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서      론

악하선 절제술은 이비인후과 두경부 영역에서 많이 시행

되는 수술 중 하나로 악하선 또는 악하선관 근위부의 타석

이 원인이거나 악하선에 발생한 양성 혹은 악성 종양, 그리고 

두경부 종양에서 경부절제술의 일부분으로 시행되고 있다. 

악하선 절제술은 술자마다 수술 방법이 조금씩 다를 수 있지

만 안면동맥을 공여 혈관으로 사용하고자 하는 경우를 제외

하면 대부분 악하선의 상측과 외측에서 안면동맥을 각각 결

찰한 후 악하선을 절제하는 방법을 주로 이용하고 있다.1) 해
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Background and ObjectivesZZThe traditional surgical method for submandibular gland re-
section includes ligation of facial artery. In this study, we used ultrasound preoperatively and 
tried to preserve the facial artery if facial artery passed on an extra-glandular course with a 
glandular branch.
Subjects and MethodZZPatients undergoing submandibular gland resection either because 
of submandibular gland tumor or submandibular gland stone were prospectively included. 
Preoperative sonographic assessment was done to evaluate the intra-glandular or extra-glan-
dular course of facial artery. For the cases with extra-glandular course with a glandular branch 
of facial artery, we tried to preserve facial artery by ligation of the glandular branch. 
ResultsZZA total of 34 cases were included in this study. Among them, 6 cases (17%) hadfa-
cial artery passing on an extraglandular course with glandular branching. For these 6 cases, we 
easily could find the facial artery and glandular branch in the operative field and were able to 
preserve the facial artery. For the remaining 28 cases, however, the facial artery penetrated 
through the submandibular gland, thus we opted for the ligation of facial artery rather than pre-
serving it to minimize bleeding or trauma during the surgery. There were no statistic difference 
between two groups with respect to clinical and surgical variables.
ConclusionZZExtra-glandular course of facial artery was easily assessed by preoperative ul-
trasound. In those cases, we could preserve facial artery easily without bleeding or trauma to the 
submandibular gland by ligation of glandular branch. As facial artery is animportant vessel for 
reconstruction and facial rejuvenation, it is preferable to preserve this artery if the course of this 
artery makes it possible to preserve.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(8):558-62

Key WordsZZFacial artery preservation ㆍGlandular branch ㆍSubmandibular gland ㆍ
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부학적으로 안면동맥은 외경동맥에서 상갑상선동맥, 상행인

두동맥, 설동맥 다음으로 분지하여 악하선의 외측에서 악하

선을 관통하면서 악하선에 혈류를 공급한 후 악하선 상측으

로 나와서 다시 하악골 위로 주행한다.2,3) 그러나 실제로 악하

선 절제술을 시행하는 경우 안면동맥이 악하선을 관통하지 

않고 악하선 분지를 내면서 악하선 외측에서 상측으로 따로 

주행하는 경우를 적지 않게 볼 수 있다.4) 이러한 경우에는 악

하선 분지만 결찰하면 안면동맥을 희생하지 않고 보존하면서 

간단하게 악하선을 절제할 수 있다. 안면동맥은 두경부 외과 

영역에서 유리 피판 재건 시에 주로 이용되기도 하지만 미용

수술의 관점에서도 안면의 혈류를 공급하는 중요 혈관으로 

안면동맥을 희생하는 경우 반대측에서 혈류를 공급받아야 

하기 때문에 여러 가지 미용적 시술에 예상치 못한 허혈성 부

작용을 유발할 수도 있다.1-5) 그러나 이러한 부작용을 막고자 

모든 악하선 절제술에서 안면동맥을 보존하는 것은 수술 시

간도 오래 걸릴 뿐만 아니라 악하선 종물이 있는 경우 종양학

적으로도 좋지 않은 결과를 유발할 수 있다. 

안면동맥의 악하선 바깥 주행 및 악하선 분지의 확인은 술 

전 초음파를 이용해서 쉽게 확인이 가능하다.6) 저자들은 악

하선 절제술이 예정되어 있는 환자들에서 술 전 초음파를 시

행하여 안면동맥의 주행이 악하선을 관통하지 않는 악하선 

바깥 주행을 보이고, 안면동맥으로부터의 악하선 분지가 확인

되는 경우 악하선의 외측 및 상측에서 안면동맥을 결찰하는 

고식적 수술 방법 대신에 안면동맥의 악하선 분지만을 결찰

하는 방법으로 안면동맥을 보존하고자 하였으며, 이러한 수

술적 방법과 안면동맥을 희생하는 고식적 수술 방법과의 차

이를 수술시간, 배액관 양의 관점에서 비교하여 수술의 용이

도의 차이를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2012년 7월부터 2014년 2월까지 악하선 질환 또는 경부절

제술의 일부분으로 악하선 절제술을 시행받은 환자 79명 중

에서 악하선 타석증 또는 악하선 종물로 진단 받고 술 전 초

음파 상에서 안면동맥의 주행이 악하선을 관통하는지 악하선 

바깥으로 주행하는지가 명확하게 판단이 가능했던 환자 34

명을 대상으로 전향적으로 연구하였다. 경부절제술의 일부로 

시행된 악하선 절제술, 악성 종양이 의심되는 경우의 악하선 

절제술, 술 전 초음파를 시행하지 않았거나 초음파상에서 악

하선과 안면동맥과의 관계가 명확하지 않은 경우에는 대상

에서 제외하였다. 

술 전 초음파 영상 및 수술 방법

대상에 포함된 모든 환자는 수술 전 경부 초음파(Accuvix 

V10, MedisonⓇ, Seoul, Korea)를 시행하였고, 초음파상에서 

안면동맥의 악하선 바깥 주행이 확인되고 악하선 분지가 확

인된 경우에는 수술 시에 안면동맥을 희생하지 않고, 악하선 

분지만 결찰함으로써 안면동맥을 보존하는 수술을 시행하였

다(Fig. 1). 반면 술 전 초음파에서 안면동맥의 주행이 악하선

을 관통하는 경우에는 악하선의 상측과 외측에서 안면동맥을 

결찰하여 안면동맥을 희생하는 고식적인 수술 방법을 선택하

였다(Fig. 2). 

두 군 간의 차이 분석 및 통계적 방법

안면동맥의 주행 경로에 따라 두 군으로 나누고 임상적 특성

과 수술적 용이성에 관하여 통계학적으로 분석하였다. 임상적 

특성은 두 군 간에 연령, 성별, 병변의 좌우 위치 및 진단명에 

따라서 차이가 있는지를 분석하였고 수술적 용이성을 비교하

기 위해 피부 절개부터 피부 봉합까지 걸린 시간과 수술 후 첫 

24시간 동안에 배액 된 배액량을 비교 분석하였다. 연령은 40

세 이상과 미만으로 나누어 비교하였다. 통계분석은 SPSS(ver-
sion 12.0; SPSS Inc., Chicago IL, USA)를 사용하였고 임상

적 특징의 비교에는 비연속변수 분석인 카이제곱 검정(chi-

square test), 수술의 용이성과 관련된 분석에는 비모수적 평균

치 비교인 만-위트니 유 검정(Mann-Whitney U test)을 시행

Fig. 1. Extraglandular facial artery and glandular branch. Showed preoperative ultrasound finding of extraglandular course of right facial 
artery and glandular branch. Facial artery (arrow), submandibular gland (arrow head) (A). Showed intraoperative finding of facial artery 
and glandular branch of facial artery (B and C). 
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하였다. p값이 ＜0.05일 때 통계적으로 유의하다고 평가하였다.

결      과

총 34명이 대상에 포함되었고 남녀비는 1:1(17:17), 평균연령

은 44.8세(18~82)였으며 40세 이상이 23명(68%), 40세 미만이 

11명(32%)이었다. 14명(41%)에서 우측 악하선 절제술을, 20명

(59%)에서 좌측 악하선 절제술을 시행하였다(Table 1). 23명

(68%)에서 악하선 타석증으로 수술을 시행하였으며 11명

(32%)에서 악하선 양성 종물 진단 하에 수술을 시행하였다. 

수술 전 초음파에서 안면동맥의 주행이 악하선 바깥으로 주행

하는 경우가 6명(18%), 악하선을 관통하는 경우가 28명(82%)

에서 관찰되었다(Table 1).

안면동맥의 주행에 따라 두 군으로 나누고 성별, 연령, 병

변의 좌우 위치 및 진단을 비교하였을 때 남녀 성별에 따른 

통계학적 차이나 40세 이상 군과 40세 미만 군에서의 차이, 병

변의 좌 우에 따른 차이 또는 악하선 타석증으로 수술한 군과 

양성 악하선 종양으로 수술한 군에서의 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았다(Table 2). 또한 두 군 간의 피부절개에

서 피부 봉합까지의 평균 수술 시간은 안면동맥이 악하선 바

깥으로 주행하는 군에서는 평균 49분, 안면동맥이 악하선을 

관통하는 군에서는 평균 51분으로 통계적인 차이를 보이지 

않았으며, 첫 24시간 동안의 평균 배액량을 비교하였을 때도 

각각 28 mL와 24 mL로 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않

았다(Table 2). 

고      찰

안면동맥은 안면 혈류의 대부분을 공급하며 두경부 외과 

영역의 재건수술에서 가장 많이 사용되는 공여 혈관 중 하나

이고,7) 여러 가지 성형 수술 및 미용 시술 시에 빠른 회복과 

Fig. 2. Intraglandular course of facial artery. Showed preoperative ultrasound finding of intraglandular course of right facial artery. Facial 
artery (arrow), SMG (arrowhead), mylohyoid muscle (square) (A). Showed classic technique of SMG resection with distal and proximal 
facial artery ligation (B). SMG: submandibular gland, FA: facial artery. 

A B

FA interglandular

FA proximal

FA distal
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Table 2. Comparison between two groups

Extraglandular 
facial artery

Intraglandular 
facial artery p value

Age 0.365*
≥40 5 18
＜40 1 10

Sex 0.368*
Male 2 15
Female 4 13

Site 0.162*
Right 4 10
Left 2 18

Diagnosis 0.365*
Sialoadenitis 5 18
Benign tumor 1 10

Mean OP time 
(incision to closure)

49 51 0.439†

Mean Hemovac 
amount 
(1st 24 hours)

28 24 0.551†

*chi-square test, †Mann-Whitney U test

Table 1. Subject characteristics (n=34 cases)

n %
Sex

Male 17 50
Female 17 50

Age
≥40 23 68
＜40 11 32

Site
Right 14 41
Left 20 59

Diagnosis
Sialoadenitis 23 68
Benign tumor 11 32

Facial artery course
Intraglandular 28 82
Extraglandular 6 18
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좋은 결과를 얻는 데 있어서 중요한 혈관이다.4,5) 악하선 절제

술은 이비인후과 영역에서 많이 시행되는 수술이며 주로 악

하선 타석증이나 악하선에 발생한 종양, 그리고 경부절제술

의 일부에 포함되어 시행되고 있다. 지금까지 시행되고 있는 고

식적인 악하선 절제술은 안면동맥의 원위부와 근위부를 결찰

하는 과정이 포함되어 일측 안면동맥을 희생하게 된다. 일측 

안면동맥이 희생되더라도 반대측 안면동맥에서 혈류를 공급

받기 때문에 대부분에서 큰 문제를 일으키지는 않으나, 추후

에 미용적인 수술을 받거나 두경부 재건술이 시행되어야 하는 

경우 이러한 안면동맥의 희생이 결과에 많은 영향을 줄 수 있

다.2-5) 그렇다고 모든 경우에서 안면동맥을 보존하고자 하여 

안면동맥이 악하선을 관통하는 경우에도 안면동맥을 끝까지 

따라가면서 박리하다 보면, 안면동맥을 보존할 수는 있겠지만 

염증이 심한 경우나 종양학적 관점에서 볼 때 수술시간이 길

어지고 종양세포의 주변 파급을 유발하게 되어 바람직하지 

않은 결과를 가져올 수도 있다.1) 

악하선 절제술 수술 술기가 익숙한 술자에서는 수술 시에 

전체적인 악하선의 형태와 안면동맥의 주행을 확인하여 술 전 

초음파 시행여부와 상관없이 안면동맥의 악하선 바깥 주행을 

확인하고 안면동맥을 보존하는 것이 가능할 수도 있겠으나 수

술 술기가 익숙하지 않은 술자일 경우나, 염증으로 인한 악하

선과 주변 연조직과의 유착 정도가 심한 경우에는 악하선의 상

부가 하악골 하부 연조직에서 어느 정도 박리가 되어야 악하선

을 앞쪽 또는 뒤쪽으로 당기면서 추가적인 박리가 가능해지기 

때문에 우선적으로 악하선 상부를 박리하게 되는데 이 과정에

서 안면동맥의 원위부를 결찰하게 되는 경우가 많다. 

이 연구에서 저자들은 악하선 절제술이 예정되어 있는 환

자들에서 수술 전 초음파를 시행하여 안면동맥의 주행이 악

하선을 관통하지 않는 악하선 바깥 주행을 보이고 안면동맥으

로부터의 악하선 분지가 확인되는 경우, 악하선의 외측 및 상

측에서 안면동맥을 결찰하는 고식적 수술 방법 대신에 안면동

맥의 악하선 분지만을 결찰하는 방법으로 안면동맥을 보존하

고자 하였으며, 이러한 수술적 방법과 안면동맥을 희생하는 

고식적 수술 방법과의 차이를 수술시간, 배액관 양의 관점에

서 비교하여 수술의 용이도의 차이를 분석하고자 하였다. 

수술 전 초음파 검사를 시행하여 안면동맥이 악하선을 관통

하지 않고 악하선 바깥으로 주행하면서 악하선 분지를 내는 

경우는 전체 34명 중 6명의 환자(18%)에서 확인할 수 있었다. 이

러한 6명의 환자에서는 안면동맥의 근위부와 원위부를 결찰하

여 안면동맥을 희생하는 고식적인 수술방법 대신 안면동맥의 

악하선 분지를 결찰하여 안면동맥을 보존하는 수술 방법을 시

행하였으며 6명 모두에서 안면동맥을 쉽게 보존할 수 있었다. 

두 그룹 간의 임상적 변수와 수술시간 및 배액량 등을 비교하

였을 때 두 수술 방법 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

실제로 안면동맥의 안면 혈류공급에 대한 중요성이 인식되

면서 악하선 절제술 시에 안면동맥을 보존하고자 하는 연구들

이 있었다.1,8,9) Talmi 등1)은 104명의 환자를 대상으로 116개의 

악하선 절제술을 시행하면서 모든 경우에서 안면동맥을 보존

하고자 하였는데 이 중 81개의 악하선 절제술에서 안면동맥을 

보존하였다고 보고하였다. 그러나 어떤 경우에 안면동맥의 보

존이 가능하였고 어떤 경우에 보존이 불가능하였으며 이러한 

보존적인 수술 방법을 고식적인 수술 방법과 비교할 때 어떠한 

장단점이 있는지에 대한 분석은 연구에 포함되지 않았다.1) 이 

연구에서는 기존 연구에서와는 다르게 모든 경우에서 안면동

맥을 보존하려고 하지 않고, 수술 전 초음파를 시행하여 쉽게 

안면동맥의 보존이 가능한 경우를 선택할 수 있는 방법을 찾

아내고자 하였다. 기존의 연구에서처럼 모든 경우에서 안면동

맥을 보존하고자 하여 악하선을 안면동맥의 주행에 따라 절

개하지 않고, 악하선을 관통하는 경우에는 악하선의 상측과 

외측에서 안면동맥을 결찰하는 고식적인 방법으로 수술을 시

행하였고, 술 전 초음파에서 안면동맥이 악하선 바깥으로 주

행하는 것이 확인된 경우에만 안면동맥의 악하선 분지를 결

찰하여 비교적 쉽게 안면동맥을 보존하고자 하였다. 

영상학적 기법의 발달로 높은 해상도의 초음파가 보급되면

서 이전에는 관찰하기 어려웠던 작은 구조물까지도 세밀하게 

관찰이 가능하게 되었다.10,11) 특히 도플러 초음파를 이용하면

서 혈류의 흐름과 작은 혈관 분지들까지 관찰이 가능해졌고 

컴퓨터단층촬영과 자기공명영상 기법이 함께 발달하면서 두

경부에 분포하는 작고 복잡한 구조물들에 대한 해부학적인 

연구가 많이 진행되었다.12-15) 이 연구에서도 2-D 도플러 초음파

를 이용하여 안면동맥이 외경동맥에서 분지하는 지점에서부

터 악하선으로 들어가는 부위까지 자세한 관찰이 가능하였

고, 여기에서 안면동맥이 악하선을 관통하는지, 아니면 악하

선 바깥으로 주행하면서 악하선 분지를 내는지를 쉽게 확인

할 수 있었다. 또 초음파 결과에 따라 수술방법을 다르게 하

여 가능하면 악하선 절제술을 시행하면서도 안면동맥을 쉽

게 보존하고자 하였다. 이 연구에서는 악하선과 안면동맥의 

관계가 초음파상으로 불명확하여 연구에서 제외된 경우가 상

당히 많았으나, 좀 더 높은 해상도의 초음파를 이용한다면 더 

많은 환자가 연구에 포함되었을 것이다.

이 연구는 악하선 절제 수술이 예정되어 있는 환자군에서 

수술 전 초음파 검사를 시행하여 안면동맥을 보존할 수 있는 

악하선 절제 수술 방법을 전향적으로 제시하는 첫 번째 연구

라는 점에서 의의가 있다. 그러나 이 연구에 포함된 환자군 수

가 상대적으로 적고, 초음파 검사의 특성상 검사자의 주관적

인 판단이 개입될 수 있다는 면에서 단점이 될 수 있으며, 이는 
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보다 객관적인 영상학적 검사법의 활용과 더 많은 환자 수가 

연구에 포함된다면 더 정확하고 유용한 결과를 얻을 수 있을 

것으로 생각된다.

이 연구에서 저자들은 안면동맥의 악하선 바깥 주행을 수

술 전 초음파에서 확인하여 이러한 경우 악하선 절제 수술 시

에 안면동맥의 악하선 분지를 결찰함으로써 쉽게 안면동맥을 

보존할 수 있었다. 안면동맥은 두경부 외과 영역에서 공여 혈

관으로 이용될 뿐만 아니라 미용수술에서도 혈류를 담당하

는 중요한 혈관이기 때문에 수술 전 초음파에서 안면동맥의 

악하선 바깥 주행이 확인되면 안면동맥의 근위부와 원위부를 

결찰하여 안면동맥을 희생하는 고식적 수술 방법 대신 악하

선 분지를 결찰하여 안면동맥을 보존하는 수술 방법이 환자

에게 있어서 더 좋은 수술 방법이 될 것으로 생각된다. 
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