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서      론

이하선 기종(Pneumoparotid)은 이차적 염증 여부와 

관계없이 이하선 내에 공기가 차 있는 병적인 상태로, 

이하선 종창을 일으키는 드문 원인이다.1-7) 이는 구강 

내압의 상승으로 인해 이하선관을 통해 공기가 유입되

어 발생하며, 유리 제품 제작자와 관악기 연주자처럼 

양압 환기가 필요한 직업에서 관찰할 수 있으며,1,5-7) 만

성적인 기침 억제나 무의식적인 습관, 이차적인 이득을 

위해 의도적으로 발생되기도 하고, 그 원인을 알 수 없

는 경우도 있다.4,8,9) 일식적으로 생긴 경우 열감이 없고 

통증이 경미하며 이하선의 종창으로만 나타나나, 재발

성인 경우에는 이하선관이 확장되어 구강내 세균의 역

행성 감염이 반복될 수 있고, 심하면 피막을 뚫고 피하

기종이나 기종격동을 유발할 수 있다고 알려져 있지만 

국내에는 보고가 드물다.4,6)

 저자들은 구강 내압을 상승시킬 만한 특별한 직업력

이 없었던 환자에서, 교근 통증을 완화시키고자 하는 

목적으로 스스로 볼에 바람을 넣는 습관이 있는 환자에

서 반복적으로 이하선 기종의 발생을 치험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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- ABSTRACT -
Pneumoparotid is a rare cause of enlargement of the parotid gland. Recurrent pneumoparotid has been de-
scribed in patients who generate increased intraoral pressure when playing wind instruments. Self-induced 
pneumoparotid has been reported to be a result of psychosomatic disorder, unintentional habit, and it is some-
times self-induced by patients to achieve secondary gain. We report a case of recurrent self-induced pneumop-
arotid developed by repeated behavior of insufflation. (J Clinical Otolaryngol 2017;28:307-310)

KEY WORDS：PneumoparotidㆍSubcutaneous emphysemaㆍParotid gland.
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증      례

38세 여자 환자가 내원 3년 전부터 반복되는 좌측 이

하선 종창을 주소로 내원하였다. 환자는 4년전 좌측 교

근의 통증 및 개구장애가 있어 개인 의원에서 치료 받

은 적이 있었으며, 교근 마사지를 권유받아 스스로 마

사지를 시행하였고 좌측 볼에 바람을 불어넣었을 때 증

상이 좋아지는 느낌이 들어 반복적으로 좌측 볼에 바람

을 불어 넣는 습관이 생겼다. 내원 3년전 좌측 볼에 바

람을 불어 넣을 때 좌측 볼쪽으로 공기가 새는 느낌 및 

좌측 이하선 부위 팽만감을 느꼈으며 좌측 이하선을 마

사지 했을 때 염발음과 함께 이하선관 입구로 공기 및 

타액이 나오는 느낌을 받았다. 이후 좌측 볼에 바람을 불

어 넣을때마다 동일한 증상 생겼으며 이러한 증상은 하

루에도 수차례씩 반복되었다. 이학적 검사상 좌측 이하

선 주위에 종창이 관찰되었으나 압통이나 발적은 없었

으며 종창된 좌측 이하선을 눌렀을 때 염발음과 함께 

이하선관 입구로 공기를 포함한 타액이 나오는 것을 관

찰할 수 있었다. 경부 전산화 단층촬영상 좌측 이하선 

실질 및 좌측 교근의 외연을 따라 공기음영이 관찰되었

다(Fig. 1). 환자의 직업, 과거력 및 병력상 좌측 볼에 바

람을 불어 넣는 습관 외에는 특별한 유발인자가 없어 좌

측 볼에 바람을 불어넣는 습관을 중단하도록 교육하였

고 마사지 등의 보존적 치료를 시행하였다. 현재 5개월 

동안 경과관찰 중으로 간헐적으로 마사지 할 때 소량의 

타액이 나오는 느낌 외에는 재발 없이 생활 중이다. 

고      찰

이하선 종창은 주로 종양, 바이러스나 세균 감염, 알

레르기나 자가면역질환, 면역결핍상태 등으로 인한 주

위 결체 조직의 비대 그리고 타석증으로 인한 이하선관

의 폐색에 의해 발생한다.1,3) 이하선 기종은 이하선 종창

을 일으키는 드문 원인으로, 이는 여러 유발요인으로 인

해 구강내압이 상승 시 이하선관을 통해 공기가 유입되

어 발생하며, 이때 유입된 공기가 소포벽을 파열시키면 

안면과 경부 피하조직으로 퍼져 피하기종이나 기종격

동을 일으키기도 한다.1,4) 

정상적으로 이하선관의 구조는 입구부가 가장 좁고 점

막으로 둘러 싸여있어서, 구강내압이 증가되면 늘어진 

점막이 입구부를 막고 협근에 의해 이하선관이 더 꺾이

게 되어 역류를 막을 수 있다. 하지만 협근의 기능 부전

이나 개방성 이하선관과 같은 해부학적인 이상이 있거

나 구강 내압이 정상 호흡 시보다 크게 증가하는 경우 이

하선의 보호 기능을 이겨내고 공기가 역류할 수 있다.10)

재발성 이하선 기종은 관악기 연주자나 유리 세공업자

처럼 구강내압이 증가할 수 있는 직업, 잠수부가 너무 

빨리 감압을 했을 때에 발생할 수 있으며,1,5-7) 만성 폐쇄

성 폐질환, 낭성 섬유종, 심한 기관지염 등에서 기침을 

심하게 하거나 지속적으로 기침을 억제하는 경우,8) 습

관적인 Valsalva 법, 볼을 부풀리는 무의식적인 습관, 

이차적인 이득을 위해 고의적으로 증상을 유발하는 경

우,4,9) 치과 치료나 폐기능 검사, 전신마취 시에 기도 삽

관을 제거 후 양압 환기 시, 코를 세게 풀거나 풍선을 부

는 경우에도 나타날 수 있다.11,12) 교근의 비대와 연축, 

협근의 기능 부전, 개방성 이하선관 등의 해부학적 이상

이 동반될 수도 있으며, 이하선 외상과 연관하여 발생될 

수도 있다.13)
Fig. 1. Axial enhanced neck CT demonstrates left pneu-
moparotid extending to left masticator space.
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청소년기에 학교에 가지 않거나 체벌을 피하기 위해 

고의적으로 증상을 유발하기도 하고, 무의식적으로 뺨

을 300회에서 400회까지 부풀리는 습관을 가진 사람에

게서 발생한 경우도 보고되었다.2,4) 본 증례에서는 교근

의 근육통을 완화시키기 위한 목적으로 볼에 바람을 불

어넣는 습관으로 인해 이하선 기종이 발생한 것으로 생

각된다. 

이하선관을 통해 공기의 역류가 반복되거나 이하선관

의 압력이 높을 경우 이하선의 선조직이 파열될 수 있

다. 이때 공기가 심경부근막의 표층으로 이루어진 이하

선 피막의 하악골 후면 결손부를 통해 인두주위강으로 

퍼져서 피하 기종을 일으킬 수 있고 더 진행하면 후인

두강을 통해 기종격동이나 기흉이 생길 수도 있다.14,15) 본 

증례의 환자에서는 기종격동까지는 진행되지 않고 이하

선 실질 및 교근의 외연을 따라 피하 기종이 생겼다. 

이하선 기종은 이하선 종창을 주소로 내원하며 발열 

등의 전신 증상이 없고 동통, 압통이 경미한 것이 특징이

지만, 동통, 압통, 발적이 심해지면 이차적 세균 감염을 

의심해야 한다.2,3,9) 특징적인 임상 양상은 이하선 부위의 

염발음과 이하선 주위 마사지 시에 이하선관 입구로 공

기가 섞인 타액이 유출되는 것이다.4) 대부분의 경우 전

산화 단층촬영으로 이하선 조직 내에 공기를 확인하여 

진단할 수 있으며 하악골 단순촬영이나 초음파 검사도 

도움이 되지만 민감도와 특이도가 떨어지는 것으로 알

려져 있다.2) 침샘 조영술로 이하선관과 선조직이 확장

되어 있는 것을 확인할 수 있고 타석증을 감별할 수 있으

나 급성 염증기에는 적합하지 않다. 또한 피하 기종이 동

반되어 있으면 흉부 단순 촬영을 시행해서 기종격동이

나 기흉이 있는지를 확인해야 한다.4) 바이러스 혈청 검

사나 자가 항체 수치 등의 검사도 이하선 종창의 다른 

원인들을 감별하기 위해서 필요하다.2)

이하선 기종의 치료는 유발요인을 없애는 것이 가장 

중요하다.3) 자세한 병력청취를 통해 직업력, 구강내압

을 상승시키는 병력이나 습관, 이차적인 이득 등 기이하

선을 일으킬 수 있는 유발요인을 정확히 파악하여 제거

해야 한다. 이차적 이득이나 무의식적인 습관으로 증상

을 유발하는 경우는 습관 교정과 함께 정신과적인 문제

에 대해 상담 치료를 병행해야 한다.4,9) 급성기에는 안정, 

수분공급, 마사지, 항염증제, 예방적 항생제 등 보존적 

치료를 시행하며, 대부분 좋은 경과를 보인다.2-4) 하지

만 반복적으로 발생하면 타액 저류를 유발해서 이하선

염이 호발하고 심하면 피하 기종까지 생길 수 있으므로 

수술적 치료를 고려해야 한다. 이하선관 결찰은 염증이 

있을 경우 시행하면 이하선 농양이나 낭종을 유발할 수 

있지만 정상적인 이하선에서 시행하면 선세포의 괴사

를 일으켜 이하선을 퇴화시킨다. 구강내 절개로 간단히 

시행될 수 있고 안면 신경 손상의 위험이 없으므로 이

하선관 결찰을 우선적으로 시도하고 여의치 않으면 후

에 이하선 절제술을 시행하게 된다.3)

중심 단어：이하선 기종·피하 기종·이하선.

본 연구는 2017년 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루어

졌음.
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