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----    ABSTRACT    ----  

Recurrent swelling of one or both parotid glands is relatively frequent in children. The most common cause is 
a mumps viral infection. Other causes of this condition include non-mumps viral infection, acute and chronic 
bacterial infection, allergic or drug reaction, metabolic or systemic disorders, trauma, neoplasm, and ductal 
obstruction and pneumopatotitis. Pneumoparotitis is a condition of air insufflation into the acini of the parotid 
gland via Stensen’s duct. The air insufflation may rupture the parotid capsule, and spread into the subcutane-
ous tissues of the face and neck. It may even cause pneumomediastinum. Self-induced autoinsufflation is the 
most common cause of pneumopatotitis in children and adolecents. We present a case of a 11-year-old boy with 
history of recurrent swelling of both parotid glands with subcutaneous emphysema. The clinical presentation 
of pneumoparotitis with subcutaneous emphysema, its pathophysiology, diagnosis, and management are dis-
cussed and a review of literature is presented. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:238-241) 
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서     론 
 

소아에서 반복적인 일측성 또는 양측성 이하선의 종창

은 비교적 자주 볼 수 있는 현상이며, 이는 종종 재발성 

이하선염의 일부로 여겨지고 있다. 그 원인은 보통 바이

러스나 박테리아에 의한 감염이며, 알레르기나 자가면역, 

종양, 결체조직 질환, 이하선관의 폐쇄 등이 있고, 드물지

만 상승된 구강내압에 의하여 공기가 Stensen관을 통해 

이하선으로 유입되어 나타나는 기이하선염(Pneumopa-

rotitis)도 그 중 한 원인이다. 이것은 보통 외상이나 다

양한 원인에 의해 구강내압이 증가되었을 때 발생하는 

것으로 알려져 있고, 이러한 현상은 일시적이거나 반복

적으로 나타날 수 있으며, 심한 경우 이하선 조직이 파열

되면서 피하기종이나 기종격동 등을 초래할 수 있다. 일

반적으로 피하기종이나 기종격동은 수술적 처치나 기관

식도계에 외상, 폐포내 압력이 상승되는 상황에서 생기며, 

외상없이 자발적으로 발생하는 경우는 드물다. 특히 소

아에서 반복적인 기이하선염이 있을 때는 정서적으로 문

제를 가진 소아나 무의식적인 습관으로 스스로 이하선 종

창을 유발하는 경우가 많으므로 이런 경우 구강내압을 상

승시키는 행위를 중지시키면 특별한 치료 없이 종창이 소

실되는 경우가 많다고 한다. 이러한 원인들로 발생하는 

기이하선염은 흔치 않아서 국내 문헌에서는 관악기 연주

자에서 발생한 경우 1예만이 보고되었고,1) 재발성 양측 
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기이하선염에 피하기종까지 동반한 경우는 보고된 바가 

없다. 이에 저자들은 최근 자가유발성이 의심되는 재발

성 기이하선염이 피하기종을 동반한 소아환자를 치험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

11세 남자환아가 내원 1주일전 갑자기 양측 이하선 부

위와 좌측 경부의 종창과 함께 통증을 느껴 다음날 인근 

의원에서 수일간 항생제 치료를 받았으나 증상호전 없어 

본원에 내원하였다. 내원 당시 발열은 없었으며 종창은 

좌측 이하선 부위에서 전경부를 따라 쇄골까지 이어져 있

었고(Fig. 1) 개구시 경미한 통증을 호소하였다. 촉진시 

종창은 부드러웠고 경미한 동통과 함께 염발음이 관찰되

었으며 열감이나 발적은 없었다. 구강내에는 염증소견이 

없었으며 구강점막과 양측 이하선관의 개구부는 정상이

었고 종창된 이하선을 눌렀을 때 공기를 포함한 타액이

나 분비물의 유출은 없었다. 과거력상 9세 이후 일년에 3, 

4차례 반복적으로 재발하는 양측 이하선 주위의 종창이 

있어 인근 의원이나 보건소에서 약물치료를 받았으며 종

창은 치료 후 수 일내 사라졌었다고 한다. 환아는 알레

르기나 최근에 외상, 상기도 감염, 치과치료 등의 병력은 

없었고 악기연주와 같이 종창과 연관이 있을 수 있는 행

위 등은 하지 않았다고 하며 가족력 상에서 특이사항은 

없었다. 경부 전산화 단층 촬영 소견에서 양측 이하선 실

질과 좌측 측두와에서 다수의 공기 음영과 좌측 경부에서 

피하기종이 관찰되었다. 이 피하기종은 좌측 전경부를 걸

쳐 흉골상부까지 이어져 있었고 종격동내에서는 비정상

적인 공기음영을 관찰할 수 없었다(Fig. 2). 보호자와의 

면담 중 반복적인 이하선 종창이 있을 때마다 환아는 학

교와 방과후 학원에 가지 않고 집에서 지냈다는 사실을 

알고 수차례에 걸쳐 환아에게 종창이 있을 때마다 생길 

수 있는 이차적인 이득에 대해서나 스스로 구강내압을 증

가시킬 수 있는 행위를 하지 않았는지에 대해 자세한 문

진을 하였지만 환아는 이에 대해 강하게 부정하였고 소

아 정신과 상담에서도 특이한 점을 발견하지 못했다. 하

지만 저자들은 그 가능성을 완전히 배제할 수는 없었다. 

환아는 이하선에서 경부에 걸친 종창 외에는 특별한 증

상이 없어 소아에게서 이차적인 이득이나 무의식적인 습

관에 의해 종창이 발생하는 경우가 있을 수 있음을 충분
Fig. 1. Profile photography shows left parotid area and
neck swelling. 

Fig. 2. Axial neck CT scan shows multiple abnormal air-filled spaces in both parotid gland and subcutaneous emphy-
sema of neck and anterior chest. 
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히 설명한 후 예방적인 항생제를 일주일간 투여하고 다

시 외래 방문하여 관찰한 결과 양측 이하선 부위와 경부

의 종창은 완전히 소실되었으며 현재까지 재발은 없는 상

태이다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

기이하선염은 1865년에 관악기 연주자에게서 처음으

로 기술되었다.2) 정상적으로 Stensen관은 입구가 선형

의 모양이며 관입구 주위에 풍부한 점막주름을 가지고 

있으며 구강내압이 증가되었을 때에도 협근이 수축하면

서 이하선관이 꺽여 스스로 관의 입구를 막아주는 기전

을 가지고 있어3) 공기나 구강 분비물의 역류를 막아준다. 

기이하선염는 유리제작자나 잠수부, 관악기 연주자에게 

있어 직업적으로 발생할 수 있고2) 저긴장성 협근, 저작근

의 비대 그리고 타액선 조영술 같은 진단적 술식이나 기

침에 의한 관입구의 경련 등에 의한 Stensen관의 비정상

적 확장같은 해부학적인 원인이 존재할 때나, 치과치료나 

마취시에도 발생할 수 있다.2)4-6) 이렇게 역류된 공기에 

의해 이하선 조직이 파열되어 경부 피하기종이나 기종격

동, 기흉 등이 발생할 수도 있는데7) 일반적으로 이들은 

외상이나 두경부 또는 상부 위장관에서의 시술, 폐포내 

압력이 증가될 수 있는 상황에서 발생하며, 외상없이 자

발적으로 발생한 경부 피하기종은 성인보다는 소아나 사

춘기 연령에서 잘 발생하고, 대개 종격동 내 기종과 연관

되는 경우가 많다.8) 해부학적으로 이하선 근막은 심경부

근막의 천층으로 둘러싸여 있지만 상내측의 근막은 불완

전하여 부인두강과 연결이 가능하며 이 피열을 통한 공

기의 유입이 경부피하기종을 유발하고 더 진행하여 인두

후공간을 거쳐 기종격동이나 기흉을 초래할 수 있다. 

종종 소아에게서 스스로 유발시킨 형태의 기이하선염

의 증례들이 보고되어 있고7)9)10) Ferlito 등은 심리적인 

문제를 가지고 있는 소아 12명에게서 발생한 자가유발성 

기이하선염을 분석하였으며, 대부분의 환아들은 무의식

적으로 볼을 반복적으로 부풀리는 행동을 한다든지 이차

적인 이득을 얻기 위해 머리핀이나 바늘 등으로 스스로 

Stensen관의 입구에 외상을 주거나 인위적으로 구강내

압을 증가시키는 행동을 하여 종창을 유발시켰다고 한

다.8)11) Rosefsky는 이하선의 정신신체형 장애로서 학교 

공포증 환자에게서 이하선 분비속도가 감소하고 Stensen

관 입구의 경련이 생길 수 있다고 보고하였다. 그는 이하

선이 주로 부교감 신경의 지배를 받고 있지만 과도한 교

감 자극을 받게되면 침의 분비감소로 점도가 증가하게 

되고 저류가 발생하며 이는 다시 부교감 신경 자극 흥분

제에 의해 정상화된다고 주장하였다.12) 

보고된 여러 증례에서 볼 수 있는 것처럼 종창이 반복

적이고 비교적 짧은 이환기간을 가지고 있으며 열이나 

통증, 임파선비대, 비정상적인 타액 분비기능 등의 관련

증상이 없고, 가정문제나 심리적으로 문제를 가진 소아에

서 발생한다면 이는 재발성 이하선염보다는 자가유발성 

기이하선염 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 진단은 

우선 환자와 가족에 대한 자세한 문진과 더불어 심리학적

인 평가나 이차적인 이득의 개입여부를 파악해야 하며, 

신체검사에서 종창된 이하선 부위의 촉진때 염발음이나 

이하선 마사지에서 Stensen관의 입구를 통해 공기가 포

함된 타액이 유출되는 것을 관찰할 수 있고, 타액선 조

영술이나 초음파, 전산화 단층 촬영 등을 이용할 수 있

다.11)13)14) 최근 조영제를 구강 내에 넣은 후 구강내압을 

증가시켜 역류를 관찰하는 방법이 사용되기도 하며1)14) 

비침습적인 방법으로는 자기공명영상을 이용한 타액선 조

영술도 이용되고 있다.15) 

자가유발성 기이하선염은 비교적 짧은 시간안에 특별한 

치료 없이 호전되는 경우도 많지만7) 반복적인 양상을 가

진다면 구강내압을 증가시키는 행동을 규명해 이를 중단

케 하고 심리적인 평가와 더불어 정신과적 상담이 필요할 

수 있다. 수술적인 방법으로 이하선관의 결찰과 이하선 

Fig. 3. Previous parotid area and neck swelling was ne-
arly resolved. 
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절제술을 시행할 수 있고 소아에게서는 이하선의 기능을 

보존하고 안면신경 마비의 위험을 피하기 위해 편도와

(Tonsillar fossa)로의 이하선관 입구 전위가 시행되기

도 한다.16) 

저자들은 자가유발성이 의심되는 재발성 양측 기이하

선염 환아에게서 피하기종이 동반된 1예를 치험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：기이하선염·피하기종. 
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