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서      론

인후두 역류질환(laryngopharyngeal reflux disease)은 

위장 속의 내용물의 인두, 후두 내로의 역행성 움직임으로 

인해 목소리의 변화, 기침, 후두의 부종 등과 같은 증상을 일

으키는 질환으로 정의된다.1) 주로 외래진료 환경에서 후두 

자극 증상 또는 후두자극의 특징적인 내시경 소견으로 인후

두 역류질환을 진단할 수 있으며 이비인후과를 방문하는 환

자들의 10%를 차지할 만큼 흔하게 접할 수 있는 질환 중 하

나다.2-5) 하지만 상대적으로 비특이적인 신체진찰 소견과 다

른 질환들과 중첩되는 증상들로 인해 인후두 역류질환의 진

단에 대한 기준에는 다소 논란이 있는 것이 현실이다. 인후

두 역류질환 진단을 받은 환자들의 50% 이상은 만성 기침과 

음성의 변화는 물론 일상생활에서의 다양한 불편감을 호소

하는데 이전 몇몇 연구결과에 따르면 인후두 역류질환은 동
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Background and Objectives   Several studies have assessed the impact of laryngopharyn-
geal reflux disease (LPRD) on the health-related quality of life (HR-QoL), showing significant 
impairment of HR-QoL. This study aims to assess the impact of proton pump inhibitor (PPI) 
treatment of LPRDs to enhance HR-QoL.
Subjects and Method   We prospectively collected data from LPRD patients from April 
2017 to July 2019. Patients who have reflux symptom index (RSI) of ≥13 or reflux finding 
score (RFS) of ≥7 were enrolled in this study. We assessed HR-QoL using a questionnaire 
with EORTC QLQ-H&N35, -C30 on the first visit. Patients were treated with PPI (Ilaprazole 
20 mg/day) on their visits at 4, 8, and 12 weeks. RSI and RFS were measured at each visit and 
HR-QoL was reevaluated on the last visit. 
Results   Ninety-five patients completed the 3-months follow-up and were enrolled in this 
study. Female : male ratio was 71:24 and the mean age was 57.0±11.9 (27-80). The initial RSI 
and RFS were 16.3±8.8 and 12.6±2.9, respectively, but were changed to 11.1±9.7 and 9.7±2.6 
(p<0.001 in both) at 12 weeks after the treatment. Global health status/QoL, speech problem, 
dry mouth, and coughing were significantly improved.
Conclusion   PPI administration is effective in treating LPRD, where effects begin to appear at 
4 weeks after treatment. HR-QoL was also improved in patients who have RSI improvement.
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반되는 증상에 따른 불편감 이외에도 환자들의 심리적인 상

태 및 사회적 기능이 저해요인으로 작용함으로써 삶의 질에 

부정적 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다.6-10) 따라서 인후

두 역류질환의 치료에 있어서 질환과 연관된 증상의 개선은 

물론 환자들의 삶의 질을 향상시키는데 치료에 목적을 둘 필

요가 있다. 본 연구의 목적은 양성자 억제제를 이용한 치료가 

인후두 역류질환 환자의 증상 및 소견과 건강 관련 삶의 질

(health-related quality of life)에 미치는 영향에 대해 평가

하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구에서는 2017년 4월~2019년 7월까지 한양대학교 구리

병원 이비인후과 외래를 내원한 환자들 중 인후두 역류질환으

로 진단받은 환자 131명을 대상으로 전향적 연구를 시행하였

다. 진단은 Belafsky 등2,3)이 제안한 후두내시경을 이용한 역류

소견점수(reflux finding score, RFS)와 역류증상지수(reflux 

symptom index, RSI)를 이용하였다(Table 1). RSI가 13점 이

상이거나 RFS가 7점 이상인 경우 인후두 역류질환으로 진단

하였다. 대상환자 중 약물 과민, 이전 소화기계 수술력, 두경부 

종양의 기왕력, 두경부 방사선 조사의 기왕력, 임산부, 수유부

는 제외하였다. 

선정된 대상자는 설문지를 통해 치료전 삶의 질에 대한 평

가가 이루어졌으며(visit 0), 평가도구는 EORTC QLQ-HN35 

및 QLQ-C30 설문지의 한국어 버전을 이용하였다. 모든 대

상자는 식이조절을 포함한 생활습관 개선에 대한 교육을 치

료가 시작할 때 안내서와 함께 제공받았으며, 12주간 Ilapra-

zole 20 mg을 하루 2회에 나누어 식전에 투약 받았다. 투여시

작 4주 후(visit 1), 8주 후(visit 2), 12주 후(visit 3)에 외래 내

원하였고 매 방문시 후두내시경을 시행하여 RFS를 평가하고 

설문지를 통해 RSI를 측정하였다. 모든 후두내시경 검사 및 

RFS 측정은 1명의 두경부외과 전문의가 시행하였다. 12주후 

마지막 방문에 삶의 질을 다시 평가하였다. 

본 연구는 연구자 주도 임상시험으로 본원 기관생명윤리위

원회의 승인을 얻어 진행하였으며(HYUG-2017-06-007), 자

료에 대한 통계 분석은 SPSS V22.0(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 치료전과 치료후의 RFS와 RSI 변화의 

추이를 분석하였으며, 삶의 질의 차이를 paired T-검정을 이용

Table 1. Reflux symptom index and reflux finding score

Reflux symptom index
1. Hoarseness or a problem with your voice
2. Clearing your throat
3. Excess throat mucus or postnasal drip
4. Difficulty swallowing food, liquids, or pills
5. Coughing after you ate or after lying down
6. Breathing difficulties or choking episodes
7. Troublesome or annoying cough
8. Sensations of something sticking in your throat or a lump in your throat
9. Heartburn, chest pain, indigestion, or stomach acid coming up

0=No problem
5=Sever problem

Reflux finding score
Subglottic edema 
Ventricular obliteration
Erythema/hyperemia
Vocal cord edema
Diffuse laryngeal edema
Poterior commissure hypertrophy
Granuloma/granulation tissue 
Thick endolaryngeal mucus 

0=Absent, 2=present
0=Absent, 2=partial, 4=complete
0=Absent, 2=arytenoid only, 4=diffuse
0=Absent, 1=mild, 2=moderate, 3=severe, 4=polypoid
0=Absent, 1=mild, 2=moderate, 3=severe, 4=obstructing
0=Absent, 1=mild, 2=moderate, 3=severe
0=Absent, 2=present
0=Absent, 2=present

Table 2. Clinical characteristic of patients

Variables n=95

Age 57.0±11.9
Sex

Male 24 (25.3)

Female 71 (74.7)

Initial assessment 
Reflux symptom index 16.3±8.8
Reflux finding score 12.6±2.9

Compatible with diagnosis (double count)

RSI≥13 58 (61.1)

RFS≥7 80 (84.2)
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하여 비교하였다. 통계학적 유의 수준은 95% 이상(p-value

＜0.05)으로 하였다.

결      과

연구대상은 인후두 역류질환으로 진단받은 131명의 환자

가 포함되었으나 그 중 36명의 추적이 소실되어 최종적으로 

95명의 환자가 본 연구를 완료하였다. 그 중 남성은 24명

(25.3%), 여성은 71명(74.7%), 평균연령은 57.0±11.9세였다. 

전체 대상자들의 치료 전 평균 RSI와 RFS는 각각 16.3±8.8

과 12.6±2.9였으며, 진단 기준에 따라 인후두 역류질환 진단

에 부합되는 RSI ≥13이 58명(61.1%)이었으며, RFS ≥7이 80

명(84.2%)이었다(Table 2). 

치료 후 RSI의 변화는 visit 1(4주차)부터 평균 13.89±9.01으

로 치료 전 평균 16.27±8.82과 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p=0.012). 각 항목별 분석에서는 기침과 이물감이 visit 1 

(4주차)부터 치료 전과 유의한 차이를 보였으며, 애성, 호흡곤

란은 visit 2(8주차)부터, 가슴쓰림은 visit 3(12주차)부터 유의

한 차이를 보였다. 이에 반해 기도청소, 후비루, 연하곤란은 

visit 3(12주차)까지 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

RFS 또한 visit 1(4주차)부터 평균 11.70±2.98로 치료전 

12.61±2.89와 유의한 수준의 감소가 관찰되었고(p＜0.001), 

각 항목별 분석에서는 후두 발적, 성대 부종, 미만성 후두 부

종, 후두내 객담이 visit 1(4주차)부터 치료 전과 유의한 차이

를 보였으며, 후교련 비후는 visit 2(8주차)부터, 성문하 부종

은 visit 3(12주차)부터 유의한 차이를 보였다. 후두실 폐색과 

후두 육아종은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

삶의 질의 평가에서는 EORTC QLQ-C30 설문지를 이용

한 전반적 건강 상태/삶의 질(global health status/quality of 

life)은 치료 전 82.2에서 visit 3(12주 후)부터 88.2로 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p=0.010). EORTC QLQ-HN35

를 활용하여 두경부 관련 삶의 질 항목의 변화를 평가한 결

과에서는 치료전과 비교하여 visit 3(12주차)에 언어기능

(speech problems), 구강 건조(dry mouth), 기침(cough), 아

프다는 느낌(felt ill) 항목에서 유의한 수준의 호전을 보인 것

으로 나타났다(Table 5).

고      찰

2002년 미국이비인후과학회는 성명서를 통해 인후두 역

Table 3. Changes of reflux symptom index

Visit 0 Visit 1 Visit 2 Visit 3 p* p† p‡

Reflux symptom index 16.27±8.82 13.89±9.01 11.44±7.69 11.07±7.76 0.012 ＜0.001 ＜0.001
Hoarseness 2.01±1.63 1.65±1.58 1.38±1.32 1.35±1.48 0.063 0.006 0.015
Throat clearing 2.40±1.65 2.28±1.47 1.86±1.24 1.87±1.34 0.888 0.073 0.226
Postnasal drip 1.94±1.67 1.72±1.63 1.50±1.39 1.39±1.36 0.875 0.120 0.114
Difficulty swallowing 0.86±1.20 0.75±1.14 0.57±1.01 0.63±1.08 0.365 0.117 0.085
Coughing 1.12±1.44 0.94±1.33 0.86±1.12 0.72±0.81 0.202 0.916 0.633
Breathing difficulty 1.06±1.55 0.76±1.20 0.43±0.91 0.41±0.91 0.081 0.002 ＜0.001
Troublesome cough 1.60±1.45 1.18±1.42 1.04±1.21 0.87±1.24 0.003 ＜0.001 0.000
Lump sensation 3.02±1.60 2.61±1.65 2.04±1.45 1.89±1.43 0.017 ＜0.001 ＜0.001
Heartburn 2.26±1.59 2.00±1.58 1.57±1.51 1.46±1.33 0.470 0.088 0.001

*p for visit 0 and visit 1, †p for visit 0 and visit 2, ‡p for visit 0 and visit 3

Table 4. Changes of reflux finding score

Visit 0 Visit 1 Visit 2 Visit 3 p* p† p ‡

Reflux finding score 12.61±2.89 11.70±2.98 10.60±3.12 9.68±2.58 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
Subglottic edema 1.10±1.00 1.06±1.01 0.89±0.99 0.60±0.90 0.658 0.811 0.009
Ventricular obliteration 2.08±0.38 2.06±0.34 2.04±0.27 1.98±0.16 0.321 0.160 0.096
Erythema/Hyperemia 3.05±1.01 2.77±0.98 2.58±0.91 2.25±0.78 0.004 0.012 0.001
Vocal fold edema 1.68±0.71 1.57±0.67 1.42±0.63 1.38±0.63 0.020 ＜0.001 ＜0.001
Diffuse laryngeal edema 1.68±0.63 1.61±0.64 1.43±0.64 1.43±0.68 0.045 0.003 ＜0.001
Posterior commissure hypertrophy 2.16±0.70 2.09±0.70 1.75±0.70 1.65±0.70 0.419 0.003 0.003
Granuloma/Granulation 0.13±0.49 0.11±0.47 0.15±0.53 0.13±0.46 0.321 0.318 0.324
Thick endolaryngeal mucus 0.75±0.97 0.43±0.83 0.34±0.73 0.28±0.68 0.004 0.008 0.002

*p for visit 0 and visit 1, †p for visit 0 and visit 2, ‡p for visit 0 and visit 3
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류질환은 병태생리, 증상, 역류의 패턴에 있어서 기존의 위식

도 역류질환(gastroesophageal reflux disease)과 다른 질환

임을 강조하였다.1) 인후두 역류질환은 위식도 역류질환과 달

리 주로 주간에 서있는 상태에서 역류가 발생하며, 위식도 역

류질환에서는 식도 운동장애와 식도 산 청소가 감소한 반면 

인후두 역류질환에서는 이런 것이 관찰되지 않아 위식도 역

류질환은 주로 하부식도 괄약근의 이상이 주 원인인 반면 

인후두 역류질환에서는 상부식도 괄약근의 기능 부전이 원

인이라고 보고되고 있다.5,11) 따라서 인후두 역류질환의 증상

은 주로 상부 소화호흡기관의 기능부전의 형태로 나타나며 

인두 청소행위(throat clearing), 만성 기침, 흉부작열감, 소

화불량, 인두 이물감, 음성변화, 발성 장애 등의 증상으로 나

타나게 된다.3,5,12-14)

이러한 상부 소화호흡기관의 증상이 인후두 역류질환 환자

들의 삶의 질을 저하시킨다는 사실이 몇몇 연구자에 의해 보

고된 바 있다. Siupsinskiene 등15)은 100명의 인후두 역류질환 

환자와 109명의 건강인에서 Voice handicap index(VHI) 설

문지를 이용한 음성검사와 Hospital anxiety and depression 

scale을 이용한 불안과 우울 평가, visual analogue scale을 

이용하여 일반적 건강감(well-being)을 평가하고 비교하였다. 

이 연구에서 인후두 역류질환 환자군에서 식도염의 동반 유

무와 상관없이 건강 대조군과 비교하여 통계적으로 유의하게 

VHI 점수가 높았으며, 불안점수가 높았고, 사회활동과 건강

감이 낮았다. 또한 삶의 질과의 관련성은 후두내시경 소견보

다 인후두 역류질환증상과 더 밀접하다고 보고하였다. 

Cheung 등16)도 76명의 인후두 역류질환 환자와 73명의 건강

인에서 유사한 연구를 통해 인후두 역류질환 환자군에서 유

의하게 VHI 점수가 높았고, 36-Item Short Form Health 

Survey(SF-36) 설문지를 이용한 삶의 질 평가에서 사회적 기

능, 통증, 건강 인식 상태가 나빴고 우울 점수도 높았다고 보

고하였다. Carrau 등6)은 117명의 인후두 역류질환, 471명의 

위식도 역류질환, 2474명의 미국 일반인을 대상으로 SF-36 

설문지를 이용한 비교 연구에서 인후두 역류질환군이 정상

군에 비해 신체 기능, 통증, 일반적 건강 인식, 활력, 사회적 기

능, 정신 건강 등 거의 모든 영역에서 유의하게 낮은 점수를 

보인다는 점을 보여주었으며, 흥미롭게도 위식도 역류질환과 

비교해서도 인후두 역류질환 군에서 활력, 사회적 기능이 더 

낮은 점수를 보인다고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 위식

도 역류질환군과 위식도 역류질환 및 인후두 역류질환이 함

께 있는 환자를 비교한 결과 삶의 질 항목 뿐 아니라 업무 생

산성에서도 인후두 역류질환이 동반된 환자에서 더 떨어진다

는 결과를 보고한 바 있다.8) 

인후두 역류질환 환자에서 삶의 질이 저하되는 데는 몇 가

지 설명이 가능하다. 목소리와 발성은 일상 대화에서 핵심 

요소로 작용하며 이와 관련된 장애는 사회적인 상호작용 및 

기능에 지대한 영향을 미친다. 인후두 역류질환의 만성적인 

경과를 고려해 볼 때 일상생활에서 반복적으로 나타나는 증

상은 인후두 역류질환 환자들이 느끼는 불편감을 장기화하

고 만성적인 심리적 불안정을 조장할 수 있다.6) 또한 만성적

인 기침이나 인후두 청소는 그 자체로도 에너지를 소비하는 

일일 뿐 아니라 환자로 하여금 조용한 장소나 타인과의 접촉

을 꺼리게 할 수 있는 요인이 된다. 또한 인두 이물감으로 인

해 식사 자체를 불편하게 느낄 수 있게 된다.10)

인후두 역류질환의 치료로는 식이조절, 알칼리성 음료 음

용, 생활습관 개선, 약물치료 등이 알려져 있다.17,18) 약물치료

는 과거에는 증상의 정도에 따라 제산제, H2 수용체 차단제, 

위장관 운동 촉진제 등 다양하게 단계별로 권장되기도 하였

으나, 현재는 양성자펌프 억제제가 약물치료의 근간을 이루

고 있고 인후두 역류질환이 의심되는 환자에서는 경험적 치

료가 권고되고 있다.1,19) 양성자펌프 억제제의 작용기전은 위

벽세포내의 위산분비를 차단하며, 인후두 역류질환이 확실

한 경우, 초치료로써 양성자펌프 억제제의 4주간 투여로 만

Table 5. Changes of health related QoL

Visit 0 Visit 3 p

EORTC-C30
Global health status 
  /QoL 

82.2±3.40 88.2±5.01 0.010 

EORTC-H&N35
Symptom scales/items

Pain 21.15±18.20 10.90±9.25 0.120
Swallowing 5.77±9.25 5.77±12.45 1.000
Senses problems 8.97±18.78 6.41±16.01 0.337
Speech problems 24.79±27.65 6.84±10.68 0.024
Trouble with  
  social eating

4.49±9.99 1.02±0.94 0.131 

Trouble with  
  social contact

3.08±4.40 3.08±7.99 1.000 

Less sexuality 14.10±29.54 8.97±19.97 0.337
Teeth 25.64±27.74 20.51±16.88 0.549
Opening mouth 7.69±14.62 5.13±12.52 0.337
Dry mouth 51.28±29.24 25.64±24.17 0.001
Sticky saliva 28.21±18.49 17.95±25.88 0.165
Coughing 43.59±21.01 23.08±21.01 0.014
Felt ill 30.77±34.59 7.69±14.62 0.013
Pain killers 61.54±76.79 30.77±63.04 0.303
Nutritional  
  supplements

53.85±87.71 30.77±48.04 0.273 

Weight loss 23.08±43.85 30.77±63.04 0.673
Weight gain 46.15±66.02 30.77±48.04 0.165

QoL: quality of life
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족할 만한 증상개선의 효과가 있음이 보고되기도 하였지

만,20) 일반적으로 인후두 역류질환에서는 위식도 역류질환보

다 더 적극적이고 장기간의 치료를 필요로 한다.21,22) 양성자 

펌프억제제의 용량과 용법에 관한 연구에서도 인후두 역류

질환 환자의 치료에 있어서 병용약물과는 무관하게 양성자

펌프 억제제 치료는 치료 1개월 후부터 RSI를 유의하게 감소

시켰으며 평균 2.3개월에는 대부분의 증상이 소실됨을 보고

한 바 있다.17)  

본 연구에서도 양성자 펌프억제제 치료 4주 후부터 RSI의 

유의한 차이를 보였으며, 특히 애성, 호흡곤란, 기침, 이물감

이 현저한 차이를 보였다. 또한 치료가 지속될수록 점진적으

로 호전되는 양상을 관찰할 수 있었다. 아울러 RFS 역시 치

료 4주 후부터 발적, 성대 부종, 후두부종, 후두내 객담이 유

의한 차이를 보였으나 그 변화의 폭은 RSI 보다 작았다. 

본 연구에서는 두경부 증상에 대해 더 특이적으로 고안된 

EORTC-HN35 설문지를 이용하여 두경부 증상에 초점을 

맞춘 삶의 질 항목을 분석하였으며, 전반적 건강 상태/삶의 

질의 평가는 EORTC QLQ-C30 설문지를 이용하여 분석하

였다. 전반적 건강 상태/삶의 질은 치료전에 비해 치료 3개월 

후 유의하게 상승하였으며, 언어 문제, 구강 건조, 기침, 아픈 

느낌의 항목에서도 유의한 호전을 보였다. 이전의 몇몇 연구

에서도 인후두 역류질환에서 양성자펌프 억제제 치료 후 

Jitter, Shimmer, noise to harmonics ratio의 음성학적 결과

가 치료 1개월부터 유의한 호전을 보였다고 보고된 바 있으

며,23) Lee 등9)의 연구도 인후두 역류질환 환자에서 12주의 

양성자 펌프 억제제 치료를 통해 RSI, RFS 뿐 아니라 삶의 

질 척도에서 유의한 호전을 보였다고 보고한 바 있다. 

본 연구의 제한점으로 인후두 역류질환은 그 진단기준이 

모두가 동의하는 명확한 기준이 없어 다소 논란이 있다. 하

지만 RSI와 RFS가 많은 연구자들과 임상에서 보편적으로 

사용되기 때문에 본 연구에서 진단기준으로 사용하였다. 

RFS는 내시경 소견을 바탕으로 검사자가 판단하는 만큼 주

관적인 요소가 포함될 수 있어 검사자간 또는 검사자 내에서

도 편차가 발생할 수 있다는 단점이 있다. 하지만 본 연구에

서는 한 명의 검사자가 모든 평가를 진행하였으며, 진료 중에 

평가한 RFS를 증례기록지에 기록할 때 다시 재평가함으로

써 검사자 내 편차를 최소화하기 위해 노력하였다. 둘째로, 

위약을 이용한 대조군이 없어 치료 전 후의 효과가 약물치료

에 의한 것으로 단정하는데 한계가 있다. 마지막으로, 인후두 

역류질환의 발생과 호전에 영향을 미칠 수 있는 동반 질환, 

병용 약물, 생활습관 및 개선 정도 등에 대한 평가가 부족하

였다. 

결론적으로 양성자 펌프 억제제 투여는 인후두 역류질환

의 치료에 있어서 4주 후에는 RSI, RFS의 유의한 호전을 유

발하였고, 12주 후에 평가한 삶의 질에서도 유의한 개선을 

보였다. RSI에서는 애성, 호흡곤란, 기침, 이물감과 RFS에서

는 발적, 성대 부종, 후두부종, 후두내 객담에서 변화가 유의

하였다. 따라서 임상의사는 인후두 역류질환의 치료 후 추적 

관찰에 있어서 이와 같은 항목을 면밀히 관찰함으로써 환자

의 삶의 질에 대한 호전을 예측할 수 있을 것이다.
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