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= Abstract =

이하선 기종은 이하선 종대의 원인 중 매우 드문 질환으로, 이하선의 종창과 통증 등의 증상을 나타낸다. 

이하선 기종은 유리 부는 직공이나 관악기 연주자 등 여러 구강 내 압력이 증가하는 상황에서 이하선 내로 
공기가 들어가 발생할 수 있다. 저자들은 최근 습관적인 볼 부풀리기로 유발된 양측 이하선 기종 환자를 
경험하고, 이에 대해 습관 교정을 통한 보존적 치료로 호전되었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

Pneumoparotid is defined as the presence of air within the parotid gland or duct. Pneumoparotid is an extremely 

rare cause of parotid gland swelling. Pneumoparotid can be induced by air insufflation from oral cavity into the 

intraparotid salivary ducts, in condition like nose blowing, blowing up balloons, during extubation after general 

anesthesia while receiving positive pressure, rapid decompression while scuba diving, chronic attempts to suppress 

cough, and glassblowers. It can also be self-induced, and the literature contains an increasing number of reports 

involving pediatric and adolescent patients who induce parotid insufflation to avoid school or gain attention. Here, 

we report a case of pneumoparotid caused by habitual cheek inflating and improved with conservative treatment.
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서론

이하선 기종은 이하선 내로 공기가 들어가 발생하는 

것으로, 이하선 종창을 일으키는 드문 원인 중 하나이다. 

이는 다양한 원인으로 구강 내 압력이 상승함으로써 이

하선 관을 통해 공기가 유입되어 발생한다.
1-3)

 이하선 기

종은 국내 문헌에 보고된 바가 드문 질환으로, 볼을 부풀

리는 무의식적인 습관이나, 유리세공업자, 관악기 연주

자 같은 직업에서 발생할 수 있고, 만성적으로 기침이 

계속되는데 기침을 참으려다가도 발생할 수 있다. 고압 

상태에서 일하는 잠수부에서 발생할 수 있으며, 풍선을 

불거나 코를 심하게 풀었을 때도 발생할 수 있다. 치과 

치료나 마취 시에 발생하는 구강 내의 양압에 의해서도 

일시적으로 발생할 수 있고, 폐기능 검사 후에 발생한다

는 보고도 있다.
1,2)

 또한 학교에 가기 싫거나 관심을 받고

자 하는 등의 이차적 이득을 위해 의도적으로 생기게 

하는 경우도 보고된 바 있다.
3,4)

저자들은 이하선 종창을 주소로 내원하여 진단된 이하

선 기종 환자를 경험하고, 이에 대해 보존적 치료로 성공

적으로 호전되었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. CT scan demonstrates the presence of multiple air-filled
spaces within the parotid gland bilaterally (arrows), and the
air in bilateral dilated Stensen’s duct (arrowheads).

증례

21세 여자가 내원 3주 전부터 발생한 양측 이하선 부위

의 종대를 주소로 내원하였다. 자고 일어났을 때 식사와 

무관하게 심한 통증을 동반한 양측 이하선 부위의 부종

을 호소하였다. 문진상 과거에 여러 차례 비슷한 증상이 

있었으며, 특별한 검사나 치료를 시행하지 않고 자연 호

전되었다. 마지막으로 5개월 전에도 비슷한 증상이 한차

례 있었으며 특별한 치료 없이 3일만에 자연적으로 호전

되었다. 양측 이통이 동반되어 있었으며 발열, 인후통, 

비루, 기침 등의 상기도 감염 증상은 호소하지 않았다.

이학적 검사에서 양측 이하선 부위의 부종과 발적이 

있었고, 양측 이하선 부위 촉진 시 경미한 압통이 있고 

염발음이 관찰되었다. 또한 이하선 촉진 시 구강 내 이하

선관의 개구부에 거품성의 타액이 관찰되었다. 그 외에 

이하선관의 타석 등은 촉진되지 않았다. 양측 고막 소견

은 정상이었고 기타 기종격동이나 기흉 등을 의심할만한 

종격동 부위 종창이나 통증 등은 없었다.

경부 전산화단층 촬영상 교근의 외연을 따라 선형의 

공기음영으로 확장된 이하선 관과 함께 협부 공간 내의 

공기 음영이 관찰되어 이하선 기종으로 진단할 수 있었

다 (Fig. 1). 그 외에 인두 주위, 후인두강의 피하기종이나 

상부 종격동과 전흉벽에 이상 소견은 없었다. 기타 침샘

의 타석이나 종물 등의 소견은 없었다.

환자의 직업이나 습관 등 이하선 기종을 유발할 수 있

는 인자에 대한 자세한 병력 청취 결과, 환자가 어려서부

터 습관적으로 볼을 부풀리는 버릇이 있다는 사실을 알 

수 있었다. 환자는 하루에도 수십 차례 무의식적으로 볼

을 부풀린다고 하였다. 기타 침샘 타석의 병력이나 만성 

폐쇄성 폐질환, 신경성 틱장애 등의 질환은 없었으며, 

안면부 외상, 최근에 기도 삽관이 필요한 전신마취나 치

과 치료를 받은 병력 또한 없었다. 환자는 대학에 재학 

중인 학생이었으며, 기타 악기나 풍선을 불거나 하는 경

우는 특별히 없었다.

우선적으로 환자에게 볼을 부풀리는 습관이 이하선 종

창 및 통증의 원인이 될 수 있음을 설명한 후, 습관을 

교정하도록 교육하였으며, 약물 치료는 시행하지 않았

다. 환자는 일주일 뒤 증상이 자연적으로 호전되어 특별

한 수술적 치료는 하지 않았고, 경과 관찰 하였으며, 1년 

6개월이 지난 현재까지 재발 소견은 보이지 않고 있다.

고찰

이하선 종창을 일으킬 수 있는 원인으로는 종양, 바이

러스와 세균 감염, 알레르기나 자가면역질환, 타석증 및 

결체 조직 질환 등이 있다. 이하선 기종은 여러 원인으로 

인해 이하선 관을 통해 공기가 유입되어 발생하며, 이하

선 종창을 일으키는 매우 드문 요인이다. 원인으로는 직

업적으로 유리 공예 제작이나 관악기 연주자같이 구강 

내압이 증가할 수 있는 경우 발생할 수 있다고 되어 있으

며, 습관적으로 볼을 부풀리는 행위, 지속적으로 기침을 

참으려다가 발생하기도 한다.
5-10)

 신경성 틱 장애와 관련

이 있는 경우도 보고된 바 있으며, 전신마취 후 삽관된 

튜브를 제거한 후 양압 환기 시에도 발생할 수 있다.
10)

 

50%에서 양측성으로 발생하며, 성인보다는 구강의 해부

학적 구조가 미성숙한 소아에서 호발한다.
3,11)

이하선 기종은 대부분 무통의 이하선 종대를 주소로 

내원하는 것이 특징이나, 이차 감염이 발생한 경우 동통, 

압통, 발적이 생기기도 한다. 구강 내압의 상승이 정상적

인 해부학적 보호 기능을 넘어선 경우에 심한 경우 종격

동, 부인두강, 후인두강 연부 조직으로 확장되어 기도 

폐색을 유발하기도 하며, 기종격동이나 기흉이 발생하

기도 한다.
7,9,11,12)

 본 증례에서처럼 이관과 중이로 공기가 

유입되면서 이통이 동반될 수 있다. 이하선 부위 촉진 

시 염발음이 있을 수 있으며, 구강 내의 이하선 관에서 

공기를 포함한 타액이 관찰되기도 한다. 급성 세균성 이

하선염과는 달리 발열 등의 전신 증상은 없다.
11)

영상학적인 검사로는 전산화 단층 촬영, 타액선 조영

술, 초음파 검사 등을 시행할 수 있으며, 가장 유용한 

검사는 전산화 단층 촬영으로, 다른 검사에 비해 적은 
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양의 공기도 확인할 수 있다.
13)

 조영제를 구강에 넣고 

볼을 힘껏 부풀게 한 후 1분동안 유지시킨 다음 공기와 

조영제의 역류를 관찰 할 수도 있다.
10)

 전산화 단층 촬영 

상, 이하선 실질에 포함된 공기 음영, 교근의 외연을 따라 

선형의 공기 음영으로 확장된 이하선 관을 확인함으로써 

이하선 기종을 진단할 수 있다.
14)

 타액선 조영술에서 정

상이거나 확장된 이하선 관을 관찰할 수 있고, 타석증의 

유무를 감별할 수 있다.
9)

 초음파 검사에서는 이하선 실

질의 공기가 음영이 증가되어 보임으로써 진단할 수 있

으며, 추후  추적관찰에 유용하다.
15)

 또한 피하기종이 있

는 경우 기흉이나 기종격동을 감별하기 위해 흉부 단순 

촬영을 시행해야 한다.
3)

이하선 기종의 치료는 기본적으로 유발 인자의 제거이

다. 습관적으로 볼을 부풀리는 것을 피하고, 관악기 연주 

시에 호기를 할 때 협근으로 이하선관을 압박하여 수축

시킴으로써 재발을 방지할 수 있다는 보고도 있다.
15)

 환

자에게 기종격동이나 기흉 등의 합병증이 발생할 수 있

음을 설명하고, 이차적인 이득의 기회를 막는 행동 수정

을 시도할 수도 있다.
8)

 이차 감염이 발생하였을 시는 안

정 및 수액 공급, 항염증제, 마사지 등의 보존적 치료를 

포함한 항생제 치료를 시행해야 한다. 보존적 치료에 반

응하지 않는 경우에는 이하선 절제술 등의 수술적 치료

가 필요할 수 있고, Joo등은 이하선관 결찰을 시행함으로

써 이하선 기종을 치료하고 보고한 바 있다.
5)

 Yang등은 

염발음이 심한 부위에 직접 주사침을 꽂아 공기를 배출

함으로써 이하선 기종을 치료한 바 있다.
9)

 그 외에 이하

선 입구를 클램프로 막거나 결찰한 경우, 이하선 관을 

후방 도치함으로써 치료한 보고들도 있다.
3,11)

요약

본 증례는 이하선 기종 환자에서 자세한 병력 청취를 

통해 자칫 간과할 수 있는 볼을 부풀리는 습관을 파악하

고 이를 교정함으로써 성공적으로 호전된 이하선 기종 

증례이다. 악기 연주, 유리 공예 제작이나, 본 증례와 같

이 볼을 부풀리거나, 이차 이득을 위한 자의적인 유발 

등의 원인은 자세한 병력 청취로 파악이 가능하며, 이러

한 이유로 인한 이하선 기종은 보존적 치료만으로도 호

전을 보일 수 있고 재발을 방지할 수 있기에 저자의 경험

을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：이하선 기종, 이하선
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