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후두 결절에서 후-인두역류 양상 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Laryngo-pharyngeal reflux (LPR) is believed to be an important etiologic 
factor in the development of many inflammatory and neoplastic disorders of the upper aerodigestive tract. But 
there have not been well-documented that vocal cord nodules are related with reflux. The purpose of this 
study is to determine the relationship between vocal cord nodules and LPR as causative factor. Materials and 
Methods：Prospectively, Fifteen patients with vocal cord nodules and ten healthy volunteers were studied. 
Prior to therapy including laryngeal microsurgery, each group underwent esophageal manometry and ambulatory 
24hour double probe pH monitoring. Pharyngeal acid reflux event was deemed acceptable if a decrease in pH 
below 4 was recorded in all two esophageal and pharyngeal probe. Total reflux score, percent acid exposure 
time and average acid clearance time were measured and compared between two groups. Results：Eleven of 
the 15 patients (73.3%) had the reflux in pharyngeal probe. Three of the 10 controls s (30%) had the reflux. 
Total reflux score and percent acid exposure time were significantly higher in patients than in control group 
but average acid clearance time was not significantly different between two groups. Conclusion：Prevalence 
of pharyngeal acid reflux events is significantly higher in patients with vocal cord nodules. LPR may be a risk 
factor for the development of vocal cord nodules. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:237-240)))) 
 
KEY WORDS：Gastroesophageal reflux·Vocal cords·Nodule·Ambulatory pH monitoring·Laryngop-

haryngeal reflux. 
 

 

 

서     론 
 

위-식도 역류성 질환(gastro-esophageal reflux di-

sease, GERD)이 식도 외에 상부 소화-호흡기관(up-

per aero-digestive tract)에도 여러 가지 증상 및 문

제를 일으키는 것으로 알려져 있으며, 위산이 직접 후두

나 인두의 구조물에 접촉됨으로써 유발되는 질환을 후-

인두 역류(laryngopharyngeal reflux, LPR)로 분류하

기도 한다. 후-인두 역류는 역류성 후두염, 후두 및 기

관협착증과 같은 후두 및 기관의 질환을 유발하는데 중

요한 역할을 하는 것으로 알려지고 있다.1) 

성대결절의 대부분은 음성의 오남용에 의해 유발되며, 

흡연, 음주, 알레르기 그리고 갑상선 질환 등이 관련 있

고, 소아의 경우에는 불안과 같은 정서상태가 음성 오남
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용의 원인을 제공하기도 한다.2) 뿐만 아니라 최근에는 

후-인두 역류에 의한 후두질환과 기관질환에 대한 연구

가 진행되면서 후-인두 역류가 성대결절의 원인이 된다

는 보고가 있다.3) 

따라서 저자들은 성대결절을 가진 환자를 대상으로 후-

인두 역류의 정도를 관찰함으로 후-인두 역류가 성대

결절의 한 원인 인자로 작용할 가능성을 알아보고자 하

였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1998년 3월부터 1999년 3월까지 애성을 주소로 본

원 이비인후과를 방문한 환자 중 연속적으로(consec-

utively) 위, 식도질환의 병력이 없고 후두내시경 소견

에서 성대결절로 진단된 15명의 환자를 대상으로 하였

다. 모든 대상은 치료전 위 내시경과 함께 식도내압검사

(esophageal manometry)와 24시간 보행성 이중침 산

도검사(24-hour ambulatory double-probe pH-me-

try)를 전향적으로 시행하였으며, 대조군 10명에 대해

서도 동일한 검사를 시행하였다. 성대결절 환자의 나이

분포는 26세에서 64세(41±11세)이었으며, 남녀 비는 

4：11이었다(Table 1). 대조군의 나이분포는 25세에

서 59세(42±9세)로 남녀 비는 5：5이었으며, 식도 또

는 후두 증상이 없는 건강한 지원자로서 위식도 내시경 

검사 결과 정상이었다. 

환자들은 만성적 또는 간헐적 애성을 주로 호소하였고, 

후두경 검사로 성대결절을 육안으로 확인하였으며, 9명

의 환자에서는 후두 후방의 부종을 관찰할 수 있었다. 

 

방  법 

 

식도내압검사(Esophageal manometry) 

5 cm 간격으로 위치를 정하고 각 위치마다 4개의 원

형의 측공을 가진 도관(외경 4.5 mm, 내경 0.8 mm, 

Synthetics)을 사용하여 비강을 통해 위장까지 충분히 

삽입하였다. 이 후 도관을 식도로 역행시키면서 이와 연

결되어 있는 세압주입장치(pneumohydraulic perfus-

ion system)로 각 위치의 4곳에서 받는 식도점막의 저

항을 측정하여 압력으로 산정하였고 이러한 압력변화를 

PC Polygraf HR(Synetics Medical Stockholm, Sw-

eden)을 이용하여 분석하였다. 상부 식도압은 연하시 인

두괄약근과의 조화를 보면서 이 부위의 압력을 결정하

였다. 

 

24시간 보행성 이중침 산도검사 

Microcrystant Antimony 전극(Synetics Medical, 

Stockholm, Sweden)을 calibration한 후 기준전극은 

흉부에 부착하여 고정하였고, 식도에는 2개의 전극이 부

착된 도관을 비강을 통하여 삽입하여 식도전극은 식도내

압검사로 측정한 하부식도괄약근으로부터 5 cm 위에 

고정하였고, 인두전극은 상부식도괄약근 2 cm 위에 위

치하게끔 전극간격을 조절하였다. 이 기록은 Digitra-

pper MK Ⅲ(Synetics medical)에 연결하여 24시간 

동안 기록하였으며 Esophagogram Analysis Softw-

are, Version 5.51C3(Gastrosoft Inc.)을 이용하여 분

석하였다. 

검사항목은 식도전극과 인두전극 각각에서 24시간동

안 pH 4 이하로 감소한 총 역류횟수(total reflux sc-

ore)와, 검사 시간에 대하여 두 전극이 산에 노출된 시간

의 백분율(percent acid exposure time), 그리고 평균 

역류 시간(average acid clearance time)을 기록하였

다. 평균 역류 시간은 전극이 산에 노출된 총 역류시간

(분)을 총 역류횟수로 나누어 산출하였다. 트림이나 기

침, 그리고 식사 중의 pH 감소는 제외시켰다. 

식도전극에서는 DeMester Scoring에 의해 각 검사

항목의 표준편차에 따라 가중치를 두어 이를 점수화 시

킨 후 총점으로 합산하여 14.72 이하인 경우 위-식도 

역류증(GERD)으로 진단하였고, 인두전극에서는 Bo-

wmann Gray 대학의 정의에 따라 식도전극이 pH가 4

이하로 내려간 뒤 인두전극이 pH가 4이하로 한 번이라

도 내려가면 후-인두 역류로 진단하였다. 

각 군간의 결과에 대한 통계는 Mann-Whitney test

를 이용하여 검증하였다. 

 

결     과 
 

대상군 15예 중 11예(73.3%)에서 인두전극에서 후-
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인두역류 소견을 보였고 평균적인 역류횟수는 24시간 

동안에 14.5회 이였으며, 산에 노출된 시간의 백분율의 

평균은 1.1%, 평균 역류 시간은 0.81분이었다. 대조 군

에서는 10예 중 3예에서 후-인두 역류소견을 보였고 

총 역류횟수는 0.8회였으며, 산에 노출된 시간의 백분율

의 평균은 0.09%, 평균 역류 시간은 0.46분이었다. 

인두 전극에서 역류 횟수의 빈도와 산에 노출된 시간

의 백분율은 정상 대조군보다 성대결절 군에서 통계학

적으로 유의하게 증가하였으나, 평균 역류 시간은 양군

간에 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1). 

식도 전극에서 역류는 각각의 군에서 2명을 제외하고 

모두 있었으며 양군간에 차이는 없었다. 또한 산에 노출

된 시간의 백분율, 평균 역류 시간은 양군간에 유의한 차

이는 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

성대 결절의 발생 원인으로 날카로운 소리, 고함, 수

다와 같은 음성의 오남용이 중요한 것으로 알려져 있으

며,4)5) 이는 내전근이 강하게 수축하여 생긴 성대의 충돌

이 국소 외상을 발생시켜 성대결절과 같은 만성병변이 

생긴다는 이론이 받아들여지고 있으나, 이런 강한 내전

이 생기는 이유는 밝혀져 있지 않다. 

저자에 따라 보조 발생원인으로 심리학적인 측면을 주

장하기도 하는데 성대결절 환자들을 대상으로 성격을 분

석해 보면 공격적 인성(aggressive personality)과 같

은 특이성격(extraversive personality)인 경우가 많다

고 하였다.5)6) 그 외에도 알레르기, 호흡기 감염, 성대의 

탈수, 청력 감소, 만성 기침 등이 성대결절을 유발하는 

보조적인 인자로 추정하고 있다.6-8) 

Jiang 등9)은 성대에 병변이 생기는 원인을 밝히기 위

하여 여러 진동 모델을 가지고 연구하였으며, 연구 결과 

정상 성대는 진동동안 중간부위는 스트레스가 적고 변연

부로 갈수록 커지며 성대 고유판(lamina propria)의 두

께도 변연부에서 두껍고, 탄성 섬유(elastic fiber)와 교

원 섬유(collagen fiber)도 변연부로 갈수록 증가한다고 

보고하였다. 따라서 이러한 구조를 생각할 때 성대 결절

의 원인은 성대진동의 강도보다는 비정상적인 진동방식

에 의한 것으로 추정하고 있으며, 일단 성대 결절이 생

기게 되면 결절의 기저부에 과도한 스트레스가 전달되고, 

이 스트레스는 종물의 크기를 크게 만든다고 하였다. 

성대 결절의 치료방법 중에는 음성치료를 하는 방법

이 있는데, 음성치료는 성대 충돌에 의한 스트레스를 줄

일 뿐 아니라 올바른 음성 습관을 환자들에게 만들어 

줌으로써 성대 결절을 치료한다. 그러나 음성치료에 반

응이 없는 환자들이 있으며 이러한 환자들에서 후-인

두역류가 후두결절의 다른 원인으로 추정되어 음성치료

와 함께 위산 역류에 대한 치료가 시도되고 있다.5) 

20세기 초반까지도 위-식도 역류와 후두질환과의 관

계에 대한 연구가 없었으나 1968년 Delahunty 등10)에 

의하여 위-식도 역류가 접촉성 궤양(contact ulcer), 후

두염(posterior laryngitis)과 같은 후두의 염증성 질환

을 유발할 수 있다고 보고되면서 이에 대한 연구가 시

작되었다. 24시간 보행성 이중침 산도검사가 개발된 후 

후-인두 역류와 관련된 이비인후과의 질환에 대한 연

구가 활발히 진행되었으며 1991년 Koufman의 보고에 

의하면 후두암, 역류성 후두염, 후두 및 기관 협착증, 인

두신경증 등 다양한 후두질환이 후-인두역류와 관계가 

있다고 하였다.1) 그 후 후부 후두염(posterior laryn-

gitis,11-13) 성문하부 협착증(subglottic stenosis),1) 접

촉성 궤양이나 육아종1)14)의 환자에서 인두에 산의 빈도

가 증가한다고 보고되었다. 본 연구에서도 성대결절을 

가진 환자에서 인두전극의 역류 횟수가 대조 군에 비해 

통계학적으로 의미있는 증가를 보여 후-인두역류가 성

대결절 발생의 중요한 원인의 하나로 생각하였다. 후-

인두역류가 성대결절을 유발하는 기전은 정확하게 밝혀

져 있지 않지만 만성적인 자극으로 인한 염증성 후두 점

막의 변화가 성대 진동에 이상을 유발하고 이로 인하여 

음성습관의 변화 및 성대에 과도한 충돌을 유발하여 결

절이 발생할 것으로 추정할 수 있다. 

Table 1. Pharyngeal acid reflux in experimental and co-
ntrol group 

 TRS PAET(%) AACT(min) 

Vocal nodule 14.5 ±24.38 1.12±1.90 0.81±0.54 
Control  0.80± 1.13 0.08±0.11 0.46±0.62 
P-value <0.05 <0.05 >0.05 
TRS：total reflux score 
PAET：percent acid exposure time 
AACT：average acid clearance time 
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여러 참고문헌과 더불어 본 연구 결과를 보면, 성대

결절이 있는 환자를 치료하기에 앞서 후-인두역류에 대

한 검사를 시행한 후에 후-인두 역류로 확인이 되면 음

성치료와 함께 후-인두역류에 대한 치료를 병행하는 것

이 성대결절을 보다 효과적으로 치료하는 방법이라 생

각한다. 또한 먼저 음성치료를 시행한 환자에서 치료에 

반응이 없거나 작을 때에도 후-인두역류에 대한 검사

를 실시하여 치료하거나 식단 조절과 취침 전 금식 등과 

같은 위-식도 역류에 대한 보조요법을 함께 시행한다면 

보다 나은 치료 결과를 얻을 것으로 생각한다. 

 

결     론 
 

15예의 성대결절 환자 및 10예의 대조 군을 대상으

로 식도내압검사 및 24시간 보행성 이중침 산도검사를 

시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

성대결절을 가진 환자에서 후-인두 역류가 중요한 발

생 원인의 하나로 생각되며, 24시간 보행성 이중침 산도

검사는 이를 진단하는데 유용한 검사방법으로 사료된다. 

또한 성대결절 환자를 치료하는 데 있어서도 음성치료 뿐

만 아니라 후-인두 역류에 대한 치료를 병행하는 것이 

보다 나은 치료성적을 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：위-식도 역류·성대결절·24시간 보행성 

이중침 산도검사·후-인두 역류. 
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