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서     론 
 

인후두역류질환(laryngopharyngeal reflux disease, 

LPRD)은 위 내용물이 인후두 부위나 상부 위장관 쪽으

로 역류되어 나타나는 질환으로 Koufman이 1991년 위

식도역류질환(gastroesophageal reflux disease, GERD)

의 이비인후과적 증상에 대해 보고하였고1) 2002년 미국 

이비인후과의사협회(the American Academy of Otola-
ryngology-Head and Neck Surgery)에서 처음으로 

이 용어가 채택되었다.2)  

최근 인후두역류질환의 증상을 가지고 이비인후과 외

래로 찾아오는 환자가 점차 늘고 있고 유병률은 이비인

후과 외래 환자의 약 10~20%로 보고될 만큼 높은 비

중을 차지한다.1,3-6)  특히 사회가 점차 발전하고 여러 가

지 스트레스에 노출되고 음식이 서양화되어가는 현대사

회에 점차 각광을 받고 있는 질환이라고 할 수 있다.  

이러한 인후두역류질환의 진단 방법에는 여러 가지가 

있으나 아직까진 24시간 이중 탐침 보행성 산도검사(24 

hour ambulatory double-probe pH monitoring)가 가

장 선별력이 높아‘gold standard method’로 불리는 검

사이다. 과거에는 이 검사가 선별검사(screening test)

로 인후두역류질환의 확진에 많이 이용되어 왔으나 24

시간 동안 전극을 삽입한 채로 있어야 하는 등의 제한점

이 있어 최근에는 다른 검사를 먼저 시도하고 있는 실정

이다. Ali 등이 제안한 지침서(guideline)에서도 24시간 

이중 탐침 보행성 검사는 내시경 검사상 특이소견이 없

는 인후두 역류증상이 있는 환자에게 양성자 펌프 억제

제(proton pump inhibitors, PPI)를 써도 호전이 없는 

경우에 시도하는 것이 좋겠다고 보고하고 있다.7) 이처럼 

인후두역류증의 진단방법은 여러 가지가 있고 아직까지 

논란이 되고 있는 실정이다. 하지만 최근에 인후두역류

증의 진단에 이용되고 있는 진단방법을 알아봄으로서 환

자의 진료에 도움을 주고자 한다. 

 

본     론 
 

여러 가지 진단 방법이 소개되어 왔고 각각의 병원마다 

다소 차이가 있을 수 있으나 역류의 정도를 확인하는 방

법 위주로 살펴보고자 한다. 24시간 이중 탐침 보행성 산

도검사, 바륨식도조영술(barium esophagogram), 다채

널 식도내 저항 검사(multichannel intraluminal imped-
ance), 및 식도내압검사(manometry)등이 주로 포함된

다. 그 외 양성자 펌프 억제제 검사(PPI test)에 대해서

도 간략하게 언급하고자 한다.  
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24시간 이중 탐침 보행성 산도검사{24 hr ambulatory 

double-probe(pharyngeal and esophageal) pH 

monitoring} 

현재 인후두 역류증의 진단에 가장 선별력이 높고 역류

의 정도를 알아볼 수 있는 검사 방법이다.  

 

개  요 

보행성 간도 검사에 필요한 전극(탐침)은 2개이다. 하

부(근위부) 전극은 하부 식도괄약근(lower esophageal 

sphincter muscle)의 5 cm 위에 위치시키고 상부(원위

부) 전극은 보통 상부 식도괄약근(upper esophageal sp-
hincter muscle)에서 2 cm 이내에 위치시킨다. 이때 식

도괄약근의 위치를 정확히 알아내기 위해 식도내압검사

용 굴곡형 광섬유내시경(manometric flexible fiberop-
tic endoscope) 유도하에 시행하게 된다. 전극의 위치, 

특히 상부 전극의 위치에 대해서는 아직까지 논란의 여

지가 많은데 대안으로 상부 전극의 위치를 상부 식도괄

약근 바로 위에 위치시키자는 의견도 있다. Ulualp 등은 

두 전극간의 거리를 성인에서는 15 cm 소아에서는 5 

cm로 고정시키자는 의견을 제시하기도 하였다.8) 본원

에서도 일정하게 거리를 고정하여 측정한 결과 상부 전

극의 위치가 상부 식도, 상부 식도괄약근, 하인두등으로 

사람에 따라 다르게 나타났고 이 중 하인두에 위치한 군

에서 LPRD의 진단이 높게 나왔다.9)  

 

검사방법 

환자들은 최소 6시간 이상 금식 후 식도내압검사를 실

시하여 상부 식도괄약근 및 하부 식도괄약근의 위치를 정

한다. pH 측정관은 비강을 통해 식도에 삽입되고, 상부 

전극과 하부 전극은 각각 하부 식도괄약근 상연 5 cm 

상방과 상부 식도괄약근의 약 2 cm 상방에 위치하도록 

한다(Fig. 1).1)  

충분한 설명을 환자에게 하여 정상적인 일상생활을 

하도록 하고 검사가 마칠 때까지 경구 섭취물의 내용 

및 시간, 신체적 활동의 변화 등에 대해 기록지에 쓰도

록 하여 결과 분석시 참고로 한다. 식생활에 대해서는 

평소 생활 습관대로 섭취하도록 하는 것이 종고 전극이 

온도에 민감하므로 너무 차갑거나 뜨거운 음식의 섭취

는 제한한다. 

분석방법 

상부 및 하부 전극에서의 산 역류는 pH가 4 미만으로 

내려간 경우로 정의한다. 하부 전극의 pH가 4 이하로 떨

어진 직 후나 동시에 상부 전극의 pH도 4 미만으로 떨어

지는 것을 양성으로 판단한다. 산 노출의 변수로서 1) 전

체 검사 시간 중 pH가 4 미만인 시간의 백분율 2) 전체

검사 시간 중 기립시 pH가 4 미만인 시간의 백분율 3) 

전체 검사시간 중 앙와위시 pH가 4 미만인 시간의 백분

율 4) 24시간 중 pH가 4 미만으로 내려간 횟수 5) 5분 

이상 지속된 역류횟수 6) 가장 길었던 역류시간 등을 구

하여 LPRD를 진단한다. 이러한 변수들은 각 연구마다 

정상치가 차이가 날 수 있다. Wiener 등은 하인두에 상

부 전극을 위치시키고 측정하였을 때 전체 검사 시간 중 

pH가 4 미만인 시간의 백분율이 0 보다 클 경우 LPRD

로 진단하였다.10) 그리고, Smit 등은 상부 전극을 상부

식도괄약근에 위치시키고 검사하였을 경우 기립시에는 

0.2 보다 클 경우, 앙와위에서는 0 보다 클 경우 LPRD

로 진단하였다(Table 1).11) 

최근에는 상부 전극의 pH가 4 미만으로 내려간 것을 

LPRD로 정의하는데 대한 이견이 많다. 상부 전극이 산

도가 감소되는 것만 측정하기 때문에 산성이 아닌 알칼

리가 역류되는 경우나 기체가 역류된 경우엔 측정이 되

Pharyngeal probe 
2 cm above UES 
(behind laryngeal inlet) Larynx 

Cricopharyngeus
(upper esophageal

sphincter-UES)
Esophagus 

Esophageal probe 
5 cm above LES 

Diaphraem
Gastroesophageal

Junction
(lower esophageal

sphincter-LES)
Stomach

Fig. 1. Simultaneous esophageal and pharyngeal (dou-
ble-probe) pH monitoring. 
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지 않는다.  

인후두역류질환이 위산의 역류뿐 아니라 알칼리나 가

스에 의해서도 유발될 수 있기 때문에 24시간 이중 탐

침 보행성 산도검사만으로 인후두역류질환을 진단하는

데는 제한이 따른다.  

Galli 등은 십이지장에서 역류된 알칼리성의 담즙이 후

두의 점막을 손상시킨다는 보고를 하였고12) 십이지장에

서 역류된 알칼리성의 담즙에 의해 야기된 식도의 편평

세포 이형성증(squamous cell dysplasia)나 선화생(gl-
andular metaplasia)에서 cyclooxygenase-2(COX-

2)와 microsomal prostaglandin E synthase 1(mPG-
ES-1) 등이 중요한 역할을 한다는 보고도 있었다.13,14) 

Sung 등은 담즙에 의한 인후두 점막의 손상에 COX-

2 발현이 중요한 역할을 한다고 하였고 이러한 COX-2

가 암을 야기할 수 있다고 하였다.15) 

이러한 이유로 최근에는 24시간 이중 탐침 보행성 산

도검사에 다른 방법을 접목하여 산 뿐만 아니라 다른 물

질이 역류되는지 알아보는 시도가 많이 이루어지고 있다. 

 

바륨 식도 조영 검사(Barium esophagography) 

방사선 비투과 물질인 바륨을 넣어 다른 구조물과 비

교되게 조영 증강되는 것을 이용하여 상부 위장관을 검

사하는 방법이다. 위식도역류의 진단에 사용되기도 하지

만 민감도 및 특이도가 높지 않아 많이 이용되지는 않는 

실정이다. 또한, 인후두역류를 진단하는데 있어서도 거

의 이용되지 않는 검사방법이다. 하지만 이완불능증(ach-
alasia) 같은 일차적인 식도의 이상 소견이나 외부에서 압

박하는 소견, 상부식도괄약근의 운동성 여부를 확인하는

데는 여전히 유용하게 이용되고 있다.  

1994년 바륨 식도 조영술의 식도역류진단율을 높이기 

위해 Thompson 등은 역류를 유발하는 행위(물을 마시

는 행위)와 함께 검사를 시행하였는데 이것을‘water-si-
phon test’라고 하였다.16) 

Water-siphon test는 단순 식도조영술(single con-
trast esophagography)후 먼저 환자를 반드시 눕힌 자

세에서 왼쪽으로 몸을 한 번 돌려 위(stomach)에 들어

있는 바륨을 위 기저부(stomach fundus)로 옮긴 후, 빨

대를 통해 물을 마시게 하면서 환자를 천천히 우측으로 

돌려 바륨이 위 동(stomach antrum)으로 흐르게 하면

서 투시로 역류의 유무를 관찰한다. 이러한 자세를 취함으

로서 하부식도괄약근을 이완시켜 역류를 좀 더 용이하게 

한다.16) 

국내의 Kim 등은 24시간 보행성 산도검사상 역류가 

있다고 진단된 환자를 대상으로 water-siphon test를 식

도조영술과 같이 시행한 결과하여 위식도역류 환자(89.3 

%)와 인후두역류 환자(90%)에서 높은 양성예측율을 보

여 인후두역류질환의 진단에도 유용하다고 하였다(Ta-
ble 2).17)  

비디오 투시검사(videofluoroscopy)를 시행하여 삼키

거나 트림을 하지 않은 상태에서 식도의 상부 1/3 지점에

서 인후두 부위로 바륨이 역류되는 것으로 인후두역류를 

진단하기도 한다.18)  

 

다채널 식도내 저항검사와 산도검사{Combined multich-

annel intraluminal impedance and pH-metry(MII-pH)} 

이 검사는 역류되는 내용물의 산도에 관계없이 위식도 

역류를 진단할 수 있는 방법이다. 그러므로 이 검사는 PPI 

제제를 먹고 있는지 여부에 관계없이 증상이 있는 환자

에게 유용하게 사용될 수 있다.19)  

Table 1. Normal criteria for LPRD according to the location of distal probe 

Fraction time of pH <4 
Location of probe 

Total Upright Supine 
No. of reflux episode 

Upper esophageal sphinter11) ≤0.1 ≤0.2 ≤0.0 ≤3 

Hypopharynx10) ≤0.0 ≤0.0 ≤0.0 ≤0 

 

Table 2. Sensitivity and specificity of water-siphon test17) 

 LRP group GER group Control group 

WST (+) 636 (90.9%) 109 (89.3%) 177 (54.6%) 

WST (-) 071 (10.0%) 013 (10.7%) 147 (45.4%) 

Total 707 122 324 
WST：water-siphon test, LPR：laryngopharyngeal refulx, 
GER：gastroesophageal reflux 
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MII-pH는 식도에 여러 개의 전극을 위치시킨 후 전 

극 사이 조건의 변화에 따라 역류되는 내용물의 유무 및 

성상을 알아낼 수 있다.20)  

내용물의 성상이 액체이거나 고체와 액체가 섞여져 있

는 경우에는 낮은 저항 값을 보여주고 기체인 경우 높은 

저항 값을 보여줘 전극을 여러 개 연결하여 식도에 위치

시키면 저항 값의 변화에 따라 역류 내용물의 종류 및 

내용물이 흐르는 방향을 알아낼 수 있다. 

내용물이 흐르는 방향이 역류되는 쪽으로 나타나면서 

산도가 낮게 측정된다면 산성(acid) 역류로 분류하게 되

고 산도가 떨어지지 않고 역류가 나타난다면 비산성(no-
nacid) 역류로 분류할 수 있다.21)  

보통 저항을 측정하는 전극은 식도에 여러 개 위치시

키는데 하부식도괄약근에서 2, 5, 7, 9, 15, 17 cm 등 상

방 여러 곳에 위치시키고, 산도를 측정하는 전극은 하부

식도 괄약근에서 5 cm 상방에 위치시킨다(Fig. 3).22) 

위의 시술은 주로 GERD에 이용되지만 식도 내에 위

치시키던 전극을 하부식도괄약근에서 좀 더 위쪽으로 위

치시키면 LPRD의 진단에도 유용하게 이용될 수 있다. 

성인에서 식도내압검사 상부식도괄약근의 위치를 조

사한 다음 그 위치보다 상방에 산도를 측정하는 전극 및 

저항을 측정하는 전극을 위치시키면 인후두로 역류되는 

내용물의 여러 가지 성상(액체성인지 가스성인지, 산성인

지 비산성인지)을 알 수 있어 비교적 정확한 진단을 내

릴 수 있다.  

 

식도 내압 검사(Esophageal manometry) 

식도 내압 검사만으로는 인후두역류증이나 위식도역류

증을 진단하진 못한다. 24시간 이중 탐침 보행성 산도

검사등 다른 검사에 도움을 주는 보조적인 역할을 한다. 

식도 내압 검사는 임상적으로 다음과 같은 적응증을 가

진다；1) 위내시경이나 바륨 식도 조영 검사로 진단이 

가능하지 않았던 식도 이완증이나 미만성 식도 연축(dif-
fuse esophageal spasm)을 진단하는 경우, 2) 전신질환

에 동반된 식도 운동 장애(esophageal motor abnor-
mality)를 진단해야 하는 경우, 3) 식도내에 기능적인 위

치를 적절히 알 필요가 있을 경우(보행성 산도 검사의 전

극 유치시 보조적 역할), 4) 역류 억제 수술이 고려된 환

자의 연동(peristalsis)기능을 검사할 경우.23,24) 

인두의 이물감을 호소하는 환자에서 식도 내압 검사를 

시행한 결과 약 51%에서 하부 식도 괄약근압 및 식도체

부의 연동운동에 이상 소견을 보였다.25) 인후두역류증이 

의심되는 경우엔 24시간 이중 탐침 보행성 산도검사와 

함께 식도 내압 검사를 시행함으로써 식도의 이상 유무도 

Fig. 2. (Left to Right). Seriographic
example of esophagopharyngeal
reflux.18) 
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함께 알 수 있을 것으로 생각된다. 

 

양성자 펌프 억제제 검사(PPI test) 

최근에는 24시간 이중 탐침 보행성 산도검사나 다채

널 식도내 저항검사등의 침습적이고 고가인 검사를 시행

하기전에 고용량의 양성자 펌프 억제제를 단기간 투여하

는 PPI 검사가 많이 이용된다. 이 검사는 69~95%의 민

감도와 67~86%의 특이도를 보이며, 무엇보다도 방법

이 간단하고 부작용이 거의 없고 비용-효과적인 면에서 

유용한 방법으로 알려져 있다.26,27) 

 

결     론 
 

인후두역류증에 대한 진단방법은 아직까지 정립되어 있

지 않다. 한가지 검사 방법만으로 역류증이 있다, 없다고 

단정하기엔 역류의 기전 및 증상들이 다양하고 설명이 어

려운 점이 많다. 그러므로 인후두역류증이 의심되는 환자

에게는 병력 및 증상에 대한 철저한 조사 후 가장 적절한 

진단방법으로 접근하는 것이 필요할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：인후두역류증·진단. 
 

본 연구는 2008년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 
이루어졌음. 
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