
Ⅰ 서 론.

피하 경안면부 및 종격동 기종은 두경부 수술,
외상 감염 발치로 인한 합병증으로 발생한다, , .
년 등1900 turnbull 1)에의해처음보고된이후 1957

년까지 등Shovelton 2)이 예의증례를보고하였다45 .
발치 후 발생하는 피하기종은 노출된 연부조직

에고압의공기가들어가는것이원인으로 년, 1960

대고속공기터빈사용이후그예가증가되었다.3)

초기증상과임상발현시간은혈종 알레르기반,
응 맥관부종 봉와직염 등과 유사하여 감별을 요, , ,
한다 다른감별질환에비해예후는비교적양호하.
며 대부분 일간 보존적치료로 호전되고 잔여, 2-3 ,
부종은대개 일에최소화된다 또 수술적치료7-10 . ,
는 비효율적이기 때문에 고려되지 않는다.
저자들은제 대구치발치후발생한피하경안3

면부및종격동기종 예를치험하였기에문헌고찰1
과 함께 보고하는 바이다.
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A case of subcutaneous cervicofacial and mediastinal
emphysema secondary to third molar extraction
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Subcutaneous cervicofacial, mediastinal emphysemas are complications associated with head
and neck surgery, trauma, infectious processes, tooth extraction. Drill cooling stream and
dental syringe air ject are the sources of high pressure air that may enter exposed soft tissue.
Since the introduction of the high-speed air turbine drill in the 1960s, The incidence of

iatrogenic subcutaneous emphysema has increased.
Most cases begin to resolve after 2 to 3 days and residual swelling is usually minimal at the
end of 7 to 10 days. Surgical approach is not advised because it is likely to be ineffective.
The differential diagnosis of neck swelling after dental procedure includes hematoma,
cellulitis, angioedema, allergic reaction, subcutaneous emphysema.
We report a rare case of patient with subcutaneous cervicofacial emphysema and mediastinal

emphysema secondary to third molar extraction.
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Ⅱ 증 례.

세된 여자환자로 내원 일전 좌측 하악 제 대38 1 3
구치 발치 후 발생한 흉부 염발음을 주소로 내원,
하였다 과거력상 갑상선 기능저하증 치료외에 특.
이소견은 없었다 이학적 검사상 좌측 하악 제 대. 3
구치 발치소견을 보였으며 두경부 진찰상(Fig.1),
촉진시좌측경부염발음 압통이발생하였고 전흉, ,
부 촉진시 염발음 압통 외에 호흡곤란이나 다른,
특이소견은보이지않았다 치아파노라마촬영상.
좌측 하악 제 대구치 발치소견을 보였으며3 (Fig.2),
경부컴퓨터단층촬영에서는좌측협부및부인두

공간 좌측 악하강과 상종격동에 비정상적인 공기,
음영이 관찰되었다(Fig.3).
입원당시 시행한 검사소견상 혈액검사 뇨검사, ,

간기능검사 신기능검사 심전도검사 등에 특이소, ,
견없었다 치료는예방적항생제정맥주사기종내. ,
질소흡수율을 높이기 위한 산소요법 보존적100% ,
치료를 시행하였다 입원 일째 이학적 검사상 압. 4
통 및 염발음 소견 보이지 않았고 혈액검사상 특,
이소견보이지않아퇴원하였고 현재까지다른이,
상 소견 없이 외래 추적 관찰 중이다.

Fig 1. Photograph of oral cavity shows extracted left
lower third molar(arrow).

Fig 2. Panorama view also shows extracted left lower
third molar(arrow).

Fig 3. Neck CT finding. A: soft tissue emphysema on left submandibular space(black arrow) and left parapharyngeal
space(white arrow) B: Subcutaneous emphysema on suprasternal notch (black arrow) and mediastinal
emphysema(white arrow)



Ⅲ 고 찰.

피하 경안면부 및 종격동 기종은 두경부 수술,
외상 감염으로인한합병증으로발생하며 제 대, , 3
구치 발치 후에 발생한 경우는 드물다.
발치 후 발생하는 피하기종은 치료 시 드릴에

의한 과도한 열 손상을 막기 위해 압축공기 또는

물을전달하는방식에서발생하며 대개노출된연,
부조직에 고압의 공기가 들어가는 것이 원인으로,
년대고속공기터빈사용이후그예가증가되1960

었다.3) 본 증례에서도 고속 공기터빈에 의해 발치

후기종이발생한것으로 지금까지보고된증례의,
발생원인과 유사하였다.
종격동기종의진단적소견들은환자음성의변

화와 함께 호흡곤란 흉통 및 배부동통 피하기종, , ,
단순흉부촬영상소견 그리고 에서심전도의, 25%
변화등이나타난다.4,5) 본증례에서관찰되어진이

학적검사상염발음은큰진단적의의를지니며이

에대한인지가없다면 임상증상만으로볼때알,
레르기반응으로오진을하여치료의지연과합병

증을유발할수도있다.6) 또한 종격동기종은일,
부예에서는흉벽및혈관을압박함으로써정맥압,
뇌압및기도압의상승으로중심정맥압의상승 환,
기저하 저혈압및저산소증등이발생하여응급치,
료를 요할 수 있다.7)

해부학적으로 부인두공간은 제 대구치 주위의3
설조직과연결이있고 외측경계는후방으로이하,
선 전방으로 하악지 내익돌근이며 후측 경계는, , ,
추전근이다 전측 경계는 익돌하악봉선과 내익돌.
근막이고 내측 경계는 협인두근막상인두수측근, ·
복합체와 구개범장근 구개거근을 덮고 있는 근막,
이다 부인두공간은 경부의 후인두공간 전척추공. ,
간 연결되고 후인두공간 전척추 공간등은 종격동,
과연결되어있어경부나종격동으로들어갈수있

다 본 증례와 같이 발치로 인한 피하기종은 대부.
분 하악 제 대구치 발치 후 발생하며 증상으로는3
안면부 경부부종 호흡곤란 흉통 연하곤란 등이, , ,
다 환자는대개발치후수시간내에증상을호소.
하나 일 후 증상을 호소하는 경우도 있으며 한, 2 ,
예에서는 괴사성 근막염으로 오인되어 경부 절개

술을 시행한 경우도 있었다.8) 비 외상성 피하기종

이생기는공간은대부분여러공간을침범하며 원,
인이되는해부학적결손부위를진단하는데는 CT
가 매우 유용하여 기종이 생긴 부위의 정확한 진,
단과 치료 방침 결정에 도움이 된다.9)

중요한위험인자들로서는골막하절제를요하

는하악수술 고속공기터빈및과도한공기의사,
용이 있다.10)

치료는대부분의경우보존적치료로회복가능

하며 예상되는병의진행을미리설명하여호흡곤,
란이나 부종이 진행 될 때 응급 기관내 삽관술을

취할수있도록하는것이중요하다 또종격동침.
범가능성이있을경우와호흡곤란이있을때는입

원치료가 원칙이며 수술은 피하기종의 확산을 야,
기할 수 있어 고려되지 않으나 감염된 조직을 배,
농해야할경우에는제거해줄수있다.11) 또 기종,
이심한경우는기관절개술및기관내삽관술의적

응증이 되나 공기 터빈 치아드릴 사용에 의한 피,
하및종격동기종은대부분예후가양호한편이다.
전반적으로 산소요법 예방적항생제치료100% ,

등의 보존적 치료를 시행하면 산소요법은, 100%
조직주위질소분압을감소시켜서피하기종내의

질소 흡수율을 증가 시킬 수 있어 도움이 된다.12)

예방적 항생제는 초기에 조직속의 공기가 감염

될 수 있으므로 호기성 혐기성 모두에 해당하는,
약제를선택해야만하며 항생제감수성검사를시,
행하여고단위항생제투여및당뇨에대한철저한

검사를시행하여내과적인치료로혈당조절도병

행 되야 한다.13)

합병증으로는긴장성기흉 기복강과심기능저,
하가발생할수있고,14) 치명적인공기색전증과종

격동염이 보고된 적이 있다.15)

피하기종의 증가와 더불어 지속적인 공기 누출

이있으면서 폐팽창이이루어지지않는경우에는,
기도파열을 배제하기 위해서 진단 목적의 기관지

내시경 검사를 시행할 수 있으며 이때 기흉이 있,
으면폐쇄성흉강삽관배액술을시행하고 인공호,
흡기를제거하며 제거할수없으면최고기도압을,
감소시키거나 흡기시간과호기시간의비를조절,
하여 피하 기종의 진행을 방지해야 한다.13)

발치 시 발생하는 피하기종 예방법으로는 알맞

는기구의사용 적절한피판디자인 시술시아질, ,



소마취 사용의 제한을 두는 것으로 이는 질소의,
확산보다아질소의확산이더빠르게진행되어기

종발생시크기가더증가되는것을방지하기위함

이다.3)
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