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서      론

접촉성 육아종(contact granuloma)은 흔하지 않은 질환으

로 주로 피열연골의 성대돌기에 생기는 육아종을 뜻한다.1-3) 

접촉성 육아종의 원인으로는 만성적인 기침, 헛기침, 기도 삽

관, 인후두 역류 질환, 과도한 음성사용, 저음발성, 흡연, 후비

루, 성대부전 등으로 다양하며 복합적이지만 위산역류가 중

요한 원인으로 알려져 있다.1,4) 치료법으로는 수술, 위산역류 

억제제, 보톡스 주사, 스테로이드 흡인, 스테로이드 주입술, 방

사선 치료 등등 매우 다양하나 명확한 진료 지침이 정해져 있

지는 않다.2,5) 약물치료로는 대부분 양성자 펌프 억제제 단독 

투여나 위장관 운동 촉진제 또는 점막염증 억제제를 같이 투

여한다.5,6)

본 연구에서는 접촉성 육아종의 임상적 특성을 알아보고 

양성자 펌프억제제의 치료효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

기관생명윤리위원회 승인 후(GURI 2017-12-004)에 본 연

구는 2011년 1월에서 2015년 12월까지 접촉성 육아종으로 양

성자 펌프 억제제 치료를 시행 받은 환자 40명의 의무기록을 

후향적으로 조사하였다. 

환자의 성별, 나이, 내원 당시의 증상, 3개월 이내의 기관삽관

의 기왕력 및 역류소견점수(reflux finding score, RFS), 역류

증상점수(reflux symptom index, RSI), 육아종의 위치와 크

기 등을 분석하였다. 육아종의 크기는 육아종의 최대지름을 

성대길이로 나눈 값으로 정의하였으며, 육아종 크기를 비교하

여 양성자 펌프 억제제 치료에 대한 치료 반응을 판정하였다.

양성 후두 종양으로 진단되거나 세균성 또는 바이러스 인후

염이 동반되어 있는 경우, 양성자 펌프 억제제 치료와 외래 추

적관찰이 3개월 미만인 경우, 양성자 펌프 억제제 치료와 더

불어 다른 치료를 함께 진행한 경우는 연구에서 제외하였다.

RFS는 인후두 내시경 소견에서 Belafsky 등이 제안한 8개 
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Background and Objectives：Contact granuloma is granulation tissue that occurs mainly in the vocal process of arytenoid 
cartilage. Among several etiological factors, gastric acid reflux is known to be an important cause. The aim of this study was to 
evaluate clinical characteristics of contact granuloma and analyze the effectiveness of proton pump inhibitor in the treatment 
of contact granuloma. Materials and Methods：We retrospectively reviewed the medical records of 40 patients who were treat-
ed with proton pump inhibitor (PPI) for contact granuloma from January 2011 to December 2015. Reflux finding score (RFS), 
reflux symptom index (RSI) and size of granuloma were evaluated before and after treatment serially to assess the effectiveness 
of proton pump inhibitor. Results：Of 40 patients, 25 patients (62.5%) and 10 patients (25%) showed improvement and par-
tial improvement of granuloma, respectively. Five patients showed no response. The mean times of partial improvement and 
improvement were 2.08±2.23 months and 4.60±2.77 months, respectively and mean duration of PPI treatment was 6.8±5.2 
months. Conclusion：Proton pump inhibitors is effective in the treatment of contact granuloma.
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항목(성문하 부종, 후두실 폐색, 후두발적, 성대부종, 미만성

후두부종, 후교련 비후, 후두 육아종, 후두내 객담)에 따라 

총 0점부터 26점까지로 평가하였으며 7점 이상인 경우 인후

두 역류질환 환자로 진단하였다.4)

RSI는 Belafsky 등이 제안한 9가지 증상에 대하여 각 항목 

당 0~5점으로 평가하여 총 0점에서 45점으로 평가하였고 13

점 이상인 경우 인후두 역류 질환 환자로 진단하였다.7) 

양성자 펌프 억제제로는 Rabeprazole(20 mg), Esomepra-
zole(40 mg), Dexlansoprazole(60 mg) 및 Lansoprazole(30 

mg)를 아침 식전에 하루 1회 투여하였으며, 처음 약물 투여 

후 최소 3개월 이상 복용한 환자를 연구 대상으로 하였다.

치료 반응은 처음의 육아종 크기보다 80% 이상 감소하였거

나 완전히 사라진 경우를 호전군(improvement)(Fig. 1), 30% 

이상 80% 미만 감소한 경우를 부분 호전군(partial improve-
ment, PI)(Fig. 2), 30% 미만 감소하였거나 크기변화가 없거

나, 오히려 커진 경우를 반응 없음군(no response, NR)으로 

정의하였다. 

양성자 펌프 억제제 치료 전과 치료 후 1개월, 3개월, 6개월

에 RSI와 RFS를 측정하였으며, 일부의 환자는 1년 또는 2년

까지 추적하였고, 이들의 점수변화로 인후두 역류질환의 호전

여부를 판정하였다. 

통계는 SPSS ver 20.0(SPSS Inc, an IBM Company, Chi-
cago, IL)을 이용하여 ANOVA, Fisher 정확검정 및 독립표본 

T 검정 방법을 실시 하였으며 통계학적 유의 수준은 95% 이

상(p value＜0.05)으로 하였다. 

결      과

총 40명 환자 중 남성이 30명(75%), 여성이 10명(25%)이였으

며, 평균 나이는 54.8±9.8세였다. 내원 당시 호소하는 주요 증

상은 음성변화가 21명(52.5%)으로 가장 많았으며 인두이물감 

15명(37.5%), 통증 4명(10%), 기침 2명(5%), 무증상 9명(22.5%) 

등 이었으며 3달이내 기관 내 삽관 기왕력이 있던 환자는 8명

(20%)이었다(Table 1).

내원 당시 40명 모두 RFS가 7점이상으로 인후두 역류 질

환으로 진단되었고 RSI 13점 이상은 설문에 응답한 23명 중 

6명(26%)이었다. RFS와 RSI의 평균은 각각 12.9±3.3, 8.0±

6.0이었다.

양성자 펌프 억제제의 평균 치료기간은 6.8±5.2개월(3~24

개월)이었고 Rabeprazole을 투여 받은 환자는 15명(37.5%), 

Esomeprazole을 투여 받은 환자는 11명(27.5%), Dexlanso-
prazole을 투여 받은 환자는 8명(20%), Lansoprazole을 투

Figure 2. Partial improvement of contact 
granuloma; Laryngoscopic view of pre-
treatment (A) and post-treatment (B). The 
size of conimptact granuloma decreased 
up to about 50%. 

A B

Figure 1. Complete improvement of con-
tact granuloma; Laryngoscopic view of 
pre-treatment (A) and post-treatment (B). 
Contact granuloma was improved com-
pletely. 

A B
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여 받은 환자는 6명(15%)이었다. 

육아종의 위치는 우측이 16명, 좌측이 17명이였으며, 양측

성은 7명이었다. 육아종의 크기의 평균은 0.28±0.14이였다. 기

관 삽관 기왕력이 있는 환자의 육아종 크기는 평균 0.40±0.15

이였고 기관삽관 기왕력이 없는 환자는 0.25±0.11로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.02)(Table 2). 

양성자 펌프 억제제 치료 1개월, 3개월, 6개월 후 치료전과 

비교하여 RFS와 RSI 모두 통계학적으로 유의하게 호전되었

다(Table 3). 치료 1개월 후 RFS 평균은 9.9±2.3, RSI 평균은 

6.0±5.0이였으며, 3개월 후는 RFS 평균은 8.5±3.2, RSI 평균

은 3.0±4.0, 치료 6개월 후 RFS 평균은 8.1±3.1, RSI 평균은 

4.0±4.0이였다.

전체 환자 중 육아종이 호전 된 환자는 25명(62%)이였으며, 

부분 호전군은 10명(25%)로, 87.5%에서 양성자 펌프 억제제 

치료에 반응이 있었다. 그러나 5명(12.5%)은 치료에 반응을 보

이지 않았다. 기관삽관 기왕력 여부에 따라 분석한 치료 성적

은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

양성자 펌프 억제제 치료 후 부분 호전 되기까지 평균 기간

은 2.08±2.23개월(0.5~12개월)이었고, 많이 호전 되기까지 평

균 기간은 4.60±2.77개월(1~12개월)이었다. 

양성자 펌프 억제제의 종류에 따른 결과는 Rabeprazole의 

경우 15명의 투여환자 중 8명(53.3%)이 호전 되었고 4명(26.6%)

이 부분 호전 되었으며 3명(20%)이 반응 없음군에 해당하였

다. Esomeprazole은 총 11명의 투여환자 중 6명(54.5%)이 호

Table 1. Characteristics of patient with contact granuloma 
(n=40)

Variable N (%)

Gender
Male
Female

30 (75)
10 (25)

Age (Years) 54.8±9.8
Symptom

Voice change
Globus
Sore throat
Cough
Incidental finding

21 (52.5)

15 (37.5)

4 (10)

2 (5)

9 (22.5)

Patient with Intubation history 8 (20)

Mean Reflux finding score
Mean Reflux symptom index 
Reflux finding score ≥7
Reflux symptom index ≥13

12.9±3.3
8.2±6.0

40/40 (100)

6/26 (26)

Location of granuloma
Right
Left
Both

16 (40)

17 (42.5)

7 (17.5)

Table 2. Mean size of granuloma according to history of intuba-
tion

Variable Size p value
Size of granuloma
Patient with Intubation history 
Patient without intubation history

0.28±0.14
0.40±0.15
0.25±0.11

0.02*

* ： p value ＜0.05. Size of granuloma=long diameter of granulo-
ma/vocal cord length

Table 3. Pre- and post-treatment RFS and RSI scores

RFS RFS≥7 (%) p value RSI RSI≥13 (%) p value
Pretreatment
Post-treatment 

1 month
3 months
6 months

12.9±3.3

9.9±2.3
8.5±3.2
8.1±3.1

40/40 (100)

39/33 (87.9)

18/26 (69.2)

7/17 (41.2)

0.00*
0.00*
0.00*

8.2±5.5

5.9±5.2
3.2±3.1
3.8±3.8

6/23 (26.1)

1/14 (7.1)

0/16 (0)

0/12 (0)

0.10*
0.00*
0.00*

* ： p value ＜0.05. RFS : reflux finding score, RSI : Reflux symptom index

Table 4. Treatment outcome with proton pump inhibitor in contact granuloma

Variable Total (n=40) Patient with Intubation history (n=8) Patient without intubation history (n=32) p value

Improvement 25 (62.5%) 7 (87.5%) 18 (56.2%)

Partial improvement (PI) 10 (25%) 1 (12.5%) 9 (28.12%)

Improvement+PI 35 (87.5%) 8 (100%) 27 (84.3%) 0.56*
No response 5 (12.5%) 0 (0%) 5 (15.63%)

* ： The number of patient who showed improvement or partial improvement were compared between the Intubation group 
and non-intubation group 

Table 5. Treatment outcome with various proton pump inhibitors 
(p=0.095)

Proton pump
 inhibitor

Improvement+ 
Partial improvement 

No 
response

Rabeprazole (n=15) 12 (80.0%) 3 (20.0%)

Esomeprazole (n=11) 9 (81.8%) 2 (18.2%)

Dexlansoprazole (n=8) 8 (100%) 0 (0.0%)

Lansoprazole (n=6) 6 (100%) 0 (0.0%)
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전, 3명(27.3%)이 부분 호전, 2명(18.2%)이 반응이 없었으며, 

Dexlansoprazole은 8명이 투여하였으며 6명(75.0%)이 호전, 

2명(25.0%)이 부분 호전, 반응 없음 군은 없었다. Lansoprazole

은 총 6명이 투여하였으며 5명(83.3%)이 호전, 1명(16.7%)이 부

분 호전으로 나타났고 반응 없음 군은 없었다. 이상의 결과 

상 양성자 펌프 억제제의 종류에 따른 치료 결과는 통계적학

으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).

고      찰

접촉성 육아종은 만성기침, 헛기침, 기관내 삽관, 수술, 음

성남용 등에 의한 기계적 외상과 위산의 역류, 감염, 성대 기

능부전 등 다양한 원인에 의해 발생한다.2,4,5) 지금까지 정확

한 발생기전이 밝혀지진 않았으나 물리적 자극으로 성대돌기 

부분의 연골을 싸고 있는 점막과 연골막에 염증이 발생하고 

역류한 산이 염증을 가중시켜 육아종이 발생하는 것으로 생각

된다.8) 또한, 후두 내시경 검사상 많은 접촉성 육아종 환자에

게 후인두의 염증소견이 있고 높은 역류 소견 점수를 보인다.9)

접촉성 육아종의 치료로는 수술적 치료, 음성치료, 스테로

이드 흡입과 주사, 보톡스 주입, 양성자 펌프 억제제 치료 등 

매우 다양하다. 수술적 치료는 약 20여년 전까지만 해도 주

된 치료법이었으나 현재는 수술 후 재발율이 매우 높아 우선

적 치료로 고려돼서는 안되며 육아종의 크기가 커서 기도 폐

쇄 증상을 일으키거나 종양과 감별할 필요가 있는 경우에 시

행된다.3,5,8,10) 최근 연구에서 보톡스 치료가 효과가 있다고 알

려져 있으며 다른 치료에 반응이 없거나 재발한 환자를 대상

으로 보톡스 치료를 하였을 경우 85%의 호전율을 보인다 보

고되었다.2,3,11) 또한 레이저 수술, 스테로이드 흡인, 스테로이

드 주입술 등이 이루어 지고 있으나 재발율이 높으며 아직 그 

효과에 대하여는 논란의 여지가 많다.10,12-14) 따라서 양성자 

펌프 억제제 치료가 일차 치료법으로 여겨지며, 이에 반응이 

없는 경우 다른 치료가 고려될 수 있으며 또한, 재발률을 줄

이기 위하여 양성자 펌프 억제제 치료는 동반되어야 한다. 

본 연구에서는 총 40명의 접촉성 육아종 환자가 평균 6.8개

월 동안 양성자 펌프 억제제로 치료하였는데, 치료 후 87.5%

에 해당하는 35명이 호전 또는 부분 호전군으로 양성자 펌프 

억제제의 치료 효과가 좋았다. 이전의 한 연구에서 접촉성 

육아종에서 12개월간 양성자 펌프 억제제 치료를 하였을 때 

91%의 호전율을 보고 하였으며, 또 다른 다기관 연구에서는 

양성자 펌프 억제제 단독치료로 44%의 호전율을 보였는데 

이는 충분한 기간 동안 단독 치료를 유지하지 않은 채 호전

되지 않았다 판단하고 다른 치료로 전환하거나 복합치료를 

시행하였고, 추적관찰이 소실된 경우가 다수 포함 된 것으로 

생각된다.2,5) 

본 연구에서 양성자 펌프 억제제 치료를 시작한 후 RFS와 

RSI의 평균은 모두 호전되었으며 40명 중 38명의 환자에서

(95%) RFS점수가 호전되었고 호전되지 않은 2명은 부분 호

전군 환자였다. RSI는 설문에 응한 23명 중 5명이 호전되지 

않거나 오히려 악화되었는데 이중 2명은 부분 호전군, 3명은 

호전군 이였고, RSI가 호전된 18명 중 4명은 육아종이 치료 후 

호전되지 않았다. 

접촉성 육아종 환자에서 인후두역류를 명학히 진단하기 위

해서는 24시간 이중 탐침 산도검사가 필요하며, Lee 등의 연

구에서 이중 탐침 산도검사를 시행하여 환자를 인후두 역류

증이 있는 군과 없는 군으로 분류하였으며 두 군 모두 H2 억

제제 또는 양성자 펌프 억제제 치료에 모두 효과가 좋았으며, 

각각 90.5%, 81.2%의 호전율을 보여 인후두 역류가 동반된 

환자에서 치료성적이 더 좋다 보고하였다.17,18) 

본 연구는 양성자 펌프 억제제의 차이에 따라서 관해율의 

차이를 확인하기 위하여 Rabeprazole, Esomeprazole, Dex-
lansoprazole, Lansoprazole 등 총 4가지 약제에 대한 차이

를 분석하였으나 통계학적인 차이를 보이지 않고 모든 약제

가 치료에 효과적이었다. 

대부분의 접촉성 육아종의 분류에서 원인별로 구별하는 

경우가 많으나 명확한 경우를 제외하고는 원인을 감별하는 

것이 쉽지 않다. 특히 많은 연구에서 기관 삽관 이후 발생한 

육아종에서 치료 성적이 좋다고 알려져 있으나 일부 연구에

서는 치료 성적에 차이가 없다는 결과도 있고, 치료 기간만 

조금 짧았다는 연구도 있어 기도 삽관 유무와 치료 성적과

는 명확한 관계가 밝혀지지 않았다. 본 연구에서 기관 삽관 

기왕력이 있는 환자의 호전율을 100%로 기관 삽관 기왕력이 

없는 환자에 비하여 호전율이 높으나 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다.15,16) 

본 연구의 제한 점으로는 첫째, 후향적 연구로 이에 따른 

bias가 있을 수 있으며 둘째, 접촉성육아종이 비교적 드문 질

환이고 추적 관찰 중 소실된 경우도 있고 하여 대상 환자의 

수가 적은 것이며, 셋째, 약제의 복용기간이 모든 대상 환자

에서 일정하지 않아 치료 판정을 명확히 하는데 한계점이 있

는 것이다. 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적 연구

가 접촉성 육아종에서 양성자 펌프 억제제의 치료 효과를 

명확히 규명하는데 필요하리라 생각된다. 

결      론

접촉성 육아종 환자의 대부분에서 인후두 역류 질환이 있

으며 양성자 펌프 억제제 치료에 따라 인후두 역류 점수가 
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호전되고 접촉성 육아종이 호전되는 것을 확인할 수 있었다. 

따라서 접촉성 육아종과 인후두 역류증은 서로 밀접히 연관

되리라 생각되며 양성자 펌프 억제제가 접촉성 육아종의 유

용한 치료법이라 사료된다.

중심 단어 : 접촉성 육아종ㆍ양성자 펌프 억제제ㆍ인후두 역류ㆍ 

위식도 역류.
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