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서      론

타액선 종양은 전체 두경부 종양의 약 7%를 차지하며, 그

중 75~80%는 이하선에서 유래하는 것으로 알려져 있다.1) 이

하선 종양의 주 치료는 수술적 제거로 종양의 종류, 크기, 그

리고 위치 등을 고려한 이하선의 부분 또는 전체 절제를 통

해 이루어진다.2) 이러한 이하선 절제술을 위한 피부 절개법

은 1912년 소개된 Blair 절개법이 최근까지 그 표준으로 인

정받고 있는데,3) 이는 이주 앞에서의 전이개 절개에서 시작

하여 하악 하연과 평행하게 주행하는 경부 피부 절개로 진행

되는 접근법으로 안면신경 전체를 확인하고 종양을 박리하

는 데 매우 우수한 수술적 시야를 제공하지만, 절개선이 길고 

경부에 뚜렷한 반흔을 남기기 때문에 수술 후 흉터에 대한 

환자들의 만족도는 낮은 편이다.3,4)

이러한 단점을 극복하고자 1967년 Appiani는 변형 안면거

상 절개법을 이용한 이하선 절제술을 처음 소개하였다.2) 변

형 안면거상 절개법은 절개선이 크게 전이개, 후이개 그리고 

후두부 모발선 절개 등의 3부분으로 이루어진 절개법으로, 

Blair 절개법과 비교하여 경부 절개가 없으며 후이개 및 모발

선 절개는 귓볼 및 모발에 의해 상당 부분 가려진다는 장점이 

있어 최근 그 적용이 점차 늘어나고 있는 추세이다.2-4)

Partial Superficial Parotidectomy via Retroauricular 
Hairline Incision

Yu Jin Jung, Gil Joon Lee, Jin Ho Sohn, and Dongbin Ahn
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

후이개 모발선 절개를 통한 부분 이하선 천엽 절제술

정유진 ·이길준 ·손진호 ·안동빈

경북대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실

Received	 July 21, 2017
Revised	 September 10, 2017
Accepted	 September 21, 2017
Address for correspondence
Dongbin Ahn, MD
Department of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery, 
School of Medicine, 
Kyungpook National University, 
130 Dongdeok-ro, Jung-gu,  
Daegu 41944, Korea
Tel	 +82-53-200-5781
Fax	 +82-53-200-4524
E-mail	 godlikeu@naver.com

Background and ObjectivesZZThe purpose of this study was to evaluate the feasibility and 
safety of a retroauricular hairline incision in partial superficial parotidectomy.
Subjects and MethodZZTwenty-three patients who underwent partial superficial parotidec-
tomy via retroauricular hairline incision from 2014 to 2016 were enrolled in the study. Patient’s 
characteristics, surgical outcomes and postoperative complications were assessed. Subjective 
cosmetic satisfaction was assessed using a visual analog scale 3 months after surgery.
ResultsZZIn all 23 cases, parotid tumors were removed successfully via retroauricular hair-
line incision alone without any exposure failure. The mean operating time and the amount of 
postoperative drainage was 117.6 min (range, 75-163 min) and 51.5 mL (range, 25-91), re-
spectively. Major complications such as permanent facial nerve paralysis and hematoma were 
not reported. The mean visual analogue scale score for subjective satisfaction with the inci-
sion scar was 9.0 (range, 6-10).
ConclusionZZWe conclude that partial superficial parotidectomy via retroauricular hairline 
incision for the treatment of benign parotid tumor is technically feasible and it provides excel-
lent cosmetic outcomes without an increase in complications.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(1):42-6

Key WordsZZCosmetics ㆍIncision ㆍParotid gland ㆍScar ㆍSurgery.

Head and Neck Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(1):42-6 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2017.00682

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2017.00682&domain=pdf&date_stamp=2018-01-21


www.kjorl.org 43

Parotidectomy via Retroauricular Hairline Incision █ Jung YJ, et al. 

그러나 이러한 변형 안면거상 절개법도 외관상 비교적 쉽

게 확인이 가능한 전이개 부위에 피부 절개가 필요하다는 단

점이 있다.5) 이러한 단점을 고려하여 최근에는 전이개 부위

의 피부 절개 없이 후이개 부위와 후두부 모발선 절개만으로 

이하선 절제술을 시행하여 변형 안면거상 절개법보다 우수

한 미용적 결과를 얻고자 한 연구들이 있었으나,6,7) 아직까지 

이에 대한 연구는 소수의 후향적 보고에 그치고 있다. 이로 

인해 그 미용적 우수성에도 불구하고 안면신경의 불충분한 

노출 및 안면신경 손상에 대한 우려, 그리고 종양의 불완전

한 절제 가능성 등의 이유로 Blair 절개법이나 변형 안면거

상 절개법만큼 보편적으로 이용되지는 못하고 있다. 이에 저

자들은 본 연구를 통해 후이개 모발선 절개를 이용한 이하선 

절제술의 기술적 가능성과 안전성에 대해 전향적으로 평가

해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

이번 연구는 경북대학교병원의 임상시험심사위원회의 승

인하에 전향적으로 진행되었으며(IRB: 201604020), 2014년 

6월부터 2016년 12월까지 한 명의 두경부 외과의에 의해 시

행된 23예의 후이개 모발선 절개를 이용한 이하선 절제술을 

대상으로 하였다.8) 모든 환자는 수술 전 악성의 가능성을 배

제하기 위한 초음파 및 초음파 유도하 세침흡인검사를 시행

하였으며, 이하선 종양의 위치 및 크기를 객관적으로 평가하

기 위해 경부 전산화단층촬영 역시 시행하였다. 이하선 종양 

환자 중 술 전 검사에서 악성으로 진단되거나 악성의 가능성

이 있는 경우, 그리고 후이개 모발선 절개만으로는 노출이 어

려울 것이 명백한 이하선 전방, 상방에 위치한 이하선 종양, 

그리고 이전에 경부 방사선 치료를 받은 경우는 본 연구 대

상에서 제외하였다.

전체 대상 환자의 평균 나이는 50.4세(5~71세)였으며, 23명

의 환자 중 남자가 10명(43.5%), 여자가 13명(56.5%)이었다. 종

양의 위치는 이하선 중간부에 위치한 경우가 9예(39.1%), 하

부에 위치한 경우가 14예(60.9%)였으며, 술 전 영상학적 검사

의 축상면(axial view)에서 확인된 종양의 평균 크기는 2.9 cm 

(1.5~5.1 cm)였다(Table 1).

절개 방법 및 수술 술기

모든 수술은 전신마취하에서 2.5배 확대경을 착용한 상태

의 직접 시야에서 진행되었다. 환자는 앙와위 자세에서 어깨 

받침대를 이용하여 경부를 신전시켰으며 반대측으로 머리를 

회전시켰다. 피부 절개 전 0.5 cm 폭의 후이개 부위 모발을 짧

게 깎아 절개 부위의 시야가 용이하도록 하였다. 피부 절개는 

후이개구(retroauricular sulcus)의 하단에서 시작해 상방으로 

외이도 높이의 후이개구 중간 지점까지 진행한 다음, 후하방

으로 방향을 바꾸어 모발선을 따라 이어지도록 하였다(Fig. 

1). 피부 피판은 흉쇄유돌근의 표면을 따라 전하방으로 접근

하여 이하선 피막을 따라 진행하였으며, 광경근이 확인되는 

지점부터는 광경근의 아래쪽 표면을 따라 피판을 거상하였

다(Fig. 2).

안면 신경의 주가지는 고실유돌열(tympanomastoid fissure)

Fig. 1. After shaving the retroauricular hair (0.5-cm wide), a skin 
incision is marked along the retroauricular sulcus and hairline.

Fig. 2. After a skin incision, the skin flap is elevated anteriorly, su-
perficial to the parotid fascia.

Table 1. Clinical characteristics of 23 patients

Characteristics Patients (n=23)

Age (years) 50.4 (range, 5-71)

Sex (%)

Male 10 (43.5)

Female 13 (56.5)

Location of the mass (%)

Middle 9 (39.1)

Inferior 14 (60.9)

Mass size (cm) 2.9 (range, 1.5-5.1)
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의 내하측으로 박리해 나가면서 확인하였다(Fig. 3). 주가지 

확인 후 종양과 상관관계가 있는 나머지 안면신경 분지들을 

주의하여 박리하면서 0.5~1.0 cm의 절제연을 두고 종양을 

제거하였다(Figs. 4 and 5).9) 종양 제거 후에는 후이개 모발

선 절개의 가장 후하방에 음압 배액관을 거치시킨 후 4-0 

Vicryl과 Nylon 실을 이용하여 피부 봉합을 시행하였다. 봉합

은 수술 후 5~7일째에 제거하였다.

평가 항목

마취 시작부터 종료까지의 총 수술 시간, 수술 중 직접 시

야에서의 종양 노출의 실패, 의도치 않은 종양의 파열, 수술 

후 총 배액량 및 배액관의 거치 기간, 그리고 술 후 입원 기

간에 대해 평가하였다. 술 후 최종 병리조직검사 결과 및 절

제연의 상태에 대해 확인하였으며, 합병증으로는 피부 피판

의 괴사, 혈종, 장액종, 술 중 확인된 안면신경의 손상, 술 후 

실제 발생한 안면신경마비, 타액 누공, 그리고 임상적 Frey 증

후군 발생에 대해 조사하였다. 그리고 절개 부위의 흉터 상

태 등에 대해 확인하였으며, 술 후 3개월째 절개 부위에 대한 

환자의 주관적 만족도를 visual analog scale을 이용하여 0

점에서 10점까지 측정하였다.8) 

결      과

수술 결과

전체 23명 모두에서 특별한 문제 없이 후이개 모발선 절개

를 이용하여 이하선 절제술을 완료할 수 있었다. 이들 환자에

서 이하선 절제술의 수술 시간은 117.6분(75~163분)이었다. 

충분치 않은 수술 시야로 인해 종양을 완전히 제거하지 못하

거나 추가적인 전이개 절개를 시행한 경우는 없었으며, 수술 

중 의도치 않게 종양이 파열된 경우도 없었다. 술 후 전체 배

액량은 평균 51.5 mL(25~91 mL), 평균 배액관 거치 기간은 

3.4일(3~5일), 술 후 평균 입원 기간은 4.4일(4~6일)이었다. 수

술 후 최종 진단은 다형선종이 12예, Warthin 종양이 8예, 제

1새성기형이 2예, 림프상피성 낭종이 1예로 확인되었으며, 모

든 경우에 있어 절제연은 음성이었다(Table 2).

Fig. 3. The main trunk of the facial nerve is identified by dissect-
ing inferomedially to the tympanomastoid fissure.

Fig. 4. The relevant branch of the facial nerve is carefully dissect-
ed and preserved.

Fig. 5. The tumor is completely removed with a sufficient resection 
margin.

Table 2. Surgical outcomes

Variables Patients (n=23)

Operating time (min) 117.6 (range, 75-163)

Exposure failure (%) 0 (0.0)

Inadvertent mass spillage (%) 0 (0.0)

Drainage amount (mL) 51.5 (range, 25-91)

Drainage duration (days) 3.4 (range, 3-5)

Postoperative hospital stay (days) 4.4 (range, 4-6)

Final diagnosis after surgery
Pleomorphic adenoma 12
Warthin tumor 8
First BCC 2
Lymphoepithelial cyst 1

BCC: branchial cleft cyst



www.kjorl.org 45

Parotidectomy via Retroauricular Hairline Incision █ Jung YJ, et al. 

술 후 합병증

수술 후 합병증과 관련하여서는 술 중 안면신경 손상이 확

인된 경우는 없었으나, 술 후 일시적으로 입꼬리 움직임의 기

능저하가 발생한 경우는 4예(17.4%)에서 있었고, 이러한 소견

은 4명의 환자 모두에서 3개월 이내에 자연회복 되었다. 피부 

피판 첨부의 괴사는 염증으로 인한 피부 누공을 함께 제거

한 제1새성기형 환자 1명(4.3%)에서 발생하였으나, 그 범위가 

넓지 않아 자연적으로 치유되었다. 그 외에 소량의 장액종이 

1예(4.3%)에서 발생하여 흡인 및 압박 드레싱으로 치료하였

으며, Frey’s 증후군이 1예(4.3%)에서 나타났으나, 그 정도가 심

하지 않아 특별한 치료는 하지 않았다. 2예(8.7%)에서는 모발

선 절개부에 비후성 반흔을 보였는데, 해당 부위는 머리카락

에 가려지는 부위로 환자가 이에 대해 특별한 치료를 요하지

는 않았다. 술 후 3개월째 visual analog scale을 이용하여 측

정한 환자의 주관적인 흉터 만족도 점수는 평균 9.0점(6~10

점)으로 나타났다(Fig. 6, Table 3).

고      찰

이번 연구는 전이개 부위의 절개 없이 후이개 부위와 후두

부 모발선 절개만으로 안면신경 손상 등의 합병증 없이 안전

하게 이하선 종양의 절제가 가능함을 보여주었다. 수술 도중 

불충분한 절개로 인한 노출 실패는 없었으며 종양의 유출 또

한 발생하지 않았다. 저자들이 이번 연구에 적용한 이하선 절

제술의 범위는 부분 이하선 천엽 절제술로 이는 과거 고식적

인 이하선 천엽 절제술에서 안면신경의 모든 가지를 확인 후 

박리하는 것과 달리 종양과 인접한 이하선 조직 및 안면신경 

가지만을 찾아 박리하는 술식으로, 무작위 대조 연구를 포

함한 많은 연구에서 종양의 재발률을 높이지 않으면서 수술 

후 합병증 빈도를 현저히 줄일 수 있는 방법으로 보고되어 

현재 양성 이하선 종양의 표준 술식으로 인정받고 있다.9-11)

본 연구에서 수술 시간은 이를 마취 시작부터 마취 종료까

지로 정의하였을 때 평균 117.6분이었다. 이는 이전에 변형 

Blair 절개법과 변형 안면거상 절개법을 이용한 이하선 절제

술의 수술 시간이 각각 140~150분과 130~170분가량으로 보

고된 것과 비교하였을 때 다소 짧은 것이었으나,3,7,8) 대상이 된 

종물의 크기 및 위치, 그리고 이하선 절제 범위 등에 차이가 

있어 후이개 모발선 자체가 수술 시간을 단축시키는 데 기여

하였다고 보기는 어렵다. 하지만 이러한 소견은 적어도 후이

개 모발선을 이용한 이하선 절제술이 Blair 절개법과 변형 

안면거상 절개법을 이용한 경우와 비교하여 추가적인 수술 

시간의 연장을 초래하지는 않는다는 것을 보여준다.

수술 후 경과에 있어서도 이번 연구에서 술 후 전체 배액

량은 51.5 mL로 이전의 Ahn 등8)이 Blair 절개법과 안면거

상 절개법을 비교한 연구에서 보고한 60.1, 79.1 mL에 비해 

다소 적었으며, 그 외 배액관의 거치 기간, 퇴원까지의 입원 기

간은 이하선 절제술에 대한 이전의 연구들과 큰 차이를 보이

지는 않았다.4,8)

이하선 절제술에 있어 종양 제거에 앞서 우선적으로 고려

되어야 하는 사항은 안면신경의 안전한 확인 및 박리이다. 실

제 후이개 모발선 절개를 사용함에 있어 가장 큰 우려는 제

한된 피부 절개로 인한 안면신경 확인의 어려움 및 불충분한 

노출, 그리고 그로 인한 안면신경의 손상에 대한 부분이라고 

할 수 있다. 하지만 이번 연구에서 영구적인 안면신경 손상은 

전체 23예 중 한 건도 발생하지 않았으며, 변연하악분지에 국

한된 일시적인 안면신경의 손상 빈도는 17.4%로 고식적 절개

법이나 안면거상 절개법에 대한 연구에서 보고한 7.9~20.0%

와 비교하여 비슷한 수준이었다.7,8,12) 물론 본 연구가 이하선

의 중앙 및 하부에 위치한 이하선 종양에 대해서 선택적으로 

적용되었다는 한계가 있으나, 이러한 결과는 후이개 모발선 

절개술을 이용한 이하선 절제술이 안면신경 손상의 위험도

를 증가시키지는 않는다는 것을 보여주는 결과이며, 실제 저

자들의 경우 해당 수술 시야에서 안면신경의 주가지 및 종양

Table 3. Postoperative complications and cosmetic outcomes
Variables Patients (n=23)

Facial nerve injury during surgery 0 (0.0%)
Transient mouth angle weakness 4 (17.4%)
Skin flap necrosis 1 (4.3%)
Hematoma 0 (0.0%)
Seroma 1 (4.3%)
Salivary fistula 0 (0.0%)
Symptomatic Frey’s syndrome 1 (4.3%)
Hypertrophic scar 2 (8.7%)

VAS score for subjective scar satisfaction 9.0 (range, 6-10)

VAS: visual analog scale

Fig. 6. Photograph taken after 3 months postoperatively shows 
complete healing of the wound, which can be hidden by the hair 
and auricle.
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과 관련된 신경분지들을 찾아 박리하는 데 특별한 어려움을 

느끼지는 못하였다. 다만 후이개 모발선 절개를 통해 안면신

경을 박리하는 경우 다소 협소한 시야로 인해 안면신경의 확

인 지표로 가장 흔히 사용되는 이주연골지표(tragal pointer)

가 분명하게 노출되지 않을 수 있기 때문에, 저자들의 경우 

모든 경우에 있어 고실유돌열을 안면신경의 주가지를 확인하

는 지표로 사용하였으며, 이러한 고실유돌열은 뼈로 이루어

진 구조물이기 때문에 협소한 수술 시야에서도 이주연골지

표에 비하여 해부학적 변이가 거의 없이 항상 일관된 위치를 

갖는다는 장점이 있다.13)

 이번 연구에서 술 후 흉터에 대한 환자들의 주관적 만족

도는 9.0점으로, 기존 연구에서 Blair 절개법을 사용한 경우

의 5.7~6.9점이나 안면거상 절개법을 사용한 경우의 6.8~8.5

점과 비교해 흉터에 대한 환자들의 만족도가 높은 것을 확인

하였으며,4,7,8,12) 이는 2014년에 보고된 Kim 등7)의 연구와도 

부합하는 소견이었다. 특히 최근에 미용적 이하선 절제술의 

표준으로 여겨지고 있는 안면거상 절개법에 대한 기존 연구

들과 비교하였을 때도 다소 높은 만족도를 보였는데, 후이개 

모발선 절개가 안면거상 절개에서 전이개 절개 부분만을 생

략한 것임을 고려하면, 이러한 흉터 만족도의 차이는 이개 

및 모발에 의해 잘 가려지지 않는 전이개 흉터 여부에 따른 

것이라고 할 수 있겠다. 또한 후이개 모발선 절개를 사용하는 

경우 안면거상 절개법에서와 마찬가지로 흉쇄유돌근의 상부

를 충분히 노출시킬 수 있기 때문에, 큰 종양의 제거로 인해 

발생할 수 있는 함몰 변형을 흉쇄유돌근으로 재건하기 용이

하다는 장점도 있다.

이번 연구의 가장 큰 제한점은 비교적 짧은 모집 기간으로 

인해 대상 환자 수가 23명으로 적었으며, 이러한 환자군을 고

식적인 Blair 절개법 및 안면거상 절개법을 시행한 환자들의 

결과와 직접 비교 분석하지 못하였다는 점이다. 이러한 점은 

향후 본 기관에서 Blair 절개법 및 안면거상 절개법을 통해 

이하선 절제술을 받은 환자들을 포함하는 추가적인 연구를 

통해 보완되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 연구 안전성을 위

해 이하선의 전방 및 상방에 위치한 종양의 경우는 포함되지 

않음으로 인해, 해당 절개를 통한 접근법이 종양의 위치와 관

계없이 모든 이하선 절제술에 일괄적으로 적용 가능한가에 

대한 의문이 있을 것으로 생각된다. 하지만 전향적으로 진행

된 본 연구의 결과는 위치에 따라 선별된 환자에서 후이개 

모발선을 통한 이하선 절제술에 있어 기술적 가능성 및 안전

성을 보여주었다는 점에서 그 의의를 지닌다고 할 수 있겠다. 

결론적으로 후이개 모발선 절개를 통한 이하선 절제술은 

이하선의 중앙 및 하방에 존재하는 대다수의 이하선 종양 

환자들에 있어 안면신경마비 등의 주요 합병증 위험을 증가

시키지 않으면서 수술 후 흉터를 최소화할 수 있는 방법으로 

생각되며, 향후 안면거상 절개법과 함께 미용적 이하선 절제

술의 접근법 중 하나로 보다 널리 이용될 수 있을 것으로 기

대되는 바이다. 다만 이하선 전방이나 상방에 위치한 종양의 

경우 본 절개법만으로는 노출이 충분치 않을 수 있으며, 또

한 악성종양의 경우에 대하여서는 그 안정성이 아직 확보되

지 않은 상태로 향후 이를 극복하기 위한 추가적인 연구가 

필요할 것이다.
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