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Ⅰ. 서 론

구강저에발생한점액낭종을하마종 (ranula) 이라고한다. 하

마종은 대개 설하선과 관련되어 발생하는데, 외상 등으로 인

해 설하선의 도관이 파열되면 점액 등의 분비물들이 인접 연

조직으로흘러들어가고, 이것이축적되면서발생하는것으로

알려져있다. 하마종은진성낭 (true cyst)이아니기때문에상피

로 이장되어 있지는 않으며, 대식세포 등의 만성염증세포가

침윤된얇은결체조직으로이루어져있다1). 십대와이십대에

서가장호발하지만모든연령대에서발생할수있으며, 남성

대여성의발생비는 1:1.3으로여성에서조금더호발하는것

으로보고되고있다2,3). 하마종은구강저를넘어악하간극이나

경부로퍼져나갈수도있는데, 이를경부하마종 (cervical ranula,

plunging ranula)이라고한다. 경부하마종은설하선이악설골근

하방 즉 악하 간극으로 돌출 되어 있거나, 악설골근에 결함

(defect)이있거나, 설하선의도관이악하선의도관과연결되어

있는경우에발생한것으로알려져있다4). 드물지만경부하마

종은치료를지연할경우인접주위조직을변위시키면서직

경이10 cm 이상증식할수있다5).

저자들은 상당한 크기로 증식하였으며 특이하게 선암종에

이환되었던경부하마종증례를치험하였으며, 이를성공적인

결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

2005년 7월 12일 73세 여환이 좌측 악하부의 종창을 주소로

본원에내원하였다. 환자는본원내원 1년전, 타병원에서방

사선사진및임상검사를통해경부하마종으로진단받았다.

전신마취하에이를절제하기로하였으나, 비조절성고혈압으

로 인한 위험으로 수술을 연기하고 있었다. 환자는 내과에서

투약을 통한 혈압 조절을 권고하였으나 특별한 이유 없이 이

를 거부한 상태였다. 하마종의 치료도 지연하고 있는 상태였

으나종창이급격히증가하며연하장애(dysphagia)가발생하여

본원으로 재내원하게되었다. 문진 결과, 동통은 없었으나 연

하 시 불편을 호소하였으며, 병소는 서서히 증식하였다고 하

였다. 임상적으로 좌측 악하부위에 직경 5 cm 정도의 종창이

관찰되었으며촉진시경화감은있었으나압통은관찰되지않

았다(Fig. 1). 이에 2005년 7월 21일전신마취하에설하선, 악하

선, 그리고 경부 하마종을 적출술을 계획하였으나 수술 당일

비조절성고혈압(230/98 mmHg)이재발하여마취과의사의판

단하에수술을연기하였다.
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The plunging ranula is a kind of ranula that goes over the mouth floor to the neck and other adjacent tissue. Sublingual gland is gently accepted as

origin of plunging ranula. Plunging ranula develops commonly because of rupture of sublingual gland duct by trauma and extravasation of salivary

secretion to the adjacent tissue. It is not true cyst so that there is no epithelium. And it consisted with thin connective tissue, inflammation cell infiltra-

tion and salivary secretion. Left without treatment, it can grow into the 10 cm more huge lesion. 

This report is a case of 73 years old female who was diagnosed as plunging ranula with review of literature. She presented 5 cm submandibular

swelling at first. When surgery was delayed because of patient’s condition, the lesion grew into the 12cm huge size. We performed excision of sublin-

gual gland, submandibular gland and plunging ranula and had a good result without recurrence. 
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이후 환자는 추적 관찰에 응하지 않았으나 2006년 3월 14일

병소가직경 10 cm 이상으로갑작스럽게증가하고심한연하

장애가 발생하여 본원에 재내원하였다. 재내원 시 병소는 악

하부에직경 10 cm 종창을보였으며, 경부피부는팽창하여미

란되고있는상태였다.  촉진시경화감은있었으나압통은관

찰되지않았다(Fig. 2). 정확한진단을위하여조영증강컴퓨터

단층촬영을시행하였다. 영상에서병소는중격으로나누어진

직경 6 cm와 4 cm의낭성병소를보이고있었다. 내부는석회화

된 양상의 물질이 혼재된 양상을 보였으며 하악지의 후연을

미란(erosion) 시키는악성병소의소견을보이고있었다(Fig. 3).

Fig. 1. Clinical photo at July, 2005 showing 5 cm submandibular swelling. 

There were no pain and tenderness.

Fig. 2. Clinical photography at March, 2006 showing severe swelling and facial deformity. 

Fig. 3. CT image shows septation of lesion. Small one was 5 cm and large one was 7 cm. 

And there was solid enhanced portion in the large lesion.    



전이성 선암종을 포함한 경부하마종(Plunging ranula)의 치험례

545

확진을 위하여 절개배농(I&D)과 함께 절개생검을 계획하여

2006년 3월 20일 진정마취(IV sedation)하에 절개 배농 및 절개

생검을시행하였다. 조직검사의결과는단순경부하마종으로

진단되었다. 절개배농으로인하여병소의크기가줄어들었으

나병소의완전한해소를위하여 2006년 4월 19일전신마취하

에경부하마종적출및설하선, 악하선적출및 Suction drain 삽

입을시행하였다. 낮은앞치마형절개선(Apron incision)을설정

하였고층별박리를통하여경부에존재하는병소에도달하였

다. 병소는투명하게비치는암갈색으로(Fig. 4) 악설골근의후

연을 걸쳐 설하 간극에서 악하 간극에 이르는 모습으로 흔히

Tail sign 이라는부르는전형적인형태였다6). 두개의낭성병소

중전상방병소는대부분의경부하마종에서관찰되는것처럼

Fig. 4. Intra operation photo graphy. Low apron incision was performed. 

Plunging ranula was reddish brown color and transparent lesion. 

Fig. 5. Post operation photo graphies at October, 2006 showing almost remission of the lesion.

Fig. 6. CT images show almost remission of lthe esion. 
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후인두벽까지연장되어있었으며6) 후하방병소는흉쇄유돌근

과 후방으로 변이시키면서 경부 피부층에 인접하고 있었다.

피부가천공되지않도록조심하면서위막성결체조직낭벽을

제거하였으며, 흉쇄유돌근과인두가손상되지않도록조심스

럽게박리하여병소를제거하였으며, 악하선과함께구내절개

를통하여설하선을적출하였다. Suction drain을삽입하고층별

봉합하였다. 

술후적출된종물로시행한조직검사에서는경부하마종과

더불어 전이성 선암종(adenocarcinoma)이 진단되었다. 그러나

구강내선암종의원발병소는발견되지않았다. 다른기타장

기에서의전이를검사하기위하여전신 PET 컴퓨터단층사진

촬영을권유하였으나환자는고령및경제적인사정을이유로

검사를거부하였다. 그러나술후상처는특별한감염증없이

치유되었으며, 병소의매우작은부분을제외한대부분의병

소가 해소되었다. 이후 환자는 2006년 10월까지 외래 정기 검

진을시행하였으며경부하마종의재발의소견을보이지않고

있으며, 또한전이성선암종도특별한종물증식의소견을보

이지않고있다(Fig. 5, 6).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

하마종의원인이주로설하선이라는많은증거가제시되어

왔다. Harrison 등은고양이의설하선을결찰하였을때소포체

들의 파괴로 인한 하마종이 유발되는 것을 관찰하였다7).

Roediger 등은 경부하마종의 내용물을 분석하였다. 경부하마

종의 내용물은 점액성 물질과 더불어 높은 단백질 농도를 보

이는데이는설하선의분비물과거의비슷한양상을보였다8).

또한설하선을제거할때경부하마종의재발이거의관찰되지

않는다는것들은하마종의원인이설하선이라는것을짐작하

게한다5). 

설하선은구강저(설하간극)에존재한다. 구강저는전면과측

방면은 하악체, 중격은 이설근(genioglossus muscle), 기저부는

악설골근(mylohyoid muscle)으로구획된공간이다. 따라서하마

종은편측으로발생하거나설하간극에국한되어발생하는것

이일반적이다5).

그러나사체연구에의하면 27~45%의사체에서악설골근에

결함(defect)이있는것으로알려져있어이공간으로일반하마

Fig. 7-1. Almost lesion shows typical appearance of

ranula that consist of connective tissue and

inflammation cell infiltration (×3).

Fig. 7-2. But some portion shows feature of

adenocacinoma (×10).

Fig. 7-3. (×40). Fig. 7-4. (×100).
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종이경부하마종으로발전할수있다7). 또한경부하마종은의

원성(iatrogenic)으로도 발생할 수 있는데 하마종 제거 중 발생

한 악설골근의 결함으로 인해 하마종 재발 시 하마종이 경부

하마종으로발전할가능성이있으며약 40%의경부하마종이

의원성으로 발생한다고 한다2). 악설골근의 결함 이외에 설하

선이악설골근을 넘어돌출되어있는경우에도경부하마종의

가능성이 높아지게 된다. 또한 설하선의 도관이 악하선의 도

관과연결되는경우에도경부하마종의가능성이높아지게되

는데이때는전형적으로 tail sign 이라는형태즉하마종이설하

간극에서 악하간극으로 이어지며 팽창하는 형상의 경부하마

종이 발생하게 된다6). 본 증례에서도 경부하마종이 설하간극

에서부터악하간극으로이어지는전형적인 tail sign 형태의증

식을보이고있었다. 

경부하마종의경우보통의하마종과는달리구강저의거상

이나 부종 등 설하선의 폐쇄를 짐작하게 하는 소견을 동반하

지않는경우가많기때문에오진의가능성이높다. 오진은경

부하마종 치료 시 재발의 위험성을 높이기 때문에 주의 깊은

진단이필요하다10). 경부하마종과감별진단해야할질병으로

는수활액낭종(Hygroma)이있다. 경부하마종은편측으로발생

하여근막층을따라증식하며인접구조물을변이시키나침범

은하지않는것으로알려진반면, 수활액낭종은근막층과상

관없이 증식하고 인접 구조물을 침범하는 것으로 알려져 있

다. 또한 경부하마종의 내부는 단일 구조이거나 간단한 격막

으로나누어진단순한구조인반면에수활액낭종은경계가불

분명하고, 여러개의소엽으로나누어져있는형태를띤다. 또

한 흡인 시 경부하마종의 내용물은 점액물과 더불어 단백질

성분이높은반면수활액낭종은지방성분이많은것으로알려

져 있다10,11). 이 밖에 유표피낭종, 새열낭종, 림프선 비대증, 및

혈관종등이경부하마종과감별진단이필요한데, 이들은조직

학적으로하마종과는확연히다르며, 방사선사진상설하선과

의관계등을고려하여감별할수있다. 진단시경부하마종을

확진할수있는방법은제한되어있다. 종창에대한상세한병

력청취및시진, 촉진, 컴퓨터단층촬영과자기공명영상을통

한 진단과 내용물 분석을 통한 사려 깊은 감별진단이 필요

하다.

하마종의치료로는단순조대술이나하마종절제술이시행

될수있다. 그러나 Parekh 등에의하면설하선을적출하지않

은 89증례에서 139번의시술중 50%가재발된반면설하선을

제거한경우에는 2% 미만의재발만이관찰되었다12). 따라서하

마종 치료에서는 설하선의 적출이 첫 번째 치료 방법으로 고

려되어야 한다. 설하선을 적출했을 시 경부 하마종의 직접적

인 적출 없이도 경부 하마종이 자연히 소멸된다는 보고도 있

는데이에의한다면경부하마종제거시무리한박리를시행

하여인접구조물에외상을주는것은가급적피하고필요시

Suction drain 등을삽입하여보존적으로치료하는것을추천한

다13). 다른 치료 방법으로는 OK-432 약물 주입을 통한 경화치

료방법이많이보고되고있다. Rho 등에따르면 1회주입시

33%만이재발소견을보이지않았지만, 병소가소멸되지않은

환자를대상으로몇차례(평균 1.7회) 추가주입시 3% 만이재

발하는결과를보였다14). 수술을기피하는환자를대상으로고

려해볼만한치료법이라하겠다. 

본증례에서처럼하마종제거후종물로시행한조직검사에

서경부하마종악성전환이되었거나전이성선암종이발견되

었다는보고는찾을수없었다. 하마종에서내에분비선이존

재하지 않으며 설하선 및 악하선에서 원발 병소가 관찰되지

않은것으로미루어경부하마종에서발견된선암종은경부하

마종이악성전환되었다고생각되기보다는유선혹은위장관

혹은난소에존재하는분비선에서발생한선암종에서전이한

것으로 사료된다. 향후 조심스러운 추적관찰이 요구된다

(Fig. 7).

Ⅴ. 결 론

본 증례에서는 73세 여자환자에서 발생한 경부하마종을 타

액선을 포함하여 외과적으로 절제함으로써 경부하마종이 크

기가상당하더라도타액선절제술및외과적출술이성공적인

결과를보임을알수있었다.   
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