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----    ABSTRACT    ----  
Periorbital emphysema following nose blowing is unusual and infrequent, and there are few reports in medical 
literature. We experienced a 32-year-old woman who had painful periorbital swelling after nose blowing. A 
computed tomographic scan showed focal bony dehisence of lamina papyracea, and preorbital emphysema. 
Trauma is the most frequent cause of periorbital emphysema, but it may occur spontaneously. In most cases, 
periorbital emphysema is an incidental, and benign findings that resolves with time. Careful observation is the 
only treatment necessary unless an orbital fracture involves an infected sinus, in which case prophylatic orally 
administered antibiotics may be prescribed. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:153-155)))) 
 
KEY WORD：Periorbital emphysema. 
 

 

서     론 
 

코를 풀고 난 후 생긴 안와주위 기종은 매우 드문 질

환으로, 주로 외상에 의해 생기나, 자발적 혹은 압력손상

에 의해서도 생길 수 있다. 대부분 일시적이며 자연 치

유되지만, 안와벽의 손상에 의해 부비동염이 동반된 경

우 예방적 항생제 치료를 요하기도 한다. 저자들은 코를 

풀고 난 후 생긴 안와 주위 기종을 경험하였기에 이를 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

32세 여자환자로 1999년 7월 2일 코를 풀다가 갑

자기 왼쪽 눈 주위가 풍선처럼 부풀어 오르면서 동통을 

호소하여 본원 이비인후과에 내원하였다. 과거력상 특

이 소견 및 외상의 흔적은 없었다. 이학적 소견상 좌측 

안와주위 부종이 관찰되나(Fig. 1-A and B), 시력저하, 

복시는 없었으며, 안구 운동 제한도 없었다. 안압은 양

측 모두 18 mmHg로 정상범위였다. 비경검사상 우측 

비중격 만곡증이 보였고 비출혈의 흔적이 좌측 중비도

에서 관찰되었으며, 하비갑개 및 중비갑개에는 특이 소

견은 없었다. 임상소견에서도 혈액검사, 소변검사, 심전

도검사, 생화학검사 모두 정상 범위였다. 부비동 및 안

와 단순 촬영상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 컴퓨터 

단층촬영상 좌측 안와판의 결손 소견이 보였으며 좌측 
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사골동내로의 지방흡인소견이 보였고 안와 주위로의 피

하 기종이 관찰되었다(Fig. 2-A and B). 이상의 검사

소견으로 좌측 안와주위 기종 의심하에 입원하여 안구 

마사지 및 항생제 치료 후 입원 4일째 별다른 합병증 

없이 퇴원하였다. 약 6주간의 추적관찰 동안 재발소견

은 없었고, 좌측 안와주위의 동통은 소실되었다. 

 

고     찰 
 

안와주위 기종은 매우 드문 질환으로 국내에는 보고된 

바가 없고 외국에는 1900년대 이후 78례가 보고된 바 

있다.1) 대부분(63%)의 원인은 외상에 의한 것이며1-3) 

이 중의 절반은 부비동의 골막 소실소견을 보이나, 방

사선학 적으로 감별하기는 매우 어렵다. 이런 경우는 인

위적으로 코를 풀거나 재채기, 기침, 구토로 공기가 유

입되어야 증상이 나타나게 된다. 또한 자발적으로도 올 

수 있는데, 관악기를 불고 난 뒤,4) 코를 세게 풀고 난 뒤

에 생길 수 있으며5)6) 이들은 전에 외상이나 부비동, 안

와질환을 앓은 적이 없었으므로 선천적 혹은 후천적으

로 안와벽의 결손을 의심해 볼 수 있다.1)6) 

Fig. 1. Photographic view of the patient A. Frontal view (There is marked swelling of left periorbital region.) B. Oblique
view. 

Fig. 2. CT findings of the patient A. Axial view (The arrow indi-
cates left periorbital emphysema and dehiscence of lamina
papyracea). CT findings of the patient B. Coronal view. 
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최근에는 고압 압축공기에 의한 손상이 보고되는데,7)8) 

이 경우 부비동 질환을 동반하지는 않으며 코나 입을 통

해서 유입되지 않고 고압 압축기에 의한 직접손상으로 

생긴다. 또한 드물지만 종격동이나 두개골 내로의 공기 

유입이 생기기도 한다. 수술에 의해서도 생길 수 있으

며9) 내시경적 사골동제거술, 누낭비강 문합술, 뇌수술, 

치과적 수술, 혹은 지속적 기관-식도 누공의 봉합시에 

의해서도 발생할 수 있다. 또한 감염, 특히 부비동염에 

의해서도 발생할 수 있다.10)11) 

안와주위 기종은 양성질환으로 몇 일에서 몇 주 내에 

자연 치유되지만, 드물게 합병증이 오기도 한다. 시력상

실이 올 수 있는데, 이는 고압 압축공기에 의한 손상에

서만 보고되었다. 기전으로는 시신경초로 유입된 공기가 

혈관공급을 차단시켜 허혈을 만들어 신경위축이 되어 발

생된다. 다른 합병증으로는 안압의 상승이 올 수 있는

데 100 mmHg(정상；8 to 22 mmHg)까지 올 수 있다. 

치료에 대해서는 명확한 방법은 없지만, 환자에게 Va-

lsalva maneuver를 유발할 수 있는 재채기, 기침, 구토, 

코를 풀지 않도록 주지시켜야 하며 비행기를 타거나 높

은 산을 올라가지 않도록 주의시킨다. 

시력 손실이 발생할 때는 주사바늘로 공기흡인을 해

야하며 응급시에는 안각절개술을 시행할 수 있다.13) 안

와벽의 결손이 생긴 때에는 봉와직염을 방지하기 위해

서 예방적 항생제를 7∼10일간 사용하기도 하지만 아직 

논란의 여지가 있다.12)13) 
 

중심 단어：안와주위 기종. 
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