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서      론

하마종의 어원은 라틴어의 개구리를 의미하는 ‘rana’에서 

기원하여 구강저의 푸른빛 투명한 팽대가 개구리의 아랫배와 

유사한 점에서 유래하였다.1) 하마종은 설하선이나 악하선에

서 유출된 점액에 의해 생기는 점액 낭종의 일종으로 주로 구

강저에 발생한다.2) 발생 위치에 따라 구강저에 국한된 구강 

하마종과 낭종이 악설골근(mylohyoid muscle) 사이로 탈출

된 형태의 몰입형 하마종으로 분류할 수 있다.3) 

이러한 몰입형 하마종은 악설골근의 벌어짐과 관련된 유

전적, 인종적 소인과의 관련성이 있다고 여러 논문에서 제시

하고 있고 구강저 및 설하선의 외상, 이전의 구강 수술 이력 

또한 관련되어 있을 것으로 보고 있다.1) 

하마종은 대개 일측성으로 발생하며 양측성 발생은 매우 

드문 것으로 알려져 있다.4) 또한 양측성 몰입형 하마종의 국

내 연구는 거의 드문 실정이다. 최근 저자들은 양측성 몰입형 

하마종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

27세 남자 환자가 한 달 전부터 발생한 우측 턱밑 부종을 

주소로 외래에 방문하였다. 과거력상 외상이나 다른 질환은 

없었으며 신체 검진상 우측 턱밑 종창이 부드럽고, 쉽게 눌러

지며, 압통이나 열감은 없었다. 진단을 위해 경부 조영 CT를 

시행하였으며, 우측 아래 턱밑 공간에 저음영의 약 55×18 mm

의 다방성 낭종을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 악설골근 사이로 

탈출된 형태로 몰입형 하마종으로 의심하고 우측 하마종 절

제술 및 설하선 절제술을 계획하였다. 수술 중 낭종성 종괴는 

우측 악하선 앞쪽부터 구강저까지 위치되어 있었고 악하선
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A plunging ranula is a pseudocyst in the neck that originates from the sublingual gland in the 
process of mucus extravasation and herniation. It has been widely suggested that the cause of a 
plunging ranula is due to a congenital predisposition involving the dehiscence of the mylohyoid 
muscle, racial predisposition and previous oral trauma. Even though unilateral plunging ranula 
is rare, and bilateral plunging ranulas are even more rare. We recently experienced a case of bi-
lateral plunging ranula in a 27-year-old male. He presented with a right-sided submandibular 
swelling and was diagnosed with a plunging ranula and right ranula excision and sublingual 
gland excision was performed. He visited the outpatient department with contralateral subman-
dibular swelling after 18 months of operation. Under the diagnosis of left plunging ranula, he 
underwent surgery in the same way as before. We suggest that all patients with a unilateral 
plunging ranula, although rare, should be considered for the possibility of developing contralat-
eral diseases.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(11):769-72
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쪽은 박리가 잘 이루어졌으며 하악골 부위는 유착이 있어 박

리를 시행하였다. 낭종성 종괴를 좇아 가면서 설하선을 확인

하였고, 결찰 후 종괴와 함께 완전절제를 시행하였고 안면신

경의 하악 분지 및 우측 설신경을 확인 및 보존하였다. 조직 

병리 소견상 몰입형 하마종으로 확진되었다. 술후 타액 저류

로 우측 부종이 발생했지만 흡인 및 배액, 압박 드레싱 후 호

전되었고 2개월 후까지 추적 관찰하였다.

수술 후 18개월, 좌측 턱밑의 부종을 호소하며 외래에 방

문했다. CT 검사를 시행하였으며 이전 수술로 인해 오른쪽 

설하선 절제된 상태로 오른쪽 악하선의 위축된 변화를 보였

고 왼쪽 아래 턱밑 공간에 저음영의 약 43×18 mm 다방성 

낭종을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 좌측 몰입형 하마종 의심

하에 수술을 권유하였으나 수술을 원하지 않아 우선 추적 

관찰하기로 했지만 이후 외래에 방문하지 않았다. 

수술 후 42개월, 왼쪽 턱밑 부종 악화 및 열감, 목불편감을 

호소하며 응급실을 경유하여 외래 방문하였다. CT상 2020년 

1월에 비해 좌측 악하 공간의 다방성 낭종이 43 mm에서 

50 mm로 증가한 양상을 보였으며 그 주위로 지방 침윤과 

연조직 부종이 관찰되었다. 왼쪽 level 2의 반응성 증식으로 

보이는 림프절 종대가 보여 염증이 동반된 몰입형 하마종을 

의심하였다(Fig. 3). 이에 좌측 하마종 절제술 및 설하선 절제

술을 시행하였다. 수술 중 낭종성 종괴는 이복근에 심한 유

A B
Fig. 1. CT at first visit  A: Axial CT shows about 55×18 mm multilocular cystic lesion in right submandibular space (arrow). B: Coronal CT 
shows cystic lesion in right submandibular space (arrowhead).

A B
Fig. 2 .CT obtained 18 months after the first surgery A: Axial CT shows about 43×18 mm multilocular cystic cystic lesion in left subman-
dibualr space (arrow). B: Coronal CT shows cystic lesion in left submandibular space (arrowhead).
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착이 있어 박리의 어려움이 있었으나 그 외 특이사항 없이 

수술하였고 술후 2개월 후까지 추적 관찰하였다. 

고      찰

몰입형 하마종은 경부의 종창 형태로 관찰되는데 임상적 

특징들이 비슷할 수 있는 양성 또는 악성 병변들과 감별이 필

요하다. 감별 진단에는 설하선과 악하선, 림프절의 다양한 염

증성 및 신생물성 병변, 육아종성, 지방 조직 질환, 낭성 림프

관종, 아가미관 또는 갑상설관 낭종, 후두, 유피 및 표피 낭종

이 포함된다.5) 

본 증례에서는 턱밑 종창에 대해 감별진단을 위해 CT 검

사를 진행하였다. CT상 저음영의 다방성 낭종 형태로 악설

골근 사이로 탈출된 형태를 띄고 있어 몰입형 하마종으로 의

심할 수 있었다.

몰입형 하마종의 단측성 또는 양측성으로 발생한 사례는 

드물게 보고되고 있고 이에 대한 국내 연구는 거의 드문 실

정이다. 한 연구에 의하면 뉴질랜드 오클랜드 지역의 몰입형 

하마종의 유병률은 10만인 년당 2.4명으로 보고하였다.6) 또 

다른 연구에 의하면 뉴질랜드 오클랜드 지역의 몰입형 하마

종의 유병률은 10만인 년당 2.6명이었다.7) 이 연구의 187명 

중 양측성으로 하마종이 발생한 환자는 17명(9.1%)으로 보

고하였다.7) 

이 연구에 의하면 몰입형 하마종을 세 가지 유형으로 나누

었는데, 초기 영상 검사상 반대측에 몰입형 하마종의 증거가 

없는 일측성 몰입형 하마종으로 나중에 반대측에 발생하는 

후시성 몰입형 하마종(metachronous plunging ranulas), 임

상적 증상이 없으나 초기 영상 검사에서 양측성 하마종을 확

인할 수 있는 동시성 몰입형 하마종(synchronous plunging 

ranulas), 임상적 증상이 있으면서 초기 영상 검사에서도 양측

성 하마종을 확인할 수 있는 동시성 몰입형 하마종(clinically 

evident synchronous plunging ranulas)으로 구분하였다. 

이 연구에서는 후시성 몰입형 하마종의 경우 최대 58개월 

이후 동시성 몰입형 하마종의 경우 최대 56개월 후 반대측에 

몰입형 하마종이 발생한 것으로 보고하였다.7) 

몰입형 하마종은 20-30대에 호발하며 태평양섬 마오리족 

및 아시아계 혈통의 환자에게서 흔히 발생하는 것으로 알려

져 있다.6) 

몰입형 하마종의 최적의 치료로는 설하선을 절제하는 방

법으로 가장 재발이 적은 것으로 알려졌다. 설하선을 절제하

고 하마종을 제거하거나 또는 낭종을 배액해주기만을 하는 

방법을 선택할 수 있다.8) 구강 접근법과 경부 접근법이 가능

한데 구강 접근법은 합병증이 37%로 보고된 반면 경구 접근

법을 시행한 경우 4%에서만 합병증이 발생하였다.9)

본 증례의 경우 27세 한국인으로, 이미 알려진 대로 20-30

대 호발 연령대 및 인종과 일치하는 경향을 확인할 수 있었

으며 초기 CT 검사상 반대측에 몰입형 하마종의 증거가 없

었던 후시성 몰입형 하마종의 형태로 수술 이후 18개월 뒤 

반대측에 몰입형 하마종이 발생한 사례였다. 이전의 구강의 

다른 수술적 치료 이력이나 외상 이력은 없었고 수술 시 부악

하선도 존재하지 않았다. 이 환자의 경우 양측성으로 발생한 

것으로 보아 CT상으로는 명확하게 확인할 수 없었지만 유전

Fig. 3. CT obtained 42months after the first surgery. A: Axial CT shows about 50×50 mm multilocular cystic lesion with perilesional fat 
infltration and soft tissue swelling in left submandibular space (arrow). B: Coronal CT shows cystic lesion in left submandibular space 
(arrowhead).
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적 인종적 소인과 관련된 악설골근의 벌어짐이나 결함으로 

인한 것으로 추정해 볼 수 있었다. 수술은 양측 모두 가장 재

발이 적은 경부 접근 설하선 및 하마종을 제거하는 방법을 

선택하였고 수술 이후 외래 추적 관찰 기간 동안 재발 및 합

병증은 발생하지 않았다.

본 증례는 일측성 몰입형 하마종이 발생한 이후 반대측에 

몰입형 하마종이 발생한 드문 사례이다. 문헌 고찰 결과 20- 

30대에 호발하며 유전적 태평양섬 마오리족 및 아시아계 혈

통의 인종적 소인과 연관된 악설골근의 벌어짐 및 결함에 의

해 발생하고 연구 결과 최대 58개월 이후에도 반대측에 몰입

형 하마종이 발생할 수 있다고 보고되고 있기 때문에 일측성 

몰입형 하마종이 발생한 모든 환자들에게서 반대측에서도 

몰입형 하마종이 발생할 가능성을 염두에 두고 영상 검사를 

통해 반대측에도 악설골근의 벌어짐이나 결함 또는 임상 증

상이 없는 하마종이나 부악하선 존재여부 등에 대한 면밀한 

검사가 이루어져야 함을 보여주는 증례로 사료된다. 
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