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서      론

인두 이물감(globus pharyngeus)은 목에 덩어리가 걸린 듯

한 증상을 호소하는 질환으로 외래 환자의 3~4.1%에 해당하

는 환자가 이러한 증상을 호소한다고 알려져 있다.1) 인두 이

물감의 병인은 명확히 밝혀지지 않았으나 윤상인두근의 기

능적, 해부학적 이상, 설편도 비대, 경부 골증식, 인두근육의 

기능 이상, 식도 기능의 이상, 신경증, 위식도역류 등이 원인 질

환으로 제시된 바 있다.2) 인두 이물감을 호소하는 환자의 진

단 과정에서 후두 내시경, 식도위내시경, 식도조영술, 두경부 

방사선 촬영 등의 검사를 시행하나 이에 대한 보편적인 지침

은 제시되어있지 않다. 또한 기질적 이상이 배제된 경우에 환

자를 안심시키고 증상에 신경 쓰지 않도록 교육을 시행하지

만 치료에 대한 일반적인 지침 역시 제시되어 있지 않다. 이에 

아무런 기질적 병변을 찾을 수 없는 환자들의 경우 치료 방향 

결정이 어려우며 때로는 신경증으로 단순히 치부해 버리는 경

우도 발생 수 있다.

인두 이물감의 원인 중 하나로 알려져 있는 위식도역류증

의 증상 중 역류, 속쓰림, 만성기침 등의 증상은 식도 내 관찰

되는 공기음영의 크기에 따라 유의하게 차이가 있다는 보고

가 있으며,3) 경부 컴퓨터 단층 촬영 시에 식도 내 공기 음영은 

흔히 보이는 소견이나 10~15 mm 이상의 지름을 가질 경우 
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이상소견으로 간주할 수 있다고 알려져 있다.4) 그러나 인두 

이물감과 식도 내 공기음영과의 관련성은 문헌에서 다루어진 

바 없다. 

이에 본 연구에서는 인두 이물감과 경부 컴퓨터 단층 촬영

에서 보이는 식도 내 공기 음영과의 관계를 밝히고자 하였으

며, 식도 내 공기음영의 최대 직경, 부피, 위치와 인두 이물감

의 연관성을 평가하였다. 아울러 경부 컴퓨터 단층 촬영에서 

식도 내 공기음영의 직경 및 부피 측정의 재현성에 대한 평가

도 함께 실시하였다. 

대상 및 방법

2000년 1월부터 2014년 5월까지 인두 이물감에 대한 평가를 

위하여 경부 컴퓨터 단층 촬영을 실시한 46명을 실험군 대상

으로 하였고 이 연구의 대조군으로는 2000년 1월부터 2014년 

5월까지 본원 이비인후과에서 경부 임파절 비대에 대한 평가

를 위하여 경부 컴퓨터 단층 촬영을 실시한 92명을 대상으로 

하였으며 실험군과 대조군에서 나이와 성별의 매칭을 실시하

였다. 

경부 컴퓨터 단층 촬영 영상에서 standard mediastinal win-
dow(width, 396 HU ; level, 44 HU) 및 lung window(width, 

1465HU ; level, -498 HU)를 이용하여 후윤상연골판(pos-
terior cricoid lamina)에서 기관분기부(tracheal carina)까지

의 식도를 평가하였다. 식도 내에서 공기 음영으로 보이는 부

분의 최대 직경 및 후윤상연골판(posterior cricoid lamina)

에서 해당 부분까지의 거리를 측정하였다. 또한 RapidiaⓇ

(IFINITT Co., ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 3차원 영상

을 구축하여 공기 음영으로 보이는 부분의 부피를 측정하였

다(Fig. 1). 식도 내 공기 음영으로 보이는 부분이 두 곳 이상 

있을 경우 직경이 가장 큰 부분의 데이터를 사용하였다.

컴퓨터 단층 촬영 영상에서 식도 내 공기 밀도로 보이는 

부분의 최대 직경, 부피, 위치가 실험군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있는지 여부를 검증하기 위하여 T-

test를 실시하였다. 실험군과 대조군 비교 시, 컴퓨터 단층 촬

영을 반복적으로 시행한 환자에서는 첫 번째로 시행한 컴퓨

터 단층 촬영 영상을 사용하였다. 

또한 컴퓨터 단층 촬영을 반복적으로 시행한 환자 30명에 

대하여 컴퓨터 단층 촬영 영상에서 식도 내 공기 음영을 보이

는 부분의 직경 및 부피 측정의 재현성을 급내상관계수(intra-
class correlation coefficient)를 사용하여 평가하였다. 컴퓨

터 단층 촬영을 3회 이상 실시한 환자에서는 난수표를 이용하

여 서로 다른 두 날짜에 촬영한 영상을 무작위로 선택하였다. 

또한 실험군 및 대조군에서 양성자 펌프 억제제(proton pump 

inhibitor), 위장관 운동 촉진제(prokinetics)의 사용 여부와 위

식도역류증으로 진단받은 병력이 있는지를 함께 확인하였다. 

결      과

실험군의 평균 나이는 51.13세 였으며 남녀 성비는 0.26(남

자 12명, 여자 34명), 대조군의 평균 나이는 51.51세 였으며 남

녀 성비는 0.26(남자 24명, 여자 68명)이었다.

실험군 중 6명(13%)이 양성자 펌프 억제제를 복용하고 있

었으며, 3명(6.5%)은 위장관 운동 촉진제를 복용하고 있었다. 

식도위내시경을 통해 위식도역류증으로 진단받은 환자는 대

조군에서 2명(2.2%), 실험군에서 1명(2%)으로 나타났다. 

공기 음영의 최대 직경의 평균은 실험군에서 8.24±4.90 

mm, 대조군에서 8.37±5.50 mm였다(p=0.895). 공기 음영의 

부피의 평균은 실험군에서 769.56±983.08 mm3, 대조군에서 

Fig. 1. A : Large air column in esophagus shown in the CT scan of 51-year-old woman. Maximum diameter of air column of esopha-
gus was measured (13.12 mm). B : 3D reconstruction image of air column in the esophagus in the CT scan of the same patient using 
RapidiaⓇ shows large air column (2,045.22 mm³). C : Air column is nearly not visible in the CT scan of 30-year-old man. D : 3D recon-
struction image of air column in the esophagus in CT scan of the same patient using RapidiaⓇ shows streak-like structure.

A B C D

Table 1. Correlation between presence of globus symptom and diameter, volume and position of the air column

Globus Control

Diameter 008.24±4.90 mm 008.37±5.50 mm p=0.895
Volume 769.56±983.08 mm3 682.18±767.28 mm3 p=0.588
Distance from cricoid 088.86±28.01 mm 088.34±21.06 mm p=0.911
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682.18±767.28 mm3였다(p=0.588). 공기 음영과 윤상연골간 거

리의 평균은 실험군에서 88.86±28.01 mm, 대조군에서 88.34

±21.06 mm였다(p=0.911). 컴퓨터 단층 촬영에서 보이는 식

도 내 공기음영의 최대 직경, 부피, 위치는 모두 두 군간에 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

한 환자에서 서로 다른 두 시점에 시행한 컴퓨터 단층 촬영 

영상에서 식도 내 공기 음영 측정을 반복하였을 때 부피의 급

내상관계수는 0.146, 직경의 급내상관계수는 0.456으로 재현

성이 떨어지는 결과를 보였다. 

고      찰

인두 이물감은 단일 병인에 의한 질환으로 생각되기 보다는 

여러 원인 질환에 의한 증상군으로 생각되는 질환으로, 특히 

위식도역류증이 원인적 질환 중 가장 큰 비중을 차지하는 원

인이라는 사실이 언급된 바 있으며,5,6) 위식도역류증 환자의 일

부 증상과 식도 내 공기가 관련성 있음이 보고 된 바 있다.3) 이

에 본 연구에서는 인두 이물감과 경부 컴퓨터 단층 촬영에서 

관찰되는 식도 내 공기 간의 관계를 보고자 하였다. 

식도 내 공기 음영의 최대직경, 부피, 위치에 대하여 인두 이

물감을 보이는 환자군과 대조군 간 비교에서 통계적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다.

본 연구에서 대조군은 경부 임파절 비대에 대한 평가를 위

하여 경부 컴퓨터 단층 촬영을 시행한 환자들로 구성되어 있

으며, 이 환자들의 인두 이물감 여부는 확인되지 않았다. 경도

의 인두 이물감은 남자의 35%, 여자의 53%에서 존재한다고 알

려져 있어,7) 대조군 중에 인두 이물감을 가진 환자가 있었을 

가능성을 배제할 수 없다. 

또한 인두 이물감을 호소하는 환자에서 경부 컴퓨터 단층 

촬영 시기와 환자의 외래 내원 시기 간에 몇 달의 시간 차이가 

있어 실제로 환자가 컴퓨터 단층 촬영을 시행할 때 인두 이물

감을 가지고 있었는지 여부는 확인 할 수 없었다.

또한 본 연구의 대상자에 대하여 양성자 펌프 억제제(proton 

pump inhibitor), 위장관 운동 촉진제(prokinetics)의 사용 여

부를 검토하였으나 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는 시점에서의 

복용 여부는 알 수 없으며, 상기 약물 복용 여부가 교란변수로 

작용했을 가능성을 배제할 수 없다.

또한 컴퓨터 단층 촬영을 서로 다른 두 날짜에 반복적으로 

촬영한 환자들에 대하여 식도 내 공기 음영의 최대 직경 및 

부피 측정의 재현성을 평가하였으나 낮은 급내상관계수를 보

였다. 이는 식도 내 공기 음영에 대한 측정값이 시간에 따라 변

할 수 있다는 의미로, 앞으로의 연구에서 고려해야 할 것으

로 보인다. 본 연구는 전향적 연구에 대한 예비 조사로서의 

의미를 가지며, 앞으로의 연구에서 가설 설정에 도움을 줄 

것으로 생각된다. 

중심 단어 : 히스테리구ㆍ식도ㆍ방사선 해부학.
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