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서      론

이하선 내로 공기가 주입되어 발생하는 이하선 종대

에 대해서 기존 문헌에 다양한 질환명으로 보고 된 바 

있다.1) 그 중에서 이하선 기종은 병인과 관련하여 가장 

타당하다고 여겨지기 때문에 가장 널리 사용되고 있다. 

관악기 연주자나 유리 직공인의 경우처럼 증가된 구강 

내 압력으로 인해 공기가 주입되어 발생하는 것으로 알

려져 있으나, 이하선 관 자체의 기능 부전으로 인해 발생

하기도 한다.2-4) 이하선 기종은 이하선 종대의 흔치 않은 

원인이며 이로 인해 이하선 부위의 통증과 지속적인 부

종을 보이기도 한다. 이하선 기종의 치료에 대해서는 아

직 확립되지 않은 상태이나 단순 상담에서부터 이하선 

절제술에 이르기까지 다양한 방법이 보고 되었다. 저자

들은 소아 환자에서 발생한 양측 이하선 기종 1예를 보

고하면서 이 질환에 대한 관련 문헌을 고찰하고자 한다. 

증      례

특이 내과적 과거력이 없는 6세 남아가 3일 전부터 발

생한 양측 경부 종물 및 동통을 주소로 외래 내원하였

다. 신체 검진상 양측 이개 하방에 동통을 동반한 약 1.5 

cm 크기의 종물이 촉진되었고, 양측 경부 림프절염 의

심 하에 1주간 항생제 치료를 시행하였고 우측은 더 이

상 종물이 촉진되지 않았고, 좌측은 크기와 통증이 감

소되는 양상이었다. 1주 후 다시 외래 내원하였을 때 1주 

전과 비교하였을 때 증상 호전 되지 않아, 초음파 검사
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- ABSTRACT -
Pneumoparotid is a rare cause of enlargement of the parotid gland that may result in pneumoparotitis with pain 
and swelling. The management of this condition is unclear and ranges from simple counseling to parotidectomy. 
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를 계획하였다. 초음파 검사에서 이하선 부위 및 양측 경

부 level II에 다수의 커져있는 림프절이 보였으나 이하

선 등의 침샘에 병적의 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 1). 

2주간의 항생제 치료 후에 종물의 크기는 감소하지 않

았으나 동반되어 있던 동통은 호전되어 비 특이적인 바

이러스성 림프절염 의심 하에 경과 관찰 하기로 하였다.

2주 후 환아는 양측 경부 부종이 심해져 다시 내원하

였고, 신체 검진상 양측 경부에 피하기종 소견을 보여 

촬영한 X-ray 영상에서 양측 경부, 좌측 흉벽, 양측 턱

밑샘 부위에서 피하 기종이 관찰되었다(Fig. 2). 이어 

시행한 경부 CT에서 좌측 이하선 내부에 2 cm 크기의 

공기 주머니와 양측 스텐슨관에 기종성의 변화가 관찰

되었다(Fig. 3). 상기 영상학적 소견을 바탕으로 양측 

이하선 기종으로 진단하였고 환자 및 보호자에게 질환

에 대한 경과를 설명한 후 증상 호전되어 외래 추적 관

찰 중이다.

고      찰

이하선 기종은 염증의 동반됨과 관계 없이, 이하선 내

에 공기가 있는 것을 일컫는다. 이하선 관이 정상적으

로 공기와 침의 역류를 막는 기전은 첫번째로, 관의 직

경보다 관 입구의 직경이 더 작고 두번째로, 구강내 압

력이 올라갈 때 관 입구를 덮고 있는 여분의 점막 주름

에 의해서 보호되는 기전, 세번째로, 교근에 의해 이하

선 관이 자연적으로 압박 되기 때문이라고 알려져 있다. 

이러한 방어 기전에도 평소 2~3 mm Hg정도의 구강 내 

압력이 약 150 mm Hg으로 증가하게 되면 이하선 관을 

통해 공기가 주입되어 이하선 기종이 발생하게 된다.15) 

따라서 유리를 만드는 직공이나 관악기를 다루는 일처

럼 직업적인 요인이 병의 발병과 관련이 큰 것으로 알

려져 있다.5,6) 본 케이스의 경우 위에서 언급되었던 이하

Fig. 1. US findings. Definite pathologic lesion was not observed at initial OPD visit. 

Fig. 2. Neck AP/Lat and Chest PA. Subcutaneous emphysema was observed in the neck and chest.
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Fig. 3. CT findings. Stenson’s ducts were dilated and filled with air. Air pocket was observed in both parotid paren-
chyme.
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선 기종을 일으킬 수 있는 과거력, 구강내 압력을 높이

는 특이 행동 혹은 원인 인자에 대해서 밝혀진 바는 없

다. 다만 양치를 하거나, 치과적 치료 중에서도 발생 가

능하고,7) 만성폐쇄성 폐질환 등 호흡기 증상이 심한 질

환 환자에서도 계속된 기침이나, 기침을 억제하려는 행

동만으로도 유발되는 사례도 보고되었다.1,8) 벌어진 스

텐슨 관이나, 약해진 협근 등의 해부학적 이상으로 이하

선 기종을 설명할 수도 있다.9,10) Calceterra11)의 연구에 따

르면 반복적인 이하선 기종을 앓는 10대의 환자를 대상

으로 조영 물질을 입에 물고, 구강내 압력을 증가시키

도록 하였을 때, 조영제가 스텐슨 관으로 들어가는 것

이 확인 되었고, 타액선 조영도를 이용해 반대측 정상 

스텐슨 관의 입구에 비해 넓어진 병변 부위의 스텐슨 

관의 입구를 확인 가능하였다. 

여러 저자들은 이하선 기종에 의해 발생한 피하기종

의 원리에 대해서 기술하였는데, 점액 등에 의한 일시

적인 스텐슨 관의 폐쇄는 관 기능 부전, 공기 또는 침의 

침샘으로의 역류 등을 가져 올 수 있고, 반복된 손상은 이

하선 소포(acini)의 파괴를 유발한다. 이때 공기는 하악

골의 뒤쪽 경계부터 부인두강까지 퍼져 피하기종을 유

발 할 수도 있고, 인두후강이 침범되면 기종격동 또는 

기흉이 생길 수도 있다.2,12) 대개 환자들은 반복적인 이

하선 종대를 보이며 흔히 양측성으로 상기 증상들이 나

타나지만 동통을 동반하지 않을 수도 있다.1,5,6) 이러한 

증상들은 대개 급격히 나타나면 오래 지속되지는 않는다. 

이학적 검사에서 환자가 반복적인 이하선 종대를 호

소할 경우, 만성 침샘염, 자가면역 질환, 반복적인 만성 

이하선염, 쇼그렌 증후군, 이하선 기종, 베게너 육아종

증 등을 감별 해야 하며, 동통과 발적이 동반될 경우 감

염 동반을 의심할 수 있다. 

이하선 기종의 경우 대부분 통증 없이 반복적인 이하

선 종대를 호소하거나, 이하선 관의 입구 부위에서 거품

이 이는 침을 분비를 확인할 수 도 있고 촉진시에 파열

음이 관찰되기도 한다.12) 이하선 기종시에 나타나는 상

기의 증상들은 대개 간헐적으로 관찰되기 때문에 진단

에 어려움을 겪기도 한다. 증상이 발현되는 사이에 진찰

할 경우 대개의 검사에서 정상을 보이기 때문에 진단이 

쉽지 않다. 따라서 반복적인 이하선 종대를 주소로 내원

한 환자의 진찰시에 염증성 지표, 바이러스 혈청학적 검

사, 자가항체 수치 등의 검사를 시행하여 다른 원인들

이 배제되었을 경우 이하선 기종의 가능성을 염두에 두

고 환자에 대해 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.

영상검사에서는 전산화단층촬영의 경우 이하선 내의 

공기 음영을 통해 진단할 수 있고, 타액선 조영술을 사용

하면 타석증의 유무 및 이하선 관의 확장과 그 내부의 공

기 음영을 관찰할 수 있다.1,5,16) 자기공영영상 검사는 주로 

이하선 기종의 합병증을 평가하는데 도움을 줄 수 있

다. 초음파 영상에서는 이하선 관에서 공기 방울을 관찰 

하고, 또한 도플러 검사에서는 저음영의 동질의 음영을 

띄는 고혈관성 병변을 관찰 할 수 도 있다.14) 하지만 이

상 소견을 보이지 않는 경우도 있어 진단의 어려움이 있

을 수 있다.5)

일부 이하선 기종 환자의 경우, 얼굴이나 목의 피하기

종, 기종격동, 기흉을 동반할 수 있다. 대부분 보존적 치

료로 회복이 되지만, 일부에 있어서는 치명적일 수 있기 

때문에 종격동 염과 같은 합병증이 발생하지 않도록 주

의 깊게 관찰이 필요하다. 이하선 기종의 치료는 온열 

압박, 수분 보충, 마사지 등의 보존적 치료를 이용하며, 

구강 내 압력이 높아 질 수 있는 볼을 부풀리는 행동의 

경우 피하는 것이 좋다. 이차 감염이 발생했을 경우 항생

제나 소염제를 사용해야 한다. 약물 치료에도 호전이 없

거나 반복적인 감염이 동반된 환자에 있어서는 이하선 

결찰이나 이하선 관 전위, 이하선 절제술 등의 수술적 

치료도 고려해 볼 수 있다.5,12,13)

결      론

공기 주입으로 인한 이하선의 종대는 흔히 발생하지 

않기 때문에 진단이나 치료에 어려움을 겪을 수 있다. 임

상적 소견이 확실치 않을 경우 영상학적 검사가 진단에 

도움이 되며 환자의 임상 양상에 따라 단순 상담에서부

터 이하선 절제술에 이르기까지 다양한 치료 방법을 고

려하여야 한다.

중심 단어：이하선 기종.
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