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서      론

Helicobacter pylori(H. pylori)는 나선형의 그람 음성

의 호기성 세균으로 소화관에 존재한다. 전 세계 인구의 

50% 이상이 감염되어 있으며 만성 위염, 위십이지장 궤

양, 위암의 중요한 위험인자로 알려져 있다.1-6) 인후두는 

상부호흡소화관의 일부이며 위점막과 인후두의 점막은 

연속성을 가지고 있다. 여러 연구 결과를 통해 H. pylori가 

구강 및 인후두, 부비동, 편도 등에서 존재하고 있음을 알 

수 있다. 그 전파 경로로 구강 대 구강(oral-oral route), 위

장 대 구강(gastro-oral route), 대변 대 구강(fecal-oral rou-
te) 의 경로가 제시되고 있다.7-12) 상부 호흡소화관의 일부
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gus. Results：H. pylori was detected in 5 (16.7%) of the 30 patients with laryngopharyngeal cancer, 5 (12.2%) 
of the 41 patients with benign laryngeal diseases (p=0.733). The correlation between H. pylori infection and la-
ryngopharyngeal cancer was no significant difference [OR=2.73, 95% CI (0.30-24.99)]. Conclusions：Our 
study shows H. pylori infection of laryngopharyngeal mucosa is not related to the possible etiologic association 
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인 인후두의 경우 대표적으로 알려진 암유발 인자인 술, 

담배뿐만 아니라13) H. pylori 역시 인후두암과 관련이 있

다는 가정에서 상관 관계의 유무에 대한 여러 연구가 진

행되고 있지만 아직까지 H. pylori가 인후두암 위험 인자

라는 점이 명확하게 밝혀진 것은 아니다.14-22)

따라서 본 연구에서는 한국인 중 인후두암 환자와 양

성 후두 질병 환자를 대상으로 신속요소분해효소(Cam-
pylobacter-like organism, CLO)검사와 병리조직학적 

검사를 시행하여 H. pylori의 존재 유무를 조사하였으며 

이를 바탕으로 H. pylori와 인후두암의 상관 관계를 분석

해보고자 한다.

대상 및 방법 
 

2012년 7월부터 2013년 7월까지 본원 이비인후과를 

방문한 인후두암 환자 30명, 양성 후두 질환 환자 41명을 

대상으로 하였다. 수술 전 모든 대상 환자 및 보호자에게 

본 연구의 목적 및 방법을 충분히 설명하였으며 검체 제

공에 대한 서명 동의를 받았다.

본 연구 대상 환자의 성별, 나이, 흡연 여부, 음주량에 

대하여 설문 조사를 실시하였으며 조사 실시 이전에 위

식도 역류질환, 인후두 역류질환, 위궤양이나 십이지장궤

양 병력이 있어 양자펌프 억제제를 사용한 환자, 수술 전 

한 달 안에 항생제나 제산제, H2 수용체 차단제, 양자펌

프 억제제 등의 약물을 복용한 환자는 조사 대상에서 제

외하였다.

조직생검결과 인후두암 환자 30명 모두가 편평상피세

포암(squamous cell carcinoma)으로 진단되었으며 환자 

병기는 2010년 제 7차 American Joint Committee on Can-
cer(AJCC)의 병기 분류체계에 따라 분류하였다. 양성 후

두 질병의 경우 성대 폴립 환자가 37명, 후두개낭 환자가 

4명이었다.

나이의 경우 49세 이하, 50~64세, 65세 이상의 세 그룹

으로 분류하였으며, 흡연 여부의 경우 흡연자와 비흡연자

로 분류하였다. 음주량의 경우 소주를 기준으로 일당 음

주 병수를 계산하여 음주를 하지 않거나 가끔씩 음주하는 

경우를 비음주자, 하루 소주 반병 이하의 음주를 하는 경

우를 저음주자, 하루 소주 반병 이상의 음주를 하는 경우

를 고음주자로 분류하였다.

H. pylori의 검출을 위해 전신 마취하에 직접후두경을 

사용하여 병변부위 및 식도 입구부와 인접한 우측 피열 

연골 부위의 점막에서 각각 2×2 mm 크기 정도의 조직을 

채취하고 CLO 검사를 시행하였다. CLO 검사의 경우 검

체 조직을 CLO 검사 kit에 넣고 실온에서 24시간 관찰 후 

색이 변하지 않고 황색인 경우를 음성, 주황색이나 분홍

색으로 변한 경우를 양성으로 판정하였다(Fig. 1). 수술 

후 채취한 식도 입구부와 인접한 우측 피열 연골 부위의 

점막 조직에 Cresyl-Violet 염색을 시행하여 H. pylori의 

유무를 관찰하였다(Fig. 2). CLO 검사와 Cresyl-Violet 

염색 결과 중 한 가지라도 양성 반응을 보이는 경우 H. py-
lori 양성으로 판정하였다.23)

통계학적 분석은 window용 SPSS version 19.0(SPSS 

Inc. Chicago, IL, U.S.A.) 프로그램을 이용하여 Pearson’s 

Fig. 1. Examples of positive and negative results with CLO 
test. Yellow color (A) is recorded as negative and orange 
or pink color (B) is recorded as positive.

A B

Fig. 2. Examples of Cresyl-Violet stain of H. pylori. Rod shape 
structures (arrow) are seen on the surface of larynx (×1,000).
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Chi-square test, Fisher’s exact test, Linear association, 

Logistic regression을 시행하였고 통계학적 유의성은 p 

value 0.05 미만으로 하였다.

결      과

본 연구는 총 71명을 대상으로 시행되었다. 인후두암 환

자의 경우 남자 29명 여자 1명이며 평균 나이는 65.0(44~ 

91)세였다. 양성 후두 질병 환자의 경우 남자 23명 여자 18

명이며 평균 나이는 48.4(24~73)세였다. 인후두암 환자군 

및 양성 후두 질병 환자군으로 분류하여 성별, 나이, 흡연 

여부, 음주량, H. pylori 감염 여부를 조사하였다. 두 그룹

을 비교하였을 때 성별, 나이, 흡연여부, 음주량에 대해서

는 각각 모두 p＜0.001로 통계적으로 유의한 결과를 얻

을 수 있었다. 그러나 CLO 검사와 Cresyl-Violet 염색을 

시행하여 이중 한 가지라도 양성 반응을 보이는 경우 H. 
pylori 양성으로 판정하였을 때 인후두암 환자군 에서 5

명(16.7%), 양성 후두 질병 환자군 에서 5명(12.2%)이 양

성으로 나타났으나, H. pylori 감염 여부와 두 그룹 간에

는 유의한 차이가 없었다(p=0.733)(Table 1).

흡연 여부 및 음주량과 H. pylori 감염의 상관 관계를 

살펴보면, 비흡연자군 27명 중 3명(11.1%) 흡연자군 44명 

중 7명(15.9%)이 H. pylori 양성 결과를 보였으나 통계적

으로 유의하지 않았다(p=0.732). 음주량에서는 비음주자

군 27명 중 1명(3.7%), 저음주자군 31명 중 6명(19.4%), 고

음주자군 13명 중 3명(23.1%)이 H. pylori 양성 결과를 보

였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.063)(Table 2). 

인후두암과 성별, 나이, 흡연 여부, 음주량, H. pylori 감
염 여부의 상관 관계를 살펴보기 위해 이분형 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 나이의 경우 65세 이상 그룹이 49

세 이하 그룹과 비교하여 비차비가 28.82(95% Confidence 

interval, CI=2.46-337.55)로 나타나 연령이 증가할수록 암

발생률이 증가하는 경향을 보였다. 흡연여부의 경우 흡연

자군이 비흡연자군과 비교하여 비차비가 58.50(95% CI= 

1.09-3154.87)로 나타나 흡연을 할수록 암발생률이 증가

하는 경향을 보였다. 성별의 경우 남성이 여성과 비교하

여 비차비가 0.49(CI=0.01-19.50)로 암발생률이 남녀 간

Table 1. Demographic data of laryngpharyngeal can-
cer patients and controls

Cases Controls
p-value

N % N %

Sex ＜0.001*
Male 29 96.7 23 56.1
Female 1 3.3 18 43.9

Age grups (years) ＜0.001†

≤49 2 6.6 20 48.8
50-64 14 46.7 19 46.3
≥65 14 46.7 2 4.9

Smoking ＜0.001*
Nonsmokers 1 3.3 26 63.4
Smokers 29 96.7 15 36.6

Dringking ＜0.001†

None 7 23.3 20 48.8
Low drinking 11 36.7 20 48.8
High drinking 12 40.0 1 2.4

H. pylori infection 0.733‡

Positive 5 16.7 5 12.2
Negative 25 83.3 36 87.8

* : p vaule was tested from Pearson Chi-square test, † : 
p vaule was tested from Linear association, ‡ : p vaule 
was tested from Fisher's exact test

Table 2. Relationship between smoking and alcohol use and H. pylori infection

H. pylori positive H. pylori negative
Total N p-value

N % N %

Smoking 0.732*
Nonsmokers 3 11.1 24 88.9 27
Smokers 7 15.9 37 84.1 44

Dringking 0.063†

None 1 3.7 26 96.3 27
Low drinking 6 19.4 25 80.6 31
High drinking 3 23.1 10 76.9 13

* : p vaule was tested from Fisher's exact test, † : p vaule was tested from Linear association
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에 큰 차이를 보이지 않았다. 음주량의 경우 고음주자군

이 비음주자군과 비교하여 비차비 2.73(CI=0.13-48.93)

으로 나타나 비음주자보다 인후두암의 발생률이 더 높았

으나 통계적인 유의성은 없었다. H. pylori 감염의 경우 

비차비 2.73(CI=0.30-24.99)로 통계적으로 유의성은 없

었다(Table 3). 

인후두암의 위치와 H. pylori 감염 여부와의 상관 관계

를 살펴보면 하인두에서 4명 중 2명(50%), 성문부에서 18

명 중 3명(16.7%)이 H. pylori 양성 소견을 보였고 구인두, 

성문상부, 성문하부에서는 모두 H. pylori 음성 이었으나 

통계적으로 유의성은 없었다(p=0.468). 인후두암의 병기

와 H. pylori 감염 여부의 상관 관계에 대해서는 T1의 경

우 총 14명 중 2명(14.3%), T2의 경우 총 5명 중 2명(40.0%), 

T4에서 총 10명 중 1명(10%)이 H. pylori 양성 소견을 보

였고 T3에서는 모든 경우가 H. pylori 음성이었으며, TNM 

병기에서는 stage I이 총 13명 중 2명(15.4%), stage II가 

총 3명 중 1명(33.3%), stage IV가 12명중 2명(16.7%)에

서 H. pylori 양성 소견을 보였으며 stage III는 모든 경우

가 H. pylori 음성이었으나 통계적으로 유의성은 없었다

(Table 4).

고      찰

H. pylori는 전 세계 인구의 50% 이상이 감염되어 있는 

주요 위암 유발 인자이다. 국내에서는 15세 이하의 소아

에서 17%, 16세 이상 성인에서는 67%가 감염된 것으로 나

타나 성인에서 높은 빈도의 감염률을 보여주고 있으며 성

인에서는 남성의 유병률이 여성보다 높다는 결과를 보여

주고 있다.24) H. pylori가 위장관 이외의 다양한 위치에서 

발견되고 있으며 구강 내 치석이나 타액, 구개 편도 및 아

데노이드에서 H. pylori가 발견되었다는 보고도 있다.7-9) 

하지만 H. pylori의 감염이 구강암을 증가시킨다는 명확

한 연구 결과는 없다. Dayama 등25)은 20명의 구강암 환

자와 20명의 정상 대조군에서 H. pylori 검출을 위해 H. 
pylori의 배양과 H. pylori 16sRNA 중합효소연쇄반응검

사(PCR)를 이용한 연구를 시행하였다. H. pylori 균배양

법을 시행하였을 때 구강암 환자에서 3예, 정상 대조군에

서 1예가 H. pylori 양성 소견을 보였다. H. pylori 16sRNA 

PCR의 경우 구강암 환자에서 3예, 정상 대조군에서는 1

예가 양성 소견을 보였으나 두 군 간의 통계적 유의성은 

Table 3. Estimating risk factor for laryngopharyngeal cancer by logistic regression analysis

Variable
Cases Controls

Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)
N % N %

Sex
Female 1 3.3 18 43.9 1.00 1.00
Male 29 96.7 23 56.1 22.70 (2.82-182.89) 0.49 (0.01-19.50)

Age groups (years)
≤49 2 6.6 20 48.8 1.00 1.00
50-64 14 46.7 19 46.3 7.37 (1.47-36.83) 4.02 (0.51-31.56)

≥65 14 46.7 2 4.9 70.00 (8.78-557.83) 28.82 (2.46-337.55)

Smoking
Nonsmokers 1 3.3 26 63.4 1.00 1.00
Smokers 29 96.7 15 36.6 50.267 (6.20-407.34) 58.50 (1.09-3154.87)

Dringking
None 7 23.3 20 48.8 1.00 1.00
Low drinking 11 36.7 20 48.8 1.57 (0.51-4.88) 0.17 (0.02-1.58)

High drinking 12 40.0 1 2.4 34.29 (3.75-313.84) 2.53 (0.13-48.93)

H. pylori infection
Negative 25 83.3 36 87.8 1.00 1.00
Positive 5 16.7 5 12.2 1.44 (0.38-5.50) 2.73 (0.30-24.99)

OR : odds ratio, CI : confidence interval
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없다는 결과를 보고하였다.

본 연구는 한국인의 상부 호흡소화관에서 H. pylori 감
염이 점막 및 면역 장벽을 손상시켜 인후두의 암유발인

자로 알려진 술, 담배에 직접적인 접촉을 가능하게 하여, 

인후두암을 일으키는 원인이 될 수 있고26) 하인두에서 H. 
pylori가 검출될 경우 위식도 역류질환, 인후두 역류질환

에서 H. pylori가 암을 유발시킬 수 있다는 가정 하에 시

행되었다. 특히 하인두와 후두 부위에 초점을 두어 인후

두암 환자와 H. pylori 감염과의 상관 관계에 대해서 알

아보고자 하였다. 인후두암 환자 30명 중 5명(16.7%), 양

성 후두 질병 환자 41명 중 5명(12.2%)에서 H. pylori 양성

으로 통계적으로 유의하지 않은 결과를 얻었다(p=0.733). 

이는 H. pylori 감염이 인후두암을 증가시킨다는 가설과 

상반된다. 이는 인후두가 위장처럼 H. pylori의 저장소 역

할을 할 수 있는 구조를 가지고 있지 않으며 H. pylori에 

감염된다 하더라도 대부분 하부로 씻겨 내려가 점막 및 

면역 장벽이 손상되는 시간을 줄여 인후두암 환자에서 H. 
pylori의 감염률이 낮아진 것이라고 볼 수 있다. 하지만 

이동형 24시간 이중탐침 pH 검사(ambulatory 24-hour 

double-probe pH monitoring)나 위내시경 검사를 모든 

환자에서 시행하지 하지 않았다는 제한점을 가지고 있다. 

대신 인후두 역류질환을 CLO 검사와 Cresyl-Violet 염

색을 통한 H. pylori의 검출로서 확인하였다.

H. pylori를 진단하는 방법은 크게 2가지로 나눌 수 있

는데 직접 조직 생검을 통하는 침습적인 방법과 비침습

적 방법이 있다. 침습적인 방법에는 균배양법, 조직학적 검

사, CLO 검사 등이 있으며 비침습적 방법에는 혈청학적 

검사법 및 요소 분해 호기검사(UBT) 등이 있다.

H. pylori와 인후두암과의 상관 관계를 알아보기 위해 

여러 방법을 통해 H. pylori를 검출한 많은 연구 결과가 

있었다. 여러 연구에서 혈청학적 검사, 조직병리학적 검사, 

PCR 방법을 통한 검사를 시행하였다.8,15,16,18-21,26-29) PCR

을 이용한 연구에서는 H. pylori와 인후두암과 연관 관계

가 있으며 H. pylori가 암 발생의 위험인자일 수 있다는 결

과를 얻었다.8,18,19) 혈청학적 검사법을 이용한 연구에서16,28) 

H. pylori와 인후두암과의 연관 관계가 부족하다는 결과를 

얻었으며 조직병리학적 검사를 이용한 연구에서는20,21,29) 

인후두암 검체에서 H. pylori가 검출 되지 않았다는 결과

를 얻었다. 

본 연구에서는 병변부위 및 식도 입구부와 인접한 우

측 피열 연골 부위의 점막 CLO검사와 Cresyl-Violet 염

색을 통한 병리조직학적 검사를 시행하여 H. pylori의 존

Table 4. Analyses of H. pylori presence by location of laryngopharyngeal cancer, tumor stage and TNM staging

H. pylori positive H. pylori negative
Total N p-value*

N % N %

Location 0.468
Oropharynx 0 0.0 1 100.0 1
Hypopharynx 2 50.0 2 50.0 4
Supraglottis 0 0.0 6 100.0 6
Glottis 3 16.7 15 83.3 18
Subglottis 0 0.0 1 100.0 1

Tumor stage 0.674
T1 2 14.3 12 85.7 14
T2 2 40.0 3 60.0 5
T3 0 0.0 1 100.0 1
T4 1 10.0 9 90.0 10

TNM staging 0.954
I 2 15.4 11 84.6 13
II 1 33.3 2 76.7 3
III 0 0.0 2 100.0 2
IV 2 16.7 10 83.3 12

* : p vaule was tested from Linear association
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재 유무를 조사하였다. CLO 검사는 H. pylori가 요소분해

효소를 가지고 있다는 특성을 이용하여 요소 분해로 인해 

생성된 암모니아에 의한 pH 변화 유무를 통해 균의 존재

를 알아내는 검사법이다. 검체를 진단 kit에 넣은 후 24시

간 관찰 후 색변화 없이 황색을 보이면 음성으로 판단한

다. 진단 민감도는 70~100%, 특이도는 92~100%이며 비

교적 저렴하여 H. pylori의 진단을 위해 널리 사용되는 검

사법이다. 조직학적 검사의 경우 H. pylori 진단 민감도는 

90~95%, 특이도는 95~98%이며 점막 조직 정보를 동시

에 제공하는 이점을 가지고 있다.30,31) 그러나 PCR 방법의 

경우 CLO 검사, 조직학적 검사, 균배양법보다 높은 민감

도를 가지지만 특이도 역시 기존의 조직학적 검사와 비교

하여 큰 차이가 없다32)는 특징이 있다. 또한 박멸이 된 사

균에서도 양성이 나올 수 있으며 검사를 위한 능숙한 실

험자와 검사 장비가 필요하다는 단점을 가지고 있다. 이

러한 이유에 근거하여 본 연구에서는 CLO 검사 및 조직

학적 검사를 통해 H. pylori 검출을 시행하였다.

CLO 검사의 경우 병변 부위와 식도 입구부와 인접한 

우측 피열 연골 부위의 점막, 두 군데 모두에서 시행하였

지만 Cresyl-Violet 염색의 경우 채취 시료의 양이 적어

서 병변 부위에서는 시행하지 못한 제한점을 가지고 있다. 

그리고 추후 조직병리학적 검사뿐만이 아니라 혈청학적 

검사 및 PCR 방법을 통한 H. pylori 검출을 위한 연구가 

필요하겠다. 

인후두암은 여성보다는 남성, 연령이 증가할수록, 흡연, 

음주량이 많을수록 발생이 증가한다.33) 하지만 Nurgalieva 

등16)은 나이, 성별, 흡연 여부, 음주 여부에 따른 인후두

암 환자와 대조군과의 비교에서 통계적 유의성이 없다고 

보고한 바 있다. Gong 등19)은 성별, 흡연 여부, 음주 여부

에 따른 후두암 발생률이 여성보다는 남성, 비흡연자보다

는 흡연자, 음주량이 증가할수록 높아진다는 결과를 얻

었다. 본 연구에서는 인후두암 발생률이 여성보다는 남성

에게서, 연령이 증가할수록 높아진다는 결과를 얻었다. 

또한, 흡연을 하는 경우, 음주량이 증가할수록 인후두암 

발생률이 높아진다는 결과를 얻었다. Gong 등19)은 로지

스틱 회귀 분석을 이용한 결과에서도 H. pylori의 감염이 

대조군보다 후두암 환자군 에서 더 높다는 결과를 얻었

으나 본 연구에서는 이러한 결과가 비차비 2.73(CI=0.30- 

24.99)로 통계적으로 유의하지 않았다.

T병기 및 TNM 병기에 따른 H. pylori 감염 여부에 대

해 Nurgalieva 등16)은 인후두암에서 T병기에 따른 분류

의 경우 p=0.286, TNM 병기에 따른 분류의 경우 p=0.386

이었으며 Gong 등19)은 후두암에서 T병기에 따른 분류의 

경우 p=0.13, TNM 병기에 따른 분류의 경우 p=0.44로 

통계적으로 유의하지 않다는 결과를 얻었으며 본 연구

에서도 유사한 결과를 얻었다(Table 4).

Shi 등18)은 후두암의 경우 흡연 및 음주 여부가 후두에

서 발생하는 H. pylori 감염과 관련성이 없다고 보고하였

으며 본 연구에서도 흡연 및 음주 여부가 인후두에서 발

생하는 H. pylori 감염과 관련성이 없다는 결과를 얻었다.

본 연구를 통해 한국인에서 인후두암과 H. pylori 감염

이 관련성이 없다는 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 인후

두암 환자 30명, 양성 후두 질병 환자 41명으로 총 연구 

집단이 71명으로 다른 연구에 비해서 수가 작은 편이었으

며, 인후두암환자를 대상으로 하였지만 인두암 환자의 경

우 5명 밖에 되지 않아서 인두암 환자에 대해 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：헬리코박터균·인두암·후두암.
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