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인후두역류(laryngopharyngeal reflux；LPR)은 위

산을 포함한 위내용물이 식도를 지나 상식도괄약근(up-
per esophageal sphincter；UES)보다 상부로 역류하

는 현상을 지칭하며 이로 인한 인후부와 성대의 자극에 

의해 발생하는 증상군을 인후두역류증(laryngopharyn-
geal reflux disease；LPRD)이라 한다.1,2) LPR은 위내

용물의 식도를 통한 역류를 의미하므로 넓게는 위식도역

류 질환(gastro-esophageal reflux disease；GERD)의 

범주에 속하고 있다.  

LPR 은 2002년 미국 이비인후과-두경부외과에서 공

인된 질병명이지만 현재까지도 다른 동의어들과 혼용되

어 쓰이는데 역류성 후두염, 식도 이외 역류, 상부 식도 역

류, 위인후 역류, 위식도-인후 역류, 식도인후 역류 및 비

정형 역류 질환으로 불리고 있다. 

후두는 위점막, 식도점막과 달리 위산의 노출에 대한 

방어 기전이 발달하지 않아 위산 역류에 의해 매우 취약

하다. 식도의 경우 장기간의 위산 역류로 점막 편평 상피

가 변성된 후에야 식도 점막하층에 위치하는 감각 신경 말

단을 자극하게 되어 가슴 쓰림(heartburn) 및 게움질(re-
gurgitation)과 같은 증상들이 발생하게 되지만,1-4,5) 후

두 점막은 점막의 상피의 보호막이 충분하지 않을 뿐만 아

니라, 위, 식도 점막에서 활발히 작용하는 탄산 탈수 효소

의 생성이 충분치 않기 때문에 위산을 중화시킬 수 있는 

능력이 부족하다고 알려져 있어1-6) 소량의 역류만으로도 

증상이 발생하게 된다.  

LPR의 임상 증상은 특징적이지 않아 매우 다양하게 

나타나는데 애성(hoarseness), 만성기침, 연하장애(dys-
phagia), 인두 이물감(globus pharyngeus) 및 만성헛기

침(chronic throat-clearing) 등이 대표적이다. 이 증상

들은 다른 염증성 질환에서 나타날 수 있기 때문에 주의

가 필요하다. 

LPR에서 이학적 검진상 관찰되는 징후들 또한 다양하

여 후두하 부종, 광범위 후두 부종 및 충혈, 후두 후부점

막의 비대, 후두백반증, 후두육아종 및 후두 악성 변성등

이 있다. 그러나 과도한 성대의 사용, 알레르기, 천식, 비

부비동염, 담배 등과 같은 다양한 상황 등이 앞서 설명한 

LPR 증상 및 징후등과 유사한 소견들을 나타낼 수 있기 

때문에 이러한 증상, 징후들로만 진단할 경우 LPR로 오

진될 수 있음을 주의해야 한다(Table 1).1-14) 

 

Reflux Symptom Index(RSI)  
 

LPR은 GERD와 증상, 발현양상, 발병기전, 치료에 대

한 반응이 상이하므로 GERD와는다른 평가 방법이 필요
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하다. Belafsky 등은 LPR 환자들이 가장 흔하게 호소

하는 9개의 증상들(애성, 헛기침, 가래 또는 후비루, 만성 

기침, 인두 이물감과 그리고 가슴쓰림 또는 소화장애)로 

역류증상지수 (reflux symptom index, RSI)라는 자가 

설문방법을 고안하였으며 각 항목당 증상이 없는 경우는 

‘0’점으로 그리고 심각한 경우에는 5점으로 45점의 점수

를 부여하였다(Table 2A).1-11) 또한 Belafsky는 24시

간 이중탐침 위산역류검사로 증명된 25명의 LPR 환자

와 24 시간 이중탐침 위산역류검사에서 이상이 없고 무

증상의 정상 환자 25명을 대상으로 전향적 연구를 진행하

였는데 LPR 증상 및 징후가 없는 정상 환자의 경우 RSI 

점수는 평균 11.6점 이었고 95% 신뢰구간을 고려하여 

RSI 13점 이상인 경우를 비정상이라고 정의하였다. 그리고 

LPR로 진단된 환자군의 경우 proton pump inhibitor(PP-
I) 치료전 연속된 두차례의 RSI 점수는 평균 19.9점과 

20.9점으로 통계적으로 재현성이 뛰어남을 보였고 PPI 치

료 6개월 후 증상이 호전된 환자들의 평균 RSI 점수는 정

상범주인 12.8점으로 호전되어 치료 추적 관찰에도 의미가 

있음을 보고하였다. 같은 저자들은 다른 논문에서 RSI의 

점수를 단순화시킨 modified reflux symptom index 

(MRSI)를 제시하기도 하였다(Table 2B). MRSI는 0부

터 5까지 모두 6개의 점수 중 하나를 선택하는 기존의 방

식에 비해 0에서 3까지 4개의 점수로 줄임으로써 설문조사

의 용이성과 점수의 변별력을 높일 수 있다는 장점이 있다.  

많은 연구들에서 환자의 임상 병력과 호소 증상이 LPR 

을 의심하는데 매우 중요하다고 알려져 있으나 환자가 주

관적으로 호소하는 증상과 LPR 확진법으로 통용되고 있

는 24시간 이중탐침 위산역류검사의 호전을 예측하는 것

은 한계가 있다.1-21,22)  

Oelschlager 등은 LPR을 포함한 역류성 상기도염 환

자 518명을 대상으로 한 연구에서 애성, 만성기침, 호흡

곤란, 가슴쓰림 등의 LPR 증상들이 인후 역류와 관계가 

없음을 보고하고 있어 RSI 등을 포함한 LPR 관련 증상

과 LPR의 진단은 상관성에 대한 연구는 아직 논란의 여

지가 있는 것으로 생각된다.1-23)  

하지만 환자 보고 형식의 평가(patient reported mea-
surement)는 증상을 정도를 수치화하고 치료결과 판정과 

보고를 위해 반드시 필요하다. 특히 LPR의 경우 치료에 

따른 특징적인 이학적검사소견이나 내시경소견의 변화가 

뚜렷하지 않기 때문에 환자의 증상 변화를 정량화 하여 평

가하는 것이 치료에 대한 반응을 가늠할 때 매우 중요한 

단계임을 강조한다.  

 

Reflux Finding Score(RFS) 
 

LPR이 의심되는 경우 LPR 관련 증상을 유발할 수 있는 

다른 질환들에 대한 철저한 이학적 검사가 동반되어야 하

며 구강, 구인두, 하인두, 후두, 비강, 중이와 경부 전반에 

걸친 이비인후과 영역에 대한 검진이 포함되어야 한다. 

전통적으로 식도 내시경에서 특징적 징후(pathogno- 

Table 1. Clinical clues to distinguish LPR from other causes of hoarseness 

 LPR Infection Rhinosinusitis 
(Postnasal drip) Allergy Benign vocal 

fold lesion 

Malignant 
vocal 

fold lesion 
Hoarseness 
characteristic 

Fluctuates 
 

Acute, 
resolves 

Acute/ chronic 
or recurrent 

Fluctuates 
 

Constant 
 

Progressive 
 

Throat pain 
 
 

Common (with 
cough, throat 
clearing) 

Yes 
 
 

Uncommon 
 
 

No 
 
 

From  
secondary  
muscle tension 

Late (local  
and referred)
 

Laryngeal 
findings 
 
 

Edema, 
granuloma, 
erythema, 
pseudosulcus 

Erythema, 
Edema 
 
 

Secretions (thick, 
discolored), 
edema 
 

Edema, clear 
secretions, 
bluish  
mucosa 

Nodules,  
polyps,  
cysts, 
scars 

Ulcerative or 
exophytic  
(red-white 
mass), stiff 

Aggravating 
factors 
 
 

Smoking, obesity, 
diet/ lifestyle 
 
 

Systemic 
infection, 
immunosu- 
ppression 

LPR, allergy, 
Smoking 
 
 

Environment, 
Seasonal 
 
 

Smoking,  
vocal 
trauma,  
LPR 

Smoking  
(common), 
LPR,  
ethanolism 

LPR：laryngopharyngeal reflux 
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Table 2. The reflux symptom indices 
A. Original reflux symptom index (RSI) 
Within the last month, how did the following problems affect you? 
Circle the appropriate response. 

0=No problem 
5=Severe problem 

1. Hoarseness or a problem with your voice 0 1 2 3 4 5 
2. Clearing your throat 0 1 2 3 4 5 
3. Excess throat mucus or postnasal drip 0 1 2 3 4 5 
4. Difficulty in swallowing food, liquids, or pills 0 1 2 3 4 5 
5. Coughing after you ate or after lying down 0 1 2 3 4 5 
6. Breathing difficulties or choking episodes 0 1 2 3 4 5 
7. Troublesome or annoying cough 0 1 2 3 4 5 
8. Sensation of something sticking in your throat or a lump in your throat 0 1 2 3 4 5 
9. Heartbum, chest pain, indigestion, or stomach acid coming up 0 1 2 3 4 5 

 Total  
B. Modified RSI (MRSI) 
 
‘Within the last month, how did the following problems affect you?’ 

0=No problem 
3=Severe problem 

1. Hoarseness or a problem with your voice 0 1 2 3 
2. Clearing your throat 0 1 2 3 
3. Excess throat mucus or postnasal drip 0 1 2 3 
4. Difficulty in swallowing food, liquids, or pills 0 1 2 3 
5. Coughing after you ate or after lying down 0 1 2 3 
6. Breathing difficulties or choking episodes 0 1 2 3 
7. Troublesome or annoying cough 0 1 2 3 
8. Sensation of something sticking in the throat 0 1 2 3 
9. Heartbum, chest pain, indigestion, or stomach acid coming up 0 1 2 3 

C. Korean Translation (not validated) 
인후두역류 질환 증상 기록지 

일련번호：                         
최근 한 달간 환자분께 다음의 증상들이 얼마나 문제가 되었습니까? 그 정도에 동그라미 해주세요. 

  채점 기준  
 0=전혀 문제 되지 않았다.  
 1=약간 있지만 문제되지 않는다.  
 2=약간 있어서 가끔 문제가 된다.  
 3=중등도 있고 문제가 된다.  
 4=심하여서 생활에 지장을 준다.  
 5=아주 심하여서 심각한 지장을 준다.  

1. 쉰 목소리가 난다(거칠거나, 고르지 않은 목소리가 난다. 목소리에 문제가 있다). 0 1 2 3 4 5 
2. 목청을 가다듬는다(하루에 네 번 이상 목청을 가다듬는다, 헛기침을 한다).  
3. 후비루가 있다(코에서 목구멍으로 점액이나 분비물이 넘어간다).  
4. 음식물을 삼키기 어렵다(연하곤란).  
5. 식사 후나 누우면 기침이 나온다.  
6. 숨쉬기 힘들거나 가끔 사례가 든다.  
7. 성가시거나 문제가 되는 기침이 난다.  
8. 목구멍에 이물감을 느낀다(목구멍에 덩어리가 걸려있는 느낌이 든다).  
9. 가슴이 쓰리거나, 가슴이 아프거나, 소화가 안 되거나, 위산이 넘어오는 것을 느낀다.  
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monic finding)를 토대로 GERD를 진단하는 것과 같이 

인후두역류증에서도 이와 같은 특징적인 징후가 있을 것

이라는 가정 하에 후두 내시경에서 관찰되는 소견들이 연

구되어 왔다. LPR과 관련된 후두 소견으로 알려져 있는 

것들은 후두하 부종, 광범위 후두 부종 및 충혈, 후두 후

부점막의 비대, 후두백반증, 후두육아종 및 후두 악성 변

성 등이 있다.1-3,7,9-13) 그러나 Hicks 등은 105명의 무

증상 정상 대조군을 대상으로 한 후두 변형을 조사한 연

구에서 피열연골간 Bar 형성(interarytenoid bar, 70%) 

피열연골내측면 충혈(29%), 인두 후벽의 조약돌 모양 변

성(cobblestoning, 21%), 피열연골간 Bar 충혈(15%), 

피열연골내측면 과립상 변성(granularity, 13%) 등이 관

찰되어 LPR의 증거가 없는 정상인에게도 후두변성이 

나타날 수 있음을 보고하였다.1-24)  

Belafsky 등은 LPR 시 흔히 관찰되는 일련의 후두 변

성 징후 들을 기초로 하여 역류소견점수(reflux finding 

score, RFS, Table 3)를 도입하여 LPR 환자의 PPI 치

료 이후의 RFS 호전 여부 등을 연구하였다.1-10) RFS는 

후두하 부종(subglottic edema), 후두실 소멸(ventricular 

obliteration), 후두 홍반/충혈(erythema/hyperemia), 성

대 부종(vocal fold edema), 광범위 후두 부종(diffuse 

laryngeal edema), 후두 후연합부 비대(posterior com-
missure hypertrophy), 육아종/육아성 조직(granuloma/ 

granulation tissue) 및 과도한 후두내 점액질 등의 8개

의 후두 변성 소견으로 구성되어 있으며 각각의 항목에 

대하여 정상 소견시 0점, 중증의 소견시 2~4점을 부여하

여 최고 26점까지 점수화하였다. Belafsky 등의 연구에 

따르면 정상군 40명을 대상으로 연구된 RFS는 평균 

5.2점이었고 95% 신뢰 구간을 고려시 RFS 7점 이상을 

LPR 로 의심할 수 있었다. 24시간 이중탐침 위산역류검사

로 LPR로 진단된 40명의 RFS는 PPI 치료전 11.5 점

에서 PPI 치료 6개월 후 RFS 6.1점으로 의미있게 호전

되었다. 또한 RFS 를 이용한 반복 검사에서 재현율이 뛰

어난 것으로 보고하였다.  

Koufman 등은 음성 변화와 후두 불편감을 호소하는 

113명을 대상으로 한 연구에서 69%(78명)의 환자에서 

전형적인 LPR 증상과 징후를 확인하였으나 단지 50% 

(57명)만이 24시간 이중탐침 위산역류검사(double prove 

24 hour pH-metry)에서 실제 LPR로 진단되었다고 보

고하였고,1-9) Ylitalo 등은 LPR 증상을 호소하나 검진상 

정상 후두 소견을 보인 17명과 LPR 증상과 후두 검진상 

후두후부 점막 비대가 함께 존재하는 26명을 비교하였

는데 정상 후두소견을 보인 17명 중 53% 만이 위산역류

검사를 통해 LPR로 확진된 반면 후두 이상소견이 동반

된 26명 중 69%가 위산역류검사를 통해 LPR로 진단되

어 실제 LPR 진단에서의 LPR 징후의 낮은 유용성에 대

하여 언급하기도 하였다.1-14) 

이외에도 다른 연구자들에 의해 RFS의 효용성에 대한 

많은 연구가 이루어 졌다. Oelschlager 등1-19)은 호흡기 

증상과 인후 역류의 관련성 연구에 RFS을 도입하였는데 

호흡기 증상을 호소하는 76명의 환자 중 RFS가 7점 이

상으로 이상소견을 보이고 인후 위산역류검사에서 pH 4 

미만으로 떨어진 경우는 27.7%, 정상 RFS와 위산역류검

사에서 이상 소견을 보이는 경우는 52.6%, RFS와 위산

역류검사 모두 정상 소견을 보이는 경우는 19.7%였다. 이 

Table 3. The reflux finding score 

Reflux finding score (RFS) 

Subglottic edema 0=Absent 

 2=Present 

Ventricular 2=Partial 

 4=Complete 

Erythema/ hyperemia 2=Arytenoids only 

 4=Diffuse 

Vocal fold edema 1=Mild 

 2=Moderate 

 3=Severe 

 4=Polypoid 

Diffuse laryngeal edema 1=Mild 

 2=Moderate 

 3=Severe 

 4=Obstructing 

Posterior commissure hypertrophy 1=Mild 

 2=Moderate 

 3=Severe 

 4=Obstructing 

Granuloma/ granulation tissue 0=Absent 

 2=Present 

Thick endolaryngeal mucus 0=Absent 

 2=Present 
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연구에 따르면 치료전 비정상 RFS, 비정상 위산역류검사

를 보인 환자의 83%에서 PPI 치료 후 RFS와 위산역류

검사의 호전을 관찰할 수 있었지만 치료전 정상 RFS와 

정상 위산역류검사를 보인 경우에서는 치료 후 RFS와 위

산역류검사는 44%에서만 호전되었다. 이를 통해 RFS 

는 pH 위산역류검사와 함께 LPR 환자의 치료 후 경과 관

찰에 유용한 도구임을 보고하였다.  

후두 부종이 LPR과 가장 관련 있는 징후라는 연구1-9,14,25)

가 있는 반면 후두 충혈이 가장 의미가 있다는 발표도 있

다.1-26) 그러나 이러한 후두 부종, 충혈 등의 소견은 비

특이적이고 정량화 하여 평가하기 어려워 연구자의 주관

과 관찰 능력에 좌우되기 쉽다.1-27) 

RFS외의 후두의 특이적 변형과 LPR의 관련성이 연구

되고 있는데 후두 전연합부에서 후두 후부까지 이어지는 

성대 하부의 부종 또는 가성대구증(pseudosulcus) 관찰

시 90%의 높은 LPR 양성 예측율을 보고한 연구도 있

다.1-28) 또한 Belafsky 등에 의해 24시간 이중탐침 위산

역류검사로 진단된 LPR과 가성대구증에 대한 연구를 통해 

가성대구증의 예민도 특이도가 각각 70%와 77%로 보고

하여 가성대구증의 높은 진단 효용성을 발표하였다.1-29)  

그러나 후두후부 비대(posterior glottic thickness)는 

LPR 환자의 진단과 치료 경과 관찰에 도움을 주지는 못

하는 것으로 생각된다. Hill 등은 위산역류검사 상 LPR로 

진단된 환자의 23.5% 에서만 후두후부 비대 소견이 관

찰됨을 확인하였고 PPI 치료 후 인후두 증상이 혼전되어

도 후두후부 비대의 호전은 보이지 않았으며 수두 부종이

나 충혈 등이 소견이 LPR에서 PPI 사용 이후 경과 관찰

에 도움이 되었다고 한다.1-30)  

성대 육아종(vocal fold granuloma)은 목소리 오남용, 

기관삽관 외에도 LPR과 관련이 있다고 알려져 있다. Pon-
tes 등의 연구에 의하면 성대 육아종 환자의 33.3%가 목

소리 오남용자였고 30.3%는 GERD 환자, 27.2%는 기

관삽관 경험이 있었고 13.6%는 원인을 알 수 없었다.1-8) 

이중 GERD와 관련된 성대육아종의 경우 인후두 역루 치

료를 통해 75%가 호전을 보인 반면 GERD와 관련이 

없는 성대육아종은 37.5% 만이 호전을 보였다.1-8) 따라

서 성대육아종 환자에서 적절한 치료를 위해 LPR 관련

성에 대한 적절한 진단이 동반되어야 할 것이다.  

 

 
결     론  

 
인후두역류증은 임상 및 병리적으로 구분되는 질환임

에는 틀림이 없다. 하지만 인후두역류증으로 인한 증상과 

징후들이 매우 비특이적이고 다른 질환의 증상, 징후와 겹

치기 때문에 실제로 인후두역류증이 없는 환자들에게까

지 불필요한 약물을 투여하는 경우가 많다. 심지어 진단이 

모호하거나 환자가 약물치료를 원하는 경우 임상적인 증

거가 없음에도 불구하고 고액의 proton pump inhibitor

를 장기간 처방하는 이비인후과 의사들이 늘어나고 있다.  

필자는 불필요한 의료비용의 증가와 환자의 불편을 줄

이기 위해 이비인후과 의사의 역할이 매우 중요함을 강조

하고 싶다. LPR 진단에 도움이 되는 특징적인 인후두 증

상과 특징적인 후두변형 소견을 숙지해야 함은 물론이지만 

인후두역류증의 증상과 소견을 공유하는 다른 질환에 대

한 감별진단과 치료가 병행되어야 함을 명심하여야 하겠다. 
 

중심 단어：인후두역류증·역류증상지수·역류소견점수. 
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