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서      론

양성후두점막질환(Benign laryngeal mucosal disease)은 

이비인후과 외래에서 가장 흔하게 보는 질환 중 하나로 유병

률은 2.5~12% 정도로 보고되며, 특히 대규모 메타분석에 따르

면 그 유병률은 해마다 증가하는 추세이다.1) 유병률이 증가하

는 원인으로 여러가지가 알려져 있으나, 흡연 및 음주 비만 같

은 사회적, 환경적 요인들이 중요한 인자로 꼽히고 있다. 이러

한 환경적 요인들과 연관성이 높은 기저 질환 중 하나가 대사

증후군으로 대사증후군의 유병률 또한 해마다 증가하는 추세

이다.2) 양성후두점막질환과 대사증후군 두 가지 질환 모두 환

경적 요인에 의해 영향을 받으며 그 인자 또한 흡연, 음주, 비

만 등으로 유사하고 유병률이 증가하는 공통점이 있어, 이 두 

질환의 상관관계에 대해 연구 및 조사가 필요하나, 이에 대한 

연구 및 조사가 없었기에 저자들은 건강보험공단 빅데이터를 

이용하여 이 두 질환의 상관관계에 대해 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

1. 대상군

국민건강보험공단에서 제공하는 정보를 바탕으로 2006년 

1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 10년 동안 대한민국에 등

록되어 있는 의료 시설을 이용한 모든 환자들 중 흡연력, 음

주력, 운동 여부, 체질량지수 등의 정보가 있는 모든 환자를 

대상으로 하였다. 이 환자들을 대상으로 국민건강보험공단에 

있는 나이 및 성별 등의 정보와 함께 10차 국제질병분류체계

(International Classification of Diseases, ICD-10)에 의거하

여 기록된 진단명 및 수술, 시술 시행 여부, 병원 방문 횟수 및 

처방 내용 등의 정보를 분석하였다. 뿐만 아니라 혈액 검사 결

과를 포함한 각종 검사 결과 및 혈압 및 당뇨 등의 질병 유무
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도 파악하였다. 

2. 양성후두점막질환의 정의

후두에는 양성후두점막질환, 악성점막질환, 급성 및 만성 

염증 질환, 양성 및 악성 종양, 외상으로 인한 후두 손상, 신경

성 후두 질환 등 다양한 질환이 존재한다. 이중 양성후두점막

질환은 성대 점막과 상피하결합조직의 상층 부위로 이루어진 

성대의 덮개(cover)에 발생하는 질환을 의미한다. 이 부위는 

발성 시에 주기적인 율동운동을 일으키는 부위로 상피하결합

조직의 중간층과 심층이 이루는 성대인대 윗부분에 위치한

다. 진단은 주로 후두내시경 소견만으로 가능하나, 일부 환자

군에서는 후두 스트로보스코피, 음성검사를 통해 진단이 된 

경우가 있으며, 소수는 수술 후 조직검사상에서 진단된다. 

ICD-10에 의거하여 후두 용종(J381, vocal polyp), 후두 결절

(J382, vocal nodule), 성대 낭종 및 라인케 부종(J384, intral 

cordal cyst and Reinke’s edema)이 후두양성점막질환에 해

당하며, 국민건강보험공단에 이 진단코드로 등록되어 있는 

환자군을 대상으로 하였다.

3. 대사증후군의 정의

1988년 Gerald Reaven은 심혈관 질환과 제 2형 당뇨병의 

여러 요인들 중 인슐린 저항성과 관련된 증상들을 묶어 대사

증후군 X(Metabolic syndrome X)라고 정의하였다. 이후 1998

년 WHO에서 대사증후군(Metabolic syndrome)으로 바꾸어 

명명하였으며, 진단기준으로 인슐린 저항성이 반드시 포함되

며 허리-엉덩이 비율(Waist/hip ratio), 중성지방(Triglyceride), 

고밀도리포프로테인 콜레스테롤(HDL-C), 고혈압(Hyper-

tension), 미세알부민뇨(Microalbuminuria) 5가지 중 2가지 이

상에서 기준치를 만족하는 것으로 제시하였다. 이후 여러 기

관에서 각각 진단 기준을 제시하였고, 우리 나라에서는 미국 

국가 콜레스테롤 교육프로그램(National Cholesterol Educa-

tion Program, NCEP)에서 제시한 기준을 주로 쓰고 있고, 그 

기준은 다음과 같다 1) 복부비만-허리둘레 (cm) 남 : ≥90, 여 : 

≥80 ; 2) 고중성지방혈증-중성지방 ≥150 mg/dL, 혹은 이

상지질혈증, 고혈압, 당뇨병 중 한 가지 이상에 대하여 약제를 복

용하는 경우 3) 저HDL 콜레스테롤-HDL-C(mg/dL) 남 : ＜40, 

여 : ＜50 또는 약물치료 ; 4) 혈압상승-혈압 ≥130/85 mmHg, 

또는 약물치료 ; 5) 혈당상승-공복혈당 ≥100 mg/dL, 또는 약

물치료. ICD-10에 의거하여 대사증후군(E88, E888, E889, 

Metabolic syndrome)으로 국민건강보험공단에 등록된 환자

군을 대상으로 하였다.

3. 통계분석

통계분석은 SPSS version 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하여 분석하였고, p값이 0.05 미만이면 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다. 대사증후군 유무와 양성후

두점막질환의 관련성은 로지스틱 회귀분석 방법을 이용하여 

분석하였다. 위험비(hazard ratio, HR)와 95% 신뢰구간(95% 

confidence interval, CI)을 계산하였고, Mode 1은 연령, 성별

을 보정하여 분석하였고, Model 2는 연령, 성별, 흡연 상태, 

알코올 섭취, 운동, BMI, 당뇨 여부를 보정하여 분석하였다.

결      과

1. 대사증후군 유무에 따른 일반적 특성 분포

대사증후군의 유병률은 전체 환자 6,437,051명 중 2,179,785

명으로 33.86%였으며 대사증후군이 있는 환자군의 평균 연

령은 대사증후군이 없는 환자군의 평균 연령보다 5.5년 정도 

유의하게 높았으며, 또 여성일수록 유의하게 유병률이 높은 

것으로 나왔다. 그 외에 주기적인 운동을 하는 비중은 대사

증후군이 있는 환자군에서 대사증후군이 없는 환자군에 비

해 낮았으며, 체질량 지수의 평균은 대사증후군이 있는 환자

군에서 높았다. 당뇨, 고혈압, 고지질혈증 유병률 역시 대사증

후군이 있는 환자군에서 높게 나왔다. 진단 기준에 속하는 허

리 둘레, 고혈압, 고혈당, 고중성지방, 낮은 고밀도지질단백콜레

스테롤도 개별적으로 모두 통계적으로 유의하게 높았다(p＜ 

0.001)(Table 1).

2. 양성후두점막질환과 대사증후군의 연관성

양성후두점막질환의 유병률은 전체 환자 6,437,051명 중 

516,594명으로 8.03%였다. 대사증후군의 진단 조건인 5가지 

항목의 각각의 존재 여부를 확인한 결과 고혈압이 243,045명

으로 제일 많이 동반되었으며, 이는 양성후두점막질환이 있는 

환자 중 47.05%에 해당한다. 양성후두점막질환이 있는 환자

군에서 대사증후군과 진단 조건인 5가지 항목이 갖는 위험도

(hazard ratio)를 분석하였고, 연령과 성별의 차이를 보정한 

분석(Model 1)과 연령, 성별뿐만 아니라 흡연력, 음주력, 주기

적인 운동의 시행 여부, BMI 차이까지 보정한 분석(Model 2)

으로 나누어 시행하였다. 양성후두점막질환의 발생에 대사증

후군이 차지하는 위험도는 0.99(95% 신뢰구간 ; 0.984~0.997)

로 나타났다. 5가지 항목의 위험도는 각각 복부비만 0.965, 혈

당 상승 0.963, 고중성지방혈증 1.017, 저HDL 콜레스테롤 1.076, 

혈압상승 0.906이였다(Table 2).

양성후두점막질환 환자와 대사증후군의 5가지 조건 중 가

지고 있는 항목 개수의 연관성에 대해 알아보았으며, 양성후

두점막질환 환자 중 1개의 대사증후군 조건을 가지고 있는 환

자 수가 130,231명으로 제일 많았으며 이는 전체 양성후두점
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Table 1. Analysis of factors potentially associated with metabolic syndrome (n=6,437,051)

Parameter Yes (n=2,179,785) No (n=4,257,266) p-value

Age (years) 58.09±10.59 52.56±10.04 ＜0.0001*
Gender (%) ＜0.0001*

Male 49.56 51.53
Female 50.44 48.47

Smoking status (%) ＜0.0001*
Never smoker 63.54 62.76
Ex-smoker 16.26 15.19
Current smoker 20.20 22.05

Drinking level (%) ＜0.0001*
None 61.19 56.75
Mild 31.60 37.36
Heavy 7.21 5.89

Routine exercise (%) 46.88 50.98 ＜0.0001*
Diabetes (%) 26.21 4.51 ＜0.0001*
Hypertension (%) 61.82 19.70 ＜0.0001*
Dyslipidemia (%) 45.92 11.30 ＜0.0001*
Body mass index (kg/m2) 25.58±3.00 23.14±2.70 ＜0.0001*
High waist circumference (%) 63.56 16.62 ＜0.0001*
High blood pressure (%) 83.21 35.14 ＜0.0001*
High glucose (%) 66.15 22.74 ＜0.0001*
High triglyceride (%) 80.67 18.31 ＜0.0001*
Low HDL cholesterol (%) 68.36 14.91 ＜0.0001*
Values are mean±SE or %±SE. * ： Significant at p＜0.05

Table 2. Multivariate Cox proportional hazard model for incidence of benign mucosal disease according to the presence or ab-
sence of the metabolic syndrome componen

Parameter No of patients Person-years Annual 
incidence rates

Hazard Ratio (95% confidence interval)

Model 1 Model 2

Presence of metabolic syndrome 
Yes 166,204 13,263,685 12.5308 0.955 (0.950-0.961) 0.99 (0.984-0.997)

No 350,390 25,893,622 13.5319 1 (reference) 1 (reference)

High waist circumference 
Yes 167,378 12,766,104 13.1111 0.951 (0.945-0.957) 0.965 (0.958-0.972)

No 349,216 26,371,203 13.2323 1 (reference) 1 (reference)

High glucose 
Yes 176,680 14,623,411 12.0820 0.931 (0.925-0.936) 0.963 (0.956-0.969)

No 339,914 24,533,896 13.8549 1 (reference) 1 (reference)

High triglyceride 
Yes 195,084 15,472,902 12.6081 0.984 (0.979-0.99) 1.017 (1.011-1.023)

No 321,510 23,684,405 13.5748 1 (reference) 1 (reference)

Low HDL cholesterol 
Yes 180,808 12,917,123 13.9975 1.056 (1.050-1.062) 1.076 (1.069-1.082)

No 335,786 26,240,184 12.7966 1 (reference) 1 (reference)

High blood pressure 
Yes 243,045 20,118,727 12.0805 0.899 (0.894-0.904) 0.906 (0.901-0.912)

No 273,549 19,038,580 14.3681 1 (reference) 1 (reference)

Model 1 : Adjusted for age, gender. Model 2 : Adjusted for age, gender, smoking status, alcohol intake, exercise, body mass index, 
and diabetes
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막질환 환자 중 25.21%에 해당한다. 4가지 항목을 가지고 있

는 경우 위험도가 0.938로 양성후두점막질환의 발생 가능성

이 제일 낮게 나왔다(Table 3).

고      찰

양성후두점막질환의 원인으로 여러 요인이 알려져 있으며 

음성남용과 과격한 발성, 흡연은 이미 잘 알려진 원인 요소이

며 이 외에도 많은 요인들이 있다. 이 중 흡연은 후두의 악성 

신생물의 발생과도 매우 연관이 높아 악성 신생물이 있는 환

자 중 많게는 97% 정도가 흡연을 하였으며 양성후두점막질환

에서도 72% 정도가 흡연을 하였다는 보고가 있다.3) 전체적인 

후두 질환과 흡연의 연관성은 높으나 이번 조사에 의하면 대

사증후군과 흡연의 연관성은 상대적으로 낮다. 특히 대사증

후군이 있는 환자군에서 비흡연자의 비율은 63.54%로 대사증

후군이 없는 환자 중 비흡연자의 비율인 62.76% 보다 높다. 이

러한 부분은 대사증후군과 양성후두점막질환의 상관관계를 

떨어트리는 요인 중 하나로 보인다. 또한 대규모 데이터를 얻

기 위해 국민건강보험공단에 기록된 흡연 유무의 결과만 조

사하였지만 여기에는 하루 평균 흡연량, 전체적인 흡연 기간, 

대사증후군의 발생 시점과 금연의 시작 시점 및 금연 유지 기

간 등의 결과는 얻지 못하였다. 만약 이러한 부분도 조사가 

이루어진다면 대사증후군의 환자에서 일정 수준 이상의 흡연 

갑년(pack-year)을 가지는 환자군과 양성후두점막질환의 유

병률의 새로운 상관관계를 얻을 수 있을 것으로 보인다.

음주력 역시 흡연과 함께 후두 질환의 위험성을 높이는 요

소로 알려져 있다. 특히 흡연과 음주를 함께 하였을 경우 후

두뿐만 아니라 구강 및 인두를 포함한 두경부의 악성 종양 발

생률의 위험성은 훨씬 올라가는 것으로 알려져 있으며, 최근

에는 음주 단독으로도 후두의 악성 종양과 만성 후두염 및 후

두 점막 질환의 위험성을 올리는 것으로 보고되고 있다.4) 그

러나 이번 조사에서 음주 정도는 중증으로 응답한 경우가 대

사증후군 환자군에서는 7.32%로 비환자군에서 응답한 5.89% 

보다 높았으나, 전혀 음주를 하지 않는 경우에서도 대사증후

군의 환자군이 61.19%로 비환자군에서 응답한 56.75% 보다 

높았다. 악성 종양의 발생률에서는 음주의 정도가 증증인 경

우 경증에 비해 유의미한 차이를 나타내는 요소로 알려져 있

지만, 양성후두점막질환에서는 음주유무의 차이가 유병률에 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며, 중증과 경증 등 정도

의 차이가 유의미한 의미를 가진다는 보고는 아직 없다. 이에 

따라 음주와 양성후두점막질환의 유병률의 관계에서는 음주

를 전혀 하지 않는 경우와 음주를 하는 경우로 나누어 비교하

는 것이 더 중요하나, 대사증후군 환자군에서 음주를 하지 않

는 경우가 비환자군에 비해 더 높기 때문에 이 역시 대사증후

군과 양성후두점막질환의 상관관계를 떨어트리는 요인으로 

볼 수 있다. 하지만 음주 정도에 관한 조사도 국민건강보험공

단에 기록된 음주 정도를 참고하기 위해 음주 정도를 전혀 하

지 않는 경우, 경미한 음주 습관, 중증 음주 습관 3가지 경우

로만 나누어서 조사한 결과로, 조사 항목에 좀 더 구체적인 

음주량, 음주 횟수, 음주를 지속한 기간, 금주를 지속한 기간, 

질병 발생 시점과 금주를 시작 및 유지한 기간, 흡연과 음주

의 동반 여부 등을 추가로 조사하면 결과는 바뀔 수 있을 것

으로 보인다. 

동반되는 질환의 유무도 매우 중요한데, 역류성 식도염 및 

역류성 후두염은 후두 점막에 큰 영향을 미치고, 이에 따라 양

성후두점막질환 같은 질환의 발생에 큰 영향을 끼친다.5) 최근 

연구에 의하면 이러한 역류성 질환들이 대사증후군과 깊은 

연관을 가지는 것으로 보고되고 있다. 체질량 지수의 증가, 비

만, 대사증후군의 증가가 역류성 식도염의 유병률의 증가에 

큰 영향을 미치는 것이다.6) 이번 조사에서는 대사증후군과 양

성후두점막질환의 직접적인 연관성만을 조사하였는데, 역류

성 식도염을 통한 간접적인 연관성에 대한 추가적인 조사를 

하게 되면 결과에 변화가 있을 것으로 보인다. 그러나 역류성 

식도염 및 후두염은 임상의의 임상적 판단에 의해 진단이 가

능하기에 모든 환자에게서 위내시경 또는 후두내시경, 24시간 

산도 검사 등을 시행하지 않는 경우가 많아 국민건강보험공단

Table 3. Segmented linear regression model for the risk of benign mucosal disease according to the number of the metabolic com-
ponent

Model 1 Model 2

0 104,506 7,100,881 14.7173 1 (reference) 1 (reference)

1 130,231 9,695,267 13.4324 0.884 (0.871-0.896) 0.953 (0.937-0.968)

2 115,653 9,097,475 12.7126 0.913 (0.903-0.922) 0.954 (0.943-0.966)

3 86,711 6,926,075 12.5195 0.912 (0.904-0.921) 0.941 (0.932-0.951)

4 56,140 4,458,224 12.5925 0.920 (0.912-0.928) 0.938 (0.930-0.947)

5 23,353 1,879,387 12.4259 0.949 (0.942-0.957) 0.957 (0.949-0.965)

Model 1 : Adjusted for age, gender. Model 2 : Adjusted for age, gender, smoking status, alcohol intake, exercise, body mass index, 
and diabetes
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에 ICD-10에 의거하여 등록된 역류성 질환 코드(K219, Gas-

troesophageal reflux disease or Laryngopharyngeal reflux)

가 등록된 환자군을 모두 포함시킬 경우 범위가 너무 넓고 부

정확해져 이번 조사에서는 포함시키지 않았다. 추후 Los An-

geles grade에 따른 분류 등 역류성 질환을 가진 환자군을 좀 

더 세분화한 뒤 추가적인 연구를 진행해야할 것으로 생각된다.

후두질환의 범위 또한 결과에 영향을 미치는 요소이다. 임

상에서는 양성후두점막질환과 더불어 만성후두염 또한 매우 

흔한 질환으로 대사증후군 환자 중 여성에서 만성후두염이 

증가한다는 보고가 있다.7) 하지만 본 연구는 국민건강보험공

단에 등록된 질병코드를 대상으로 하기에 ICD-10에 의하여 

만성후두염(J370, J371)으로 등록된 환자군이 너무 광범위하

고 부정확하기에 이번 조사에서는 제외하였다. 또한 대사증후

군은 여러 다른 종양 특히 식도암, 신장암, 백혈병, 다발성 골

수종, 난소암 등 주로 내분비계통 악성 종양 등의 유병률에 영

향을 미치는데,8) 최근에는 두경부암과의 연관성에 관하여도 

연구가 진행중으로 후두 질환의 범위에 후두의 악성 종양을 

포함시킬 경우 다른 결과가 나올 수 있을 것으로 보인다.

결      론

대사증후군의 유병률은 33.86%, 양성후두점막질환의 유병

률은 8.03%으로 조사되었다. 대사증후군과 양성후두점막질

환과의 직접적인 연관성은 높지 않은 것으로 보였으며, 대사

증후군의 진단 요건 중에서는 낮은 고밀도지질단백콜레스테

롤이 가장 상관관계가 높았다. 대사증후군 환자군에서 흡연

과 음주 항목에서 좀 더 세분화한 조사를 시행하고 역류성 

식도염을 포함한 다른 기저 질환의 동반 여부를 확인하는 연

구가 필요한 것으로 사료된다. 

중심 단어 : 양성후두점막질환ㆍ대사증후군ㆍ역학.
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