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서    론

인후두 역류질환(Laryngopharyngeal reflux Disease, LPRD)

는 위의 내용물이 역류하여 인후두와 상부 식도 부위의 조직

에 자극을 가해 발생하는 질환1,2)으로 이비인후과 외래 환자

의 약 10%정도에서 관찰 되며, 애성이나 역류증상을 보이는 환

자의 50%에서 관찰된다.3) 최근 이비인후과 영역에서 인후두 

역류질환에 대한 관심도가 점차 커지고 있으며, 이로 인해 진

단 및 치료등 다양한 부분에서 많은 연구들이 이루어 지고 있

지만, 객관적인 기준은 아직 정립되어 있지 않다.4-6) 인후두 역

류질환의 치료에 있어서 많은 연구들이 논란의 여지가 있으나 

많은 연구에서 식습관 및 생활습관의 변화와 병행하여 양자 펌

양자펌프 억제제에 반응을 보이지 않은  
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Background and Objectives：Laryngopharyngeal reflux disease (LPRD) originates from regurgitation of gastric contents to the 
laryngopharynx, and it is relatively common disease in otolaryngology. Proton-pump inhibitor (PPI) medication is frequently us-
ing treatment method in present time, but controversies exist regarding treatment for it. High-resolution manometry (HRM) sys-
tem is a newly developed device that using 36 channels and pressure topography plotting program, checking the function and 
status of esophagus. The aim of this study was to evaluate clinical usefulness of HRM in LPRD patients who do not response 
to PPI medication. Materials and Method：From July 2009 to July 2010, a total of 99 patients who were suspected LPRD ac-
cording to symptoms (Reflux Symptom Index ＞13) and laryngoscopic findings (Reflux Finding Score ＞7) were retrospectively 
enrolled in this study. Patients were consisted of 31 men and 68 women, the mean age was 51.8 years, the mean BMI was 22.46. 
Patients have taken PPI medication for 2 months, after medication, they performed HRM. Comparative analysis was performed 
with results of the difference in symptoms. Results：In 99 patients, 37 patients (37.4%) show not improvement of LPRD symp-
toms after PPI medication. Among them, 18 patients (48.6%) showed abnormal findings that were classified as Peristaltic dys-
function (38.9%), Diffuse esophageal spasm (11.1%), Relaxation impairment of LES (11.1%), Achalasia (5.6%), Hypotensive 
LES (11.1%), Relaxation impairment of UES (11.1%), Nutcracker esophagus (5.6%), Decreased resting pressure (5.6%). Other 
62 patients (62.6%) show improvement of LPRD symptoms, 23 patients (37.1%) showed abnormal findings. Most common find-
ing was Peristaltic dysfunction (43.4%) More prevalent abnormal findings of HRM were found in patients who revealed no re-
sponse to PPI medication (48.6% vs. 37.1%), but it does not reach the statistical significance. Conclusion：Although statistical 
significances is not showed, the difference observed in the frequency of HRM abnormal finding between response and no re-
sponse for PPI medication. It has been estimated that HRM may be used to determine differential diagnosis in patients with 
LPRD. Further studies in lager population containing normal controls will be needed to prove clinical usefulness.
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프 억제제의 사용을 권고하고 있으며,7-10) 대부분 2~3개월 이상

의 복용을 권유하고 있다.11-13)

또한, 적절한 치료 후에도 증상의 호전이 관찰되지 않는 경

우 정확한 진단 및 다른 질환과의 감별을 위해 다른 추가 검사

를 시행하는 것이 권고되고 있다.1) 감별 진단을 위한 방법으로 

바륨식도 조영술, 식도위내시경 검사, 식도 내압검사, 24시간 보

행산도검사, 보행 다채널 내강 임피던스 검사 등이 있으며 각각

의 방법마다 장점과 단점들이 있으며, 이로 인하여 정확한 진

단방법의 개발을 위한 연구들이 진행되고 있다. 그 중 식도 내

압검사는 식도 기능에 대하여 식도 내부 및 괄약근의 압력을 

측정하고 식도 기능에 대한 근신경 활성도 등을 알 수 있는 검

사로 최근 들어 많은 발전을 거듭하고 있다.15) 고해상도 식도 내

압검사는 1990년 Clouse 등에 의해 기술된 방법으로, 채널당 

12개의 압력 감지 센서를 가지고 있는 36개의 채널로 이루어진 

직경 4.2 mm의 얇은 관을 사용하여 하인두부터 상부 위에 이

르는 공간의 내부 압력을 보다 정밀하게 측정 할 수 있는 방법

으로,16,17) 검사 중 발생하는 압력의 변화를 식도 압력 정량 지

형분석을 통한 색상의 변화를 통하여 관찰 할 수 있어 이전의 

식도 내압검사와 비교해 볼 때 압력의 변화를 쉽게 파악 할 수 

있고, 또한 많은 채널들을 통하여 식도를 통해 발생하는 역류

의 발생 및 물질의 움직임에 관하여 더욱 세밀하고 정확한 검

사가 가능한 장점이 있다(Fig. 1).

저자들은 고해상도 식도 내압검사의 진단적 유용성에 관해 

알아보기 위하여 임상적으로 인후두 역류질환이 의심되는 환자

들에게 2개월의 양자 펌프 억제제 치료와 고해상도 식도 내압검

사를 시행하였으며 증상의 호전 여부를 판정하여 각각의 환자

군을 분류하여 고해상도 식도 내압검사 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법

2009년 7월부터 2010년 10월까지 임상적으로 인후두 역류

질환으로 의심되어 양자펌프 억제제 치료와 고해상도 식도 내

압검사를 실시한 99명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 모든 

환자들은 역류증상지수(Reflux symptom index, RSI) 13 이상

과 역류소견점수(Reflux finding score, RFS) 7 이상의 기준을 

만족하였고, 남자 31명, 여자 68명이었고 평균연령은 51.8세였

으며 평균 체지방지수(BMI)는 22.46(±2.32)였다. 대상 환자들

은 2개월 동안 양자 펌프 억제제를 복용하였으며 고해상도 식

도 내압검사를 시행하였고 외래 관찰을 통하여 증상의 호전 여

부를 판단하여 환자 군을 분류하였다. 고해상도 식도 내압검사 

검사는 The ManoScan 360TM High-Resolution system(Sierra 

Scientific Instruments Inc., Los Angelis, CA)을 사용하였으

며 환자는 8시간의 금식 후 앉아 있는 자세에서 채널당 12개

의 압력 감지 센서를 가지고 있는 36개의 채널을 지닌 4.2 mm 

두께의 얇은 관을 코를 통하여 하인두부터 위에 이르는 공간

에 위치시킨 후 10 mL의 물을 20초의 간격으로 15회 삼킨 후 

나타나는 식도내의 압력의 변화를 측정하였다. 측정된 압력의 

변화는 Manoview analysis software(Sierra Scientific Instru-
ments Inc, Los Angelis, CA)를 사용하여 압력 정량 분석을 통

하여 분석하였으며, 결과들은 정상 소견 및 Peristaltic dysfunc-
tion, Diffuse esophageal spasm, Relaxation impairment of 

LES, Achalasia, Hypotensive LES, Relaxation impairment 

of UES, Nutcracker esophagus, Decreased resting pressure 

등의 이상 소견들로 분류되었다(Fig. 2). 환자의 성별, 나이, 체

지방 지수 및 고해상도 식도 내압검사에서 관찰된 각각의 이상

소견들은 증상의 호전 여부를 Fisher-Exact test를 통해 상호 

비교분석 하였으며 p-value가 0.05 이상일 경우 통계적으로 유

의한 것으로 판단하였다.

결    과

전체 99명의 환자 중 양자 펌프 억제제를 2개월 복용 후 37

Residual pressures*
LES (mean)

   11.8 mmHg (＜15.0)

UES (mean)

   8.7 mmHg (＜12.0)

Motility*
Dist. wave amplitude
   108.7 mmHg (43-152)

Wave dur. @ LES -3.0 & 7.0
   3.3 s (2.7-5.4)

Onset vel. (LES -11.0 to -3.0)

   3.5 cm/s (2.8-6.3)

Percent peristaltic
   90%
Percent failed
   0% (0%)

Distal contr. integral
   2,327.5 mmHg-cm-s (500-4,300)

Incomplete clearance
   0%

Swallow Composite (mean of 10 swallows) Resting Pressure Profile & Anatomy

Basal pressures*
LES. respiratory min
   6.1 mmHg (4.8-32.0)

LES. respiratory mean
   14.5 mmHg (13-43)

UES mean
   45.3 mmHg (34-104)

Anatomy*
LES mid (end-exp.)
   45.0 cm
LES proximal
   44.0 cm
LES length
   4.0 cm (2.7-4.8)

Hiatal hernia
   No

Fig. 1. High-resolution manometry 
depicts oesophageal pressure acti-
vity from the pharynx to the stoma-
ch. Time is on the x-axis and distance 
from the nares is on the y-axis. pes-
sure showed by color change (Leg-
end left).
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명(37.4%)의 환자에서 증상의 호전을 보이지 않았고, 62명(62.6 

%)의 환자에서는 증상의 호전을 보였다. 증상의 호전 여부와 환

자의 나이, 성별, 체지방 지수는 통계적으로 유의성이 관찰되지 

않았다(p＞0.05)(Table 1).

증상의 호전이 없었던 환자들 중 18명(48.6%)에서 고해상도 

식도 내압검사에서 이상 소견이 관찰되었으며, 가장 많이 관찰

된 이상 소견은 Peristaltic dysfunction으로 7명(38.9%)에서 관

찰되었고, 그 밖에 Diffuse esophageal spasm(11.1%), Relaxa-
tion impairment of LES(11.1%), Achalasia(5.6%), Hypoten-
sive LES(11.1%), Relaxation impairment of UES(11.1%), Nu-
tcracker esophagus(5.6%), Decreased resting pressure(5.6%)

이 관찰되었다. 증상이 호전된 환자에서는 23명(37.1%)에서 이

상소견이 관찰되었으며 증상의 호전이 없었던 환자의 경우와 

동일하게 Peristaltic dysfunction이 높은 빈도로(43.4%)에서 

관찰되었으며, Diffuse esophageal spasm(13.0%), Relaxation 

impairment of LES(13.0%), Achalasia(13.0%), Hypotensive 

LES(4.3%), Relaxation impairment of UES(4.3%), Nutcrac-
ker esophagus(4.3%)의 빈도로 관찰되었다(Table 2).

양자 펌프 억제제 사용 후 증상의 호전을 보인 환자군에서 

고해상도 식도 내압검사상의 이상소견이 적게 관찰되었으나(37.1 

% vs. 48.6%), 증상의 호전 여부와 고해상도 식도 내압검사시 

관찰된 각각의 이상 소견들간의 사이에서는 통계학적인 유의

성은 관찰 되지 않았다(p＞0.05).

고    찰

인후두 역류질환(인후두 역류질환)은 상부식도 기관부위와 

접해있는 인후두로 위산이 역류하여 발생하는 질환으로, 이비

인후과 외래로 내원한 환자들 중 약 10% 이상에서 관찰된다.3) 

임상적인 증상으로는 속쓰림이나 흉통 등과 같은 위 식도 역

류 질환(GERD)의 증상이 잘 관찰되지 않으며, 애성, 목의 이

물감, 목소리의 변화와 같은 비전형적인 증상이 주로 관찰되어 

다른 질환과의 감별이 필요한 질환이다. 최근 들어 이비인후과 

영역에서 점차 관찰되는 빈도수가 증가하여 그 관심도가 높아

지고 있으며, 이에 보다 정확한 진단 및 치료를 위하여 다양한 

방법의 연구들이 진행되고 있다.8) 다양한 연구 결과들이 보고

되고 있으나 보고 되는 연구 결과마다 차이가 있어 현재까지도 

인후두 역류질환의 진단 및 치료와 관련하여 객관적이고 정확

한 기준은 제시되지 않고 있다.4)

인후두 역류질환의 치료에 대한 연구가 많이 이루어지고 있

는 현 상황에서 경험적인 양자 펌프 억제제 사용법은 위벽세포 

내의 산 분비 과정에서 인후두 역류질환의 원인이 되는 위산분

비를 차단하여 전체 위산분비를 감소 시키는 방법으로 최근 들

A B C

Fig. 2. Abnormal finding in HRM. A : Peristaltic dysfunction. B : Diffuse esophageal spasm. C : Relaxation impairment of Lower-esoph-
ageal sphincter (LES).

Table 1. Demographic data of Laryngopharyngeal reflux Disease 
(LPRD) patients

Total
LPRD symptom improvement

p-value
+ -

Number 62 (62.6%) 37 (37.4%) p＞0.05
Male : Female 18 : 44 13 : 24
Mean Age (years) 53.5 50.9
BMI 23.64 (±2.32) 21.86 (±2.32)

HRM abnormality 23 (37.1%) 18 (48.6%)

HRM : High-resolution manometry

Table 2. Abnormal findings of High-resolution manometry (HRM)

HRM abnormal findings
LPRD symptom 
improvement p-value
+ -

Peristaltic dysfunction 10 (43.4%) 07 (38.9%) p＞0.05
Diffuse esophageal spasm 03 (13.0%) 02 (11.1%)

Relaxation impairment 
   of LES 

03 (13.0%) 02 (11.1%)

Achalasia 03 (13.0%) 01 (05.6%)

Hypotensive  LES 01 (04.3%) 02 (11.1%)

Relaxation impairment 
   of UES

01 (04.3%) 02 (11.1%)

Nutcracker esophagus 01 (04.3%) 01 (05.6%)

Decreased resting 
   pressure 

00 (00.0%) 01 (05.6%)

Hiatal hernia 01 (04.3%) 00 (00.0%)

Total 23 (48.6%) 18 (37.1%)
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어 인후두 역류질환의 치료와 관련하여 식습관 및 생활습관의 

변화와 병행하여 사용이 권고되고 있고 경험적인 양자 펌프 억

제제의 사용 기간 및 용법, 용량등에 관해 많은 연구 결과가 보

고되고 있으나,7-10) 2006년 Karkos,18) 2008년 Reimer 등은19) 

양자 펌프 억제제가 위약과 다른 효과가 없다는 연구 결과를 

보고하기도 하였으며, John의 경우20) 2006년에 보고한 연구 결

과에서 오히려 인후두 역류질환의 재발률을 증가시킨다는 의

견을 제시하기도 하였다. 이런 논란들이 있는 가운데, 현재까

지 인후두 역류질환의 치료에 있어서 양자 펌프 억제제는 생

활 습관 및 식습관의 변화와 더불어 인후두 역류질환의 기본

적인 치료 경향으로 많이 사용되고 있는 방법이다.

대부분의 연구에서 양자 펌프 억제제의 사용기간을 2~3개월 

이상으로 보고 하고 있는 가운데 Charles1)는 양자 펌프 억제제

를 3개월 이상 사용 후에도 증상의 호전이 보이지 않는 경우, 인

후두 역류질환 이외의 다른 질환들을 감별하기 위하여 바륨식

도 조영술, 식도위내시경 검사, 식도 내압검사, 24시간 보행산도

검사, 보행 다채널 내강 임피던스 검사 등 여러 가지 검사들을 

시행할 수 있다고 보고하였다. 그 중 식도 내압검사는 식도의 압

력변화를 측정해 식도의 운동기능 및 식도 점막의 질병에 관해 

접근할 수 있는 방법으로17) 상, 하부 식도 괄약근의 기능 저하 및 

식도 구조의 이상으로 인하여 발생하는 압력의 변화를 측정하여 

식도의 질환을 진단하는 검사이며 최근 들어 기술상의 많은 발전

으로 고해상도 식도 내압검사라는 새로운 방법이 개발되었다.

고해상도 식도 내압검사(High-resolution manometry)는 

1990년 Clouse 등에 의해 기술된 방법으로,21) 얇은 두께의 관

에 많은 압력 측정 센서를 사용하여 얻어진 식도의 압력 변화

를 식도 압력 정량 지형분석을 통한 색상의 변화를 통하여 실

시간으로 관찰 할 수 있어 기존의 식도 내압검사와 비교하여 보

다 빠르면서 구체적이고 정확한 결과를 얻을 수 있으며, 기존

의 방법에서 관찰하기 힘들었던 상부 식도 괄약근의 압력 변

화에 관해서도 정확한 결과를 얻을 수 있다. 또한 기존의 식도 

내압검사에서 사용되는 water-perfusion방법으로 측정하기 어

려웠던 식도 상, 하부의 수축을 보다 정확하고 세밀하게 측정 

할 수 있는 검사이며,22) 4.2 mm의 얇은 관을 사용하기에 검사시

간이 빠르고 환자의 순응도가 높은 장점을 지닌 방법이다. 이처

럼 고해상도 식도 내압검사는 정교한 측정이 어렵고, 시간을 많

이 소모하며, 시술 과정상 환자의 순응도가 낮았던 기존의 식도 

내압검사의 단점들을 대부분 개선한 방법으로 현재 위식도 역

류질환 환자의 검사에 있어 많이 사용 되고 있으나 아직까지 인

후두 역류질환 환자들에서 많은 연구가 이루어지지는 못했다.

저자들은 양자 펌프 억제제 복용 후 고해상도 식도 내압검사

를 시행하였으며 이후 증상의 호전 여부 및 고해상도 식도 내

압검사의 결과들을 분류하여 상호간의 연관성을 비교 하였다. 

경험적 약물치료로 증상이 호전되지 않은 환자의 경우 고해상

도 식도 내압검사의 검사결과 상 이상소견의 빈도가 더욱 높게 

관찰 될 것으로 생각되었으며, 분류 결과상 증상 호전이 없는 

군에서 이상소견의 발생빈도가 좀더 높게 관찰되었으나(48.6% 

vs. 37.1%), 각각의 이상소견과 증상의 호전 사이에는 통계학적

으로는 유의성이 관찰되지 않았다.

본 연구는 여러 제한 점이 있는데, 인후두 역류질환의 정확한 

진단 기준이 존재하지 않는 것이 제한점으로 작용하였다. 본 연

구상에서는 인후두 역류질환의 진단을 위해 Belafsky에 의해 

제시된 RFS 및 RSI를5,6) 사용하여 연구를 진행하였다. 하지만 

RSI 및 RFS는 주관적인 평가에 의해 이루어지며, Park은23) 24

시간 보행산도검사와 RSI간의 연관성에 관해 연구를 시행하

여 보행산도 검사로 증명된 인후두 역류질환과 RSI간에는 연

관성을 보이지 않는다는 결과를 보고하는 등 정확한 진단 기

준에 대해 논란의 여지가 있는 상황이다.

양자펌프 억제제의 치료 기간이 2개월인 점도 연구에 제한 

점으로 적용되었다. 2001년 Belafsky,12) 2008년 Oliver,7)  2010년 

Paul 등13) 많은 연구들에서 인후두 역류질환의 치료를 위해 3

개월 이상의 양자 펌프 억제제 치료를 권고하고 있으며, 2개월

의 치료로는 증상의 호전이 관찰되지 않아 환자군의 분류가 

정확하지 않을 수 있었다. 그 밖에 적은 환자 수와, 증상의 호

전을 정확한 판정 기준이 없이 설문지 및 환자와의 문진을 통

해 판단하였던 점도 연구를 시행하는데 제한 점이 되었다. 마

지막으로 인후두 역류 질환에서 관찰 가능한 고해상도 식도 내

압검사의 이상 소견에 대한 연구결과가 부족한 점도 본 연구의 

제한 점이었다. 따라서 이러한 제한 점들을 극복하기 위해서는 

좀 더 오랜 기간 동안 많은 환자들을대상으로 하여 연구가 지

속되어야 할 것이다.

결    론

본 연구에서 양자펌프 억제제 사용 후 증상의 호전 유무와 

고해상도 식도 내압검사의 이상소견 간에는 통계적인 유의성이 

관찰 되지는 않았으나, 고해상도 식도 내압검사가 인후두 역류

질환 환자에서 치료 결과의 예측 및 다른 식도 질환들과의 감

별 진단에 있어 임상적으로 적용 가능한 방법이 될 수 있다고 

생각되며, 이에 관하여 보다 지속적이고 다양한 연구가 필요 

할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 인후두 역류질환ㆍ식도 내압 검사ㆍ진단.
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