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서      론

이하선 종양 수술 시 종양과 안면신경과의 관계는 매우 중

요하다. 종양이 이하선 천엽에 위치한 경우 이하선 천엽절제

술로 치료 가능하나, 이하선 심엽에 위치한 경우 이하선 전절

제술이 필요할 수도 있다. 이하선 심엽에 위치한 종양을 치료

하기 위해 이하선 전절제술을 시행할 경우 안면신경과 관련

된 합병증이 발생할 가능성이 높기 때문에 수술 전에 환자에

게 미리 정보를 제공해야 한다.1)

하지만 영상의학적 기술의 발전에도 불구하고, 안면신경은 

전산화단층촬영(computed tomography, CT)이나 자기공명
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Background and Objectives   To find more accurate way to determine the location of parot-
id tumors that cross anatomical criteria for the facial nerve (FN). 
Subjects and Method   Two hundred patients were included in the study and retrospectively 
studied. Five anatomical criteria were used to predict the location of parotid tumors on com-
puted tomography (CT). Deep portion of tumors was measured and then, cut-off value was 
obtained after receiver operator curve analysis. The location of tumor was predicted by using 
the cut-off value and by the conventional way, in which the side where most of the tumor is lo-
cated is determined as the tumor site. 
Results   The parotid tumors were located in superficial lobes in 148 cases, and in deep lobes 
in 52 cases by operative record. The tumors that cross the anatomical criteria were defined as 
‘crossing tumor.’ The cut-off values for prediction of ‘crossing tumor’ location on CT were 6.7 
mm for anatomical line, 6.4 mm for FN line, 11.2 mm for retromandibular vein, 4.9 mm for 
Utrecht line and 3.8 mm for Conn’s arc. The accuracy of 5 anatomical criteria for ‘crossing tu-
mor’ was between 55.9% and 81.6% when the cut-off value was used, whereas the accuracy 
was between 25.7% and 68.9% when conventional way was used. 
Conclusion   In cases of ‘crossing tumor,’ the cut-off value obtained by measurement of deep 
portion of tumor can be applied to improve the diagnostic performance for the prediction of 
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영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 관찰되지 않

는다. 이를 극복하기 위해 영상의학적 이미지에서 이하선 종

양의 위치를 예측하기 위한 여러 가지 해부학적 지표가 제시

되었다.2)

안면신경을 예측하는 해부학적 지표를 비교한 기존 연구들3,4)

은 종양이 해부학적 지표에 걸쳐있는 경우 종양의 50% 이상

이 해부학적 지표 보다 안쪽에 위치한 것을 심엽종양으로 분

류하여 연구를 진행하였다. 본 연구는 종양이 해부학적 지표

에 걸쳐있을 경우 심엽종양을 판단하기 위한 참고 값을 구하

여 예측 정확도를 향상시키기 위해 시행되었다.

대상 및 방법

대상자의 선정기준

2007년 1월부터 2016년 12월까지 이하선절제술을 시행한 

230명의 환자에 대해 후향적으로 분석 하였다. 기록의 소실로 

실제 종양의 위치가 파악되지 않는 경우, 수술기록에서 안면

신경 경부 분지의 하방에 위치한 이하선 미부 종양은 제외하

였다. 연구는 본 대학병원의 임상윤리위원회 심의를 승인 받았

다(IRB No. CR-17-052).

안면신경의 해부학적 지표

본 연구에서는 안면신경의 위치를 판단하기 위해 Anatom-
ical line(A line), Facial nerve line(FN line), 하악후정맥

(Retromandibular vein, RV), Utrecht line(U line), Conn’s 

Arc(CA)의 5가지 해부학적 지표를 사용하였다. A line은 안면

신경 다발과 교근(masseter muscle)을 연결한 선이다.4) 안면신

경 다발의 위치는 높은 위치의 단면인 경우 경상돌기(styloid 

process)와 유돌기(mastoid process)의 중간지점으로 추정하

였고, 낮은 위치의 단면인 경우 흉쇄유돌근(sternocleido-
mastoid muscle)과 후이복근(posterior belly of digastric 

muscle)의 중간지점으로 추정하였다. FN line은 후이복근의 

측면과 동측턱뼈가지의 측면을 연결한 선을 의미한다.3) RV

의 측면 자체를 안면신경을 예측하는 해부학적 지표로 이용

하기도 한다.5) U line은 종양이 위치한 동측에서 관찰되는 척

추 뼈의 가장 뒤 부분과 RV를 연결한 선이다.6) U line을 사용

할 경우 종양의 크기가 가장 크게 관찰되는 축영상(axial view) 

이미지에서 척추 뼈의 가장 뒷부분을 해부학적 지표로 이용하

였다. CA는 턱뼈가지(mandibular ramus)의 뒤쪽 지점에서 

8.5 mm 거리에 위치한 호이다(Fig. 1).7)

해부학적 지표를 적용한 전산화단층촬영 이미지의 이하

선 종양 위치 분석

전산화단층촬영(computed tomography, CT)은 2대의 장

비(SOMATOM Definition Flash, Siemens Healthineers, 

Erlangen, Germany, and Discovery CT750 HD FREEdom 

Edition, GE Healthcare, Chicago, USA)가 사용되었으며 조

영제를 사용하여 2 mm 두께로 촬영하였다. 이비인후과 전문

의 1명과 영상의학과 전문의 1명이 함께 영상을 판독했고, 위

에서 서술한 5가지 종양의 위치예측 기준을 적용하여 위치를 

평가했다.

전산화단층촬영 축영상 이미지 중 종양이 가장 크게 나타

나는 이미지를 선택하여 종양의 크기를 측정하고, 해당 이미

지에서 해부학적 지표를 적용하였다. 전산화단층촬영 축영상 

이미지를 분석할 때 종양 전체가 해부학적 지표의 안쪽에 위

치한 경우 심엽에 위치한 것으로, 종양 전체가 해부학적 지표

의 바깥쪽에 위치한 경우 천엽에 위치한 것으로 예측하였다. 

종양의 일부가 해부학적 지표에 걸쳐있는 경우 ‘교차종양’으

로 정의하였다.

‘교차종양’에서 종양의 위치를 예측하기 위하여 해부학적 

지표의 안쪽에 위치한 부분의 길이를 ‘침범깊이’로 정의하였

다. ‘침범깊이’는 A line, FN line, U line의 경우 기준에서 직

각으로 종양까지의 최대 길이를 측정하였고, 하악후정맥은 

외측 끝에서 종양까지의 거리를 측정하였다. CA의 경우 ‘침

범깊이’를 적용할 수 없어 턱뼈가지의 최후방 지점에서 종양

까지의 거리를 측정하여 ‘침범깊이’로 사용하였다(Fig. 1).

다음의 2가지 방법으로 종양의 위치를 판단하였다. 첫 번

째로, ‘침범깊이’에 대한 receiver operating characteristic 

(ROC) 커브 분석을 통하여 절단값을 구하였다. A line, FN 

Fig. 1. Measurement of deep portion of tumors. Solid line: ana-
tomic criteria, Dotted line: vertical lines to anatomic criteria to 
measure deep portion of tumors. A line: Anatomical line, FN line: 
Facial nerve line, RV: Retromandibular vein, U line: Utrecht line, 
CA: Conn’s arc.

RVFN lineA line

U line Conn’s arc
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line, RV, U line에서는 ‘침범깊이’가 절단값보다 큰 경우 심

엽종양으로 판단 하였다. CA의 경우는 ‘침범깊이’가 절단값 

보다 작은 경우를 심엽종양으로 판단하였다. 두 번째로, 기존

의 방법대로 종양의 절반이상이 해부학적 지표 안쪽에 위치

한 경우를 심엽에 위치한 것으로 판단하였다.

해부학적 지표의 기준이 되는 구조물이 종양이 위치한 CT 

사진에서 관찰되지 않는 경우를 ‘적용불가’로 정의 하였다. CA

의 경우 종양이 턱뼈가지 앞에 위치한 경우가 ‘적용불가’에 포

함되었다.

종양의 실제 위치는 수술 직후 작성된 수술 기록지를 통해 

확인하였다. 종양의 전체가 안면신경줄기보다 바깥에 위치할 

경우 ‘천엽종양’, 종양의 전체가 안면신경줄기보다 안쪽에 위

치한 경우 ‘완전심엽종양’, 종양의 일부분이 안면신경줄기보다 

안쪽에 위치한 경우 ‘부분심엽종양’, 안면신경의 경부분지보

다 하방에 종양이 위치하는 경우 ‘미부종양’으로 분류하였다. 

통계 분석

통계 분석은 MedCalc Version 14.8.1(MedCalc Software 

Bvba, Ostend, Belgium)을 이용하였다. 각각의 해부학적 지

표에 대한 심엽종양 진단의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음

성예측도, 정확도를 구하였다. 절단값을 구하기 위해 ROC 커

브분석을 시행하였다. 

결      과

230명의 환자 중 수술기록 확인이 불가능한 11명의 환자와 

미부종양 19명을 제외한 200명이 연구에 포함되었다. 수술기

록지를 통해 확인된 실제 종양의 위치에 따른 환자 수는 천

엽종양 148명, 완전심엽종양 40명, 부분심엽종양은 12명이었

다. 종양의 평균 크기는 30 mm였다. 

전산화단층촬영에서 5가지 해부학적 지표에 따라 이하선 

종양의 위치를 판단한 결과는 Table 1과 같다. A line의 경우 

91예, FN line은 38예, RV의 경우 74예, U line은 111예, CA

는 93예에서 ‘교차종양’으로 판정되었다.

‘교차종양’에서 ‘침범깊이’ 값에 대한 ROC 커브 분석 후 

구한 절단값은 A line의 경우 6.7 mm, FN line은 6.4 mm, 

RV는 11.2 mm, U line은 4.9 mm, CA는 3.8 mm로 나타났

다(Fig. 2).

‘교차종양’에서 절단값을 이용하여 종양의 위치를 예측하

였을 경우의 정확도, 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도

는 Table 2와 같다. 5가지 기준 중 FN line의 정확도(81.6%), 

민감도(93.8%), 양성예측도(71.4%)가 가장 높게 나타났고, 

RV의 특이도(80.0%)가 가장 높게 나타났다.

기존의 방법처럼 종양의 절반 이상이 해부학적 지표 안쪽

에 위치할 경우를 ‘심엽종양’으로 분류했을 때의 정확도, 민

감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 Table 3과 같다. CA

의 경우 정의에 따라 걸쳐있는 종양은 모두 심엽종양으로 평

가하게 되므로 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 구

할 수 없었다. 

절단값을 사용할 경우 U line을 제외한 4가지 해부학적 지표

에서 기존의 방법을 사용할 때 보다 정확도의 향상이 있었다. 

CA의 경우 절단값을 이용하여 위치를 예측할 경우 49.3%의 

정확도 향상이 있었다(Table 2 and 3).

고      찰

전산화단층촬영에서 해부학적 기준을 이용하여 이하선 종

양의 위치를 판단할 때 종양의 위치에 따라 기준이 되는 해부

학적 지표가 보이지 않는 경우가 있다. A line은 안면신경 다

발에서 교근에 그은 선을 이용하여 이하선 종양의 위치를 예

측한다. 다른 기준의 경우 종양의 위치에 따라 해부학적 기준

이 보이지 않는 경우가 많은데, A line의 경우 상대적으로 아

래쪽에 위치한 종양에 적용할 때도 교근이 잘 보여 적용 가

능한 케이스가 많았다. 하지만 종양이 커질수록 안면신경을 

안쪽으로 밀고 종양은 바깥쪽으로 커지게 되므로 정확도가 

떨어진다는 단점이 있다.8) FN line과 CA의 경우 턱뼈가지를 

해부학적 지표로 이용하는데 종양이 아래쪽에 위치한 경우 

턱뼈가지가 보이지 않아(Fig. 3), 다른 기준에 비해 적용이 불

가능한 경우가 많았다(Table 1). 하악후정맥을 지표로 사용하

는 RV와 U line의 경우 하악후정맥을 관찰할 수 없어 적용이 

Table 1. Prediction of parotid tumors using 5 anatomic criteria

Anatomic criteria Complete superficial Crossing Complete deep Inapplicable

A line 96 91 3 10
FN line 114 38 0 48
RV 114 74 7 5
U line 64 111 12 13
CA 51 93 0 56
A line: Anatomical line, FN line: Facial nerve line, RV: Retromandibular vein, U line: Utrecht line, CA: Conn's arc
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불가능한 경우가 있었다(Fig. 4). U line은 척추 뼈의 가장 뒷

부분을 기준으로 사용하는데 종양의 위치에 따라 척추 뼈의 

가시돌기가 보이는 경우와 가시돌기가 보이지 않는 경우 해부

학적 지표의 변화가 컸다(Fig. 5). 

종양이 해부학적 지표에 걸쳐있는 경우 해부학적 지표에서

부터 종양이 안쪽으로 들어간 거리가 멀수록 심엽에 위치할 

Table 2. Diagnostic performance of new method using cut-off value in parotid tumors that cross anatomic criteria

Anatomic criteria Crossing Accuracy (%) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

A line 91 64.8 52.4 75.5 64.7 64.9
FN line 38 81.6 93.8 72.7 71.4 94.1
RV 74 73.0 62.0 80.0 66.7 76.6
U line 111 55.9 78.6 42.0 45.2 76.3
CA 93 75.0 70.3 76.6 51.0 81.2
A line: Anatomical line, FN line: Facial nerve line, RV: Retromandibular vein, U line: Utrecht line, CA: Conn’s arc, No.: Number of 
crossing tumors, PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

Table 3. Diagnostic performance of traditional method in parotid tumors that cross anatomic criteria

Anatomic criteria Crossing Accuracy (%) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

A line 91 57.1 11.9 95.9 71.4 55.9
FN line 38 57.8 6.3 95.5 50.0 58.3
RV 74 68.9 37.9 88.9 68.7 68.9
U line 111 55.9 21.4 76.8 36.0 61.6
CA 93 25.7 - - - -

A line: Anatomical line, FN line: Facial nerve line, RV: Retromandibular vein, U line: Utrecht line, CA: Conn’s arc, No.: Number of 
crossing tumors, PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

Fig. 2. Receiver operating characteristic analysis for ‘crossing tumor.’ A line: Anatomical line, FN line: Facial nerve line, RV: Retroman-
dibular vein, U line: Utrecht line, CA: Conn’s arc.
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Sensitivity: 52.4
Specificity: 75.5
Criterion: ＞6.7 mm 

Sensitivity: 93.7
Specificity: 72.7
Criterion: ＞6.4 mm

Sensitivity: 62.1
Specificity: 80.0
Criterion: ＞11.2 mm

Sensitivity: 78.6
Specificity: 42.0
Criterion: ＞4.9 mm

Sensitivity: 70.3
Specificity: 76.6
Criterion: ≤3.8 mm
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가능성이 높다. 그래서 해부학적 지표에 걸쳐있는 종양들에 

대한 ROC 커브 분석을 시행하여 절단값을 구하였다(Fig. 2). 

CA에서 사용하는 ‘턱뼈가지의 뒤쪽 지점에서 8.5 mm 거리에 

위치한 호’는 5구의 카데바 연구를 통해 발표된 기준이다.7) 기

존연구의 연구대상 수가 적다고 생각되어, 절단값을 이용한 

예측 정확도를 높이기 위해 CA의 경우 예외적으로 ‘적용불

가’에 해당하는 경우를 제외한 모든 경우에 대하여 ROC 커

브 분석을 시행하였다. 

이하선 종양을 수술 할 때 심엽 종양의 경우 신경과 종양을 

박리할 때 더욱 주의가 필요하므로 수술의 난이도가 높아진

다.1) 그러므로 술전 심엽종양에 대한 예측이 매우 중요하며 

이를 반영하는 민감도와 양성예측도가 다른 예측 지표 보다 

중요하다. FN line의 절단값 6.4 mm를 적용하여 해부학적 

지표에 걸쳐있는 종양을 분석할 경우 민감도(93.8%)와 양성

Fig. 3. Invisible mandibular ramus. 
When the mandibular ramus is used 
as an anatomical landmark, the 
mandibular ramus is not seen when 
the tumor is located at the lower side. 
Mandibular ramus is visible (A). 
Mandibular ramus is invisible (B). Ar-
rowhead: mandible ramus, arrows: 
mass. A B

Fig. 4. Invisible RV. RV is visible (A). 
RV is invisible (B). Arrowhead: ret-
romandibular vein, arrows: mass. 
RV: retromandibular vein. A B

Fig. 5. Change of posterior portion 
of vertebra. Depending on the loca-
tion of the tumor, the posterior part 
of the vertebra, which is the reference 
point, is different. Spinous process of 
vertebra is visible (A). Spinous pro-
cess of vertebra is invisible (B). Ar-
rowhead: vertebra spinous process, 
arrows: mass. A B
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예측도(71.4%) 모두 5가지 기준 중에서 가장 높게 나타났다

(Table 2). 하지만 FN line의 경우 다른 해부학적 지표에 비해 

‘교차종양’에 포함된 표본의 수가 작았고, 종양이 아래쪽에 

위치한 경우 전산화단층촬영 이미지에서 턱뼈가지가 관찰되

지 않아 ‘적용 불가’에 해당하는 경우가 많은 한계점이 있다

(Table 1).

종양의 절반 이상이 해부학적 지표 안쪽에 위치할 경우를 

심엽으로 분류한 기존의 방법을 사용할 경우, U line 을 제외

한 4가지 해부학적 지표에서 절단값을 사용할 경우보다 정확

도의 감소가 나타남을 확인 할 수 있었다(Table 2 and 3). 또

한 다른 연구에서 기존의 방법을 사용할 경우 A line, FN line, 

RV, CA는 80%이상의 정확도가 나타났고, U line은 74.8%의 

정확도를 나타냈으나,2) 본 연구의 경우 5가지 해부학적 지표 

모두 70% 이하의 정확도가 나타났다(Table 3). 기존 연구는 

‘천엽종양’, ‘심엽종양’, ‘교차종양’이 모두 포함 되었지만, 본 

연구는 ‘교차종양’에 한정하여 분석을 시행했기 때문에 정확

도가 감소한 것으로 보인다. 종양의 크기가 커질 경우 심엽으

로 자라날수 있는 공간은 제한되어 있어 해부학적 지표보다 

바깥쪽에 위치한 부분의 비율이 커질 수 있다. 이런 경우 기존

의 연구처럼 해부학적 지표 안쪽에 위치한 부분에 대한 비율

로 종양을 평가하게 된다면 심엽에 위치한 부분을 간과하게 

될 수 있어 정확도가 낮게 나타난 것으로 보인다. 본 연구에

서 종양의 크기에 따른 예측 정확도에 대한 평가는 이루어 지

지 않아 추후 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 보인다. 

해부학적 지표에 걸쳐있는 종양의 경우 객관적인 수치로 

위치를 판단하는 연구는 현재까지 시행되지 않았다. 그래서 

본 연구는 종양이 해부학적 지표에 걸쳐 있을 때 종양의 위치

를 파악하는데 도움을 주는 절단값을 최초로 구하였다.

본 연구는 전산화단층촬영만 이용하여 종양의 위치를 평가

했다는 한계가 있다. MRI의 경우 방사선 노출을 줄일 수 있

고 연부조직의 경계를 좀더 명확하게 볼 수 있는 장점이 있으

나 이하선 종양을 진단하는데 통계적으로 유의한 도움이 있

다고 밝혀지지는 않았다.9) 악성종양과 양성종양을 따로 분류

하지 않고 연구를 진행했지만, 이것이 결과에 영향을 주었을 

가능성은 낮다고 생각된다. 안면신경의 해부학적 지표는 종

양의 위치, 크기에 따라 적용 가능성이 제한될 수 있으며 이

는 본 연구에서 제시한 방법이 일반적으로 적용될 수 없는 한

계점이기도 하다.

결론적으로 이하선 종양이 전산화단층촬영에서 안면신경

의 해부학적 지표와 교차하는 경우, 해당 해부학적 지표의 안

쪽에 위치하는 종양의 침범 정도를 ROC 커브 분석을 통해 

구한 절단값을 기준으로 그 위치를 판단한다면 이하선 종양

의 위치를 보다 정확히 예측할 수 있다.
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