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서      론

타석증(sialolithiasis)은 인구의 1.2%에서 발생하고 주 타

액선에 발생하는 가장 흔한 질환으로, 악하선에서 80~90%, 

이하선에서 5~20%의 비율로 발생한다. 특히 악하선의 타석

은 원위부에서 37%, 근위부/문(hilum)에서 53%, 실질 내에

서 10%가 발생하는 것으로 보고되고 있다.1)

타석증은 식후 통증 및 부종, 반복적인 이차 감염을 통하

여 타액관 협착 및 타액선 실질 위축을 일으키며,2) 보존적 

치료의 효과가 낮거나 재발할 경우 타석의 제거가 필요하다. 

단순 촬영술, 초음파, 전산화단층촬영, 타액선 조영술, 자기

공명영상 등을 통해 타석증을 진단하고,3-5) 일반적으로 침샘

관 원위부에 위치하는 타석은 경구강 제거술(intraoral stone 

removal)로, 근위부일 경우 그 위치가 깊으며, 만성 감염과 

구조적 변화가 동반되어 있는 경우가 많아 경부 절개를 통한 
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stones in Type I were significantly smaller than other groups. There was a significant differ-
ence in the surgical method depending on the location of stones. Different complications such 
as swelling, bleeding, tongue discomfort, ranula, recurrence, etc. have been reported and, to-
gether, they statistically show meaningful differences in the distribution depending on types.
Conclusion   The position of stone in Wharton’s duct is important factor that can determine 
the method of surgical procedure or postoperative prognosis. We recommend 4 types classifi-
cation of sialolithiasis and it can provide more specific diagnosis of disease and facilitate ap-
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악하선 절제술(submandibular gland resection)이 시행된다.6) 

최적의 치료 방법 선정에 있어 술 전 타석의 위치, 크기 및 

개수 등에 대한 고려가 필수적이며,7) 국내외의 선행 연구에

서 다양한 타석증의 치료 방법, 예후, 술 후 합병증에 대한 

연구가 진행되었으나,6-8) 타석의 위치를 명확한 기준에 따라 

분류하고 이를 치료 방법 선택에 활용한 연구는 드문 실정이

다. 이에 본 연구에서는 악하선 타액선관 내 타석의 위치를 

기준으로 타석증을 분류하고, 분류 기준에 따른 예후를 분석

하여 타석 제거에 있어 적합한 치료 방법을 제언하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 본원에서 2006년부터 2017년까지 양수 검사(bi-

manual palpation), 전산화단층촬영(computed tomography, 

CT)을 통해 악하선 타액선관 내의 타석증으로 진단받은 환

자 536명을 대상으로 후향적으로 의무기록을 검토하였다. CT

에서 타석이 확인되지 않는 경우 연구에서 제외하였으며 CT 

영상을 토대로 타석의 위치와 크기를 분석하였고, 각 그룹 

간의 타석의 위치, 치료 결과 및 합병증을 비교 분석하였다. 

본 연구에서는 CT 영상의 축상면(axial view)에서 보이는 

타석의 상대적인 위치를 비율을 통해 비교하였는데, CT에서 

확인되는 악하선 타액선관 입구부(orifice)로부터 악하선 문

(hilum)까지의 길이(A)에 대한 입구부에서부터 타석의 중심

부까지의 길이(B) 간의 비를 산정하여 그 크기에 따라 type I 

(0~0.25), type II(0.25~0.5), type III(0.5~0.75), type IV 

(0.75~1)로 분류하였다. 타석의 크기는 타석의 최장경을 측정

하였으며 여러 개의 타석이 있는 경우에는 각각을 다른 case

로 연구에 포함하였다(Fig. 1). 

본 연구에서 타석의 제거 방법으로 경구강 타석 제거술(in-

traoral stone removal, IOSR) 혹은 악하선 절제술(sub-

mandibular gland resection)을 시행하였고 타석의 위치가 

원위부에 있는 경우 국소마취, 타석이 근위부에 있는 경우, 

환자의 요청 혹은 악하선 절제술을 통한 제거 시 전신마취

하에 진행되었다. 수술 날짜 기준으로 1주일 후에 외래에서 

추적 관찰을 하였으며 의사의 소견과 환자의 증상을 종합하

여 합병증 여부를 평가하였다. 또한 수술을 시행했던 환자가 

연구 기간 내에 수술 후 합병증으로 여겨지는 증상을 주소

로 병원에 다시 내원한 경우에도 합병증이 발생한 것으로 보

고하였다. 

분류된 타석의 그룹에 따른 환자의 성별, 나이, 크기, 수술 

방법, 재원 기간, 수술 시간, 수술 후 합병증과의 관련 요인에 

대해 비교 및 분석하였고, 이에 대한 통계적 유의성을 확인하

기 위해 chi-square test, Fisher’s exact test, analysis of 

variance를 사용하였고 p-value 0.05 미만을 통계적 유의성

이 있다고 판정하였다. 이번 연구는 본 기관의 임상연구심의

위원회(IRB)의 연구승인(승인번호: 2019-01-006-001)을 받

았다. 

결      과

연구는 2006년 2월부터 2017년 5월까지 본원 이비인후과 

외래, 응급실 혹은 타과 입원 후 협의 진료 후 악하선 타액선

관 내 타석증으로 진단되어 타석 제거술을 받은 536명을 대

상으로 하였다. 이 중 영상 정보가 존재했던 환자는 472명이

었고 총 타석의 수는 534개로 확인되었다. 다중의 타석증을 

보였던 환자 중 23명은 2개의 타석을, 4명의 환자는 3개의 타

A B C
Fig. 1. Distance measurement method and classification. orifice to hilum (58.7 mm) (A), orifice to stone (48. 2mm) (B), diameters of stone 
(10.4 mm) (C), 48.15/58.69=0.8 (type IV) (B/A).
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석을 포함하였고, 1명의 환자는 4개의 타석에 대해 수술받았

다. 타석의 성별 분포는 남자 300건(56.2%), 여자 234건(43.8%)

이었고 이환율은 남자 환자가 여자 환자에 비해 1.28배 높았

다. 연령은 8세에서 89세의 분포를 보였으며, 평균연령±표준

편차(standard deviation, SD)는 36.1±17.4세였고, 타석의 

크기는 1 mm에서 30 mm의 분포를 보였으며, 평균 7.2±4.8 

mm였다. 타석의 발생은 우측 255예(47.8%), 좌측 279예

(52.2%) 발생하여 좌측에서 1.09배 더 발생률이 높았다. 

타석은 위에서 기술한 방법에 따라 type I 188예(35.2%), 

type II 55예(10.2%), type III 92예(17.2%), type IV 199예

(37.2%)로 분류되었다.

타석의 제거 방법은 국소마취하 IOSR을 시행한 경우가 

206건(38.6%), 전신마취하 IOSR을 시행한 경우가 157건

(29.4%), 악하선 절제술을 시행한 경우가 171건(32.0%)이었다

(Table 1). 

술 후 합병증으로는 부종, 출혈, 혀 불편감 및 저린감, 안면

마비, 재발, 하마종, 구강 건조증, 심한 흉터 발생 등이 있었

고 술 후 합병증이 발생한 경우는 96예(18.0%)였다(Table 2).

타석의 위치(type)에 특성의 차이를 살펴보면, 성별과 좌/

우 방향, 나이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

치료 방법은 type I 에서 국소마취하 경구강 제거술을 시행한 

경우가 157건(83.5%)로 대부분을 차지하였고 type II, III에

서는 국소마취 수술의 빈도가 줄고 전신마취하 경구강 제거

술을 시행한 경우가 많았다. Type IV에서는 악하선 절제술

을 시행한 경우가 128건(64.3%)로 가장 많았으며 분포의 차

이는 통계적으로 유의함을 보였다(p＜0.001).

타석의 크기는 type I에서 평균(mm) 5.4±3.6, type II에서 

9.1±6.1, type III에서 7.9±4.5, type IV에서 7.9±5.0이었고, 

type I으로 분류된 그룹 내에서 타 그룹 내 타석의 크기보다 

크기가 작았으며 통계적으로 유의하였다(p＜0.001). 수술 후 

합병증은 type I 11.2%, type II 12.7%, type III 29.3%, type 

IV 20.6%를 보여 type III, type IV에서 더 높게 나타났으며 

이러한 분포는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001)

(Table 3). 

추가로 type I에서 IV로 갈수록 재원기간과 수술 시간이 

길어짐을 확인할 수 있었으며 악하선 절제술 그룹에서 큰 차

이로 타 그룹에 비해 재원 기간과 수술 시간이 긴 것으로 나

타났다(Table 4).

고      찰

타석의 위치는 치료 방법을 결정하고 예후를 예측하는 데

에 있어서 매우 중요한 요소이다 그동안 국내외 여러 선행 연

구에서 타석증에 대한 역학과 수술 방법에 따른 예후를 분

석하였고,1,6-8) Lustmann 등9)의 연구에서 타석을 크기 별로 

나누어서 그룹화한 예가 있었지만, 타석의 위치를 명확한 수

치에 따라 분류한 연구는 드물다고 볼 수 있다. 본 연구에서

는 500개 이상의 타석들의 위치를 측정하여 분류하였고 그

에 대한 임상적 의미를 알아보고자 하였다.

먼저 연구 대상군의 역학적 특성을 살펴보면, 타석의 남녀 

성비, 좌우 빈도는 이전의 연구들과 마찬가지로 차이를 보이

지 않았다. 평균 발생 연령은 36.1(±17.4)세로 다른 연구에서 

평균 40~50세에 발생했던 것에 비해서 현저히 낮은 수치를 

Table 1. Demographics of patients who had undergone operation 
for sialolithiasis

Characteristics n (%)

Number of patient 472
Number of caculi 534
Age (years), mean±SD 36.1±17.4
Sex, n (%)

Male
Female

300 (56.2)

234 (43.8)
Side, n (%)

Right
Left

255 (47.8)

279 (52.2)

Size (mm), mean±SD 7.2±4.8
Site, n (%)

Type I
Type II
Type III
Type IV

188 (35.2)

55 (10.2)

92 (17.2)

199 (37.2)
Treatment, n (%)

L/A IOSR
G/A IOSR
G/A SMG resection

206 (38.6)

157 (29.4)

171 (32.0)
SD: standard deviation, L/A: local anesthesia, G/A: general 
anesthesia, IOSR: intraoral stone removal, SMG: submandibu-
lar gland

Table 2. Complications after operation for sialolithiasis

Complications n=534
Swelling
Tongue discomfort
Numbness
Ranula
Recurrence
Marginal weakness
Bleeding
Dry mouth
Scar

24 (4.5)

28 (5.2)

11 (2.1)

6 (1.1)

12 (2.2)

7 (1.3)

4 (0.7)

2 (0.4)

2 (0.4)

Total 96 (18.0)

Variables are presented as number (percentage). 438 (82.0%) 
patients have no complications
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보였다.1,8)

Sigismund 등1)이 시행한 연구에서는 평균 8.3 mm의 직경

을 보였고, Iro 등8)의 연구에서는 7.2 mm의 수치를 보여, 본원

의 평균 7.2 mm 수치보다 크거나 비슷한 값을 보였는데, 이는 

인종이나 신체 조건의 차이에 의한 것으로 생각된다. Shash-

inder 등10)은 근위부에 발생한 타석증인 경우에 타석의 크기

가 유의하게 증가했다고 언급하였으나, 본 연구에서는 type II 

타석의 평균 크기가 가장 큰 것으로 나타났으며 원위부에서 

발생한 타석이 유의하게 작은 결과를 보여 기존의 연구와 차

이점이 있었다. 

수술 방법은 type에 따라 유의하게 차이가 있는 것으로 나

타났는데, 이는 통상적으로 원위부 타석은 경구강 제거술, 

근위부와 문, 실질 내 타석은 타액선 절제술을 시행하는 경

향과 일치한다고 볼 수 있다.6)

Juul과 Wagner11)의 연구에서는 수술을 시행했던 환자 중 

91%에서 수술 후 특이 증상을 호소하지 않았으며 9%에서 혀 

감각 이상, 불편감 등을 호소하였다. Woo 등12)의 연구에서도 

83.3%에서, Zhang 등13)의 연구에서는 85.6%에서 술 후 합병

증을 보이지 않은 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 수술을 

시행했던 534건 중 438건(82%)에서 수술 후 특별한 합병증을 

보이지 않은 것과 수치 상으로 유사한 결과로 볼 수 있었다. 발

생한 합병증으로는 혀 불편감(29.1%), 부종(25%), 재발(12.5%), 

감각 저하(11%) 등이 있었다. Type에 따른 합병증의 발생 빈

도는 유의한 차이를 보였으며 이에 기반하여, type III, type 

IV에 해당하는 환자군은 수술 후 관리에 더 주의를 기울여야 

할 것으로 보이며, 또한 type 분류를 수술 후 예후를 예측하

는 지표로 사용할 수 있을 것으로 보인다. 또한 type I에서 IV

로 갈수록 재원 기간과 수술 시간이 늘어나는 것을 확인할 

수 있었는데, 이는 각 type에 따른 수술 방법이 유의한 차이

가 보여 발생한 것으로 여겨진다. 이러한 결과를 볼 때, 타석

증 환자를 type에 따라 분류함으로써 치료 중 발생하게 될 

의료 비용 및 치료 기간도 미리 예측하는 것이 가능할 것으

로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 후향적 데이터 분석으로 이루어

진 연구 방식과 수술 이후 환자들이 대부분 1~2주의 짧은 

추적 기간을 가졌기 때문에 장기간의 합병증에 대한 파악이 

어려웠다는 것을 들 수 있다. 또한 치료 방법에 있어서 경구

강 타석 제거술 및 타액선 제거술만이 시행되었고 술자의 선

호에 따라 수술 방법이 결정되었다는 점과 수술 전 타석의 위

치와 크기를 인지한 상태에서 수술 방법을 결정했기 때문에 

일종의 선택 편견(selection bias)이 발생한 점이 연구의 결과

Table 4. Analysis of length of hospital stay and operative time
Length of stay 

(day)
Operative time 

(min)
All patients  
Site 

Type I
Type II
Type III
Type IV

Treatment
L/A IOSR
G/A IOSR
G/A SMG resection

2.6

1.4
2.0
2.8
3.9

0.7
2.1
4.2

50.3

34.3
43.7
50.5
65.8

28.7
40.9
70.7

G/A: genereal anesthesia, IOSR: intraoral stone removal, SMG: 
submandibular gland, L/A: local anesthesia

Table 3. Clinical features according to location of stones by location (type I–IV) 

Type I Type II Type III Type IV p-value

Age (years), mean±SD 34.6±17.6 38.1±19.2 34.8±16.2 36.1±17.4 0.223
Sex, n (%)

Male
Female

98 (52.1)

90 (47.9)
29 (52.7)

26 (47.3)
50 (54.3)

42 (45.7)
123 (61.8)

76 (38.2)

0.240

Side, n (%)

Right
Left

79 (42.0)

109 (58.0)
32 (58.2)

23 (41.8)
44 (47.8)

48 (52.2)
100 (50.3)

99 (49.7)

0.147

Size (mm), mean±SD 5.4±3.6 9.1±6.1 7.9±4.5 7.9±5.0 ＜0.001*
Treatment, n (%)

L/A IOSR
G/A IOSR
G/A SMG resection

157 (83.5)

26 (13.8)

5 (2.7)

31 (56.4)

20 (36.4)

4 (7.3)

11 (12.0)

47 (51.1)

34 (37.0)

7 (3.5)

64 (32.2)

128 (64.3)

＜0.001

Complications, n (%)

No
Yes

167 (88.8)

21 (11.2)
48 (87.3)

7 (12.7)
65 (70.7)

27 (29.3)
158 (79.4)

41 (20.6)

0.001

*post-hoc tests (II, III, IV＞I). SD: standard deviation, L/A: local anesthesia, G/A: general anesthesia, IOSR: intraoral stone removal, 
SMG: submandibular gland
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를 해석할 때의 제한점이 되었다. 

타석증(sialolithiasis)을 치료함에 있어서 수술 전 영상 검

사를 통한 타석의 평가는 매우 중요하다. 특히, 타석이 발생

하는 위치는 치료 방법과 예후를 결정하는데 중요한 요소가 

될 수 있다. 저자들은 본 연구에서 제시한 새로운 분류를 통

해 질환에 대한 진단을 세분화하고 이를 치료 및 연구에 사

용하는 것을 제안하는 바이다. 추후에는 전향적인 연구 방식

으로, 더 큰 모집단에 대해 각 type별 수술 방법에 따른 결과

의 차이를 살펴보는 연구가 시행되어야 할 것이다.
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