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Sialography , the roentgen visualization of the salivary gland after injection of contrast material into 

their respective ducts , has made an advance in the study of diseases affecting these organs and adjacent 

structures. 

Authors present 35 cases of sialography done at the Department of Radiology , Seoul National Uni. 

versity , between 1979 and 1980. 

Authors analyzed the radiologic, clinical , operative and pathologic findings. 

The results are as fo Jlows : 

1. Among 11 cases of salivary gland tumors , 8 cases were arisen f rom parotid gland , 3 cases from 

submandibular gland. Malignant tumors were differentiated from ben ign tumor by the absence of ductal 

and parenchymal destructive changes. 

2. Among the cases of sialodocholithiasis, 7 cases were in t he submandibular gland . They cou ld 

be easily diagnosed by the fi lJ ing defect in the duct and secondary inflam matory changes in including 

proximal dilatation , beading of the duct and sialodochiectasis. 

3. A case of Sjoegren syndrome shows punctate and globular dilatation of minute ductules of sma lJ 

ductal branches and delayed evacuation suggesting decreased sa livary secretion. 

4. Sialography is a safe a nd important roentgenologic examination of salivary glands which gives a 

helpful information in accurate diagnosis and appropriate thereapeutic planning. 

*홉 論 라는 用語를 처 음드로 示俊하였 으며 J926년 Carlsteno] 

처 음으로 Lipiod이을 사용하여 睡ìl5i fi없擬影에 성 공하였 마. 

睡ìl5i n없造影術이 란 造影휩j블 睡짧線의 主管으로 않ì:Ë 아직 도 띤흉滾臨造影術의 臨.BR的 重要性에 매 한 認、識不

入시컴으로써 線管 빚 합質을 造影하는 方法이다. 이 檢 足파 檢흉시의 흉痛 빚 기능장애에 관한 염려등으로 안 

효方法은 睡被線 자체 빚 周圍病變의 銀~IJ該斷과 이에 하여 많이 施行되고 있지는 않으냐 檢좁方法파 造影빼j 

따른 治濟方向設定에 있어 중요한 역할을한다고 하겠다. 의 발전파 더불어 더욱 좋은 結果를 얻고있기에 그 臨

1913연 Arcelin등이 버 스무스를 써 서 Wharton 管內 f，f:的 重要{生이 강조되 는 바이 다. 

의 結石을 證明하였고， Jacobovici가 睡滅限造彩術이 著者들은 지난 1979년 4월부터 1980년 1월까지 서울 

* 1980\건도 서울대학교 영원 입상연구비 보초로 。l 루에진 것임 . 
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에학교병원 방사선파에서 실시했던 35例의 睡被版造影

의 放射線學的所見파 임 상소견 및 수술， 병 러 소견을 종 

합， 비교분석하였다. 

對象및 方法

1979년 4월부터 1980년 l월까지 서울대학교영원에 來

院한 이비안후파 빛 일반외과 환자中 睡被腦파 그 주위 

조직의 病變을 의심했던 35영의 환자에 대해서 면흩R?i1lJ설 

造影術을 施行하였다. 

造影혐l注入 이전에 홉1:i後方 빛 에方의 단순촬영을 한 

후에 造影휩]注入을 실시한다. 환자를 펀히 누운 자세에 

서 업을 별리게 한후 眼管開口部에서 침이 나오는 것을 

확인한다. 開口部의 확안이 어려울 경우에는 메틸렌부 

루를 칠하여 타액분비를 촉진시켜 좁色이 사라지는 곳 

을 학안하여 開口部를 찾는다. 

내 부분의 경 우에 淚R영J廣폈器릎 사용하여 상피 조칙 에 

손상을 주지 않도록 주의하연서 開口部를 확장시킨다. 

폴러에틸렌 도판을 약 O. 5~1. Ocm정 도 상엽시키고 환 

자가 업술로 도판을 고정시키도록 지시한다. 저자들이 

사용한 도관의 길 이 는 약 15~20cm였 고 그 外짧은 1. 6 
mm였으며 지지침을 도판에 끼워 상판하연 좀더 용이하 

게 상판할 수 있었다. 

도판을 통하여 침 이 흘러 나오는 것 을 확인한 후에 3cc 

주사기로 서서히 조영제를 주입한다. 이예 사용한 조영 

제는 수용성조영제 (Telebrix - 30@)이었고 注入도중 환 

자가 동통을 느끼 연 注入을 中斷하고 透視下에 서 여 러 

각도에서 提影을 실시하였다. 배개는 1. 5~2cc정도 注

A하였고 願합質內의 충만결손이 의성된 경우에는 痛폼 

을 느낀 후에도 약간의 조영제를 더 注入하여 합質充滿 

을 도요한 경우도 있었다. 施術上에 특별한 禁큼、事項은 

없었으며 術後에 8뽕부-위팽배 벚 두통을 호소한 경우도 

있었다. 

촬영 이 끝난후 도판‘을 제 거 한 후에 파일쥬스등으로 

타액분비를 유발시킨 후 지연촬영을 실시하였다. 

成 續

檢훌를 실시한 35171J의 임상 및 수술， 명 "-1 소견을 검 

토한 결파 睡傷이 11例， 結石이 8171J , 만성타액선엽이 3 

例， Sjögren 증후군이 1例， 기 타 비 특이 성 服flE大 빛 

正常。 1 12例이 었다. (Table 1 , Il ) 
11例의 맨없中 多1r~ 牌IIlli (Pleomorphic ade noma ; mi­

xed tumor) 가 6例이 었 으며 이 들은 오두 耳下服에 서 생 

긴 것이었다. 

Table 1. Distribution of the Cases 

Male Female Total 

Parotid gland 10 8 18 

Submandibular gland 8 9 17 

18 17 35 

Table Il. Contents of the Material 

Parotid Submandibular Total 

T umor 

Benign 6 6 

Malignant 3 4 

Metastasis 

8 3 11 

Stone 7 8 

Sialadenitis 2 3 

Sjoegren syndrome 

Non-specific/ normal 7 5 12 

18 17 35 

이 6例의 睡짧服造影所見은 服의 팽 배 (Enlargement) , 

注管 및 分技管의 偏l혀 (Deviation) ， 服암짤充滿시 충만 

결손으로 냐타났고 쉽’의 파괴적변화는 볼 수가 없었다. 

(Fig. 1) 3例에서는 지연촬영시에 조영제가 남아 있는 

것으로 보아 다액의 분비가 저하완 것을 알 수 있었다. 

Fig. 1. Benign mixed tumor of parotid gland. 
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이 러한 所見은 良性晧짜의 특징적소견으로 病理學的짧 펴이었으며 이을은 管협착에 의하여 압력주업 에 짜른遠 

7J1j은 불가능하지만 파{生}괜傷을 양斷할 수 있는 所見이 úi.部樞張의 所見만을 나타내었다. 

라 하겠다. 없1f的으로 짧石을 의심했던 8例에서 샘;造影時 充滿

5例의 忍1生陣짧中 3fýlJ에서 正常服칩;形應의 파괴 및 국 %차힘을 보여 結石을 증명 하였고 同時에 近位部의 확장 

소적협착과 偏向을 보였고 脫뤘質內 호洞形!켰과 造影쐐 벚 불규칙적인 깜;의 협착과 微쩌11管확장에 의한 點狀의 

의 국소적칭착과 충만결손응을 보여서 惡性댄修을 示浚 i휠彩;tjIJ침착응의 2차적 염증변화를 함께 나타내었다. 

하는 所見을 나타내 었다 (Fig. 3) 8例의 댐石中 7例가 第下服에 생 긴 것 으로 뚫 

이 3例는 耳下l많에 생긴 째被表皮樣첩 (Mucoepider- 下|않이 耳下服보다 結石의 빈도가 높음을 보여 주었다. 

moid Carcinoma)와 領下服에 생긴 服짧8힌{生經 (Aden­

ocystic Carcinoma; Sylindroma) (Fig. 2)와 中耳에 

서 생긴 扁平土-皮핸î (Squamous cell carcinoma)의 耳

下限轉移였다. 나머 지 2例는 顆下線에 서 생 긴 線훌훌R힘f生 

Fig. 2. Adenocystic carcinoma (Sylindroma) of 
submandibular gland. 

Fig. 3. VVharton’ s duct stone. 

l例의 만성다액선염의 경우에 나다난 所見은 l'U:r파 

管의 파괴， ~ì떼形成파 누공형성， 지연배출 등이 었다. 

(Fig. 4) 

구강 빚 안구건조증파 류마치성 척추영을 호소하여 

Sjögren 증후군을 의 싱 했던 1ψ~에 서 나타난 所見은 主

管은 비 교적 정 상이 었 으나 微쩌u管分技의 點H* 벚 球狀

樓張과 간접적으로 타액분비의 감소를 보여주는 지연애 

출풍을 보여 典型的안 소견 을 보여 주었다. (Fig. 5) 

Fig. 4. Chronic sialadenitis with cavity and fistula formation. 

- 156 -



/' 

의 바로 양편에서 발견펀다. 

몸下|없은 구캉상피 의 마루부분에 위 치 해 있 으며 약 20 

개의 분비신이 혀아래의 짧웹옆에 開口하고 있다. 

I睡값服造影빠 단순촬영 만으로 미 흡한 경 우 단층촬앵 

을 시도하여 충만결손을 더욱 명확히 증명 한 경우도 있 

었고8) 주위 조직과의 관계와 좀더 확실한 다l 조를 얻기 

위하여 산소냐 이산화탄소를 주위결체초칙에 注入시키 

는 方法을 시도하기도 하였다ll) • 手많으로 조영제를 주 

임 할 경 우 삽’으로부터 따‘ tJ[內로의 ?펴(j'~l잉流를 짧딩Ij하기 

어렘고 服피악의 파괴를 유발할 가능성이 았으므로 水

많윤 이 용하여 造~~，훼를 i1入하는 方法도 널 리 사용되 
고 있다6， 7， 15) • 

結石의 경 우 |냈쉽;의 협 착을 초래 하고 이 에 수반하여 

이차척영증을 일으키게 원다. 이해 생기는 結石은 대부 

분 탄산칼슐이나 인산캉숨이 主成分이므로 대개 단순촬 

Fig. 5. Globular sialectasia of Sjoegren’ s syndrome. 영 시 에 주위 의 ’띔·橫造와 겹 치 지 않으변 잘 나타난다. 

9例의 隊IIE大의 경 우 睡被服造影所見上 특야 한 소견 

을 찾을 수 없었고 조직검사를 실시하지 않았으므로 正

많한 양斷을 할 수가 없었다. 나머지 3例는 표常所見이 

었다. 

이 상을 종합하여 볼 애 띤용ìí?i l많造彩으로 11파찌의 죄，;( 1生 

여 부의 휩옮別이 가능하고 結E 빛 만성 염 증의 g~짧I에 큰 

도웅을 준다고 하겠다. 

檢전f後의 機能짧常을 호소한 f7~는 없었 으며 H양部位의 

팽배강파 輕많의 동통을 호소한 경우가 다소 있었으나 

수일內에 저절로 IE’常化되었다. 110J에서 전신에 홍만이 

생기고 가려웅을 호소했으나 가벼운 특이성반응으로 간 

주하여 抗히스타민혜의 투여로 증상치료가 되었다. 

考 按

New와 Harper등에 의 하연 90%이 상이 謂下服에 생 기 

는 것으로 보고되었고 Wakeley응도 60%이상에서 뿜下 

l떼에 생 긴다고 보고하였다3). 

믿흉%잣K없~의 경 우에 는 특히 食事後에 n렁部{立에 팽 배 감 

이 나타나는레 이는 염증에 의한 順이나 파괴환 조직떤 

이 l훨被분비에 의해 빌려나오다가 쉽·中間에 걸려 막히 

면서 생기는 현상으로 성명띨 수 있다1 ， 3>. 脫쉽:의 形態

的으로 뽑下服섭·이 Æj:下Illl!섭·보다 짧고 넓 기 예 문에 염 

증의 번도가 낮다는 보고도 있 다12 ， 15) 

띤흉 ìí?i n없에 생 기 는 햄없은 MacComb등이 보고한 바에 

의하연 전체 M끔ß 빚 경부에 생기는 |핍傷의 4.5%정 도로 

드물다고 하였다. 다l 부분은 耳下l없에 서 생 기 는 多形)保

1마 (Mixed Tumor) 혹서 Eneroth에 의 하연 全體睡滅眼

11민평의 74%를 차지 한다고한다. 또한 그 내 부분이 良

性IEll짜이 며 약 10%정 도가 핑、센이 라고 보고되 었다. 그 

러 냐 초직 학적 으로 良性얼지 라도 20"，30%에 서 는 局少

初期에 시 행 펀 i l 穿刺에 의 한 직 접 적 인 服內造影껴j注 (J'~ :再發이 생 기 고 수년 후에 惡{生變移를 잘 하는 것 으로 

入을 통한 l훨被n링造影術로부터 도판상업 을 통한 |많造影 알려 져 있 마. 또한 耳下|없輝傷의 6 "，7%를 차지 하는 

術에 이 르기 까지 많은 방법 의 짧影術이 발달되 어 오늘 WarthinE; 陣없은 흔히 兩例性으로 생 기 는 흥미 로운 
날에 이 르려 짧j;fÇ깡斷 벚 治擔에 중요한 역 할을 하게 되 특정 을 갖고 있 다" . 惡性햄했으로는 힘짧表皮樣經이 睡

었다 ìfí(l밟 11힐傷의 약 5 "， 10%를 차지하며 그 예후는 조직학적 

解헤學的으로 耳下服은 外耳의 前下方에 위 치 하고 있 계 열에 따라 다르며 低l쌓列얀 경 우는 비 교적 좋은 것 으로 

으며 前後로는 하악과 유양돌기 를 경 계 로 하고 있 다. 되 어 었 다. 扁平쩌매힘힘과 惡{生線f&“Adenocarcinoma)

線짤은 Stensen염;으로 길 이 는 약 7cm정 도이 며 그의 開 이 약 20 "，30%를 차지 하며 이 들은 폈下)保에 생 기 는 경 

口部는 대개의 경우 上第 두번째 소구치 혹은 첫벤째 매 우가 예후가 더욱 나쁜 것으로 보고되어 있다’， 5，…. 

구치의 對則 구강벽의 睡隊$L펴에서 발견왼다. 中年女{生에 호말하는 Sjögren 증후군은 구강 빚 안검 

’폈下빠은 預下三껴形內에 위 치하며 上페는 下젠內Pll 갤막의 건조증파 결체조직病을 수반하는 것이 특칭으로 

의 않í'(Jflfl에 위치하고 있 다. 흔히 류마치성 판절염과 찌·發한다. 이때 소견은 l냈씁擁 

}保깜;은 Wharton~~;으로 그 開 口部는 혀 아래 쪽의 빵쥐iY ~1~을 특징 적 으로 나타내 며 그 갱 도에 따마서 病의 進行
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度를 나누기도 한다. 그러나 가장 중용한 것은 타액분 

비 율로서 正常A에 서 약 1. 29ml/min언 셰 비 하여 0. 5 

ml/min 야 하로 떨 어 져 있 어 이 것 석 嗤被服造影所見보 

다도 더욱 의이있는 病의 進行度를 나타내는 척도로 알 
려져 있다7， 11) 

띤흉%찾%경檢검E의 또 }릎 부분은 방사선동위원소走짤를 이 

용한 홉수， 농축， 운비 응을 TC99m Pertechnetate로 측 

정하는 것이다. 

이는 흔히 사용치 않는 검사방엽이기는 하나 R펀짜이 

나 隊據病， ~훌짧線~등의 fit짧f에 새 로운 方法으로 등장 

하고 있다91. 

結 論

35fJiJ의 睡被願造影術所見파 입상진단 빛 수술， 병라 

소견을 비교검토한 결과 다음파 같은 결론을 얻었다. 

1. 11例의 睡wi中 8例는 耳下服에 서 , 3例는 顆下脫에 

서 생겼으며 이중 6例의 多形牌陣은 전부耳下服에서 생 

겼고 主管의 파괴 빚 실질의 파괴가 없는 것으로 惡性

睡傷과 강1혈할 수 있었다. 

2. 結石은 8例中 7例가 預下脫에 서 생 겼 고 管內 充滿

缺휩으로 쉽게 진단할 수 있었고 이차적 영증변화를 수 

반하고 있었다. 

3. 1例의 Sjδgren증후군에 서 는 微떠管分技의 點狀 빛 

球狀據張파 排出지연을 나타내어 타액분비의 감소를 나 

타냈다. 

4. 검사후 특별한 병발증이나 기능장애없이 비교적 

안전한 검사方法으로 타액선절환에의 진단 빚 치료方I꾀 

섣정에 중요한 역할을 담당하게 됨을 보여 주었다. 
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