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요약: 내시경 시술 전 진경제 투약은 부교감 신경을 억제해 

위장관 연동 운동 및 분비물을 감소시켜 내시경 검사 중 

명확한 점막 관찰을 위한 목적으로 사용되고 있다.1,2 이번 

연구는 성향 점수 매칭을 이용한 후향적 연구로 2010년 1월부터 

2017년 6월까지 단일기관의 건강검진센터에서 상부위장관 내

시경 검사를 받은 수검자 67,683명을 분석하였다.3 이 환자들

을 상부위장관 내시경 전 cimetropium bromide 진경제 사용

군(28,280명)과 비사용군(39,403명)으로 분류하였고 성향 점수 

매칭 후 각 군에서 20,835명씩(총 41,670명)을 연구 대상자로 

선정하였다. 위 신생물은 102명에서 발견되었고, 병리 결과 위

선종 52명, 조기위암 40명, 진행성 위암 7명, 림프종 3명이 포

함되었다. 병변의 위치는 위체부(48%) 및 전정부(48%)에서 가

장 많이 발견되었다. 진경제 사용군은 진경제 비사용군보다 전

체 위 신생물 발견율(0.30% vs. 0.19%, P=0.002) 및 위 선종과 

조기위암 발견율(0.27% vs. 0.17%, P=0.02)이 유의하게 높다. 

위 내의 병변 위치에 따라, 진경제 사용군은 위 체부에 위치한 

신생물 발견율이 유의하게 높았다(0.16% vs. 0.07%, P=0.007). 

위 신생물 발견율에 영향을 주는 다른 변수를 포함한 다변량 

분석에서도 cimetropium bromide 진경제 사용은 위 신생물 

발견과 유의한 관련성이 있었다(OR, 1.42;95% CI, 1.04~1.95; 

P=0.03). 수집된 데이터 중 음주 및 흡연 여부 등의 몇 가지 

변수들은 결측값이 있어서 다중 대체법(multiple imputation)

을 이용한 민감도 분석에서도 진경제의 사용은 위 신생물 발견

율 증가와 유의한 연관성을 보여주었다(pooled OR, 1.55; 95% 

CI, 1.03~2.33; P=0.04). 

결론적으로 cimetropium bromide 진경제의 사용은 위 신

생물 발견율 증가와 유의한 연관성이 있고, 특히 위 체부의 신

생물 발견율 증가와 관련되어 있었다. 수검자에게 진경제 사용

의 금기사항이 없다면, 전처치 약물로 진경제를 사용하는 것은 

상부위장관 내시경의 질 향상에 도움이 될 수 있을 것이라 생

각된다.

해설: 상부위장관 내시경은 상부위장관 신생물을 조기에 발

견할 수 있는 중요한 검사이다. 위장관 연동 운동은 소화 작용

을 위해 필연적으로 발생하며, 상부위장관 내시경 검사 자체로 

인해 항진될 수 있다. 이는 위장관 병변의 자세한 관찰 및 조직 

검사를 어렵게 할 수 있고, 검사시간이 불필요하게 연장되는 등 

전반적인 내시경 검사의 질이 떨어질 수 있다. 전처치 약제로 

진경제의 사용은 내시경 기계 삽입 시 증가되는 위장관의 연동 

운동 및 분비물을 감소시키는 데 도움이 된다. 대표적인 진경제

로 근육 또는 정맥 주사로 투여되는 항콜린제 계통의 cime-

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7704/kjhugr.2022.0027&domain=pdf&date_stamp=2022-09-10


Sang Yoon Kim and Jae Myung Park: Antispasmodics and Quality of Endoscopy

247

tropium bromide 및 hyoscine-N-butyl bromide 등이 있다.4 

진경제는 위중한 부작용이 드문 안전한 약제이지만, 전립선 비

대증이나 녹내장, 부정맥 등을 가지고 있는 환자에서는 사용 금

기 혹은 주의가 필요하다.5 현재까지 내시경 전처치 약제로 진

경제 사용에 대한 일치된 가이드라인이 없으므로, 국가별, 병원

별, 내시경 의사별로 제각기 다른 방침으로 통상적 사용 여부가 

결정되고 있다. 2016년에 조사된 상부위장관 내시경 시행 전 

진경제의 국가별 사용 빈도 조사에 의하면, 일본의 병원급 기관

에서는 72%, 일본의 의원급 기관에서는 55%, 한국 및 미국을 

포함한 다른 국가들의 병원급 기관에서는 약 40~50%에서 시

술 전에 진경제를 사용하고 있었다.6 국내는 상부위장관 내시경 

검사가 국가건강검진 항목에 포함된 특수한 환경이고, 각 소화

기내시경 기관에서 금기사항이 없다면 상부위장관 내시경 시행 

전 진경제 투여를 하는 경우가 흔한 현실을 고려해 볼 때, 진경

제 사용의 효용성에 대한 연구가 필요하였다.

국내외 발표된 상부위장관 내시경의 질 평가 지침에 진경제 

사용에 대한 권고는 아직 표준화되어 있지 않다. 2015년 미국

소화기학회(American Society of Gastrointestinal Endoscopy), 

2016년 유럽소화기학회(European Society of Gastrointestinal 

Endoscopy) 및 2017년 영국소화기학회(British Society of 

Gastroenterology) 등 주요 국제학술 단체가 발표한 상부위장

관 내시경의 질 표준 지침에서는 진경제 사용에 대한 권고안은 

없다.7-9 2018년 국내 소화기내시경학회(Korean Society of 

Gastrointestinal Endoscopy)에서 발표한 ‘국가 암 검진 내시

경 질 향상 프로그램의 질 지표 개정안’에도 진정제 사용에 대

한 합의안은 없다.10 한편, 2019년 Asian consensus는 내시경 

전처치 약제로 진경제의 사용이 연동 운동의 감소 및 용이한 

관찰에 도움을 주어 상부위장관 신생물의 발견을 향상시킬 수 

있을 것이라고 합의문을 제시하였다.11 이 합의문은 pepper-

mint oil (L-menthol)을 사용하면 위장관 연동 운동이 감소되

어 내시경 관찰이 용이할 수 있겠다는 간접적인 연구들을 기반

으로 하였다. 신생물 발견율과 같이 직접적인 결과 변수로 내시

경 질에 영향을 줄 것인지에 관한 연구가 없어 이 가이드라인

에서는 근거수준 및 권고수준을 낮게 제한하였다. 이와 반대로 

최근 캐나다소화기학회(Canadian Association of Gastroente-

rology)는 hyoscine-N-butylbromide 진경제의 사용은 큰 이

득이 없어 상부위장관 내시경 전처치 약제로 진경제의 사용을 

권고하지 않은 바 있다.12

연동 운동의 감소로 내시경 검사의 맹점을 줄이고, 상부위장

관 내강을 충분히 확장시켜 위장관 주름 사이 병변을 관찰하는 

데 도움을 줄 수 있을 것이라는 가정 하에 상부위장관 내시경

에서 진경제 유용성을 연구한 몇 가지 결과들이 발표된 바가 

있었다. 하지만 서로 상반되는 연구 결과들로 인해 상부위장관 

내시경에서 진경제의 유용성은 아직 논란의 여지가 있다. 진경

제 사용과 상부위장관 연동 운동의 정도 및 신생물 발견율에 

대한 임상 연구는 Table 1에 정리하였다.3,13-21

검진 목적의 소화기내시경 검사에서 하부위장관 신생물의 발

견율인 약 35~40%에 비해, 위선종, 위암 등의 상부위장관 신

생물 발견율은 약 0.3% 미만으로 현저히 낮아 연구 대상자 수

가 산술적으로 대장 연구에 비해 100배 이상 많아야 한다. 즉, 

진경제 사용 여부에 따른 상부위장관 신생물 발견율 차이와 같

은 객관적인 지표를 분석하기 위해서는 대규모 데이터 표본이 

필요하지만 데이터 수집의 어려움으로 현재까지 두 편의 논문

만이 발표되었다. Omata 등19은 성향 점수 매칭을 이용한 후향

적 연구에서 상부위장관 내시경 전처치 약물로 scopolamine 

진경제 사용군이 진경제 비사용군에 비해 상부 위장관 신생물 

발견율의 증가가 유의하지 않음을 보고하였다(0.42% vs. 0.39%, 

P=0.89). 이 일본 연구에서 13,250명의 대상자 중 상부위장관 

신생물이 확인된 환자는 54명이었고, 세부적으로는 위암 18명, 

위선종 19명 및 식도암 11명, 십이지장 선종 6명이 확인되었

다. 연구에 포함된 상부위장관 신생물 병변의 숫자가 적어서 분

석에 불충분한 면이 있다. 특히, scopolamine 진경제 사용군은 

비사용군과 비교 시 위암 발견율의 교차비(OR)가 1.6이었지만 

통계적 유의성은 없었는데, 이 연구에 포함된 위암 환자가 18명

에 불과하여 충분한 분석을 하기 어려웠기 때문으로 생각된다

(0.17% vs. 0.11%; OR, 1.6; 95% CI, 0.61~4.1; P=0.48). 또

한 헬리코박터 파일로리 감염 유무, 위축성 위염의 정도, 내시

경 관찰시간과 같이 상부위장관 신생물의 발견율과 관련된 주

요 변수들을 보정하지 못하였다.

이번 연구는 대상자 및 위 신생물 수가 이전 일본 연구보다 

각각 3배 및 2배 이상 많았으며, 전체 상부위장관 신생물이 아

닌 위 신생물의 발견율에 초점을 맞춰 분석하였다. 또한, 이전 

연구에는 포함되지 않았던 헬리코박터 파일로리 감염 유무, 위

축성 위염의 정도, 관찰시간에 따른 내시경 의사의 분류 등 위 

신생물과 관련된 중요한 교란 변수들을 반영해 분석한 강점이 

있다. 특히 상부위장관 내시경은 내시경 의사의 시행 능력에 따

라 검사의 질은 큰 차이를 보일 수 있다.2 따라서 연구에 포함

된 총 14명의 내시경 의사들을 내시경 관찰시간 및 조직 검사 

시행 비율에 따라 각각 두 군으로 분류하였고 이를 주요 변수

로 포함해 분석을 시행하였다. 다변량 분석에서 cimetropium 

bromide 진경제의 사용과 함께 오랜 시간 내시경 관찰군(OR, 

1.49; 95% CI, 1.09~2.04; P=0.01) 및 높은 조직 검사 시행군

(OR, 1.56; 95% CI, 1.13~2.15; P=0.007)은 위 신생물 발견

율 향상과 관련된 유의한 인자였다.

하부위장관 내시경 검사에 있어 진경제의 사용은 대장 주름

의 움직임을 감소시키고 편평하게 하며 주름 뒤 점막의 가시성
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Table 1. Clinical Trials Showing Evaluation of the Effectiveness of Antispasmodic Agents Based on Grade of Peristalsis or Gastric Neoplasm Detection 

Rates

Study Study design Antispasmodic agent
Subject 

number
Measurement Result

Bianchi 

Porro et al.
13

 

(1987)

RDBPC (A) Cimetropil 

bromidum 10 mg vs. 

placebo

(B) Timepidium 

bromide 7.5 mg vs. 

placebo

280 Degree of pylorus opening/

endoscopist's satisfaction

Sufficient pylorus opening: (A) 83% vs. 50%, 

P<0.01; (B) 85% vs. 69%, P<0.01

Endoscopist satisfaction (very good/good): 

(A) 73% vs. 39%, P<0.01; (B) 64% vs. 42%, 

P<0.01

Hiki et al.
14

 

(2003) 

RDBPC Peppermint oil spray 

16 mL vs. hyoscine-

N-butylbromide 

1 mL IM 

100 Opening ratio of pyloric 

ring at 3 minutes 

post-administration

Opening ratio: peppermint oil 

> hyoscine-N-butylbromide (P<0.0001)

Lee et al.
15

 

(2008)

RDBPC Cimetropium bromide 

5 mg IM vs. placebo

389 Questionnaire for 

patients/endoscopists 

Degree of patients’ comfortableness (P=0.597)

Degree of peristaltic activity (P=0.558)

Degree of remained gastric secretion (P=0.826)

Park et al.
16

 

(2009)

Observation

study

Peppermint oil 1.6% 

spray (before vs. after)

40 Count peristaltic waves for 

3 minutes before and after 

spraying peppermint oil

Number of peristaltic contraction: 7.02±2.25 vs. 

3.17±2.57 times/3 minutes (P＜0.01)

Peristaltic intensity: 3.15±1.18 vs. 1.34±0.95 

(P＜0.01)

Hiki et al.17 

(2011)

Multicenter, 

RDBPC

L-menthol 20 mL of 

0.8% vs. placebo 

87 Proportion of subjects with 

no peristalsis

Gastric peristalsis suppression: 35.6% vs. 7.1% 

(P<0.001)

Hiki et al.
18

 

(2012)

Multicenter, 

RDBPC

L-menthol spray 

20 mL: (A) 0.4% 

L-menthol; (B) 0.8% 

L-menthol; (C) 1.6% 

L-menthol; (D) placebo 

131 Grade of gastric peristalsis Proportion of subjects with no peristalsis: 

 (A) 32.0%; (B) 47.4%; (C) 52.9%; (D) 5.6%; 

P=0.005

Response of peristaltic score after treatment: 

(A) P<0.001; (B) P=0.037; (C) P<0.001; 

(D) P=0.142

Omata et al.
19

 

(2020)

PSM, 

retrospective 

study

Scopolamine 20 mg IV 

or IM vs. non-use

13,250 Detection rate of UGIN No significant association: UGIN (0.42 vs. 0.39 

P=0.89); gastric cancer (0.17% vs. 0.11%, 

P=0.48); esophageal cancer (0.06% vs. 0.11%, 

P=0.55); gastric adenoma (0.15 vs. 0.14%, 

P=1); duodenal adenoma (0.05% vs. 0.05% 

P=1)

Meng et al.
20

 

(2021)

Multicenter, 

RDBPC

L‐menthol 20 mL of 0.8% 

vs. placebo

220 Proportion of subjects with 

no peristalsis

Gastric peristalsis suppression: 40.37% vs. 16.22%;

P<0.001

Jung et al.21 

(2021)

RDBPC Oral phloroglucinol 

160 mg vs. placebo

142 Proportion of subjects with 

no peristalsis

Gastric peristalsis suppression: 22.5% vs. 9.9%; 

P=0.040

Kim et al.3 

(2022)

PSM, 

retrospective 

study

Cimetropium bromide 

5 mg IV vs. non-use

41,670 Detection rate of gastric 

neoplasm 

Significant association: gastric neoplasm   

  (0.30% vs. 0.19%, P=0.02); dysplasia/early 

gastric cancer (0.27% vs. 0.17%, P=0.02)

RDBPC, randomized double blind placebo control; IM, intramuscularly; PSM, propensity score-matched; IV, intravenously; UGIN, upper 

gastrointestinal neoplasia.

을 높여 대장의 신생물 발견율을 증가시킬 수 있다.22 대장의 

주름과 유사하게 위 체부에 있는 위 주름도 자세한 점막 관찰

의 장애 요소가 될 수 있기 때문에 진경제의 사용으로 위 체부

의 불완전한 확장 및 위 주름의 움직임을 줄인다면 위 신생물 

발견을 증가시킬 수 있을 것으로 생각된다. 이전의 체계적 고찰 

연구에서도 주로 위 체부에서 간과된 위암(missed gastric cancer)

이 많다고 보고하였다.23 반면, 위 전정부의 신생물 발견율은 진

경제 사용 및 비사용 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 

내시경 삽입으로 인한 연동 운동이 증가되더라도 내시경의 관

찰 범위 및 각도상 위의 전정부는 체부 및 기저부 등 다른 부위

에 비해 관찰이 용이하기 때문으로 생각된다.24

본 연구의 제한점으로는 진경제 사용 이후 연동 운동의 감소 

정도를 평가할 수 있는 표준화된 기준이 없어 진경제 사용에 

따른 연동 운동 감소 정도와 상부위장관 신생물 발견율과의 연

관성을 평가하기 어려웠다. 국내에서는 cimetropium bromide

가 흔히 사용되지만, cimetropium bromide를 내시경 전처치 
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진경제로 사용하기 어려운 국가들도 있다.6 Cimetropium bro-

mide는 hyoscine-N-butyl bromide와 화학 구조가 유사하고 

기전과 효과 면에서 두 약물은 거의 동등하다. 또한, 이번 연구 기

관의 내시경 기록 및 전산의무기록상 cimetropium bromide 

사용 후 부작용 발생 여부를 파악하기 어려웠다. 한국의약품안

전관리원-한국의약품부작용보고시스템은 약물 사용과 관련 사

망 및 아나필락시스와 같은 중대한 부작용 여부를 모니터링하

고 있는데, 2008~2017년 기간 동안 cimetropium bromide 

등 진경제의 중대한 부작용은 보고된 바 없었다.25 다만, 약리 

기전상 진경제 사용 시 구강 건조, 배뇨장애, 안구 조절장애, 심

계항진 등이 동반될 수 있음을 유의해야 할 것이다. 

한편, 식물의 잎에서 추출한 peppermint oil (L-menthol)의 

칼슘 길항 작용을 이용하여 과민성 대장 증후군의 치료뿐만 

아니라 내시경 중 위장관 연동 운동 억제의 유용성을 평가한 

연구들이 보고되고 있다.14 Peppermint oil (L-menthol)은 정맥 

또는 근육주사 투여가 아닌 내시경 도중 내시경 채널을 통해 

스프레이 방식으로 점막에 도포하는 방식으로 편리하고, 항콜

린성 약제 금기 환자에서도 부작용 우려 없이 사용 가능한 장

점이 있다. 향후 peppermint oil (L-menthol)을 이용한 위장

관 신생물 발견율의 효용성 연구를 진행해 보는 것도 의미있을 

것으로 생각된다. 또한 대장의 장 정결제 복용 후 장 정결 정도

의 평가 방법과 같이, 진경제 사용에 따른 상부위장관 연동 운

동 억제 정도를 표준화된 평가 방법으로 개발하여 연동 운동 

억제 정도와 신생물 발견율 간의 연관성에 대한 추가 연구가 

필요하겠다.
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