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----    ABSTRACT    ----  

Laryngopharyngeal reflux (LPR) is somewhat different from classic gastroesophageal reflux disease in its 
patterns, mechanism, manifestations and so on. The chief complaints of LPR are known as sore throat, throat 
clearing, hoarseness and foreign body sensation, but heartburn is uncommon. Laryngeal manifestations of LPR 
are reported as globus pharyngeus, reflux laryngitis, pachyderma laryngis, contact granuloma or ulcer, laryngeal 
leukoplakia, Reinke’s edema, posterior glottic stenosis, subglottic stenosis, laryngomalacia, vocal nodule or cyst, 
paroxysmal laryngospasm, malignancy, etc. Treatment for LPR includes changes of the diet pattern and lifestyle, 
and acid-suppresssing therapy (Medication and Antireflux surgery). Authors report two cases of effective ma-
nagement of pachyderma laryngis with huge interarytenoid mass associated with LPR which was refractory to 
medical treatment. Surgical excision of the lesion was effective for resolving symptoms and shortened treat-
ment period. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:294-298) 
 
KEY WORDS：Laryngopharyngeal reflux·Pachyderma laryngis·Laryngoscopic surgery. 
 

 

 

서     론 
 

위식도역류질환은 위산이 식도로 역류하여, 가슴 쓰림, 

신트림의 임상 증 상을 나타내거나 식도의 형태학적 변화

를 초래하는 질환이다. 

역류성 식도염은 식도에 궤양이나 미란 등의 형태학적 

변화가 있지만, 위식도역류질환은 가슴쓰림 등의 증세는 

있어도 식도자체에 형태학적 변화가 없는 경우도 많으며, 

인후두에도 다양한 변화를 일으키는 광범위한 질환으로 

생각한다. 최근에는 가슴쓰림 등의 증세가 없이 위산이 

인후두로 소량의 역류되어 이비인후과적인 인후두 증상 

(인두이물감, 쉰목소리, 인두통)과 호흡기 증상(만성 헛

기침, 만성 기침)을 나타내는 질환을 인후두 위산역류증

(LPR, laryngopharyngeal reflux)이라 부르고 있다. 인

후두 위산역류증은 이비인후과 신환중 상당히 많은 부

분을 차지하는 것으로 알려져 있다.  

위산의 역류로 인해 초래되는 인두와 후두의 다양한 병

변 중에서도 특히 후두 경피증은 장기간의 약물치료를 

하여도“Elephant skin”이라 하여 비가역적인 조직변

화로 인하여 후두의 증세가 호전되지 않는 경우가 많은 

편이다.  
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최근 저자들은 엄격한 식사 및 생활습관의 교정지도과 

충분한 약물치료 (8주)를 했음에도 기침, 애성, 이물감 등

의 후두 증상이 지속되는 2명의 후두경피증 환자에 대

해 후두미세수술로 치료를 시도하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

증  례 1： 

58세 여자 환자로 1년 이상 지속되는 애성과 후두이

물감으로 간헐적으로 치료를 받아왔으나 호전이 없어 

본원 외래에 내원하였다. 음주 및 흡연은 하지 않았으며, 

수년전 위내시경을 통해 만성 위염 진단을 받은 바 있지

만 적극적인 치료는 받지 않았다. 위 내시경상 만성 표

재성 전정위염 이외에 식도에 궤양, 미란 등은 보이지 

않았다. 후두내시경 소견상 피열연골사이 에서 발견되는 

타원형의 커다란 종괴의 점막은 발적과 비후된 소견을 

보였다(Fig. 1). 인후두 역류에 의한 후두의 병변인 후두

경피증 진단 하에 Cisapride와 H2-blocker의 병합요법

을 8주간 시행했으나, 환자는 후두 이물감, 가피 섞인 

객담, 애성은 지속되어 수술적인 치료를 시도하였다.  

기관내 삽관튜브에 의한 후두 후부의 노출에 장애가 없

도록 시야확보를 위해 Jet ventilation을 이용한 마취를 

하였다. 피열연골 사이의 비후된 병변을 미세 감자 및 미

세가위를 이용한 절제와 CO2 laser를 혼용하여 수술을 

진행하였으며, 병변의 하부 절제 시에는 피열간근의 손상

과 출혈을 피하도록 주의를 하였으며, 양측 피열연골주

변 점막에 1~2 mm의 여유를 두어 피열연골막의 노출

이나 손상을 피하였다. 병리학적 소견은 이상각화증, 림프

혈장세포의 침윤에 동반된 점막하 부종과 함께 경한 극

세포증이 관찰되었다(Fig. 2). 환자는 수술 후 약 3주간

의 추가적인 Cisapride와 proton pump inhibitor(PPI)

의 병합요법을 시행하였고, 현재(술 후 2년) 특별한 증상 

및 재발 없이 지내고 있다(Fig. 3).  

AAAA BBBB 

 
Fig. 1. Preoperative 
photography shows. 
A：Huge, erythema-
tous, ovoid shaped, 
mass-like lesion on 
interarytenoid fold 
in Case 1. B：Whitish 
and broad mass-like 
lesion on interaryte-
noid fold in Case 2. 

AAAA BBBB 

Fig. 2. Pathology. A：Mild acanthosis with parakeratosis, submucosal edema with lymphoplasmacytic infiltrations are 
noted in Case 1 (Hematoxylin and Eosin stain：original magnification ×100). B：Squamous epithelium with mild reac-
tive change and lymphocytic infiltrations are noted in Case 2 (Hematoxylin and Eosin stain：original magnification 
×100). 
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증  례 2： 

49세 여자 환자로 5년 전부터 지속되는 후두이물감으

로 간혹 개인병원에서 보존적 치료만 시행하였다. 내원 

4~5개월 전부터는 후두이물감이 더욱 심해 져 내원하였

다. 음주 및 흡연 경력은 없었고, 2년 전에 십이지장 궤양

을 진단받았다. 이학적 소견상 피열연골사이에 백색의 종

괴가 보였고(Fig. 1), 기타 부위의 이상소견은 보이지 않

아 후두 경피증 진단 하에 H2-blocker와 Cisapride의 

병합요법을 8주간 시행하였으나, 증상호전 보이지 않아 

수술적 인 치료를 권유하였다.  

기관내 삽관튜브에 의한 후두 후부의 노출에 장애가 없

도록 시야확보를 위해 Jet-Ventilation을 이용한 마취

를 하였다. 피열연골사이의 비후된 병변을 증례 1과 같은 

수술 방법으로 제거하였다. 병리학적 소견은 림프구의 

침윤과 편평상피세포의 염증반응에 따른 변화를 보이는 

것 이외의 특별한 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 환

자는 수술 후 2주간의 추가적인 수술 전과 동일한 약물 

치료를 시행한 이후에 후두 이물감은 소실되어서, 현재 

(술 후 1년) 식사 및 생활 습관의 개선을 통해 재발 등의 

다른 문제없이 외래 통해 추적 관찰 중이다(Fig. 3).  

 

고     찰 
 

인두 신경증, 역류성 식도염, 후두 경피증, 라인케씨 부

종, 후방 성문 협착증, 성문하 후두협착증, 후두연화증, 성

대결절과 낭종, 발작적 후두경련, 그리고 후두악성종양 

등 다양한 질환이 위산의 역류와 직접 혹은 간접적으로 

연관이 있으나,1) 위식도 역류질환과 증상, 징후와 발생기

전에 차이가 있기 때문에 인후두 역류증의 진단이 덜 되

는 실정이다.2)  

인후두 위산역류증 환자는 애성 등의 발성장애, 기침, 이

물감, 인후통 등의 증상을 주로 호소한다. Noordzij 등3)

에 따르면 이러한 증상 중 가장 인후두 위산역류증상과 연

관이 높은 증상은 만성적인 헛기침(Throat clearing)이

라고 한다. 또한 후두 경피증 환자의 주증상도 인후두 위

산역류증과 비슷하여 헛기침, 애성, 건조감, 이물감이라

고 한다.3)  

후두 경피증 뿐만 아니라 인후두 위산역류증과 연관된 

질환의 진단은 환자들이 호소하는 증상과 인후두의 내시

경 검사가 기본적이고,4) 이동형 24시간 이중탐침 pH검

사(ambulatory 24-hr double probe pH monitoring)

가 확진을 위한 가장 좋은 방법으로 되어 있으나,5) 저자

들은 환자의 증상과 내시경적 소견이 전형적인 후두경

피증이라 생각되어 24시간 이중탐침 pH검사는 시행하

지 않았다. 후두 내시경적 소견은 매우 다양하여 진성대의 

경미한 부종에서부터 호흡기의 전반적인 부종과 협착에 

이르기까지 다양한 변화를 보인다.이러한 후두의 소견은 

인후두 위산역류정도와 연관성이 없다.3)  

Peter 등6)에 의하면 인후두 위산역류 환자의 후두 

내시경을 이용한 검사에서 후두의 임상적 병의 정도를 

다음의 8가지로 분류하였다.  

1) Pseudosulcus vocalis  

2) 후두실폐쇄(Ventricular obliteration) 

3) 발적/충혈(Erythema/hyperemia) 

4) 성대부종(Vocal cord edema) 

5) 미만성 성대부종(Diffuse laryngeal edema) 

AAAA BBBB 

Fig. 3. Postoperative 
laryngoscopic view 
(4 weeks). A：Inte-
rarytenoid fold is 
mild edematous, but 
much improved in 
Case 1. B：Interary-
tenoid fold is nearly 
normalized in Case 
2. 
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6) 후두 후부비대(Posterior commissure hypert-
rophy) 

7) 육아종(Granuloma/Granulation) 

8) 후두내 농축점액(Thick endolaryngeal mucus) 

이중에서 미만성의 후두부종을 다소 주관적이기는 하

지만 Endolaryngeal airway/whole larynx의 비율에 

따라 그 정도를 Grade 1~4까지 분류하였는데 후두 경피

증은 Grade 3에 해당되며, 후두의“Elephant Skin”이

라는 표현을 사용하였다.  

후두 경피증의 병리학적 소견은 극세포증, 각화증, 착

각화증에 의해 상피의 비후가 오고, 상피의 성숙은 정상

이고 각화이상은 없다. 상피하 조직의 염증은 드물고 악

성변화는 없는것으로 되어 있으나, 후두 경피증의 특징적

인 병리학적 소견에 대한 참고문헌은 거의 없다. 하지만 

Close 등5)에 의하면 인후두 위산역류의 장기간 추적결

과 관찰되는 합병증으로 만성 기관지 폐질환, 반복적인 

폐렴, 만성 기침, 만성적인 또는 반복적인 후두염, 그리고 

구강내 질환을 보고하였고, 또한 후두악성 종양의 발생

과 관련된 위험인자로 보고하였다. 이 때문에 Bough 등7)

은 인후두 위산역류증은 위식도 역류증보다 좀 더 적극적

이고, 장기적인 치료가 필요하다고 보고하였다.  

인후두 위산역류증의 치료로는 크게 생활습관의 변화, 

산분비 억제제투여, 수술적치료 등이 있다. 인후두 위산역

류증의 치료 방법의 선택은 증상과 심한 정도 그리고, 치

료에 대한 환자의 반응에 따라 결정되는데, 경한 증상일 

때는 제산제의 사용만을, 중등도의 증상에서는 산분비 억

제제(H2-blocker)와 운동 항진제인 Cisapride의 병합

요법을 권하였으며, 아주 심한 증상에서는 Proton pump 

inhibitor(PPI)와 cisapride의 병합 요법을 이용하거나 

수술이 필요한 경우에는 위저부추벽 성형술이 필요하다

고 제안하였다.8) 그러나 최근의 기본적인 치료 경향으로

는 생활습관과 식습관의 변화와 함께 H2-blocker, PPI

를 병용하는 약물요법이 선호되고 있고, 이러한 치료 방

법의 선택으로 인후두 위산역류증 환자의 60~90%가 

증상이 호전되었음을 보고하고 있다.9-11)  

인후두 위산역류증 환자의 수술적 치료에 관한 논문은 

아직까지 국내에서보고된 바가 없으며, 외국논문에서도 

드문 편이다. 이중 인후두 역류증과 관련된 후두의 질환

으로 수술적인 방법이 선택되는 것으로 보고되는 것은 

성대돌기육아종이 주종을 이루고 있는데, Jaroma 등12)

은 성대돌기육아종 환자에서 기도폐쇄, 발성곤란, 조직학

적 진단이 필요한 경우에 실시한다고 보고 하였다. 

하지만 인후두 위산역류증과 연관된 후두 경피증에 대

한 치료방법으로 내과적인 치료 방법이외에는 국내 및 

외국 논문에 보고된 바가 없다. 후두 경피증 등의 중등도 

이상의 인후두 위산역류증의 경우는 이미 조직학적인 변

화가 비가역적으로 발생한 경우이고, 이에 의한 Throat 

clearance의 증가, 기침과 고형성분의 기관지 분비물 배

출, 인두 이물감, 목소리변화는 오랜 기간 환자가 고통스

러워하는 증상들이다.  

이에 본 저자들은 결과적으로 조직학적 소견은 가역

적인 병변이었으나, 주된 치료방법인 내과적인 8주간의 

약물치료에도 증상 호전이 전혀없고, 후두 내시경 상 이

미 거대한 종괴형성이 되어 있고, 조직검사가 필요할 정

도로 종괴가 커서 수술적 제거가 반드시 필요할 것으로 

판단되여 수술을 시행 하였고, 그 결과 증상호전 및 약물

치료 기간이 현저히 단축되었다.  

저자들은 모든 후두경피증 환자에서 후두 미세 현미경 

수술을 적용할 수는 없으나, 첫째는 충분한 내과적 치료

에도 불구하고 환자의 증상 호전이 전혀 없는 경우, 둘째

는 후두 내시경 상 이미 조직학적인 변화가 의심되는 경

우, 셋째는 종괴의 크기가 너무 커서 후두 악성 종양 등

의 다른 질환과의 감별이 필요한 경우에는 수술적인 치

료방법을 선택해 보는 것도 환자의 증상 호전 및 치료 기

간의 단축을 유도할 수 있다고 생각한다.  
 

중심 단어：인후두 위산역류증·후두경피증·후두 미세 

현미경 수술. 
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