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서      론

예전에는 인두 신경증이라고 일컬었던 증상, 즉 목에 

이물감을 호소하는 환자에게서 최근, 인후두 역류질환

은 첫번째로 고려하는 진단명이 되고 있다.1) 위식도역

류를 인두이물감의 원인이라고 지지하는 많은 연구들

에 의하여 위산분비 억제치료는 인두이물감 치료의 중심

이 되어왔다.2-4) 그러나, 임상적으로는 위산분비억제 치

료로도 만족스러운 호전을 보이지 않는 경우도 있다.5,6) 

인두이물감을 일으킬 수 있는 요인들은 다양해서 위식

도역류 이외에 여러 가능성 있는 원인들이 제기되어왔

다.7) 충분한 위산분비억제치료를 하고도 호전이 없는 

경우는 다른 원인에 대해서 생각을 해보거나, 24시간 

multichannel intraluminal impedance and pH monitor-
ing(MII/pH) 등으로 확인을 해보아야 한다.7)
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인두이물감 환자들은 드물지 않게 목청소를(throat 

clearing) 하고 또 이것 때문에 힘들어하는 경우가 있다. 

목청소는 목에 이물감 증상을 벗어나기 위해 인후두부

에 있는 가래를 모아서 뱉어내는 행동이다. 이를 통해 인

후두 부위의 이물질을 효과적으로 배출할 수 있는 방어

기전이기도 하지만, 인두이물감 환자들에서 실제 인후

두부위에 이물질은 존재하지 않기 때문에 목청소는 정

상 인후두의 생리를 방해할 수 있다. 이번 연구에서는 인

두이물감 환자에서 흔하게 볼 수 있는 목청소를 발견하

고 이를 외래에서 의사가 직접 목청소를 줄이는 상담을 

시행함으로써 이것이 인두이물감 치료에 있어 어떠한 효

과를 미치는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2013년 10월부터 목에 이물감을 주소로 내원한 환자

를 대상으로 전향적으로 시행하였다. 목에 이물감을 호소

하면서 목청소를 하는 환자를 대상으로 하였으며, 기관 

IRB 심의를 통과하였다(File number : 2013-08-018-

001). 환자들에게는 충분한 설명과 동의서를 모두 받았

다. 환자들을 무작위로 2그룹 중 하나에 배정한다. 환자

들은 목청소를 중단하라고 교육한 실험군(Group B)과 교

육하지 않은 대조군(Group A)으로 나누었다.

선정 기준 

3개월 이상 지속되는 인후두 이물감, 목소리 변형, 연

하곤란을 주소로 내원한 환자를 대상으로 하며, 인후두 

역류증상 설문지(Reflux symptom index, 0~45점) 점수

가 13점을 초과하는 자. 인후두 역류증상 설문지 항목 

중 ‘목청을 가다듬는다, 헛기침을 한다’ 점수가 1점 이상

으로 표기한 자를 대상으로 한다.

제외 기준 

인후두 역류증상 설문지 점수가 13점 이하 인자, 이학

적 검사상 인후두 부위에 종양성 병변이나 명확한 염증

성 병변(편도선염, 인후두염)이 있는 자, 내원 한달 이내

에 위식도 역류 또는 인후두 역류치료를 받았던 자, 비내

시경 및 부비동 단순촬영을 통해 비부비동염으로 인해 

명확한 후비루가 있는 경우는 제외하기로 한다. 혈압약

으로 ACE inhibitor 복용중인 자, 인두이물감이 있으나 

목청소를 하지 않는 자도 제외한다(Fig. 1).

치료 방법 

두 그룹 모두 양성자 펌프 억제제를 동일하게 사용한

다. 양성자 펌프 억제제로는 Pantoprazole 20 mg(Pep-
tazoleⓇ, Hanlim, Seoul, Korea)을 아침 식전 30분 전 1회 

복용하고, 식이조절 및 생활 습관 개선에 대하여는 동일

Include Exclude

Pt with Sx (globus, voice

change, dysphagia ≥3 mo)

RSI ≥13 or

Definite infection or

tumor in laryngopharynx

History of PPI Tx ≤1 mo

Rhinosinusitis

ACEi

(-) Throat clearing

RSI ＞13 and

(+) Throat clearing

A group 

Tx (PPI+LSM)

F/U 8 weeks later by RSI, RFS 

B group 

Tx (PPI+LSM+Edu)

Fig. 1. Clinical pathway of the study design. Pt : patients, Sx : symptoms, mo : months, RSI : reflux symptom index, Tx : 
treatment, PPI : proton pump inhibitor, LSM : life style modification, Edu : education avoiding throat clearing, ACEi : 
ACE inhibitor, F/U : follow up, RFS : reflux finding score.
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하게 충분히 교육한다. 목청소를 피하도록 하는 교육을 

시행한다(Table 1).

외래 경과 관찰은 초진시, 4주 뒤 8주뒤에 진행하기

로 한다. 치료 방법의 변경은 8주까지는 고려하지 않는

다. 인후두 역류증상 설문지를 환자가 자발적으로 기록

하게 하고, 70도 직접후두경이나 굴곡형 후두경을 이용

하여 인후두 역류 발견지수를(Reflux finding score) 기

록한다.

통  계

SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

평균분석을 시행하였고, 두 그룹 평균비교시 t-test를, 증

상 호전등급 비교에는 chi-square test를 시행하였다.

결      과

2013년 10월부터 2014년 7월까지 총 82명의 환자가 

연구에 등록되었으며, 이중 12명이 누락되어 총 70명이 

최종 연구에 포함되었다. 전체 환자는 9세부터 73세까

지 분포하고 있으며, 평균 나이는 47세, 남녀의 비율은 

21명/49명으로 여성이 조금 많았다. 그룹별로, 대조군

(Group A)은 36명(남녀=10/26), 실험군(Group B)은 34 

명으로(남녀=11/23) 구성 되었으며 나이, 성별, 위식도

내시경 시행유무 및 소견, 초기 인후두 역류증상지수, 초

기 인후두역류발견지수, 초기 목청소지수 등의 초기 기

본 데이타는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 치료후 실험군과 대조군 모두에서 역류증상

지수, 역류발견지수, 목청소지수는 호전되었다(Table 

2). 그러나, 초기 역류증상지수와 치료후 역류증상지수

의 단순비교에서는 그룹간에 의미 있는 변화는 보이지 

Table 1. Education avoiding throat clearing

1.0 Nasolaryngoscopy를 통해 환자의 코에서부터 인두 및 후두까지 상태를 보여주고 종양이나 명백한 염증 등이 없음을 확인시

켜 준다. 

2.0 코, 인두, 후두부위는 점막으로 구성되어 있으며 점막표면에는 얇고 끈적한 점액질로 고르게 덮여 있으며, 이를 통해서 호흡이

나 연하를 도와주는 정상적인 역할을 가능하게 한다.

3.0 그런데, 목청소를 하게 되면 코나 인두 하인두에 균일하게 분포한 점액질에 균열이 생겨 일부는 많아지고 일부는 벗겨지게 된다. 

4.0 잦은 목청소로 인해 인후두부위에 미세한 상처를 줄 수 있으며, 이는 음성을 생성하는 후두에도 나쁜 영향을 줄 수 있으며, 음

성변화를 발생할 수 있다.

5.0 목청소를 통해 가래를 뱉어내어도 우리 몸은 정상적인 생리활동을 위해 다시 가래를 만들어 낸다. 따라서 자주 뱉어낼수록 더 

많은 가래가 생성될 수 있다.

6.0 따라서 목에 이물감을 느낄 때 가래를 모으거나 뱉지 말고 약간의 물과 함께 삼키는 것이 좋다. 가래의 색깔이나 성상을 확인 

하려고 하지 말며, 정상적인 사람에서도 가래색깔은 완전 깨끗한 투명색이 아닐 수 있으며 색깔이 혼탁하다고 해서 병이 있는 

것은 아니다. 

Table 2. Baseline clinical characteristics

Group A Group B p value

Number 36 34
Age 48.2±14.5 46.2±16.1 0.688*
Male/Female 10/26 11/23 0.174†

EGD findings 0.582†

- Undoing 08 07
- Normal 23 19
- GERD 05 08
Initial RSI 18.2±4.20 19.0±4.40 0.983*
Initial RFS 4.1±3.3 4.0±2.8 0.468*
Initial TC 3.4±1.3 3.7±1.1 0.382*
Final RSI 15.6±7.10 11.3±4.60 0.100*
Final RFS 3.6±2.5 3.0±2.1 0.279*
Final TC 3.0±1.4 2.2±1.1 0.342*

* : t-test, † ： chi-square test. EGD : Esophagogastrodu-
odenoscopy, GERD : Gastroesophageal Reflux Disease, 
RSI : Reflux Symptom Index, RFS : Reflux Finding Score, 
TC : Throat clearing

Table 3. Comparison of globus indices after treatment 
between the groups

Group A Group B p value

iRSI-fRSI 2.6±5.8 7.7±6.9 0.190
iRFS-fRFS 0.5±1.6 1.0±2.0 0.557
iTC-fTC 0.9±1.5 1.9±1.7 0.129
iRSI : initial reflux symptom index, fRSI : final reflux symp-
tom index, iRFS : initial reflux finding score, fRFS : final re-
flux finding score, iTC : initial throat clearing, fTC : final 
throat clearing
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않았다(Table 3). 역류발견지수와 목청소지수도 치료 전

후로 그룹간에 의미 있는 차이는 보이지 않았다(Table 3).

역류증상지수의 변화율을 [(초기역류증상지수- 치료

후역류증상지수)/초기역류증상지수 ×100(%)] 위와 같

이 계산하고 이를 4등급으로 분류하였다(1=악화되었거

나 25% 호전 미만, 2=25~50% 사이 호전, 3=50~75% 

사이 호전, 4=75% 이상 호전). 역류증상지수의 호전등

급에 따른 그룹별 비교를 했을 때, 대조군에서는 주로 

호전등급이 낮은 쪽에 많이 분포하였고, 상담치료를 병

행한 그룹에서는 호전등급이 높은 쪽에 더 많이 분포하

였으며, 유의한 차이를 보였다(p=0.008)(Fig. 2). 상담치

료를 병행한 실험군에서 호전등급에 영향을 미친 여러 

요인(나이, 위식도내시경 시행여부 및 소견, 초기 역류증

상지수, 초기 목청소지수, 초기 역류발견지수)을 다중회

귀분석으로 분석한 결과, 초기 역류증상지수 만이 유의

하게 영향을 미친 것으로 나타났다(R2=0.147, p=0.04).

고      찰 

정상인의 46%에서도 경험하게 된다고 알려져 있는 

인두이물감은 인후두역류질환의 가장 흔한 증상이나,8) 

모든 인두이물감이 인후두역류질환으로 설명할 수 있

는 것은 아니다. 가능한 원인으로 알려진 것들은 

상부식도조임근의 기능 이상, 식도 운동 장애, 염증성 

인두질환 : 인두염, 편도염, 후비루 증후군, 상부 호흡소

화관의 악성종양, 혀 기저부의 비후, 후방으로 누운 후

두개, 경부 이소성 위점막, 심인적 요인 및 스트레스 등

이 있다.7) 이중에서 심인적 요인과 스트레스도 중요하

다고는 알고 있지만 실제적으로 임상에 이용하고 있는 

경우는 제한적이다. 다른 연구에서는 항우울제를 사용

하여 증상개선에 호전을 보인 경우도 있으며,9) 최근에는 

음성언어치료가 인두이물감 치료에 효과가 있다는 보

고도 있다.10,11) Khalil 등은 36명의 인두이물감 환자를 

무작위로 배정한 뒤 한 그룹은 음성치료사의 지도하에 

하품을 하거나, 목이나 어깨 등에 마사지를 통해 인후두

의 긴장을 풀어주고, 목청을 가다듬는 것을 피하게 하

고, 음성을 과도하게 사용하지 않게 도와주는 음성치료

를 시행하여 음성치료를 시행하지 않은 대조군에 비해 

인두이물감 증상이 의미 있게 호전되었음을 보여주었

다.10) 소아나 젊은 연령층에서는 남들에게 보여지는 이

미지 때문에, 목에 가래자체를 ‘더러운 것’ 우리 몸에서 

제거해야 할 대상으로 생각하는 경우도 상당히 있었다. 

이런 경우는 위산분비 억제치료 없이 상담만으로 좋아

지기도 한다. 

본 연구에서 시행한 목청소가 인두이물감에 미치는 

기전은 다음과 같이 추정된다. 첫째, 목청소로 인해 인후

두에 고르게 덮인 점액이 벗겨지게 된다. 일부는 점액

이 없어지고 일부는 점액이 많이 몰리게 된다(Fig. 3). 

점액이 벗겨진 점막에서는 점액이 잘 덮인 점막과는 다

른 생리적인 상황에 노출될 수 있다. 가령, 위산 등의 소

화액의 역류가 일어났을 경우에 점액이 없이 노출된 인

후두점막부위는 그렇지 않은 부위보다 더 많은 손상을 

받을 수 있다. 둘째, 인후두에 점액이 벗겨진 부위는 다

시 점액으로 덮이게 되는데 잦은 목청소로 인해 점액 

생산 자체가 증가될 수 있으며, 목청소로 국소적으로 

모아진 가래 때문에 환자들은 더 자주 더 쉽게 점액을 

인지할 수 있게 된다(Fig. 3). 셋째, 목청소시 사용되는 

여러 근육들, 인두근육, 혀근육, 후두 거상근의 과긴장

과 피로를 유발할 수 있다. 음성언어치료에서 주로 시

행하는 이완요법이나 후두나 목과 어깨부위의 마사지

도 위와 비슷한 인후두부의 과긴장을 풀어주는 치료이

다.10,11) 넷째, 목청소시에 성대를 포함하여 후두의 미세

구조에 기계적 외상을 줄 수 있다.12) 습관적 목청소는 
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Fig. 2. Distribution of the improvement grade of reflux 
symptom index after treatment. Improvement rate (%)= 
(iRSI-fRSI)/(iRSI) ×100. Improvement grade ; 0=no change 
or improves less than 25%, 1=improves between 25% 
and 50%, 2=improves between 50% and 75%, 3=improves 
more than 75%. iRSI : initial reflux symptom index, fRSI : fi-
nal reflux symptom index (chi-square test, p=0.008).
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음성위생에 안 좋은 습관으로 잘 알려져 있으며, 음성

치료시에 꼭 피하도록 교육하고 있다.12) 다섯째, 환자가 

가래를 모으고 뱉음으로서, 목안에 이물감의 원인을 ‘냄

새나는 또는 더러운 가래’라는 잘못된 인지가 생성될 

수 있으며 이를 벗어나기 위해 목청소를 반복하는 강박

행동에 빠지게 될 수 있다. 이러한 추정되는 기전들이 

목청소를 계속 유지하게 하는 악순환을 형성할 수 있다

(Fig. 4). 

목청소를 중단시키는 상담은 약 10분정도 소요된다. 

이 짧은 상담을 통해, 환자들은 인두이물감의 원인이 

목에 붙은 가래가 원인이 아니고(위산역류나 기타 다른 

이유로 인한 것이며) 단지 목에서 마치 가래가 붙어 있거

나 이물질이 꽉 낀 것 같은 느낌만 있는 것이라는 것을 

깨닫게 해주는 것이다. 그래서 실제 원인이 아닌 가래를 

모으려는 행동이나, 뱉는 행동을 중단하게 하고, 기저에 

있는 불안감을 해소시켜주고, 환자들의 긴장을 풀어줌

으로써, 인두이물감 증상이 실제는 불안한 것이 아니라

는 인식을 갖도록 도와준다. 

실제 상담을 시행하기 전에는, 나이가 많을수록 교육

을 이해하는 능력이 떨어지고 자신의 습관을 고집하는 

성향이 많아서 치료 효과가 떨어질 것으로 예상하였으

나 치료 결과에 영향을 미치지 못하였다. 초기 역류증상

지수가 높을수록, 즉 초기 증상이 심할수록 상담이 미치

는 효과는 크게 나왔다. 

본 연구의 제한점으로는, 객관적인 검증결과가 부족

하고, 기전으로 제기한 가설이 대부분 추정에 의존하고 

있다는 점이다. 증상의 개선 모두 환자의 주관적인 판

단에 의존하고 있어 객관성이 떨어지는 한계가 있다. 

그러나, 인두이물감 증상 정도를 객관적으로 알아볼 수 

있는 검사방법은 아직 나와있지 않기 때문에 객관적 검

증자체가 어려운 실정이다. MII/pH도 인후두역류를 찾

아낼 수 있는 방법이지, 이것이 인두이물감의 중증도를 

검증해 줄 수는 없다.7) 음성언어치료를 시행한 그룹에서

도 videofluoroscopy를 이용하여 치료 전후의 객관적인 

변화를 찾아보려고 하였으나 특별한 변화는 발견할 수 

없었다고 하였다.11) 그런데, 우리 연구에서는 인두이물

감 환자 중에서 목청소를 하는 환자만을 포함시켰다. 

따라서 목청소를 하지 않은 인두이물감 환자에게는 이번 

상담치료가 별다른 도움이 될 수가 없다. 추후 연구를 통

해 인두이물감 환자 전체를 포괄하는 상담이나 교육모

델을 찾아봐야 할 것으로 보인다. 

이런 한계점에도 불구하고, 이번 연구를 통해, 인두

이물감 환자를 치료하는데 있어서, 환자들에게 도움이 

되는 상담방법을 찾을 수 있었다. 인두이물감 환자에서 

이를 악화시킬 수 있는 습관을 찾아내어 이를 외래에서 

바로 교정해주는 상담을 시행한다면, 위산분비억제치

료 이외에 추가적인 치료결과를 얻을 수 있겠다. 

중심 단어：인두후두역류·인두이물감.

Fig. 3. Laryngoscopic view of mucus aggregation as like 
band in the hypopharynx.

Fig. 4. Viscious cycle of globus and throat clearing. LPX : 
laryngopharynx.
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