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구강 점액류의 한약 치험 3례
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Case Report

Three Cases of Oral Mucoceles Treated with Traditional Korean Medicine
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This is the first case report about oral mucoceles treated with traditional Korean medication in Korea. One case of 
Blandin-Nuhn mucocele and two cases of ranula were treated with Ondam-tang and Dohongsamul-tang respectively. 
No recurrence of ranula was found for 30 months in one case and 3 months in other recent case. According to this 
result, we suppose that consideration of “Blood stasis and heat” might be helpful to treat progressed or large 
mucoceles while common mucoceles are generally regarded as results of “Phlegm heat”. We suggest that traditional 
Korean medication can be an alternative to preserve salivary glands and to minimize complications of surgery. Further 
studies with more cases and longer observation period should be performed to establish proper prescriptions for oral 
mucocele and the evidence of treatment rate and recurrence rate. 
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점액류(mucoceles)는 구강에 발생하는 양성 종양 

중 가장 흔한 것으로, 점액(mucus)으로 차 있는 공

동(cavity)을 뜻한다1). 점액류는 기계적 손상으로 점

액이 유출되어 발생할 수 있고(유출성,  extravasation) 

또는 관이 막혀 점액이 정체되어 발생할 수 있다(정

체성, retention)2). 

구강 점액류 중 설 배측(설하) 앞쪽 중앙에 발생

하는 것은 Blandin-Nuhn gland와 관련된 것으로, 이

것은 국내 연구에서 입술과 구강저에 이어 세번째로 

호발하는 것으로 보고되어 있으며3), 수술 요법으로 

빠르게 치유될 수 있다4).

구강 점액류 중 구강저에 발생한 것은 주로 설하

선(sublingual gland)과 관련되어 있으며 이를 별도

로 하마종(ranula)이라 부른다. 하마종(ranula)은 다

시 구강저에 국한된 일반적인 형태인 단순 하마종

(simple ranula), 목 부위에 주로 종창을 보이며 악하

선(submandibular gland)과도 관계되는 형태인 경부 

하마종(cervical ranula, plunging ranula)으로 구분된

다. 단순 및 경부 하마종 모두 Rivinus 관의 기계적 

손상이 흔한 원인인데, 경부 하마종은 침샘의 점액

서 론
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이 유출되어 경부로 흘러 내려와 이 부위에 증상을 

나타내게 된다5). 하마종의 발생률은 10,000명 당 2

명으로 보고되어 있다6). 

하마종 치료의 성공 여부는 유출(extravasation)이 

일어난 부분을 포함한 설하선의 부분/완전 제거 여

부와, 분비선의 섬유화 유도 또는 분비 활성의 억제 

여부에 달려있다5). 일반적으로 재발율과 합병증을 

낮추는 가장 추천되는 치료는 하마종의 제거(ranula 

evacuation)와 함께 경구적 접근으로 설하선을 적출

하는 것이다7). 그러나 하마종의 수술적 요법은 수술 

후 병소의 재발, 혀 감각 결손, Wharton’s duct의 손

상 등의 합병증이 있다는 한계가 있다8). 

한의학적으로 설하 점액류와 단순 하마종은 설하

담포(舌下痰包)에 해당하는 것으로, 痰이 정체, 응결

되는 것이 주요 병기로 기록되어 있다9). 임상적으로 

淸熱, 瀉火, 化痰의 치법을 사용하여 설하담포의 호

전을 관찰한 중의치료 증례가 보고되어 있지만10-14), 

경부 하마종에 대한 연구는 없었으며, 국내에서는 

단순 하마종 및 경부 하마종에 대한 연구가 모두 보

고되어 있지 않은 상황이다. 

이에 痰熱 또는 瘀熱로 진단된 구강 점액류 3례

에서 한약 치료를 통해 양호한 결과를 관찰하여 이

를 보고하고자 한다. 

증 례

1. 증례 1. 

1) 나이/성별: 만 8세/남

2) 키/체중: 128cm/24kg

3) 진단명: 하마종(simple ranula)

4) 주소증: 우측 구강저의 종창

5) 발병일: 2013년 3월

6) 과거력: 고환 탈장 수술력

7) 가족력: 알러지성 비염(부친), Wolff-Parkinson 

-White syndrome(부친)

8) 현병력: 2013년 3월 우측설하 구강저에 낭종 발

생하여 로컬 이비인후과에서 주사기를 이용한 배

액 2회 시행하였으나(4월, 5월) 재발하여 2013년 

5월 11일 대학병원 수진하여 수술 권유 받았으나 

기타 치료방법 모색하기 위하여 2013년 5월 11

일 본원에 내원함

9) 초진소견 

  (1) 호흡기: 정상

  (2) 소화기: 대변 1일 1회 상태양호, 소변 정상, 기

피하는 음식은 없으나 식사량이 다른 아이들

보다 적음

  (3) 수면: 양호

  (4) 舌, 脈診: 舌淡質潤, 脈浮緊數

  (5) 이학적 검진: 약 1.2cm*1.2cm 크기의 하마종

이 우측 설하 구강저에 관찰됨. 외막은 투명

하며 낭포 내 장액상 액체가 관찰됨 (Figure 

1, A).

10) 처치 및 치료경과

  (1) 2013년 5월 11일-2013년 7월 20일

  ① 치료내용: 溫膽湯加味方(半夏 3g, 陳皮 12g, 竹

茹 3g, 枳實 12g, 茯苓 6g, 黃芩 3g, 蘿蔔子 

15g, 甘草 3g, 大棗 2枚: 2貼 3日 (성인용량의 

1/3), bid, 1회 70cc) 

  ② 경과: 호전 없음

  (2) 2013년 7월 20일-2013년 8월 31일

  ① 치료내용: 仙方活命飮加味方(陳皮, 天花粉, 蒲

公英, 乳香, 沒藥, 防風, 當歸, 牛蒡子, 赤芍

藥, 白芷, 生甘草 各 3g, 蒼朮 4g, 石膏 12g, 

皂角刺 15g, 黃芩 15g: 2貼 3日 (성인용량의 

1/3), bid, 1회 70cc)

  ② 경과: 호전 없음 

  (3) 2013년 8월 31일-2013년 11월 26일

  ① 치료내용: 桃紅四物湯加味方(當歸, 川芎, 赤芍

藥, 生地黃, 蒼朮, 生甘草, 桃仁 各 4g, 紅花 

2g, 茯苓, 澤瀉 各 9g, 丹皮 12g, 黃芩 15g, 蘿

蔔子 12g: 2貼 3日 (성인용량의 1/3), bid, 1회 

70cc) 

  ② 경과: 점차 축소되어 2013년 10월 5일에는 하

마종의 크기가 약 50% 정도 감소하였다. 이 

후 지속적으로 축소되어 2013년 11월 26일 내

원시에는 하마종이 소실 되었다(Figure 1). 
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Fig. 2. Photographs of Clinical Changes of Case 2.
A: 2015-11-23. Sublingual mucocele sized 1.0X1.1cm was observed. 
B: 2015-12-12. The size was reduced to nearly 0.5X0.8cm.
C: 2016-01-02. The size was approximately 0.4X0.6cm.
D: 2016-01-23. The sublingual mucocele nearly disappeared. 

A

B

C

D

Fig. 1. Photographs of Clinical Changes of Case 1.
A: 2013-05-11. Ranula on the right sublingual area, sized approximately 

1.2cmX1.2cm.
B: 2013-08-31. No shrinkage was observed compared with A.
C: 2013-10-05. More than 50% shrinkage was observed.
D: 2013-11-26. The ranula was completely shrunk.

(425)

2016년 6월까지 재발되지 않았다. 

2. 증례 2. 

1) 나이/성별: 만 11세/여

2) 키/체중: 148cm/45kg

3) 진단명: 설하 점액류(mucocele)

4) 주소증: 설하의 종창

5) 발병일: 2015년 3월

6) 과거력: 만성 비후성 비염

7) 가족력: 별무소견

8) 현병력: 2015년 3월경 설하에 낭종 발생하여 로

컬 소아과에서 2015년 4월 21일, 6월 25일 2회 

낭종 laser 절제술 시행하였으나 재발하여 2015

년 11월 23일 본원에 내원함

9) 초진소견 

  (1) 호흡기: 만성 비염, 코막힘

  (2) 소화기: 식사양호, 대변 1일 1회 상태양호, 소

변 정상

  (3) 수면: 양호

  (4) 舌, 脈診: 舌淡無苔質潤, 脈浮澁 

  (5) 이학적 검진: 설하면에 약 1.0cm*1.1cm 크기

의 점액류가 발생함. 점액류의 외막은 불투명

하여 내부는 확인되지 않았음(Figure 2, A). 

통증은 없으며 식사시 약간의 불편함이 있음, 

가끔 약간 작아지기도 하나 전반적으로는 조

금씩 커지고 있다고 함. 

10) 처치 및 치료경과
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Fig. 3. Photographs of Clinical Changes of Case 3.
A: 2016-01-23. Plunging ranula about 3cm diameter was observed in the 

left submandibular area.
B: 2016-02-04. The diameter of the plunging ranula decreased to about 

2.0cm.
C: 2016-02-22. The mass was not observed. 

(426)

  (1) 2015년 11월 23일-2016년 2월 15일

  ① 치료내용: 溫膽湯加味方 (半夏 6g, 茯苓 15g, 

陳皮 15g, 甘草 6g, 竹茹 4.5g, 枳實 4.5g, 黃芩 

15g, 大棗 2枚: 2貼 3日 (성인용량의 1/3), bid, 

1회 70cc) 

  ② 경과: 2015년 12월 12일 설하 점액류의 축소가 

시작되어 그 크기가 약 0.5cm*0.8cm 로 감소

하였다. 지속적으로 감소하여 2016년 1월 2일 

약 0.4cm*0.6cm 정도로 감소하였으며, 2016년 

1월 23일 설하 점액류가 소실되었다(Figure 2). 

3. 증례 3

1) 나이/성별: 만 9세/남

2) 키/체중: 131cm/35kg 

3) 진단명: 경부 하마종 (Cervical ranula, Plunging 

ranula)

4) 주소증: 함하부(submaudibular)의 종창

5) 발병일: 2011년 미상

6) 과거력: 별무소견

7) 가족력: 별무소견

8) 현병력: 2011년 좌측 설하낭종 발견하여 로컬 이

비인후과에서 낭종 부분 절개 시행하였으나(시술 

일시 미상) 시술 2주 후 재발하여 다시 동일 시

술 시행하였으며 마지막 시술 1개월 후 좌측 경

부에서 하마종 재발하여 8회 경화술 시행

(OK432, picibanil injection)하였으며 2015년 12

월 다시 확대되어 2015년 12월 마지막으로 경화

술 후, 증상이 개선되지 않아 2016년 1월 23일 

본원에 내원함 

9) 초진 소견 

  (1) 호흡기: 별무소견

  (2) 소화기: 식사양호, 대변 1일 1회 상태양호, 소

변 정상

  (3) 수면: 양호

  (4) 舌, 脈診: 舌淡無苔質潤, 脈浮澁 

  (5) 이학적 검진: 하마종은 사진에서 보는 것처럼 

왼쪽 경부 전면에 있었으며 정확한 크기는 확

인되지 않았으나 약 3cm정도로 추정되었다. 

사진에 보이는 수많은 탈색소반들은 picibanil 

주사 후 반흔이다(Figure 3, A). 

10) 처치 및 치료경과

  (1) 2016년 1월 23일-2016년 3월 9일 

  ① 치료내용: 桃紅四物湯加味方 (當歸, 川芎, 赤芍

藥, 生地黃, 蒼朮, 炙甘草, 桃仁 各 4g, 紅花 2g, 

茯苓, 澤瀉 各 9g, 丹皮 12g, 黃芩 15g, 蘿蔔子 

12g: 2貼 3日 (성인용량의 1/3), bid, 1회 70cc)

  ② 경과: 점차 축소되어 2016년 2월 4일에는 지름

이 약 2.5cm 정도로 추정되었고, 2016년 2월 

22일 내원시에는 외관상 하마종이 보이지 않

았다(Figure 3). 2016년 3월 9일 외부 검사기관

에서 시행한 초음파 결과, 좌측 악하선 부분에 

저음영의 염증 흔적은 있으나, 종괴 소견은 없

었다(Figure 4). 이후 2016년 6월까지 재발하

지 않았다. 
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Fig. 4. Ultrasonography of Case 3 on 2016-03-09.  
The ultrasonography revealed there was no mass around the left submandibular gland. The picture only showed trace of inflammation with 
low-echo.

(427)

고 찰

위의 세가지 증례는 점액류의 일종인 단순 하마

종(Case 1)과 경부 하마종(Case 3), 그리고 설하 점

액류(Case 2)에 관한 것으로 세가지 모두 구강 점액

류에 속한다. 그 중 설하 점액류와 단순 하마종은 

모두 한의학적으로는 설하담포(舌下痰包)라고 기록

되어 있는데9) 痰飮이 火氣를 따라 순환하다가 舌下

에 응결되거나, 腎氣의 부족으로 痰氣가 上攻하여 

舌絡에 정체되어 발생하는 것으로, 고름을 제거하는 

외치 후 가미이진탕(加味二陳湯)을 투여하거나, 진

피를 끓여 차 대용으로 복용하는 치료법이 제시되어 

있다9). 경부 하마종은 이에 대한 중의/한의 치료 논

문은 나와있지 않아, 그 형태와 부위로 유추하면 한
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방 병명 중 “류(瘤)”에 해당할 것으로 보인다. 瘤란 

어혈, 담음 등이 머물러 형성된 것으로, 발전이 완만

하고 대다수가 양성 종류에 속한다. 치료법으로는 

破瘀消腫, 行氣散結, 化痰軟堅의 3대법이 제시되어 

있다15). 

증례 2는 설하 점액류로, 비교적 작은 침샘인 

Blandin and Nuhn’s gland와 연관된 것이다3). 서양

의학적으로는 수술 요법이 추천되지만, 낭종 벽의 

일부를 절개하여 내용물을 제거하는 조대술

(marsupialization)을 시행하거나 작은 선들을

(glands) 완전히 제거하지 않는 경우에는 재발할 수 

있다는 한계가 있다4). 이 증례는 四診을 바탕으로 

痰飮沮塞의 熱證形으로 판단하여 理氣祛痰淸熱의 

치법을 사용하였는데, 이는 앞서 언급한 痰飮을 치

료 목표로 하는 설하담포의 기본 치료법9)과 일맥상

통한다. 또한 중의 임상 보고에서 역시 서황환(西黃

丸)을 투약하거나10), 백개자, 반하, 의이인, 복령 등

을 위주로 처방하는 등12) 散結, 消腫, 祛痰의 치법을 

위주로 사용한 경우가 발표되어 있었다. 

그러나 하마종의 경우에는 치료 경과가 이와 달

랐다. 하마종은 비교적 큰 침샘인 설하선 또는 악하

선을 침범하여 발생하며, 입술이나 혀와 달리 눈에 

잘 띄지 않아 비교적 큰 상태로 발견된다3). 따라서 

한의학적으로는 痰熱形에 비해 보다 진행된 형태로 

생각할 수 있다. 증례 1은 단순 하마종으로, 최초 치

료시에는 일반적인 치료 방법인 痰飮과 胃熱 또는 

心熱을 제거하는 치법을 사용하였으나 호전을 보이

지 않았다. 이에 기계적 손상에 의한 점액 유출성 

또는 정체성이라는 하마종의 발생 기전을 고려하여
2) 어혈과 열이 결합된 어열(瘀熱)로 변증해16) 도홍

사물탕가미방(桃紅四物湯加味方)을 처방한 결과, 양

호한 효과를 관찰할 수 있었다. 증례 3의 경부 하마

종 증례에서는 초기부터 질병의 특성을 고려하여 瘀

熱로 변증하고 치료한 결과, 빠른 시일내에 하마종

의 소실을 관찰할 수 있었다. 치료에 사용된 도홍사

물탕(桃紅四物湯)은 어혈(瘀血)의 치료에 사용되어 

온 처방으로, 그 약리학적 기전은 사이토카인 생산 

조절에 의한 것으로 알려져 있다17). 어혈과 함께 열

증(熱證)을 중요하게 고려했기 때문에 淸熱, 抗炎 효

과가 알려진 황금을 대량으로 사용하였다18). 중의의 

설하담포 임상 보고를 살펴보면, 淸熱, 化痰의 치법

으로 제시되어 있지만 그 가미 약물 중에 생지황이 

포함된 경우가 2례13, 14), 이진탕에 도인과 단삼을 가

해 消痰散結, 活血祛瘀法을 사용했다고 명시한 경우

도 1례 보고되어 있었다11). 따라서 설하담포의 유형 

중 보다 진행된 상태이거나 큰 병소인 경우에는 痰

熱에서 발전한 瘀熱을 고려하여 치료하는 것이 유용

한 접근법이 될 수 있으리라 보인다. 

증례 1과 3에 해당하는 하마종은 영아의 선천성 

병소에서는 자연 치유된 예가 보고되어 있으나19), 6

세에서 13세까지 아동을 대상으로 한 국내 관찰 연

구에 의하면 평균 6개월(3-14개월)의 관찰기간 동안 

자연 치유는 없었으며, 따라서 수술 전 관찰 기간을 

3개월 이상으로 길게 가질 필요가 없고, 2cm 이상

의 병소에서 수술 치료를 추천하였다20). 이러한 연

구 결과를 고려할 때, 본 증례의 하마종은 자연적으

로 치유된 것으로 단정하기는 어렵다. 

서양의학적으로 가장 추천되는 치료법은 하마종

과 함께 침범된 침샘을 모두 절제하는 것이지만, 단

순 하마종 치료법의 선호도 조사에서는 설하선 및 

하마종의 절제술이 32%, 조대술이 30%로 비슷하게 

나타났고, 하마종만의 절제(25%)도 큰 차이를 보이

지는 않았는데7), 이것은 침샘을 제거하는 것에 대한 

거부감이 반영된 것으로 보인다. 

또한 경부 하마종의 수술에서는 구강과 경부(頸

部) 모두를 통한 복합적 접근법이 49%로 가장 선호

되는데, 이것은 목에 흉터가 남는다는 한계가 있고, 

설하선과 하마종의 절제(39% 선호), 하마종, 설하

선, 악하선의 절제(23% 선호)의 방법이 주로 사용되

지만 모두 침샘의 절제가 불가피하다는 단점이 있다
7). 이와 같은 한계를 보완하기 위해 수술시 carbon 

dioxide (CO2) laser를 사용하는 방법8)이나 OK-432 

경화요법이 대안으로 제시되고 있다7). 

Harrison 등5)은 위에 언급된 다양한 수술적 요법

들과 botulinum toxin 주입, 동종요법 및 무처치 등 

매우 다양한 치료법이 존재하며, 그 성공률이 매우 
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다양하게(0~100%) 나타났음을 발표하였다. 특히 설

하선이 제거되지 않은 경우에는 치료 후에도 흔히 

재발하는 것으로 알려져 있는데, 재발율은 종창의 

형태나 수술적 도달법(surgical approach)과는 무관

하고, 수술의 방법과 밀접한 관련이 있다. 조대술, 

하마종 절제술(ranula excision), 설하선 등 병소와 

관련된 침샘의 절제 순으로 재발율이 각각 66.67%, 

57.69%, 1.20%로 보고되었다6). 하마종 흡인(aspiration 

of ranula)에서는 82%, OK-432 주입에서는 49%의 

재발율을 보였다7). 

본 연구의 증례 1과 3은 각각 해당 치료 개시일

로부터 87일, 46일 경과 후 완치되었으며, 각각 918

일, 84일의 관찰 기간 동안 재발하지 않았다. 수술로 

인한 합병증을 피할 수 있으며 침샘을 보존할 수 있

다는 점이 한방치료의 장점이 될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 증례 보고이기 때문에 향후 다

수를 대상으로 한 한방치료와 장기적 관찰을 통해서 

치료율 및 재발율과 변증별 치료처방에 대한 충분한 

근거가 확립되어야 할 것이다. 

요 약

설하 점액류 1례와 하마종 2례를 각각 담열(痰熱)

과 어열(瘀熱)로 변증하여 온담탕과 도홍사물탕을 

처방해 호전을 보였으며, 장기 관찰에서 재발하지 

않아 한약 치료가 구강 점액류 치료의 대안이 될 수 

있으리라 판단된다. 
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