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Ⅰ. 서 론

타액선은주로상피에서발생한선조직실질과섬유성간질

조직으로 구성되어 있으며 대표적으로 장액세포, 점액세포,

근상피세포로구성되고도관은작은것부터개재도관, 선조도

관, 분비도관의세가지로구성된다1).

구강저에 위치한 악하선도관은 하악골에 의하여 보호되어

외상에의한손상은매우드물고구강저의점막질환, 종양및

감염에 대한 외과적 처치에 의한 합병증 또는 타석증이나 타

석 제거시에 악하선도관이 손상될 수 있다. 도관이 손상되어

타액이 저류되면 이차적으로 타액선의 기능에 장애가 올 수

있으며도관의기능장애가지속되면악하선의실질조직에변

화가올수있다.

도관이일부폐쇄되면만성적인타액선염을일으킬수있고

타액 흐름의 장애에 의한 역행성 감염이 빈발하게 되고 지속

적인 도관 폐쇄는 선조직 실질에 비가역적인 손상을 주게 되

며타액분비의장애를초래하고결국타액선절제술을요구하

게될수도있다.

타액선의분비관폐쇄가타액선에미치는영향에관한연구
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Obstructive adenitis of the salivary gland following salivary stone or infectious disease of the gland and surrounding tissues is a common disease. It

is often difficult to decide whether to perform total excision of the gland or to consider conservative treatment. 

The present study was designed to investigate histological, histochemical changes of submandibular gland after ligating the excretory duct for iden-

tifying the results of gland duct obstruction.

A group of 40 rat of Sprague-Dawley weighing about 200~220gm were used in the present study. 30 rats had ligation of the main excretory ducts of

submandibular glands just at the exit from the glands. For controls, 10 rats had a sham operation without duct ligation. They were inducted into

euthanagia state by intracardial Ketamine injection in 1, 2, 3, 5, 7, 14, 21, 28, 35 and 42 days after the ligation. In each ligation period, 3 animals were

used for ligation and one animal was for control. The submandibular glands were dissected out at sacrifice and stained with H&E, PAS, mucicarmine

stain and histological examination were carried out under the light microscope.

After examination and comparison of all specimens, the results were as follows:

1. In the features of H&E stain, acini disappeared by degrees after the ligation of the excretary duct and interstitial cells were displaced into fibrous

connective tissue. Salivary gland had been atrophied with enlarging ducts and proliferating ductal cells.

2. Through total experimental period, a lot of vessels were observed and the atrophy of serous gland was severer than that of mucous gland.

3. The deep portion of submandibular glands showed severe degeneration rather than superficial portion of them after the ligation.

4. The changes which had enlarged ducts and proliferating ductal cells were observed in entire gland and more prominent in serous gland than

mucous gland after the ligation.

5. Although PAS and mucicarmine reactions were decreased gradually after the ligation with the lapse of time, since 2 to 3 weeks they were strong

positive reactions on entire gland, especially on duct-like structure.

So, we can suggest that salivary gland will be atrophied but, survived acini will be redistributed around the ducts.
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는 Lancet(1827)2)이 종양으로 인한 폐쇄성 타액선염을 경험한

이래 관심을 갖기 시작하여 그후 Baron과 Ober(1962)3),

Elmostehy(1968)4), Hoover(1931)2) 등이타액의분비장애, 동통및

종창 등의 증상을 보고 하였고, Arnozan과 Vaillard(1881)5)는 개

의분비관을결찰시켜타액선의염증과위축을관찰한이래로

많은 연구보고들이 있어왔다. 타액선 분비관 결찰 후 발생하

는선조직의변화에대해도관의확장, 선조직의퇴축및퇴행

성변화, 도관세포의증식, 간질조직의염증성변화6,7), 면역조

직화학적연구에서 G1(gap phase)과 S기(synthetic phase)를나타

내는 PCNA 양성반응의변화, keratin, actin, s-100 protein 등의감

소8,9), 선세포의탈분화와자가분해에의한세포질소기관의퇴

화, 그리고선조직퇴축과함께일어나는세포괴사등의미세

구조학적 관찰이 보고 되었으며10) adenosine triphosphatase의 능

동적작용에의한타액분비조절이보고되기도하였다11). 그러

나 Emmelin(1974) 등12)은 고양이에서 악하선과 이하선을 장기

간 결찰한 후에도 신경 자극에 의하여 적지만 다양한 분비를

할수있다고보고하였다. 또한 Junqueira13)는백서악하선도관

결찰 후 14일째 그 결찰을 해소하고 21일 경과후의 조직학적

관찰에서 정상조직으로의 회복을 보이는 가역적 변화소견을

보고하였으며이때의선조직실질은발생기의미성숙기구조

와비슷하다고하였다. 

본연구에서는발생가능성이있는분비관폐쇄에의한타액

선 손상이나 비특이성 만성 악하선염증의 존재시 일어날 수

있는선조직의변화, 타액선병변의진단및처치에대한이해

를 돕기 위하여 저자는 백서의 악하선 분비관을 결찰하고 시

간의 경과에 따라 타액선 조직 변화를 관찰하였으므로 이에

보고하는바이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

실험동물로는 일정기간 동일 조건하에서 사육한 12주된

200~220gm 내외의 백서 40마리를 사용하였다. 이 백서들을 1

일군, 2일군, 3일군, 5일군, 7일군, 14일군, 21일군, 28일군, 35일

군, 42일군으로구분하여각시기마다실험군으로각 3마리씩,

대조군으로각1마리씩배정하였다.

2. 실험방법

1) 도관결찰

12주된 40마리의 백서 중 실험군 백서의 대퇴부에 Xylazine

hydrochloride(Rompun�, Bayer사, 한국) 10mg/kg과 Ketamine chlo-

ride(Ketalar�, 유한양행, 한국) 100mg/kg을 혼합하여 근육 주사

하여 전신마취 시킨 후 좌측 경부의 제모를 시행하고 베타딘

용액을 도포하여 소독한 후 수술용 칼과 가위를 이용하여 좌

측악하부에 1cm의수평절개를가하고분비관을노출시켜혈

관을분리한후분비관만을 3-0 Silk로결찰한후통법으로봉합

한후 Gentamycin 3mg/kg을근육주사하였다. 대조군의경우에

는 실험군과 같은 방법으로 전신 마취를 유도하고 좌측 경부

를노출시킨후좌측악하부에수평절개후악하선만확인한

후통법대로봉합하였고역시 Gentamycin을 3mg/kg를근육주

사하였다. 

2) 실험기간

각사육장마다실험군은 3마리씩, 대조군은 1마리씩사육하

였고실험동물용고형사료와생리식염수를자유섭식시켰다.

실험동물들은 1일, 2일, 3일, 5일, 7일, 14일, 21일, 28일, 35일, 42

일간사육하여희생시켜좌측악하선을적출하였다. 

3) 표본제작

적출한좌측악하선을즉시 10% 중성 formalin 용액에고정하

여 등급별 alcohol에 탈수시키고 paraffin에 포매한 후 약 4-6㎛

두께의시상연속절편을만들었다. 

4) 조직학적연구

악하선의 조직학적 변화를 관찰하기 위하여 hematoxylin-

eosin(H&E) 염색으로 표본처리하고 그 중 분비관의 근위부에

서부터 전, 중, 후 부위로 나누어 광학현미경(Olympus BH60,

Japan)으로검경하였다.

5) 조직화학적연구

악하선의 조직화학적 변화를 관찰하기 위해서는 당원검출

을 위한 Periodic acid Schiff(PAS) 염색을 하였으며 점액검출을

위해 mucicarmine 염색을 한 후 광학현미경(Olympus BH60,

Japan)으로검경하였다. 

Ⅲ. 실험결과

1. 조직학적 소견

1)  대조군

정상적인악하선과같이장액선이대부분을차지하고점액

선은적었으며이들을구성하는선세포는피라미드모양으로

원형에가까운핵을기저부에갖고있었다. 

점액선세포는 장액선세포보다 호산성을 보이며 크고 이들

이구성하는내강도장액소와(serous alveolus)에비해명확하게

나타난다. 이러한 소와 간에 드물게 소엽내관(intralobular duct)

을볼수있었으며이들은원형의핵이중앙에위치하고있는

입방형의상피세포가단층으로구성되어있었다(Fig. 1, 2).

2)  실험군

(1)  1일군

선세포의크기는다소확장되었고소엽간강이넓어지고소

엽간관(interlobular duct)은확장되어상피세포가압편되고더불

어혈관의분포가많이관찰되었다.
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(2)  2일군

선세포의크기가급격히감소하였고이러한소견은특히장

액선조직에서두드러졌으며신생도관도관찰되기시작하였

다. 타액선 외곽부위에는 정상적인 형태를 갖춘 선세포를 관

찰할 수 있었으나 심부에서는 분엽 내에 있는 도관의 확장과

함께선세포의위축을보였고결체조직의유입과함께염증세

포가침윤되기시작하였다.

(3)  3일군

장액선세포의 소실양상은 더욱 진행되어 결체직성 증식으

로대치되었으며도관은압박되어편평해진세포로이장되었

고도관의내강은확장되어선세포에서유래된것으로여겨지

는분비물질이차있는양상을나타내었다.

(4)  5일군

신생도관이현저히많아지고특히장액선조직에서많이관

찰되었다. 선포의공포화가전체적으로관찰되기시작하였고

도관에서는큰변화가보이지않았으며, 핵은농염상및핵농

축(piknosis) 소견을보였다(Fig. 3, 4).

(5)  7일군

선세포의소실은점점더많아지고염색강도는현저히감소

되고 도관세포로 화생(metaplasia)되는 양상이 관찰되었다. 선

내관은더욱확장되어있으며선세포는더욱위축되어불명확

한형상을보였으며동시에서로분리되었고선포는파괴되고

결체조직은더욱증식양상을보였다.

(6)  14일군

소엽내관은 7일군과거의차이가없으나소엽간관은좀더확

장되고 파괴되어 결체조직이 많이 증식하였고 장액선세포는

거의관찰되지않았고도관이많은부분을차지하였다(Fig. 5, 6).

(7)  21일군

14일군과비교하여조직소견이유사하였고도관이주위조

직과더욱분리되는소견이보였다.

(8)  28일군

선세포의 편평상피로의 화생(squamous metaplasia)이 관찰되

었고, 도관의직경이다소커지고도관주위의간질조직도더

욱증가하였으며결체조직의증식이뚜렷하게나타났다. 특이

한 소견으로는 도관주위조직이 1일군보다 더욱 강한 염색상

을보였다.

(9)  35일군

28일군과비교하여조직소견이유사하였다. 그러나결체조

직의 증식이 더 심해지고 도관이 더 많이 관찰되며 혈관조직

은지속적으로관찰되었다. 또한도관주위조직의강한염색상

은계속관찰되었다(Fig. 7, 8).

(10)  42일군

점액선세포는 그 크기가 감소하였으나 여전히 관찰되었고

타액선조직의외곽부위에는오히려정상적인형태를갖춘선

세포가관찰되었고도관은내강이확장되고결체조직의증식

은 심해졌으며 전형적인 타액선의 위축상을 관찰할 수 있었

다. 그러나여전히혈관조직은많이관찰되었으며도관주위는

강한염색상을보였다.

실험군의전기간을통해선조직의외곽부위의선세포는정

상의구조를나타내었다.

2. 조직화학적 소견

1)  대조군

PAS 염색에서 장액선 세포내에는 중등도의 반응을 보이는

과립들이함유되어있으나점액선세포와그내강에는미약한

반응을 보이는 물질이 함유되어 있다. 도관세포도 미약한 반

응을보이나도관내강에는중등도의반응을보이는물질존재

하였다(Fig. 9, 10). 

Mucicarmine 염색에서는 장액선세포가 미약한 반응을 보이

고 점액선세포의 일부가 극히 미약한 반응을 보일 뿐 도관세

포나 결체조직은 전혀 반응이 없고 인접한 점액선은 약한 반

응을보였다(Fig. 17, 18).

Table 1. The histologic findings of salivary gland after the ligation of the excretory duct

Days
Control 1 2 3 5 7 14 21 28 35 42

Contents

Atropy of SG - - ± + ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

Atropy of MG - - - - ± + ++ ++ +++ +++ +++

Increasing state of the DD - - - ± + ++ ++ +++ +++ +++ +++

Increasing state of the DN - - ± + ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

Proliferating state of the CT - - ± + + ++ +++ +++ +++ +++ +++

Abbreviations: SG, serous gland; MG, mucous gland; DD, duct diameter; DN, duct number; CT, connective tissue.

-, none; ±, a little; +, mild; ++, moderate; +++, severe. 
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2) 실험군

PAS 염색에서장액선세포는 1일군에서대조군에비해다소

강한중등도의반응을보이고 2일군에서 5일군까지반응도가

증가하였고 7일군과 14일군에서는반응도가점차감소하였으

나도관부에서는강하게염색이되었는데이는분비물질에의

한 것으로 추정되었다. 그러나 21일군에서는 다시 1일군보다

강한반응도를보였다. 42일군까지는 21일군과유사한소견을

보였다. 

점액선세포와주위결체조직은 1일군에서대조군과유사한

반응을보이나 3일군부터중등도의반응을보였으며 7일군에

서부터는경미하여졌으나도관의내강은 21일군부터강한반

응을보이는물질이관찰되었다. 도관세포의반응은대조군과

유사하였으나 42일군에서는 두꺼워진 혈관벽 부위가 중등도

의반응을보였다(Fig. 11�16).

Mucicarmine 염색에서는점액선세포가 1일에서대조군과거

의동일하고 2일부터 7일까지는대조군에비해거의반응이없

었으며선세포의크기는작아졌으며공포형성이관찰되었고

도관부의 염색 반응도는 약해졌다. 분비관 결찰 기간이 경과

함에따라선세포의위축또는소실과더불어그숫자나크기

는 지속적으로 감소하였으나 14일부터 42일까지 염색반응은

대조군과유사한반응도를보였다. 이는감소하던염색정도가

오히려증가하는양상으로위축과정에서잔존한선세포의반

응성 재생능력으로추정할 수 있다. 한편, 선조직 외곽부위의

정상에 가까운 선세포에는 실험 전 기간을 통해 강한 muci-

carmine 양성반응을보였다(Fig. 19�24).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

타액선은선조직실질과간질조직으로이루어지며선세포

는원추상으로원형에가까운핵을기저부에갖고있고그주

위로 입방 및 원주 상피로 구성된 개재도관이 보이며 간엽사

이에원주상피로구성된타원형모양의선조도관이있다1).

타액선의기능은타액을분비함으로써항세균작용, 구강점

막및치아의자정작용, pH 조정작용, 점막의윤활기능, 점막

의보호및치유능력을수행하여구강의건강상태를유지한

다. 자극이없는상태에서분비되는안정타액은하루중 12~14

시간 동안 약 200~300ml가 분비되며 그중 악하선 타액이 약

70%를차지한다. 그러므로악하선은구강내환경유지에중요

한역할을담당한다14).

악하선에서생산된타액은악하선도관(Wharton’s Duct)을통

하여 구강으로 배출되며 분비조절은 고삭신경, 설신경 및 교

감신경간으로부터의 신경섬유를 받는 악하신경절을 통한 신

경지배를받는다.

타액선의질환으로는급성및만성타액선염, 자가면역질환,

종양 등이 발생할 수 있는데 이중 대타액선에 발생하는 폐쇄

성타액선염은분비관의타석이나이물질함입으로인하여나

타나는병변으로관심의대상이되는것중의하나이다. 악하

선도관은총상, 폭발창등의여러가지외상으로손상을받는

경우도있으나하악골에의하여보호되므로그경우가드물고

반면에타석증과같은폐쇄성질환이호발되며그원인으로는

해부학적, 생리학적인요인등으로구분할수있다.

해부학적 요인15-18)으로는 악하선이 도관보다 낮게 위치하며

Table 3. Histochemical findings of mucicarmine stain

Days
Control 1 2 3 5 7 14 21 28 35 42

Degree of stain

Mucous cell + + - - - - + ++ + + +

Duct region ++ ++ + + + + + +++ ++ ++ +++

External region + + + + + + ++ ++ ++ ++ +++

Abbreviations: -, none; +, mild; ++, moderate; +++, strong-moderate; ++++, strong.

Table 2. Histochemical findings of PAS stain

Days
Control 1 2 3 5 7 14 21 28 35 42

Degree of stain

Serous cell ++ +++ +++ ++++ ++++ ++ ++ ++++ ++++ ++++ ++++

Duct region ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ +++

Intraduct space - - - + +++ ++ ++ +++ +++ +++ +++

Abbreviations: -, none; +, mild; ++, moderate; +++, strong-moderate; ++++, strong.
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도관은 악하선에서 전상방으로 주행하므로 구강내의 미생물

에의한역행성감염이용이하다. 또한악하선의도관입구가

실제 도관보다 좁으므로 정상 기능 중에 타액의 농축으로 폐

쇄를 일으키거나 미생물의 배양처가 되기도 한다. 그외에도

악하선의 도관은 다른 타액선의 도관에 비해 길며, 악설골근

의 후방에서 급격히 방향을 전환하므로 이 부위에서 타액의

유출이원활하지않다는점을들수있다19,20).

생리적인요인으로는타액의알칼리화를들수있는데악하

선의타액은점도가높아석회염과인산염으로구성된인회석

을 만들 수 있고 이러한 인회석이 용해되어 만들어지는 부산

물에의해타석증이발생될수있다21,22).

타석증은남성에게호발하며편측성이대부분이고모든연

령층에서 발생되나 40~50대에 주로 나타나며 대부분 단발성

으로발생하며, 약 80~90%가악하선에서발생하는것으로보

고되고있다23-26). 그외에도섬유성도관협착, 이물질함입등에

의한폐쇄성질환이나타날수있다. 편평태선등의점막질환

및염증성질환에의하여도악하선도관의입구가부분적으로

폐쇄되어이차적으로타액선염을유발할수있으며상기점막

질환이나 혀유착증, 설측전정확장술 및 종양에 대한 외과적

처치시합병증으로악하선도관이손상될수있다. 다양한원

인에의한도관폐쇄는이환된타액선의만성적인타액선염을

일으킬수있고타액흐름의장애에의한역행성감염이빈발

하게 되나 어떤 경우에서는 초기의 타액선 감염이 타액의 점

성변화를야기해타석형성및도관폐쇄를촉진시킬수도있

다27). 지속적인도관폐쇄는선조직실질에비가역적인손상을

주게 되며 타액 분비의 장애를 초래하여 재발성 감염을 일으

키고결국타액선절제술을요구하게된다28).

타액선의분비관폐쇄로인한변화를규명하기위한많은연

구가이루어져보고되어왔는데, Hoover(1931)2)는임상적연구

결과, 타액선 분비관 폐쇄의 원인중 주된 원인은 타석이라고

하였으며 임상적 증상은 폐쇄정도 및 타액의 분비량에 따라

다양한동통과종창을나타낸다고하였고 Thoma(1960)29)는하

마종, 점액유종 또한 타액선의 분비관 폐쇄로 유발된다고 하

였으며 Baily (1931)30), Brunner(1949) 등31)은분비관폐쇄가타액

선의점액변성또는액화성괴사를일으키므로말미암아타액

저류성낭종이유발된다고하여타액선의분비관폐쇄로점액

유종을 유발할 수도 있다는 것을 여러 실험에서 증명하려 하

였는바, Bhaskar(l956) 등32)은쥐의악하선분비관을주위조직에

개방시켜 2�9일 만에 점액유종의 형성을 볼 수 있었으며,

Harrison (1976)33)도고양이의분비관을결찰한후, 악하선은1�2

일에만, 이하선은 4일에만점액의조직내유출을보였고설하

선은결찰한후 20일까지도유출을보여점액유종이형성된다

고하였다. 그러나본실험에서는분비관결찰후전기간을통

해 점액유종이나 점액저류성 낭종의 형성을 관찰할 수 없었

다. Wallenborn 등34)은 토끼에서 이하선도관을 결찰한 후 이하

선의변화를 64주까지연구하였는데결찰기간의증가와함께

악하선이 계속적으로 위축되었다고 보고하였다. Harrison과

Garrett33)은설치류의실험에서도관결찰시고삭신경을손상시

켜부교감신경지배를차단시키므로악하선의위축을초래할

수 있다고 하였으며 Wallenborn과 Tomasetli 등은 토끼에 있어

서악하선의후방부위와이하선도관을연결하는다른도관이

있으므로악하선도관의결찰은부분적폐쇄가된다고하였다.

조직학적 연구에서 악하선의 위축소견은 이하선보다 다양하

며 21일후심한위축을나타낸다고보고하였다. Bhaskar 등5)은

쥐를실험동물로한보고에서결찰후 1주에도관이확장되고

분비종말소포가불분명하게되어중성임파구, 형질세포, 임파

구및대식세포의침윤이있었고 2주후에도관이더욱확장되

고소포가변성되었으며 1개월에서 4개월까지의관찰에서도

관이확장되고선세포는더욱변성되었다고보고하였다. Takai

(1985)35)는 결찰기간을 3단계로 나누어 조직변화를 관찰하여

결찰후 2일까지를 1단계, 2일에서 7일까지를 2단계, 그리고 7

일 이후를 3단계로 나누어 관찰한 바, 1단계에서는 선세포의

위축및도관의확장을보이며, 2단계에서선포와도관의과립

감소와세포수의감소, 그리고 3단계에서특징적인유도관구

조가관찰된다고보고하였다. 그러므로백서나고양이의분비

관결찰은선조직실질의심한위축을나타내었으며위축되어

적어지긴 하였으나 백서에서는 태생학적인 타액선과 비슷한

조직학적양상을보고하였다8-10). 더구나분비관폐쇄를시행하

여 일정 기간 후 해소하였을 경우에도 재생이 일어나며 퇴축

된세포들의재분화가일어난다는것은매우흥미있는사실이

었다. 실험적인 분비관 폐쇄로 유도된 타액선의 최종 조직학

적변화는많은소도관모양의구조가과도한섬유조직에의

해서 분리되어 있는 양상이며 이는 사람의 만성 악하선 염증

시나타나는소견과유사하였다36).

그러나Emmelin, Garrett와Ohlin(1974) 등12)은고양이에서악하

선과이하선은장기간의분비관결찰후에도신경자극에의하

여 적지만 다양한 분비를 할 수 있다고 보고하였다. 또한

Junqueira13)은백서악하선의분비관폐쇄의효과는가역적이라

고하였으며이때의선조직실질은발생기의미성숙기구조와

비슷하다고 하였다. Standish와 Shafer37)는 백서의 악하선 분비

관을결찰하고 20주까지관찰하였다. 악하선이정상대조군보

다크기가감소하였으나색조는정상적이었고결찰후 1일에

선포간 부종이 있었고 도관 상피에 미약한 공포화가 있었다.

결찰 후 5일에 악하선의선포가 단지 세포가 몇 개 모여 있는

것으로보이고분비과립은관찰되지않았으며도관상피는증

식이있었고도관은심하게확장되었다. 이후에선포는소실

되고도간의확장, 도관상피의증식및화생화그리고결체조

직의 증식은 시간의 경과와 함께 증가되었으며 16주, 20주의

소견도악하선의크기가작아진것을제외하면 9일째이후의

조직학적소견과유사하였다고보고되었다. 그리고악하선으

로 분지되는 동맥을 결찰한 경우 초기에 경색의 소견을 보이

고, 도관체계에편평상피로의화생화와분비종말의위축이진

행되고 동맥결찰 2주 후부터 악하선의 실질조직이 재생된다

고 보고하였다. Bhasker(1966) 등38)은 분비관 결찰 후 재소통시
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는 정상적 기능을 할 수 있는 선조직으로 회복하려는 경향이

있다고발표하였다. Shiba(1972)39)는분비관결찰후타액선폐

쇄에따라선조직의변성을보이나분엽의외곽부위에서재생

되는선세포를발견하였다.

본 연구결과에서도 3일 이후 소견부터 분비관 결찰군에서

도관 화생, 간질 조직 증가, 선포의 퇴축 등 퇴행성 변화를 볼

수 있었다. 이는 조직학적으로 고도로 섬유화된 조직안에 도

관과비슷한구조물이존재하고선세포는감소한다는여러다

른연구8-10,35)와유사한것으로나타났다.

그러나본연구에서시간경과에따라도관의확장이관찰되

었고감소하던염색반응이증가양상을보였으며전실험기간

에걸쳐다수의혈관조직이관찰되는소견을보였고타액선의

외곽부위에서현저히많음을볼수있었다. 이소견으로미루

어보면잔존한선세포의재생능력을추정해볼수있으며, 따

라서타액선의분비관결찰후타액선세포는위축, 화생및소

멸되어전체타액선의크기는감소하고일부재생능력이있는

선세포는새로운도관을중심으로혈관증식과아울러선세포

의 재생과 함께 새로운 배열이 도관을 중심으로 나타나는 것

으로보이며, 이또한오랜시간이지나면앞서와같은소견으

로 결국 퇴축되는 것으로 추정된다. 그러므로 장기간의 소견

에대한연구가앞으로더많이필요하리라사료되기도한다.

Ⅴ. 결 론

저자는타액선의분비관결찰후타액선조직의변화를관찰

하기위해서 12주된백서를악하선만노출시킨후봉합한대

조군과노출후배설관결찰을시행한실험군으로나누어도관

결찰후 1일, 2일, 3일, 5일, 7일, 14일, 21일, 28일, 35일, 42일에각

각희생시켜만든표본으로조직학적, 조직화학적으로관찰한

바다음과같은결과를얻었다.

1. 분비관 결찰 후 시간경과에 따라 H&E 염색에서는 선포세

포가점차소실되고간질세포가섬유성결체조직에의하여

대체되며도관이확장되고도관상피의증식을보이는타액

선의위축이점점많이나타났다.

2. 전실험기간에걸쳐타액선조직에서는다수의혈관조직이

관찰되었고장액선조직은점액선조직보다위축및소실양

상이더많이나타났다.

3. 분비관 결찰 후 타액선 조직의 심부에는 표층부에 비하여

더심한변성을보였다. 

4. 분비관결찰후타액선의도관증식및확장은시간이경과

함에따라타액선전체에서많이관찰되었고점액선조직보

다장액선조직에서도관증식이현저하게많이나타났다.

5. 분비관결찰후 PAS와mucicarmine 염색은점차감소되었으

나 2, 3주경과후에는타액선전체에서점점더강하게염색

되었고, 특히도관주위에서더욱강하게염색되었다. 

이상의결과로보아타액선의분비관결찰후타액선세포는

퇴축, 화생, 소멸되어지고있으며 일부 재생능력이있는 선세

포는 새로운 도관 주위로 재배열되고 혈관공급을 받게 되며

타액선전체는점점더퇴축되어가는것으로추정되었다.
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사진부도 설명

Fig. 1. Histologic finding in control group.  (H-E stain, ×200, serous gland)

Fig. 2. Histologic finding in control group.  (H-E stain, ×200, mucous gland)

Fig. 3. Histologic finding at 5 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, serous gland)

Fig. 4. Histologic finding at 5 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, mucous gland)

Fig. 5. Histologic finding at 14 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, serous gland)

Fig. 6. Histologic finding at 14 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, mucous gland)

Fig. 7. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, serous gland)

Fig. 8. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (H-E stain, ×200, mucous gland)

Fig. 9. Histologic finding in control group.  (PAS stain, ×200, serous gland)

Fig. 10. Histologic finding in control group.  (PAS stain, ×200, mucous gland)

Fig. 11. Histologic finding at 3 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, serous gland)

Fig. 12. Histologic finding at 3 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, mucous gland)

Fig. 13. Histologic finding at 7 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, serous gland)

Fig. 14. Histologic finding at 7 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, mucous gland)

Fig. 15. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, serous gland)

Fig. 16. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (PAS stain, ×200, mucous gland)

Fig. 17. Histologic finding in contorl group.  (Mucicarmine stain, ×200, serous gland)

Fig. 18. Histologic finding in contorl group.  (Mucicarmine stain, ×200, mucous gland)

Fig. 19. Histologic finding at 3 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, serous gland)

Fig. 20. Histologic finding at 3 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, mucous gland)

Fig. 21. Histologic finding at 7 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, serous gland)

Fig. 22. Histologic finding at 7 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, mucous gland)

Fig. 23. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, serous gland)

Fig. 24. Histologic finding at 35 days in experimental group.  (Mucicarmine stain, ×200, mucous gland)
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사진부도 ③
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