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서      론

이하선 절제술은 주로 이하선에 생긴 종양 제거를 위해 시

행하는 술식이다. 이하선 절제술 후 발생할 수 있는 합병증으

로 출혈, 감염, 안면 신경 손상에 따른 안면 근육 마비, 장액

종(seroma) 형성, 타액 누공(salivary fistula), Frey 증후군 등

이 있으며, 흔한 합병증으로 이하선 주변의 피부 감각 저하가 

있다. 피부 감각의 종류에는 약한 접촉 자극도 감지할 수 있

는 촉각, 압력을 감지하는 압각, 통증을 감지하는 통각, 높아

지는 온도의 변화를 감지하는 온각, 낮아지는 온도의 변화를 

감지하는 냉각이 있다. 이하선 주변부의 피부 감각은 주로 대

이개신경(great auricular nerve)이 담당하고 있는 것으로 알

려져 있으며,1) 이하선 절제술 중 대이개신경 손상이 발생할 

수 있다. 대이개신경 손상이 피부 감각 저하와의 연관성이 

크므로 보존해야 된다고 주장하는 술자도 있으며,2-4) 장기적 

추적에 따르면 대이개신경 손상과 피부 감각 저하가 큰 연관

성이 없으므로 반드시 보존할 필요가 없다고 주장하는 술자
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Background and ObjectivesZZOne of the common complications after parotidectomy is a 
decrease in skin sensation around the parotid gland. This is known to be associated with dam-
age to the great auricular nerve (GAN). The purpose of this study was to investigate the pattern 
of tactile sensory recovery after parotidectomy and the difference in sensory recovery according 
to the preservation or sacrifice of the GAN. 
Subjects and MethodZZFifty-two patients who underwent parotidectomy were enrolled in 
this study. The Touch Test Sensory Evaluator was used to measure the minimum tactile thresh-
old value at 6 sites around the auricle before surgery and at 1 week, 1, 3, 6 and 12 months after 
surgery. 
ResultsZZThe tactile threshold was the highest at 1 month after parotidectomy in all 6 sites. 
After 1 month, the threshold value gradually decreased until 12 months after surgery. Howev-
er, the threshold was not completely recovered to the preoperative threshold level. At least one 
branch and the main trunk of GAN were preserved in 39 patients; one of GAN branches was 
preserved but the main trunk of GAN was partially injured in 3 patients, and the main trunk of 
GAN was completely injured in 10 patients. The tactile sensory recovery showed no significant 
differences in relation to the GAN status. 
ConclusionZZThe tactile sensory value kept decreasing up to one month following parotidec-
tomy and then gradually recovered. However, the tactile sensory did not recover completely 
even one year after surgery. The GAN preservation did not affect tactile sensory recovery.
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도 있다.5-7) 본 연구에서는 5가지 피부 감각 중 촉각을 측정

하는 기구를 사용하여 이하선 절제술 후 촉각 회복 양상 및 

대이개신경 보존 유무에 따른 촉각 회복 차이점에 대하여 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2007~2015년까지 본원에서 이하선 절제술을 시행한 179명

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 이하선 절제술의 피

부 절개 방법은 변형 Blair 절개법(modified Blair incision)

으로 시행하였으며, 대이개신경의 주신경과 후방분지를 보존

하며 진행하였다. 하지만 수술 과정에서 대이개신경의 주신

경 또는 후방분지가 절단되거나 부분적 손상을 받은 환자군

이 발생하였으며, 손상을 받지 않은 군과 감각 회복 양상에 

대해 비교하였다.

이하선 주변부의 피부 감각은 이륜 상부(superior helix), 이

수(lobule), 이주(tragus), 이개전 부위(preauricular area), 이개

하 부위(infraauricular area), 이개후 부위(postauricular area) 

6군데(Fig. 1)에서 촉각 측정 도구(Touch Test Sensory Eval-
uator; Stoelting Co., Wood Dale, IL, USA)를 사용하여 수

술 전 및 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 총 6차례

를 측정하였다. 이하선 절제 수술 후 12개월까지 6차례의 측

정이 모두 이루어진 52명의 환자를 최종 대상으로 선정하였

고, 수술 후 12개월까지 추적되지 않았거나, 예정된 시기에 

모두 측정이 이루어지지 않은 127명은 대상에서 제외하였다. 

촉각 측정 도구(Touch Test Sensory Evaluator)는 20개의 

탐침(probes)으로 최저 1.65에서 최고 6.65까지 20단계로 촉

각의 최저 역치를 측정할 수 있는 도구이다(Fig. 2). 이를 이

용하여 각 부위의 촉각 최저 역치를 측정하였는데, 최저치인 

1.65 탐침을 시작으로 한 단계씩 높여가며 시행하였으며, 환

자의 피부에 탐침의 섬유가 휘어지는 정도의 힘을 주며 긁었

을 때 촉각을 최초로 느낄 수 있는 탐침의 역치값을 측정하

였다.

촉각 감소에 영향을 줄 수 있는 요인을 확인하기 위해 의무

기록을 바탕으로 대이개신경 보존 여부, 수술 종류, 조직학적 

진단 등을 확인하였다. SPSS 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 통계 작업을 시행하였으며, 이하선 절제술 

Table 1. Baseline demographics and clinical characteristics (n=52)

Parameter Count % Median

Age (years) 49.7
Sex

Male 21 40.4
Female 31 59.6

Preservation of great 
auricular nerve

Preserved 39 75.0
Sacrificed 10 19.2
Partial injury 3 5.8

Parotidectomy type
Superficial parotidectomy 39 75.0
Total parotidectomy 12 23.1
Extracapsular dissection 1 1.9

Pathologic
Pleomorphic adenoma 27 51.9
Warthin’s tumor 8 15.4
Basal cell adenoma 3 5.8
Ductal ectasia 2 3.8
Kimura’s disease 2 3.8
Acinic cell carcinoma 1 1.9
Others* 9 17.4

*lymphangioma, myoepithelioma, lipoma, chronic inflamma-
tion, etc.Fig. 2. Touch Test Sensory Evaluator (Touch Test Sensory Probes).

Fig. 1. Locations of touch test.
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후 촉각 회복 양상은 일반화 선형 모형(generalized linear 

model), 대이개신경 보존 유무에 따른 촉각 차이 비교는 두 표

본 t 검정(two sample t-test) 통계 분석 방법을 이용하였다.

결      과

최종 연구 대상은 52명이었으며, 평균 나이는 49.7세, 남자

가 21명, 여자가 31명이었다. 대이개신경의 주 신경과 후방분

지가 보존된 환자가 39명이었으며, 후방분지는 보존되었으나 

주 신경의 부분적 손상이 있었던 환자가 3명, 주 신경이 절단

된 환자가 10명이었다. 수술은 천엽절제술(superficial pa-
rotidectomy)을 시행한 경우가 39명으로 가장 많았으며, 수술 

후 조직검사 결과는 다형성종(pleomorphic adenoma), 와틴

씨 종양(Warthin’s tumor) 순으로 많았다(Table 1).

이하선 절제술을 시행하기 1주일 전, 수술 후 1주, 1개월, 3

개월, 6개월, 12개월 총 6차례에 걸쳐 이륜 상부(superior he-
lix), 이수(lobule), 이주(tragus), 이개전 부위(preauricular area), 

이개하 부위(infraauricular area), 이개후 부위(postauricular 

Fig. 3. Tactile sensation recovery after parotidectomy. Superior helix (A). Lobule (B). Tragus (C). Preauricular area (D). Infraauricular 
area (E). Postauricular area (F). PreOP: preoperation, W: week, M: month.
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area) 6군데에서 촉각 최저 역치를 측정하였으며, 6군데 모

두에서 수술 후 한 달째 역치가 가장 높았으며, 이후 서서히 

감소하지만 수술 후 1년이 지나도 수술 전만큼 회복되지는 

않는 양상을 보였다(Fig. 3).

대이개신경의 보존 유무에 따른 촉각 회복 양상의 차이가 

있는가에 대해 분석하기 위해 대이개신경을 보존한 군(n=39)

과 대이개신경이 절단되거나 부분적 손상이 발생한 군(n=13)

으로 나누어 비교 분석하였다. 이하선 주변 6군데 모두에서 

수술 1주일 전과 수술 1년 후의 촉각 역치값의 변화량은 대

이개신경을 보존한 군과 보존하지 못한 군 사이에 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 2). 동일한 방법으로 수술 후 1주

부터 6개월까지 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이점이 있

는지 확인하였으나, 대부분의 경우에서 유의한 차이점을 찾

을 수 없었다(Table 3).

고      찰

이하선 절제술 후 감각에는 대이개신경이 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다. 대이개신경은 경추신경 중 제 2, 3 경

추신경에서 기원하여 흉쇄유돌근을 감싸 돈 후 이하선 하연

의 뒤쪽으로 주행한다. 이하선 뒤쪽에서 전방분지와 후방분

지로 나뉘게 되고, 전방분지는 이하선 부근 얼굴의 피부 감각

을 담당하며, 후방분지는 유양돌기 및 이개, 이수의 피부 감

각을 담당한다.1)

이하선 절제 수술을 시행한 대부분의 환자에게서 수술 부

위 주변부의 감각 저하가 발생한 후 서서히 회복되는 것으로 

알려져 있다. 하지만 이러한 감각 저하가 어떤 양상으로 회복

되는지 확인한 연구는 찾아보기 어렵다. Porter와 Wood7)는 

1997년에 대이개신경의 보존 유무와 상관없이 이하선 절제

술 시행 6개월 후 감각이 거의 회복된다고 보고하였다. Vieira 

등8)은 2002년에 이하선 절제술 후 이점식별검사를 시행하여 

연구하였으며, 대이개신경을 보존한 군은 수술 6개월 후 수

술 전과 비슷한 정도로 회복이 되었지만 대이개신경을 보존

하지 않은 군에서는 수술 12개월 후에도 감각 저하를 보였다

고 보고하였다. 본 연구에서는 수술 후 한 달째 감각이 가장 

떨어진 후 서서히 회복되나 1년이 지나더라도 수술 전만큼의 

회복은 되지 않는다는 것을 이번 연구를 통하여 확인할 수 

있었다.

이하선 절제술 시 대이개신경의 보존 필요성에 대하여 의견

이 다양한 상황이다. Brown과 Ord2)는 1989년에 대이개신경

의 보존군과 희생군으로 나누어 후향적 연구를 최초로 시행

하였으며, 대이개신경을 보존하는 군에서 대조군에 비해 감

각 저하가 유의하게 적다는 결론을 발표하였다. Yang 등4)은 

2005년에 이하선 절제술 후 1년 후까지도 객관적 검사상에

서 감각 저하가 발생할 수 있고, 완전 감각 소실까지 초래할 수 

있으므로 대이개신경을 보존하는 것을 주장하였다. Ryan과 

Fee3)는 2009년에 이하선 절제술 후 4~5년간 추적 관찰한 

환자를 대상으로 종양 절제에 문제가 없다면 대이개신경을 

보존하는 것이 바람직하다고 주장하였다.

하지만 Porter와 Wood7)는 1997년에 대이개신경 보존군과 

Table 3. Measured p-value based on difference between the great auricular nerve sacrificed group and preserved group

Location 1 week 1 month 3 months 6 months 1 year

Superior helix 0.268 0.356 0.283 0.705 0.103
Lobule 0.122 0.715 0.198 0.282 0.168
Tragus 0.933 0.311 0.156 0.428 0.146
Preauricular area 0.599 0.632 0.035* 0.142 0.533
Infraauricular area 0.285 0.473 0.549 0.142 0.424
Postauricular area 0.137 0.931 0.841 0.049* 0.668

*statistically significant (p＜0.05)

Table 2. Difference in tactile recovery according to preservation of great auricular nerve

Location
Sacrificed Preserved

p-value
PreOP 1 year Change PreOP 1 year Change

Superior helix 1.95 2.80 0.86 1.75 2.97 1.22 0.103
Lobule 1.77 2.95 1.18 1.65 2.99 1.34 0.168
Tragus 1.81 2.81 1.00 1.65 2.91 1.26 0.146
Preauricular area 1.85 3.22 1.37 1.65 3.27 1.62 0.533
Infraauricular area 1.89 3.06 1.17 1.75 3.20 1.45 0.424
Postauricular area 1.77 3.20 1.43 1.68 3.20 1.52 0.668
PreOP: preoperation
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희생군과의 비교 연구에서 두 군 간의 감각 저하 정도의 차이

가 없었으며, 두 군 모두에서 거의 회복되는 양상을 확인하

는 연구결과를 발표하며 대이개신경의 보존의 불필요함을 

주장하였다. Patel 등6)은 2001년에 이하선 절제술 후 삶의 질

에 관하여 설문지를 통해 8가지 항목에 대해 연구하였으며, 

대이개신경의 손상이 삶의 질에는 영향을 주지 않는다고 보

고하였다. Min 등5)은 2007년에 수술 1년 후 대이개신경 뒷가

지의 보존군과 희생군에서 감각 소실 및 삶의 질에서 유의한 

차이가 없다고 보고하였다.

본 연구에서는 대이개신경을 보존한 군과 손상 받은 군에

서 촉각 회복의 양상이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으며, 대이개신경은 이하선 절제술 시 보존하는 것이 어려운 

술식은 아니나 추가적인 시간 소요 및 종양과 인접하여 주행 

할 경우 대이개신경 보존으로 종양의 절제연에 손해를 줄 수 

있는 점을 고려하면 반드시 보존할 필요는 없다고 생각된다.

대이개신경의 손상 후 감각이 회복되는 기전은 아직 명확

히 알려져 있지는 않지만, 피부 감각신경의 부분적 재생, 소후

두신경(lesser occipital nerve)의 보조 효과 등이 거론되었

다.6) 대이개신경을 보존하여도 감각 저하가 나타나는 것은 수

술 시 견인 등에 따른 신경의 부분적인 혈액 공급 장애에 의

한 것으로 생각된다.9)

본 연구에서는 촉각 측정 도구(Touch Test Sensory Evalu-
ator)를 사용하여 감각 역치값을 확인하였다. 이전에도 2003

년 Hui 등9)이 시행한 연구 및 2009년 Ryan과 Fee3)가 시행한 

연구에서 촉각 측정 도구(Touch Test Sensory Evaluator)가 

사용된 적이 있었으며, 촉각 측정 도구(Touch Test Sensory 

Evaluator)를 사용하여 감각의 정도를 측정하는 것이 검사

자에 따른 차이 없이 촉각 역치를 수치화할 수 있으며, 간편

하고, 검사 시간이 짧다는 등의 장점이 있다. 

본 연구의 한계점으로는 첫째, 경과 관찰을 한 기간이 1년

이었으나 기간이 더 길었다면 감각의 회복이 더 진행됨을 확

인할 수 있었을 것으로 생각되며, 둘째, 대이개신경의 손상 

유무에 따른 실험군을 무작위에 의한 군으로 나누지 않았으

며 이로 인하여 보존된 군과 손상된 군의 환자 수의 차이가 

컸다는 점, 셋째, 본 연구에서는 촉각 측정 도구(Touch Test 

Sensory Evaluator)를 사용하여 촉각 역치만을 측정하였지만 

이점 분별력, 온도 감각, 통증 감각 및 삶의 질 등을 같이 측

정하였다면 더 많은 정보를 얻을 수 있었을 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합해 보면 이하선 절제술 후 촉각은 수술 

후 한 달째 역치가 가장 높았으며, 이후 서서히 감소하지만 수

술 후 1년이 지나도 수술 전만큼 회복되지는 않는 양상을 보였

다. 대이개신경 보존 유무는 촉각 회복 양상에는 영향을 주지 

않는 것으로 사료된다.
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