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서 론

식도경 또는 위경검사에 의한 이하선 하부 또는

악하선부에 종창은 Palmer 및 Boyce1) (1964)와

Slaughter 및 Boyce2) (1969)가 처음 보고하였으

나 원래 드물게 보는 경구적 내시경검사의 합

병증으로 널리 알려져 있지는 않다. 저자들은

경구적 내시경검사 후 발생된 악하선종창 2예

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고

하는 바이다.

위내시경 검사 후 발생된 일과성 타액선 종창 2예
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Two Cases of Unilateral Transient Sialoadenopathy after Gastroscopy
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A case was experienced involving submandibular salivary gland swelling (sialoadeno-
pathy), developing after gastroscopy in a 15-year-old female who was suffering from
epigastric pain & diarrhea and a case of parotid salivary gland swelling after gastroscopy
in a 25-year-old female who was suffering from dyspepsia and epigastric pain. Both
patients were the first two cases among about 5,000 gastroscopic examinations of the
stomach conducted by the authors. As soon as the gastroscope was withdrawn, unilateral
swelling, which was neither painful nor tender, was found in the left submandibular
salivary gland area. This swelling disappeared spontaneously in about few hours later.
(Korean J Gastrointest Endosc 19: 935∼938, 1999)
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증 례

증 례 1.

환 자: 윤○선, 15세, 여자

주 소: 상복부통

과거력: 1년 전부터 상복부 불쾌감으로 약물치료.

현병력: 내원 1주일 전부터 시작된 상복부 동통

을 주소로 본원 외래에 내원하여 약물치료를 하

였으나 계속되는 상복부 동통으로 소화성궤양이

의심되어 상부소화관 내시경 검사를 하였으며, 검

사종료 후 안면 좌측 하방 부위에 종창이 발견되

었다(Fig. 1). 검사 중 환자는 약간의 구역이 있었

으며, 내시경 후 종창 외에 동통, 연하곤란, 발열

등의 소견은 없었다.

사회력 및 가족력: 특이사항 없음.

이학적 소견: 내원 당시 의식은 명료하였고, 급

성 병색을 보였으며, 혈압은 120/80 mmHg, 체온

36.4oC, 맥박 80회/분, 호흡수 15회/분이었다. 구강

위생은 양호하였으며 안면 좌측하방 하악선의 중

등도 팽창 이외에 특이 사항은 없었다.

검사실 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 8,100/

mm3, 혈색소 13.2 g/dL, 헤마토크리트 38.4%, 혈소

판 220,000/mm3이었다. 일반 생화학 검사상 혈청

총단백 7.2 g/dL, 알부민 4.8 g/dL, AST 23 U/L,

ALT 19 U/L, 빌리루빈 0.7 mg/dL, alkaline phos-

phatase 156 IU/L이었다. 혈청 Na, K, Cl치는 각각

141 mEq/L, 4.8 mEq/L, 110 mEq/L이었다. 혈청

amylase는 74 U/dL, lipase는 147 U/L이었다. HBsAg

은 음성, anti-HBs Ab는 양성, HCV Ab는 음성이

었다. 소변 검사상 특이 소견은 없었다.

방사선 소견: 종창발생시의 단순경부촬영은 특

이 소견이 없었다.

위 내시경 소견: 체부 상부 후벽에서 미만성 발

적 소견이 관찰되었으며, 전정부 후벽에도 미만성

발적 소견과 약간의 삼출액 이외에는 특이 소견

이 발견되지 않았다.

임상 경과: 종창은 특별한 치료 없이 발생 2시

간 후에 자연 소실되었다.

증 례 2.

환 자: 김○미, 25세, 여자

주 소: 소화불량 및 상복부통

과거력: 특이 사항 없음.

현병력: 내원 2주일 전부터 시작된 소화불량과

상복부 동통을 주소로 본원 외래에 내원하여 약

물치료를 하였으나 계속되는 상복부 동통으로 소

화성궤양 의심되어 상부소화관 내시경 검사를 하

였으며, 검사종료 후 안면 좌측 이하선부위에 종

창이 발견되었다. 검사 중 환자는 약간의 구역이

있었으며, 내시경 후 종창 외에 동통, 연하곤란,

발열 등의 소견은 없었다.

사회력 및 가족력: 특이사항 없음.

이학적 소견: 내원 당시 의식은 명료하였고, 급

성 병색을 보였으며, 혈압은 120/80 mmHg, 체온

36.4oC, 맥박 76회/분, 호흡수 15회/분이었다. 구강

위생은 양호하였으며 안면 좌측 이하선부위의 중

등도 팽창 이외에 특이 사항은 없었다.

검사실 소견: 말초혈액 검사 상 백혈구 7,100/

mm3, 혈색소 14.2 g/dL, 헤마토크리트 39.0%, 혈소

판 200,000/mm3이었다. 일반 생화학 검사상 혈청

총단백 7.7 g/dL, 알부민 5.0 g/dL, AST 25 U/L,

ALT 21 U/L, 빌리루빈 0.8 mg/dL, alkaline phos-

phatase 154 IU/L이었다. 혈청 Na, K, Cl치는 각각

140 mEq/L, 4.2 mEq/L, 106 mEq/L이었다. 혈청

amylase는 50 U/dL, lipase는 130 U/L이었다. HBsAg

은 음성, anti-HBs Ab는 음성, HCV Ab는 음성이

었다. 소변 검사상 특이 소견은 없었다.

방사선 소견: 종창발생시의 단순경부촬영은 특

이 소견이 없었다.

위 내시경 소견: 체부 상부에서 미만성 발적 소

견이 관찰되었으며, 전정부 후벽에 활동성궤양

(stage A2)과 약간의 삼출액 이외에는 특이 소견이

발견되지 않았다.

임상 경과: 종창은 특별한 치료 없이 발생 6시

간 후에 자연 소실되었다.
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고 안

1944년 Blackford1)가 기관지 내시경 후 발생된

부교감신경의 항진이 그 원인인 것으로 생각되는

반복되는 양측성 종창을 보고한 이후, Attas 등2)

이 1968년 “anesthesia mumps”를 처음으로 보고하

였으며, 식도경 또는 위내시경 검사에 의한 이하

선하부 또는 악하선의 종창은 Palmer 및 Boyce,3)

Slaughter 및 Boyce4)가 보고하였으나 원래 드물게

보는 경구적 내시경검사의 합병증으로서 널리 알

려져 있지는 않다.

타액선종창은 급성 혹은 만성으로 발생되며 원

인으로는 세균감염, 종양, 결체조직질환, 방사선

조사, 과민성반응 등5)을 들 수 있고 드물게는 영

양실조, 단백질부족, 비만, 간질환, 그리고 내당능

이상 등에서 무증상의 비염증성 타액선종창이 발

생될 수 있다. 이상의 원인 이외에도 마취시의 기

관지삽관, 구인두유지기 사용,6) 기관지경검사 그

리고 상부소화관 내시경검사와 같은 조작에 의해

서도 발생될 수 있다. 이의 원인에 대해서는 보고

자마다 다르게 설명하고 있으며 확실한 원인이

규명되지 않은 상태이다.

임상적으로 이러한 합병증의 빈도는 악하선 종

창의 경우는 Slaughter 및 Boyce4)의 보고에 따르

면 약 2,500회의 내시경 검사 중 3회에서 발생되

고 정 및 정7)은 약 1,500회의 내시경 검사 중 1예

를 경험하여 보고하였고, 이하선 종창의 발생률은

문헌상으로 Slaughter,8) Shield 등9)이 각각 1예씩

보고하였으며, 박 등10)이 83,000예의 내시경 검사

중 악하선 1예, 이하선 4예를 보고하였을 뿐이다.

상부소화기내시경 검사 후에 발생되는 종창의

기전은 정확하게 알려져 있지 않고, Palmer 및

Boyce1)가 상부소화기내시경 검사 후 하악하 종창

이 발생되고 압박을 가하면 즉시 소실되는 사실

로 맹관으로 남아 있는 Compton' s pouch 내의 공

기 유입이 원인이라 가정한 이후 몇 가지 타액선

종창의 기전을 설명하는 가설들이 제시되었다. 첫

째, 상피세포의 종창,11) 타액관의 팽창이나 주행

의 변화,12) 정맥충혈이나 근경련에 의한 타액관의

폐쇄13)에 의해 타액이 급격하게 축적되어 발생된

다는 것이며, 둘째, 과도하게 몸에 힘을 주거나,

심한 기침, 머리를 낮추거나 하여 체강내 압력이

올라가게 되면, 정맥충혈이 일어나 정수압이 상승

하고 혈관 밖으로 삼출액이 빠져 나오게 되어

발생14-16)된다는 것이고, 셋째, 혀, 구강, 후두에서

발생된 구심성자극과 설인신경을 통한 원심성자

극으로 이루어지는 반사회로5)를 통한 부교감신경

의 자극에 의한 타액선의 충혈과 혈관확장이 일

어나 발생한다는 것이다. 지금은 물리적인 폐쇄보

다는 정수압의 증가와 반사회로에 작용 등의 두

가지가 복합적으로 작용하리라 생각17)하고 있

다. 박 등10)과는 달리 본 예에서는 내시경검사 중

심한 구역이나 경부강직, 구강위생 불량 등이 없

었으며 압박으로 즉시 소실되지 않고 비교적 장

시간 지속된 사실로 보아 반사회로를 통한 부교

감신경의 자극에 의한 타액선의 충혈과 혈관확장

이 그 발생 기전에 가까우나 일측성으로 발생한

사실은 이에 부합되지 않아 보다 더 정확한 기전

연구가 필요하리라 생각된다.

진단1,4,8)은 소화기내시경 직후 또는 1∼2시간

후 발생하는 압통, 열감, 나음 등이 없는 종창이

타액선부위에 발생할 때 의심할 수 있으며, 단순

경부 X선 촬영으로 연조직 팽창소견, 공기음영이

보이며 타액관내로 lipiodol을 주사하여 내시경검

사 후에 생긴 종창과 같은 위치, 크기, 모양, 촉감

으로 타액선 종창이 재현됨을 봄으로써 진단할

수 있고 혈청 amylase치가 상승된 경우에는 P-type

의 isoenzyme을 측정함으로써 도움이 될 수 있다.

전신 마취시 기도를 압박할 정도로 타액선의

종창이 전반적으로 발생5)할 수도 있고, 소화기내

시경 후 발생된 양측성 또는 일측성 타액선 종창7,8)

은 수 일까지 지속되는 경우도 있으나 대부분이

수 시간 내에 자연 소실되기 때문에 특별한 치료

는 필요 없고 환자를 안심시키는 것이 중요하며7,8)

타액관내로의 공기유입에 의한 종창일 경우에는

압박을 가하면 도움이 될 수 있고 예방에는 항콜

린제가 거론되었으나 효과는 없다.
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결 론

저자들은 성애병원 내과에 내원하여 상부소화

기내시경을 시행받은 후에 발생한 이하선 또는

악하선 부위에 생긴 종창의 2예를 경험하였기에

이를 보고하는 바이다.
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◇◇ 칼라사진 설명 ◇◇
Fig. 1. The patient showing swelling of submandibular glands approximately 30 min after gastroscopy.
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