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서론

자연성 경부 기종, 종격동 기종은 경부와 종격동 내에 

공기가 발견된 질병으로 정의된다.1) 자연성 경부 기종, 
종격동 기종은 드문 질환으로 세계적으로 보고된 환자도 

적다.2) 주로 젊은 남자에게 발병하며 자연 치유가 잘 되

는 양성의 질환이다.  
이 질환은 폐기포 파열을 일으키는 흉강 내 압력의 변

화 이후 나타나게 되는데 일반적인 경부 기종, 종격동 

기종의 원인으로는 경부 및 가슴 부분의 외부충격, 기관 

내 또는 식도 내에서 이루어지는 술기에서 발생하거나 

기계적 인공호흡, 심도자법, 흉부 수술 중에 발생하기도 

한다. 하지만 자연성 경부 기종, 종격동 기종은 특별한 

이유 없이 일어난다. 최근 저자들은 특별한 이유 없이 

우측 목 부위의 종창을 주소로 내원한 자연성 경부 기종

과 종격동 기종 환자를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증례

특별한 기저 질환이 없었으며 입원과 수술 과거력 없

이 가족력 또한 없는 15세 남자 환자로 내원 전날부터 

발생한 우측 경부 종창 및 경부의 이물감을 주소로 외래 

내원하였다. 신체검사에서 우측 경부 종창이 생긴 부분

을 눌렀을 때 통증과 함께 스펀지를 누르는 듯하게 촉지

되어 경부 기종을 의심하고 경부 전산화단층촬영을 시행

하였다. 
전산화단층촬영 결과에서 경부 기종 및 종격동 기종이 

발견되어 추가적인 검사를 시행하였다. 이학적 검사에

서 혈압 120/60 mmHg, 맥박수64회/분, 호흡수 20회/분 

체온은 36.6℃였다. 의식은 명료하였고 결막의 창백이나 

공막의 황달 소견은 보이지 않았다. 흉부 청진에서 심음

은 규칙적이고, 잡음도 들리지 않았고 호흡음도 깨끗하

였다. 전신 진찰에서 특이 소견은 없었다. 심전도 검사에

서도 정상소견이었으며 검사실 소견으로는 말초혈액 검

사결과 혈색소 14.4g/dL, 백혈구 수 7,700/㎣, 혈소판 수  
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A Case of Cervical Emphysema and Spontaneous Pneumomediastinum
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= Abstract =

Cervical emphysema and Spontaneous pneumomediastinum is an uncommon disease. Cervical emphysema is 
mainly caused by trauma or head and neck surgery.  Here, we report a case of cervical emphysema and spontaneous 
pneumomediastinum in a 15-year-old man. This case emphasizes that cervical swelling patients with negative in-
flammation findings should be scrutinized for cervical emphysema and spontaneous pneumomediastinum. 

KEY WORDS：Cervical emphysemaㆍSpontaneous pneumomediastinum(SPM)ㆍEmphysema.
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308,000/㎣이었다. 혈액응고검사, 생화학검사, 소변검사 

등은 정상소견을 보였다. 단순 흉부 방사선 검사에서 우

측 경부의 공기음영이 관찰되었고, 기흉이나 흉막액은 

없었다(Fig. 1). 
전산화 단층촬영에서 양측 경부 주위와 흉부 앞 측에 

공기 음영이 관찰(Fig. 2) 되는 것 이외에 폐실질, 기관지, 
상복부등에 다른 이상소견은 발견되지 않았다. 이후 원인 

감별을 위한 식도 조영검사(Fig. 3)에서 조영제(gastrografin)
의 식도부위의 누출이 없었으며 식도의 운동성 또한 정

상소견으로 판단되어 식도 천공은 배제하고 자연성 종격

동 기종 진단 하에 흉부외과에 입원하였다. 흉부외과에 

입원하여 금식을 유지하며 예방적 항생제 사용과 함께 

산소치료(5L 비강캐뉼라)를 3일간 시행하였으며 추적 

경부 전산화단층촬영(Fig. 4)에서 기종의 감소 소견확인 

후 식이 시작하였고 입원 5일째 특별한 증상이 보이지 

않아 퇴원 후 외래에서 추적관찰하기로 하였다. 퇴원 12
일 후 외래에 내원하여 시행한 흉부 단순 촬영에서 양측 

경부 및 종격동에 공기음영이 보이지 않았으며 증상이 

다시 발생할 경우 응급실에 내원할 것을 교육하였으며 

3개월 추적 관찰까지 이상소견이 발견되지 않았다.

고찰

경부 기종은 드물게 보고되고 있으며 이는 일반적으로 

Fig. 1. Diffuse emphysema at both neck

Fig. 2. Computed tomography of chest showed 
pneumomediastinum. Diffuse emphysema at both neck, 
retropharyngeal space and anterior chest wall.

Fig. 3. No leakage of gastrografin at the esophagus, normal esophageal motility.
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자연성 종격동 기종과 함께 발생한다. 
자연성 종격동 기종(Spontaneous pneumomediastinum; 

SPM)의 평균 발병 연령은25세 정도이고 증상은 약 2일 

정도 지속되며 방사선 촬영에서의 기포는 평균 4일 정도 

지속되는 것으로 보고되고 있다.3) 발생 빈도는 입원환자

의 7000명 당 1명에서 12000명 당 한 명으로 나타나는 

드문 질환으로 모든 원인의 종격동기종의 0.08%정도이

며 남자에서 더 흔하게 관찰된다.4) SPM의 발생기전은 

정확하게 알려져 있지는 않지만 흉압이 증가되는 경우에 

말단부의 폐포가 파열되고 기포가 종격동의 혈관과 기도 

주위의 간질이나 결체조직을 따라 발생된다고 알려져 

있다.
1944년 Macklin등은 동물실험을 통해서 폐 내 압력차

이, 폐포와 동맥과의 압력 차, 폐포 확장 정도의 차이가 

폐포 파열에 기여한다는 것을 증명하였고 현재까지 받아

들여지고 있다.5) SPM과 기관지 천식, 마약류의 흡입, 당
뇨병성 케톤산증, 과도한 운동, 출산, 과도한 기침이나 

구토 등이 관련된 것으로 보고되고 있다. 이중 흡입성 

마약류와의 관련성은 Miller6) 등이 1972년 마리화나 흡

입과 관련성을 보고한 이후로 계속 증가하고 있는 추세

이다. 1991년 Igor7) 등이 25명의 SPM 환자를 분석한 결

과에서는 과도한 신체활동, 급성 기관지 천식, 상기도 

감염, 기침 등이 관련 인자로 급성 기관지 천식이 가장 

큰 비중을 차지하였으나, 2004년에 Koullias 등의 보고에

서는 흡입성 마약류의 사용이 24명중 6명으로 장 높은 

비중을 차지하였고 급성 기관지 천식, 신체활동, 심한 

기침, 접촉성 운동, 구토 순으로 나타났다.8) 자연성으로 

발생하는 기종 이외의 원인으로 2차적인 원인을 생각 

해 볼 수 있다. 주로 수술로 인한 2차적인 증상으로 발생

하며 비중격 만곡에 한 교정술을 시행 후에도 경부와 

종격동에 기종이 발생했다는 보고가 있다.9) 이외에도 자

상으로 인한 기종이 발생할 수 있으며 종양으로 인해 

2차적으로 발생하는 경부 및 종격동 기종이 발생했다는 

보고도 있다.10)

임상증상은 갑자기 발생하는 흉통이 가장 흔한 증상이

고 호흡곤란, 연하곤란, 기침 등이 발생한다. 그러나 증상

이 미약하게 나타나거나 없는 경우도 있다. 이학적 검사

에서는 피하기종이나 청진상 염발음(Hamman's crep-
itation)의 소견이 보일 수 있고 40-100%의 다양한 빈도로 

보고되고 있다. 우리나라에서 최근 청소년기의 자발성 

종격동기종의 방사선학적소견과 임상적 의의에 관한 보

고에 의하면 14명의 환자 중 청진상 염발음은 5명, 피하

기종은 모두 6명의 환자에서 동반되었다.11) 진단은 단순 

흉부촬영이나 흉부컴퓨터 단층촬영으로 할 수 있으며, 
허혈성 심질환이나 심낭염과 같은 심장질환, 폐색전증

이나 기흉과 같은 폐질환, 근골격계 질환, 말로리 웨이즈 

열상(Mallory-weiss tear), 부르하베 증후군(Boerhaave's 
syndrome)과 같은 위중한 질환을 초기에 감별하는 것이 

중요하다. 이러한 질환은 부분 병력이나 신체검진, 심
전도 등으로 배제할 수 있다. 음주나 외상 등의 병력이 

없는 젊은 환자가 흉통이나 호흡곤란 등을 보이고 순 

흉부촬영에서 종격동 기종이나 피하기종이 발견되고 심

전도나 다른 위중한 질병이 배제되면 SPM을 심할 수 

있다. 단순흉부 방사선 측면사진이 없는 경우 절반 정도

에서 진단을 놓칠 수가 있어 전후면 사진과 함께 측면사

진을 확인하는 것이 필요하다.12) SPM의 단순흉부촬영의 

Fig. 4. Highresolution computed tomography of chest showed decreased emphysema in both neck and mediastinum.
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소견은 상 정맥 내측이나 목동맥 사이에서 공기가 보이

거나 종격동 내에서 지방음영에 가려서 보이지 않던 기

정맥이나 상부 늑간정맥이 보이거나, 근위폐동맥을 둘

러싸는 공기음영 등이다.13) 흉부컴퓨터 단층촬영에서는 

공기가 차 있는 해부학적인 위치를 단순흉부촬영보다 

정확하게 알 수 있고 원인 병변이나 기저 폐질환을 감별 

할 수 있다. Kaneki 등은 환자 33명중에 3명이 정상 단순

흉부 촬영 소견을 보였고 10명의 경우는 육안으로 쉽게 

구별이 되지 않는 경한 정도를 보였으나 흉부컴퓨터 단

층촬영에서는 쉽게 진단되었음을 보고하고 단순흉부촬

영만으로는 놓칠 수 있는 경우가 있어 임상적으로 의심

이 되면 흉부컴퓨터 단층 촬영을 시행할 것을 권하고 

있다.14) 침습적인 식도 조영술, 식도 내시경 등의 검사는 

항상 시행할 필요는 없으나, 증상이 지속되거나 소화기 

천공 가능성이 있는 병력이 있는 경우, 특히 감염이 의심

되는 소견이 있는 경우에 시행한다.
특별한 치료 없이 보전적인 치료만으로도 빠르게 회복

하므로 치료에 해 명확하게 확립되어 있지는 않다. 보
존적인 치료로는 압박 드레싱을 통해 기종의 양을 줄일 

수 있으며 자연적인 흡수를 도모할 수 있다.
단순흉부촬영에서 자발성 종격동 기종의 특징적인 분

포를 보이면서 임상증상과 방사선학적 소견이 호전되는 

양상을 보인다면 입원을 통한 경과 관찰이 반드시 필요

하지 않으며, 입원치료를 받더라도 긴장성 종격동 기종

이나 기흉 등의 합병증이 보이지 않는 다면 수일 내에 

퇴원 할 수 있다.8)

중심 단어：경부ㆍ기종ㆍ종격동ㆍ폐포ㆍ파열.
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