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서 론

안면부 및 경부에 발생하는 외인성 피하기종(subcuta-

neous emphysema) 및 종격동 기종(pneumomedi-

astinum)등은 경부곽청술, 편도절제술, 아데노이드절제술,

치과 진료 중 high-speed air turbine handpiece의 사용

등으로 일어날 수 있다. 피하기종은 결체조직 틈사이의 공

기로 야기된 종창이며, 종격동 기종은 종격구조와 종격 흉

막 사이에 공기가 들어간 상태를 말한다.  치과 치료 후에

안면부 및 경부의 피하기종이나 종격동기종이 발생한다는

보고가 있으나, 이는 매우 드물다.1) 일반적으로 치과 치료

후 발생한 얼굴과 목의 종창, 통증, 호흡곤란, 흉통 등은 투

여된 국소마취제에 대한 과민반응으로 생각하는 경우가 많

다.2) 하지만 드물게 매복치발치를 위한 high-speed air

turbine handpiece 사용 후 피하기종이 발생하면 연조직이

부종, 피부조직의 거상, 촉진 시 염발음 등의 증상을 보이

며, 심한 경우에는 종격동 기종으로 진행될 수 있으며, 이는

종격동염, 기흉으로 인한 호흡 곤란 등의 치명적인 합병증

이 발생할 수 있으므로 올바른 조기진단과 적절한 처치가

중요하고, 이러한 경우에는 대부분이 예후가 좋은 것으로

알려져 있다.1.2)

이에 저자 등은 25세 여자환자에서 하악 제3대구치 발치

후 병발된 외상성 피하기종과 종격동 기종의 경험을 하였

다. 유사한 예가 외국 문헌에서 보고 된 바가 있으나 국내문

헌에는 증례보고를 찾아보기 힘들기에 임상적 진단 및 치료

에 대해 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.

김덕실1∙김성완1∙변경환2∙김현수3

차의과학대학교 구미차병원 1흉부외과학교실, 2영상의학과교실, 3치과학교실

하악 제3대구치 발치 후 병발된 피하기종과 종격동 기종: 증례보고

Subcutaneous Emphysema and Pneumomediastinum After Mandibular Third Molar Extraction: 
a Case Report

Duk-Sil Kim1, Sung-Wan Kim1, Kyunghwan Byun2, Hyun-Su Kim3

1Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2Department of Radiology, 
3Department of Dentistry, CHA Gumi Medical Center, CHA University, Gumi, Korea

Subcutaneous emphysema and pneumomediastium is a relatively uncommon phenomenon. Most case of

pneumomediastium are caused by iatrogenic injury on the cervical region and chest during tracheostomy. It

is also well known that emphysema may occur secondary to dental treatment using high-speed air turbine

handpiece, but there have been few cases of emphysema extended to involving the mediastinum. These

complications are reported to occur mainly in patients after dental procedures, in particular during

mandibular third molar extraction. Early recognition and conservative treatment of these problems is

essential in preventing life-threatening complications such as airway obstruction, mediastinitis, pneumoth-

orax and cardiac failure. As we report  a case of 25-year-old woman with subcutaneous emphysema and

pneumomediastium after mandibular third molar extraction using high-speed air turbine handpiece.
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Abstract



증례보고

25세의 여자환자로 2009년 9월 25일 개인치과의원에서

high-speed air turbine handpiece를 이용하여 하악 우측

제3대구치 발치 후 본원 외래로 내원하여 입원하였다. 환자

는 high-speed air turbine handpiece를 사용한 직후 갑

자기 우측 안면부 및 경부에 팽창되는 느낌을 받았다고 하

였으며 발치 직후에 갑작스러운 우측 안면부 및 경부에 종

창이 나타났으며 시간이 지난 후 좌측 흉부에 경미한 동통

을 호소하였다.  

입원 당시 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥박수 74

회/분, 호흡수 17회/분, 체온 36.8℃였다. 고혈압, 당뇨, 간

염, 페결핵 등의 과거력은 없었으며 약물과민반응이나 복용

중인 약물도 없었다. 이학적 소견상 전신상태는 양호한 편

이었으며, 의식도 명료했고 호흡곤란은 보이지 않았다. 양

측으로 호흡음은 정상이었으며 심장박동은 규칙적이었다.

우측 안면부, 경부 및 상부가슴에 전반적인 부종이 있었고

촉진시 염발음(crepitation)이 있었다. 혈액검사는 13.7

K/μL, 혈색소 13.9 g/dL, ESR 5 mm/hr, CRP 0.06

mg/dL이었고, 뇨검사, 간기능검사, 신기능검사, 심전도 검

사에서는 특이한 소견을 발견할 수 없었으며 단순 흉부 촬

영상 기흉의 소견은 없었으나 상흉부에 피하기종과 종격동

기종을 관찰할 수 있었다(Fig. 1). 경부 및 흉부 전산화 단

층촬영에서는 우측 안면부 및 경부 양측 경부에 피하기종,

흉부에 종격동 기종을 관찰할 수 있었다(Figs. 2, 3). 

이에 high-speed air turbine handpiece에 의한 피하기

종 및 종격동 기종으로 진단하고 이차감염 예방을 위하여

항생제 투여와 비강을 통한 산소요법를 포함한 보존적 치료

후 환자의 경과가 호전되어 입원 2주째 합병증 없이 퇴원하

였다. 

고 찰

하악 제3대구치 발치 후 발생할 수 있는 다양한 합병증 중

에서 피하기종 및 종격동 기종은 아주 드문 합병증이다. 치

과 처치 후에 생기는 피하기종과 종격동 기종은 약 100년

전 한 음악가가 발치 후 군대용 나팔(Bugle)을 분후 발생하

였다고 처음으로 보고하였다.3) 최근에 피하기종은 high-

speed air turbine handpiece 사용하여 치과 보존적 수복

치료 시에도 나타난다고 한다. 또한 치아 발치 후에 생기는

피하기종도 high-speed air turbine handpiece을 사용하

여 생긴 합병증 중의 하나이다. Heyman과 Babayof 등은

영국에서 1960년부터 1993년까지 75례의 피하기종 및 종

격동 기종을 보고하였으며,4) Arai 등은 일본에서 1994년부

터 2008년까지 47례를 보고하였으며,5) 이 두 문헌에서 하

악 제3대구치 발치 후 주로 많아 발생하였다고 한다.  
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Fig. 1. Chest PA radiograph demonstrates extension of
cervical subcutaneous emphysema into the mediastinum
(arrowheads).

Fig. 2. Neck CT shows diffuse subcutaneous emphysema
(arrowheads) in the right facial area A and both neck area B.

Fig. 3. Chest CT demonstrates pneumomediastinum in the
anterior and middle mediastinum (arrows). 
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부인두간극(parapharyngeal space)은 하악 제3대구치

의 설하간극(sublingual space)과 연결이 있고, 앞쪽으로

는 악하간극(submandibular space)와 연결된다. 이 부인

두간극은 다시 양측으로 부근막간극(paravisceral space)

와 연결되고, 경부의 근막간극(visceral space), 인두후간

극(retropharyngeal space), 혈관간극(vascualr space),

기관전간극(pretracheal space)는 흉부의 종격동과 연결된

다. 그러므로 치과용 핸드피스에서 방출되는 고압의 공기와

물이 경부나 종격동으로 들어갈 수 있어 경부의 피하기종

이나 종격동 기종이 발생할 수 있다.

피하기종의 진단은 부종 및 갑작스러운 경부의 종창과 함

께 경부의 촉진시 염발음을 들을 수 있으며, 일반 경부 및

흉부 단순촬영사진으로 진단할 수도 있다.6.7) 종격동 기종의

진단시 가장 흔한 임상증상은 흉통 및 배부동통(back-

pain)이며, 환자음성의 변화와 함께 호흡곤란, 피하기종,

종격동 기종의 가장 특징적인 청진소견으로 심장의 수축기

에 특징적인 바스락거리는 소리가 들리는 햄먼징후

(Hamman’s sign)과 단순 흉부 촬영사진, 그리고 25%에

서 심전도의 변화 등이 나타나기도 한다. 안면부 및 경부의

종창을 호소하는 경우에는 봉와직염, 알러지 반응으로 인한

혈관성 부종과 감별해야 하는데, 혈관성 부종은 모세혈관이

확장되어 나타나는 국소적인 부종으로 거대한 팽진(두드러

기에서 부풀어 오른 발진)의 발생을 특징으로 하나 , 피하기

종 및 종격동 기종은 특이한 경결감이 없는 갑작스러운 심

한 부종과 함께 촉진시 염발음, 백혈구수의 증가정도, 고열

의 동반여부, 피하기종 유뮤, 햄먼징후(Hamman’s sign)

등으로 다른 질환과 감별 진단할 수 있다.1)

피하기종과 종격동 기종이 발생하면 합병증을 최소로 하

는 것이 중요하다. 대부분의 경우 큰 합병증 없이 1-2일이

지나면 증세의 완화가 보이고 10-14일이 지나면 완치가 되

는 것으로 알려져 있다. 이 시기에 종격동염과 기흉 등의 치

명적인 합병증을 예방하기 위하여 항생제 요법을 포함한 보

존적 처치가 필수적이다.8,9) 그러나 기흉(Pneumothorax)

이 합병증으로 형성된 경우에는 흉강삽관술(Tube

Thoracostomy)의 외과적 처치를 시행하여야 한다. 그리고

100% 산소공급으로 질병의 경과를 단축시킬 수가 있는데,

이는 조직에서 피하공기를 산소로 대치시켜 피하공기의 감

소와 함께 조직에서의 흡수 속도를 더 빠르게 만들기 때문

이다. 한편 외과적인 치료법은 이환부위의 압박 및 needle

삽입, 여러 군데의 절개 및 배농술, vent 형성 등이 있을 수

있으나, 최근에는 수술적 감압 등의 치료는 효과가 없다고

한다.1,2)

High-speed air turbine handpiece를 사용하여 발치 등

의 치과 치료 중 드물지만 피하기종이나 종격동 기종이 발생

할 수 있으므로 치과의사는 이 합병증의 위험성에 대해 알고

있어야 하며, 합병증을 방지하기 위하여 자세한 문진과 세심

한 관찰 및 보존적 처치가 요구된다. 특히 피하기종을 예방

하기 위하여 발치시 최소한의 피판 형성과 함께 적절한

high-speed air turbine handpiece의 사용이 필요하다. 본

증례는 하악 제3대구치 발치 후 발생한 피하기종 및 종격동

기종을 해부학적 구조 및 발생기전, 증상, 진단 및 합병증,

치료방법 등을 문헌고찰과 함께 증례 보고하는 바이다.
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