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서      론

안면의 협부에 손상을 받으면 여러 합병증이 생길 수 

있는데 특히 그 부위를 지나는 중요한 구조물인 안면신

경이 손상 시 안면마비, 안면동맥 손상시 다량의 출혈 등

을 유발할 수 있다. 특히 열상이나 관통상과 같은 외상으

로 이하선과 이하선관이 손상되면 타액류나 타액누공 

등이 발생할 수 있는데, 이와 같은 합병증을 예방하고 이

하선 기능을 정상으로 회복하려면 협부의 손상을 받은 

당시에 이하선관이 손상받았는지 확인하는 것이 반드시 

필요하며, 합병증이 생겼을 때 적절히 대처하는 치료법

을 잘 인지하고 있어야 한다. 본 증례에서는 좌측 협부에 

열상을 입은 후 응급실로 내원한 환자에서 1차 봉합술 

후에 발생한 타액누공에 대해 복재정맥을 이용한 이식

술을 시행하여 치료를 하였고, 문헌을 참고하여 다양한 

처치방법에 대한 소개를 하고자 한다. 

증      례

54세 남자 환자가 좌측 협부에 열상을 입은 후 응급실

로 내원하였다. 내원 당시 좌측 협부의 협골궁 전방부위

에서 하악의 하연에 이르는 약 7 cm 정도의 열상이 있었

고 좌측 안면의 완전마비가 관찰되었으나 수상부위 주

변 장기에 대한 면밀한 검사 없이 본원 성형외과에서 일

차봉합을 시행하였다(Fig. 1). 이후 식사를 할 때마다 봉
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- ABSTRACT -
Sharp lacerations of buccal region of the face can make multiple complications because of it’s complex anato-
my, such as parotid duct,  buccal branch of the facial nerve, transverse facial artery, that lies within. If the pa-
rotid gland is injured, sialocele or salivary fistula may occur, and when treatment is delayed, it can be hard to 
manage. In this case, we report the treatment of delayed salivary fistula that is resulted from the laceration inju-
ry on Stensen’s duct using the saphenous vein graft for reconstruction. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:297-300)
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합을 한 부위의 상부에서 타액이 흘러 내리는 타액누공

이 생겼고, 한달간 경과를 보다가 호전되지 않아 이비인

후과로 전과되었다. 이에 이하선관의 손상으로 인한 결

손부위를 복재정맥을 이용하여 재건하는 수술을 계획하

였다.

환자를 전신마취를 하였고, 일차봉합 부위에 다시 절

개를 한 후 이하선의 전연 부위에서 이하선관의 근위부

를 확인하였으며, 이하선관의 원위부는 구강을 통해 24 

gauze angio needle catheter를 삽입한 후 생리식염수를 

주입하고 열상부위에서 이를 확인하면서 비교적 쉽게 

찾을 수 있었다. 이하선관의 절단된 양 끝단을 다듬은 뒤 

약 1 cm 가량의 결손이 생겼다(Fig. 2). 좌측 경골 전측면

에서 복재정맥 약 4 cm을 채취하였고, 생리식염수로 내

부를 세척한 다음 이하선관의 양 끝단을 monosyn 8/0를 

이용하여 이식하는 재건술을 시행하였다(Fig. 3). 이하선

관을 봉합한 부위가 이후에 협착이 생기지 않도록 경막

외 주사에 사용되는 카테터를 이하선관의 개구부를 통

해 이하선 내측까지 약 10 cm 정도 밀어 넣어 재건부위 

내에 위치시킨 뒤 점막에 고정하였다. 술 후 식사시 이하

선 부위나 피부봉합 부위의 종창이나 타액누공은 발견

되지 않았으며, 술 후 2주가 지난 후에 경막외 주사 카테

터를 제거하였다. 술 후 약 3개월 이상 경과관찰 중이며 

특이소견 없이 경과관찰 중이다. 

고      찰

이하선관은 길이가 약 7 cm 이고, 이하선의 전연에서 

시작하여 저작근보다 표층에서 앞쪽으로 지난다. 이때 

안면동맥과 안면신경의 협부 분지와 근접해서 지나가게 

된다. 그리고 저작근의 전연에서 이하선관은 협부 지방

층을 내측으로 통과해서 협근을 관통하고 상악 제2 대구

치의 맞은편 협부 점막에서 개구하게 된다. 따라서 이하

선관의 경로는 귀의 이주(tragus)와 상순의 정중점을 잇

는 가상의 선으로 존재하게 된다.1) 이하선관의 손상은 

부위에 따라 3 구역으로 분류를 하는데, A 구역은 저작

근보다 근위부, B 구역은 저작근을 가로지르는 부위, C 

구역은 저작근보다 앞쪽에 있는 원위부 이다.2) 본 증례

는 저작근의 표층에서 이하선관을 가로지르는 B 구역에

서, 협골궁에서 하악의 하연까지 이르는 부분이 저작근

의 근막까지 손상을 받았기 때문에 이 구역에서 중요한 

이하선관, 안면신경, 안면동맥까지 모두 손상을 받았던 

경우로 판단된다. 그래서 특히 본 증례와 같이 이주와 상

순을 잇는 가상선에 열상이 있을 시 이하선관 손상 여부

를 반드시 확인을 하는 것이 필요하다.

협부의 열상이 있는 모든 환자는 상처 부위의 중요한 

Fig. 1. Sharp laceration on buccal cheek.

Fig. 2. Injured Stensen’s duct.

Fig. 3. End to end anastomosis of Stensen’s duct using 
saphenous vein graft.
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구조물이 손상을 받았는지 철저하게 확인해야 하고, 만

약 손상이 확인되면 열상을 봉합하기 전에 처치하는 것

이 최선의 치료이다. 만약 육안적으로 열상부위에서 이

하선관을 확인하기 어려우면 구강에서 이하선관의 개구

부를 통해 누관탐침(probe)이나 가는 카테터를 삽입하면 

절단 원위부를 찾는데 도움이 된다. 원위부를 찾고 난 후 

열상부위를 서로 당겨보면 절단 근위부는 쉽게 찾을 수 

있다.3) 본 증례에서는 구강의 개구부를 통해 24 gauge 카

테터를 삽입하고, 생리식염수를 주입하면서 열상부위에

서 이를 확인하는 방법으로 절단 원위부를 찾았고, 이하

선을 압박하면서 타액이 나오는 부위를 확인하면서 절

단 근위부를 찾았다. 생리식염수 대신에 소량(1~2 cc)의 

메칠렌 블루 용액을 희석하여 이용하여도 절단부위를 

찾는데 도움이 되지만, 수술 부위나 작은 신경가지를 염

색시켜 수술을 방해할 수도 있으므로 주의해서 사용해

야 한다.만약 상처가 불규칙하거나 찢어진 경우라면 본 

증례와 같은 방법이 더 효율적이라고 생각된다. 침샘조

영술 역시 진단에 도움이 되는데,4) 손상 당시에 간과되

었다면 시간이 경과한 후에 이를 확인하거나 치료 결과

를 평가하기 위해 이하선관의 수술을 마친 후에 검사를 

하는 것을 권유한다.

치료방법은 3가지로 소개되는데,3) 미세수술로 일차봉

합, 구강 내로 타액이 분비되도록 전환, 침샘 기능을 억

제하는 방법 등이다. 만일 일차봉합은 가능하다면 최선

의 치료가 될 수 있고, 이 방법은 B 구역에서 조직손실이 

없는 경우에 선택된다. 열상부위에서 절단된 근위부와 

원위부를 확인하고 주변조직과 박리를 하여 장력을 없

앤 뒤 미세 봉합을 한다. 봉합부위가 좁아지지 않게 스텐

트를 넣어두는 것도 도움이 된다. 두 번째는 관의 손상 

근위부를 구강 내로 개구하여 새로운 개구부를 만들어 

주는 방법인데, 조직이 찢어지는 손상으로 이하선관의 

손상부위를 찾기 어렵거나, C 구역에서 손상이 있는 경

우에 선택된다. 세 번째는 관의 손상 근위부를 결찰하여 

이하선 위축을 유발하는 방법인데, 손상받은 부위의 조

직이 많이 유실되어 두 번째 방법이 불가능한 경우에 선

택한다. 이하선관을 결찰하면 타액분비가 안되어 이하선 

종창과 극심한 통증이 유발되지만 결국은 이하선이 위

축되며 더 이상 기능을 하지 않게 된다. 

이런 방법들은 협부 손상을 받은 직후에 선택할 수 있

는 치료법인데, 만약 손상 당시에 이하선관을 찾지 못했

거나 간과하였거나, 또는 심각한 다장기 손상으로 지혈

과 신속한 상처봉합을 우선으로 한 경우에는 지연성으

로 타액류나 타액누공이 생기게 된다. 본 증례도 응급실

에서 이하선관을 찾으려는 노력을 하지 않고 성급하게 

상처를 봉합하여 1개월 뒤에 본과로 내원한 경우인데, 

이미 섬유화가 진행되어 일차봉합은 불가능하고, 관의 

손상 근위부가 짧아 구강 내로 개구부를 만들 수도 없는 

상태였다. 이에 이하선관 손상의 근위부와 원위부를 찾

은 후에 섬유화가 진행된 끝단을 손질(trimming)하여 신

선한 조직을 확보하였으나 약 1 cm의 결손부위가 있었

고 여기에 복재정맥을 약 4 cm 정도 이식하였다. 그리

고, 2군데의 봉합부위에서 협착이 생기는 것을 예방하기 

위해 경막외 주사 카테터를 구강의 이하선관 개구부를 

통해 삽입하여 이식조직을 지나 이하선 내로 위치하게 

고정을 해두었으며 약 2주가 지난 후 제거해 주었다. 이 

방법은 이하선관이 손상을 받은 구역에 영향을 받지 않

고, 비교적 쉬우며, 간단하다는 장점이 있다. 이런 방법

은 동물모델에서는 소개된 적이 있으나,5) 실제 임상에서 

적용된 경우는 거의 없다. 

지연성 타액류나 타액누공이 있을 때 치료하는 다른 

방법은 보존적 방법으로 타액 분비 억제제를 복용하거

나, 총정맥 영양을 하면 타액선 위축을 유발한다는 보고

가 있고,6-8) 수술적 방법으로 이하선관 근위부 결찰, 이하

선 절제술, 고실신경 절제술 등이 있다.9,10) 그리고 방사

선치료가 소개되기도 했지만 부작용이 심하다는 단점이 

있다.11) 최근에는 보튤리늄 톡신을 주입해 이하선의 타

액 생성을 줄여 타액누공을 치료하는 방법들이 보고되

고 있는데, 비교적 쉽고 안전하며 치료성적이 좋은 장점

이 있다.12,13)

협부의 열상이 있는 경우에는 이하선관, 그리고 안면

동맥, 안면신경의 협부분지와 같은 중요한 구조물의 해

부학적 구조를 잘 이해하고 있어야 하고, 손상 당시에 이

들 구조물을 적극적으로 찾으려는 노력이 필요하다. 만

약 치료가 지연된다면 일차봉합이 어려워 지므로 보툴

리늄 톡신을 이용한 보존적인 방법을 고려해 볼 수 있다.  

본 증례는 지연성 타액류가 있어 수술을 고려할 때에 복

재정맥을 이용한 이식 재건술이 이하선관의 손상 위치에 

상관없이 사용될 수 있고, 다른 수술에 비해 쉽고 간단하
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게 시행할 수 있다고 판단되어 이를 보고하고자 한다.

중심 단어：이하선관·재건·복재정맥이식.
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