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Platysma Infiltration on CT or 
MRI in Parotid Pathology
이하선 병변에서 활경근 침윤의 빈도와 조건

Hie Bum Suh, MD , Hak Jin Kim, MD* 
Department of Radiology, Pusan National University College of Medicine, 
Pusan National University Hospital, Busan, Korea

Purpose To evaluate the incidence and condition of platysma infiltration in benign tumors, 
malignant tumors, and inflammatory disease in the parotid gland using CT or MRI. 
Materials and Methods Patients with benign tumors (n = 314), malignant tumors (n = 52), and 
inflammatory disease (n = 22) in the parotid gland were included. The incidence of platysma in-
filtration and the relationship between platysma infiltration and the location, capsular involve-
ment, and focality of the mass were retrospectively evaluated using CT or MRI.  
Results The incidence of platysma infiltration was 0% in benign tumors,19.2% in malignant tu-
mors (10/52), and 50.0% in inflammation (11/22). Platysma infiltration was positive in 10 of 13 
patients with inflammatory lesion with capsular involvement. Platysmal infiltrations in inflam-
matory lesion showed diffuse lesion in 10 patients and focal lesion in one patient. Malignant tu-
mor with platysmal infiltration showed all capsular involvement, and diffuse lesion in seven and 
focal lesion in three.
Conclusion Platysma infiltration was more common in patients with inflammatory disease 
than those with malignant tumors or benign tumors. In inflammatory disease, platysma infil-
tration was more common in patients with capsular involvement or diffuse lesion.

Index terms ‌�Parotid Gland; Computed Tomography, X-Ray; Magnetic Resonance Imaging

서론

활경근(platysma muscle)은 해부학적으로 목의 얕은목근막(superficial cervical fascia)

에 속하며 상부 흉곽, 전측 경부와 전측 하악 부위를 덮고 있는 얇고 넓은 근육이다. 활경근

이 전체적으로 수축하면 경부 피부가 주름지게 된다. 활경근의 앞쪽 부분이 가장 두꺼우며 

하악을 아래로 움직이게 하는 기능을 가진다. 또한 우울할 때나 놀라거나 공포를 느낄 때 아

래 구순과 구각을 아래로 당기는 역할도 가진다(1). 이하선은 목의 깊은목근막(deep cervi-

cal fascia)의 얕은층(superficial layer; 이하 SLDCF)에 속한다. 이 SLDCF가 둘로 나뉘어 

이하선의 주변을 둘러싸서 주변과 구분되는 공간을 만든다(2). 이하선의 아랫부분은 활경근

과 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle) 사이에 끼인다. 
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활경근에서 일차적으로 발생하는 질환은 드물고 주로 이하선과 악하선의 염증, Ludwig angi-

na, 경부 림프절염, 경부 농양, 방사선 요법 등 주변 장기나 조직의 염증으로 인해 활경근이 침윤

되면서 CT나 MRI 등의 영상에서 두꺼워지고 조영증강되어 나타난다. 이들 염증에 의한 활경근 

침윤과 함께 활경근의 주변에 위치한 지방 조직에서도 경계가 불분명한 조영증강이 나타나 봉와

직염(cellulitis)의 소견을 보인다(3-5). 간혹 이하선의 악성종양에서도 활경근이 두꺼워지는 소견

이 있으나(6, 7) 그 빈도나 잘 생기는 조건에 대해서는 아직 자세히 밝혀진 바가 없다. 

이에 저자들은 이하선에서 발생하는 양성 및 악성종양과 염증의 증례에서 활경근의 침윤 유무

를 CT 혹은 MRI에서 살펴보고 그 빈도와 활경근 침윤을 일으킨 각 질환에서의 특징을 분석하여 

이를 보고하고자 한다.

대상과 방법

연구 대상
이번 연구는 후향적으로 CT나 MRI를 조사하는 연구이므로 연구와 관련하여 환자로부터의 동

의서는 생략되었고 대상 환자의 영상 및 의료 기록을 검토하기 위해 임상시험 심사위원회(Insti-

tutional Review Board) 승인을 얻은 후 연구가 시작되었다(IRB No. H-2002-008-088). 의료기록

을 검토하여 본원에서 시행한 최근 8년간 수술이나 초음파유도하 생검검사를 통해 이하선에서 발

생한 양성 및 악성종양의 증례 중 CT나 MRI 혹은 두 가지 모두를 검사한 환자를 후향적으로 조사

되었다. 또한 이하선 및 주변 경부에 발생하여 조직검사를 통하거나 임상적으로 염증으로 판명된 

환자 중 CT나 MRI를 검사한 환자도 후향적으로 조사되었다.

이하선에서 발생하여 초음파 유도하 생검 시술을 통하거나 수술로 시행한 조직검사에서 양성으

로 판명된 환자 중 경부 CT나 MRI 혹은 두 가지 모두를 검사받은 314명(나이 분포; 19~94세, 평균 

나이 57.3세, 남:여 분포; 161:153), 악성으로 판명된 환자 중 경부 CT나 MRI 혹은 두 가지 모두를 

검사받은 52명(나이 분포; 26~97세, 평균 나이 59.8세, 남:여 분포; 24:28)를 대상으로 정해졌다. 또

한 이하선 및 주변 경부에 발생하여 조직검사 및 임상적으로 염증으로 확진된 22명(나이 분포; 

18~81세, 평균 나이 56.5세, 남:여 분포; 12:10)를 대상으로 정해졌다(Table 1). 

양성종양 환자는 총 314명이었고 각 종양의 종류와 증례 수는 Pleomorphic adenoma 193명, 

Warthin’s tumor 104명, basal cell adenoma 5명, schwannoma 5명, oncocytoma 4명, cavern-

ous hemangioma 1명, canalicular adenoma 1명, cystadenoma 1명이었다.

Table 1. Demographic Characteristics of Patients in the Parotid Gland

Benign Tumors Malignant Tumors Inflammation Total 
Age (years) 57.3 ± 15.5 59.8 ± 17.7 56.5 ± 19.9
Sex

Male 161 24 12 197
Female 153 28 10 191

Total 314 52 22 388
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악성종양 환자는 총 52명이었고 각 종양의 종류와 증례 수는 mucoepidermoid carcinoma 11

명, lymphoma 9명, squamous cell carcinoma 5명, adenoid cystic carcinoma 5명, high grade 

carcinoma 6명, acinic cell carcinoma 6명, adenocarcinoma 2명, poorly differentiated carci-

noma 2명, 그 외 metastasis, spindle cell carcinoma, Merkel cell carcinoma, duct carcino-

ma, oncocytic carcinoma, sebaceous carcinoma 각각 1명씩이었다.

염증 환자는 총 22명이었고 각각 만성염증 16명, 농양이 동반된 급성염증 5명, 그리고 이하선관

에 stone으로 동반된 염증이 1명이었다. 

영상 및 통계 분석
두 명의 영상의학과 전문의가 합의하에 모든 대상 환자의 CT와 MRI 상에서 활경근의 침윤을 

판단하였다. 이번 연구에서 저자들은 “활경근의 침윤”을 정상측 활경근에 비해 병변측 활경근의 

두께가 증가하였거나 이에 동반하여 활경근과 인접한 주변 지방 조직의 CT 상 불규칙한 선상 증

가음영이나 조영증강, MRI 상 T2 고신호강도나 조영증강이 나타나는 경우로 정의하였다. 

후하악정맥을 기준으로 바깥과 안쪽에 발생한 이하선 종양을 각각 표재성과 심부성으로 나누어 

분석하였다. 이하선의 바깥 피막을 침범한 경우는 피막 밖 지방 조직으로 선상의 줄무늬가 나타나

는 경우로 정의하여 분석하였다. 종양의 면적이 가장 넓게 나타나는 영상에서 그 종양이 이하선 

전체 면적의 3/4을 넘어서면 미만성, 그 이하의 경우를 국소성으로 나누어 분석하였다. 

염증 환자의 경우에는 피막 침범 유무와 미만성/국소성을 분석하였고 방법은 상기 악성종양의 

경우와 동일하게 적용하였다. 

Fishers’ exact test를 이용하여 종양의 위치, 피막 침범 유무 및 미만성/국소성에 따른 활경근 

침윤과의 차이를 통계 분석하였다. p 값이 0.05 이하의 경우를 통계적 의미가 있는 것으로 판단하

였다.

결과

각 환자군 특성
양성종양의 환자 총 314명에서 활경근의 침윤을 보인 환자는 한 명도 없었다. 

악성종양의 환자 총 52명 중 활경근 침윤이 있는 경우는 10명(19.2%)이고 나머지 42명에서는 

침윤이 없었다. 활경근 침윤을 보인 종양의 종류는 high grade malignancy, poorly differentiat-

ed cancer, squamous cell cancer, mucoepidermoid cancer, lymphoma 등으로 다양하였다. 

활경근 침윤을 보인 악성종양의 경우(n = 10) 모두 표재성을 보였고 피막을 침범하였으며, 국소성 

병변(Fig. 1)이 3명, 미만성 병변(Fig. 2)이 7명이었다(Table 2). 활경근 침윤을 보인 악성종양 환자

들은 모두 두꺼워진 활경근의 인접한 주변 지방 조직에서 CT 상 불규칙한 선상 증가음영이나 조

영증강, MRI 상 T2 고신호강도나 조영증강이 보였다. 

염증 환자 총 22명 중 피막을 침범한 경우가 12명이었으며 이 12명 중 11명(91.7%)에서 활경근 

침윤이 있었고 나머지 1명(8.3%)에서는 활경근 침윤이 없었다. 활경근 침윤을 보인 11명(11/22, 
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50.0%) 중 1명은 국소성(Fig. 3)이었으며 나머지 10명에서는 미만성(Fig. 4)으로 나타났고 이들을 

원인별로 보면 만성염증 6명, 농양이 동반된 급성염증 5명이었다. 활경근 침윤을 보인 염증 환자

들은 모두 두꺼워진 활경근의 인접한 주변 지방 조직에서 CT 상 불규칙한 선상 증가음영이나 조

영증강, MRI 상 T2 고신호강도나 조영증강이 보였다. 

활경근 침윤이 없었던 11명 중에서도 염증이 피막을 침범한 경우가 3명(2명에서 2 cm 미만의 

작은 종괴 모양을 보였고 나머지 1명에서는 미만성 병변)이 있었으나 나머지 8명에서는 피막을 침

범하지 않았다(Table 2). 

통계 분석
악성종양 환자 중 활경근 침윤과 통계적으로 의미 있는 경우는 피막 침범이 없는 경우에 비해 

피막 침범(p = 0.010)이 있는 경우와 국소성에 비해 미만성(p = 0.006)의 경우였으며 위치별 차이

에 따른 통계적 의미는 없었다. 염증 환자에서는 피막 침범이 없는 경우에 비해 피막 침범의 경우

(p = 0.008), 그리고 국소성에 비해 미만성 병변의 경우(p < 0.001)에 통계적으로 의미 있는 차이를 

보였다(Table 2).

Fig. 1. An 81-year-old female with mucoepidermoid carcinoma in the right parotid gland. 
A-D. Contrast-enhanced CT images show a solid focal enhancing mass at the right lower parotid gland (as-
terisks) as well as platysma infiltration (arrows). The mass involves the lateral posterior parotid capsule (A, 
dotted arrow). The fat plane adjacent to the platysma is streaky in appearance (B). 

A

C

B

D
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고찰

경부의 막은 각 장기를 둘러싸고 나누는 섬유성 결합조직으로 경부의 한 부위에서 발생한 악성

종양이나 염증이 다른 부위로의 직접적인 파급에 영향을 미친다(8, 9). 이하선은 목의 깊은목근막

(deep cervical fascia)의 얕은층(SLDCF)에 속한다. 이 SLDCF가 둘로 나뉘어 이하선의 주변을 

둘러싸서 주변과 구분되는 공간을 만든다(2). 이하선의 아랫부분은 활경근과 흉쇄유돌근(sterno-

cleidomastoid muscle) 사이에 끼인다. 이하선은 바깥으로 얇은 지방층과 활경근을 마주하고 

있으며 또한 이하선 공간의 하부 경계는 활경근과 앞쪽 흉쇄유돌근 사이에서 섞이므로 이하선 

병변이 피막을 넘어서 아래쪽으로 진행하게 되면 자연히 활경근과 접하게 되어 활경근이 영향을 

받게 된다.

악성종양은 3가지 양식(주변 조직으로 침습, 전이, 직접 파급)으로 진행하여 자라며 대개 3가지

가 서로 중복된다. 직접 파급은 일차적인 종양의 주변을 둘러싼 구조의 형태에 의해 영향을 받는

다. 이번 연구와 같이 이하선 악성종양이 활경근으로의 직접 파급은 건막의 분포를 따라 건막의 

지형적 차이에 영향을 받아 종양이 번지게 된다(8). 

Fig. 2. A 58-year-old male diagnosed with squamous cell cancer in the parotid gland. 
A-D. CT (A, B) and contrast-enhanced T1-weighted MR images (C, D) reveal a large ill-defined diffuse mass 
at the right parotid gland (asterisks). The mass infiltrates adjacent fat plane showing streaky appearance. 
The right platysma muscle reveals thickening and contrast enhancement (arrows).

A

C

B

D
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염증이 조직을 통해 퍼지는 기전으로 알려진 것은 NLRP3 인플라마좀(inflammasome)이 카스

파제-1 (caspase-1)을 활성화시켜 인터류킨-1 (IL-1)과 IL-18을 분비하게 하는 과정을 거쳐서 일어

난다. 인플라마좀은 체내에서 독성물질에 반응해 염증 세포의 사멸을 일으키는 경로를 촉발한다. 

NLRP3는 세포에서 인플라마좀의 다중단백질 복합체를 구성하는데 중요한 역할을 하는 것으로 

알려져 있다. 염증이 유발되면 세포에서 NLRP3 인플라마좀이 유리되어 세포 바깥과 대식세포에 

있는 카스파제-1을 활성화시킨다. 즉, 대식세포는 인플라마좀을 섭취하여 카스파제-1을 더욱 만들

게 되고 따라서 세포 및 조직이 손상되게 한다(10, 11). 이번 연구에서 이하선의 염증으로 인해 활

경근이 직접 침윤되면서 활경근의 주변에 위치한 지방 조직에서도 경계가 불분명한 조영증강이 

나타나 봉와직염(cellulitis)의 소견을 보이게 된다(3-5). 

침샘 종양의 감별 진단을 위해 CT나 MR 영상이 쓰인다. CT에 비해 MR 영상의 조직 대조도가 

뛰어나므로 침샘 종양의 감별을 위해서는 MR이 주로 사용되고 있다(7, 12-15) 하지만 각 종양의 

감별에 한계점 또한 많았다. 대부분의 이하선 종양은 양성이거나 저등급의 악성종양이며 MR 영

상에서 T1 저신호강도와 T2 고신호강도를 보이므로 이들 종양을 감별하기는 어렵다(7, 16). 이들

의 감별법으로 활경근 침윤이 주목을 받은 경우는 별로 없다. 저작 공간의 근육으로의 침범은 악

성종양에서만 나타나고 대부분의 양성종양인 pleomorphic adenoma나 Warthin’s tumor에서

는 보이지 않는다(6, 7). 만약 저작근 침범이 있는 악성종양이라면 활경근으로의 침범도 충분히 가

능하다. 이번 연구에서 활경근 침윤이 있었던 악성종양은 총 10명(19.2%)으로 모두 이하선의 외

측 피막을 뚫은 증례들이었다. 양성종양에서 활경근 침윤이 나타난 경우는 전혀 없었으므로 만약 

Table 2. Numbers of Platysma Infiltration in Parotid Lesions and Statistical Analysis

Platysma Infiltration Negative Positive p-Value*
Benign Tumor (n = 314) 314   0 -
Malignant tumor (n = 52)

Location 0.569
Superficial   37 10
Deep     5   0

Capsule involvement 0.010
Positive   24 10
Negative   18   0

Focality 0.006
Focal   39   3
Diffuse     3   7

Inflammation (n = 22)
Capsule involvement 0.008

Positive     3 10
Negative     8   1

Focality < 0.001
Focal   11   1
Diffuse     0 10

*Fishers’ exact test.
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활경근 침윤이 있다면 종양 중에서는 악성으로 간주해도 될 듯하다. 하지만 외측 피막을 침범하였

으나 활경근 침윤이 없었던 환자가 24명이 있었는데 이는 병변의 시간적 측면을 고려할 수 있을 

듯하다. 즉 좀 더 시간이 지나면 병변이 주변 조직으로 더 자라면서 이들 환자에서도 활경근 침윤

이 나타날 것으로 여겨지기 때문이다. 

타액선염의 원인으로는 박테리아, 바이러스, AIDS 등과 함께 원인 미상인 경우도 있으며 육아

종성 염증으로 sarcoidosis, 자가면역질환으로 쉐그렌 증후군, 방사선 치료 등을 들 수 있다(17). 

급성 타액선염의 영상소견으로는 타액선이 커지면서 조영증강되고 병변의 경계가 불분명하며 주

변 피부와 피하 지방층에 염증 소견이 나타나는 것이다. 타액선 내부에 농양을 보일 수도 있다. 염

증이 좀 더 심해지면 주변 공간, 즉 저작공간, 악하선공간 및 인두곁공간 등으로 염증 변화가 파급

하게 된다(17). 이때 활경근 침윤과 그 주변의 지방층에도 염증에 의한 선상의 줄무늬 형태의 조영

증강도 나타나게 된다(3-5, 18). 기타 원인의 타액선염에서도 정도가 심하다면 활경근 침윤이 나타

날 수 있겠으나 활경근 침윤은 이차적으로 나타나는 소견이면서 감별진단에 쓰일 정도로 특이한 

소견이 아닌 점 때문에 각 질환의 영상소견으로 중요시 여기지 않은 듯하다. 타액선염 외에도 활

경근 침윤과 주변 지방층의 망상 형태를 나타낼 수 있는 경우로는 치아 염증, 성문상부염증, 경부

의 방사선 치료에 의한 염증, 봉와직염, 괴사성 근막염(necrotizing faciitis), 농양 등이 있고 염증

Fig. 3. A 52-year-old male with a parotid abscess. 
A-D. Contrast-enhanced CT images reveal a focal necrotic abscess at the right parotid gland. The right pla-
tysma is thickened and enhanced (arrows). 
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과 유사하거나 염증을 동반한 병변 등에서도 나타난다(3, 19-21). 방사선 치료에 의한 조직의 손상

은 작은 혈관내피세포의 파괴로 기인한다. 이로 인해 허혈, 부종, 염증이 초래되고 이어서 섬유화

가 나타난다(22). 이번 연구에서 염증으로 확진되었던 환자 총 22명 중에 활경근 침윤이 있었던 

11명은 모두 피막을 침범하였으며 활경근 침윤이 없었던 11명 중에는 피막을 침범하지 않은 경우

가 8명, 피막을 침범한 경우가 3명이었다. 즉 염증이 피막을 침범하면 활경근 침윤이 동반될 확률

이 높음을 알 수 있었다. 

결론적으로 이하선 질환에서 활경근 침윤은 양성종양에서는 나타나지 않고 악성종양과 더 흔하

게는 염증성 질환에서 나타났는데 이들은 이하선의 피막을 침범하거나 이하선 내에서 미만성의 

병변으로 나타나는 특징을 보였다. 
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Fig. 4. A 53-year-old male diagnosed with an abscess in the right parotid gland.
A-D. Contrast-enhanced CT images internal abscess (A, C, asterisks, arrow) reveal an ill-defined diffuse le-
sion with internal abscess pockets. The adjacent platysma is thickened, and the fat planes display streaky 
densities (B, D, arrows).
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이하선 병변에서 활경근 침윤의 빈도와 조건

서희붐 · 김학진*

목적 CT나 MRI에서 이하선의 양성종양, 악성종양 및 염증 질환에서 나타나는 활경근 침윤의 

빈도와 어떤 상황에서 잘 일어나는지 그 조건을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 이하선에서 발생한 양성종양 314명, 악성종양 52명 그리고 염증 22명을 대상으로 

하였다. CT나 MRI에서 활경근 침윤의 빈도 및 병변의 위치, 피막침범 유무, 국소성에 따른 

활경근 침윤 유무를 후향적으로 알아보았다.

결과 활경근 침윤의 빈도는 양성종양에서 0%, 악성종양에서 19.2% (10/52), 염증 환자에서 

50% (11/22)였다. 피막을 침범한 염증 환자 13명 중 10명에서 활경근 침윤을 보였다. 활경근 

침윤을 보인 염증 환자 11명 중 10명이 미만성을, 1명은 국소성을 보였다. 활경근 침윤을 보

인 악성종양 총 10명 모두에서 피막을 침범하였으며, 그중 미만성 병변이 7명, 국소성이 3명

이었다.

결론 이하선 질환에서 활경근 침윤은 악성종양보다 염증 질환에서 더 흔하게 일어났다. 염증 

질환에서의 활경근 침윤은 이하선 피막을 침범하거나 미만성 병변일 경우 더 잘 나타났다.
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