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이하선 심층엽에 발생한 다형선종의 보존적 심층엽 이하선 절제술: 증례보고

Conservative Deep Lobe Parotidectomy with Preservation of Superficial Lobe 
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Parotid deep lobe tumors usually has been treated by total parotidectomy. But there is functional and aes-

thetic side effects such as post parotidectomy depressions, variable aesthetic deformities, facial nerve injury

and Frey’s syndrome. Conservative limited deep parotidectomy may result in fewer side effect.

Preservation of the superficial lobe for deep lobe tumors could decrease the incidence of complications with-

out any problems in the treatment effect. Additionally, the parotid function preservation and cosmetic

appearance after operation also satisfy both the patients and surgeons. We report a case of pleomorphic

adenoma of the deep lobe which has been successfully treated by conservative deep parotidectomy.
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Preservation of the superficial lobe

Abstract

서 론

타액선 종양은 어느 연령층이나 발생가능하나 주로 50대

이상의 여자에게 많이 나타난다. 

이 타액선 종양은 두경부 종양의 약 3% 미만을 차지하고

대 타액선에서 약 80% 이상이 발생한다. 대 타액선 종양의

경우 이하선에서 약 80% 이상 발생하고 이들의 80% 이상

이 양성이며, 표층엽 미부에서 발생하는 다형선종이 가장

흔하다. 다형선종의 치료로서는 종양의 주변 정상조직까지

완전히 절제를 하는 것이다. 재발은 일반적으로 5-30%에

서 발생하지만 정상조직까지 완전히 절제후는 재발을 5%

이하로 줄일수 있다. 심층엽에서 종양이 발생한 경우, 병소

만을 절제한 경우 재발의 높기 때문에 주변 정상조직까지

절제하는 이하선 전적출술이 시행되어 오고있다.1,2) 이하선

전적출술을 시행하는 경우 안면신경을 보존하면서 표층엽

의 절제술을 시행한 후 이하선의 심층엽을 절제하게 되는

데, 병소와 연관되지 않은 정상적인 이하선 조직의 많은 양

이 제거됨으로써 이하선 기능의 저하, 안면신경의 마비, 미

각성 발한(Frey’s syndrome), 안면함몰 등의 합병증이 발

생할 수 있다.2-5) 이러한 합병증의 발생을 줄이기 위해서는,

병소와 연관된 이하선의 심층엽을 보존적으로 절제하는 술

식이 최근 시도 되고 있다.2-4,6) 이하선의 심층엽을 보존적으

로 절제함으로써 종양의 재발을 줄이면서도 합병증의 발생

을 줄일 수 있다. 이하선의 타액 분비 기능을 최대한 보존하

고, 안면신경 마비와 미각성 발한의 발생을 줄일 수 있으며,

더 우수한 심미적인 결과를 얻을 수 있다.7-9) 본 교실에서는

이하선의 심층엽에 발생한 다형 선종을 안면신경간(main

trunk)을 찾아 전방으로 안면신경가지를 노출하여 이하선

의 표층엽을 견인 보존하면서 심층엽의 선택적 절제술을 통

한 치료를 시행하였기에 이에 대한 증례 및 문헌고찰을 보

고하는 바이다.
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증례보고

31세 여자 환자가 우측 귀 아래부위의 무통성 종창을 주

소로 내원하였다. 약 8개월 전부터 종창이 시작되었으며 다

른 특이소견은 없었다. 초진시 임상검사상 우측 귀 아래부

위의 종창 및 경미한 개구제한이 관찰되었다. 특이할 만한

과거력 및 전신병력은 존재하지 않았다(Fig. 1).

컴퓨터 단층촬영(computed tomography)결과 우측 이

하선의 심층엽에 lobulated margin을 보이는 병소가 관찰

되었으며, 자기공명영상(Magnetic resonance imaging)촬

영 결과 우측 이하선의 심층엽에 T1 강조영상에서 낮은 신

호강도를 보였으며, T2 강조영상에서는 높은 신호강도를

보이는 병소가 관찰되었다(Fig. 2). 이하선의 상방에 병소

가 위치하였으며 하악골의 후연을 감싸고 있는 Dumb-bell

형태의 4.1 × 2.6 × 4 cm 크기의 병소가 관찰되었다. 

임상소견(안면신경의 기능이 정상적), CT, MRI소견을

바탕으로 이하선의 다형선종으로 가진단 하였다. 

병소의 위치가 심층엽에 국한되어 있었으므로, 치료계획

은 안면신경의 기능을 보존하고 술 후의 합병증을 최소화

하기 위하여 표층엽을 보존시키면서 심층엽 만을 선택 절제

하는 보존적 심층엽 이하선 절제술을 시행하기로 하였다. 

전신 마취하에 retromadibular incision과 posttragal

incision을 연결하여 절개를 시행하였다. 본원에서는 이러

한 절개선을 PUDH incision (Pusan University Dental

Hospital Incision)으로 명명하여 사용하고 있는데 이러한

절개를 시행하는 경우 귀 전방의 주름선을 이용하지 않고

Tragus후방을 따라서 절개선이 위치하기 때문에 술 후에

반흔 조직이 눈에 잘 보이지 않는 심미적 장점이 있다. 이하

선 근막상부까지 절개하여 피판을 전방으로 거상하여 이하

선 근막을 노출시켰다. 수술 부위의 하부에서는 흉쇄유돌근

전방에서 깊게 이복근의 후부까지 비절개박리(blunt dis-

section)하고 상부에는 외이도의 골성 신경관(bony canal)

부위까지 깊이 박리하여, 상하부의 함몰부를 연결하면서 조

심스럽게 안면 신경간(main trunk)를 확인하였다. 그 후

안면신경의 가지를 따라 이하선의 표층엽을 전상하방으로

박리하였다. 교근의 중간부위까지 시행하였고 Stensen’s

duct의 손상은 없었다(Fig. 3A). 병소는 안면신경의 main

trunk와 측두안면분지(temporofacilal branch) 사이로 병

소의 일부가 관찰되었다. 노출된 안면신경의 가지들을 심층

엽에서 다시 분리하여 적절한 공간을 유지시키고 손가락을

이용한 박리(finger dissection)으로 종양의 크기를 파악한

결과 하악골의 이단술(Mandibulotomy)을 시행하지 않고

도 종양의 적출이 가능할 것으로 판단되었다. 안면신경의

측두분지(temporal branch), 관골분지(zygomatic

branch), 협분지(buccal branches) 및 하악연지(margin-

al mandibular branches)를 종물로 부터 분리하여 종물의

적출 시 안면신경의 손상이 일어나지 않도록 하였다. 하악

연지를 하방으로 협분지를 상방으로 견인 후 두 분지사이에

존재하던 종물을 후방으로 손가락을 이용한 박리를 시행하

였다. 안면 신경간(main trunk)와 측두분지 사이로 종물

의 적출이 저항없이 가능하여 그 사이로 적출을 시행하였고

종양과 인접한 이하선의 심층엽의 부분적인 절제도 같이 시

행되었다. 종양조직의 잔존여부를 확인하기 위하여 절제된

변연의 조직검사를 추가적으로 시행하였다(Fig. 3B-D) .

종양의 적출 후 안면신경과 표층엽을 원래 상태로 재위치

시키고 봉합을 시행하였으며 suction drain을 삽입하였다. 

종물의 조직검사 결과 다형 선종으로 확인되었으며 종양

주위의 잔존조직에서는 별다른 병소의 소견이 관찰되지 않

았다.

Fig. 1. Preoperative photograph showing position of tumor.

Fig. 2. Preoperative MRI showing lobulated tumor located in
the deep lobe of the right parotid gland.
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수술 후 약 1년에 걸쳐 1-2개월 간격으로 추적 관찰을 시

행하였으나 이하선 기능의 저하, 안면신경의 마비, 미각성

발한 등의 합병증은 나타나지 않았으며 안모 또한 변형이

거의없는 상태의 양호한 안모를 볼수 있었다. 술 후 3개월

째 촬영한 자기공명영상에서도 특이 소견은 관찰되지 않았

다(Fig. 4).

고 찰

이하선의 심층엽은 안면신경과 분지의 내측에 위치하며

이하선 실질부피의 20%를 차지하고 있다. 대부분의 이하

선 종양은 표층엽에 발생하고 심층엽에 발생하는 경우는 드

문 편이다.9,10)

이하선에 발생한 다형선종의 경우 일차적으로 외과적 절

제술에 의해서 치료가 이뤄진다. 병소만을 적출하는 경우

재발률이 높은 것으로 알려져 있어 지양되고 있으며 이하선

의 표층엽 적출술, 이하선 아전적출술, 이하선 전적출술이

시행되고 있다. 심층엽에서 종양이 발생한 경우 통상적으로

이하선 전적출술이 시행되는데,1,2) 이때 병소와 연관되지 않

은 정상적인 이하선 조직의 많은 양이 제거됨으로써 안면함

몰, 안면비대칭 등의 심미적인 문제와 이하선의 부피감소로

인한 타액 분비 기능의 저하, 미각성 발한(Frey’s syn-

drome)및 안면신경의 마비와 같은 기능적인 문제점이 발생

할 수 있다.1-5)

이러한 합병증을 줄이기 위하여 최근 이하선의 표층엽을

보존하면서 심층엽을 보존적으로 절제하는 술 식이 시행되

고 있다.2-4,6)

이전 연구결과에 따르면 종양의 변연부에 종양이 남은 경

우(positive margin) 17.6%의 재발율을 보이지만 1 mm

이상의 건전변연을 확보하기만 해도 재발율을 1.8%로 줄

일 수 있으며 건전변연의 크기와 재발율 사이에서 유의한

상관관계가 존재하지 않았다.11) 심층엽에 종양이 발생한 경

우, 보존적 심층엽 이하선 절제술로 병소의 재발을 방지할

수 있으면서도 안면신경과 최대한 많은 양의 이하선 조직을

보존하여 술 후 합병증을 줄일 수 있다.

이하선의 절제 후 타액 분비 감소는 흔히 나타나는데 실질

의 부피와 타액의 분비량 간에는 높은 상관관계가 존재한다고

알려져 있다.6,12) 표층엽은 이하선 실질부피의 약 80%를 차지

Fig. 3. A, The tumor is exposed in
the deep lobe of parotid gland; B,
Facial nerve and branches are
dissected from the tumor; C, Facial
nerve branches are well-preserved;
D, Resected tumor mass with glan-
dular parenchyma of the deep lobe. 

Fig. 4. Postoperative MRI 3 months after surgery showing
no abnormal finding.
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하고 타액분비의 약 85-89%를 담당하고 있다. 이하선 전적

출술을 시행할 경우 타액양의 감소가 나타난다. 심층엽의 보

존적 이하선 절제술을 시행하면 표층엽을 보존할 수 있어 술

후 부피감소를 최소화하고 정상적인 타액 분비가 가능하다. 

이하선의 표층엽을 보존함으로써 미각성 발한의 발생을

예방할 수도 있다. 이하선 절제의 범위가 클 경우 잔존하는

피부판의 두께가 감소하게 되는데, 미각성 발한은 피부판의

두께가 감소할 경우 발생률이 증가하게 된다.5,8,13,14) 전체 이

하선 실질부피의 80%에 이르는 천층엽을 보존하는 경우

미각성 발한의 발생률을 감소시킬 수 있다.

심층엽의 보존적 적출술을 시행함으로써 안면신경의 마비

의 발생을 줄일 수 있는데,1,4-6) 안면신경을 완전히 박리하는

전적출술과는 달리 천층엽을 보존하여 선택적으로 심층엽

을 절제한 경우 병소와 인접한 신경분지만을 박리하여 병소

를 제거할 수 있기 때문에 안면신경에 가해지는 자극을 줄

여 손상을 최소화 할 수 있다. 술 후 일시적인 안면신경의

약화는 관찰되나 1-6개월에 걸쳐 안면신경의 정상적인 회

복이 보고되고 있다.6)

이하선의 전적출술 시 발생할 수 있는 또 다른 문제점은 안

면함몰에 의한 안면비대칭이다. 이하선 실질 부피의 대부분을

천층엽이 차지하고 있기 때문에 천층엽을 절제하지 않을 경우

안모의 변화를 최소화하여 안면비대칭을 예방할 수 있다.6)

본 증례에서는 이하선의 심층엽에 발생한 다형 선종을 보

존적 심층엽 이하선 절제술을 통하여 치료하였고 술 후 1년

에 걸쳐 추적 관찰을 시행하였다. 재발없이 기능적, 심미적

으로 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 술 후 경미한 안면신경

의 약화가 일어났으나 1개월 후부터 회복이 일어나서 현재

는 정상으로 회복되었다. 타액 분비의 경우 술 전과 큰 차이

가 없었으며 반대편의 타액 분비양과 비슷한 양상을 보였

다. 절제된 실질의 부피가 크지 않아 안면함몰 또는 안면 비

대칭등의 안모변화는 나타나지 않았으며, 술 후 만족할 만

한 안모를 유지하였다. 또한 미각성 발한도 발생하지 않았

다. 이하선 절제술을 시행하고 나서 발생할 수 있는 합병증

은 잔존하는 이하선 실질의 부피와 상관관계를 보였다. 다

형선종의 경우 재발의 위험성이 존재하지만 적절한 건전변

연을 가지고 보존적인 절제술을 시행하더라도 만족스러운

결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 보다 많은 연구가 필

요하지만 이하선의 심층엽에 발생한 양성 종양의 경우는 가

능한 표층엽을 보존하는 보존적 심층엽 이하선 절제술로 야

기될 수 있는 합병증을 줄여나가는 것이 보다 효과적인 수

술방법이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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