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쇼그렌증후군 환자를 진료하면서 ‘환자들이 조금 더 일찍 진단을 받았다면, 치아의 손상이 

덜 하지 않았을까’ 하는 아쉬움이 남을 때가 많다. 아마도 쇼그렌증후군이 많이 알려지지 않음

으로 인해, 안구건조나 구강건조 증상을 병으로 생각하지 않고, 눈이 건조하거나, 입이 마르면 

그때마다 인공눈물을 사용하거나, 물을 마시면서 지내다가, 증상이 심해진 뒤에야 정밀검사를 

위해 병원을 내원하기 때문일 것이다. 실제로 건조 증상이 생기고 쇼그렌증후군으로 진단이 

되기까지는 11년 정도가 걸리는 것으로 알려져 있다. 쇼그렌증후군은 일반적인 안구 건조나, 

구강 건조에 비해 그 증상이 심하여 안과나 치과를 통해 류마티스 내과로 내원하는 환자의 

경우, 이미 건조 증상으로 인한 눈과 구강의 변화가 비가역적으로 진행되는 경우가 많으며, 

이런 환자에서는 일반적인 대증치료로 효과가 적어 이들의 병원 내원 빈도나, 진료 비용이 

상승하는 경향을 보이며, 전신적인 증상과 함께 림프종도 발생할 수 있어, 다른 질환과 마찬

가지로 조기에 진단하여 적극적인 치료를 하는 것이 중요한 것으로 알려져 있다. 하지만, 현재

까지의 쇼그렌증후군에 대한 국내보고는 매우 드물며, 대상환자도 너무 적어, 우리나라의 

유병률을 추정하기에는 많은 어려움이 있다. 이에 본 연구를 통해 얻어진 쇼그렌증후군에 

대한 기초자료를 토대로, 쇼그렌증후군이라는 질병에 대한 적극적인 홍보 및 이를 통한 조기 

진단 및 조기 치료를 함으로써, 심각한 합병증의 예방 및 의료비용을 줄임으로써 국민건강의 

향상에 많은 기여를 할 것으로 기대된다. 

끝으로 본 보고서의 내용은 저자들의 의견이며 보고서 내용상의 하자 역시 저자들의 책임

이며 국민건강보험공단 일산병원 연구소의 공식적인 견해는 아님을 밝혀둔다.
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요 약  3

쇼그렌 증후군 환자의 안과 및 치과 진료 이용 실태에 관한 연구

요 약  

I. 서론(연구의 배경 및 필요성)

1. 연구 배경 및 필요성

■ 쇼그렌증후군(Sjogren’s syndrome)은 안구건조와 구강건조가 주 증상인 자가면역질

환으로 외분비샘인 눈물샘과 침샘에 림프구가 침윤하여 분비기능 장애를 일으키며, 

이로 인해 건성 각결막염이나, 성인 치아 우식증이 생길 수 도 있고, 상기도나 인후부 

건조로 인한 음성 변화, 피부 건조로 인한 가려움증 등이 나타날 수 있음. 전신적인 

침범(샘외 증상)으로 인해 관절염, 레이노 증후군, 간질폐질환, 췌장염, 원발쓸개관

간경변증, 간질성 신염, 사구체 신염, 림프종 등이 발생 할 수 있음.  

■ 쇼그렌증후군이 아직 대중에게 널리 알려지지 않음으로 인해 안구건조나 구강건조 

증상이 심해진 뒤에야 내원하는 경우가 많으며, 의료진도 건조 증상을 호소하는 환

자에게 전신적인 질환과의 연관성에 대한 평가보다는 증상에 대한 대증적 치료를 

하는 경우가 많아, 인구조사를 근거로 한 유병률(1~2.7%)에 비해 임상조사를 근거로 한 

유병률(0.6~1%)이 낮은 경향을 보이는 것으로 추정되며, 실제로 건조 증상이 생기고 

쇼그렌증후군으로 진단이 되기까지는 11년 정도가 걸리는 것으로 알려져 있음. 

■ 쇼그렌증후군은 일반적인 안구 건조나, 구강 건조에 비해 증상이 심하여 안과나 치

과를 통해 류마티스 내과로 내원하는 환자의 경우, 이미 건조 증상으로 인한 눈과 

구강의 변화가 비가역적으로 진행되는 경우가 많으며, 이런 경우 일반적인 대증치료

에는 효과가 없어 이들의 병원 내원 빈도나, 진료 비용이 상승하는 경향을 보이며, 

샘외 증상의 동반과 함께 림프종도 발생할 수 있어, 다른 질환과 마찬가지로 조기에 

진단하여 적극적인 치료를 하는 것이 중요한 것으로 알려져 있음.

■ 현재까지의 쇼그렌증후군에 대한 국내보고는 매우 드물며, 대상환자도 너무 적어, 

우리나라의 유병률을 추정하기에는 많은 어려움이 있음. 
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2. 연구 목적

■ 국민건강보험의 표본 데이터를 이용하여, 쇼그렌증후군의 국내 유병률을 알아보고, 

안과와 치과 진료내역을 토대로 쇼그렌증후군 동반여부에 따른 안과와 치과 진료 

이용 실태를 파악한 후 이를 대조군과 비교하며, 류마티스 내과 진료 내역을 토대로 

쇼그렌증후군의 중증도에 따른 연관성 비교 및 쇼그렌증후군 발생 연관 인자를 알

아보고자 본 연구를 계획하였음.

II. 연구 대상 및 연구 방법

1. 연구 자료

■ 국민건강보험 건강검진코호트(National Health Insurance Service-Health Screening; 

NHIS-HealS) 2002년부터 2013년 자료

2. 연구 방법

■ 환자군; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 국민건강보험 표본코호트 DB 

중에서 상병코드가 M350인 쇼그렌증후군을 주부상병으로 2회 이상 진료 받은 환자를 대상

으로 한함. 이들 중 2002~3년 사이에 동일 상병으로 진료를 받았던 환자는 제외함. 

■ 쇼그렌증후군 환자의 중증도 분류; 약제 사용여부에 따라 1군(: 경구약 처방이 없는 

환자), 2군(: pilocarpine처방을 받은 환자), 3군(: 항말라리아제제를 처방받은 환자), 

4군(: 면역치료제를 처방받은 환자), 동반질환 여부에 따라 1차, 2차 쇼그렌증후군으로 

분류함. 

■ 대조군1; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 표본코호트 DB 중에서 쇼그렌

증후군이 아니면서 안과 치료 진료를 받은 환자군. 

■ 대조군2; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 표본코호트 DB 중에서 propensity 

score matching을 통해 환자군과 매칭된 정상인. 

■ 안과와 치과 진료 이용 실태 분석; 쇼그렌증후군 환자군과 대조군1의 비교, subset-

쇼그렌증후군 환자로 세분하여 비교, 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 비교를 진행함. 
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■ 쇼그렌증후군 발생 연관 인자, 쇼그렌증후군 환자의 암 병발 관련 인자를 분석하기 

위해 쇼그렌증후군 환자와 대조군2를 비교하였으며, 눈마름 증후군 환자의 쇼그렌증

후군 이환 관련 인자도 분석함. 

III. 결과 - 쇼그렌증후군 환자의 안과 및 치과진료 이용실태

1. 연구 대상 선정

■ 국민건강보험 건강검진코호트를 이용하여 분석한 결과, 2002~2013년사이에 쇼그렌

증후군을 주부상병으로 2회 이상 진료받은 환자는 총 1,546명이었으며, 2002~3년 

사이에 동일 상병으로 진료를 받았던 환자 392명을 제외한 환자 1,154명을 2004~2013년 

사이에 발생한 쇼그렌증후군 신환으로 정의함.

2. 연구 대상자의 일반적인 특성

■ 쇼그렌증후군 신환의 평균연령은 63세였으며, 남녀비는 1:2.8이었고, 유병률은 0.22%

(1,154/514,866)였으며, 연구기간동안 안과진료를 받은 건수는 7,207이었고, 치과진료를 

받은 건수는 5,416이었음. 

■ 쇼그렌증후군의 발생연령대는 60대가 32.8%로 가장 많았고, 거주지역으로는 시도에서 

가장 많이 발생하였으며, 소득수준이 하위인 경우 발생률이 낮았음.

3. 안과진료현황

■ 쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 안과진료비용은 2004년에 146,042원이었고, 2013

년에는 186,488원이었으며, 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료비용은 2004년에 

99,169원이었고, 2013년에는 153,322 원으로 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료

비용이 높았음(p<0.01). 

■ 쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문횟수는 2004년에 3.48, 2013년에 

5.43, 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문횟수는 2004년에 2.34, 2013년에 

3.70으로 쇼그렌증후군 환자가 더 자주 외래로 내원하였음(p<0.01). 
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4. 치과진료현황

■ 쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 치과진료비용은 2004년에 92,524원이었고, 2013년

에는 164,899원이었으며, 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과진료비용은 2004년에 

80,117원이었고, 2013년에는 143,212원으로 쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과진료비용

이 높았음(p<0.01). 

■ 쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방문횟수는 2004년에 2.89, 2013년에 

4.49, 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방문횟수는 2004년에 2.53, 2013년에 

4.01로 쇼그렌증후군 환자가 더 자주 외래로 내원하였음(p<0.01).

5. 중증도에 따른 안과 및 치과진료 현황

■ 쇼그렌증후군 환자가 안과진료를 받은 건수는 7,207로, 1군은 4,716, 2군은 732, 3군은 

1,040, 4군은 719건이었음. 대조군보다 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과 총진료비, 

1인당 방문회수, 1인당 1회 방문 진료비가 의미 있게 높았음. 특히 면역치료제를 처방

받는 4군에서는 1인당 총진료비가 195,597원, 1인당 방문 횟수가 5.23회, 1인당 1회 

방문 진료비가 30,940원으로 가장 높았음. 항말라리아제제가 투여중인 3군에서는 1

인당 1회 방문 진료비가 27,510원으로 환자군 중에서도 가장 낮았고, 대조군보다도 

낮았음. 

■ 안과진료를 받은 쇼그렌증후군 환자 중 기저질환없는 1차 쇼그렌증후군 환자진료 

건수는 3,541, 다른 자가면역질환과 동반된 2차 쇼그렌증후군 환자진료 건수는 3,666

이었음. 2차 쇼그렌증후군 환자의 1인당 총진료비는 174,635원, 1인당 방문 횟수가 

4.85회, 1인당 1회 방문 진료비가 28,861원으로, 세 항목 모두 1차 쇼그렌증후군 환

자보다 높았음(p<0.0001).  

■ 쇼그렌증후군 환자가 치과진료를 받은 건수는 총 5,416로, 1군은 3,186, 2군은 691, 3군은 

944, 4군은 598이었음. 대조군보다 쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과 총진료비, 1인당 

방문회수, 1인당 1회 방문 진료비가 높았음

■ 치과진료를 받은 쇼그렌증후군 환자 중 기저질환없는 1차 쇼그렌증후군 환자진료 

건수는 2,556, 다른 자가면역질환과 동반된 2차 쇼그렌증후군 환자진료 건수는 2,860

이었음. 2차 쇼그렌증후군 환자의 1인당 총진료비는 114,964원, 1인당 방문 횟수가 
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4.12회, 1인당 1회 방문 진료비가 27,815원으로, 세 항목 모두 1차 쇼그렌증후군 환자

보다 높았음(p=0.0001).   

IV. 결과 - 쇼그렌증후군 발생 연관 인자 

1. 연구 대상 선정

■ 국민건강보험 건강검진코호트를 이용하여 2004~2013년 사이에 발생한 쇼그렌증후군 

신환 1,154명 중 검진자료가 missing된 51명을 제외한 1,103명을 대상으로 하였으며, 

쇼그렌증후군 발생 관련 인자 분석을 위해 propensity score matching된 대조군과 

비교하였음. 

2. 연구 대상자의 일반적인 특성

■ 연구 대상자 1,103명의 평균연령은 59세였으며, 남녀비는 1:2.7이었음. 쇼그렌증후

군의 발생연령대는 60대가 32.9%로 가장 많았고, 시도에서 많이 발생하였으며(51.4%), 

소득수준이 하위인 경우 발생률이 낮았음(30.0%). 쇼그렌증후군 환자 중 87.5%는 

담배를 피지 않았고, 76%에서는 술을 마시지 않는 것으로 확인됨. 체질량지수가 정상인 

군(18.5~24.9)은 66.5%였으며, 68.3%에서 공복혈당이 정상이었고, 52.4%에서 총골레

스테롤이 정상이었음. 혈압은 49.4%에서 정상범주에 속하였으며, 단백뇨는 5.2%에서 

확인이 되었음. 암병발률이 쇼그렌증후군 환자에서는 13%, 대조군에서는 11.6%였으며, 

림프종은 쇼그렌증후군 환자와 대조군에서 각각 6명(0.54%), 5명(0.23%) 발생함.  

3. 쇼그렌증후군 발생 관련 위험인자 분석 

■ 쇼그렌증후군 발생 관련 인자 분석을 위해 propensity score matching된 대조군과 

비교를 한 결과, 광역시나 특별시에 거주하는 경우 시도 거주자보다 쇼그렌증후군 

발생위험도가 높았고(; HR; 1.40, 1.23, p=0.0004), 소득수준이나, 흡연여부, 음주, 

체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 혈압, 단백뇨는 큰 차이를 보이지 않았음. 쇼그렌

증후군 환자군에서의 암 병발률이 대조군보다 1.53배 높았으나(; 95% CI; 1.00~2.32, 

p=0.0491), 림프종 병발률이 쇼그렌증후군 환자에서 높았으나 의미 있는 차이를 보

이지 않았음.
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4. 눈마름 증후군 환자의 쇼그렌증후군 이환 관련 인자

■ 쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 쇼그렌증후군 진단 전 눈마름증후군이 있었던 환자는 

682명(61.8%)이었고, 이들의 평균 연령은 58.7세, 남녀비는 1:3.1이였음. 눈마름증

후군에서 쇼그렌증후군으로 이환되는 기간은 평균 4±2.9년이었으며, 눈마름증후군

으로 진단을 받은 후 짧게는 1.5년뒤, 길게는 6.1년 뒤에 쇼그렌증후군으로 진단을 

받았음. 

■ 눈마름증후군에서 쇼그렌증후군으로 이환되는 것과 관련된 인자분석을 한 결과, 여자가 

남자보다 2.43배 높았으며(95% CI; 2.04~2.89, p<0.001), 연령이 증가할수록 위험도가 

상승하여 40대에 비해 70대에서 1.34배 더 높은 것을 알 수 있었음 (p=0.036).

5. 쇼그렌증후군 환자의 암 병발 관련 인자 

■ 쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 2004~2013년 사이에 암이 병발된 환자는 총 143명이

었으며, 이들의 평균 연령은 61.4세, 남녀비는 1.5:1이었음. 암 병발과 관련된 인자를 

분석한 결과, 여자보다 남자에서 1.29배 높았으며(95% CI; 1.05~1.58, p=0.0159), 

연령이 증가할수록 위험도가 상승하여 40대에 비해 70대에서는 4.58배 높은 것을 

알 수 있었음(p<0.001).

V. 결론 및 제언

■ 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 쇼그렌증후군의 유병률은 0.22%이었고, 

이들의 평균연령은 63세였으며, 남녀비는 1:2.8이었음.

■ 쇼그렌증후군 환자의 안과 및 치과 진료비용과 외래 방문횟수가 비쇼그렌증후군 환자

에 비해 높았음. 2차 쇼그렌증후군 환자군에서의 안과 및 치과 진료비와 방문 횟수가 

1차 쇼그렌증후군 환자에 비해 높아, 질병이 중할수록 진료비와 방문횟수가 증가함을 

알 수 있었음. 하지만, 항말라리아제제를 투여 받은 군에서의 1인당 1회 방문 안과

진료비는 대조군보다도 낮아, 쇼그렌증후군에서의 항말라리아제제는 질병의 경과에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 보임.
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■ 쇼그렌증후군으로 진단받기 전 눈마름증후군으로 진료를 받은 환자는 62%였으며, 

쇼그렌증후군으로의 평균 이환기간은 4년이었고, 여자환자에서, 그리고, 연령이 증가

할수록 이환 위험도가 증가하였음. 따라서 이런 환자에서 쇼그렌증후군으로의 이환 

여부에 대한 조금 더 적극적인 평가를 진행하여 쇼그렌증후군을 조기 진단하고자 

하는 노력이 필요할 것으로 보임.

■ 쇼그렌증후군 환자의 13.0%에서 암이 병발하였으며, 대조군에 비해 발병위험도가 

1.53배 높았고, 여자에 비해 남자에서 1.29배, 40대에 비해 70대에서 4.6배나 높아, 

쇼그렌증후군으로 진료중인 70대이상 남자환자에서는 암 병발에 대한 주의 깊은 평가가 

필요할 것으로 사료됨.

■ 쇼그렌증후군 환자에서 잘 발생하는 것으로 알려진 림프종의 경우 발생빈도가 너무 

낮아 분석에 어려움이 있었으며, 이러한 부분에 대한 정확인 평가를 위해 자료의 크기를 

확대하는 연구를 하는 것이 필요할 것으로 사료됨.
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제1절 연구 배경 및 필요성

쇼그렌증후군(Sjogren’s syndrome)은 안구건조와 구강건조가 주 증상인 자가면역질

환으로 외분비샘인 눈물샘과 침샘에 림프구가 침윤하여 분비기능의 장애를 일으키는 

질환이다. 가장 흔한 안과 증상으로는 눈물이 부족함으로 인해, 눈이 뻑뻑하고 모래가 

들어간 것 같은 느낌을 호소하며, 이로 인해 건성 각결막염이 생기기도 한다. 침이 부

족하게 되면 건빵과 같은 마른 음식을 먹기 힘들거나, 말을 오래하기 어렵고, 성인임에

도 불구하고, 치아 우식증이 발생하여 이로 인해 치과를 방문하는 경우도 많은 것으로 

알려져 있다. 이외에도 상기도나 인후부 건조로 인한 음성 변화, 피부 건조로 인한 가

려움증, 질분비물 감소로 인한 성교통 등이 나타날 수 있으며, 전신적인 침범(샘외 증

상)으로 인해 관절염, 레이노 증후군, 간질폐질환, 췌장염, 원발쓸개관간경변증, 간질성 

신염, 사구체 신염, 림프종 등이 발생 할 수 있다.

쇼그렌증후군이 아직 대중에게 널리 알려지지 않음으로 인해 안구건조나 구강건조 

증상을 병으로 생각하지 않아, 눈이 건조하거나, 입이 마르면 그때마다 인공눈물을 사

용하거나, 물을 마시고, 증상이 심해진 뒤에야 정밀검사를 위해 병원을 내원하는 경우

가 많다. 의료진 역시 이런 증상을 호소하는 환자에게 전신적인 질환과의 연관성에 대

한 평가보다는 증상에 대한 대증적 치료를 하는 경우가 많다. 이러한 이유로 인구조사

를 근거로 한 유병률(1~2.7%)에 비해 임상조사를 근거로 한 유병률(0.6~1%)이 낮은 경

향을 보이는 것으로 추정되며, 실제로 건조 증상이 생기고 쇼그렌증후군으로 진단이 되

기까지는 11년 정도가 걸리는 것으로 알려져 있다. 쇼그렌증후군은 일반적인 안구 건

조나, 구강 건조에 비해 그 증상이 심하여 안과나 치과를 통해 류마티스 내과로 내원하

는 환자의 경우, 이미 건조 증상으로 인한 눈과 구강의 변화가 비가역적으로 진행되는 

경우가 많으며, 이런 경우 일반적인 대증치료에는 효과가 없어 이들의 병원 내원 빈도

나, 진료 비용이 상승하는 경향을 보이며, 샘외 증상의 동반과 함께 림프종도 발생할 

수 있어, 다른 질환과 마찬가지로 조기에 진단하여 적극적인 치료를 하는 것이 중요한 

제1장
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것으로 알려져 있다. 이러한 이유로, 미국 류마티스학회에서는 쇼그렌증후군 환자의 진

단 및 치료에 도움을 주고자, 환자의 주관적인 증상에 많이 의존하던 과거의 진단기준

(2002년) 대신 객관적인 결과를 주로 반영하는 새로운 진단 기준을 2012년에 제시하였

으며, 이를 통해 이 질환의 진단 및 치료를 위해서는 류마티스 전문의 뿐 아니라, 안과 

전문의 및 치과 전문의와의 협의 진료가 필요하다는 것을 더욱 강조하고 있다. 그러나 

현재까지의 쇼그렌증후군에 대한 국내보고는 매우 드물며, 대상환자도 너무 적어, 우리

나라의 유병률을 추정하기에는 많은 어려움이 있다. 이에 국민건강보험의 표본 데이터

를 이용하여, 쇼그렌증후군의 국내 유병률을 알아보고, 안과와 치과 진료내역을 토대로 

쇼그렌증후군 동반여부에 따른 안과와 치과 진료 이용 실태를 파악한 후 이를 대조군

과 비교하며, 류마티스 내과 진료 내역을 토대로 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 연관성 

비교 및 쇼그렌증후군 발생 연관 인자를 알아보고자 본 연구를 계획하였다. 

제2절 기대되는 효과

유병률이 점차 증가하는 것으로 추정되는 쇼그렌증후군에 대한 새로운 정책을 제안

하기 위해서는 다른 질병과 마찬가지로, 이에 대한 기초자료가 먼저 제시되어야 하며, 

본 연구를 통해, 우리나라 쇼그렌증후군 환자의 기초자료인 유병률 및 임상양상을 파악

할 수 있을 것으로 보인다. 쇼그렌증후군은 환자나 의료진 모두 질병에 대한 인지도가 

부족하여 진단이 안 된 것이지 실제 환자는 많을 것으로 추정되며, 본 연구를 통해 얻

어진 쇼그렌증후군에 대한 기초자료를 토대로 질병에 대한 적극적인 홍보를 진행하여 

조기 진단 및 조기 치료를 할 수 있다면, 심각한 합병증의 예방 및 사망률 감소와 함께 

의료비용도 줄일 수 있어 국민건강의 향상에 많은 기여를 할 것으로 보인다.
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제1절 연구대상 및 연구자료

본 연구는 국민건강보험 건강검진코호트(National Health Insurance Service-Health 

Screening;NHIS-HealS) 2002년부터 2013년 자료를 이용하였다. 

건강검진코호트 대상자 기준은 2002년 자격유지자 중 2002~2003년 40세 이상 79세 

이하 일반건강검진 수검자들 중 10% 임의추출한 51만 5천명으로 외국인을 제외한 건

강보험 가입자 및 의료급여수급권자들이다. 변수로는 성, 연령, 지역, 가입자 구분, 소

득분위 등 대상자의 사회경제적 변수 및 장애, 사망관련 총 13개 변수로 구성되어 있으

며, 건강검진 주요 결과 및 문진에 의한 생활습관 및 행태관련 자료로 구축되어 있다. 

검진DB

전체 남 여 40~49 50~59 60~69 70~79 ≥80

2002 514,866 279,125 235,741 236,981 145,032 101,156 31,697

2003 513,000 278,212  234,788 218,133 150,456 107,426 36,985

2004 509,803 276,297  233,506  199,265 157,598 110,995 41,945 

2005 505,118 273,490  231,628  174,791  169,245  112,800  48,282  

2006 499,781 270,232  229,549  153,994  177,073  115,215  53,499  

2007 494,248 267,152  227,096  128,679  184,785  121,052  59,732  

2008 520,280 277,560  242,720  106,188  191,440  125,277  64,833  32,542  

2009 492,451 278,360  222,595  79,289  200,960  128,752  71,431  12,019  

2010 510,435 271,893  238,542  53,320  212,147  132,426  76,128  36,414  

2011 481,342 274,713  217,167  24,987  225,525  134,861  83,031  12,938  

2012 502,863 267,063  235,800  0 232,132  138,737  90,043  41,951  

2013 466,318 270,118  209,941  0 213,436  143,712  95,065  14,105  

<표 2-1> 연도별 연령대별 검진 DB 현황

출처: 국민건강보험 검진DB

제2장
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쇼그렌증후군 선정기준

ICD-10 질환 명

M350 Sicca syndrome [Sjögren]

주상병 혹은 부상병으로 2회이상 진료받은 환자

<표 2-2> 쇼그렌증후군 환자의 선정기준

1. 연구대상 선정기준 

가. 환자군; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 국민건강보험 표본코호트 

DB 중에서 상병코드가 M350인 쇼그렌증후군을 주부상병으로 2회 이상 진료 받은 환자를 

대상으로 한다. 이들 중 2002~3년 사이에 동일 상병으로 진료를 받았던 환자는 제외한다.  

나. 대조군1; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 표본코호트 DB 중에서 

쇼그렌증후군이 아니면서 안과, 치료 진료를 받은 환자를 대조군1로 한다. 

 

다. 대조군2; 2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 표본코호트 DB 중에서 

propensity score matching을 통해 환자군과 매칭된 정상인을 대조군2로 한다. 

라. Subset 쇼그렌증후군

쇼그렌증후군의 진단 정확도를 확인하기 위해 환자군 중 안과 진료를 받은 환자에서는 

subset 쇼그렌증후군은 다음의 3가지 항목(; Shirmer test, BUT중 하나라도 검사를 받

은 환자, 인공 눈물을 2번이상 처방받은 환자, 레스타시스, 디쿠아스, 솔코린중 하나를 

한번이라도 처방받은 환자) 중 1가지이상이 만족되는 환자로 정의하였다. 치과진료를 

받은 환자 중에서는 dental caries, gingivitis, periodontitis, stomatitis, pulpitis로 진료를 

받은 환자를 subset 쇼그렌증후군으로 정의하였다. 
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I. 안증상: 아래 세 가지 질문에 대해 적어도 1개 이상의 양성
1. 3개월 이상 매일 지속되는 불편한 안구 건조증이 있습니까?
2. 눈에 모래나 자갈이 들어 있는 느낌이 반복적으로 발생합니까?
3. 하루에 3회 이상 인공눈물을 사용합니까?

II. 구강증상: 아래 세 가지 질문에 대해 적어도 1개 이상의 양성
1. 3개월 이상 매일 지속되는 불편한 구강건조증이 있습니까?
2. 성인가에 박복적인 혹은 지속적인 침샘 비대가 생긴적이 있습니까?
3. 마른 음식을 먹을 때 삼키는데 도움을 받기 위해 음료수를 자주 마십니까? 

III. 안 검사소견: 아래 두 가지 검사에서 적어도 1개 양성으로 나와 눈 침범의 객관적인 증거가 있음. 
1. 마취제를 사용하지 않고 시행한 Schirmer I 검사(5분에 5mm이하)
2. Rose Bengal또는 다른 안구 염색 점수(van Bijsterveld점수 체계에서 4점 이상)

IV. 조직병리: 작은 침샘에서 국소적인 림프구성 침샘염(focus점수 1 이상)

V. 침샘침범: 아래 검사 항목 중 적어도 1개 이상의 검사결과가 양성으로 침샘 침범의 객관적인 증거가 있음. 
1. 자극하지 않은 상채에서 전타액유속(15분동안 1.5mL 이하)
2. 아하선 조영술
3. 침샘 스캔

VI. 혈청에서 Ro/(SS-A) 또는 La/(SS-B)항원에 대한 자가항체 

<표 2-3> 개정된 쇼그렌증후군의 국제 분류기준

출처: 대한류마티스학회 류마티스학

Subset 쇼그렌증후군의 정의 

안과진료

Shirmer test, BUT중 하나라도 검사를 받은 환자 3가지 항목중 
1가지이상이 

만족되는 환자
인공 눈물을 2번이상 처방받은 환자

레스타시스, 디쿠아스, 솔코린 중 하나를 한번이라도 처방받은 환자

치과진료 dental caries, gingivitis, periodontitis, stomatitis, pulpitis로 진료를 받은 환자

<표 2-4> Subset 쇼그렌증후군의 정의 

마. 쇼그렌증후군의 중증도 분류

쇼그렌증후군의 중증도은 약제 사용을 근거로 하였으며, 1군은 경구약 처방이 없는 

환자, 2군은 pilocarpine처방을 받은 환자, 3군은 항말라리아제제를 처방받은 환자, 4군은 

면역치료제를 처방받은 환자로 정하였으며, 면역치료제에는 methotrexate, sulfasalazine, 

leflunomide, cyclophosphamide, azathioprine, cyclosporin, tacrolimus, mycophenolate 

등을 포함하였다.  

기저질환없이 발생한 쇼그렌증후군은 1차 쇼그렌증후군으로 분류하였고, 다른 자가

면역질환(류마티스관절염, 전신홍반루푸스, 전신경화증, 염증근염 등)과 동반된 쇼그렌

증후군은 2차 쇼그렌증후군으로 분류하였다.
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2. 연구 자료

가. 안과 및 치과 진료 이용 실태

연구대상자들의 안과 및 치과 진료 현황을 알아보고자 환자 1인당 진료비용과 외래 

방문횟수 자료를 이용하였다. 중증도 관련 분석을 위해 안과, 치과 및 류마티스내과 진료

내역을 이용하였다.

나. 쇼그렌증후군 발생 관련 인자

쇼그렌으로 진단받은 환자들과 비쇼그렌환자들 사이에서 생활행태, 혈압, 총콜레스테롤, 

혈당, 그리고 암 동반율이 차이가 있는지 분석하고자 한다. 연구 대상자의 소득수준은 

직장 및 지역가입자 각 10분위로 정의된 자료를 토대로 소득분위가 1~4인 경우를 하, 

5~8인 경우를 중, 9~10인 경우를 상으로 분류하였다. 흡연여부는 비흡연자, 과거흡연

자, 흡연자(반갑 이하, 반갑에서 한갑 사이, 한갑 이상)로 구분하였다. 음주는 빈도와 

마시는 소주량에 따라 분류를 하였으며, 체질량지수는 18.5미만, 18.5~24.9, 25~29.9, 30

이상으로 구분하여 분류를 하였고, 공복혈당은 100미만, 100~125, 126이상으로 분류하

였다. 총콜레스테롤은 200미만, 200~239, 240이상으로 구분을 하였으며, 혈압은 수축기 

혈압 120미만 및 이완기 혈압80미만, 수축기 혈압 140 이상이거나 이완기 혈압이 90이상, 

그리고 그 사이인 군을 분류을 하였다. 단백뇨, 암, 림프종 여부는 동반여부로 구분을 

하여 비교하였다.

소득분위 직장-최고보험료(원) 지역-최고보험료(원) 비고

1분위 29,450  9,670 10%이하

2분위 35,340 17,270 11%이상 20%이하

3분위 43,680 25,650 21%이상 30%이하

4분위 51,780 38,330 31%이상 40%이하

5분위 62,230 56,470 41%이상 50%이하

6분위 76,570 79,430 51%이상 60%이하

7분위 95,400 106,210 61%이상 70%이하

8분위 123,420 141,610 71%이상 80%이하

9분위 170,640 190,490 81%이상 90%이하

10분위 2,300,040 2,189,830 91%이상

<표 2-5> 소득분위별 최고보험료 현황(2013년 12월 기준) 
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다. 눈마름증후군 환자들 중에서 쇼그렌증후군으로 이환율 및 쇼그렌증후군 환자들이 

암으로 진행될 확률 비교

눈마름증후군으로 진료를 받는 환자 중 쇼그렌증후군으로 진단된 환자들과 쇼그렌

증후군 환자중 암이 병발된 환자들을 대상으로 하여 사회경제적 변수 및 건강검진 주요 

결과, 문진에 의한 생활습관 및 행태관련 자료를 비교하였다.  

제2절 연구방법

건강검진문항 중 생활행태나 암 발생률이 비쇼그렌환자보다 쇼그렌환자에서 발생률이 

더 높다는 것을 평가하기 위해 Propensity score matching(PSM) 방법을 사용하였다. 

PSM은 효과성 평가 시 참여자 집단과 비참여자 집단을 추출할 때 생기는 선택편의(Selection 

bias) 문제를 효과적으로 해결할 수 있는 방법이다.1,2)

생활행태에 따른 쇼그렌증후군발병 여부를 확인하기 위해 로지스틱 회귀모형(Logistic 

regression model)을 이용하여 자료를 분석하였다. 로지스틱 회귀모형은 반응변수가 

범주형 자료인(쇼그렌증후군발병여부) 이항변수로 구성된 일반화선형모형(Generalized 

linear model)의 특수한 경우로 S형 곡선을 그리는 함수 모형으로 여러 설명변수들로

부터 두 범주만을 가지는 반응변수를 예측하는데 사용된다. 로지스틱 회귀모형은 모형

구조에 의해 연관성 및 교호작용의 유형을 설명할 수 있으며 모수의 추론을 통해서 반

응 값에 대한 설명변수의 영향력을 평가할 수 있다. 

본 연구에서 보고자하는 쇼그렌으로 진단받은 환자들의 안과와 치과 진료비용을 비쇼

그렌환자들과 비교해보고 쇼그렌으로 진단받은 환자들과 비쇼그렌환자들 사이에서 생활

행태, 혈압, 총콜레스테롤, 혈당, 그리고 암 동반율이 차이가 있는지 분석하고자 한다.

본 연구에서 분석에 이용한 로지스틱회귀모형은 아래와 같다.
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- P: 쇼그렌증후군발생확률

- p: 설명변수 (흡연, 연령, 음주, 생활습관, 혈압, 총콜레스테롤, 공복혈당 등)
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눈마름 환자들 중에서 쇼그렌으로 진단받을 확률 그리고 쇼그렌환자들이 암으로 진행

될 확률을 분석하기위해 Cox비례회귀분석을 이용하였다. 여러 가지 혼란변수를 통제한 

상태에서 집단들간의 생존확률을 비교하여야 하는 경우가 많고, 관심있는 변수들이 생존

시간에 미치는 영향을 알아보고자 다변량분석법 중 Cox가 제안한 proportional hazard 

regression model을 사용한다.

Cox비례회귀분석에서 위험함수의 정의는 h(t|x)를 t시점에서 공변량(covariate) X를 

갖는 위험함수(hazard function)으로 정의하고 h0(t)를 모든 공변량 값이 0인 경우의 

기저 위험함수(baseline hazad fuction)로 정의하면 비례위험 회귀모형은 다음과 같다.

h(t|x)=h0(t)e

여기에서 h0(t)는 기저 위험함수이고 β는 공변량의 회귀계수이고, 비례위험모델중 

로그선형관계를 가지는 모형을 의미한다. h0(t)는 식에 시간이 포함되어 있으므로 시간

에 의존적이며, e는 일정하다고 볼 수 있다.

Cox비례모형 분석방법 중 특징으로는 예측 변수로 모수적 특성의 독립변수와 비

모수적 특성의 독립변수가 같이 포함되어 있는 경우 결과변수에 대한 영향을 분석해 

주는 다변수 분석방법이다. 그리고 기본적으로 생존함수는 지수분포를 한다는 가정을 

갖고, 이분형 변수이든 연속형 변수이든 모두 처리가 가능하다.

마지막으로 상대위험비가 계산되므로 임상연구에 많이 이용한다.

본 연구에서는 쇼그렌증후군발병확률과 그에 해당하는 설명변수들과의 관련성을 보기

위해 로지스틱회귀분석과 Cox 비례모형(Cox proportional hazard model) 회귀분석을 

실시하였으며, 자료 분석은 SAS 9.4 version을 이용하였다.
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제1절 연구 대상 선정

국민건강보험 건강검진코호트를 이용하여 2002~2013년 동안 쇼그렌증후군을 주부

상병으로 2회 이상 진료 받은 환자는 총 1,546명이었으며, 2002~3년 사이에 동일 상병

으로 진료를 받았던 환자 392명을 제외한 환자 1,154명을 2004~2013년 사이에 발생한 

신환으로 정의하였다. 이들을 대상으로 하여 안과 및 치과 진료 실태를 확인하였다.

[그림 3-1] 연구 대상 선정
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제2절 연구 대상자의 일반적인 특성

2004~2013년 사이에 발생한 쇼그렌증후군 신환의 평균연령은 63세였으며, 남녀비는 

1:2.8이었고, 유병률은 0.22%(1,154/514,866)였다. 연구기간동안 안과진료를 받은 건수

는 7,207이었고, 치과진료를 받은 건수는 5,416이었다. 쇼그렌증후군의 발생연령대는 

60대가 32.8%로 가장 많았고, 거주 지역으로는 시도에서 가장 많이 발생하였으며, 소

득수준이 하위인 경우 발생률이 낮은 것을 확인하였다.

신환 발생 수 남 여 안과 진료건수 치과 진료건수

1,154 306 848 7,207 5,416

2004 150 33 117 564 469

2005 119 31 88 615 463

2006 142 50 92 684 517

2007 107 30 77 672 544

2008 98 28 70 732 541

2009 121 30 91 741 543

2010 115 26 89 798 587

2011 116 30 86 826 568

2012 95 25 70 786 576

2013 91 23 68 789 608

<표 3-1> 쇼그렌증후군 환자의 연도별 성별 신환 발생 현황

Number of cases
(n=1,154)

Percentage(%)

성별
남자 306 25.5 

여자 848 73.5 

연령

40~49 138 12.0 

50~59 368 31.9 

60~69 379 32.8 

70~79 269 23.3 

거주지역

시도 655 56.76

광역시 298 25.82

특별시 201 17.42

소득수준

하 330 28.6 

중 423 36.7 

상 401 34.8 

<표 3-2> 쇼그렌증후군 환자의 일반적인 특성 
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제3절 안과진료 현황

쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 안과진료비용은 2004년에 146,042원이었고, 2013

년에는 186,488원이었으며, 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료비용은 2004년에 

99,169원이었고, 2013년에는 153,322 원으로 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료비용

이 높은 것을 알 수 있었다(p<0.01). 쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문

횟수는 2004년에 3.48, 2013년에 5.43, 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 

방문횟수는 2004년에 2.34, 2013년에 3.70으로 쇼그렌증후군 환자가 더 자주 외래로 

내원한 것을 알 수 있었다(p<0.01).

쇼그렌증후군의 진단 정확도를 확인하기 위해 쇼그렌증후군 환자라면 안과진료시 

검사로 Shirmer test, tear film break-up time(BUT) 검사를 받을 것이며, 인공 눈물을 

적어도 2번이상은 처방받을 것이고, 안약으로 레스타시스, 디쿠아스, 솔코린 등을 처방

받을 것이라 추정하고, 이들 중 한가지 이상이 만족되는 환자를 subset 쇼그렌증후군 

환자로 정의하였다. 쇼그렌증후군 환자 1,154명의 91.4%인 1,055명이 subset-쇼그렌증

후군 환자로 확인되어, 본 연구에서 정의한 쇼그렌증후군 환자의 선정기준은 비교적 특

이도가 높음을 알 수 있었다. Subset-쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 안과진료비용은 

2004년에 145,853원이었고, 2013년에는 184,740원으로 subset-쇼그렌증후군 환자의 1

인당 안과진료비용이 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료비용보다 높은 것을 알 수 

있었다(p<0.01). Subset-쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문횟수는 2004

년에 3.56, 2013년에 5.48로, subset-쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문

횟수가 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 안과 외래 방문횟수보다 많은 것을 알 수 

있었다(p<0.01).
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[그림 3-2] 쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 안과진료현황 

쇼그렌증후군 환자의 
총 안과진료건수

(n=1,154) 

1인당 진료비(원) 1인당 외래 방문횟수

쇼그렌 비쇼그렌 쇼그렌 비쇼그렌

2004 564 146,042  99,169 3.48 2.34 

2005 615 127,348 104,573 3.52 2.42 

2006 684 174,215 115,412 3.82 2.50 

2007 672 180,239 120,228 4.68 2.96 

2008 732 155,498 128,515 4.80 3.33 

2009 741 163,247 137,658 4.98 3.40 

2010 798 204,106 145,061 5.26 3.47 

2011 826 198,708 152,355 5.17 3.60 

2012 786 175,061 148,211 5.31 3.66 

2013 789 186,488 153,322 5.43 3.70 

<표 3-3> 쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 안과진료현황
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[그림 3-3] Subset-쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 안과진료현황

Subset-쇼그렌증
후군 환자의 총 
안과진료건수
(n=1,055)

1인당 진료비(원) 1인당 외래 방문횟수

쇼그렌 비쇼그렌 쇼그렌 비쇼그렌

2004 538 145,853  99,169 3.56 2.34 

2005 596 125,653 104,573 3.58 2.42 

2006 661 171,998 115,412 3.88 2.50 

2007 649 183,937 120,228 4.79 2.96 

2008 714 158,358 128,515 4.85 3.33 

2009 713 163,780 137,658 5.04 3.40 

2010 776 205,176 145,061 5.32 3.47 

2011 803 199,760 152,355 5.25 3.60 

2012 759 174,397 148,211 5.33 3.66 

2013 762 184,740 153,322 5.48 3.70 

<표 3-4> Subset-쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 안과진료현황
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제4절 치과진료 현황

쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 치과진료비용은 2004년에 92,524원이었고, 2013년

에는 164,899원이었으며, 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과진료비용은 2004년에 

80,117원이었고, 2013년에는 143,212원으로 쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과진료비용

이 높은 것을 알 수 있었다(p<0.01). 쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방문

횟수는 2004년에 2.89, 2013년에 4.49, 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 

방문횟수는 2004년에 2.53, 2013년에 4.01로 쇼그렌증후군 환자가 더 자주 외래로 내

원한 것을 알 수 있었다(p<0.01).

쇼그렌증후군의 진단 정확도를 확인하기 위해 쇼그렌증후군 환자라면 치과진료시 

상병으로 dental caries, gingivitis, periodontitis, stomatitis, pulpitis가 포함되었을 것

으로 추정하고, 이들 진단명 중 한가지 이상이 만족되는 환자를 subset 쇼그렌증후군 

환자로 정의하였다. 쇼그렌증후군 환자 1,154명의 93.4%인 1,078명이 subset-쇼그렌증

후군 환자로 확인되어, 본 연구에서 정의한 쇼그렌증후군 환자의 선정기준은 비교적 특

이도가 높음을 알 수 있었다. Subset-쇼그렌증후군 환자의 환자 1인당 치과진료비용은 

2004년에 92,986원이었고, 2013년에는 159,335원으로 subset-쇼그렌증후군 환자의 1인

당 치과진료비용이 비쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과진료비용보다 높은 것을 알 수 

있었다(p<0.01). Subset-쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방문횟수는 2004

년에 2.90, 2013년에 4.50으로, subset-쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방

문횟수가 비쇼그렌증후군 환자의 연간 1인당 치과 외래 방문횟수보다 많은 것을 알 수 

있었다(p<0.01).
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[그림 3-4] 쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 치과진료현황

쇼그렌증후군 
환자의 총 

치과진료건수
(n=1,154)

1인당 진료비(원) 1인당 외래 방문횟수

쇼그렌 비쇼그렌 쇼그렌 비쇼그렌

2004 469 92,524 80,117 2.89 2.53 

2005 463 93,089 82,797 3.00 2.56 

2006 517 91,192 85,952 2.80 2.60 

2007 544 96,468 88,338 3.75 3.38 

2008 541 99,617 91,008 4.71 4.00 

2009 543 108,951 96,383 4.55  3.99 

2010 587 110,088 103,136 4.47 3.98 

2011 568 114,188 108,422 4.45 4.00 

2012 576 131,998 120,459 4.56 4.08 

2013 608 164,899 143,212 4.49 4.01 

<표 3-5> 쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 치과진료현황 
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[그림 3-5] Subset-쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 치과진료현황

Subset-쇼그렌증
후군 환자의 총 
치과진료건수
(n=1,078)

1인당 진료비(원) 1인당 외래 방문횟수

쇼그렌 비쇼그렌 쇼그렌 비쇼그렌

2004 466 92,986 80,117 2.90 2.53 

2005 462 93,269 82,797 3.00 2.56 

2006 517 91,192 85,952 2.80 2.60 

2007 543 96,616 88,338 3.76 3.38 

2008 538 100,107 91,008 4.73 4.00 

2009 541 109,299 96,383 4.56  3.99 

2010 585 110,345 103,136 4.48 3.98 

2011 565 114,568 108,422 4.47 4.00 

2012 572 131,959 120,459 4.58 4.08 

2013 604 159,335 143,212 4.50 4.01 

<표 3-6> Subset-쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환자의 치과진료현황 
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제5절 중증도에 따른 안과 및 치과진료 현황

쇼그렌증후군의 중증도은 약제 사용을 근거로 1군(; 경구약 처방이 없는 환자), 2군

(; pilocarpine처방을 받은 환자), 3군(; 항말라리아제제를 처방받은 환자), 4군(면역치

료제를 처방받은 환자)으로 분류하였다. 

1. 안과 진료

쇼그렌증후군 환자가 안과진료를 받은 건수는 7,207로, 1군은 4,716, 2군은 732, 3

군은 1,040, 4군은 719건이었다. 대조군보다 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과 총진료비, 

1인당 방문회수, 1인당 1회 방문 진료비가 의미 있게 높았다. 특히 면역치료제를 처방받

는 4군에서는 1인당 총진료비가 195,597원, 1인당 방문 횟수가 5.23회, 1인당 1회 방문 

진료비가 30,940원으로 가장 높았다. 항말라리아제제가 투여중인 3군에서는 1인당 1회 

방문 진료비가 27,510원으로 환자군 중에서도 가장 낮았고, 대조군보다도 낮음을 알 수 

있었다. 

[그림 3-6] 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 안과진료현황
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군* 안과진료건수
1인당 

총진료비(원)
1인당 방문횟수 1인당 1회 방문 진료비

1 4,716   173,011 4.70   28,220 

2 732   169,046 4.26   30,204 

3 1,040   160,784 4.76   27,510 

4 719   195,597 5.23   30,940 

대조군 1,604,366   133,100 3.21   29,261 

p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

<표 3-7> 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 안과진료현황

* 1군: 경구투여약 없음, 2군: Pilocarpine투여, 3군: 항말라리아제 투여, 4군: 면역치료제 투여

안과진료를 받은 쇼그렌증후군 환자 중 기저질환없는 1차 쇼그렌증후군 환자진료 

건수는 3,541, 다른 자가면역질환과 동반된 2차 쇼그렌증후군 환자진료 건수는 3,666이

었다. 2차 쇼그렌증후군 환자의 1인당 총진료비는 174,635원, 1인당 방문 횟수가 4.85회, 

1인당 1회 방문 진료비가 28,861원으로, 세 항목 모두 1차 쇼그렌증후군 환자보다 높음을 

알 수 있었다(p<0.0001).

[그림 3-7] 1차 및 2차 쇼그렌증후군의 안과진료현황
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군* 안과진료건수 1인당 총진료비 1인당 방문횟수 1인당 1회 방문 진료비
1 3,541 171,505 4.58  28,310 

2 3,666 174,635 4.85  28,861 

p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

<표 3-8> 1차 및 2차 쇼그렌증후군의 안과진료현황

* 1군: 1차 쇼그렌증후군, 2군: 2차 쇼그렌증후군

2. 치과 진료

쇼그렌증후군 환자가 치과진료를 받은 건수는 총 5,416로, 1군은 3,186, 2군은 691, 

3군은 944, 4군은 598이었다. 대조군보다 쇼그렌증후군 환자의 1인당 치과 총진료비, 1

인당 방문회수, 1인당 1회 방문 진료비가 의미 있게 높았다.

[그림 3-8] 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 치과진료현황

군* 치과진료건수 1인당 총진료비 1인당 방문횟수 1인당 1회 방문 진료비

1 3,183 105,847 3.79  27,189 

2 691 124,101 4.41  27,833 

3 944 123,776 4.49  27,942 

4 598 109,421 4.03  28,090 

대조군 1,914,918 101,260 3.55  27,957 

p-value 0.0001 <0.0001 <0.0001

<표 3-9> 쇼그렌증후군의 중증도에 따른 치과진료현황

* 1군: 경구투여약 없음, 2군: Pilocarpine투여, 3군: 항말라리아제 투여, 4군: 면역치료제 투여
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치과진료를 받은 쇼그렌증후군 환자 중 기저질환없는 1차 쇼그렌증후군 환자진료 

건수는 2,556, 다른 자가면역질환과 동반된 2차 쇼그렌증후군 환자진료 건수는 2,860이

었다. 2차 쇼그렌증후군 환자의 1인당 총진료비는 114,964원, 1인당 방문 횟수가 4.12

회, 1인당 1회 방문 진료비가 27,815원으로, 세 항목 모두 1차 쇼그렌증후군 환자보다 

높음을 알 수 있었다(p=0.0001).

[그림 3-9] 1차 및 2차 쇼그렌증후군의 치과진료현황

군* 치과진료건수 1인당 총진료비 1인당 방문횟수 1인당 1회 방문 진료비

1 2,556 108,039 3.91  27,152 

2 2,860 114,964 4.12  27,815 

p-value 0.0001 0.0001 0.0001

<표 3-10> 1차 및 2차 쇼그렌증후군의 치과진료현황

* 1군: 1차 쇼그렌증후군, 2군: 2차 쇼그렌증후군
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제1절 연구 대상 선정

국민건강보험 건강검진코호트를 이용하여 2004~2013년 사이에 발생한 쇼그렌증후군 

신환 1,154명 중 검진자료가 missing된 51명을 제외한 1,103명을 대상으로 하였다. 쇼

그렌증후군 발생 관련 인자 분석을 위해 propensity score matching된 대조군과 비교하

였다. 

[그림 4-1] 연구 대상 선정

제4장
연구결과 - 쇼그렌증후군 발생 연관 인자
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제2절 연구 대상자의 일반적인 특성

2004~2013년 사이에 발생한 쇼그렌증후군 신환 중 검진자료가 missing되지 않은 

1,103명의 평균연령은 59세였으며, 남녀비는 1:2.7이었다. 쇼그렌증후군의 발생연령대는 

60대가 32.9%로 가장 많았고, 시도에서 많이 발생하였으며(51.4%), 소득수준이 하위인 

경우 발생률이 낮은 것을 확인하였다(30.0%). 쇼그렌증후군 환자 중 87.5%는 담배를 

피지 않았고, 76%에서는 술을 마시지 않는 것으로 확인되었다. 체질량지수가 정상인 군

(18.5~24.9)은 66.5%였으며, 68.3%에서 공복혈당이 정상이었고, 52.4%에서 총골레스테

롤이 정상이었다. 혈압은 49.4%에서 정상범주에 속하였으며, 단백뇨는 5.2%에서 확인

이 되었다. 암이 병발률이 쇼그렌증후군 환자에서는 13%, 대조군에서는 11.6%였으며, 

림프종은 쇼그렌증후군 환자와 대조군에서 각각 6명(0.54%), 5명(0.23%) 발생하였다. 

　 　
환자군

(n=1,103)
대조군

(n=2,206)

성별 남자 297(26.93%) 594(26.93%)

여자 806(73.07%) 1612(73.07%)

연령 평균 58.8±9.80 58.8±9.80

40~49 227(20.6%) 454(20.6%)

50~59 345(31.3%) 690(31.3%)

60~69 363(32.9%) 726(32.9%)

70~79 168(15.2%) 336(15.2%)

거주지역 시도 567(51.41%) 1299(58.88%)

광역시 327(29.65%) 531(24.07%)

특별시 209(18.95%) 376(17.04%)

소득분위 하 331(30.01%) 746(33.82%)

중 413(37.44%) 788(35.72%)

상 359(32.55%) 672(30.46%)

흡연여부 비흡연자 965(87.49%) 1880(85.22%)

과거흡연자 45(4.08%) 106(4.81%)

흡연자(≤1/2갑) 37(3.35%) 78(3.54%)

흡연자(1/2~1갑) 42(3.81%) 102(4.62%)

흡연자(≥1갑) 14(1.27%) 40(1.81%)

음주-빈도 안마심 819(75.97%) 1586(73.6%)

2~3회/달 114(10.58%) 208(9.65%)

1~2회/주 95(8.81%) 217(10.07%)

3~4회/주 30(2.78%) 84(3.9%)

7회/주 20(1.86%) 60(2.78%)

<표 4-1> 쇼그렌증후군 환자군과 대조군의 일반적인 특성-1
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환자군

(n=1,103)
대조군

(n=2,206)

음주-소주 양 ≤1/2병 216(65.65%) 444(62.8%)

1병 84(25.53%) 196(27.72%)

1.5병 18(5.47%) 53(7.5%)

≥2병 11(3.34%) 14(1.98%)

체질량지수 <18.5 23(2.09%) 55(2.49%)

18.5~24.9 733(66.46%) 1368(62.01%)

25~29.9 312(28.29%) 726(32.91%)

≥30 35(3.17%) 57(2.58%)

공복혈당 <100 753(68.27%) 1503(68.13%)

100~125 277(25.11%) 547(24.8%)

≥126 73(6.62%) 156(7.07%)

총콜레스테롤 <200 578(52.4%) 1090(49.41%)

200-239 373(33.82%) 799(36.22%)

≥240 152(13.78%) 317(14.37%)

혈압 SBP<120, DBP<80 545(49.41%) 1070(48.5%)

120≤SBP<140, 80≤DBP<90 415(37.62%) 799(36.22%)

SBP≥140, DBP≥90 143(12.96%) 337(15.28%)

단백뇨 무 1046(94.83%) 2114(95.83%)

유 57(5.17%) 92(4.17%)

암 무 960(87.04%) 1951(88.44%)

유 143(12.96%) 255(11.56%)

림프종 무 1097(99.46%) 2201(99.77%)

유 6(0.54%) 5(0.23%)

<표 4-2> 쇼그렌증후군 환자군과 대조군의 일반적인 특성-2
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제3절 쇼그렌증후군 발생 관련 위험인자 분석

쇼그렌증후군 발생 관련 인자 분석을 위해 propensity score matching된 대조군과 

비교를 한 결과, 광역시나 특별시에 거주하는 경우 시도 거주자보다 쇼그렌증후군 발생

위험도가 높은 것을 알 수 있었고(; HR; 1.40, 1.23, p=0.0004), 소득수준이나, 흡연여부, 

음주, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 혈압, 단백뇨는 큰 차이를 보이지 않았다. 

쇼그렌증후군 환자군에서의 암 병발률이 대조군보다 1.53배 높았으나(; 95% CI; 1.00~ 

2.32, p=0.0491), 림프종 병발률은 의미 있는 차이를 보이지 않았다.  

 

　 　 HR 95% CI p-value

거주지역 시도 1  0.0004

광역시 1.40 1.18 ~1.66

특별시 1.23 1.01~1.50 

소득수준(분위) 하 1 0.0864

중 1.18 0.99~1.41 

상 1.20 1.00~1.45 

흡연여부 비흡연자 1 0.3124

과거흡연자 0.77 0.50~1.20 

흡연자(≤1/2갑) 1.21 0.74~1.78 

흡연자(1/2~1갑) 0.83 0.52~1.32 

흡연자(≥1갑) 0.77 0.37~1.62 

음주-빈도 안마심 1 0.5451

2~3회/달 1.05 0.73~1.51 

1~2회/주 0.89 0.62~1.29 

3~4회/주 0.74 0.45~1.22 

7회/주 0.61 0.34~1.09 

<표 4-3> 쇼그렌증후군 발병 관련 위험인자 분석-1
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　 　 HR CI p-value

음주-소주 양 ≤1/2병 1 0.3441

1병 0.89 0.66~1.21 

1.5병 0.76 0.43~1.34 

≥2병 1.14 0.54~2.42 

체질량지수 <18.5 1 0.2399

18.5~24.9 1.10 0.49~2.46 

25~29.9 0.88 0.38~2.00 

≥30 1.06 0.36~3.14 

공복혈당 <100 1 0.2587

100~125 0.93 0.69~1.27 

≥126 0.90 0.55~1.50 

총콜레스테롤 <200 1 0.2696

200-239 0.83 0.63~1.11 

≥240 0.78 0.51~1.17 

혈압 SBP<120, DBP<80 1  0.6459

120≤SBP<140, 80≤DBP<90 1.04 0.78~1.38 

SBP≥140, DBP≥90 0.94 0.63~1.40 

단백뇨 무 1 0.9478

유 0.86 0.46~1.62 

암 무 1 0.0491

유 1.526 1.00~2.32

림프종 무 1 0.9564

유 1.069 0.10~11.83

<표 4-4> 쇼그렌증후군 발병 관련 위험인자 분석-2
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제4절 눈마름 증후군 환자의 쇼그렌증후군 이환 관련 인자 

쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 쇼그렌증후군 진단 전 눈마름증후군이 있었던 환자는 

682명(61.8%)이었고, 이들의 평균 연령은 58.7세, 남녀비는 1:3.1이였다. 눈마름증후군

에서 쇼그렌증후군으로 이환되는 기간은 평균 4±2.9년이었으며, 눈마름증후군으로 진

단을 받은 후 짧게는 1.5년뒤, 길게는 6.1년뒤에 쇼그렌증후근으로 진단을 받았다. 

눈마름증후군에서 쇼그렌증후군으로 이환되는 것과 관련된 인자분석을 한 결과, 여

자가 남자보다 2.43배 높았으며(95% CI; 2.04~2.89, p<0.001), 연령이 증가할수록 위

험도가 상승하여 40대에 비해 70대에서 1.34배 더 높은 것을 알 수 있었다(p=0.036). 

그러나, 눈마름증후군에서 쇼그렌증후군으로의 이환에 거주지역과, 소득분위는 연관이 

없는 것으로 보인다. 

　 n=682　 HR 95% CI p-value

성별 남자 166 1 <.0001

여자 516 2.43 2.04~2.89  

연령 40~49 158 1 0.036

50~59 213 1.09 0.89~1.34

60~69 205 1.28 1.04~1.58

70~79 106 1.34 1.05~1.72

거주지역 시도 134 1 0.202

광역시 219 1.03 0.83~1.27

특별시 329 0.82 0.67~1.00

소득분위 하 194 1 0.4227

중 260 1.07 0.89~1.28

상 228 0.95 0.78~1.15

<표 4-5> 눈마름 증후군 환자의 쇼그렌증후군 이환 관련 인자 분석
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[그림 4-2] 눈마름 증후군 환자의 성별에 따른 쇼그렌증후군 이환률

[그림 4-3] 눈마름 증후군 환자의 연령대에 따른 쇼그렌증후군 이환률
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[그림 4-4] 눈마름 증후군 환자의 거주 지역에 따른 쇼그렌증후군 이환률

[그림 4-5] 눈마름 증후군 환자의 소득에 따른 쇼그렌증후군 이환률
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제5절 쇼그렌증후군 환자의 암 병발 관련 인자  

쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 2004~2013년 사이에 암이 병발된 환자는 총 143명이

었다. 이들의 평균 연령은 61.4세, 남녀비는 1.5:1이었다. 가장 많이 발생한 암은 감상

샘암이며, 암 병발과 관련된 인자를 분석한 결과, 여자보다 남자에서 1.29배 높았으며

(95% CI; 1.05~1.58, p=0.0159), 연령이 증가할수록 위험도가 상승하여 40대에 비해 

70대에서는 4.58배 높은 것을 알 수 있었다(p<0.001). 그러나 거주지역이나, 소득분위

와는 연관성이 없는 것으로 보인다.    

　 　 n=143 HR 95% CI p-value

성별 여자 57 1.0 0.0159

남자 86 1.29 1.05~1.58 

연령 40~49 22 1.0 <.0001

50~59 35 1.53 1.10~2.13 

60~69 53 2.13 1.55~2.92 

70~ 33 4.58 3.27~6.41 

거주지역 시도 21 1 0.122

광역시 39 1.02 0.73~1.41

특별시 83 1.25 0.94~1.67

소득분위 하 43 1 0.9732

중 50 1.00 0.78~1.28

상 50 0.97 0.76~1.24

<표 4-6> 쇼그렌증후군 환자에서 병발된 상위 10개 암
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[그림 4-6] 쇼그렌증후군환자군의 성별에 따른 암 발병률

[그림 4-7] 쇼그렌증후군환자군의 연령대에 따른 암 발병률
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[그림 4-8] 쇼그렌증후군환자군의 소득에 따른 암 발병률

[그림 4-9] 쇼그렌증후군환자군의 거주 지역에 따른 암 발병률
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제1절 고찰

2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 국민건강보험 표본코호트 DB 중에서 

상병코드가 M350인 쇼그렌증후군을 주부상병으로 2회 이상 진료 받은 쇼그렌증후군 

신환 환자는 총 1,154명으로 쇼그렌증후군의 유병률은 0.22%이었고, 이들의 평균연령

은 63세였으며, 남녀비는 1:2.8이었다. 쇼그렌증후군의 발생연령대는 60대가 32.8%로 

가장 많았고, 거주 지역으로는 시도에서 가장 많이 발생하였으며, 소득수준이 하위인 

경우 발생률이 낮은 것을 확인하였다. 본 연구결과로는 남녀비가 1;2.8이나, 이는 다른 

나라에서 진행한 연구와 차이를 보이고, 임상에서 경험한 것과도 차이가 있는 것으로 

판단되어 이에 대해서는 대상자수를 확대하여 추가 연구를 진행하는 것이 필요할 것으

로 보인다. 

쇼그렌증후군 환자들은 해당기간동안 안과진료를 7,207건 받았고, 치과진료를 5,416

건 받았다. 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과 및 치과 진료비용과 연간 1인당 안과 외래 

방문횟수가 비쇼그렌증후군 환자에 비해 높은 것을 알 수 있었다. 진단의 정확도를 높

이기 위해 정의된 subset-쇼그렌증후군 환자군의 1인당 안과 및 치과 진료비용과 연간 

1인당 안과 및 치과 외래 방문횟수가 전체 쇼그렌증후군 환자와 비슷한 양상을 보였고, 

전체 쇼그렌증후군 환자의 90%이상을 포함하고 있어 본 연구에서 정의한 쇼그렌증후

군은 진단 기준은 믿을 만 하다고 볼 수 있을 것으로 사료된다.   

쇼그렌증후군의 중증도에 따라 안과나 치과진료 현황이 다를 것이라 예상하고, 중증

도를 사용하는 약제와 동반 자가면역질환 여부에 따라 구분하여 비교를 하였다. 안과 

진료의 경우, 면역치료제를 처방받는 군에서의 1인당 총진료비, 1인당 방문 횟수, 1인

당 1회 방문 진료비가 가장 높았다. 자가면역질환에 동반된 2차 쇼그렌증후군 환자군

에서의 1인당 총진료비, 1인당 방문 횟수, 1인당 1회 방문 진료비가 1차쇼그렌증후군 

환자에 비해 높았다. 치과 진료의 경우, 쇼그렌증후군 환자군에서 1인당 치과 총진료

비, 1인당 방문회수가 대조군보다 높았고, 2차 쇼그렌증후군 환자의 1인당 총진료비, 1
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인당 방문 횟수, 1인당 1회 방문 진료비가 1차 쇼그렌증후군 환자보다 높아, 질병이 중

할수록 진료비와 방문횟수가 증가함을 알 수 있었다. 하지만, 항말라리아제제를 투여받

은 군에서의 1인당 안과 1회 방문 진료비는 환자군 중에서 가장 낮았고, 대조군보다도 

낮아, 쇼그렌증후군에서의 항말라리아제제는 질병의 경과에 긍정적인 영향을 주는 것으

로 보여진다. 이 결과를 토대로 하여 좀 더 추가적인 연구가 진행되기를 바란다. 

쇼그렌증후군 병발과 연관된 인자를 알아보고자 검진자료를 이용하여 분석한 결과 

광역시나 특별시에 거주하는 경우 시도 거주자보다 쇼그렌증후군 발생위험도가 높았고, 

소득수준이나, 흡연여부, 음주, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 혈압, 단백뇨는 큰 

차이를 보이지 않았다. 쇼그렌증후군이 대사질환과 연관된다는 보고들이 있으나, 본 연

구에서는 연관성을 확인하지 못하였다, 이에 대해서는 좀 더 대규모 연구를 진행하여, 

다시 한 번 확인할 필요가 있을 것으로 보인다. 

쇼그렌증후군으로 진단받기 전 눈마름증후군으로 진료를 받은 환자는 62%였으며, 

이환기간은 평균 4년이었다. 남자보자는 여자환자에서, 그리고, 연령이 증가할수록 쇼

그렌증후군으로의 이환 위험도가 증가하므로, 이런 환자에서는 쇼그렌증후군으로의 이

환 여부에 대한 조금 더 적극적인 평가를 진행하여 쇼그렌증후군을 조기 진단하고자 

하는 노력이 필요할 것으로 보인다. 

쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 143명(13.0%)에서 암이 병발하였으며, 대조군에 비

해 발병위험도가 1.53배 높은 것으로 확인되었다. 여자보다는 남자에서 많이 생기고, 

40대에 비해 70대에서는 4.6배나 많이 생기는 것으로 확인되어, 쇼그렌증후군으로 진

료중인 70대 이상 남자환자에서는 암 병발에 대한 주의 깊은 평가가 필요할 것으로 사

료된다. 

본 연구는 국민건강보험 표본코호트 DB(건강검진 DB)를 이용한 연구이며, 몇 가지 

제한점이 있다. 첫째, 청구코드를 토대로 한 자료이므로, 실제 진료 내용과의 일치도를 

확인하기는 어려운 실정이다. 그러나 전체 쇼그렌증후군 환자와 쇼그렌증후군 환자라

면 이러한 검사를 하거나, 약을 처방받았을 것으로 추정되는 subset-쇼그렌증후군 환자

군간의 일치도가 90%이상이므로 자료를 이용함에 있어 큰 문제는 되지 않을 것으로 사

료된다. 둘째, 사용된 자료가 표본코호트 DB 이므로 전수를 대변하는 데는 한계가 있

을 것으로 판단된다. 건강검진 DB는 40세 이상의 검진을 받은 표본을 대상으로 하기

에, 본 연구로 확인된 유병율이 실제 유병율과 차이가 있을 수 있다. 실제로 쇼그렌증

후군 환자의 대부분이 여자인 것으로 여러 가지 연구를 통해 확인이 되었고, 실제 임상에

서도 여자환자가 더 많은 것으로 판단되나, 본 연구에 의하면 남녀비가 1:2.8이었다. 아

울러, 쇼그렌증후군 환자에서 잘 발생하는 것으로 알려진 림프종의 경우 그 발생빈도가 
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너무 낮아 통계분석을 하는데 어려움이 있었다. 이러한 부분에 대한 정확인 평가를 위

해서는 자료의 크기를 확대하는 연구를 하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또한 눈마

름증후군 및 입마름증후군 환자에서 쇼그렌증후군으로의 이환율은 평가하고자 하였으

나, 입마름증후군으로 청구된 환자가 본 건강검진 DB에는 포함되어 있지 않아 이에 대

해서도 자료의 크기를 확대하여 확인을 해보는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

제2절 결론 및 제언

2004년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지의 국민건강보험 표본코호트 DB 중에서 

상병코드가 M350인 쇼그렌증후군을 주부상병으로 2회 이상 진료받은 쇼그렌증후군 신

환 환자는 총 1,154명으로 쇼그렌증후군의 유병률은 0.22%이었고, 이들의 평균연령은 

63세였으며, 남녀비는 1:2.8이었다. 

쇼그렌증후군 환자들은 해당기간동안 안과진료를 7,207건 받았고, 치과진료를 5,416

건 받았다. 쇼그렌증후군 환자의 1인당 안과 및 치과 진료비용과 연간 1인당 안과 외래 

방문횟수가 비쇼그렌증후군 환자에 비해 높은 것을 알 수 있었다. 

2차 쇼그렌증후군 환자군에서의 안과 및 치과 1인당 총진료비, 1인당 방문 횟수, 1

인당 1회 방문 진료비가 1차 쇼그렌증후군 환자에 비해 높아, 질병이 중할수록 진료비

와 방문횟수가 증가함을 알 수 있었다. 하지만, 항말라리아제제를 투여받은 군에서의 1

인당 1회 방문 안과진료비는 환자군 중에서 가장 낮았고, 대조군보다도 낮아, 쇼그렌증

후군에서의 항말라리아제제는 질병의 경과에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보여진다. 

쇼그렌증후군 발생위험도는 광역시나 특별시에 거주하는 경우가 시도 거주자보다 

높았고, 소득수준이나, 흡연여부, 음주, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 혈압, 단

백뇨는 큰 차이를 보이지 않았다. 

쇼그렌증후군으로 진단받기 전 눈마름증후군으로 진료를 받은 환자는 62%였으며, 

이환기간은 평균 4년이었다. 남자보자는 여자환자에서, 그리고, 연령이 증가할수록 쇼

그렌증후군으로의 이환 위험도가 증가하였다. 따라서 이런 환자에서 쇼그렌증후군으로

의 이환 여부에 대한 조금 더 적극적인 평가를 진행하여 쇼그렌증후군을 조기 진단하

고자 하는 노력이 필요할 것으로 보인다. 

쇼그렌증후군 환자 1,103명 중 143명(13.0%)에서 암이 병발하였으며, 대조군에 비

해 발병위험도가 1.53배 높은 것으로 확인되었다. 여자보다는 남자에서 많이 생기고, 

40대에 비해 70대에서는 4.6배나 많이 생기는 것으로 확인되어, 쇼그렌증후군으로 진
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료중인 70대 이상 남자환자에서는 암 병발에 대한 주의 깊은 평가가 필요할 것으로 사

료된다. 

쇼그렌증후군 환자에서 잘 발생하는 것으로 알려진 림프종의 경우 그 발생빈도가 너

무 낮아 통계분석을 하는데 어려움이 있었다. 이러한 부분에 대한 정확인 평가를 위해

서는 자료의 크기를 확대하는 연구를 하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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