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서      론

후두의 기능적, 기질적 질환은 음성 발성에 영향을 미

친다. 음성 장애의 대부분의 원인은 기질적 질환으로 음

성의 남용이나 오용에 기인한 성대 용종, 결절 등의 양성 

질환이거나, 후두의 염증성 질환, 그리고 드물게 후두의 

악성 질환 등이 있을 수 있다. 또한 해부학적 혹은 신경

학적으로 발성 기관에 비정상적 소견 없이 기능적으로 

음성 장애가 나타기도 한다.1) 과거에는 수술 외에는 별

다른 치료 방법이 없다고 생각되었던 질환들이 약물치

료 및 음성치료로 치료가 가능하며, 좋은 결과를 보이고 

있다. 

본 연구에서는 흔히 이비인후과 외래에서 접할 수 있

는 역류성 인후두염으로 인한 음성변화의 약물 치료를 

중심으로, 원인 질환 별로 기타 후두 음성 질환의 약물

치료에 대해 살펴보고자 한다.

본      론

후두 및 후두 주변부의 염증과 감염

후두에 직접적인 염증을 동반하지 않는 주변 부위의 

상기도 감염도 후두기능의 저하를 유발할 수 있으며, 주

로 발성 기관의 공명 기능 저하가 목소리 변화로 이어지

게 된다. 이 경우 목소리 변화를 보상하고자 무리하게 

더 힘을 주게 되고 이로 인해 성대 손상이 가속화된다. 

흔히 볼 수 있는 편도선염의 경우도 부종으로 인하여 공

명구조가 변하게 되며, 통증으로 비정상 발성을 하기도 

한다. 알레르기 질환이나 부비동의 염증성 질환은 점막

의 상태를 변화시키거나 코막힘을 유발하여 목소리의 

변화를 일으킬 수 있다. 그리고 급성 후두염은 성대 점막 

자체의 부종 및 출혈 등으로 성대 진동의 장애를 가져 온

다. 단순한 상기도 감염 뿐 아니라 폐렴, 기관지염 등 하

기도 감염 또한 발성시 폐기능 감소로 인해 성대하 압력 

및 기류의 변화 및 이로 인한 2차적 후두 근육 긴장으로 

인해 목소리 변화가 나타나기도 한다. 

대부분의 급성 상기도 감염은 바이러스가 원인이고 

자연치유 되는 경과를 보이므로 대증 요법이 주된 치료

이지만,2,3) 일부 인두염, 후두개염, 부비동염 등은 경우

에 따라 항생제의 투여가 필요하다.2) 편도선염을 포함

한 급성 인두염의 경우, 대부분의 경우가 rhinovirus, ad-
enovirus, influenza virus를 포함한 호흡기성 바이러스, 

그리고 EBV 등의 기타 바이러스가 원인이지만, Group 

A streptococci 등의 박테리아성 감염이 있을 수 있으므

로 임상적으로 의심되거나 인두 배양검사에서 균이 동

정되는 경우에는 항생제 치료가 필수적이다.4,5) Group A 

ß-hemolytic streptococcal(GABHS) 감염을 의심할 수 

있는 경우는 Penicillin, amoxicillin, ampicillin, 1세대 
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세파로스포린 등을 10일간 투여한다.5) 급성 상기도감염

에서 필요 이상의 항생제 사용은 국내와 국외에서 모두 

오래 전부터 계속되어 왔고,6,7) 항생제 내성세균의 증가, 

약제에 의한 알레르기 반응, 부작용, 약제상호작용, 약

제 추가비용 등의 문제를 유발하고 있다. 따라서 후두 

음성질환을 야기한다고 하여 무분별하게 항생제를 사

용하는 것은 바람직하지 못하며, 임상에서 S. pyogenes

에 의한 세균성 인두염에 대한 감별진단 후 필요한 경

우에만 항생제를 처방하여야 한다. S. pyogenes에 의한 

경우와 바이러스에 의한 경우의 임상상을 Table 1로 비

교하여 정리할 수 있으나 실제 완벽히 구분하기는 어렵

다.8) 항생제 치료는 원인균을 인두에서 없애는 것이 목

적이므로 감수성을 지닌 항생제를 적절한 기간 동안 유

지하는 것이 중요하며, 대부분은 대증 치료로 수일 후 

좋아진다. 항생제 사용시 사용하지 않는 경우에 비해 증

상의 기간을 약 16시간 정도 줄일 수 있다는 보고도 있

는 만큼9) 환자에게 잘 설명하여 항생제의 사용 보다는 

충분한 수분 섭취, 과도한 항히스타민제(후두의 점액 분

비기능을 억제 시켜 후두를 건조하게 만들어 증상의 악

화를 유발할 수 있음)의 회피, 습윤 환경 등의 대증 치료

가 필요하다. 급성 후두염, 급성후두개염, 크룹 등에서는 

스테로이드(dexamethasone, 2~3 mg/kg)를 사용하기

도 한다. 이들 질환에서 스테로이드를 사용하는 명확한 

근거가 밝혀진 바는 없으나 경험적으로 점막 부종을 줄

이는 목적으로 사용한다.10) 최근 편도주위 농양 질환에

서 전향적 무작위 대조군 연구에서 스테로이드를 사용

한 군이 그렇지 않은 군에 비해 유의한 임상 치료 결과

를 보였으나,11) 근거 중심의 연구가 부족하고, 장기 고용

량 사용시 부작용이 있는 만큼 조심히 사용할 것을 권장

한다.

인후두 역류

인후두 역류는 비정상적으로 인두, 후두로 위액이 역

류되어 생기는 질환으로, 전문적으로 목소리를 사용하는 

사람들의 약 45%에서 발견되고 있으며, 애성을 주소로 

이비인후과를 내원한 환자의 약 80%에서 이러한 역류

성 질환을 의심할 수 있다. Ford는 2005년에 인후두 역류 

질환의 진단과 치료에 대한 알고리즘을 제시하였고, 이

를 요약하면 RSI 와 RFS를 산출하여 RSI가 13을 초과하

고 RFS가 7을 초과하는 환자를 대상으로 생활습관 교

정과 함께 경험적인 양자펌프 억제제 치료를 시작한

다.12) 2015년 현재, 경구용 양자펌프 억제제의 급여인정

기준은 다음과 같다(Table 2). 2002년 건강보험 심사평

가원 고시안에서 양자펌프 억제제 처방을 위해서 내시

경 검사가 필수적이었으나 2008년 1월 기준이 변경되어 

Table 1. Clinical features suggestive of S. pyogenes

Streptococcus pyogenes Viral etiology

Sudden onset Conjunctivitis
Sore throat, fever, headache Coryza
Nausea, vomiting, and abdominal pain Cough
Inflammation of pharynx and tonsils Diarrhea
Tender, enlarged cervical nodes
Patient aged 5-15 years
Presentation in winter or early spring

Table 2. Accepted insurance criteria of proton pump inhibitor

Lansoprazole (Lanston) 미란성 역류성 식도염 치료로 1일 30 mg. 비미란성 역류성 식도염 치료로 1일 1회 15 mg 8주 

투여. 치료 후 유지로 1일 15 mg 12개월까지 처방 가능

Dexlansoprazole (Dexilant) 미란성 역류성 식도염 치료로 1일 1회 60 mg 8주까지 투여. 치료 후 유지로 1일 1회 30 mg 6개

월까지 투여. 비미란성 역류성 식도염 치료로 1일  1회 30 mg 4주까지 투여

Esomeprazole (Nexium) 1일 20-40 mg 4-8주까지 치료 요법 투여. 
치료 후 유지로 1일 20 mg

Ilaprazole (Noltec) 1일 20 mg 8주

Omeprazole (Omed) 1일 1회 20 mg 4-8주까지 치료 요법 투여. 
치료 후 유지로 1일 10-2 0mg

Pantoprazole (Pantoloc) 1일 40 mg 8주까지 치료 요법 투여. 
치료 후 유지로 1일 20 mg

Rebaprazole (Pariet) 1일 10-20 mg 8주까지 치료 요법 투여. 
치료 후 유지로 1일 10-20 mg
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임상증상만으로 진단할 시에도 처방이 가능하다. 8주까

지 급여 인정이 되고 이후 증상에 따라 유지요법으로 half 

dose로 12개월까지 사용 가능하다. 대부분의 환자가 3개

월 안에 증상의 호전을 경험하지만, 후두 증상의 개선

과 이와 연관된 이학적 검사 호전에는 적어도 6개월 이

상이 필요한 경우가 많으며, 위식도 역류 질환과 다르

게 인후두 역류질환은 치료 효과를 얻기 위해서 더 공

격적이고 장기간의 치료가 필요한 경우가 많다. 

인후두 역류 치료와 음성 변화에 대한 이전 연구들을 

살펴보면, Siupsinskiene(2009) 등은 음성장애를 호소하

는 인후두 역류질환을 가진 여성 환자 60명에게 omepra-
zole 20 mg 하루 두 번씩 10~12주 동안 지속적으로 투여

하였고, 음성 범위 프로필(voice range profile)의 6가지 

항목을 조사한 결과 치료 전에 비해 치료 후 유의하게 

개선된 소견을 보여주었다.13) 또한, Jin(2008) 등은 24시

간 산도 검사로 인후두 역류 질환을 진단받은 40명을 대

상으로 lansoprazole 하루 한 번과 levosulpride 25 mg 

또는 mosapride 5 mg을 하루 세 번씩 최소 20주 동안 치

료 한 후에, 치료 전과 치료 1~2개월 후, 그리고 치료 3~4

개월 후에 각각 음성파형을 분석하였다. Jitter, shimmer, 

조화음대 잡음 비율 모두 치료 전에 비해 치료 1~2개월 

후에 유의하게 좋아졌으며, 3~4개월 후에는 증상의 추

가 개선은 없었으나 더욱 악화되는 것 없이 1~2개월 후 

검사 때와 비슷한 수준으로 유지되었다. 특히 jitter는 치

료 전후 역류증상지표의 변화와 유의하게 연관성이 있는 

것으로 나타났다.14) 

내분비적 원인

음성은 여러 가지 요소에 영향을 받는데, 그 중 호르몬

으로는 갑상선 호르몬과 성호르몬에 영향을 받는다. 갑

상선 기능저하증의 경우 쉰소리를 유발할 수 있으며 이

러한 경우 갑상선 호르몬 보충을 통해 음성 호전을 가져

올 수 있다.1) 또한, 여성의 경우 일반적으로 생리 주기에 

따라 음성변화가 있을 수 있는데 생리 주기 중 21일 째 에

스트로젠의 농도가 가장 높아지며 이로 인해 뮤코다당

질의 농도와 분자 크기가 가장 큰 상태였다가 이후 농

도가 급작스럽게 감소하면서 뮤코다당질이 작은 단위

로 분해되어 혈관 투과성의 증가와 함께 성대의 부피를 

증가시켜 고음 장애와 애성을 일으킬 수 있다. 또한 폐

경 후에 발생하는 목소리의 변화가 호르몬 변화와 관계

가 있다고 알려져 있으며 호르몬 치료로 증상 치료에 

도움을 받을 수 있다.15) 

혈관성 병변

성대 정맥류는 성대의 미세혈관들이 팽창하여 복잡하

게 꼬여 있는 것으로 상대적으로 드문 질환이지만, 여성 

전문 음성 사용인들에게서 잘 발생하는 것으로 호르몬

과 성대 외상이 중요한 원인으로 생각되고 있다. 카페

인 섭취를 줄이고 수분섭취를 증가시켜 후두위생을 향

상시키고 음성치료를 병행하는 것이 우선적인 치료이

며, 호르몬제재는 아직 그 효과가 입증되지는 않았으며 

수술적 치료는 반복적인 출혈이나, 정맥류가 점점 커지

는 경우, 또한 보존적인 치료에도 불구하고 음성변화가 

개선되지 않는 경우에 시행할 수 있다. 또한, 소아에서 주

로 발생하는 성대하 혈관종(infantile subglottic heman-
gioma)은 주로 음성변화 보다는 호흡곤란이 주증상이

고 생명을 위협하는 상태이므로 치료를 요한다. 만 5세

까지 자연 관해 되는 경우도 있지만 증상이 있다면 pro-
pranolol(2 mg/kg/day)을 사용할 수 있다.16,17)

기타 신경학적 원인

파킨스씨 병, 다발성 경화증, 중증 근무력증 등 여러 

가지 신경 장애들이 목소리의 변화를 유발할 수 있다. 

이런 경우에는 각 원인 질환에 대한 올바른 진단과 약

물 치료가 선행되어야 한다.1)

결      론

후두 질환으로 인한 음성변화는 흔히 겪을 수 있는 증

상으로, 그 원인에 따른 적절한 치료가 필요하다. 각각

의 음성 질환의 특징에 맞게 수술적인 치료와 음성 치료, 

약물 치료가 적절하게 선택되어야 음성 질환 치유에 있

어 최선의 결과를 가져올 수 있다. 적절한 약물의 종류

와 용량의 선택하고 일반적인 음성 위생을 병행한다면 

약물 치료로 일부 후두 음성 질환에서 좋은 결과를 볼 

수 있을 것이다.

중심 단어：음성질환·약물 치료.
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