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= Abstract =

Background and Objectives: Thunderbeat (TB) and Harmonic scalpel (HS) have been applied to variable head 

and neck surgery, which are useful for both coagulation and cutting of tissues. However, there have been no 

comparative studies covering the usefulness of these energy devices in surgery for major salivary gland. In this 

study, we analyzed the surgical outcomes of two devices in surgery for parotidectomy and submandibular gland 

(SMG) resection.

Materials and Methods: A retrospective chart review of 90 patients including two groups (HS group, n=45 

versus TB group, n=45) of patients matched for their patient factors was conducted. Clinicopathologic factors 

of the patients and surgical outcomes such as the operation time, intraoperative bleeding, amount and duration 

of drain, hospital stay and complications were compared between two groups.

Results: There were no significant difference between two groups regarding the clinicopathologic factors and 

short-term surgical outcomes.

Conclusion: Thunderbeat and HS are both effective and safe for parotidectomy and SMG resection in variable 

benign disease of major salivary gland.
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서론

침샘 종양은 양성종양이 80%로 대부분을 차지하며 주

침샘 중에는 이하선에서 가장 호발한다. 악하선에서 발

생하는 경우 악성의 빈도가 40% 정도로 좀 더 높으며 

설하선의 경우 90% 이상이 악성으로 양성종양은 드물

다.
1)

 침샘 종양은 수술적 절제가 주 치료법으로 이하선

절제술 또는 악하선절제술이 가장 흔하게 시행된다. 이

하선 조직은 혈관 분포가 풍부하여 수술시 안전한 지혈

이 필수적이며 안면신경이 인접해 있어 신경손상을 피하

도록 주의해야 한다. 전통적인 수술법은 안면신경의 위

치를 확인하면서 지혈겸자로 박리후 봉합사로 결찰한 

후 수술용 가위나 전기소작기 등으로 자르는 방법이 시
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행되어 왔으나 국내에서는 2006년
2)

 Harmonic scalpel 

(Ethicon, Cincinnati, OH, USA)을 이용한 이하선 절제술

이 소개된 이후로 각종 에너지 수술기구를 이용한 침샘 

수술이 많이 시행되고 있다. 초음파 에너지를 이용한 

Harmonic scalpel (HS)은 갑상선 절제술
3)

, 경부 림프절청

소술
4)
 등에도 활용되며 안정성과 우수한 지혈효과, 수술 

시간 단축 등의 결과가 보고되고 있다.

Thunderbeat
TM

 (Olympus, Japan)는 조직 절제시 초음파 

에너지를 이용하면서 양극성 에너지 (bipolar energy)를 

이용하여 지혈하는 방식으로 개발되어 7 mm 크기의 혈

관을 포함한 조직까지 절제가 가능한 수술기기이다.
5)

 

Thunderbeat (TB)는 2012년부터 보급되어 HS에 대한 연

구들에 비해 아직 두경부 수술에서는 수술 결과에 대한 

보고들이 제한적이며 문헌고찰 결과 갑상선 절제술에서 

하나의 임상연구가 진행된 바 있다.
5)

 본 연구에서는 침

샘 (이하선, 악하선) 절제술 시 HS과 TB를 사용한 두 

군에서 수술 중과 수술 후의 임상적 결과에 차이가 있는

지 확인하고자 본 연구를 진행하게 되었다. 

대상 및 방법

대상

2015년 1월부터 2016년 12월까지 고신대학교 복음병

원 이비인후과와 연세대학교 신촌 세브란스병원 이비인

후과에서 주침샘 (이하선, 악하선) 절제술을 받은 환자들

을 대상으로 후향적인 차트 분석을 하였다. 수술 전에 

경부 수술 또는 방사선 치료를 받은 경우, 경부의 외상 

과거력이 있는 경우, 수술 전후 조직검사 결과에서 악성

으로 의심되거나 확인된 경우, TB 또는 HS을 사용하지 

않았던 환자는 본 연구 대상에서 제외하였다. 분석이 가

능했던 총 131명의 환자 중, 두 기관간의 편향을 최소화

하기 위해 같은 수의 환자 (각 기관 45명씩)를 포함시키

고, 두 군에 각각 이하선절제술 30명, 악하선 절제술 15명

이 포함되도록 환자의 나이, 성별, 체질량 지수 (BMI), 

종양의 크기 등으로 매칭시켜 총 90명의 환자를 연구에 

포함시켰다. 피부절개부터 침샘이 노출되는 단계까지는 

수술용 칼과 단극성 소작기와 양극성 소작기를 이용한 

고식적인 수술 방법으로 시행했으며 침샘이 노출된 후에

는 박리용 겸자를 이용하여 종물 또는 절제할 장기를 

주변 조직으로부터 박리하고 절단할 조직 또는 지혈할 

혈관을 겸자로 고정한 상태에서 HS 또는 TB를 이용하여 

절단 및 지혈하였다. 악하선 절제술 중 안면동맥의 근위

부 결찰시와 이하선 절제술시 외경정맥의 결찰이 필요한 

경우에는 봉합사를 이용한 전통적 결찰과 두 기구를 이

용한 결찰을 함께 시행하였다.

임상병리학적 요인 및  수술 중 수술 후  소견

환자의 연령, 성별, 수술 부위 (장기), 종양의 종류 및 

크기, 수술 시간, 수술 중 출혈량, 수술 후 합병증, 총 

배액량 및 배액관 유지기간, 평균재원기간 등을 분석하

였다. 수술 시간과 수술 중 출혈양은 마취기록지를 바탕

으로 분석했고 종양의 종류 및 크기는 수술 후 조직병리

검사 결과를 기준으로 하였다. 또한 수술 중 수술 후 발생

할 수 있는 합병증 여부를 평가하여 두 군간에 비교 분석

하였다.

통계 분석

연속변수에 대한 평균 비교는 Student’s t-test를 이용하

여 분석하였고 두 군과 연관된 명목 변수들은 Chi-square 

test 또는 Fisher’s exact test로 분석하였다. 통계분석은 

PASW 18 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이용하여 모든 

검사에서 p value 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 

평가하였다. 

결과

총 90명의 환자들의 평균 나이는 45.7±14.3세 (19-77

세)였으며 49명이 여성 (54.4%), 41명 (45.6%)이 남성이

었다. 두 군간의 나이, 성별, 체질량지수, 절제된 침샘 

부위, 종양의 크기, 병리학적 진단명, 혈관 관련 동반 만

성 질환 (고혈압, 당뇨 등), 항응고 관련 약물 (아스피린 

등) 투약 여부에 대한 비교가 Table 1에 정리되어 있으며 

두 군간에 유의한 차이를 보이는 요인은 없는 것을 확인

하였다. 수술 시간, 수술 중 출혈량, 배액량 및 배악관 

유치기간, 입원 기간 등은 두 군간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 두 군에서 일시적인 안면신경의 하악분지 기

능의 저하 (2개월 내 모두 회복), 귓볼의 감각저하, 수술 

후 장액종 (seroma)가 발생한 경우가 있었으나 두 군간 

발생 빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

고찰

본 연구에서는 TB를 이용하여 수술한 환자군에서 HS

을 이용한 환자군과 비교하여 출혈량, 수술시간, 배액량, 

배액 기간, 입원기간, 합병증 등에서 유의한 차이를 확인

할 수 없었다. Thunderbeat를 사용한 군에서 (111.4 ± 44.3 

초) HS을 사용한 군에 (125.4 ± 47.0초) 비해 수술시간이 

다소 짧은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다 
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TB group (n=45) HS group (n=45) P value

Age (year) 44.0 ± 15.6 (19-77) 47.3 ± 12.9(19-65) 0.272

Gender (M:F) 20 : 25 21 : 24 0.832

Body mass index (kg/m
2
) 23.3 ± 3.2 (17.4-32.8) 23.8 ± 2.7 (19.0-37.2) 0.353

Organ

Parotid gland

Submandibular gland

30

15

30

15

NA

Tumor size (mm)* 26.5 ± 11.6 (7-50) 27.2 ± 12.7 (6-65) 0.808

Pathologic diagnosis

Pleomorphic adenoma

Warthin’s tumor

Basal cell adenoma

Oncocytoma

Myoepithelioma

Hemangioma

Sialadentitis

25

4

2

1

1

1

11

22

9

4

2

0

1

7

Anticoagulation medication 3 (6.7%) 4 (8.9%) 0.694

Vascular comorbidity 6 (13.3%) 11 (24.4%) 0.178

TB, Thunderbeat; HS, Harmonic scalpel; *, maximal diameter; NA, not applicable

Table 1. Clinicopathologic characteristics of the patients

TB group (n=45) HS group (n=45) P value

Total operation time (min)

Parotidectomy

SMG resection

111.4 ± 44.3 (40-210)

127.4 ± 36.7 (52-195)

79.3 ± 41.4 (40-210)

125.4 ± 47.0 (45-240)

133.53 ± 48.4 (45-240)

101.6 ± 30.7 (64-185)

0.146

0.583

0.105

Intraoperative bleeding (ml)

Parotidectomy

SMG resection

11.8 ± 12.6 (5-50)

13.8 ± 14.9 (5-50)

7.6 ± 2.5 (5-10)

15.8 ± 11.9 (3-50)

17.6 ± 13.3 (3-50)

9.5 ± 4.9 (3-30)

0.119

0.300

0.211

Amount of drain (ml)

Parotidectomy

SMG resection

70.7 ± 33.8 (6-170)

78.9 ± 30.0 (25-170)

54.1 ± 35.9 (6-143)

72.8 ± 39.4 (0-168)

87.8 ± 39.2 (0-168)

44.8 ± 20.1 (11-75)

0.793

0.353

0.403

Duration of drain (day)

Parotidectomy

SMG resection

3.8 ± 0.9 (2-6)

4.1 ± 0.8 (2-6)

3.4 ± 1.1 (2-6)

3.9 ± 1.9 (0-7)

4.1 ± 2.2 (0-7)

3.7 ± 1.2 (2-5)

0.787

0.939

0.474

Hospital stay (day)

Parotidectomy

SMG resection

5.5 ± 1.5 (3-12)

5.8 ± 1.5 (3-12)

4.9 ± 1.5 (3-9)

6.0 ± 1.6 (2-9)

6.4 ± 1.6 (2-9)

5.2 ± 1.4 (3-7)

0.152

0.168

0.544

TB, Thunderbeat; HS, Harmonic scalpel; SMG, submandibular gland

Table 2. Short-term outcomes of the surgery

TB group (n=45) HS group (n=45) P value

Tumor spillage 0 0 NA

Skin flap burn 0 0 NA

Postoperative hematoma 0 0 NA

Temporary mouth corner deviation 1 (2.2%) 2 (4.4%) 1.000

Permanent mouth corner deviation 0 0 NA

Numbness of auricle 4 (8.9%) 5 (11.1%) 1.000

Postoperative seroma 4 (8.9%) 2 (4.4%) 0.677

TB, Thunderbeat; HS, Harmonic scalpel; NA, not applicable

Table 3. Complications of the surgery

(p=0.146). 

Thunderbeat와 HS는 효과적인 혈관 지혈과 조직 절개

가 가능한 수술 기구로써 각종 장기의 외과적 수술시에 

수술의 편의성을 향상시키고 혈관 결찰 등에 필요한 시

간을 줄여줌으로써 수술시간 단축시킬 뿐만 아니라 수술 

합병증을 줄이는데도 도움이 되는 것으로 보고되고 있

다.
6-8)

 또한 일부 연구에서는 기존의 전통적 전기소작기 

(electrocautery)에 비해 수술 후 통증이 적은 것으로 보고되
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었으나 본 연구는 후향적 연구로 통증에 대한 분석은 시행

할 수 없었다.
7)
 현재로서는 두경부 수술에서 TB와 관련된 

연구는 갑상선 절제술에서 HS과 비교한 것이 유일하다.
5)

 

해당 연구에서도 두 기구에 따른 수술 중 출혈, 수술시간, 

입원기간, 합병증 발생률 등에는 차이가 없었다.

Harmonic scalpel을 이용한 이하선 수술의 안정성과 효

용성은 이미 2005년 Jackson 등에 의해 보고되었다.
9)

 전

통적인 수술 방법에 비해 술중 출혈량이 줄어들고 술 

후 배액관 유치기간이 감소했으며 이하선천엽절제술을 

시행한 환자들의 경우 안면신경 마비의 발생율도 감소한 

것으로 보고하였다. 신경 손상의 감소는 수술 중 출혈량

이 감소하면서 신경을 관찰하고 박리하는 것이 더 안전

했기 때문인 것으로 분석되고 있다. 본 연구에서는 TB 

군에서 1명 (2.2%), HS 군에서 2명 (4.4%)에서 각각 안면

신경의 하악분지의 일시적인 마비 소견이 관찰되었으나 

모두 2개월 내외로 회복되었으며 기존의 연구들에 비해 

높지 않음을 확인할 수 있었다.
2,9)

 악하선 절제술 시 발생

할 수 있는 설신경 또는 설하신경의 손상은 발생하지 

않았다. Thunderbeat와 HS는 작용시 열을 발생시켜 주변 

조직에 손상을 줄 수 있는데 갑상선 절제술시 반회후두

신경에 대한 손상 정도를 신경모니터링 시스템으로 연구

한 동물실험 결과를 참고해 볼 수 있겠다. Wu 등
10)
은 HS

의 경우 신경에서 1 mm 이상 떨어지면 신경손상이 없으

며 사용 후 10초 이상 식히거나 2초 이상 근육에 대고 

식히면 직접 신경에 기구가 닿아도 신경 손상을 피할 수 

있다고 보고하였다. Thunderbeat를 이용한 동물연구에서

는 기구가 반회후두신경으로부터 3 mm 이상 떨어져서 

한번에 8초 이내로 사용할 때 안전하며 1 mm 거리에서 

지혈할 경우 신경 손상이 발생하는 것으로 보고하였다.
11)

 

본 연구에서 두 기구 모두 수술시 신경으로부터 적어도 

5 mm 이상 떨어지도록 했으며 신경에 가까운 경우 면봉

이나 거즈를 이용하여 신경이 열손상을 받는 일이 최소화

되도록 하였다. 따라서, 본 연구에서 일시적인 신경 손상

이 발생했던 환자들은 신경의 열손상 보다는 견인에 의한 

손상일 것으로 추정된다. 이하선 수술 후에 발생할 수 

있는 배약기간, 배액량, 장액종 발생여부는 두 군에서 차

이가 없었는데, HS을 이용한 이하선 절제술 후 전통적인 

결찰술에 비해 배액량이 적다는 보고가 있는 반면
9)
 오히

려 배액량이 많았다는 보고도 있다.
2)

본 연구의 한계점으로는 후향적인 연구 디자인과 환자

수가 충분히 크지 못했다는 점을 들 수 있겠다. 그러나 

두 군간에 수술기구 외에는 환자들의 임상적 특징에 유

의한 차이는 없는 것을 확인했다. 두 수술 기구를 결정하

는 것은 무작위로 이루어지지는 못했지만 수술자들이 

적어도 5년 이상의 두경부 수술 경력을 가진 외과의로 

수술기구 선택에 따른 수술 숙련도에는 유의한 차이가 

없을 것으로 판단했다. 그러나 4명의 외과의가 수술을 

시행하여 이에 따른 교란변수는 있을 수 있을 것으로 

생각한다. 침샘 수술시에 어떤 에너지 수술기구가 비용 

효과적인 측면, 안정성 등에서 더 우수한 지는 향후 대단

위의 전향적인 무작위 연구를 통해 확인해 볼 필요가 

있겠다.

결론

Thunderbeat와 HS은 모두 침샘 (이하선, 악하선) 수술 

시에 안전하게 사용될 수 있으며 두 기구간의 의미 있는 

임상적 차이는 관찰되지 않았다.
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