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자발성 종격동기종(Spontaneous pneumomediastinum)은 특

별한 외부 원인 없이 종격동 내 간질 조직으로 공기나 다른 가스

가 비정상적으로 유입되는 드문 질환으로 대부분 특별한 치료 없

이 호전되는 양호한 경과를 보인다1). 종격동기종은 폐외 공기누

출 질환의 하나로, 주로 흉압의 증가나 외상으로 폐포 파열 이후

종격동내의 조직과 기도 주위에 공기가 누출되어 가슴통증 등의

증상이 발생한다. 현재까지 알려진 발생 원인으로는 호흡기 감

염,  천식의 악화, 식도나 기도의 파열, 기도 내 이물질, 의인성

등이 가능한 원인으로 알려져 있다2). 그러나 본 증례처럼 목의

통증만을 주소로 내원하는 환자는 드물다. 

저자들은 평소 건강한 8세 남아에서, 바닷가에서 물놀이 한 후

발생한 인후부 통증을 주소로 내원한 자발성 종격동기종을 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고 하고자 한다.

환아는 8세 남아로서 내원 1일 전 바닷가에서 물놀이를 한 후

목의 통증과 약간의 가슴 답답함을 주소로, 인근 개인 병원에서

큰 병원 권유받아 전원 되어 응급실에 내원하였다. 과거력상 호

흡기 질환으로 입원한 병력이 없고, 결핵이나 천식을 앓은 적이

없으며, 가족력도 없었다. 환아는 급성 병색은 보이지 않았고, 내

원시 활력징후에서 혈압은 101/60 mmHg, 맥박은 76회/분, 호흡

20회/분, 체온은 36.6oC였다. 신체 검진상 의식은 명료하였고 흉

부 함몰은 없었다. 타진에서 이상 소견은 보이지 않았고, 흉부청

진상 수포음과 천명음은 들리지 않았다. 심박동은 규칙적이었으

며 양 목쪽으로 피하기종이 있었고 신경학적 진찰 소견은 정상이

었다. 응급실에서 시행한 혈액 검사는 혈색소 12.5 g/dl, 백혈구

14,800/mm3 (호중구 84.8%, 림프구 11.8%, 단핵구 2.4%, 호산

구 0.9%), 혈소판 244,000/mm3이었다. 공기 흡입하에 시행한 동

맥혈 가스분석검사에서 pH 7.375, PaCO2 38.9 mmHg, PaO2

94.9 mmHg, HCO3- 22.6 mmol/l, 동맥혈 산소포화도는 97.2%

였다. 일반생화학 검사에서 AST 25 IU/l, ALT 17 IU/l, 총단백

6.4 g/dl, 알부민 4.1 g/dl, 총빌리루빈 1.1 mg/dl, BUN 8.7

mg/dl, creatinine 0.6 mg/dl, Na 136 mmol/l, K 4.0 mmol/l,

Cl 103 mmol/l이었다. 흉부 단순 방사선 촬영상 경부 부위에 피

하기종과 종격동기종(pneumomediastinum) 소견을 보였다(Fig.

1A). 고해상도 흉부 전산화 단층 촬영상 종격동기종과 앞가슴 부

위와 뒤쪽 경부의 피하기종이 관찰되었고, 폐 경화(consolidation)

소견은 보이지 않았다(Fig. 1B). 환아는 중환자실에서 비 캐뉼라

를 통해 분당 2 L의 산소를 흡입 하고 절대 안정 시켰으며, 항생

제와 진해 거담제를 사용하였고, 입원 2일째 환자는 일반병실로

옮겨갔으며, 5일째에 입원시 호소하였던 증상은 없었고 흉부 단

순방사선검사에서 종격동 내의 공기 음영과 경부 피하기종은 관

찰되지 않아 외래에서 추적관찰 하기로 하고 퇴원하였다(Fig. 2).
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자발성 종격동기종은 1939년 Louise Hamman에 의해 처음 보

고 되었다3). 20대 초반 젊은 연령대에서 주로 발생하고, 18세 이

하의 연령층에서는 드물게 보고 되어지고 있다2). 종격동기종은

종격동내에 공기나 가스가 존재하는 것을 말하며, 외상에 의해

발생하는 외상성 종격동기종과 외상없이 발생하는 자발성 종격

동기종으로 나눌 수 있다4). 종격동기종의 가장 흔한 원인은 폐포

내압의 상승으로 폐포내압과 폐간질 사이의 압력 차이에 의해 폐

포가 파괴되어 공기가 유입된 경우이다2). 대부분 세기관지나 폐

혈관 주위의 폐포가 2차적으로 터져 생기며, 간혹 경부나 복부의

공기가 2차적으로 전파되어 발생한다2). 자발성 종격동기종은 어

떤 환아에서는 자연적으로 발생하기도 하나1), 70–90% 의 경우

유발 요인을 가지는데, 천식, 구토, 기침 등이 보고되어 있다5).

천식발작이나 심한 기침 등의 경우 갑작스러운 폐포 내 압력 상

승으로 폐포 파열이 발생하여 종격동기종으로 진행하게 되고, 마

리화나 흡연의 경우에는 숨을 깊게 들이쉬는 Valsalva

maneuver를 환자가 시도함으로써 폐포 압력이 상승하여 발생하

는 것으로 알려져 있다6). 상대적으로 드물게 발생하기는 하나 풍

선불기, 트럼펫 연주, 등산과 같이 일상적인 활동 중에 종격동기

종이 발생하기도 하며, 육상이나 해상 스포츠 같은 운동 중에 발

생하는 경우도 있다7,8). 임상증상은 모호하여 진단이 늦어 질수
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Figure 1. Chest radiography at the time of admission shows subcutaneous emphysema in the neck,

pneumomediastinum(A). Chest CT shows  pneumomediastinum, subcutaneous emphysema(B).

Figure 2. Chest radiography shows improvement of

subcutaneous emphysema in the neck and pneumomediastinum.

DISCUSSION
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있는데 대부분의 환자에서 흉통 혹은 호흡곤란을 호소하며, 간혹

경부의 불편함을 호소하는 우가 있는데 경부 종창, 경부동통, 인

후통, 연하 곤란 등의 증상도 호소한다9). 대부분 호흡곤란, 흉통

을 진찰 할수 있고, 피하기종도 방사선 검사에서 확인 할수 있다
10,11). 본 증례에서는, 환아는 응급실 내원 당시 목의 통증만을 호

소하였다. 감별 진단으로는 기흉, 심근 경색, 급성 췌장염, 식도

천공, 치과적 수술 등을 한 경우에 감별해야 한다2). 흉통, 심음의

감소 등이 있는 경우 심근염과 감별해야 되며, 소아에서는 드물

지만 식도 이물의 유무를 확인할 필요가 있다12). 자발성 종격동기

종은 대부분 치료 경과가 양호하여, 안정, 산소 공급과  같은 보

존적인 치료 외에는 현재 특별한 치료법은 없다9). 본 증례의 환

자는 기저 호흡기 질환이 없었으며 수술이나 외상 없이 수영 후

에 종격동기종이 발생하였으며 이것은 운동 중 일시적으로 호흡

과 관련하여 폐포내압이 상승할 수 있는 상황이 발생하여 종격동

기종이 생긴 것으로 추정된다. 비록 자발성 종격동기종이 소아에

서 드물기는 하지만, 인후통과 가슴답답함을 주소로 내원하는 환

아 감별에 있어서 자발성 종격동기종을 고려해야 할 것으로 사료

된다.
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1. 1. 1. Bilateral striopallidodentate calcinosis in a patient with myasthenia gravis
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