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서론

1970년대 초반 굴곡형 상부위장관 내시경검사가 임상진료에 

도입 후에 내시경 검사는 위장관 질환의 진단, 평가 및 치료에 

필수적 자리를 잡아가고 있다. 최근 들어 진단용으로만 이용되

던 내시경시술이 점차 치료의 영역까지 확대되고 있는 실정이

다. 여러 분야에서 기술적 발전과 더불어 다양한 내시경의 제

작기술이 향상되고 발전되어 개복수술보다는 일차적으로 내시

경시술로 치료를 시도하고 있다. 이에 보다 많은 의사들이 위

식도내시경 술기에 익숙해지기를 원하고 있다. 위식도내시경 

술기를 처음 시작하는 의사는 일반적으로 시행되는 진단적 위

식도내시경술에서 만나게 되는 해부구조와 생리학적 특징을 숙

지하는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 특별히 접근로

로 지나가게 되는 구강, 구인두, 하인두는 경험이 많지 않은 내

시경의사에게는 익숙하지 않은 구조물이다. 초보 내시경의사들

은 익숙하지 않은 구조와 숙련되지 않은 술기로 인해 상기도에 

손상을 주는 입는 경우가 생길 수 있다. 또한 숙련된 내시경의

라 하더라도 구강, 구인두, 하인두 및 후두의 병변이 있는 경우

를 간과하고 지나치는 경우가 발생하기도 한다. 이에 위식도내

시경에서 꼭 알고 있어야 하는 구강, 구인두, 하인두 및 후두의 

해부구조와 생리에 관하여 논하고자 한다.

이비인후과 - 두경부외과 해부구조

1. 얼굴(Face)과 피부(Skin) 

2. 코(Nose): 외비(External nose)

3. 비강(Nasal cavity)

1) 비전정(Nasal vestibule)

2) 비강상벽(Roof of nasal cavity)

3) 비중격(Nasal septum)

4) 비강저(Floor of nasal cavity)

5) 비강측벽(Lateral wall of nasal cavity)

(1) 하비도(Inferior meatus) - 하비갑개(Inferior turbinate)

(2) 중비도(Middle meatus) - 중비갑개(Middle turbinate)

(3) 상비도(Superior meatus) - 상비갑개(Superor turbinate)

4. 부비동(Paranasal sinus)

1) 전두동(Frontal sinus)

2) 상악동(Maxillary sinus)

3) 사골동(Ehtmoid sinus)

4) 접형동(Sphenoid sinus)

5. 구강(Oral cavity) - 7 subunits

1) 구순(Lip)

2) 구강설(Oral tongue): 주의! 설근부(Base of tongue)는 

구인두

3) 구강저(Floor of mouth)

4) 치은(Gingiva)

5) 협부점막(Buccal mucosa)

6) 후구치삼각(Retromolar trigone)

7) 경구개(Hard palate): 주의! 연구개(Soft palate)는 구인두

6. 인두(Pharynx)

1) 비인두(Nasopharynx)

2) 구인두(Oropharynx)

3) 하인두(Hypopharynx): 3 Ps

(1) 이상와(Pyriform sinus)

(2) 하인두 후벽(Posterior wall of HPx)

(3) 후윤상(Postcricoid)

7. 후두(Larynx)

1) 성문상부(Supraglottis)

(1) Epiglottis

(2) Aryepiglottic fold

(3) False vocal cords

(4) Ventricle

(5) Arytenoid cartilages

(6) Cuneiform cartilages

2) 성문부(Glottis)
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Figure 2. Paranasal sinus (PNS), nasal cavity and pharynx.

Figure 1. Nasal cavity and pharynx.

3) 성문하부(Subglottis)  

8. 기관(Trachea) 및 기관지(Bronchus)

9. 식도(Esophagus) 

10. 경부(Neck)

1) 경부 림프절(Cervical lymph node)

2) 경부 정맥, 동맥, 뇌신경, 척수신경 등

11. 침샘(Salivary gland)

1) 이하선(Parotid gland)

2) 악하선(Submandibular gland)

3) 설하선(Sublingual gland)

4) 기타 침샘(Minor salivary gland)

12. 갑상선(Thyroid)과 부갑상선(Parathyroid gland)

구강의 해부 

구강의 경계는 구순 또는 순홍부(lip)가 앞쪽 경계를 이루고, 경

구개와 연구개의 경계부위가 상후방 경계, 유곽유두(circumvallate 

papilla)가 하후방 경계를 이룬다. 구강은 다시 구순(lips), 구강설

(oral tongue), 구강저(floor of mouth), 상ㆍ하치조능(upper & 

lower alveolar ridge), 협부 점막(buccal mucosa), 후구치삼각(re-

tromolar trigone), 경구개(hard palate) 등으로 세분된다.
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Figure 3. Oral cavity.

Figure 4. Orophaynx.

구인두의 해부

인두(pharynx)는 후두상부에 위치하고 있는 소화기관의 일부

로서 두개저(skull base)에서부터 시작해 후두와 식도에 이르는 

근 점막으로 된 공간으로서, 상부는 두개저에 단단히 부착되어 

있으며 하부는 제6경추(C6) 높이에 해당하는 윤상연골의 하연 

높이에서 식도입구(esophageal inlet)로 이행된다. 인두의 총 길

이는 약 12.5 cm 정도로서, 두개저 부위가 전후 직경이 3.5 cm

로 가장 넓고, 식도와 연결되는 부위가 1.5 cm로 가장 좁다. 인

두는 2개의 비강(nasal cavity), 2개의 고실(tympanic cavity), 구

강, 후두, 그리고 식도 등 총 7개의 공간과 연결되어 있다.  

인두는 비인두, 구인두, 하인두 3개 부분으로 구분된다. 비

인두와 구인두의 경계는 연구개의 하연, 구인두와 하인두의 경

계는 후두개의 상연이다. 이 중 구인두는 구강에 일치되는 부

분으로서 하부 경계는 설골 대각의 높이에 해당되는데, 대개 

설근부로 보아도 좋다. 전방부의 구강으로 통하는 부위는 좁아

져서 구협(fauces)이라 한다. 구협의 양측으로 연구개가 전후로 

분리되어 전후구개궁(anterior and posterior pillars)을 만들고, 

그 사이의 함몰부는 편도와 tonsillar fossa로서 이곳에 구개편

도가 있다. 설근부에는 설편도가 있고 인두후벽은 경추에 경근

막과 소성조직으로 부착되어 있으며, 척추전근막(prevertebral 

fascia)과 내장막(visceral fascia), 협인근막(buccopharyngeal 

fascia) 사이에 만들어지는 잠재적 공간이 후인두공간(retropha-

ryngeal space)이다. 구인두의 점막은 중층편평상피로 되어 있
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Figure 5. Hypopharynx.

고, 비인두는 섬모상피로 되어 있다. 구인두에 해당되는 구조는 

다음과 같다.

1. 연구개(Soft palate)

2. 구개수(Uvula)

3. 설근부(Base of tongue)

4. 편도(Tonsil)

5. 후두개곡(Vallecula)

6. 구인두 후벽(Posterior pharyngeal wall)

하인두의 해부

　하인두는 3개의 인두 중 가장 길이가 길다. 하인두의 위쪽 경

계는 설골(hyoid bone)상부이며, 아래쪽 경계는 윤상연골의 하

연까지이고 그 밑으로는 좁아지면서 식도와 연결되어 있다. 앞

쪽 경계는, 중앙으로 후두개와 후두입구 그리고 후두의 후벽이 

있으며, 그 측면으로 피열후두개주름(aryepiglottic fold), 그리고 

더 측면으로는 주로 갑상연골의 내측 점막으로 이루어진 이상와

(pyriform sinus)가 존재한다. 하인두의 점막은 비각질 중층편평

상피(nonkeratinizing stratified squamous epithelium)로 덮여 

있다. 점막 밑에 인두수축근(pharyngeal constrictor muscel)이 

있으며, 이 두 층 사이에 인두기저근막(pharyngobasilar fascia)

이 존재한다. 인두기저근막은 두개저에 부착되어 있고 비인두 

부위에서는 두꺼워서 확인이 가능하나, 하인두 부위에서는 확실

한 층으로 확인하기 어려울 정도이다. 인두수축근은 협인두근막

(buccopharyngeal fascia)으로 덮여 있으며, 이 층에서 인두에 

분포하고 있는 신경과 혈관들이 총(plexus)을 이루고 있다.

1. Hypopharyx 3Ps

1) 하인두 후벽(Posterior wall of HPx): 상방으로는 후두개

의 첨단에 해당하는 부위에서부터 하방으로 윤상인두근 하부에 

해당하는 부위까지의 인두후벽을 말한다. 외측으로는 설골과 

갑상연골, 그리고 이상와의 외측벽에 부착된다. 그러나 하인두

후벽의 확실한 해부학적 경계와 지표는 없다.

2) 후윤상부(Postcricoid area): 후윤상부란 후두의 뒤쪽 

중앙부위의 외측 후벽, 즉 피열연골과 윤상연골판 cricoid 

posterior lamina을 후방에서 덮고 있는 점막을 말한다. 이 역

시 확실한 해부학적 경계와 지표는 없다.

3) 이상와(Pyriform sinus): 후두개의 외측에 인두의 구인두

와 후두부의 전측방 경계부인 인두후두개주름(pharyngoepig-

lottic fold)이 존재한다. 양쪽의 인두후두개추벽 하측방으로 갑

상연골과 후두 사이를 이상와라 하며, 이는 하방으로 갈수록 

좁아져 역 피라미드 모양을 하고 있다. 이상와의 외측 벽은 갑

상연골의 내측 점막이며, 내측 벽은 후두의 외측 점막이 이루

고 있다. 역 피라미드형의 이상와의 가장 좁은 아래쪽 끝 부분

을 첨부(apex)라 하며, 첨부 위치는 윤상연골보다 아래까지 내

려가 있다. 이상와의 전측방 경계는 인두후두개주름이고 외측 

경계는 갑상연골(thyroid cartilage), 내측 경계는 피열후두개주

름(aryepiglottic fold)과 피열연골(arytenoids cartilage)이다. 
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Figure 6. Larynx.

Figure 7. The larynx: viewed from above.

Figure 8. Normal larynx as seen during larynx examination 
or laryngoscopy: 1, vocal cords; 2, vestibular fold 
(false vocal cords); 3, epiglottis; 4, plica aryepig-
lottica (aryepiglottic fold); 5, arytenoid cartilage; 6,
sinus pyriform; 7, base of the tongue.

후두의 해부

1. 후두의 골격(Laryngeal framework)   

후두의 골격은 갑상연골(thyroid cartilage), 윤상연골(cricoid 

cartilage), 후두개연골(epiglottic cartilage), 그리고 쌍으로 된 

피열연골(arytenoid cartilage), 소각연골(corniculate cartilage) 

과 설상연골(cuneiform cartilage) 등으로 이루어져 있다.

연골들은 서로 연결되어 있는 후두근육, 인대, 그리고 막들에 

의해 움직인다. 갑상연골과 윤상연골, 그리고 피열연골의 대부분

은 초자연골 hyaline cartilage로 이루어져 있는데, 갑상연골은 25

세를 전후하여 점차적으로 석회화되기 시작한다. 소각연골과 설

상연골, 그리고 후두개연골과 피열연골의 일부는 탄성연골 elastic 

cartilage로 이루어져 있기 때문에 석회화되지 않는다.

1) 갑상연골(Thyroid cartilage)

2) 윤상연골(Cricoid cartilage)

3) 후두개연골(Epiglottis)

4) 피열연골(Arytenoid cartilage)

5) 소각연골(Corniculate cartilage)

6) 설상연골(Cuneiform cartilage)

2. 후두의 관절

1) 윤상갑상관절(Cricothyroid joint)

2) 윤상피열관절(Cricoarytenoid joint): sliding and rock-

ing movements

3. 후두강과 점막

4. 후두근육

1) 후두내근(Laryngeal muscles)

2) 후두외근(Extrinsic laryngeal muscles): Strap muscles

(1) 설골상근(Suprahyoid strap muscles)

① Digastrics muscle

② Stylohyoid muscle

③ Geniohyoid muscle

④ Mylohyoid muscle

⑤ Stylopharyngeus

(2) 설골하근(Infrahyoid strap muscles)

① Sternohyoid muscle

② Sternothyroid muscle

③ Thyrohyoid muscle

④ Omohyoid muscle
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Figure 9. Intrinsic muscles of larynx.

Figure 10. Passage of air and food.

구강의 생리

1. 섭취작용

1) 저작운동(Mastication)

2) 소화(Digestion)

3) 연하운동(Swallowing)

2. 미각작용 

1) 미뢰(Taste bud)

3. 구음작용

구인두의 생리

1. 생체보호작용

2. 호흡기류의 통로

3. 공명작용

4. 연하작용

1) 밸브기능

2) 압력형성

후두의 생리

1. 후두의 기능

1) 기도보호

2) 호흡

3) 발성

4) 연하

2. 후두반사

1) 점막반사

2) 관절반사

3) 근정지반사

4) 성문폐쇄반사

5) 호흡억제반사

6) 연하개시반사

7) 호흡반사

8) 후두분비촉진반사

9) 자율신경계의 반사
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Figure 11. Mallampati classification.

Figure 12. Laryngeal findings of La-
ryngepharyngeal reflux 
disease; LPRD.

하인두의 생리 

1. 하인두의 기능

1) 호흡의 보조

2) 연하작용

2. 연하작용의 4단계

1) 구강준비기(Oral preparatory stage)

2) 구강기(Oral stage)

3) 인두기(Pharyngeal stage)

(1) 구개인두폐쇄(Velopharyngeal closure)

(2) 후두거상(Laryngeal elevation)

(3) 후두페쇄(Laryngeal closure)

(4) 상부식도 괄약근 이완(Upper esophageal sphincter 

relaxtion)

4) 식도기(Esophageal stage)

위식도 내시경시 접하게 되는 구강 및 인후두의 소견

1. 구강 및 구인두

1) Mallampati classification

2. 후두

1) 후두개낭종(Epiglottic cyst)

2) 성대폴립(Vocal polyp)

3) 성대결절(Vocal nodules)

4) 후두육아종(Layngeal granuloma)

5) 후두유두종(Laryngeal papilloma)

6) 후두암(Laryngeal cancer)

3. 하인두

1) 하인두암(Hypopharyngeal cancer)

역류성 인후두염 (Laryngepharyngeal reflux 

disease; LPRD)의 후두내시경 소견

1. 가성대구증(Subglottic edema; pseudosulcus)

2. 성대문폐쇄(Ventricular obliteration)

3. 후두발적(Erythema, hyperemia)

4. 성대 부종(Vocal cord edema)

5. 전반적인 후두부종(Diffuse laryngeal edema)

6. 후교련비대 및 점막비후(Posterior commisure hypertro-

phy; Interarytenoid injection and thickening; pachy-

derma)

7. 궤양 및 육아종(Contact ulcer, granuloma or granulation)

8. 진한 후두점액(Thick endolarygeal mucus)
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결론

진단적 위식도내시경술에서 접근로에서 만나게 되는 구강, 

구인두, 하인두 및 후두는 내시경 술기를 익숙하지 않은 경험

이 부족한 의사에게는 친숙하지 않은 구조물이다. 이 부위의 

해부구조와 생리적인 특징을 잘 숙지한다면 상기도에 손상을 

주는 입는 경우를 피할 수 있을 것이다. 또한 구강, 구인두, 하

인두 및 후두의 의심되는 이상 병변이 있는 경우를 간과하지 

않고 기록 한후에 이비인후과-두경부외과의에 진료를 의뢰한다

면 환자의 두경부암 조기 진단 및 관리에 도움을 줄 수 있으리

라 예상한다.
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