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악하선 절제술의 임상적 연구

Ⅰ. 서 론

타액선은 이하선, 악하선 및 설하선의 대타액선과 구강, 구인

두부에 다양하게 존재하며 자극성 및 비자극성 타액분비량의

8%정도를 담당하는 소타액선으로 구분된다1). 타액선에 대한

Rauch2)의 연구논문이후타액선질환에 대한많은논문이보고되

었으나대부분이하선에집중되어있으며악하선에관해서는많

지 않다. 점액선과 장액선이 혼재되어 있어 혼합선으로 불리워

지는 악하선은 상방으로 악설골근, 하방으로 이복근, 전방으로

하악골 내면 중간체부, 후방으로는 하악골 우각부까지 위치하

며, 외측은 하악골의 내측면, 하외측으로는 광경근으로 덮혀 있

다. 악하선의 분비관인 Wharton’s duct는 악설골근의 후연에서

급격히꺽이어서전상방으로구강저점막하를따라주행하여설

소대의 측방에 개구부를 형성하여 구강내로 개통하게 된다. 구

강악안면영역에서 악하선의 외과적 절제는 그리 드물지 않다.

악하선의종양성병소나타석등으로인해보존적인방법으로치

료가 되지않은 경우에서는 구강내 혹은 구강외 악하부 접근을

통해 악하선을 절제하게 된다3). 이에 저자는 1989년 1월부터

2002년 12월까지 부산대학교병원 구강악안면외과에서 악하선
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Salivary glands, major and minor, are susceptible to a wide variety of pathologic conditions. Excision of the submandibular gland is a
surgical procedure often undertaken. The procedure is the treatment of choice for patients with neoplasm of the submandibular gland
and those with non-neoplastic submandibular disorders which are not controlled with conservative medical measures. Extirpation of
the submandibular gland may also be undertaken for diagnostic purposes. 

We evaluated 84 patients who had been admitted to the dept. of oral and maxillofacial surgery of Pusan National University Hospital
from January, 1989 to December, 2002 and had been performed submandibular gland excision.

The results are as follows :
1. The patients undertaken the excision of the submandibular gland showed an age range of 16 to 71 years. The average was 49.1. 
2. They consisted of 60 males(71.4%) and 24 females(28.6%), having 2.5 : 1 of genda ratio.  
3. The most common symptom was swelling in 41 cases(48.8%), followed by the pain in 23 cases(27.4%). Other symptoms included

mass, dysphagia, facial abnormaly and neck dyscinesia. 
4. 42 cases(50.0%) showed sialadenitis and sialodochitis associated with salivary calculus.  
5. According to the histopathologic study, all cases consisted of 17 neoplasmatic conditions(20.3%) and 67 non-neoplasmatic(79.7%).

The neoplasmatic cases included 13 benign tumors and 4 primary malignant tumors. Sialadenitis and sialodochitis associated with
or without salivary calculus were most marked, found in 50 cases(59.3%), in the non-neoplasmatic conditions. Pleoomorphic ade-
noma showed the highest frequency of the benign tumor.
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절제술을 시행받은 84명을 대상으로 임상기록지, 수술기록지 및

영상기록등을 후향적으로 검토하여 다소의 지견을 얻었기에 이

에보고하는바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상

1989년 1월부터 2002년 12월까지 부산대학교병원 구강악안면

외과에서입원하여구강외악하부접근을통하여악하선절제술

을시행받은환자를조사하였으며이중두경부악성종양으로인

해 원발부위의 제거와 동시에 경부곽청술 혹은 견갑설골근상부

경부곽청술의 일환으로 악하선을 제거한 경우를 제외한 환자중

술후추적검사가가능한 84명을대상으로하였다.

2. 연구방법

상기환자들을 대상으로 임상기록지, 수술기록지, 병리조직기

록지 및 영상기록을 토대로하여 주소, 내원까지의 기간, 연령 및

추시기간, 성별분포, 절제부위, 타석관련여부, 조직병리학적 결

과, 재발, 그리고합병증을후향적으로검토, 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

가. 주소

환자들이 호소한 주증상은 종창과 동통이 각각 41례(48.8%),

23례(27.4%)로 가장 많았으며 그외 촉진시 종괴, 연하곤란, 안모

이상, 목운동장애등을호소하였다(Table 1). 

나. 내원까지의기간

환자가증상을느끼고처음에타과로가서먼저평가한경우라

도 본과로 내원하기까지의 기간을 조사하였다. 본과에 내원하기

까지의기간은 1주이내가 21례(25.0%), 2주이내 23례(27.4%), 3주

이내 13례(15.5%), 1달이내 9례(10.7%), 2달이내 8례(9.5%), 6달이

내 6례(7.1%), 1년이상은 4례(4.8%)였다(Fig. 1). 

다. 연령및추시기간

악하선 절제시 연령은 16세부터 71세까지로 다양한 분포를 보

였으며 평균 연령은 49.1세였다. 50대가 29명(34.5%)으로 가장 많

았고 0.8년에서 8.7년까지 추시(follow up)하였으며 평균 기간은

4.8년이었다(Fig. 2). 

라. 성별분포

성별분포로는 남자가 60명으로 71.4%, 여자가 24으로 28.6%를

나타내었고 2.5:1의남녀성비를보였다(Table 2). 

마. 절제부위

절제부위는 좌측이 51례로 60.7%, 우측이 33례로 39.3%를 나타

내었으며 1.5:1의 좌우측비를 나타내었다(Table 3). 양측의 악하

선을동시에제거한경우는없었다. 

바. 타석관련여부

타석과 관련되어 나타난 타액선염 및 타액관염은 모두 42례

(50.0%)였으며 타석과 관련이 없는 타액선염은 8례(9.5%)였다

(Table 4). 

사. 조직병리학적결과

악하선 절제술을 시행한 84례 중 종양성 질환이 17례(20.3%),

비종양성 질환이 67례(79.7%)였으며 종양성 질환 중에는 양성종

양이 13례(15.5%), 악성종양이 4례(4.8%)였다. 비종양성 질환에는

타석과 관련이 있는 혹은 관련이 없는 타액선염 및 타액관염이

50례(59.3%)로 가장 두드러졌으며 그외 낭포성활액종(cystic

hygroma)이 8례(9.5%), 경부하마종(plunging ranula) 6례(7.1%), 그

리고 결핵성 타액선염(tuberculous sialadenitis)이 4례(4.8%)였다.

13례(15.5%)의 양성종양 중에는 다형성 선종이 8례(9.5%)로 가장

많았으며 그외 와르틴 종양(Warthin’s tumor), 근상피종(myoep-

ithelioma)과 타액선 호산성과립세포종(oncocytoma)으로 분류되

었다. 악하선 악성종양으로는 1례의 사상형(cribriform type)과 2

례의 관형(tubular type)을 나타내는 선양낭종암(adenoid cystic

Table 1. Chief complaint

Complaint Number of patients (%)

Swelling 41 (48.8)

Pain 23 (27.4)

Mass 8 (9.5)

Dysphagia 6 (7.1)

Unesthetic face 2 (2.4)

Neck motion discomfort 2 (2.4)

Trismus 2 (2.4)

Fig. 1. Pre-visiting period
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carcinoma)과 원발성 난소암(ovarian carcinoma)의 악하부 전이암

(metastatic carcinoma)이있었다 (Table 5). 

아. 재발

비종양성 질환중 2례의 경부하마종(plunging ranula)에서 재발

이나타나동측의설하선을제거하였고악하선실질내타석으로

악하선을 절제하였으나 Wharton’s duct에 잔존한 타석이 있어 2

례의 타석제거술을 구강내로 실시하였다. 양성종양중에서는 재

발이 없었으며 악성종양인 선양낭종암 3례에서 근치적 절제술

을 다시 실시하였으나 1례의 선양낭종암에서 폐로의 원격전이

가있었다. 

자. 합병증

술후합병증은 수술기록지와 악하선 절제술후 환자들이 호소

한 증상을 위주로 조사하였다. 절제술 후 단기간(1개월)의 추시

기간(follow up)동안가장많이나타난합병증은안면신경손상이

었고 그외 혀의 감각이상과 혀 운동장애였으며 1년이상 장기간

의 추시기간동안에 가장 많이 나타난 합병증은 심미적 불만을

호소하는 반흔이었다. 그리고 모든 환자에서 구강건조증을 호소

하지는않았다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

인체내 두번째로 큰 대타액선으로 동명의 삼각내에 위치하며

점액선과장액선이혼합되어있는악하선은매일전체타액량의

40%정도를 분비한다. 10 내지 15그람의 무게를 나타내는 악하선

은 악설골근의 후연에 의해 천층부와 심층부로 나뉘고 안면동

맥, 설하신경, 설신경및안면신경의하악지등여러가지중요한

해부학적구조물과연관되어있으며또한정확하게알려져있지

는 않지만 호르몬 같은 물질, 항체등의 생산에도 관여하는 것으

로 알려져 있다3). 악하선에는 염증성, 종양성, 폐쇄성 질환과 타

석등여러가지질환이발생할수있다. 일반적으로더많은병변

을보이며안면신경과연관되어흥미있는해부학적관점을제공

하여많은보고가따르는이하선적출술보다는흔하지않지만악

하선적출술은 그리 드물지 않게 시행된다. 악하선의 종양 혹은

비종양성질환으로보존적인방법에의해서는치료가잘되지않

는 경우 악하선 절제를 시행한다. 그리고 두경부 악성종양과 연

관되어 근치적 경부곽청술 혹은 견갑설골근상부경부곽청술의

일환으로악하선절제를실시하기도한다. 

본교실에서악하선절제술에가장많이관계되는것은타석이

Table 2. Age distribution

Sex Number of patients (%)

Male 60 (71.4)

Female 24 (28.6)

Table 3. Site

Site Number of patients (%)

Left 51 (60.7)

Right 33 (39.3)

Table 4. Association with salivary calculus

Number of patients (%)

Sialolithiasis 42 (50.0)

Sialadenitis not associated 
8 (9.5)

with salivary stone

Fig. 2. The age at submandibular gland excision

Table 5. Histopathology of excised submandibular gland

Histopathology Number of patients (%)

Non-neoplastic 67 (79.7)

Sialadenitis/Sialolithiasis 50 (59.3)

Plunging ranula 6 (7.1)

Tuberculous sialadenitis 4 (4.8)

Cystic hygroma 8 (9.5)

Neoplastic 17 (20.3)

Benign 13 (15.5)

Pleomorphic adenoma 8 (9.5)

Warthin’s tumor 3 (3.6)

Myoepithelioma 1 (1.2)

Oncocytoma 1 (1.2)

Malignant 4 (4.8)

Adenoid cystic carcinoma 3 (3.6)

cribriform pattern 1 (1.2)

tubular pattern 2 (2.4)

Metastatic carcinoma 1 (1.2)
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었으며 이로 인해 환자들에게서 종창과 동통이 가장 많은 주소

로 나타난 것으로 여겨진다. 특히 식사시관련 악하부위의 동통

성 종창을 나타내는 타석증은 가장 흔한 타액선 질환중의 하나

로 약 80%가 악하선에서 발생한다4). 타석의 형성에 관한 정확한

원인은알려져있지않지만 Epivatianos 등5)은정상타액선에존재

하고 있는 자가포식소체(autophagosome)내의 미세타석들의 충

돌이 타석형성에 관한 핵(nidus)으로 작용한다고 하였으며 Abe

등6)은 물고기 뼈성분과 같은 정상타액선내에는 존재하지 않는

이물질(foreign body)이 타석형성에 관한 핵(nidus)으로 작용한다

고 하였다. 또한 타액선 실질 혹은 타액선관의 염증이 존재할 경

우 타액선의 분비물이 기질에 침전될 수 있도록 대사성 기전이

작용하여 타석이 발생한다고 보고한 연구도 있다7). 타석이 악하

선과 관련하여 잘 발생하는 이유로는 악하선 분비관이 다른 타

액선의도관보다더길고개구부가분비관보다작으며분비관보

다 더 상방에 위치해 있다는 해부학적 요인과 함께 생리학적 요

인이 관여한다. 생리학적 요인으로 작용하는 것은 타액의 pH이

다. 일반적으로 이하선의 pH는 6.3-7.4정도인 반면 악하선은 6.8-

7.1이며 이러한 증가된 pH로 알칼리 상태를 나타내는 악하선에

서칼슘-인산비에변화를가져와타석이더잘발생할수있는환

경을 제공받게 되는 것이다3,8). 이와 같은 타석에 대하여 치료로

는 이런 타석의 외과적 절제가 추천되며 본 증례들과 같이 타액

선내에 타석이 있어 타액선염 및 타액관염의 증상을 나타낼 경

우여러문헌의보고에서와같이타액선자체의외과적절제술을

실시하였다. 본 교실에서 7명의 환자에서는 타석과 관련이 없는

타액선염을 나타냈다. 일반적으로 타액선염은 면역쳬계의 이상

등 전신적인 요인과 함께 다양한 국소적인 요인에 의해 나타나

며 박테리아, 바이러스 및 비정상적인 타액분비, 분비체계등이

주로 관여한다. 특히 관련된 악하선 부위의 주기적인 동통성 종

창을특징으로하는만성적인악하선염은 Wharton’s duct의폐쇄

성과 관계가 깊다. 타석은 없지만 악하선 분비관의 폐쇄와 관련

이 있을 경우 대개 폐쇄원인만 제거하면 악하선은 정상적인 기

능을 나타낼 수 있으나 경우에 따라서는 관련 악하선의 절제가

필요하기도 하다9). 본 교실의 타석과 관련이 없는 8명의 타액선

염 환자는 컴퓨터 단층촬영, 타액선 조영술 등의 방사선학적 검

사결과타석이존재하지않는타액선염을나타내어항생제투여

를 포함한 대중지지요법을 시행하였으나 증상의 주기적인 반복

으로 악하선을 절제하였다. 악설골근의 연속성 감소로 인해 나

타나는 경부하마종(plunging ranula)은 설하선 점액성 조직의 해

부학적 유출로 인해 나타나는 것으로 목 후방부의 결합조직이

느슨하게 되어있어 팽창성으로 성장하는 림프관종인 낭포성활

액종(cystic hygroma)과 유사한 양상을 나타낸다10-13). 무통성의 종

창을 나타내는 임상양상 뿐 아니라 얇은 조직으로 둘러싸여 있

고 비슷한 정도로 균등한 저감약(homogeneous low attenuation)

을보이는컴퓨터단층촬영에서의영상또한유사하여감별진단

을 요한다14). 14례의 두 질환에서 침흡인생검(needle aspiration

biopsy)은 4례에서 실시하였으나 판독에서 최종진단을 표현하지

는 못하였다. 하지만 침흡인생검시의 양상, 컴퓨터 단층촬영 혹

은 자기공명영상에서 설하선과의 연속성 정도등을 포함하여 술

전 진단을 실시하였다. 경부하마종의 병인론에 따라서는 설하선

의제거까지포함하는것이이상적인치료방법이나본교실에서

5례의 경부하마종중 재발한 2례에서만 설하선을 제거하였다. 본

교실의 악하선 절제술 증례중 4례에서는 결핵성 타액선염이었

다. 타액선에 결핵균이 일차적으로 침범할 수 있으며 결핵성 폐

렴이있을때속발성으로나타나기도한다9,15,16). 본교실의결핵성

타액선염환자들은 임상적으로 악하부위의 동통, 부종 및 피부의

염증성 소견을 보였으며 컴퓨터 단층촬영에서1례에서만 다른

인접 연조직의 큰 변화는 나타내지 않는 가운데 악하선이 관련

되어 있고 악하부 림프절의 일부는 석회화를, 다른 일부는 림프

절의 괴사를 보이는 전형적인 결핵성 타액선염양상을 나타내었

고 3례에서는 석회화된 림프절은 없었으나 악하선과 연관되며

다양한 정도의 악하부 림프절증(lymphadenopathy)을 나타내었

다14). 결핵균의 유무를 판별하기 위해 3증례 모두 흉부방사선후

전면상을 포함하여 항산균배양 및 동정검사, 만토우시험반응

(Mantoux test)을 실시하였으나 결과는 모두 음성이였으며 1증례

에서는 다형선 선종을 의심하였다. 관련 림프절, 악하선 절제술

을 통한 절제생검(excisional biopsy)을 실시하였으며 조직검사결

과 악하선의 결핵성 타액선염이었다. 드물게 발생하는 경우지만

이는타액선에대한결핵균의일차적침범으로여겨진다. 

타액선의종양은다른부위의종양에비하여매우다양하고복

잡하며모든두경부종양의 3%정도를차지한다. 이중 80%정도가

이하선에, 10%는 악하선에, 1%는 설하선에 발생하고 9%정도는

소타액선에 발생한다. 소타액선의 경우는 구개에서 58%정도의

빈도로 가장 많이 호발하고 있으며, 다음으로 혀에서 10%정도,

그리고 상순에서 9%정도로 보고되고 있다. 종양이 악성일 확률

은 타액선의 크기가 작을수록 높다. 즉 대타액선보다는 소타액

선에서의 종양이 악성일 가능성이 많다. 악성종양의 경우 이하

선에서는 20%정도, 악하선에서는 35%정도인반면설하선에서는

90%정도의빈도를보이며소타액선에서는 50%정도로나타난다.

양성종양중에는다형성선종(pleomorphic adenoma)이가장빈번

히 발견된다. 타액선의 악성종양가운데는 점막유표피암

(mucoepidermoid carcinoma)이 가장 발생 빈도가 높은 것으로 보

고되고 있는데 Spiro 등17)은 점막유표피암을 타액선 악성종양의

34%정도까지로 보고하였다. 다형성 선종은 일반적으로 이하선

에 가장 많이 발생하며 악하선에는 약 8%정도로 나타난다8,18-21).

본 교실에서는 악하선의 양성종양중 8례가 다형성 선종이었다.

환자들이 호소한 주증상은 본 교실에서 나타난 다른 타액선 양

성종양과 마찬가지로 종괴를 동반한 부종이었고 컴퓨터 단층촬

영결과 부드러운 가장자리를 가지는 구형으로 악하선 실질보다

는 약간 더 고감약(high attenuation)을 나타내었으나 1례에서는

비균등한 저감약(nonhomogeneous low attenuation)으로 내부에

괴사성 혹은 낭종성 변화를 보여 술전에 와르틴 종양(Warthin’s

tumor)을 고려하였다14). 와르틴 종양은 대타액선에서 두번째로

흔히 나타나는 양성종양으로 대개는 이하선에 발생한다. 다른

종양보다 양측성으로 많이 나타나며 대부분의 타액선 종양이

technetium을 이용한 스캔시에 cold spot을 나타내나 이 종양은

배설요소(excretory elements)가없는분비세포(secretory cell)를가
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지고있어 technetium의저류와섭취(uptake)가증가하는 hot spot

을 나타내므로 감별진단시 도움을 준다22). 본 교실의 3례의 와르

틴종양중에는양측성으로나타난증례는없었고컴퓨터단층촬

영에서내부에낭종성양상을보이며비균등한저감약을보여와

르틴 종양을 술전에 고려하였으며 1례에서 타액선 스캔을 실시

하여나타난 hot spot을통해이를확신할수있었다. 본교실에서

는 드문 타액선 종양인 근상피종(myoepithelioma)과 타액선 호산

성과립세포종(oncocytoma)도각 1례로나타났다. 근상피종은다

형성 선종과 유사하나 전적으로 관요소(ductal element)가 없는

근상피세포(myoepithelial cell)로만 이루어져 있는 것이 특징적이

다23). 타액선 호산성과립 세포종(oncocytoma)은 모든 타액선 종

양의 1.5%를 나타내는 흔치 않은 종양이며 악하선에 발생하는

경우는 더욱 드물다24). 타액선 호산성과립 세포종도 와르틴 종양

과 함께 technetium을 이용한 스캔시에 특징적으로 hot spot을 나

타내므로 진단시에 유리하다8). 그러나 근상피종과 타액선 호산

성 과립종은 드문 양성종양으로 임상적, 방사선학적으로 다형성

선종과구분되는특징적인소견을나타내지않아본교실에서도

이들 종양보다는 다형성 선종을 고려하여 타액선 스캔 등을 실

시하지 않은 상태로 절제술을 시행하였다. 악성종양중에는 사상

형(cribriform)과 관형(tubular)이 각각 1례, 2례씩으로 나타난 3례

의 선양낭종암(adenoid cystic carcinoma)과 난소암(ovarian carci-

noma)의악하부전이암(metastatic carcinoma)이있었다. 구개부에

가장 흔히 발생하는 선양낭종암은 악하선의 악성종양중에서 가

장 빈번히 발견된다. 동통을 동반한 종괴를 주로 나타내며 조직

학적 양상을 통해 저급도의 관상형(tubular), 중급도의 사상형

(cribriform)과고급도의고형(solid)으로구분된다20). 방사선학적으

로는 양성종양의 양태로 나타날 수도 있으며 특징적인 양상인

신경조직으로의 침범이 있을 경우는 예후가 좋지않다. 본 교실

의 증례들은 1례의 개구장애를 포함하여 악하부에 동통성 종창

을 나타내었고 컴퓨터 단층촬영에서는 저감약과 불규칙한 가장

자리를 가지며 약간의 침윤성을 보였다. 타액선 조영술은 실시

하지 않았으며 초음파 검사에서 경계가 명료치 않고, 변연부가

불규칙하며 내부 에코(echo)의 불규칙한 음영을 나타내었다. 이

런양상들은타액선의악성종양가운데발생빈도가높은점막유

표피암(mucoepidermoid carcinoma)과 유사한 것으로 본 교실에

서는 악성종양 가능성을 고려하여 악하선의 절제생검(excisional

biopsy)과 함께 내부에 괴사성 변화를 보이며 변연부 증강

(peripheral enhancement)을나타내는악하부림프절의생검을실

시하였고 개구장애를 호소한 1례의 관상형에서는 골부위의 침

윤도있어골부위의생검도실시하였다. 그결과사상형과 1례의

관상형은 경부 림프절 전이가 있으며 신경 조직 침윤이 있는 선

양낭종암이였으며 개구장애를 나타낸 또다른 관상형은 경부 림

프절 전이는 없었으나 골침윤을 나타내는 선양낭종암이였다. 이

후 사상형과 1례의 관상형에서 경부곽청술을 포함한 근치적 절

제술을 실시하였으나 사상형의 선양낭종암에서 폐로의 원격전

이가 나타났다. 골침윤이 있는 관상형은 cyclophosphamide, adri-

amycin 및 cisplatin을 이용한 두차례의 항암요법을 실시한 후 견

갑설골상부경부곽청술을 동반한 분절성 하악골절제술(segmen-

tal mandibulectomy)과 함께 혈관화 유리비골피판을 이용한 즉시

재건술을 실시하였다. 이후 피판의 적절한 생착 실패로 이식된

비골의제거후재건금속판(reconstruction plate)을통한재건술을

다시 실시하였다. 악하부 종창을 주소로 내원했던 난소암의 악

하부전이암을나타낸환자도술전의컴퓨터단층촬영에서비균

등한구조물이내부에있고불규칙한가장자리를가지며크기가

커진 악하선과 함께 동측 림프절 level II에서 다발성으로 림프절

의 크기가 증가되어 있었다. 명확한 진단은 어려웠으나 나타난

양상등으로 림프절 전이가 있는 악하선의 악성종양으로 추정하

여 악하선의 절제생검 및 악하부 림프절의 생검을 포함한 견갑

설골상부경부곽청술을 실시하였다. 이후 생검결과 악하선에서

는 종양이 발견되지 않고 림프절 전이만 있는 미상기원

(unknown origin)의 전이암으로 판별되었다. 내과와의 협진을 통

하여원발성난소암을발견하고이의악하부전이암으로판정내

리고내과에서여러약물을이용한항암요법을실시하였다.  

Cunning 등25)은편측성악하선절제술을시행받은환자에서비

자극성 타액분비율의 감소와 구강건조증의 증가를 보고하였으

나 본 교실에서는 객관적인 검사는 시행하지 않았으나 악하선

절제술을 시행받은 모든 환자에서 구강건조증을 호소한 증례는

없었다. 

본 교실에서는 1989년 1월부터 2002년 12월까지 부산대학교병

원구강악안면외과에서악하선절제술을시행받은환자중술후

추적검사가가능한 84증례의악하선절제술에대해후향적검토

를 통해 악하선에 나타난 각종 질환의 양상등에 관한 다소의 지

견을얻었기에이를보고하고자한다.  

Ⅴ. 결 론

본 교실에서는 1989년 1월부터 2002년 12월까지 부산대학교병

원 구강악안면외과에서 입원하여 악하선 절제술을 시행받은 환

자 중 술후 추적검사가 가능한 환자 84명을 대상으로 임상기록

지, 수술기록지, 병리조직기록지 및 영상기록을 후향적으로 검

토, 분석하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 악하선 절제시 연령은 16세부터 71세까지로 다양한 분포를

보였으며평균연령은 49.1세였다. 

2. 남자가 60명, 여자가 24명으로 2.5:1의남녀성비를보였다. 

3. 주소로는 종창과 동통이 각각 41례, 23례로 가장 많았으며 그

외촉진시종괴, 연하곤란, 안모이상, 목운동장애등을호소하

였다. 

4. 타석과 관련되어 나타난 타액선염 및 타액관염은 모두 42례

였다. 

5. 조직병리학적 검사결과 종양성 질환이 17례, 비종양성 질환

이 67례였고 종양성 질환 중에는 양성종양이 13례, 악성종양

이 4례였다. 비종양성 질환 중에는 타석과 관련이 있는 혹은

없는 타액선염 및 타액관염이 50례로 가장 두드러졌으며 양

성종양중에는다형성선종이 8례로가장많았다. 

악하선 절제술의 임상적 연구
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