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서      론

하마종(ranula)은 구강저에 발생하는 점액 낭종으로 타액

선의 국소적 손상으로 인해 점액이 주위 연조직 내부에 저류

되어 생기는 가성 낭종이다.1,2) 하마종은 구강저에 발생하며 

종종 푸른빛을 띠어 ranula라고 명명되었는데,3) 이는 낭종과 

연부조직의 접점에서 푸른빛이 붉은빛보다 더 많이 반사되는 

Tyndall effect 때문이다.4) 

크기는 다양하게 나타나며 크기가 큰 경우 연하 및 발음, 저

작 시 문제를 야기할 수 있다.1) 발생 연령은 다양한 분포를 보

이나 청년층에서 많이 생기고, 여성에서 약간 더 호발한다.5) 하

마종은 이환 범위에 따라 단순 하마종(simple ranula)과 몰입

성 하마종(plunging ranula)으로 나뉘며,6) 구강 내 낭성 종물
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로 나타나는 단순 하마종이 대부분을 차지하나 일부는 악설

골근 밑으로 침범되어 경부의 종물로 나타나는 몰입성 하마

종으로 나타난다.7)

하마종은 일반적으로 임상양상으로써 진단을 하게 되나, 초

음파, 컴퓨터전산화단층촬영, 자기공명영상촬영, 세침 흡인검

사 등이 이용되기도 한다.8,9) 하마종의 치료로는 흡인술, 조대

술, 경화요법, 낭종 절제술, 낭종과 설하선 절제술 등이 있다.10) 

흡인술이나 조대술 등은 재발률이 높은 것으로 알려져 있으

나, 어떤 치료법이 가장 효과적인지 아직 확실히 정립된 근거

는 없는 실정이다.1,10) 하마종 치료 후 재발의 가능성을 낮추기 

위해서는 하마종을 유발하는 설하선의 절제가 필요하다는 

보고가 있으나,1,3) 설하선 절제술을 시행하는 경우 혀의 감각

저하 또는 악하선관 손상 등의 합병증이 생길 수 있음을 주

의하여야 한다.11) 본 연구에서는 하마종의 수술에 있어 설하

선 절제술의 시행 유무에 따른 재발률과 합병증 등의 임상양

상을 비교하여 설하선 절제의 의의에 대하여 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

본 연구에서는 2004년 1월에서 2016년 4월까지 하마종 절제

술 또는 하마종 절제술과 설하선 절제술을 동시에 시행받은 

환자 112명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 하마종의 

흡인술, 조대술 또는 경화요법을 시행하였거나 재발하여 재수

술을 시행한 경우는 본 연구에서 제외하였으며, 술 후 조직검

사상 구강저 이외의 단순 점액종이나 경부의 다른 병리소견의 

낭종도 제외하였다. 연구 수행과 관련하여 임상시험심사위원

회(Institutional Review Board)의 심사면제 승인을 받았다.

수술은 국소마취 또는 전신마취를 시행하였으며, 전신마취 

시에는 비강을 통한 비기도 삽관이 선호되었다. 단순 하마종의 

경우 구강을 통해 낭종의 벽을 완전히 절제하는 낭종 절제술

을 시행하거나 낭종의 완전 절제와 함께 설하선 절제를 시행

하였다. 몰입성 하마종의 경우 구강 내 접근법을 통해 낭종의 

아전절제를 시행하거나 경부로 내려간 낭종의 완전 절제를 위

해 구강과 경부 접근법을 같이 이용하였다.

환자의 나이 및 성별, 수술방법, 재발 및 합병증 등을 조사

하였으며, 낭종만 절제한 군과 낭종과 함께 설하선을 절제한 

군으로 나누어 비교 분석하였다. 통계는 SPSS version 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 Pearson’s chi-

square test 및 독립표본 t 검정을 이용하여 비교하였고, 통계

학적 유의 수준은 95% 이상(p-value＜0.05)으로 하였다.

결      과

총 112예 중 남성이 37예, 여성이 75예로 여성이 약 2배가량 

많았다. 평균 연령은 27±17세(5~81)였으며, 10대와 20대가 

69예(61.6%)로 가장 많았다. 총 112예 중 94예(83.9%)는 단

순 하마종이었으며 나머지 18예(16.1%)는 몰입형 하마종이었

다(Table 1).

수술의 범위는 23예(20%)는 하마종 절제술만을 시행하였

으며 89예(79.5%)에서는 하마종 절제술과 동시에 설하선 절

제술을 시행하였다. 수술 접근법은 단순 하마종의 경우 94예 

모두 경구 접근법을 통해 시행하였으며, 18예의 몰입형 하마

종의 경우 9예에서는 경구 접근법, 나머지 9예는 경구 접근법

과 경부 접근법을 함께 시행하여, 경부절개의 빈도는 두 군 간

에 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 낭종과 함께 설하선을 절

제한 경우는 단순 하마종의 경우 75.5%에서 시행된 반면 몰

입형 하마종에서는 모든 예에서 설하선을 함께 절제하여 유

의한 차이를 보였다(p=0.019)(Table 2).

Table 1. Demographics of patient

Variable Number of patients (n=112)

Gender (%)

Male:female 37:75 (33:67)

Age (mean±SD, years) 27±17
Diagnosis (%)

Simple ranula 94 (83.9)

Plunging ranula 18 (16.1)

Extent of surgery (%)

Simple cyst excision 23 (20)

Excision of cyst with 
sublingual gland

89 (80)

SD: standard deviation

Table 2. Surgical approach and extent for ranula

Simple ranula (n=94) Plunging ranula (n=18) p-value

Surgical approach (%) ＜0.001
Intraoral 94 (100) 9 (50)

Intraoral-transcervical 0 9 (50)

Extent of surgery (%) 0.019
Simple cyst excision 23 (24.5) 0
Excision of cyst with sublingual gland 71 (75.5) 18 (100)
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설하선 절제술을 동시에 시행한 군 사이에 유의한 차이가 없었

으며(p=0.298), 양 군에서 혀의 감각저하를 호소한 경우가 각 

1예씩 있었으며, 악하선관 손상, 혈종, 수술부위 감염 등은 없

었다.

재발률은 단순 낭종 절제군에서는 23예 중 4예(17.4%), 낭종

과 설하선 동시 절제술 군에서는 89예 중 2예(2.2%)로 낭종 절

제술만 시행한 군에서 유의하게 높았다(p=0.004)(Table 3). 재
발한 경우는 두 군 모두에서 전부 단순 하마종이었으며, 모

든 예에서 설하선을 제거한 몰입형 하마종에서는 재발이 없

었다. 94예의 단순 하마종의 경우 재발은 단순 낭종 절제군 

23예 중 4예(17.4%), 낭종과 설하선 동시 절제군 71예 중 2예

(2.8%)에서 발생하여 단순 낭종 절제군에서 유의하게 높았

다(p=0.013)(Table 4).

고      찰

하마종은 주로 설하선에서의 타액 유출로 인하여 발생한

다. 설하선은 다수의 Rivinus관 혹은 Batholin관을 통해 타

액을 구강저로 분비하거나 악하선관으로 분비한다. Batholin

관이 악하선관으로 분비되는 경우 악하선의 타액 분비에 의

한 생리학적 폐쇄 및 역류로 설하선내의 소포에 파열을 야기

할 수 있다.12) 반면에 악하선은 보다 단단한 막에 싸여 있기에 

파열에 의한 타액의 유출이 드물다. 또한 설하선은 악하선보

다 점성이 높은 타액을 소화와 관계없이 지속적으로 분비하

기에 저류가 잘 일어난다.13)

하마종의 치료는 흡인술, 경화요법, 조대술, 낭종 절개, 낭

종 절제, 설하선 절제술 등 다양한 방법이 제시되고 있다.14,15) 

흡인술은 매우 간편하여 소아환자 등에서 선택적으로 시행될 

수 있는데, 3개월 이하의 유아에서 시행한 결과 82%의 높은 

재발률이 보고되었다.16) 경화요법도 사용되고 있는데, OK-432

를 이용한 경화요법에 대한 한 논문을 보면 총 32예의 75%

에서 완전 관해를 보였으나, 평균 2차례 이상의 시술이 필요

하였으며 9%에서는 전혀 반응이 없었다고 보고하였다.17) 조

대술은 술식의 간편함으로 인해 낭종 절제술 대신 시행하는 

경우가 있으나 재발률이 상대적으로 높아 14~67%로 다양하

게 보고되며,2,8,18) 낭종의 단순절제술 역시 재발률이 12~58%

로 다양하다. 그러나 하마종과 함께 설하선을 같이 절제한 

경우는 상대적으로 재발률이 낮게 보고되었다.2,3,10,19) 

27예의 하마종을 대상으로 분석한 이전의 한 연구를 보면 

초기 치료로 조대술, 단순 낭종 절제술, 낭종 절제술과 설하선 

절제술을 동시에 시행한 경우를 비교하였는데, 재발률이 각각 

38, 25, 0%라고 보고하였다.18) 580예의 하마종에 대하여 술

식에 따른 재발률을 분석한 다른 연구에서는 낭종의 단순절

제를 시행한 경우 26예 중 15예(58%)에서 재발한 반면, 설하선 

절제술만 시행한 경우 286예 중 3예(1%), 설하선 절제와 낭종 

절제술을 동시에 시행한 경우 129예 중 2예(2%)에서만 재발

하여 낭종 절제만 시행한 경우에 비하여 설하선을 제거한 경

우가 통계적으로 유의하게 재발률이 낮다고 보고하였다.2) 83

예의 수술적 치료를 받은 하마종에 대한 또 다른 연구에서 조

대술을 시행한 경우 20%에서 재발이 있었으나, 설하선과 하

마종을 절제한 경우는 재발이 없었다고 보고되었다.19) 총 22

예의 몰입형 하마종의 치료결과에 대한 연구에서는 단순 낭

종 절제술을 시행한 경우 63%에서 재발하였으나, 설하선 절제

Table 3. Comparison of recurrence and complications in the surgical treatment of ranula

Variable Simple cyst excision (n=23) Excision of cyst and sublingual gland (n=89) p-value

Follow-up period (month) 4.43±11.88 2.79±3.45 0.52
Recurrence (%) 4 (17.4) 2 (2.2) 0.004
Complication (%)

Hematoma 0 0
Tongue hypoesthesia 1 (4) 1 (1.1) 0.298
Wound dehiscence 0 0
Marginal mandibular nerve palsy 0 0

Table 4. Comparison of recurrence and complications in the surgical treatment of simple ranula with intraoral resection

Variable Simple cyst excision (n=23) Excision of cyst and sublingual gland (n=71) p-value

Recurrence (%) 4 (17.4) 2 (2.8) 0.013
Complication (%)

Hematoma 0 0
Tongue hypoesthesia 1 (4.3) 0 0.077
Wound dehiscence 0 0
Marginal mandibular nerve palsy 0 0
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술과 낭종 절제술을 같이 시행하였던 경우 재발이 없었다고 보

고하였다.3) 

이와 같은 연구들은 하마종의 발생 근거가 되는 설하선을 

절제하는 것이 수술 후의 재발률을 낮출 수 있다는 것을 시사

하며,2,7,9,20) 본 연구에서도 낭종의 단순절제를 시행한 군에서

는 23예 중 4예에서 재발하여 17.4%의 재발률을 보인 반면 설

하선을 함께 절제한 경우는 89예 중 2예에서 재발하여 2.2%

로 통계적으로 유의하게 낮은 재발률을 보였다. 특히 본 연구

에 포함된 18예의 몰입형 하마종의 경우, 가성 낭종벽의 완전 

절제가 구강접근법만으로는 어렵기 때문에 낭종의 완전 절

제와 설하선의 절제를 위하여 9예에서는 경부 및 구강 접근

법을 같이 이용하였으며, 나머지 9예는 구강접근법만으로 설

하선 절제와 경부로 내려간 낭종의 아전절제를 시행하였는

데, 모든 예에서 재발은 관찰되지 않았다. 이는 하마종의 수

술에서 가성 낭종의 완전 절제보다는 설하선의 절제가 더 중

요한 인자임을 시사하는 소견으로 사료된다. 864예의 하마

종을 분석한 한 연구에서 몰입형 하마종에서 설하선만을 절

제한 경우와 경부접근으로 낭종의 완전 절제를 함께 시행한 

경우 모두 재발이 없었다고 보고하였으며,10) 재발한 하마종의 

수술에 관한 연구에서도 설하선만 절제한 경우 286예 중 3예

(1.05%), 하마종과 설하선 절제를 동시에 시행한 경우 129예 

중 2예(1.55%)에서 재발하여 유의한 차이가 없었다.11)

하마종의 수술 중 발생할 수 있는 합병증은 설신경 손상에 

따른 혀의 감각저하와 악하선관의 손상이 가장 흔하며, 합병

증 빈도와 수술 범위와의 연관성에는 논란이 있다. 606예의 

하마종 수술결과를 분석한 연구에서 악하선관 손상은 2%에

서, 혀의 감각저하는 5%에서 발생하였으며, 수술범위에 따라 

분석하면 설하선을 함께 절제한 경우에서 혀의 감각저하 발

생률이 12%로 낭종 절제술만 시행한 경우의 발생률인 4%보

다 높다고 보고하였다. 악하선관의 손상 또한 하마종과 설하

선을 함께 절제한 경우에는 3%로 낭종 절제술만 시행하였을 

때는 악하선관의 손상이 보고되지 않은 것과 비교할 때 높았

다.11) 그러나 864예의 하마종을 분석한 다른 연구에서는 혀

의 감각저하가 설하선과 하마종을 함께 절제한 경우와 낭종

의 단순절제한 경우 모두 8%로 차이가 없었다. 또한 악하선

관의 손상도 설하선과 하마종을 함께 절제한 경우(0.3%)와 

낭종의 단순절제만 시행한 경우(0%)에 유의한 차이가 없었

다.10) 본 연구에서도 하마종 수술 후 합병증 발생 빈도는 약 

2%로 비교적 낮았으며, 하마종 단순절제군과 설하선을 함께 

절제한 군 간에 합병증 발생의 유의한 차이는 없었다. 술 중 설

신경이나 악하선관을 주의 깊게 확인하여 보존하는 것이 합병

증을 예방하는 데 필요하리라 생각된다.

이상의 결과로 하마종의 수술 시 낭종 절제술과 더불어 설

하선을 함께 절제하는 것이 재발률을 낮출 수 있는 효과적인 

방법이며, 술자가 충분히 주의를 기울인다면 설하선 절제에 

따른 합병증도 낭종의 단순절제와 차이를 보이지 않는다고 사

료된다.
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