
침샘염(sialadenitis)는 침샘에 발생하는 급성 감염으로 유행

성 이하선염과 같은 바이러스성 감염이 대부분이며, 세균성 감

염은 균의 역행성 교통에 의해 생기며, 세균성 감염이 심하면

농양을 만들 수 있다. 주로 나이가 많은 환자, 당뇨 환자, 수

술 후, 탈수, 영양 부족, 면역 저하 등의 상태에서 잘 생기며,

외상, 방사선조사, 결석, 종양, 치아 감염, 그리고 협착에 의한

관 폐색 등 다양한 원인이 알려졌다(1-4). 이하선염은 침샘

에서 발생하는 염증 중 가장 흔히 발생하며(1), 결석이 없이

도 생길 수 있고, 유아에서도 발생한다. 이에 비해 악하선염은

유아에서는 드물게 나타난다. 악하선염의 발생 빈도가 이하선

염보다 낮은 것은 악하선이 풍부한 점액 성분 때문에 세균감

염으로부터 더욱 더 잘 보호되며 타액이 흐르는 속도가 이하

선에 비해 빨라 구강 내로부터의 역행성 감염이 덜 발생하기

때문이다(5).

바이러스 감염은 대부분의 환자에서 영상진단이 필요치 않

으나, 지속적 또는 반복적인 염증 발생은 그 원인을 확인하기

위한 영상 검사가 시행된다. 초음파는 비침습적인 대표적 검

사로 비교적 작은 결석도 보여줄 수 있으며 침샘 자체의 변화

뿐만 아니라 주위 조직의 변화도 잘 보여준다. 초음파는 비교

적 쉽게 검사할 수 있어 환자를 치료하는 과정에 추적 검사로

유용하게 사용할 수 있지만 악하선의 경우 턱뼈 등에 의해 일

부 관이 가려져서 보이지 않을 가능성이 있으며, 시술자에 따

라 다른 결과를 보일 수 있는 단점이 있다. 

컴퓨터 단층촬영(Computed tomography: CT) 스캔은 감염

이 있는 침샘을 잘 보여주며, 농양이 형성되었을 때 위치, 크

기 그리고 주위의 동반된 변화 등이 잘 나타나며, 결석이 동

반된 경우에 결석의 위치를 정확하게 보여줌으로써 치료 계획

수립에 도움을 줄 수 있는 장점이 있다. 지금까지 침샘염의 진

단 방법이나 임상적, 영상의학적 소견에 관한 문헌들(6-12)

은 있었으나 소아 청소년의 침샘염에 있어 발생하는 침샘에

따른 특징적인 CT 소견과 임상적으로 의미 있는 차이에 관해

체계적으로 비교한 보고는 드물다.

이에 저자들은 이하선이나 악하선을 각각 침범한 경우와 이

두 침샘을 동시에 침범한 침샘염을 세 개 군으로 분류하여, 각
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소아 청소년의 급성 침샘염: 침샘 침범부위에 따른
CT소견과 임상 양상1

이아름·김영통2·한종규2·조성식2·정두신3

목적: 소아 청소년의 급성 침샘염에서 침샘염 발생부위에 따른 CT 소견과 임상 양상의 차이

를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 최근 5년간 급성 침샘염으로 진단받은 환아 50명을 대상으로 하였으며, 남아가

34명, 여아가 16명이었다. 침샘염이 발병한 곳에 따라 세 개 군으로 나누었으며, 이하선만 침

범한 경우를 I군 (16명), 악하선만 침범한 경우를 II군 (20명), 두 침샘을 동시에 침범한 경우

를 III군 (14명)으로 분류하였다. CT에서 농양, 결석, 양측성, 봉와직염과 림프선의 종대를 비

교하였으며, 임상 정보는 나이, 성별, 림프선 종대, 동통, 종창, 종괴, 편도선염, 치료 기간과 수

술적 치료 여부를 분석하였다.

결과: 농양, 결석, 봉와직염의 동반 여부 및 환아의 나이, 종창, 종괴와 치료 기간이 세 군 간

에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. CT 소견 중 농양은 I군에서만 발생하였고, 결석은 II

군에서, 봉와직염은 III군에서 많이 발생하였으며, 임상 소견 중 종창은 II군과 III군에서, 종괴

는 I군에서 각각 높은 빈도로 나타났다. 환아의 나이는 I군에서 평균 5.3세로 II군 (12.9세)과

III군 (15.2세)보다 어렸으며, 치료 기간은 I군에서 유의하게 길었다.

결론: 소아 청소년에서 침샘염이 발생할 때, 나이, 농양, 결석, 봉와직염, 종창, 종괴, 치료 기간

에서 침샘의 침범 부위에 따라 차이가 있었다.
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이 논문은 2008년 6월 10일 접수하여 2008년 7월 23일에 채택되었음.



각의 발생 부위에 따른 연령, 성별 간의 차이, CT 소견, 임상

적 특징을 분석하여 각 군간에 차이가 있는지 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2003년 3월부터 2008년 2월까지 5년간 급성 침샘염으로

진단받은 18세 이하의 환아 중 CT 스캔을 시행한 50명을 대

상으로 하였으며, 남아가 34명 (68%), 여아가 16명 (32%)이

었고, 나이는 2-18세로 평균12세였다. 이 기간에 설하선에서

발생한 침샘염은 없었으며, 이하선, 악하선에서 발생한 환아는

각 16명, 20명이었으며, 양쪽을 동시에 침범한 경우가 14명

이었다. 각 환아의 CT 스캔을 후향적으로 분석하였으며, 이들

환아의 임상 정보는 의무 기록을 통하여 얻었다. 

CT 스캔은 모든 환자에서 조영 증강 전, 후 영상을 획득하

였다. CT 장비는 GE prospeed single, GE light speed ultra

8, GE light speed VCT 64 (GE Medical System, Milwaukee,

U.S.A.) 등 세 가지 기종을 이용하였고, 관전압 120 kVp, 관

전류는 각각 180, 200, 400 mAs로 검사하였고 표준 방법을

사용하여 절편 두께 3.75 mm 또는 5 mm로 영상을 획득했

다. 조영 증강은 1 - 1.5 cc/kg의 조영제를 자동 주입기를 통

하여 주입하였고, 조영제 주입 약 3분 뒤 영상을 획득하였다.

얻어진 영상은 두 명의 영상의학과 의사가 독립적으로 분석하

였으며, 이견이 있는 경우는 합의하여 판정하였다. CT에서 편

측성 또는 양측성으로, 이하선이나 악하선이 커지거나 세포의

밀집도로 말미암아 고밀도로 관찰되거나 증가한 혈류 덕분에

조영 증강시 균질적 또는 비균질적인 뚜렷한 조영 증강을 보

일 때 침샘염으로 진단하였다(6, 7). 추가로 악하선은 설골 부

위에서 난원형으로 보여야 하는데, 원형으로 보이거나 분엽상

의 경계를 갖거나 주위 조직과 경계가 분명하지 않을 때를 침

샘염 진단 기준에 포함했다.

대상 환아 중 이하선만 침범한 경우를 I군(남아: 11명, 여

아: 5명), 악하선만 침범한 경우를 II군(남아: 14명, 여아: 6

명), 악하선과 이하선을 같이 침범한 경우를 III군(남아: 9명,

여아: 5명)으로 분류하였다. 각 군간의 성별과 나이의 차이를

조사하였고 CT 소견은 농양, 결석, 양측성, 봉와직염 그리고

림프선 종대를 분석하였다. 임상적으로 림프선의 종대 여부,

통증, 종창, 만져지는 종괴와 동반된 편도선염의 유무를 파악

하였고 치료 기간과 수술적 치료 여부를 알아보았다. 

CT 스캔에서 조영 증강 후, 이하선과 악하선 내부에 국한

된 변연부에 조영 증강이 되는 막을 갖거나, 침샘 내부에 둥

근 모양의 저음영이 보이면 농양으로 정의하였으며 이하선과

악하선 주변에 생긴 농양은 조사에 포함하지 않았다. 봉와직

염(cellulitis)은 주위 피하 조직이 비교적 넓은 범위에서 두꺼

워져 있으면서 불규칙한 선상의 지방 침윤이 있을 때로 정의

하였다. CT 스캔에서 1.5 cm 이상의 림프절이 다발성으로 보

일 때와 임상 의사가 손으로 림프절이 만져질 때를 각각 림프

절 종대로 정의하였다.

임상 소견에서 환아가 호소하는 통증은 식사와의 관련 여부

를 구분하지 않았으며, 비교적 넓은 범위에서 연부 조직의 팽

윤이 있을 때를 종창으로 간주하였고, 국한된 부위의 연부 조

직 팽윤은 만져지는 종괴로 분류하였다. 치료 기간은 의무 기

록을 바탕으로 초진일로부터 투약을 중지한 날짜까지 기간을

계산하였고 입원 환아는 입원 기간을 치료 기간으로 간주하였

다.

통계 분석은 SPSS version 14.0 통계 프로그램을 이용하여

─ 156 ─

이아름 외: 소아 청소년의 급성 침샘염

Table 1. CT Findings and Glandular Involvements of Acute Sialadenitis in 50 Child-Adolescent

I (n=16) II (n=20) III (n=14) p value

Abscess 8 (50.0%) 0 0 <0.05
Stone 0 9 (45.0%) 01 (7.1%) <0.05
Bilaterality 01 (6.3%) 2 (10.0%) 5 (35.7%) <0.09
Cellulitis 7 (43.8%) 5 (25.0%) 14 (100%). <0.05
Lymph node (LN) 3 (18.8%) 6 (30.0%) 6 (42.9%) <00.4

I : Involvement of parotid gland 
II : Involvement of submandibular gland
III : Involvements of both salivary glands

Table 2. Clinical Features and Glandular Involvements

I (n=16) II (n=20) III (n=14) p value

Age (year) 5.3 (1-17) 12.9 (7-17) 15.2 (8-18) <0.05
Sex (M : F) 11 : 5 14 : 6 9 : 5 0.9
Palpable LN 10/15 (66.6%) 5/16 (31.3%) 0 0.07
Pain 12 (75.0%) 10 (50.0%) 12 (85.7%) 0.08
Swelling 6/15 (40.0%) 17 (85.0%) 13 (92.9%) <0.05
Palpable mass 10 (62.5%) 5 (25.0%) 7 (50.0%) <0.05
Tonsillitis 2 (12.5%) 6 (30.0%) 2 (14.3%) 0.446
Duration of therapy 8.9 6.4 6.8 <0.05
Operation 13 (81.3%) 13 (65.0%) 13 (92.9%) 0.165



세 대상 군 간의 연속형 변수(나이, 치료 기간)의 평균치를

oneway ANOVA로 분석하였고 범주형 변수(성별, 농양, 결석,

양측성, 봉와직염, CT 상 림프선 종대, 진찰상 림프선 종대,

통증, 종창, 만져지는 종괴, 편도선염, 수술적 치료)는 Chi-

Square test와 Fisher’s exact test를 이용하여 통계학적 유

의성을 검토하였다. 1명의 종창, 5명의 임파절 종대, 12명의

치료 기간에 대한 임상정보가 빠졌는데, 이를 제외하고 통계

처리하였으며, 모든 결과는 p value가 0.05 이하일 때 유의성
이 있다고 판정하였다.

결 과

세 군의 CT 영상을 비교하였을 때 농양, 결석 및 봉와직염

의동반여부가통계학적으로유의한차이를보였다(Table 1).

세 군의 나이, 성별과 그 외 임상 소견을 비교한 결과에서

나이, 종창, 촉지되는 종괴와 치료 기간에서 의미 있는 차이를

보였다(Table 2). 

통계학적으로 유의한 차이를 보인 항목은 다음과 같았다

(Fig. 1). 환아의 나이는 I군(Fig. 2, 3)에서 평균 5.3세로 II군

(12.9세) (Fig. 4, 5)과 III군(15.2세) (Fig. 6)보다 어렸으나

II군과 III군은 큰 차이가 없었다(p=0.07). CT 스캔에서 농양
은 I군에서만 발생하였으며(Fig. 2), 결석은 II군에서 다른 군

에 비해 높은 빈도로 보였다(Fig. 4). 동반된 봉와직염은 III군

에서 유의하게 많이 발생하였다(Fig. 6). 임상적으로 종창의

빈도는 I군에 비해 II군과 III군에서 높게 나타났으나, 이와 반

대로 촉지되는 종괴는 I군에서 유의하게 높은 빈도를 보였다.

치료 기간은 I군에서 평균 8.9일로 II군(6.4일), III군(6.8일)에

비해 길었으나, II군과 III군 사이에서는 큰 차이를 보이지 않

았다(p=0.07). 
I군, II군에 비해 III군에서 양측성 발생이 많았으나 통계학

적 의의는 없었고(Fig. 2, 4, 6) (p=0.07), CT 상 관찰되거나
진찰상 촉지되는 림프선 종대는 세 군간에 큰 차이가 없었다

(Fig. 5, 6).

고 찰

이하선은 가장 큰 침샘으로 삼각형의 모양을 보이며, 조밀

한 막에 둘러싸인 지방질이 풍부한 각 샘 조직으로 구성되어

있다. 그리고 이들 조밀한 막에 의해 병변이 발생하는 경우

주로 침샘 내부에 국한된다. 침샘관은 조영 증강 전CT에서

는 잘 보이지 않으며 주위에 많은 림프선이 동반되어 있는데,

이들 중 일부는 침샘 내에서 관찰된다(7). 악하선은 이하선

의 절반 정도의 크기이며 CT에서 주위 근육과 비슷한 정도

의 음영으로 보이고, 주위에는 많은 림프선이 있으나 이하선

과는 달리 침샘 외부에 위치하며 침샘 내에서는 관찰되지 않

는다.
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Fig. 1. Statistically significant differ-
ence between glandular involvements.

A B

Fig. 2. Parotid abscess in a 3 year-old
girl.
A. Postcontrast axial CT scan shows
well enhancing thick walled abscess in
the right parotid gland(arrows).
B. Postcontrast coronal CT scan shows
large abscess in the globular enlarged
right parotid gland(arrows).



각 침샘의 종류와 나이에 따른 침샘염 발생 빈도의 차이는

지금까지 알려진 바에 의하면 이하선염은 신생아에서도 발생

하나 악하선염은 신생아 및 영아에서는 드물고, 이하선염의 발

생 연령이 악하선염에 비해 어린 경향이 있다(5). 45명의 영

유아 및 청소년을 대상으로 한 Laskawi 등(13)의 연구에서

이하선염은 10세 이하 그룹에서만 발생하였으며, 악하선염은

8세 이상의 환아에서만 발생하여 12세에서 14세 그룹에서 가

장 많았다. 이 연구에서도 I군은 5.3세로 II군의 12.9세와 III

군의 15.2세보다 발생하는 평균 연령이 통계적으로 유의하게

어렸다.

이번 연구에서 각 군에서 성별에 따른 통계적으로 유의한

차이는 보이지 않았으나, 모든 군에 있어 남아에서 여아보다

그 빈도가 흔하게 나타나 기존의 보고와 비슷한 결과를 보였

다(14). 

침샘에서 발생하는 농양은 이하선염에서 비교적 흔한 소견

으로 다양한 빈도로 보고된다(14, 15). 그러나 소아, 특히 신

생아에서 악하선염내 농양이 동반되는 것은 아주 드물게 나타

나는 것으로 알려져 있다(5), 본 연구에서 이하선염을 가진 환

아의 8명 (50%)에서 농양이 동반되었고, 악하선 염 환아에서

는 한 명도 농양이 동반되지 않았다. 이러한 결과는 침샘 내

부에 발생한 농양만을 대상으로 하였기 때문이며, 악하선 공

간(submandibular space) 내의 농양을 포함시켰다면 악하선

주위의 농양 발생 빈도가 높아졌을 것으로 생각한다. 

침샘 결석은 성인에서는 비교적 드물지 않게 보이며, 발병

율은1% 정도로 보고되고 있다(16, 17). 그러나 성인과는 달

리 소아에서 결석의 발생은 드물어, 전체 침샘 결석의 약 3-

13.8%가 소아에서 발생하고 남아에서 더 흔하다(9, 18, 19).

결석은 대부분 악하선에서 발생하며(80-92%), 이하선(6-
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Fig. 4. Left submandibular sialadenitis
with multiple sialolithiasis in a 18
year-old boy.
A. Precontrast CT scan shows tiny
stones along the left Wharton’s duct
(arrows).
B. Postcontrast CT scan shows globu-
lar enlarged left submandibular gland.

Fig. 5. Bilateral submandibular sialadenitis in a 17 year-old
boy.
Postcontrast CT scan demonstrates globular enlarged bilateral
submandibular glands with homogeneous enhancement and
associated lymph nodes enlargement (arrows).

Fig. 3. Bilateral parotid sialadenitis in a 3 year-old boy.
Postcontrast CT scan shows homogenous enhancement in bi-
lateral parotid glands. It also shows no abscess associated.



20%)과 설하선(1-2%)에서도 드물게 발생한다(20). 이전의

Nahlieli 등(16) 의 연구에서 전체 15명의 결석을 가진 환아

중 12명(80%)이 악하선에서, 3명(20%)은 이하선에서 발생

하였으며, Laskawi 등(13)은45명의 침샘염과 동반된 결석을

가진 환아 중 1명인 2%에서 이하선에서 결석이 발생하였다

고 보고하였는데, 이번 연구에서도 II군 환아 중 9명(45%)에

서 결석이 발생하였으나, I군에서는 결석이 발생하지 않았고,

III군 중 한 명에서 결석이 발견되어 비슷한 결과를 보였다. 그

러나 악하선염에서 결석을 동반한 환아의 나이가 7세에서 15

세까지로 이전의 연구(13)에 비해 비교적 다양하게 분포되었

다. 동반된 결석의 발생 빈도가 침샘에 따라 다른 원인은 악

하선이 이하선에 비해 관의 길이가 길고, 중력에 역행하여 타

액의 흐름이 느리며 칼슘의 농도가 높고 알칼리성으로 점도가

높기 때문이다(20).

이하선염은 주로 편측을 침범한다고 알려져 있는데(14), 이

번 연구에서도 I군에서 1명을 제외한 15명(93.8%)이 편측에

서 발생하여 편측성의 빈도가 높았으나 통계학적 의의는 없었

다(p=0.07). 
그리고 봉와직염은 III군에서 다른 군들에 비해 많이 나타났

는데, 이것은 III 군에서 양측성의 빈도가 높아(35.7%), 침샘

주변에서 넓은 범위의 변화를 동반하였기 때문으로 생각된다. 

임상 양상은 II군과 III군이 주로 종창의 형태로 나타났다면

I군에서는 좁은 부위에 국한된 촉지되는 종괴의 소견을 보이

는 경우가 많았다. 그리고 넓은 범위의 침윤을 보이는 봉와직

염과 종창의 빈도간에 높은 상관 관계를 기대하였는데, I군과

III군은 상관관계가 있었으나, II군은 봉와직염이 적었던 반면

종창은 많이 발생하였다(Fig. 1).

치료 기간은 이하선만을 침범한 군에서 다른 군에 비해 유

의하게 길게 나타났는데 이는 이하선염 군에서 농양이 많이

동반된 것과 연관이 있을 것으로 생각한다.

림프선의 종대, 편도선염, 통증, 그리고 수술적 치료 여부는

각 군간의 통계학적인 의의를 보이지 않아, 급성 침샘염의 침

범 부위에 따른 차이는 없는 것으로 생각된다.

이하선이나 악하선의 염증이 발생할 때 단순한 감염만 있는

경우에는 항생제를 통하여 치료 가능하나, 농양이 형성된 경

우 수술적인 절개가 필요할 수 있으며, 결석이 있는 경우 수

술과 쇄석술, 내시경, 바스켓, 마사지 등을 이용하여 제거한다

(11, 21). 이번 연구에 포함된 환아 중 결석을 동반한 10명

중 7명에서 수술적 치료를 시행하였다.

침샘부위에 종창(swelling)이 있을 때 침샘염, 종양 혹은 선

천성 낭종, 림프선 종대 등을 감별해야 한다. 이하선에 가장

흔한 종양은 혈관종이며, 그 외 와르틴 종양(Warthin tumor),

림프종, 여러형태샘종(pleomorphic adenoma)등이 생길 수 있

다. 대부분의 종양들은CT에서 주위 조직과 분명하게 구분되

는 조영 증강되는 종괴로 보이므로 침샘염과는 감별이 비교적

용이하다. 간혹 종양에 의한 침샘관 폐쇄에 의한 침샘염이 발

생하기도 한다(22-24). 하지만 본 연구에서 종양과의 감별을

요하는 증례 혹은 종양에 의한 침샘염의 증례는 없었다. 

이 연구의 한계점은 환자군의 수가 비교적 적고, 전체 환자

군이 아닌 CT 검사를 시행한 환아 만을 대상으로 하였기 때

문에 선택적 바이러스가 있을 수 있으며, 미생물학적 원인균

에 대한 확인 및 분류는 하지 못하였다는 점 등이 있다.

결론적으로, 소아 청소년에서 침샘염이 발생할 때, 이하선염

만 침범한 경우는 환아의 나이가 상대적으로 어렸고, 농양을

잘 동반하며 치료 기간이 상대적으로 길었다. 악하선염만 침

범한 경우는 결석을 45%의 높은 빈도로 동반하였다. 이 두 침

샘을 모두 침범한 경우는 봉와직염이 많이 동반되었으며 통계

학적 유의성은 없었지만 양측성의 빈도도 높았다. 이 연구의

결과를 토대로 급성 침샘염이 발생한 환아의 치료에 있어 발

생 가능성이 높은 부분에 대한 집중 치료를 통하여 각 환아에

대한 유병기간을 줄일 수 있을 것으로 기대된다.
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Fig. 6. Sialadenitis in the right parotid
and bilateral submandibular glands in
a 9 year-old boy.
A. Postcontrast CT scan shows a glob-
ular enlarged right parotid gland with
homogenous enhancement, compared
to normal left side.
B. Postcontrast CT shows bilateral
globular enlarged submandibular
glands with homogeneous enhance-
ment. Multiple lymph nodes, linear,
ill-defined infiltration in the subcuta-
neous fat layer and thickened fascia
are around submandibular glands.
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Purpose: This study was designed to compare the CT findings and clinical manifestations in children and ado-
lescents with acute sialadenitis according to the involved salivary glands.
Materials and Methods: The study included fifty children and adolescents (34 boys, 16 girls) with acute
sialadenitis that was diagnosed during the past five years. All of the subjects were divided into three groups:
group I (parotid gland involvement, n = 16), group II (submandibular gland involvement, n = 20) and group
III (involvement of both glands, n = 14). We analyzed the presence of an abscess, sialolith, bilaterality, celluli-
tis and lymphadenopathy on CT scans. The analyzed clinical data were age, sex, lymphadenopathy, pain,
swelling, presence of a mass, tonsillitis, treatment period and surgical treatment if it was performed.
Results: The presence of an abscess, sialolith, cellulitis, swelling, age, presence of a palpable mass and treat-
ment period were statistically significant factors for the patients in the three groups. An abscess was combined
only in group I patients. There was a high rate of sialolith in group II patients and cellulitis in group III patients
as seen on CT scans. Swelling in group II patients and group III patients and the presence of a palpable mass in
group I patients were identified as clinical manifestations. Age was younger in group I patients (mean age, 5.3
years) than in group II patients (mean age, 12.9 years) and group III patients (mean age, 15.2 years). The treat-
ment period was longer for group I patients.
Conclusion: For acute sialadenitis in children and adolescents, age, presence of an abscess, sialolith, cellulitis,
swelling, presence of a palpable mass and treatment period were different according to the involved salivary
glands.
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