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서      론

이하선 종양은 모든 두경부 종양의 약 3% 정도를 차지하

며,1,2) 이하선 종양 절제 수술은 대부분의 경우 안면신경의 

손상 위험이 높아 외과의사들에게 상당한 경험을 요구하는 

수술이다. 이하선 종양 절제술 중 안면 신경을 식별하고 보존

하기 위해서는 종양 자체의 위치와 관련이 없거나 멀리 있더

라도 상당한 양의 정상 이하선 조직을 박리해야 하기 때문에 

시간이 많이 걸리고, 안면신경의 주간(main trunk)과 분지를 

모두 박리함으로 인해 안면신경마비가 발생할 가능성이 높

으며, 정상 이하선 조직의 많은 부분을 함께 제거함에 따른 

수술 후 미용적 문제, Frey 증후군 등의 합병증 역시 무시할 

수 없다.3,4) 그렇다고 안면 신경을 식별하지 않고 종양에 인접

한 부위의 정상 이하선 조직만을 제한적으로 절제하고 종양

을 제거할 경우 안면 신경에 손상을 줄 가능성이 남게 되어 

이 또한 잠재적으로 부정적인 결과를 초래할 수 있다.5)

위와 같은 이유로 이하선 종양 절제 수술은 종양학적 안전

성을 보장하고 합병증을 피하며 기능적 및 미용적 결과를 향

상시키기 위해 시대를 거듭하며 발전해 왔다.6) 역사적으로 고

전적인 이하선 천엽절제술(conventional superficial paroti-

dectomy, CSP)은 안면 신경의 안전성을 높이고 재발률을 현
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Parotid tumor resection, parotidectomy, is a surgical procedure that requires considerable ex-
perience from surgeons in most of the cases because of the risk of facial nerve damage. In ad-
dition, it is often times difficult to identify and preserve the facial nerve during the procedure, 
because it requires removal of a considerable amount of normal parotid tissue even when it is 
not related to the location of the tumor itself. Post-operative cosmetic problems and complica-
tions associated with inevitable removal of the normal parotid gland tissue cannot be ignored. 
For these reasons, parotidectomy has been evolved over the years to ensure the oncological safe-
ty, avoid complications, and improve functional and cosmetic results. Recently, the use and 
importance of extracapsular dissection (ECD) has become more recognized because it is a 
more conservative surgical method than partial superficial parotidectomy with preservation of 
facial nerve function, minimization of functional and cosmetic complications, and limited re-
moval of unnecessary normal parotid gland tissue. Herein, we review the literatures related to 
ECD for benign parotid tumors and explain the efficacy of this emerging procedure based on 
the previous study results reported by the authors.
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저하게 향상시켜 이하선 양성 종양의 기본적인 수술적 치료

법으로 수십 년 동안 인정되어 왔다(Fig. 1).7,8) 그러나, 이하

선 부분천엽절제술(partial superficial parotidectomy, PSP)

의 후속 발달은 안면 신경의 식별 및 제한된 노출을 가능하

게 하고, CSP와 유사한 결과를 나타내어 이하선 천엽 전체

를 반드시 다 제거하지 않아도 된다는 개념을 확립하는데 큰 

기여를 하였다.

최근에는 양성 표재성 이하선 종양에 대하여 안면신경 기

능의 보존, 기능적 및 미용적 합병증의 최소화, 그리고 정상 

이하선 조직의 제한적인 박리를 동반하는 PSP보다도 더 보

존적인 수술방법인 피막 외 절제술(extracapsular dissec-

tion, ECD)의 활용도 및 중요성에 대한 인식이 더 많아지고 

있다(Fig. 2). 그러나, ECD의 장기간의 종양학적 안전성은 

여전히 불명확하며 수술 후 타액 배출 기능과 같은 기능적 

결과에 대한 연구는 제한적으로만 시행되었다. 이에 본 종설

에서는 양성 이하선 종양의 수술적 치료를 위한 ECD와 관

련된 문헌들을 고찰해보고, 본 교실에서 시행한 연구 결과를 

보여주고자 한다.

ECD의 유용성과 안전성, 
종양학적 결과에 대한 고찰

기존의 연구들을 보면 다양한 국가의 다양한 연구팀에서 

이하선의 양성 종양에 대한 수술적 치료 방법으로 ECD와 

CSP 및 PSP를 포함하는 이하선 천엽절제술(superficial pa-

rotidectomy, SP)을 비교 분석한 결과들을 보고한 바 있다. 

Barzan과 Pin9)이 384명의 양성 이하선 종양 환자들을 대

상으로 332명에서는 ECD를 그리고 52명에서는 SP를 시행

하여 발표한 결과에 따르면 ECD를 시행한 환자에서 통계적

으로 유의하게 재발률이 낮았고 영구적인 안면신경마비, 침

A B C

Fig. 1. Operative field (A, B) and postoperative result (C) of classic superficial parotidectomy for benign tumor of the parotid gland.

Fig. 2. Operative field (A, B) and postoperative result (C) of extracapsular dissection for benign tumor of the parotid gland.

A B C
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샘류, 그리고 Frey 증후군과 같은 합병증 또한 더 적은 것으

로 기술하였다. Dell’Aversana Orabona 등10)도 232명의 양성 

이하선 종양 환자들을 대상으로 평균 2 cm 미만 크기의 종

양을 가진 176명의 환자들에서 ECD를, 평균 3.5 cm 정도로 

큰 종양을 가진 56명의 환자들에서는 SP를 시행하여 수술 

결과를 비교하였고 ECD는 SP와 비교하였을 때 이하선 천엽

의 2 cm 미만 크기의 양성 이하선 종양을 수술적으로 치료

하는데 충분히 효과적이며 수술 후 합병증이 적다는 결론을 

도출하였다. 

이러한 보고들과 다르게 ECD와 SP 두 수술방법의 수술

과 연관된 여러 요인들 및 비용효율 분석을 시행한 결과에 

따르면 ECD를 시행한 환자군에서 SP를 시행한 환자군과 

비교하였을 때 전체 수술 시간, 마취 시간, 그리고 입원기간

이 유의하게 짧으면서 안면신경 기능저하, 대이개신경 감각장

애, 그리고 다른 수술과 관련된 합병증은 비슷하면서도 마취 

및 수술 비용, 그리고 총 입원비가 유의하게 적었다고 보고한 

바 있다.11)

특정 양성 이하선 종양에서 수술 후 재발률과 관련하여서

도 Iro 등12)이 76명의 이하선 기원의 다형성종(pleomorphic 

adenoma, PA) 환자들만을 대상으로 ECD를 시행하여 발표

한 결과에 따르면 평균 7.38년(5.05~10.52년) 동안 추적관찰 

하였을 때 단 한 명의 환자에서도 재발하지 않았다고 보고한 

바 있다. 또한 Lee 등13)이 이하선 꼬리부위에 발생한 낭선림

프종(Warthin’s tumor, WT) 환자 72명을 대상으로 40명의 환

자들에서는 ECD를 그리고 32명의 환자들에서는 SP를 시행

한 결과 ECD를 시행하였을 때 유의하게 수술 시간이 짧았

고 더 적은 수의 환자에서 수술 후 안면신경 마비를 보였으

며 SP를 시행 받은 1명의 환자에서만 재발을 보였다고 발표

한 바 있다. Mantsopoulos 등14)은 추가로 이하선에 발생한 

327명의 WT 환자들을 대상으로 ECD를 시행 후 평균 108.4

개월 추적관찰 한 결과 단방낭성 병변이 있었던 환자들과 비

교하였을 때 다방낭성 병변이 있었던 환자들에서 유의하게 

동측의 후시성 종양이 발생한다고 발표한 바 있다.

이와 같이 ECD의 유용성과 관련하여 발표된 다수의 긍정

적인 연구 결과들을 근거로 더 확실한 임상적 근거를 마련하

기 위한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 또한 시행되어 그 결

과가 보고된 바 있다. 2014년도에 Foresta 등15)은 1152개의 

문헌들을 고찰하여 123개의 문헌들에서 보고된 결과들을 

바탕으로 ECD와 SP 사이의 재발률, 영구적인 안면신경 마

비율, 그리고 Frey 증후군의 발생률을 비교 분석하는 메타

분석 결과를 보고한 바 있다. 이 메타분석 결과에 따르면 PA 

단독 및 PA를 포함한 모든 이하선 양성종양에서 SP를 시행

한 환자들보다 ECD를 시행한 환자들에서 더 낮은 재발률을 

보였고 PA만 따로 보았을 때 수술 후 영구적인 안면신경 마

비 및 Frey 증후군이 유의하게 더 적은 것으로 나타났다. 이

와 같은 연구 결과와 더불어 Xie 등16)이 14개의 코호트 연구

결과에 포함된 3194명의 환자들을 대상으로 시행한 메타분

석 결과에 따르면 양성 이하선 종양의 재발률에는 차이가 없

었으나 일시적 및 영구적인 안면신경 마비 및 Frey 증후군과 

같은 수술 후 합병증의 경우에는 ECD를 시행 받은 환자들

에서 SP를 시행 받은 환자들과 비교하였 때 우월한 결과를 

보여준 바 있다.

이렇듯 ECD의 유용성에 대한 결과들이 보고되었음에도 

불구하고 ECD의 유용성에 대한 우려에 대한 목소리는 꾸준

히 있어 왔다. Barzan과 Pin9)이 발표한 연구 결과의 경우 임

상적으로 간단히 완전제거가 가능한 환자들에서 ECD를 그

리고 완전한 제거가 쉽지 않아 보이는 환자들에서 SP를 시

행하였다고 언급하였으며, Dell’Aversana Orabona 등10)이 발

표한 연구 결과의 경우에는 평균 2 cm 미만 크기의 종양을 

가진 환자들에서는 ECD를 평균 3.5 cm 정도로 큰 종양을 

가진 환자들에서는 SP를 시행한 것과 같이 기존의 연구 결

과들의 도출과정에서 표본선택의 편향(selection bias)이 있

을 수 밖에 없었음을 언급한 바 있다. 이와 같은 우려에 대한 

대응으로 Mantsopoulos 등17)은 2017년도에 이하선의 양성 

종양에 대한 수술적 치료로 ECD만을 시행한 1359예의 수

술 결과를 후향적으로 분석하여 발표하였다. 이 연구보고에

서는 오직 5%의 환자들에서만 일시적인 안면신경 마비가 발

생하였고 오직 0.37%에서만 영구적인 안면신경마비가 발생

하였고 4명의 PA 환자들에서만 재발을 보였다고 하며(재발

률 0.87%) ECD의 비우월성을 증명할 수 없었다고 결론을 

내렸다.17) 이에 Quer 등18)은 같은 해에 모든 양성 이하선 종

양을 병리학적 진단, 종양의 크기, 그리고 이하선 내에 종양

의 위치를 기준으로 4가지 카테고리로 분류하는 방법을 제

안하였고 재발률이 상대적으로 낮은 WT와 재발률이 상대

적으로 높다고 알려진 PA를 구분하여 양성 이하선 종양에서 

ECD의 적합한 적응증을 개발하고자 노력한 바 있다. 

ECD 후 타액 분비 기능에 대한 고찰

본 교실에서는 타액선의 유속을 측정하여 수술 전 및 수

술 후 이하선의 기능 변화를 평가하여 PSP 및 CSP와 비교

한 ECD의 안전성, 유용성 및 기능적 결과를 비교하는 연구

를 수행하였다.

2013년 6월부터 2014년 12월 사이에 이하선 천엽의 양성 

종양을 주소로 내원하여 이하선 종양 절제술을 시행 받은 

43명의 성인 환자들을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구에 
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포함된 모든 환자들은 수술 전 검사로 이하선 종양에 대하

여 미세침 흡인 세포검사 또는 중심부 바늘 조직검사 및 전

산화단층촬영(computed tomography, CT)을 시행하였고 심

엽종양 및 수술 전 검사에서 악성종양의 가능성을 시사하는 

소견을 보인 환자들은 제외하였다. 43명의 환자들을 세 군으

로 분류하여 12명의 환자에서는 ECD를 15명의 환자에서는 

PSP를 그리고 16명의 환자에서는 CSP를 시행하였다. 

후향적인 의무기록 검토를 통하여 각 수술 군 별로 피부절

개부터 종양제거까지 걸린 시간, 수술 후 배액관을 통한 배

액량, 입원기간, 종양 절제의 적절성, 장기적인 재발 여부, 단

기적 및 장기적인 안면마비, Frey 증후군, 침샘류 등과 같은 

수술 후 부작용의 발생여부 및 주관적인 수술 후 상처의 미

용적 만족도를 비교 분석하였다. 또한 수술 전 및 수술 후 평

상시 및 자극을 주었을 때 타액배출량을 측정하여 수술 군 

별로 비교 분석하였다. 명목 변수의 비교 분석에는 피어슨 카

이제곱 검정 및 피셔의 정확도 검사를 시행하였고 연속 변수

의 비교 분석에는 Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wil-

coxon 부호위수검사를 시행하였다. 

수술 및 입원과 관련된 결과를 보면 피부절개부터 종양제거

까지 걸린 시간, 배액관의 배액량, 그리고 입원기간은 ECD를 

받은 환자들에서 CSP를 받은 환자들보다 유의하게 적었고, 

PSP를 받은 환자들과 비교하여 적은 경향을 보였다(Fig. 3). 

종양학적 결과를 분석해 보았을 때, 종양 절제연의 경우 

ECD를 받은 모든 환자에서 종양의 침범이 없었으나 PSP를 

받은 환자 중 1명(6.67%) 및 CSP를 받은 환자 중 2명(12.5%)

에서 절제연에 종양이 노출된 소견을 보였다. 2년 이상 추적

Fig. 4. Esthetic results of extracapsular dissection, partial superficial parotidectomy, and classic superficial parotidectomy for tumors of 
the parotid gland. VAS score for satisfaction of post-operative wounds; Percentage of patients who could minimize the skin incision 
rather than the modified-Blair incision. VAS: visual analogue scale, CSP: classic superficial parotidectomy. Adapted from Park et al., J 
Oral Maxillofac Surg 2018;76(9):2004-10.19)
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Fig. 3. Peri-operative clinical data of ECD, PSP, and CSP for tumors of the parotid gland. Operation time (minutes) (A); total amount of 
post-operative drainage (mL) (B); total hospital stay (days) (C). *statistically significant. CSP: classic superficial parotidectomy, ECD: 
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관찰을 하였던 35명의 환자들 중 CSP를 받은 환자 중 1명에

서만 수술 후 994일째 재발한 소견을 나타내었다.

수술 후 부작용 여부를 분석한 결과 단기적인 부작용을 

분석해 보았을 때 일시적인 안면신경 마비, 침샘류, 그리고 

Frey 증후군이 ECD군에서 통계적으로 유의하지는 않았지

만 적게 발생하는 양상을 보였다. 그러나 2년 이상 추적관찰 

한 환자들을 대상으로 장기적인 부작용 여부를 분석해 보았

을 때, PSP군에서 Frey 증후군이 더 많이 발생하는 경향성

을 보였으며 CSP군에서만 1명의 첫 저작 증후군을 보이는 

환자가 있었다.

미용적 결과를 비교해 보았을 때 2년 이상 추적 관찰한 환

자들에서 주관적인 흉터에 대한 만족도는 수술 군별 유의한 

차이를 보이지 않았으나 ECD군에서 흉터를 최소화할 수 있

는 가능성이 높았던 것으로 나타났다(Fig. 4). 

타액 분비와 관련된 기능적 결과를 비교 분석해 본 결과 

수술 전 평상 시 및 자극 후 타액 분비량과 수술 후 자극 후 

타액 분비량은 수술군 별로 차이를 보이지 않았다. 그러나 

수술 후 평상 시 타액 분비량의 경우 수술군 간에 유의한 차

이를 보였으며 수술 전후 자극 후 타액 분비량의 변화 정도

를 비교해 보았을 때 ECD와 PSP군에서는 차이를 보이지 않

았으나 CSP군에서는 감소하는 양상을 보였다(Table 1).

결      론

ECD는 안전하고 효율적인 이하선 양성 종양 절제술이며 

수술 후 조기 회복을 제공한다. CSP에 비해 ECD 및 PSP를 

시행한 경우 타액 기능의 보존을 통한 이하선 절제술 후 환

자의 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있다. ECD는 이하선의 양

성 종양, 특히 이하선 꼬리 부위 종양을 제거할 경우 적극적

으로 고려되어야 하겠다.
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