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Running title: A plunging ranula extended into parapharyngeal space

Ranulas are lesion of sublingual gland origin, which occur in the floor of the mouth. Most ranulas,

whether simple or plunging, are pseudocysts without and epithelial lining and ranulas have higher levels of

salivary amylase and protein content. They can be classified into two types based on their extent: simple

ranulas, confined to the sublingual space and plunging ranula which extend into adjacent spaces. Plunging

ranula requires differential diagnosis with other lesions (neuroma, monomorphic adenoma, hemangioma,

lipoma, dermoid cyst, lateral cervical cyst). The patient was diagnosed as plunging ranula.

We experienced 17 years old male, visited to our department, who complain Rt. cervical swelling and in

MRI view, this lesion involved sublingual, submadibular, parapharyngeal, skull base. We experienced a

rare case of plunging ranula, extended into parapharyngeal space. We report the case. 
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Ⅰ. 서 론

하마종은 구강저 부위에, 설하선으로부터 발생하는 위성

낭이다. 이 명칭은 개구리를 가리키는“rana”라는 라틴어

에서 유래된 것으로, 융기된 모습이 개구리의 투명한 하복

부와 유사하기 때문이다1). 하마종은 2가지 형태로 분류된

다. 단순 하마종(Simple ranula)는 설하간극에 국한되어

발생하며, 경부하마종(plunging or cervical ranula)는 인

접부위로 확장된다. 대부분의 하마종은 상피가 없는 가성낭

종이다2).

경부하마종의 증상은 무통성으로 목 측방부위에 부종과

파동성이 특징이다. 경부하마종은 일반적으로 악하삼각의

중심에 위치하며, 평균직경은 4-10cm의 크기이다3). 경부

하마종은 때때로 상방으로는 두개저와 인두주위간극까지,

하방으로는 쇄골상부와 상종격부위까지, 후방으로는 인두

후간극까지 확장될 수 있다4).

하마종의 병인론은 아직 확실히 밝혀져 있지 않으며, 폐

쇄, 외상, 선천성 이상 등이 원인으로 생각된다. 병인론과는

관련 없이, 적절한 치료는 재발방지를 위해서 원인이 되는

침샘을 찾아내어, 제거해야 한다5).

인주주위간극으로 확장된 경부하마종은 신경종(neuro-

mas), 단형선종(monomorphic adenomas), 혈관종

(hemangiomas), 지방종(lipomas), 표피낭종(dermoid

cysts), 측방경부낭종(lateral cervical cysts), 갑상설관

낭종(thyroglossal duct cysts), 림프종(lymphangiomas)

등 다른 종양으로 오인 될 수 있으며2), 잘못된 진단으로 적

절하지 못한 치료 방법을 선택 할 수 있다. 그에 따라 적절

하지 못한 치료는 재발율을 높힐 수 있다. 

이에 저자들은 인두주위 간극으로 확장된 경부하마종이

발생한 환자의 진단과 치료에 대하여 다루고자 한다. 

Abstract
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II. 증례보고

17세 남자환자로 우측 악하부위에 무통성 부종으로 내원

하였다. 외상, 수술, 감염 등의 병력은 없었다. 병원력이나

가족력에 특이 소견은 없었다. 신체검사상 병소는 부종과

가동성의 특징을 나타내었다. 구강저부위는 부종이 관찰되

지 않았으며, 점막은 정상이었다. 자기공명영상에 악하간극

과 인두주위간극, 두개저에 위치한 6.8×4.0×3.5 cm 크기

의 낭종성 병소가 관찰되었다. 이병소의 내부에는 다중격으

로 되어 있었다. 자기공명영상에서 T1 영상에서 낮은 영상

신호로 나타났으며, T2 영상에서 매우 높은 영상신호를 나

타났으며, “tail”sign 이 나타났다 (Fig. 1). 미세침흡입생

검 (fine needle aspiration biopsy) 결과 점액성분이 검출

되었으며, 세포진검사 (cytology analysis) 결과 염증세포

가 검출 되었다

이 환자는 악하접근법으로 수술을 받았으며, 수술소견상

설하선과 악하선이 하마종과 붙어있었다. 경부하마종과 함

께 악하선과 이하선을 전부 제거하였다 (Fig. 2). 조직학적

으로 상피가 관찰되지 않았고, 염증성의 육아조직이 관찰되

었다 (Fig. 3). 최종진단은 경부하마종으로 진단되었다. 수

술 후에 합병증은 발생하지 않았고, 현재 3년간의 경과관찰

기간 동안 재발소견은 관찰되지 않았다. 

Fig. 2. AA, The cyst was closely related to the sublingual and submandibular glands. PP, Plunging
ranula; SSMM, Submandibular gland. BB, The parapharyngeal space  following  mass removal.

Fig. 1. AA, Low signal intensity on the axial T1-weighted image. BB, Very high signal
intensity on the axial T2-weighted image. CC--EE, Superior extension into the para-
pharyngeal space as far as the base of the sk0ull on the axial T2-weighted image.
FF, Multiseptae in the lesion on the coronal T1-weighted image.
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Ⅲ. 고 찰

경부하마종은 일반적으로 무통성, 파동성의 부종으로 나

타난다. 이들은 일반적으로 젊은 성인에 잘 나타나며, 2세

에서 61세 사이에 발생한다고 보고되고 있다6). 여성에서

1.3:1로 약간 높게 발생한다고 알려져 있다7).

경부하마종은 일반적으로 설하선에서 발생하는데, 이것은

침샘에서 계속적으로 타액이 분비되기 때문인 것으로 생각

된다. 반대로 악하선이나 이하선에서는 자극에 의해서 타액

이 분비되게 된다. 그래서 일반적으로 큰 경부하마종은 설

하선에서 기원한다6). 자기공명영상은 내용물에 대한 정보와

정확한 위치를 제공한다8). 소위“tail”sign 은 설하선에서

기원한 병소에서 나타난다9). “tail”sign은 병소와 설하선

사이에 방사선 투과성의 관 모양으로 나타나며, 이설골근의

후방 부위나 근육의 열개부위에 위치한다10).

경부하마종은 신경종(neuromas), 단형선종(monomor-

phic adenomas), 혈관종(hemangiomas), 지방종(lipo-

mas), 표피낭종(dermoid cysts), 측방경부낭종(lateral

cervical cysts), 갑상설관 낭종(thyroglossal duct cysts),

림프종(lymphangiomas)과의 감별진단이 필요하다2). 신경

종과 단형선종은 단단한 내용물을 포함하고 있으며, 혈관종

은 구강저 근육에 침윤한다. 지방종은 T1 영상에서 높은 영

상신호를 나타낸다. 측방경부낭종은 후방 경부각극으로 확

장 되거나 되지 않은 상태로 악하선의 후방에 위치하게 된

다. 표피낭종은 이부간극에 국한되며, 내부구조가 균일하지

않다. 갑상설골낭종은 설하간극의 측방부위에 발생한다. 림

프종은 내부구조가 균일하지 않고, 중격이 존재하며, 침윤

성 경계를 보인다2).

경부 하마종은 때때로 성긴 지방조직을 통하여 인두주위

간극까지 확장되며, 주변의 근육이나 혈관을 변위 시키지

않는 점이 다른 종양과의 감별진단을 할 수 방사선 사진소

견이다2).

미세침흡입생검은 점액과 염증세포를 포함한 병소의 진단

에 도움이 되며, 화학적 분석으로 아밀라아제와 단백질이

높게 검출된다11).

경부하마종의 치료로는 조대술, 방사선조사, 절개 및 배

농, 병소의 박리, 병소와 함께 악하선이나 설하선의 제거 등

다양한 방법이 제시되고 있는데5), 재발방지를 위해서 가장

중요한 것은 병소의 원인이 되는 침샘을 근치적으로 함께

제거하는 것이다12).

우리는 인두주위간극으로 확장된 경부하마종을 외과적으

로 절제하였고, 수술 후 3년이 지난 현재까지 합병증 또는

재발 소견 없이 주기적인 추적 관찰을 시행하고 있다. 경부

하마종과 두경부 영역에서 발생하는 다른 질환 과 감별긴단

하기 위해서는 임상적, 방사선학적 그리고 조직 병리학적인

이해를 통한 정확한 진단이 필요할 것으로 생각된다. 
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