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Effects of Botulinum Toxin A Injection into Salivary Glands of Patients with 
Brain Lesion Suffering from Posterior Drooling
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Objective: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of ultrasouond-guided salivary gland 
injection of botulinum toxin A (BTX-A) for posterior drooling.
Method: 11 patients with brain lesion (9 cerebral palsy, 1 hypoxic ischemic encephalopathy and 1 mental 
retardation) with posterior drooling (an initial PDAS score greater than 2) and related pulmonary problems 
were recruited. Drooling severity was measured at baseline, 4 weeks, 3 months and 6 months after 
botulinum toxin A injection, by using Teacher Drooling Scale (TDS), Visual Analogue Scales (VAS), 
Drooling Score System (DSS)-severity, frequency and Posterior Drooling/Aspiration System (PDAS). 
Results: The TDS, DSS-severity, DSS-frequency, VAS, PDAS were significantly reduced at 4 weeks 
and 3 months after BTX-A injection into salivary glands compared to pre-injection (p＜0.05). However, 
there were no significant changes at 6 months compared to pre-injection level.
Conclusion: BTX-A injection into salivary glands may improve anterior drooling in patients with brain 
lesions. Furthermore BTX-A injection into salivary glands may also decrease the posterior drooling which 
might related to respiratory symptoms in aspiration pneumonia. (Brain & NeuroRehabilitation 2011; 
4: 121-125)
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서  론

  일반적으로 침흘림(drooling)은 구강운동기능의 미성숙

으로 인하여 입 밖으로의 비의도적인 침의 소실로 정의할 

수 있는데 이것은 흔히 침 앞흘림을 의미한다.1 침 뒤흘림 

(posterior drooling)의 경우 침이 구개협부(faucial isth-

mus)를 통해 혀 뒷부분으로 넘어가는 것으로 침 앞흘림 

(anterior drooling)과 구분 되어지고,2 침 뒤흘림이 있을 

경우 만성적인 침 자체의 흡인을 유발할 수 있으며 기도로 

침이 넘어갈 때 일어나는 기침, 구역, 구토, 울혈된 호흡

(congested breathing) 등의 증상과 함께 잦은 흡인성 폐렴

이 발생할 수 있다. 지속적인 침 뒤흘림으로 인한 흡인성 

폐렴 등의 이차적 질환의 발생은 입원 치료가 필요하고 

유병률의 증가 및 의료비 상승 등의 문제를 일으키게 되

며, 이로 인해 환자의 삶의 질이 떨어지게 한다.3,4 특히 

경직형 사지마비형 뇌성마비 환자나 저산소성 뇌손상 등 

심한 운동 조절에 장애가 있는 뇌병변 환자들은 하루 중 

대부분의 시간을 앙와위로 누워있는 경우가 많아 만성적

인 침 뒤흘림을 통한 침의 흡인이 발생할 가능성은 높아진

다.2,5,6 이런 환아들은 구강운동기능의 미성숙으로 인한 

연하장애를 동반할 가능성이 많고, 비위관 튜브나 경피 위

조루술(percutaneous endoscopic gastrostomy)을 통해 영

양을 공급받는 경우에도 반복적인 폐렴이 쉽게 해결되지 

않는 경우가 흔히 있으며, 동반된 위식도 역류 질환 또한 

위액 자체 뿐만 아니라 침샘에서 침분비를 자극하여 만성

적인 침의 흡인을 유발할 수 있다.2,4,5

  국외의 많은 연구들에서 침 앞흘림과 뒤흘림이 있는 환
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Fig. 1. These figure shows the 

ultrasound guided botulinum toxin 

injection into salivary gland. Sub-

mandibular gland before botulinum 

toxin injection (A) after botulinum 

toxin injection (B).

Table 1. Characteristics of Patients

   Sex    Age (yrs)   Bwt (kg) Feeding method GMFCS  Botox® dose (unit)

 1 CP, spastic quadriplegia  M 16 29  PEG  5 100

 2 CP, spastic quadriplegia  M 7 12  L-tube  5 48

 3 CP, spastic quadriplegia  F 11 23  Oral  5  92

 4 CP, spastic quadriplegia  M 14 26  Oral  5  100

 5 CP, spastic quadriplegia  F 5 19  L-tube  5  76

 6 CP, spastic quadriplegia  F 22 42  Oral  4  100

 7 CP, spastic quadriplegia  M 8 13  Oral  5  52

 8 CP, spastic quadriplegia  M 3 16  Oral  5  64

 9 CP, mixed type  M 2 10  Oral  5  40

10 Mental retardation  M 10 17  Oral   68

11 HIE  M 7 32  Oral   100

CP: Cerebral palsy, HIE: Hypoxic ischemic encephalopathy, PEG: Percutaneous endoscopic gastrostomy, L-tube: Levin tube, Bwt: Body 

Weight, GMFCS: Gross motor function classification system.

자들에서 A형 보툴리눔 독소의 침샘 내 주사의 효과가 보

고 되었다.2-4,7-14 국내에서는 정 등3이 침흘림이 있는 뇌병

변 환아들을 대상으로 양측 턱밑샘과 이하선샘에 보툴리

눔 독소 A를 주사 후 그 효과에 대한 연구를 하였으나, 

침 앞흘림의 정도를 대변하는 Teacher Drooling Scale만을 

이용하여 효과를 평가하였고, 만성적인 침의 흡인과 잦은 

폐렴 등 침 뒤흘림 증상이 있는 뇌병변 환자만을 대상으로 

보툴리눔 독소 A의 침샘 내 주사 효과를 본 연구는 없었

다.

  이에 저자들은 경직형 사지마비형 뇌성마비 환자나 저

산소성 뇌손상 등 심한 운동 조절에 장애가 있는 뇌병변 

환자들 중 기침, 구역과 같은 임상적인 침 뒤흘림 증상이 

있거나, 만성적인 침 흡인으로 인해 반복적으로 폐렴과 같

은 호흡기계 증상이 발생한 병력이 있는 환자들을 대상으

로 A형 보툴리눔 독소를 초음파 유도 하에 침샘 내 주사 

후 그 효과에 대해 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

  2009년 11월부터 2010년 11월까지 만성적인 흡인이나 

반복되는 폐렴 혹은 울혈성 숨소리(congested breath)나 기

도폐색(choking)과 같은 침 뒤흘림의 임상적인 증상이 있

거나, 침 앞흘림 증상으로 내원한 환자들 중 Posterior 

Drooling/Aspiration Score가 2점 이상인 11명의 환자를 대

상으로 실시하였다.

  환자들의 평균 나이는 9.55세이었고, 경직성 사지마비

형 뇌성마비 8명, 혼합형 뇌성마비 1명, 정신지체 1명, 저

산소성 뇌병변증이 1명이었다. 식이는 8명은 구강식이로, 

2명은 비위관 튜브, 1명은 경피 위조루술을 통해 영양을 

섭취하고 있었다(Table 1).
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Table 2. Posterior Drooling/Aspiration Scale

Degree Description

0 No coughing and/or choking

1 Coughing and/or choking at night or on supine position

 without aspiration pneumonia history in the past 6 month

2 Coughing and/or chocking at any time regardless position

 without aspiration pneumonia history in the past 6 month

3 One aspiration pneumonia history in the past 6 month

4 More than two aspiration pneumonia in the past 6 month

Table 3. Mean TDS, DSS-Severity, Frequency, VAS, PDAS Score Changes after Botulinum Toxin Injection

TDS
DSS

VAS PDAS
Severity Frequency

Pre-injection 4.18 ± 0.75 4.27 ± 0.47 3.55 ± 0.52 7.36 ± 1.29 2.36 ± 1.21

After 1 month 2.27 ± 0.65* 2.27 ± 0.65* 2.25 ± 0.62* 3.45 ± 1.04* 0.91 ± 0.30*

After 3 months 3.27 ± 0.44* 3.27 ± 0.47* 3.09 ± 0.54* 5.09 ± 1.12* 1.27 ± 0.65*

After 6 months 4.36 ± 0.81 4.36 ± 0.81 3.64 ± 0.67 7.27 ± 1.10 2.27 ± 1.42

TDS: teacher drooling scale, DSS: drooling score system, VAS: visual analogue scale, PDAS: posterior drooling/aspiration scale. *p＜0.05.

2) 연구방법

  (1) 시술방법

  인공호흡기를 하고 있었던 1명의 환자를 제외하고는 모

두 수술실에서 BTX-A를 침샘 내 시술하였다. 초음파 유도 

하에 A형 보툴리눔 독소(BotoxⓇ, Allergan, Irvine, USA)를 

턱밑샘과 귀밑샘에 각각 침샘 하나당 환아 몸무게 당 1단

위(1 unit/kg/gland)의 양을 주사하였고 총 100단위를 초과 

하지 않았으며 각각의 침샘에 같은 용량을 주사하였다.  

Midazolam과 Fentanyl citrate을 사용하여 정맥마취 하에 

무균적으로 침샘 내 보툴리눔 독소의 주사가 시행되었고, 

지속적인 심장과 호흡의 감시가 마취과 의사에 의해 이루

어졌다.

  침샘은 초음파(Medison, Seoul, Korea)의 탐촉자(7∼15 

MHz)를 이용하여 이복근(diagestric muscle)의 앞쪽과 뒤

쪽 힘살 사이에 있는 턱밑샘을 찾고, 이하선샘은 외이도와 

아래턱뼈각 중간에서 찾았다(Fig. 1). 귀밑샘 주사시 에는 

초음파 유도하에 바늘을 귀밑샘에 넣은 후 신경전기자극

기를 이용하여 신경자극을 하였고, 안면 근육의 수축 유무

를 확인 하였다. 안면 근육의 수축이 있을 경우 바늘을 재

위치 시킨 후 다시 신경자극을 하여 안면신경 부위가 아님

을 확인한 후 주사하였다.

  (2) 평가방법

  침 앞흘림에 대한 보툴리눔 독소 주사의 효과를 평가하

기 위하여 보툴리눔 독소 주사 전 후 침흘림이 전혀 없는 

1점에서부터 지속적인 침흘림으로 항상 젖어 있는 5점까

지 총 5단계의 척도로 구성된 침흘림 평가 척도인 Teacher 

Drooling Scale (TDS)2과 침흘림을 severity와 frequency 두 

항목으로 평가하는 Drooling Score System (DSS)-severity, 

frequency8를 사용하였다. 

  그리고 현재까지 후방 침 흘림의 정도를 평가하기 위한 

적절한 척도가 없어 울혈된 호흡이나 기침과 같은 침 뒤흘

림 증상에 대한 대한 보호자나 간병인의 만족도를 Visual 

Analogue Scale (VAS)와 더불어 저자들은 임상적 소견을 

바탕으로 Posterior Drooling/Aspiration Scale (PDAS)를 만

들어 사용하였다.

  PDAS는 기침, 기도폐색 혹은 흡인 등과 같은 임상적 소

견과 이로 인한 흡인성 폐렴의 과거력을 바탕으로 후방 

침 흘림의 정도를 평가하는 척도이며 기침, 기도폐색 혹은 

흡인 등과 같은 증상이 없을 경우 0점, 기침, 기도폐색 혹

은 흡인 등과 같은 증상이 바로 누운 자세나 밤에만 있을 

경우 1점, 자세와 상관없이 상기 증상이 있으나 지난 6개

월간 흡인성 폐렴의 병력은 없을 경우 2점, 지난 6개월간 

흡인성 폐렴을 주소로 입원한 병력이 1번 이하인 경우 3

점, 지난 6개월간 흡인성 폐렴을 주소로 입원한 병력이 2

번 이상인 경우 4점으로 나타내었다(Table 2).

  각각의 평가 항목들은 시술 전, 시술 4주, 3개월, 6개월 

후 외래 기록 혹은 전화 조사를 통하여 그 차이를 비교하

였다. 모든 통계분석은 Window용 SPSS 12.0 version 프로

그램을 이용하였고 침샘 내 보툴리눔 독소의 주사 효과를 

보기 위해 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 비교하

였고, 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결  과

1) 침 앞흘림의 변화

  TDS는 시술 전 4.18 ± 0.75에서 시술 4주 후 2.27 ± 

0.65, 3개월 후 3.27 ± 0.44, 6개월 후 4.36 ± 0.81로 시술 

전에 비해 시술 후 4주 후, 3개월 후에는 유의하게 감소하
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였으나(p＜0.05), 6개월 뒤에는 시술 전과 비교해 유의한 

차이가 없었다(p＞0.05). DSS-severity, frequency 또한 각

각 4.27 ± 0.47, 3.55 ± 0.52에서 시술 4주 후 2.27 ± 

0.65, 2.25 ± 0.62 3개월 후 3.27 ± 0.47, 3.09 ± 0.54 

6개월 후 4.36 ± 0.81, 3.64 ± 0.67로 시술 전에 비해 시

술 후 4주 후, 3개월 후에는 유의하게 감소하였으나(p

＜0.05), 6개월 뒤에는 시술 전과 비교해 유의한 차이가 

없었다(p＞0.05) (Table 3).

2) 침 뒤흘림의 변화

  침 뒤흘림에 대한 보호자들의 시각상사척도(VAS)는 시

술 전 7.36 ± 1.29에서 시술 4주 후 3.45 ± 1.04, 3개월 

후 5.09 ± 1.12, 6개월 후 7.27 ± 1.10로 시술 전에 비해 

시술 후 4주 후, 3개월 후에는 유의하게 감소하였으나(p

＜0.05), 6개월 뒤에는 시술 전과 비교해 유의한 차이가 

없었다 (p＞0.05). PDAS 또한 시술 전 2.36 ± 1.21에서 

시술 4주 후 0.91 ± 0.30, 3개월 후 1.27 ± 0.65, 6개월 

후 2.27 ± 1.42로 시술 전에 비해 시술 후 4주 후, 3개월 

후에는 유의하게 감소하였으나(p＜0.05), 6개월 뒤에는 

시술 전과 비교해 유의한 차이가 없었다(p＞0.05) (Table 

3).

3) 부작용

  본 연구에서 구강식이를 하는 환자 2명은 침샘 내 보툴

리눔 독소 A 주사를 시행한 후 일시적인 연하장애를 호소

하였다. 이 후 2명의 환자 모두 연하장애 검사를 시행하였

고, 검사상 음식물이 흡인 되는 소견이 없어 구강식이를 

지속하였고, 이 후 별다른 치료 없이 호전되었다.

고  찰

  근위축성 측삭 경화증 환자에서 A형 보툴리눔 독소의 

침샘 내 주사가 침 흘림 증상을 현저히 개선시켰다는 연구

가 보고된 이 후 침흘림이 있는 소아나 어른에서 침샘내 

보툴리눔 독소의 주사는 효과적인 치료로 언급되고 있고, 

국내에서도 점차 시도되고 있다.3,9

  침흘림에 대한 A형 보툴리눔 독소의 침샘내 주사 효과

를 본 여러 연구들에서 주사 부위, 보툴리눔 독소의 용량, 

효과 및 부작용 등에 대해서는 연구마다 차이를 보였고, 

명확한 치료 기준이 제시되지 않고 있다. Savarese 등7은 

귀밑샘 단독주사로 뚜렷한 효과가 있었다고 보고한 반면, 

귀밑샘이나 턱밑샘에 각각 주사한 경우와 귀밑샘과 턱밑

샘에 함께 주사한 경우의 효과를 비교하였던 Suskind 등8

의 연구에서 귀밑샘이나 턱밑샘에 단독주사의 경우 침샘

내 A형 보툴리눔 독소 주사가 침흘림에 반응이 없는 경우

가 턱밑샘과 귀밑샘에 동시에 주사한 경우보다 더 많았고, 

침흘림이 좋아진 정도 또한 턱밑샘과 귀밑샘에 동시에 함

께 주사한 경우가 더 효과적이었다고 보고하여, 이에 저자

들도 양측 귀밑샘과 턱밑샘에 동시에 주사하였으며 침 흘

림의 호전을 확인하였다.

  보툴리눔 독소의 주사용량의 경우에도 침 흘림의 정도

에 따라 10∼70 units까지 다양한 용량으로 사용 되었으

나,2-4,7-14 본 연구에서는 침흘림과 만성 흡인이 있는 환아

에서 A형 보툴리눔 독소의 침샘 내 주사 효과를 본 Pena 

등4의 연구에서와 같이 최대용량 100단위 이내의 범위에

서 침샘당 몸무게당 1단위를 사용하였다.

  침샘 내 A형 보툴리눔 독소 주사시 보툴리눔 독소가 주

위 근육으로 확산되어 저작장애, 턱관절 탈구, 일시적인 

연하장애, 침 점도의 변화로 인한 구내건조, 일시적인 감

기 증상(flu-like symptom) 등의 부작용이 보고되기도 하

였으나, 대부분 침 점도의 변화나 연하장애는 일시적인 부

작용이었고, 저작장애, 턱관절 탈구 등은 맹검(blind) 주사

로 인해 저작근 등에 주사되어 일어난 부작용으로 보고되

었다.7,9-11,14-16 초음파를 이용하여 침샘 내 보툴리눔 독소

를 주사한 본 연구에서는 2명의 환자에게서 일시적인 연

하장애를 호소하였던 것 이외에는 특별한 부작용은 없었

고, 2명의 환자 모두 연하장애 검사를 시행한 후 음식물의 

흡인 되는 소견이 없어 구강식이를 지속하였고, 이 후 별

다른 치료없이 호전된 소견을 보였다.

  보툴리눔 독소의 주사 효과에 대한 초기 연구들에서는 

단기간의 효과만을 추적한 경우가 대부분이었고 연구들

마다 혹은 효과를 측정한 방법에 따라 2∼6개월까지 다양

한 효과 지속기간을 보이는 것으로 알려져 왔다.2-4,7-16 본 

연구에서는 침 앞흘림의 경우 TDS, DDS-severity, fre-

quency 모두에서 주사 후 6개월 뒤에는 주사전과 유의한 

차이를 보이지 않았지만 주사 4주 후, 3개월 후까지는 주

사전과 비교해 유의한 호전을 보였고, 침 뒤흘림을 평가하

는 PDAS나 VAS의 경우에도 6개월 후에는 주사전과 비교

해 유의한 차이를 보이지 않았지만, 3개월 이상 효과가 지

속된 소견을 보였다. 이는 보툴리눔 독소의 침샘 내 주사

가 단기간의 침 앞흘림 효과 뿐만 아니라, 침 뒤흘림이 있

는 뇌병변 환자들에게서 침의 분비를 줄여 흡인성 폐렴 

등 만성 호흡기 증상을 줄일 수 있음을 알 수 있었다. 그리

고 본 연구 대상 중 2명의 뇌성마비 환자는 6개월 뒤 반복

적인 침샘 내 보툴리눔 독소 주사를 시행 받았고, 그 후 

임상적인 침흘림의 호전이 6개월 이상 관찰되어 추후 반

복적인 침샘 내 보툴리눔 독소 주사의 지속기간 및 그 원

인에 대한 추가적인 연구도 필요할 것으로 생각된다.
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  본 연구의 제한점으로 침 뒤흘림이 되는 침 분비의 양을 

정량화 하지 못하여 침흘림의 정도를 평가하는데 사용한 

지표가 주관적이었고, 대상자의 수가 적었으며, 대조군이 

없어 침 뒤흘림에 대한 호전이 환자의 구강 운동조절 능력

의 호전 등 다른 위약 효과를 완전히 배제하지 못하였음을 

들 수 있다. 그러나 보툴리눔 독소의 침샘 내 주사 후 침 

뒤흘림 증상의 감소와 함께, 보호자들의 주관적인 증상 호

전 정도로 볼 때 침 뒤흘림이 있는 환자에서 보툴리눔 독

소 주사는 침샘의 침 분비를 감소시켜 침의 만성적인 흡인 

및 폐렴의 감소와 연관 되어 있다고 사료되며, 추후 보다 

많은 수를 대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된다.

결  론

  보툴리눔 독소의 침샘 내 주사가 뇌병변 환자들에서 단

기간 침 앞흘림 뿐만 아니라, 침 뒤흘림을 줄여 흡인성 폐

렴 등 만성 호흡기 증상을 줄이는데 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각된다.
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