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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：Most ranulas develop as a result of salivary extravasation from the sublingual 
gland. Several treatment modalities have been reported, but the optimal is still controversial. We analyzed the 
effectiveness and potential risks of currently available surgical treatment modalities for ranula to determine 
one that was optimal. Materials and Methods：Sixty-four patients with ranulas underwent surgical procedures 
which included incision and drainage, marsupialization, ranula excision, and excision of sublingual gland with 
ranula. Recurrence and related complications were documented. Results：The recurrence rates of incision and 
drainage, marsupialization, ranula excision, excision of the sublingual gland with ranula were 100%, 35.7%, 
18.8%, and 3.4%, respectively. The patients who underwent excision of the sublingual gland with ranula had 
minimal complications and recovered without any problems. There is no significant difference of recurrence rate 
accoding to the type of ranula. Conclusion：The surgical methods were more important factor than the types of 
ranula in the recurrence. Excision of sublingual gland with ranula should be considered in choosing the primary 
surgical treatment modality in any type of ranula. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:61-66) 
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서     론 
 

하마종은 구강저에서 발생하는 낭종 또는 낭형태의 

종물이며 투과성의 푸른빛이 도는 돔모양의 부종으로 

관찰된다. 병인에 따라 타액선관의 폐쇄로 인해 발생하

는 실제 낭(true cyst)과 타액관의 손상으로 인해 주위

조직으로 유출된 타액이 축적됨으로써 발생하는 가성낭

(pseudocyst)으로 분류할 수 있으며 대부분의 하마종은 

가성낭으로 형성된다.1) 가성낭의 외벽은 상피세포 대신

에 치밀한 연결조직에 의해 둘러싸인 육아조직으로 이

루어져 있다.2) 하마종의 형태에 따른 분류로는 구강의 

설하부에 국한된 경우를 단순 하마종, 설하공간을 지나 

경부에 종물이 나타나는 경우를 몰입성 하마종으로 구

분한다.3) 하마종의 치료에는 수술적인 방법으로 조대술, 

하마종절제, 설하선절제 등이 시행되고 있으며 수술 이

외에도 보툴리늄톡소 주사, CO2 레이저를 이용한 하마

종 낭의 기화법 등이 보고되었으며 최근에는 OK-432를 

이용한 경화요법이 시행되고 있다.4-8) 여러 치료방법들 
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중 설하선 절제를 포함한 수술이 가장 효과적인 치료법

이며, 특히 재발성 또는 몰입성 하마종에서는 설하선절

제가 반드시 필요한 것으로 알려져 있지만 치료자의 선

호에 따라 여러 수술법이 다양하게 시행된다.9-12) 이에 

저자들은 저자들이 경험한 하마종의 수술 후 치료결과

를 분석하여 여러 수술법의 효과를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2000년 1월부터 2007년 12월까지 하마종으로 진단

되어 수술적 치료를 시행한 환자들을 대상으로 의무기록

을 조사하여 후향적 분석을 시행하였으며 본원의 임상

시험 심사위원회의 승인을 얻었다. 하마종의 진단은 임

상양상과 방사선 검사를 통해 이루어졌으며 구강내에 국

한된 경우 단순 하마종, 종물이 하악설골근을 넘어서 경

부로 나타나는 경우 몰입성 하마종으로 진단하였다. 의

무기록을 통해서 하마종의 형태, 수술법, 수술 후 재발율, 

수술과 관련된 합병증 등을 분석하였으며 수술법에 따

른 재발율과 합병증을 조사하여 각 수술법의 효과를 알아

보고자 하였다. 통계적 방법으로 Fisher’s exact test 

[SPSS, Version 11.0 for Windows(SPSS Inc, Chicago, 

IL)]를 사용하였다.  

 

결     과 
 

64명의 환자가 하마종으로 진단되어 수술적 치료를 

받았다. 그 중 단순하마종 47례, 몰입성 하마종 17례였

으며 환자의 평균 나이는 단순 하마종 19세(±13.23), 

몰입성 하마종 20세(±7.82)였다. 남녀비는 단순 하마

종은 남자 16례, 여자 31례로 여자가 많았으며, 몰입성 

하마종은 남자 8례, 여자 9례로 비슷하였다. 단순 하마

종 1례, 몰입성 하마종 6례에서 이전에 수술한 과거력

이 있었으며, 수술의 과거력 이외에 외상의 과거력은 없

었다. 과거력의 차이에서 통계적인 유의성은 없었다. 단

순 하마종은 47례 중 수술 후 13례에서 재발하여 재발

율은 27.7%였으며 몰입성 하마종은 17례 중 1례에서 

재발하여 재발율은 5.9%였다. 단순 하마종과 몰입성 하

마종의 재발율을 비교해 보았을 때 통계적 유의성은 없

었지만 단순 하마종에서 높은 재발율을 보였다(Table 1). 

처음 수술에서 단순 하마종의 경우 절개배액(incision and 

drainage, I&D) 5례, 조대술(marsupialization) 14례, 하

마종 절제술(ranula excision) 16례, 하마종 절제를 포함

한 설하선 절제술(excision of sublingual gland with 

ranula, SLGE) 12례가 시행되었다. 몰입성 하마종에서

는 17례 모두에서 하마종 절제를 포함한 설하선 절제술

이 시행되었다. 수술은 대부분 구강 접근을 통해 시행되

었으며 과거 수술력이 있는 몰입성 하마종 1례에서 경

부 접근법이 시행되었다. 하마종 절제를 포함한 설하선 

절제는 하마종 위의 구강저 점막에 절개를 시행 후 하

마종과 점막을 박리한다. 하마종을 박리하면서 설하선과

의 연결을 확인하고 계속해서 설하선을 박리한다. 이때 

가능하면 악하선관 개구부로 소식자를 삽입하여 박리 

중 악하선관이 손상되지 않도록 주의한다. 설하선의 박

리는 혀측에서 하악측으로 시행하며 악하선관과 설신경

을 순차적으로 관찰하고 보존한다(Fig. 1). 몰입성 하마

종일 경우 또는 단순 하마종이 너무 커서 박리가 어려울 

경우 절개 전 미리 흡인을 시행할 수 있다. 

수술방법에 따른 재발율을 살펴보면 절개배액은 시행된 

5례에서 모두(100%) 재발하였으며, 조대술은 14례에서 

시행되었고 5례(35.7%)에서 재발하였다. 하마종절제술

은 16례에서 시행되어 3례(18.8%)에서 재발하였으며 

설하선절제술은 단순 하마종 및 몰입성 하마종 합계 29

례에서 시행되고 1례에서만 재발하여 재발율은 3.4%였

다. 절개배액과 조대술은 설하선절제술에 비해 통계적으

로 유의하게 높은 재발율을 보였다(Table 2). 재발은 수

술 후 평균 11.8주, 약 3개월에 발생하였으며 절개배액

을 시행한 환자는 평균 2.6주에 재발이 나타났다. 재발한 

14례 중에서 10례는 설하선 절제술을 시행하여 완치 되

었으며 3례는 조대술로 완치되었다. 나머지 1례(Table 

Table 1. Demography of patients with ranula 

 Simple Plunging 

Number 47 17 

M/F 16/31 (1：1.93) 8/9 (1：1.12)

Mean age 19.17±13.23 20.24±7.82 

Trauma Hx.* 1 6 

Recurrence† 13 (27.7%) 1 (5.9%) 
*：p=0.833, †：p=0.057 calculated by Fisher’s exact 
test 
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3의 14번례)는 초기 수술로 설하선 절제술을 시행 받았

지만 6개월 후 구강저에 융기가 관찰되었다. 수술적 치

료는 시행하지 않았고 1차례 주사기로 흡인 후 증상이 

소실되었고 다시 재발하지 않았다. 재발한 증례 1, 2, 3

은 1차 재발 후에도 보호자 및 환자의 요구로 각각 절

개배액과 조대술을 시행 후 2차 재발하였으며 2차 재발 

후 증례 1은 조대술로, 증례 2, 3은 설하선 절제술로 치

료 되었다(Table 3). 

재발 이외에 수술과 관련된 합병증은 설하선절제술을 

시행한 3명의 환자에서 발생하였으며 봉합부위벌어짐 

1례, 혈종 2례가 발생하였다. 설하선절제술을 시행하는 

중에 2례에서 악하선관의 손상이 발견되었으며 2례 모

Table 3. Distributions of recurred cases 

Case Sex/age Type Surgery Recurrence Revision 

01 F/10 Simple  Incision  POD 1m. Incision→marsup 
02 M/5 Simple  Incision  POD 2wk Incision→SLGE 
03 F/38 Simple  Incision  POD 2wk Marsup→SLGE 
04 M/10 Simple  Incision  POD 2wk Marsup  
05 F/30 Simple  Incision  POD 3wk SLGE 
06 F/21 Simple  Marsup  POD 1m SLGE 
07 F/36 Simple  Marsup  POD 1m SLGE 
08 F/38 Simple  Marsup  POD 2m SLGE 
09 F/16 Simple  Marsup  POD 6m SLGE 
10 M/9 Simple  Marsup  POD 6m SLGE 
11 F/14 Simple  Ranula E. POD 10m Marsup  
12 F/17 Simple  Ranula E. POD 2m SLGE 
13 F/33 Simple  Ranula E. POD 4m SLGE 
14 M/18 Plunging  SLGE POD 6m Aspiration 

Marsup：marsupialzation, SLGE：sublingual gland excision with ranula excision, Ranula E：ranula excision 

Table 2. Surgical treatment modalities and recurrence rates

Operation Cured Recurrence (%) Total p value 

I&D 00 5 (100.0) 05 0.000 
Marsupialization 09 5 (035.7) 14 0.010 
Ranula excision 13 3 (018.8) 16 0.121 
SLGE 28 1 (003.4) 29  

p valuse were the result of comparision between SLGE and the others. I&D：Incision and drainage, SLGE：sublingual 
gland excision with ranula excision 
 

Fig. 1. Transoral ranula and sublingual gland excision. A bluish mass is shown on the left floor of the mouth (A). The
ranula is shown after mucosal incision (B). After excision of ranula, the sublingual gland is being dissected (C). After
excision of sublingual gland, The Wharton’s duct is preserved (D). 

A B C D
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두 각각 3주 전, 4개월 전에 다른 병원에서 하마종 수술

을 받은 기왕력이 있는 환자들이었다. 1례는 타액의 유출

이 있었으며 1례는 악하선관의 협착이 관찰되었다. 이들

에 대해 수술 중에 타액선관성형술(sialodocoplasty)을 

시행하였으며 수술 후 악하선관 손상에 의한 문제는 나

타나지 않았다.  

 

고     찰 
 

하마종의 치료에는 다양한 수술법들이 시행되고 있으며 

저자들은 여러 수술법의 치료 결과와 재발 등의 합병증

을 비교하여 하마종에 대한 각 수술적 치료법들의 효과

를 알아보고자 하였다. 하마종은 대부분 설하선에서 유

출된 타액이 축적되어 발생한 가성낭이므로 원인이 되

는 설하선의 치료가 중요하다고 생각할 수 있다. 

단순 절개술(incision)은 절개부위가 빨리 폐쇄되어 하

마종이 재발하기 때문에 지양되어야 할 치료라는 것이 일

반적인 생각이다.13,14) 본 연구에서도 100%의 재발율을 

보였으며 재발시기도 치료 후 1달 내에 발생하여 치료 목

적으로는 사용되기 어렵고 감염이 동반되어 통증을 호소

할 때, 혹은 부분마취로는 치료가 곤란한 소아 환자에서 

보호자가 전신마취를 거부할 경우 증상호전을 위해 고

려할 수 있을 것으로 사료된다.  

조대술(Marsupialization)은 한때 하마종에 대한 첫번

째 치료방법으로 여겨져 왔으며 현재에도 설하선절제에

서 발생할 수 있는 주위 구조물의 손상에 대한 부담감이

나 설하선 기능의 보존이라는 측면에서 많이 시행되고 있

다. 그러나 하마종의 낭은 대부분 상피세포가 없는 가성

낭이기 때문에 조대술을 시행하여 개구부를 크게 형성해 

놓더라도 다시 협착이 일어난다. 이런 이유로 흔히 재발

을 일으키고 또한 재발시에 단순 하마종에서 몰입성 하

마종으로 변환되어 나타날 수 있다.15,16) 이러한 개구부

의 폐쇄를 막고 치료효과를 높이기 위한 여러 방법의 조

대술이 소개되고 있다. Baurmash 등17)은 조대술을 시

행한 부위에 거즈 팩킹하는 방법(marsupialization and 

gauze-packing)을 제안하였으며, Mortelaro 등18)은 변

형된 조대술(modified marsupialization)로 하마종의 천

장(roof)를 제거하기 전에 가성낭의 경계부위를 주변 구강

점막과 봉합함으로써 일반적인 조대술의 재발율(25.81%)

보다 낮은 재발율(12%)을 얻을 수 있었으며 가성낭 벽

의 함몰을 막음으로써 수술도 더 쉽게 시행할 수 있었

음을 보고하였다. Sandrini 등19)은 가능한 많은 수의 봉

합을 시행하고 봉합사를 약 30일정도 유지하여 봉합사들

을 따라 상피화가 이루어지도록 하는 미세 조대술을(mi-
cro-marsupialization technique) 시행하였다. 하지만 

어떠한 방법도 개구부가 함몰되는 조대술의 한계점을 완

전히 극복하지 못하였으며 임상적으로 널리 시행되지 않

고 있다.  

하마종절제술 또한 하마종의 수술적 치료로 널리 시행

되고 있는 방법이지만 저자들의 경험에서 미루어 보아 하

마종절제시에 많은 경우에서 가성낭이 파열되는 경우가 

많다. 비록 하마종절제시에 낭의 파열빈도가 얼마나 되

는지 또는 종물이 파열된 경우와 그렇지 않은 경우에 재

발율을 어떠한지에 대한 문헌 보고는 없지만 파열된 경

우 완전절제가 어려운 경우가 많고 파열되지 않고 하마

종을 절제 하였다 하더라도 하마종과 설하선의 분리시

에 설하선의 샘꽈리(acini) 손상을 유발시켜 재발의 원인

이 될 수 있다.  

이러한 수술적 치료 이외에도 하마종의 보존적 치료법

으로 최근 OK-432를 이용한 경화 요법이 많이 시행되

고 있다. 수술적 절개나 특별한 합병증 없이 치료가 가

능하며 몰입성 하마종에서도 완전관해를 기대할 수 있다. 

그러나 Roh 등6)의 보고에 따르면 OK-432 경화요법

을 통한 전체적인 완치율은 77%에 이르지만 단순 하마

종 환자의 37%에서 주사 후 하마종 파열이 일어났으며 

이런 경우 평균 3.6회 주사가 필요했다. 또한 Lee 등7)

의 보고에 따르면 소아 하마종 환자에서 OK-432 경화

치료의 완치율은 69% 이지만 평균 2.6회의 주사가 필요

하였다. 몰입성 하마종의 경화요법 효과에 대한 연구에서

는 재발율이 47%로 보고하였다.8) 물론 OK-432 경화 

요법이 최근 각광받는 치료이고 특히 수술을 거부하는 환

자에서는 유용한 치료 선택사항 일 수 있지만 위의 결과

들을 고려해볼 때 하마종의 일차치료로 사용할 지에 대해

서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다.  

하마종을 포함한 설하선 절제술은 위에서 설명한 보

존적인 수술방법들과 OK-432를 이용한 경화요법에 비

해 재발율은 낮지만 악하선관 손상, 출혈 또는 혈종, 봉

합부위벌어짐, 수술 후 감염, 혀의 감각저하 등의 합병
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증이 발생할 가능성은 높은 것으로 알려져 있다.20) 그러

나 이번 연구에서 저자들의 경험을 분석한 결과 봉합부

위벌어짐, 혈종 등과 같은 경미한 합병증만 발생하였으

며 모두 보존적인 방법으로 치료 되었다. 저자들은 설하

선절제시에 악하선관에 소식자를 삽입하여 악하선관을 

확인함으로써 수술 중 손상을 막을 수 있었다. 설하선을 

제거 후에는 악하선관이 노출되어 직접 관찰이 가능하

기 때문에(Fig. 1) 수술 중에 악하선관의 손상이 발생하

거나 기존에 손상이 있더라도 이를 확인하여 즉각적인 

처치가 이루어질 수 있는 장점이 있다. 설하선 절제술 후

에도 Table 3의 14번 증례와 같이 재발하는 경우가 있

었다. 설하선 절제술 후의 재발은 설하선이 완전히 제거

되지 않아 잔존한 설하선에서 유출된 타액이 모여 발생

한 것으로 판단된다. 하지만 설하선 절제시에 설하선을 

신경지배하는 설신경가지가 결찰되었기 때문에 시간이 

지나면서 이러한 잔존 설하선조직이 퇴축되어 한 차례 

흡인 이후에 더 이상 증상이 발생하지 않았다.  

하마종에 대한 수술적 치료를 시행할 때, 수술에 의한 

합병증을 고려하여 설하선절제를 시행하지 않는 경우가 

많으며 이러한 상황은 단순 하마종 치료에서 더욱 두드

러질 것으로 생각된다. 저자들도 단순 하마종의 경우 47

례 중 35례(74.5%)에서 설하선 절제술 이외의 수술이 

시행되었다. 이로인해모든 례에서 설하선 절제술이 시행

된 몰입성하마종 보다 단순하마종의 재발율이 높게 나

온 것으로 판단된다. 대부분의 하마종은 설하선에서 비

정상적인 타액유출에 의해 발생하는 임상적 징후이다. 

따라서 임상의들이 하마종에 대한 치료를 계획할 때 절개

배액, 조대술, 하마종절제술과 같은 보존적 수술은 원인이 

되는 설하선을 남기고 임상적 징후만을 치료하는 것이므

로 재발의 여지를 남기는 것임을 고려할 필요가 있다. 

 

결     론 
 

하마종의 수술적 치료에서 발생할 수 있는 여러 문제

점들 중 가장 흔한 것은 재발이다. 저자들의 연구 결과 

단순하마종과 몰입성하마종의 형태에 따른 분류는 수술 

후 재발율과 유의한 관계가 없었으며, 어떠한 수술적 치

료를 했느냐에 따라서 재발율의 차이를 보였다. 하마종

을 포함한 설하선 절제술은 수술적 치료법 중 재발율이 

가장 낮았으며 재발한 하마종에도 좋은 결과를 보였다. 

또한 수술과 관련된 합병증은 모두 보전적 치료로 치료

가능 하였다.  

하마종의 수술적 치료 선택에는 재발율, 하마종의 형태, 

수술에 따른 합병증 등을 참고해야 하며 초기 수술로 설

하선절제를 포함한 하마종 절제술을 고려해 볼 필요가 있

다고 생각한다. 
 

중심 단어：하마종·설하선·재발. 
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