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태권도 중에 발생한 자발성 종격동기종 1예
을지대학교 의과대학 내과학교실

전호석, 한민수, 문경민, 이양덕, 조용선, 나동집

A Case of Spontaneous Pneumomediatsinum during Taekwondo
Ho Seok Jeon, M.D., Min Soo Han, M.D., Kyung Min Moon, M.D., Yang Deok Lee, M.D., Yongseon Cho, 
M.D., Dong Jib Na, M.D.
Department of Internal Medicine, Eulji University School of Medicine, Daejeon, Korea

Spontaneous pneumomediastinum is defined as a clinical syndrome that’s characterized by the presence of air 
in the mediastinal space, which is not due to an old previous injury or surgery. The condition is caused by a
sustained increase in the intraalveolar and intrabronchial pressure with extravasated air dissecting along the 
perivascular spaces of the mediastinum. This is an uncommon complication of sports activity. The most common 
symptom is chest pain. This diagnosis should be considered for younger people who present with pleuritic chest 
pain or dyspnea and a characteristic crackling feel (known as subcutaneous crepitation) when touching of the 
skin covering the chest wall or neck, and they look otherwise well with normal vital signs. Usually no treatment 
is required, but the mediastinal air will be absorbed faster if the patient inspires high concentrations of oxygen. 
We present here a case of spontaneous pneumomediastinum that occurred during a Taekwondo match, along 
with a review of the relevant literature.  (Tuberc Respir Dis 2008;65:222-224)
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서   론

  자발성 종격동기종은 종격동 내에 공기 또는 다른 가스

가 존재하는 것으로 호흡 양상의 변화로 갑작스럽게 흉곽

내압이 변하는 경우에 폐포가 파열되어 발생한다. 마리화

나 흡연, 코카인 흡입, 폐기능검사, 등산, 출산, 구토, 간질 

발작, 심한 기침, 재채기, 딸꾹질 등이 자발성 종격동기종

을 유발할 수 있다. 현재까지 운동과 관련되어 발생한 자

발성 종격동기종에 관한 국외의 보고가 있으나
1,2

, 국내에

서는 보고된 바가 없다. 저자들은 태권도 중에 발생한 흉

통과 호흡곤란 등의 증상으로 내원하여 자발성 종격동기

종으로 진단된 환자 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증   례

  환  자: 23세 남자, 이○○

  주  소: 호흡곤란과 양측 경부의 통증을 동반한 흉통

  현병력: 내원 하루 전 태권도 중 갑자기 발생한 흉통과 

호흡곤란 증상이 지속되어 호흡기내과 외래 통해 입원하

였다.

  과거력: 기저 질환이나 입원 또는 수술의 과거력은 없

었다.

  가족력: 특이사항 없음

  흡연력: 없음

  이학적 소견: 내원당시 혈압은 126/68 mmHg, 맥박 분

당 70회, 호흡수 분당 20회, 체온 36.9oC였다. 외관상 급

성 병색을 보였고, 양측 경부에서 마찰음(crepitus)이 촉지

되었다. 흉부청진에서 심음은 규칙적이고 잡음도 들리지 

않았으나 양측 폐야에 전반적으로 호흡음이 감소되어 있

었다. 복부진찰에서는 정상 장음에 압통은 없었다.

  심전도 검사: 정상

  검사실 소견: 내원시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 

5,570/mm
3
 (호중구 63.7%, 림프구 30.6%, 단핵구 3.0%, 

호산구 1.6%), 혈색소 14.1 g/dl, 혈소판 139,000/mm
3
이었
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Figure 1. Chest PA and CT 
on admission shows air in 
the mediastinum and sub-
cutaneous emphysema in 
the neck.

Figure 2. Chest PA shows disappearance of mediastinal
air and subcutaneous emphysema in the neck after con-
servative management.

다. 비 캐뉼라를 통해 분당 2 l의 산소 흡입중 시행한 동맥

혈 가스분석검사에서 pH 7.359, PaCO2 38.9 mmHg, PaO2 

179.0 mmHg, HCO3- 21.9 mmol/l, 동맥혈 산소포화도는 

99.2%였다. 일반생화학 검사에서 AST 17 IU/l, ALT 13 

IU/l, 총단백 6.7 g/dl, 알부민 4.0 g/dl, 총빌리루빈 0.6 

mg/dl, BUN 11 mg/dl, creatinine 1.1 mg/dl, Na 142 

mmol/l, K 4.3 mmol/l, Cl 100 mmol/l, CK 266 ng/dl, 

CK-MB 3.15 ng/dl, troponin T＜0.010 ng/dl이었다.

  방사선 소견: 흉부 단순방사선검사와 전산화단층촬영 

사진에서 종격동 내의 공기 음영과 경부의 피하기종이 관

찰되었다(Figure 1).

  치료 및 임상경과: 환자는 내원시 흉통과 호흡곤란이 

있었으나 안정 상태에서 산소흡입 치료 후 증상이 호전되

어 5일 후 퇴원하였다. 퇴원 후 외래 방문시 환자가 호소

하는 증상은 없었고 흉부 단순방사선검사에서 종격동 내

의 공기 음영 및 경부의 피하기종은 관찰되지 않았다

(Figure 2).

고   찰

  종격동기종은 종격동 내에 공기나 가스가 존재하는 것

을 말하며, 외상에 의해 발생하는 외상성 종격동기종과 

외상없이 발생하는 자발성 종격동기종으로 나눌 수 있다
3
. 

Faust
4
에 의하면, 분만중 Valsalva maneuver에 의한 종격

동기종과 피하기종의 첫 의학적 보고는 1784년 Simmons

에 의해서였고, 1927년까지 130명 이상의 환자가 보고되

었다. 종격동기종의 가장 흔한 원인은 폐포내압의 상승으

로 폐포내압과 폐간질 사이의 압력 차이에 의해 폐포가 

파괴되어 공기가 유입된 경우이다. 기도폐쇄, 기계환기, 

외상, 기침, 구토, Valsalva maneuver 등에 의해 폐포내압

이 상승되어 폐포 파열이 발생한다. 그 외의 원인으로 기

관, 주기관지 및 식도의 천공이나 후복막, 경부 등의 연부

조직 감염 등이 있고, 헤로인, 코카인, 마리화나 등과 같은 

약물의 사용과도 관련이 있으며 소화기나 치과 수술 후에

도 발생할 수 있다. 임상에서 흔히 보는 경우로는 외상, 

기관지 천식에서 기도폐쇄가 발생한 경우, 인공호흡기의 

압력을 높게하여 폐포내압이 상승되어 발생되는 경우이

다. 외부 요인 없이 발생하는 자발성 종격동기종의 경우

로는 천식발작, 심한 기침, 마리화나 흡연, 폐렴, 미만성 
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간질성 폐질환 등이 보고되어 있다
5-9

. 천식발작이나 심한 

기침 등의 경우 갑작스러운 폐포 내 압력 상승으로 폐포 

파열이 발생하여 종격동기종으로 진행하게 되고 마리화

나 흡연의 경우 약의 효과를 높이기 위해 Valsalva ma-

neuver를 환자가 시도함으로써 폐포 압력이 상승하여 발

생하는 것으로 알려져 있다
7
. 상대적으로 드물게 발생하

기는 하나 트럼펫 연주, 풍선불기, 등산중에 종격동기종이 

발생하기도 하며10-12 육상, 서핑과 같은 운동중에 발생하

는 경우도 있다
1,2

.

  자발성 종격동기종의 증상은 흉통, 호흡곤란이 가장 흔

하며 그 외에 연하곤란, 경부통증, 경부부종, 쉰목소리 등

의 증상이 동반되는 경우도 있다
13

. 자발성 종격동기종은 

식도 천공이나 췌장염과 같은 소화기 질환 및 허혈성 심질

환이나 심낭염과 같은 심장 질환과의 감별 진단이 중요하

다. 흉부 단순방사선검사로 쉽게 진단할 수 있으나 자발

성 종격동기종의 약 30%는 전산화단층촬영을 통해서 진

단할 수 있다14. 자발성 종격동기종의 특별한 치료법은 없

으나 대부분의 환자는 안정, 산소흡입, 진통제 투여 등의 

보존적 치료만을 행하여도 후유증 없이 치유되는 경우가 

대다수이고 매우 드물게 재발한다15.

  본 증례의 환자는 기저 호흡기 질환이 없었으며 수술이

나 외상 없이 태권도중에 종격동기종이 발생하였으며 이

것은 운동 중 큰 소리로 기합을 지르거나 호흡을 일시적으

로 멈춘 상태에서 태권도 동작을 하는 것과 같이 갑자기 

폐포내압이 상승할 수 있는 상황이 발생하여 종격동기종

이 생긴 것으로 추정된다.

요   약

  자발성 종격동기종은 기저질환이나 외상의 병력이 없

이 발생할 수 있고 드물게는 운동중에 발생할 수 있다. 

저자들은 23세 남자 환자에서 태권도중에 발생한 자발성 

종격동기종 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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