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서      론

이하선 절제술은 대부분의 이하선 종양에 대한 일차적인 

치료 방법으로, 수술 시 가능한 한 안면신경을 보존하면서 병

변을 완전히 제거하는 것이 수술의 기본 원칙이다.1-3) 이를 위

해서는 종양과 안면신경 경로를 포함한 이하선 전체를 충분

히 노출시키는 것이 필수적이며, 해부학적으로 이하선이 위치

하는 안면부와 경부에 걸쳐 S자 형태의 긴 절개를 갖는 Blair 

절개법이 이하선 절제술의 기본 접근법으로 현재까지 가장 

널리 사용되고 있다.3-5) 이러한 Blair 절개법은 이하선 절제술

을 위한 이하선 전체의 노출과 필요 시 경부 림프절 절제술을 

위한 경부 노출의 측면에 있어서는 매우 큰 장점을 갖지만, 

절개 흉터가 안면 및 경부의 드러나는 부위에 위치한다는 단

점이 있다.5-7) 이러한 점을 극복하기 위해 1967년 Appiani는 

전이개, 후이개, 그리고 후두 모발선 절개로 구성된 안면거상 
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Background and Objectives   There have not been any studies that compared retroauricular 
hairline (RAH) and V-shaped incisions for parotidectomy. In this regard, we aimed to evalu-
ate the results of RAH and V-shaped incisions.
Subjects and Method   Between 2016 and 2019, 81 patients who underwent parotidectomy 
using RAH (n=46) and V-shaped (n=35) incisions were included in this study. Patient charac-
teristics, tumor profiles, surgical parameters, postoperative complications, and cosmetic re-
sults were assessed. Mann-Whitney U test and the chi-squared test were used to inspect differ-
ences in continuous and categorical variables between the groups, respectively.
Results   In the RAH and V-shaped groups, the patient age was 52.7 and 42.1 years, respec-
tively (p=0.002), and the tumour size was 2.7 and 1.8 cm, respectively (p<0.001). All parotidec-
tomies were successfully completed with no incision extension or major complications. There 
were no significant differences in surgical parameters and postoperative complications between 
the two groups. The subjective scar satisfaction scores assessed at 3 months postoperatively were 
9.0 and 9.3 in the RAH and V-shaped groups, respectively (p=0.191). The scores of male patients 
were 8.9 and 9.5 in the RAH and V-shaped groups, respectively, (p=0.026), while those of the 
female patients were 9.2 and 9.2, respectively (p=0.906).
Conclusion   The RAH and V-shaped incisions yields comparable surgical and cosmetic out-
comes, with high patient satisfaction. For male patients, the use of V-shaped incision, if indi-
cated, would provide higher scar satisfaction than the use of RAH incision. 
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절개법을 통한 이하선 절제술을 소개하였으며, 이 절개법의 

경우 후이개 절개부는 이개에 의해, 그리고 후두 모발선 절개

의 경우는 머리카락에 의해 그 흉터가 감춰진다는 점에서 기

존의 Blair 절개에 비해 우수한 미용적 결과를 나타내었다.6-10) 

최근에는 더 나아가 이러한 안면거상 절개법을 구성하는 3부

분의 절개 중 일부를 생략함으로써 보다 국한된 피부 절개로 

이하선 절제술을 시행하고자 하는 시도가 계속되고 있으며, 

그러한 시도 중 대표적인 것이 후이개 후두 모발선 절개와 V

형 절개를 이용한 이하선 절제술이라 할 수 있겠다.11-16)

후이개 후두 모발선 절개법은 안면거상 절개법의 3부분 중 

전이개 절개를 생략하고 후이개 및 후두 모발선 절개만으로 

이루어진 절개법으로, 이를 이용한 이하선 절제술은 2014년 

Kim 등에 의해 처음으로 보고되었는데, 기존의 Blair 절개법

이나 안면거상 절개법의 경우와 비교하여 합병증 발생 위험

은 증가시키지 않으면서 수술 후 보다 우수한 미용적 결과를 

보였다.12,15) V형 절개법의 경우 안면거상 절개법의 3부분 중 

후두 모발선 절개를 생략하고 전이개 및 후이개 절개만으로 

이루어진 절개법으로, 이를 처음으로 기술한 2018년 Ahn 등

에서의 초기 연구와 그 후속 연구에 따르면, 이하선 미부에서 

기원한 큰 종양의 경우에는 그 적용에 한계가 있었으나, 잘 선

택된 환자에 있어서는 안면거상 절개법과 비교하여 추가적인 

합병증 발생의 위험 없이 보다 우수한 술후 미용적 결과를 

얻을 수 있음을 확인하였다.13,14)

이처럼 현재까지 진행된 미용적 이하선 절제술에 대한 연

구들을 살펴보면, Blair 절개법과 안면거상 절개법의 비교 연

구가 대부분이고, 최근 일부 연구에서 안면거상 절개법과 후

이개 후두 모발선 절개법, 그리고 안면거상 절개법과 V형 절

개법을 비교 분석하였으나, 안면거상 절개법보다 한 단계 발

전된 절개법인 후이개 후두 모발선 절개법과 V형 절개법 사

이의 직접 비교연구는 아직까지 보고된 바가 없다.2,4,7,12,14,15) 

이에 저자들은 후이개 후두 모발선 절개법과 V형 절개법을 

이용한 이하선 절제술의 결과를 비교 분석하여, 이하선 절제

술 후 환자의 미용적 만족도를 높일 수 있는 가장 적절한 절

개법은 무엇인지 확인해보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

본 연구는 2016년 6월~2019년 12월까지 한 명의 두경부 외

과의에 의해 시행된 이하선 절제술 중 후이개 후두 모발선 절

개법 또는 V형 절개법을 이용한 81예를 대상으로, 소속 기관

의 임상시험심사위원회의 승인을 받아 후향적으로 진행되었

다(IRB No. 202006015). 모든 예에서는 수술 전 종양의 양악

성 여부 및 침범 정도를 확인하기 위한 초음파 및 초음파 유도

하 세침흡인검사, 그리고 경부 전산화단층촬영이 시행되었다. 

상기 검사에서 이하선 악성종양의 가능성이 있거나 림프절 

절제술이 필요할 것으로 생각되었던 경우 Blair 절개법이나 

안면거상 절개법을 이용하였기에 본 연구에서는 제외되었다. 

후이개 후두 모발선 절개법 또는 V형 절개법의 선택의 경

우 절개 흉터에 대한 환자의 미용적 요구 정도 및 종양의 위

치에 따라 결정되었는데, 이전 연구를 바탕으로 이하선을 크

게 4개의 구획으로 나누었을 때, 후이개 후두 모발선 절개법

의 경우 이하선 중앙과 하부에 위치한 종양에서, 그리고 V형 

절개법의 경우 이하선 상부와 전방부에 위치한 경우 주로 사

용되었다.13)

이하선 절제술의 술기

모든 수술은 전신마취하에서 2.5배 확대경을 착용한 상태

의 직접 시야에서 진행되었다. 환자를 앙와위 자세로 위치시

킨 후 어깨 받침대를 이용해 경부가 신전될 수 있도록 하였으

며, 환자의 머리를 건측으로 회전시켰다. 이후 후두부 모발 

일부를 깎아 후이개 및 후두부 모발선 절개에 방해가 되지 

않도록 하였다.

후이개 후두 모발선 절개는 후이개구(retroauricular sulcus)

의 하단에서 시작해 외이도 높이의 후이개구 중간 지점까지 

상방으로 진행한 다음, 후하방으로 방향을 바꾸어 모발선을 

따라 이어지도록 하였다(Fig. 1A). 피부 피판은 흉쇄유돌근

의 표면을 따라 전하방으로 접근하여 이하선 피막을 따라 진

행하였으며, 광경근이 확인되는 지점부터는 광경근의 아래쪽 

표면을 따라 피판을 거상하여, 종양을 포함한 이하선 전체가 

노출되도록 하였다.

V형 절개법의 경우 이주연골 전방에서 시작하여 전이개 

피부 주름선을 따라 아래로 진행하였으며, 귓볼에 도달한 후 

후상방으로 곡선을 그리며 후이개 방향으로 진행하여 외이도

의 후방연장선 높이까지 연결하였다(Fig. 1B). V형 피부절개

의 전방, 하방, 그리고 후방으로 피판을 거상하여 이하선 및 

흉쇄유돌근의 전방경계를 노출하였으며 귓볼이 이하선에 부

착된 부분을 분리하여 위쪽으로 거상하였다. 이후 이하선 피

막 및 광경부 하부 층을 따라 피판을 거상하여 종양을 포함

한 이하선 전체를 노출하였다. 

이후 안면신경의 노출부터 종양 제거의 과정은 두 절개법

에서 동일하게 진행되었다. 안면신경의 주가지는 고실유돌열

(tympanomastoid fissure)의 내하측으로 박리해 나가면서 확

인하였으며, 주가지 확인 후 종양과 상관관계가 있는 나머지 

안면신경 분지들을 주의하여 박리하면서 0.5~1.0 cm의 절제

연을 두고 종양을 제거하였다. 종양 제거 후에는 후이개 후두 



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(1):30-6

32

모발선 절개법의 경우 후두 모발 절개선의 가장 후하방에 음

압 배액관을 거치시켰으며, V형 절개법의 경우 후이개 절개

선의 가장 후방에 음압 배액관을 거치시킨 후 4-0 Vicryl 

(Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)과 nylon 실을 이용하

여 피부봉합을 시행하였다. 봉합은 수술 후 5~7일째에 제거

하였다. 

평가 항목 및 통계학적 분석 

대상 환자의 인구통계학적 자료와 함께 종양의 크기, 위치, 

마취 시작부터 종료까지의 총 수술 시간, 술중 의도치 않은 

종양의 파열, 수술 후 총 배액량 및 배액관의 거치 기간에 대

해 평가하였다. 술후 최종 병리조직검사 결과 및 절제연의 상

태에 대해 확인하였으며, 합병증으로는 피부 피판의 괴사, 혈

종, 장액종, 술중 확인된 안면신경의 손상, 술후 실제 발생한 

안면신경마비, 타액 누공, 그리고 임상적 Frey 증후군 발생에 

대해 조사하였다. 절개 흉터에 대해서는 술후 3개월째 절개 

부위에 대한 환자의 주관적 만족도를 visual analog scale 

(VAS)을 이용하여 0~10점까지 측정하는 한편, 흉터 소견을 

혈관 증식, 착색, 유연성, 그리고 높이 등의 항목을 통해 점수

화하는 Vancouver Scar Scale(VSS)을 이용하여 각 환자의 

흉터의 상태를 준객관적(semi-objective)으로 평가하고자 하

였다.

통계학적 분석은 SAS version 9.4(SAS institute Inc., Cary, 

NC, USA) 프로그램을 이용하였다. 연속형 변수는 평균(mean)

과 범위(range)로 표시하였으며, 비모수 검정법인 Mann-Whit-

ney U test를 이용하여 양 군 간의 통계적 차이를 분석하였다. 

범주형 변수에 대해서는 chi-square test 또는 Fisher’s exact 

test를 사용하여 각 변수에 대한 양 군 간의 통계적 차이를 분

석하였다. 유의 수준은 각 항목에서 0.05의 p값을 기준으로 
이보다 작은 값을 가질 때 통계학적으로 유의한 것으로 판단

하였다.

결      과

환자 및 종양의 입상병리적 소견 

전체 81명의 환자 중 후이개 후두 모발선 절개를 시행받은 

환자는 46명, V형 절개를 시행받은 환자는 35명이었다. 대상 

환자들의 평균 연령은 후이개 후두 모발선 절개군에서 52.7

세, V형 절개군에서 42.1세로, V형 절개군에서 통계학적으로 

유의하게 낮았으나(p=0.002), 성별이나 안면신경과의 관계에 

따른 종양의 위치에 있어서는 양 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 다만 종양의 위치를 크게 4개의 구획으로 나누어 

분석하였을 때, 후이개 후두 모발선 절개군에 있어서는 종양의 

위치가 모두 이하선 중앙부(37.0%) 또는 하부(63.0%)인 것에 

비하여, V형 절개군에서는 그 위치가 이하선 전방부(42.8%), 

중앙부(31.4%), 그리고 상부(22.9%)의 순서로 분포하였으며 

하부에 위치한 경우는 오직 1예(2.9%)뿐이었다(p＜0.001). 이

하선 종양의 평균 크기는 후이개 후두 모발선 절개군에서 2.7 

cm, V형 절개군에서 1.8 cm로, 후이개 후두 모발선 절개군에

서 통계학적으로 유의하게 종양의 크기가 컸다(p＜0.001). 두 

군 모두에서 가장 흔한 최종 진단은 다형선종이었다(Table 1).

수술 결과

이하선 절제 범위를 천엽부분 절제술(partial-superficial 

parotidectomy), 심엽부분절제술(partial-deep parotidec-

tomy), 그리고 이하선 아전절제술(sub-total parotidectomy) 

등으로 구분하였을 때, 그 분포는 두 군 간에 특별한 차이는 

없었다. 또한 두 군 모두에서 충분치 않은 수술 시야로 인해 

종양을 완전히 제거하지 못하거나 추가적인 절개를 시행해야 

했던 경우는 없었으며, 수술 중 의도치 않게 종양이 파열된 

경우도 없었다. 마취 시작부터 마취 종료까지의 평균 수술 시

간은 후이개 후두 모발선 절개군에서 99.5분, V형 절개군에

서 97.1분으로 두 군 간에 통계학적 차이는 없었으며, 술후 평

A B
Fig. 1. Incision lines of retroauricular hairline (A) and V-shaped (B) incisions.
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균 전체 배액량 또한 후이개 후두 모발선 절개군에서 57.8 mL, 

V형 절개군에서 58.3 mL로 통계학적으로 차이를 보이지 않

았다. 배액관 거치 기간 및 술후 입원 기간 역시 양 군 간에 

의미 있는 차이는 보이지 않았다(Table 2).

술후 합병증 및 흉터 만족도

일시적 안면신경마비는 후이개 후두 모발선 절개군에서 4명

(8.7%), V형 절개군에서 2명(5.7%)으로 통계학적인 차이는 없

었으며, 영구적 안면신경마비는 양 군 모두에서 발생하지 않

았다. 그외 혈종 발생, 장액종, 타액 누공, 그리고 임상적 Frey 

증후군의 빈도 역시 양군에서 통계학적인 차이를 보이지 않

았다. 후이개 후두 모발선 절개군 1예에서 피부 피판 첨부의 

괴사가 발생하였는데, 피부 누공이 발생한 제1 새열기형 환자

에서 해당 피부를 포함한 이하선 절제술이 시행된 경우였다

(Table 3).

술후 3개월 째 VAS을 이용하여 시행한 환자의 주관적인 

흉터 만족도 조사에서 후이개 후두 모발선 절개를 사용한 환

자군에서 9.0점, V형 절개를 사용한 환자군에서 9.3점으로 

두 군 간에 통계학적으로 유의미한 차이는 없었으나, 성별에 

따라 술후 미용적 만족도를 분석해 보았을 때 남성에서는 후

Table 1. Baseline patient characteristics

Variables Retroauricular (n=46) V-shaped (n=35) p-value

Age (years) 52.7 (5-82) 42.1 (16-74) 0.002
Sex (n, %) 0.079

Male 22 (47.8) 10 (28.6)

Female 24 (52.2) 25 (71.4)

Mass size (cm) 2.7 (1.2-5.1) 1.8 (0.8-3.0) ＜0.001
Location (n, %)

By quadrants ＜0.001
Superior 0 (0.0) 8 (22.9)

Anterior 0 (0.0) 15 (42.8)

Middle 17 (37.0) 11 (31.4)

Inferior 29 (63.0) 1 (2.9)

By facial nerve ＞0.999
Superficial 43 (93.5) 33 (94.3)

Deep 3 (6.5) 2 (5.7)

Final diagnosis after surgery (n, %)

Pleomorphic adenoma 22 (47.8) 25 (71.4)

Warthin tumor 19 (41.3) 1 (2.9)

Lymphoma 0 (0.0) 3 (8.6)

MEC, low or intermediate grade 2 (4.3) 0 (0.0)

Other benign pathologies 3 (6.5) 4 (11.4)

Other malignant pathologies 0 (0.0) 2 (5.7)

Continuous variables are presented as mean (range). MEC: mucoepidermoid carcinoma

Table 2. Surgical outcomes

Variables Retroauricular (n=46) V-shaped (n=35) p-value

Surgical extent (n, %) 0.801
Partial-superficial parotidectomy 43 (93.5) 32 (91.4)

Partial-deep parotidectomy 3 (6.5) 2 (5.7)

Sub-total parotidectomy 0 (0.0) 1 (2.9)

Exposure failure (n, %) 0 (0.0) 0 (0) -
Inadvertent tumor spillage (n, %) 0 (0.0) 0 (0) -
Operating time (min) 99.5 (40-163) 97.1 (55-130) 0.973
Drainage amount (mL) 57.8 (6-116) 58.3 (7-350) 0.145
Drainage duration (days) 3.2 (1-5) 3.1 (2-6) 0.159
Postoperative hospital stay (days) 4.0 (2-6) 4.0 (3-7) 0.483
Continuous variables are presented as mean (range)
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이개 후두 모발선 절개군과 V형 절개군의 미용적 만족도가 

각각 8.9점과 9.5점으로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.026)(Fig. 2).

술후 3개월째 Vancouver Scar Scale을 이용한 준객관적인 

흉터 평가에서는 후이개 후두 모발선 절개군에서 0.41점, V형 

절개군에서 0.57점으로 의미 있는 차이는 없었으며, 그 결과

는 성별에 따른 추가 분석해서도 특별한 차이는 보이지 않았

다(Table 4).

고      찰

이번 연구에서 저자들은 술전 양성으로 진단된 이하선 종

양에 대해 후이개 후두 모발선 절개법과 V형 절개법을 이용

한 이하선 절제술의 결과를 직접 비교해 보았으며, 두 절개법 

모두 양성 이하선 종양에 대한 미용적 이하선 절제술의 1차 

선택 절개법으로 충분히 적용될 수 있음을 보여주었다.

본 연구에서 이하선 종양의 평균 크기는 후이개 후두 모발

선 절개군에서 2.7 cm, V형 절개군에서 1.8 cm로, V형 절개

군에서 통계학적으로 유의하게 그 크기가 작은 것으로 나타

났다. 이는 이전 2015년 Kim 등17)이나 2015년 Ahn 등4)의 연

구에서 변형 Blair 절개법과 변형 안면거상 절개법을 적용한 

이하선 종양의 평균 크기가 각각 2.8~2.4 cm와 2.6~2.3 cm

가량으로 보고된 것과 비교해 보았을 때도, V형 절개군에서

의 종양의 크기가 다소 작은 것을 확인할 수 있었다. 저자들

은 이번 연구에서 V형 절개군을 선택하는 데 있어 종양의 크

기에 대한 고려는 없었다. 그러나 V형 절개법의 경우 이하선 

미부보다는 이하선의 상부 혹은 전방부의 노출에 용이하기 

때문에, 주로 해당 영역에 위치한 종양에 대해 적용되었으며, 

이러한 위치의 경우 이하선 실질 및 그를 덮고 있는 피하조직

Table 4. Postoperative scar assessment

Variables Retroauricular
(n=46)

V-shaped
(n=35) p-value

Visual analog scale score for subjective scar satisfaction
Overall 9.0 (6-10) 9.3 (7-10) 0.191

Male 8.9 (8-10) 9.5 (9-10) 0.026
Female 9.2 (6-10) 9.2 (7-10) 0.906

Vancouver Scar Scale 
Overall 0.41 (0-3) 0.57 (0-3) 0.496

Male 0.50 (0-3) 0.30 (0-2) 0.425
Female 0.33 (0-2) 0.68 (0-3) 0.186

Continuous variables are presented as mean (range)

Table 3. Postoperative complications 

Variables Retroauricular (n=46) V-shaped (n=35) p-value

Facial nerve palsy
Transient 4 (8.7) 2 (5.7) 0.694
Permanent 0 (0.0) 0 (0) -

Skin flap necrosis 1 (2.2) 0 (0) ＞0.999
Hematoma 0 (0.0) 0 (0) -
Seroma 2 (4.3) 2 (5.7) ＞0.999
Salivary fistula 2 (4.3) 1 (2.9) 0.648
Symptomatic Frey’s syndrome 0 (0) 0 (0) -
Hypertrophic scar 3 (6.5) 1 (2.9) 0.630
Data are presented as n (%)

A B
Fig. 2. Photographs of the scar 3 months after parotidectomy in using retroauricular hairline (A) and V-shaped (B) incisions.
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이 상대적으로 얇아 작은 크기의 종양도 조기에 진단될 수 있

었기 때문에 V형 절개군에서의 종양의 크기가 다소 작은 것

으로 생각된다.13,14)

수술 범위, 수술 중 소견, 수술 시간, 그리고 수술 후 배액 

등과 관련된 수술 결과에서는 양 군 간에 특별한 차이가 없

었으며, 술후 합병증에 있어서도 양 군 간에 차이는 없었다. 

특히 이하선 종양 수술에 있어 가장 중요한 안면신경 보존과 

관련된 결과를 살펴보면, 본 연구에서 후이개 후두 모발선 

절개군과 V형 절개군에서의 일시적인 안면신경마비의 빈도

는 8.7%와 5.7%로, 이전 많은 연구들에서 보고한 5.5~33.8%

의 빈도에 준하는 결과를 보였으며, 이는 후이개 후두 모발선 

절개법과 V형 절개법 모두 기존의 Blair 절개법이나 안면거상 

절개법에 비해 특별히 안면신경손상의 위험도를 증가시키지 

않는다는 것을 보여주는 결과라 할 수 있다.3,5-7,17)

이번 연구에서 술후 3개월 째 VAS를 이용하여 시행한 환

자의 주관적 흉터 만족도는 후이개 후두 모발선 절개군과 V

형 절개군 모두에서 평균 9.0점으로 동일하였다. 이러한 결과

를 2015년 연구에서 변형 Blair 절개법과 변형 안면거상 절개

법에서의 주관적 흉터 만족도가 각각 5.7점과 8.5점으로 보

고된 것과 비교해보면, 후이개 후두 모발선 절개법과 V형 절

개법 모두 기존의 이하선 수술 절개법에 비해 보다 우수한 미

용적 만족도를 나타낸다고 할 수 있다.4) 본 연구에서 술후 미

용적 만족도에 대한 한가지 흥미로운 소견은, 성별에 따른 만

족도 분석을 시행했을 때 남성에서 후이개 후두 모발선 절개

법(8.9점)을 사용한 경우보다 V형 절개법(9.5점)을 사용한 경

우 통계학적으로 유의하게 흉터에 대한 주관적 만족도가 높

았다는 점이다. 이는 여성과는 달리 주로 짧은 모발을 가진 

남성 환자에서 비교적 긴 후두 모발선 절개의 흉터가 짧은 모

발에 의해 가려지지 않기 때문에, 동일한 후이개 후두 모발선 

절개를 사용한 경우라 하더라도 상대적으로 남성 환자에서의 

흉터가 육안적으로 인지하기 쉽기 때문이었을 것으로 사료된

다.13) 동일한 맥락으로 V형 절개군의 경우 비록 안면부 전이

개 절개가 육안적으로 인지하기 쉬운 위치에 있으나, 대부분

의 경우 전이개부의 주름선과 일치하기 때문에 술후 3개월이 

지난 시점에서는 크게 두드러지지 않으며, 후두 모발선 절개 

자체가 없기 때문에 짧은 모발을 가진 남성 환자에 있어서 

그에 따른 미용적 만족도가 보다 크게 작용하였을 것으로 생

각된다.

이번 연구의 한계점으로 가장 중요한 것은 후향적 연구의 

특성상 절개법의 선택이 무작위 배정되지 않았기 때문에, 각 

절개법의 대상이 되는 환자에 관한 선택 편견이 포함되었다

는 점이다. 특히 본 연구에 포함된 각 절개법의 특성상 후이개 

후두 모발선 절개의 경우는 이하선 중앙이나 미부에 위치한 

종양에서, 그리고 V형 절개의 경우는 이하선 전부나 상부에 

위치한 종양에서 주로 사용되었기 때문에, 본 연구에서 이러

한 종양의 위치 차이가 술후 미용적 결과에 미치는 영향은 평

가하기가 어려운 점이 있다. 하지만 이하선의 다양한 위치에 

발생할 수 있는 양성 이하선 종양의 수술적 치료에 있어, 모든 

환자에게 일괄적으로 Blair 절개법이나 안면거상 절개법을 

적용하기보다는 종양의 위치나 특성을 고려하여 후이개 후

두 모발선 절개법과 V형 절개법을 적절히 선택하여 적용한다

면 해당 환자들에게는 보다 높은 미용적 결과를 제공할 수 

있는 좋은 선택사항이 될 수 있을 것이다.18)

본 연구 결과를 종합하여 보면 후이개 후두 모발선 절개법

과 V형 절개법을 이용한 이하선 절제술은 수술 및 술후 미

용적 평가에 있어 서로 대등한 결과를 보였으며, 이를 바탕으

로 환자의 미용적 요구와 종양의 특성을 고려하여 두 절개법 

모두 양성 이하선 종양에 대한 미용적 이하선 절제술의 일차 

선택 절개법으로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 특히, 남성 

환자에 있어서는 종양의 위치를 고려하여 V형 절개법을 적

극 사용함으로써, 수술 후 흉터에 대한 미용적 만족도를 보다 

향상시킬 수 있을 것으로 사료되는 바이다.
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