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자발성 종격동기종을 동반한 천식

우용문, 정은정, 성지석, 정범진, 조영준, 강영모, 이  은

서울적십자병원 내과

Spontaneous Pneumomediastinum Complicating with Asthma 

Yong Moon Woo, Eun Jung Jung, Ji Seok Seong, Beom Jin Jeong, Young Jun Cho,  
Yeong Mo Kang, Eun Lee
Department of Internal Medicine, Seoul Red Cross Hospital, Seoul, Korea

서   론

종격동기종은 종격에 공기가 있는 것을 말하며 주로 기저 질

환이 없는 건강한 청년기 남자에서 흔하고, 성인에서는 드문 질

환이다[1]. 자발성 종격동기종은 흉부손상이나 기관지 내 시술, 

식도 내 시술, 인공호흡, 심도자술, 흉부수술 등 이차적인 원인에 

의해 발생하는 것이 아니라 명확히 정의된 유발요인 없이 종격동

에 자유공기(free air)가 누출되는 것을 말한다[2]. 대부분은 무증

상이지만 목과 흉부의 통증, 호흡곤란 등을 일으킬 수 있다. 대

부분의 환자에서 양호한 임상경과를 보이나 매우 드물게 생명을 

위협하는 질병경과를 보일 수 있으므로 세심한 관찰이 필요하

다. 

천식환자에서 나타나는 자발성 종격동기종은 비교적 드문 합

병증으로, 급성 악화 때 발생률은 0.2~0.3%가 보고되고 있으며

[1], 국내외에서 증례 보고가 드물게 되고 있다[3-9]. 최근 저자들

은 호흡곤란과 흉통을 주 증상으로 내원한 천식 환자에서 자발

성 종격동기종을 보인 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증   례

18세 여자가 내원 3일 전부터 발생한 호흡곤란, 흉통, 기침, 가

래, 목의 통증이 있어 개인병원에 내원하여 약물복용을 하였으

나 내원 1일 전 증상이 더욱 악화되어 응급실을 통해 입원하였
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Spontaneous pneumomediastinum is an uncommon disease that is defined as the 
presence of free air in the mediastinum in the absence of any obvious precipitating 
cause. This condition occurs as a rare complication of acute exacerbation of asthma. 
Classic symptoms include retrosternal chest pain, dyspnea and cough, but are not spe-
cific. Spontaneous pneumomediastinum complicated by asthma is usually self-limiting 
and well controlled with conservative management, but this condition can be potential-
ly life threatening. We report a case of 18-year-old woman with asthma who presented 
with spontaneous pneumomediastinum. The patient was treated conservatively with 
oxygen and steroid therapy, and her clinical conditions were improved. Spontaneous 
pneumomediastinum disappeared. (Ewha Med J 2014;37(Suppl):S19-S23)
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다. 알레르기성 질환이나 수상(trauma)의 과거력은 없었다. 알레

르기성 비염, 천식 및 아토피 피부염 등 알레르기성 질환의 가족

력은 없었다. 내원 당시 의식은 명료하였으며, 활력징후는 혈압 

120/90 mmHg, 맥박수 112회/분, 호흡수 24회/분, 체온은 36.5oC

였다. 전반적으로 급성병색을 보였고, 흉부 진찰에서 흉부 함몰, 

호흡 시 보조근을 사용하는 모습이 관찰되었으며, 청진에서 양

측 호흡음이 감소되어 있었고, 전폐야에 걸쳐 호기 및 흡기 때 천

명음이 들렸다. 목, 흉곽에서 염발음은 청진되지 않았다. 심박동

은 규칙적이나 빨랐고 심잡음은 들리지 않았다. 복부 진찰에서 

압통이 없었고, 촉지되는 종물이나 장기는 없었다.

내원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 5,050/mm3 (호중구 

46.0%, 호산구 10.3%), 혈색소 13.7 g/dL, 헤마토크리트 41.3%, 혈

소판 225,000/mm3이었다. 동맥혈 가스분석에서 pH 7.345, PaCO2  

37.9 mmHg, PaO2 66.0 mmHg, HCO3 20.2 mmol/L, O2 satura-

tion 92.2%였고, 혈청 생화학 검사에서 총단백은 7.3 g/dL, 알부

민 4.0 g/dL, AST 22 IU/L, ALT 4 IU/L, ALP 105 IU/L, BUN 7.9 

mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL, 혈청 나트륨 143 mmol/L, 칼륨 4.9 

mmol/L, C-반응단백 1.3 mg/dL이었다. 입원 2일째 시행한 폐기

능 검사에서 강제 폐활량(forced vital capacity, FVC)은 2.33 L

로 예측치의 73.7%였고, 초당 강제 날숨 폐활량(forced expiratory 

volume in one second, FEV1)은 1.55 L로 예측치의 51.5%이었다.

흉부 X선 촬영에서 좌측 쇄골의 내연에서부터 경부를 향하

여 수직으로 뻗어있는 선상의 공기음영이 관찰되었다. 측면 X선

에서는 명확한 공기음영이 관찰되지 않았다(Fig. 1). 흉부 전산화 

단층촬영에서 종격동기종이 주로 목 주변에 다량 관찰되었고, 

식도, 대동맥, 기관지주변에 전반적으로 퍼져있는 것이 관찰되었

다(Fig. 2).

상기 소견과 특별한 외상의 과거력이 없다는 점에서 천식에 의

한 자발성 종격동기종으로 진단하고, 5 L/min 고농도의 산소, 아

미노필린, 진해거담제, 베타 항진제, 흡입용 스테로이드를 이용한 

보존적 치료를 시행하였다. 입원 3일째 흉통과 호흡곤란은 호전

되었고, 입원 8일째 흉부 청진에서 천명음은 들리지 않았다. 천식 

치료를 지속한 후 입원 10일째 추적한 폐기능 검사에서 FVC은 

3.30 L로 예측치의 103.4%였고, 초당 FEV1은 2.66 L로 예측치의 

87.8%로 호전된 결과를 보였으며, 추적한 흉부 X선과 흉부 전산

화 단층촬영에서 종격동기종은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 환자는 

Fig. 2. Chest computed tomography (CT) findings on admission. An 
axial CT image shows diffuse pneumomediastinum around neck, 
esophagus, aorta and trachea (arrow).

Fig. 1. Chest X-ray findings on admission. 
(A) A posteroanterior view of chest X-ray 
shows linear air density extended verti-
cally from the internal side of left clavicle 
into the neck (arrow). (B) A lateral view of 
chest X-ray shows no obvious air density.
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입원 11일째 완전히 회복되어 퇴원한 후 외래에서 추적관찰 중이

다.

고   찰

자발성 종격동기종이라는 용어는 종격동 내에 기포가 발견되

는 환자에서 흉부 청진 때 심음에 따라 염발음이 청진되었다는 

것이 1939년 Hamman [10]에 의해 보고되면서 처음 사용되었다. 

종격동기종은 외부 요인 없이 폐포 파열이 발생하는 자발성 종

격동기종과 외상, 기관의 파열, 기계 호흡, 흉곽내 감염, 식도천공 

등으로 인한 이차성 종격동기종으로 분류할 수 있다. 자발성 종

격동기종의 발생률은 정확하지 않지만, Macia 등[2]은 1:44,511 비

율로 보고하였다. 그러나 임상 양상이 비특이적이며, 발병 자체

를 진단하지 못하고 지나가는 경우가 많으며 정확하게 조사하기 

어렵기 때문에 실제 발생률은 이것보다 높을 것으로 생각된다.

자발성 종격동기종의 병태 생리학적 기전은 Macklin과 Mack-

lin [11]이 동물실험을 모델로 설명한 것이 주로 인용되는데, 이는 

폐포의 과도한 압력과 확장으로 인해 폐포가 파열되면서 압력차

에 의해 공기가 폐문과 종격동으로 파급되고, 이것이 흉부의 피

하조직이나 상지, 목, 복막 뒤 공간, 복막, 흉막 등으로 퍼져 발생

하는 것을 의미한다.

자발성 종격동기종은 급성 천식 발작, 당뇨병성 케톤산증, 흡

입성 마약을 하는 경우, 발작성 기침, 격렬한 운동, 심한 구토, 배

변, 딸꾹질, 크게 소리지르는 것과 같은 복압을 증가시키는 행동 

등에 의해서 발생할 수 있다[1,2,12]. 최근 천식의 합병증은 천식

에 대한 조기 진단과 새로운 치료법 발견 등으로 인해 감소하고 

있다. 천식에 동반된 자발성 종격동기종의 발생은 국내외에서 드

물게 증례로 보고되고 있다(Table 1). 대부분의 보고에서 천식에 

Table 1. Summary of the reported cases of spontaneous pneumomediastinum in asthma

Study Age (yr)/sex Symptom Image finding Treatment
Hospital length 

of stay (day)

Yang et al. [3] 16/M Dyspnea, cough Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, 
minimal pleural effusion

Conservative 11

Son et al. [4] 29/M Dyspnea, chest pain, cough Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum Conservative  5

Faruqi et al. [5] 28/F Dyspnea, cough Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum Conservative  5

Khalid et al. [6] 20/F Dyspnea, swelling of upper 
chest, fever

Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, 
pneumopericardium

Conservative  3

Ameh et al. [7]   2/M Dyspnea, cough Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, 
pneumopericardium

Conservative  7

Kim et al. [8] 15/M Dyspnea, cough Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, 
pneumopericardium, minimal pneumothorax

Conservative 10

Egbagbe and 
Elusoji [9]

19/M Dyspnea, dysphagia, 
hoarseness

Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum Conservative  6

This case 18/F Dyspnea chest pain, cough, 
sore throat

Pneumomediastinum Conservative 11

Fig. 3. Follow-up chest X-ray and com-
puted tomography (CT) findings 10 days 
later. A posteroanterior view of chest X-
ray (A) and chest CT (B) show complete 
disappearance of pneumomediastinum.
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동반된 자발성 종격동기종은 양호한 임상 양상과 경과를 가지며 

대증적인 치료에 잘 반응하고 재발은 하지 않았다.

자발성 종격동기종은 젊은 남자에서 많으며 가장 흔한 임상 

양상은 흉통, 호흡곤란, 피하기종 등이 있다[1]. 흉통은 주로 흉골 

뒤쪽에 위치하고, 기침이나 호흡, 체위 변경 시에 심해지는 흉막

통 양상이며, 목과 등, 어깨로 방사될 수 있다. 자발성 종격동기종

은 대부분 임상 양상과 경과가 양호하지만, 드물게는 기도 압박, 

긴장성 기흉, 기복증 등으로 진행되어 경과를 악화시킬 수 있으

므로 천식 환자에서 간과되어 진단과 치료가 늦어져서는 안 되

는 합병증 중 하나이다[13].

신체학적 검진에서 자발성 피하기종의 정도를 반드시 확인하

여야 하며 만약 경부에도 기종이 있을 경우 구인두를 관찰하여

야 한다. 청진 시 특징적으로 심장박동에 따라 심장박동 소리 이

외의 잡음이 들리는 Hamman’s sign은 18%에서 나타날 수 있다

[12].

진단은 대부분 흉부 방사선 사진으로 이루어지며, 공기음영이 

종격동 구조물과 경계를 짓고, 심장연이나 대동맥 융기를 따라 

보이는 수직의 방사선 투과성의 선이 특징적인 소견이며, 이것은 

좌측 심장 경계에서 가장 잘 관찰된다[4,8]. 단순 방사선학적 검

사 방법 중 측면 사진이 없이 전후면 사진만으로는 약 50% 밖에 

진단할 수 없어 측면 사진을 확인해야 한다[2]. 측면 사진에서 종

격동 내의 공기는 흉골 뒤 공기 또는 대동맥이나 다른 구조의 경

계에 연하여 방사성 투과성의 선으로 보일 수 있다. 그러나 자발

성 종격동기종 환자의 약 31%에서 단순 흉부 방사선 사진만으로

는 병변이 관찰되지 않는 경우가 있기에[14], 더 예민한 검사가 필

요한데 흉부 전산화 단층촬영은 공기가 있는 정확한 위치와 소

량의 공기 누출도 확인 가능하여 더 민감한 검사이다. 따라서 단

순 흉부 방사선 사진과 흉부 전산화 단층촬영을 종합적으로 사

용하여 진단율을 높이고 다른 원인이나 합병증을 감별 진단해

야 한다. 

자발성 종격동기종은 대부분 양호한 임상경과를 가지며 좋은 

예후를 보이기 때문에 대증적인 치료에 잘 반응한다. 휴식, 진통

제, 과도한 호기를 억제하는 것이며, 100% 산소를 공급하면 폐

포와 조직 사이에 질소 농도를 높여 산소 흡수를 증가시킬 수 있

다. 천식의 악화로 인한 호흡곤란이 있을 때는 아미노필린, 스테

로이드 투여, 베타 항진제가 도움이 된다. 흉통은 보통 1~2일 내

에 사라지며, 기흉과 같은 합병증 확인을 위해 1~2일 사이에 흉

부 방사선 촬영을 한번 더 하여야 한다. 단순 흉부 방사선 사진 

상 대부분 일주일 안에 정상화되지만, 만약 기흉이 발생한 경우 

흉관 삽관이 필요할 수 있다[2,12,15]. 매우 드물게는 기도 압박, 

긴장성 기흉 등으로 인해 생명을 위협하는 결과를 초래할 수 있

다[13]. 하지만 근본적인 치료는 원인이 되는 기저질환을 치료하

는 것이다. 재발은 흔하지 않으나 재발된 환자를 보고한 논문들

도 있으므로, 장기적인 추적 관찰은 불필요하지만 재발의 가능

성을 인식해야 한다[2,15]. 본 증례는 천식 환자에서 발생한 자발

성 종격동기종의 예로 천식에 대한 치료와 진해거담제, 산소를 

이용한 보존적 치료로 완치되었다. 

천식 환자에게 있어 흉통은 천식 악화 그 자체로도 발생할 수 

있지만, 자발성 종격동기종이 동반되었을 경우에도 흉통이 발생

할 수 있으므로 그 가능성을 염두에 두지 않으면 놓치기가 쉽다. 

또한 소아나 젊은 나이에서 자발성 종격동기종이 발생하였을 경

우 원인으로 천식에 대한 가능성도 염두에 두어야 할 것으로 생

각된다. 이에 흔하게 발생하지는 않지만 천식과 자발성 종격동기

종을 함께 염두에 두어야 한다는 점에서, 저자들은 심한 호흡곤

란과 흉통을 주 증상으로 내원한 18세 천식 환자에서 발생한 자

발성 종격동기종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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