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- ABSTRACT -  

Orbital blowout fractures are a common facial injury accompanied by a sudden increase in intraorbital pressure. 
The clinical complications of persistent diplopia and enophthalmos are well known. However, orbital blowout frac-
tures with herniation of orbital tissue into the OMUs (Ostiomeatal Units) may rarely result in acute or chronic 
sinonasal obstructive symptomatology. We experienced a 27-year-old male patient with frontal sinusitis who 
was diagnosed with blowout fracture of medial and inferior orbital wall 8 years ago. He had done the reduction 
operation only for the inferior orbital wall. As a results, the medial orbital wall is remained untreated for 8 years. 
So far, there has been no report for frontal sinusitis with untreated pure blowout fracture. So the authors have 
intended to report along with the review of literatures. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:229-232) 
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서     론 
 

안와 외향골절은 안면부 충격으로 인해 안와 하벽 또

는 내벽이 외측으로 골절 전위되어 발생하는 것으로 최

근 안면 외상의 빈도 증가와 전산화단층촬영의 보편화로 

진단이 증가되면서 임상적인 중요성이 부각되고 있다. 임

상적으로 복시, 안구함몰, 안구운동장애, 안검의 반상출혈 

및 안와하신경의 손상으로 인한 감각저하 등이 보일 수 

있으며,1)2) 안와내 조직이 OMU 부위로 탈출되어 상악

동과 사골동에 급성 혹은 만성 부비동 폐쇄 증상을 나타

내기도 한다.3) 

저자들은 안면 외상으로 8년전 안와 내벽 및 하벽 외

향골절이 있었으나 하벽골절 정복술만 시행 후 내벽골절

은 치료없이 지내던 중 전두동 개구부의 폐쇄로 인해 최

근 지연성으로 발생한 전두동염을 치험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

27세 남자 환자가 내원 3일전부터 발생한 심한 좌안

부위의 전두통 및 부종을 주소로 내원하였다. 과거력상 

부비동염의 병력은 없으며, 8년전 폭행으로 인해 좌측 안
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와부 통증, 부종 및 복시를 주소로 본원 이비인후과에 내

원하여 전산화단층촬영상 좌측 안와 내벽 및 하벽 외향

골절로 진단되었으며, 전두동 및 다른 안면골의 골절 소

견은 보이지 않았다(Fig. 1). 부종 호전 후에도 이학적 

검사상 상하방 주시시 복시 및 안구운동 장애가 지속되

었다. 수상 후 6일째, 안와하벽 외향골절에 대하여 수술

을 시행하였고, 안와내벽 골절은 골절 범위가 크지 않고 

다른 안증상을 유발하지 않을 것으로 판단되어 보존적 치

료를 하였다. 수술은 속눈썹밑절개(Subciliary incision)

와 Caldwell-Luc 수술을 통해 접근하였으며 외안근의 

포착(entrapment)이 술 중 확인되어 박리한 후 Cald-
well-Luc 수술에서 얻은 자가골을 안와저에 이식하였

으며, 상악동내는 silastic stent와 sheet를 이용하여 지

지하였다. 술후 안구운동 장애와 복시는 모두 소실되었

으며 10주후 상악동내 충전물을 제거하였고, 합병증 없

이 경과 관찰하였다(Fig. 2). 이후 특이사항 없이 지내오

다 내원 10개월 전부터 간헐적으로 좌안부위의 전두통 

및 부종이 있다가 3일전부터 동통이 심해져 본원 이비인

후과로 내원하였다. 

내원 당시 비내시경상 중비갑개 외측에서 소량의 화

농성 비루를 확인할 수 있었고 전산화단층촬영상 좌측 

전두와 및 전두동에 국한된 연조직 소견이 관찰되었다

(Fig. 3). 외래에서 2주간 항생제 치료하였으나 완전한 

증상 소실을 보이지 않아 내시경 부비동 수술을 시행하

였다. 수술시 탈출된 안와내 조직을 확인하였고, 전두와 

및 전두동에 용종양 소견을 관찰할 수 있었으며, 미세절

삭기(microdebrider)를 이용하여 이환된 점막을 조심스

럽게 제거하였다. 또한 안와내벽 외향골절에 대하여 내시

경적 정복술을 시행하였으나 골절편의 골화로 인해 불완

전 정복되었고, 실라스틱 시트와 Merocel을 충전하여 지

지하였고, 1주후 제거하였다. 술후 안과적 검사상 이상 소

견 보이지 않고 전두통 증상은 소실되어 퇴원하여 술후 27

개월째 경과 관찰중 두통, 화농성 비루 소견 보이지 않으며 

전두동 개구부 및 수술 부위 상태는 양호하였다(Fig. 4). 

Fig. 2. Coronal view of postoperative CT scan shows redu-
ction of herniated orbital tissue of orbital floor. There is
remnant of focal depression of Left lamina papyracea
and herniated tissue of medial wall of orbit (arrow). 

Fig. 1. Axial (A) and Coronal (B) view of preoperative CT scan shows focal depression of left lamina papyracea (arrow-
head) and herniatied tissue and depression fracuture of orbital floor (arrow). Preoperative CT scan (C) shows clear left 
frontal sinus. 

A B C
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고     찰 
 

안와 외향골절은 Smith와 Regan에 의해 처음으로 기

술된 용어로 대부분 안와 둔상에 의해 안와내 압력이 순

간적으로 상승되어 안와 하벽 또는 내벽이 파열되어 골

절이 발생하는 것으로 동시에 골절부위 안와 연부조직의 

탈출을 유발한다.4) 진단은 병력과 임상증상, 견인검사, 안

구돌출계 검사, 방사선학적 검사 등으로 이루어지며 최

근 안면부 외상에 대한 영상 진단으로 전산화단층촬영이 

보편화되면서 진단이 증가되고 있으며, 전산화단층촬영은 

안와 외향골절시 나타나는 골결손과 골편, 그리고 탈출

된 안와내 조직의 확인이 가능하여 가장 진단에 도움이 

된다.5) 주요한 합병증으로 지속적인 복시와 안구함몰이 

있으며, 드물게 탈출된 안와내 조직이 OMU 부위를 막

아 상악동과 사골동에 급성 혹은 만성 부비동 폐쇄 증

상을 나타내기도 한다.2)3) 부비동염은 OMU 부위의 해

부학적, 생리학적 폐쇄에 의한 환기장애로 섬모운동 장

애, 비점액의 저류와 2차적인 세균 감염에 의해 발생하

며,6) 본 증례의 경우 수술적 치료 이후 27개월 동안 전

두동염의 재발없이 양호한 경과를 보임으로 이를 통해 

안와 하벽 외향골절에 대한 정복술로 인해 안와 내벽골

절이 심화되어 이에 의한 전두동 개구부의 해부학적 변

이로 탈출된 안와내 조직이 전두와를 막아 전두동염을 

일으켜 전두통을 호소한 경우라 생각할 수 있었고, 상악

동 및 사골동 이외 부위에서 안와 외향골절에 의한 부

비동염의 보고는 없었다. 

안와 외향골절의 치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 

나뉘며, 수술의 적응증으로 안구운동의 장애, 2주 이상 

지속되는 복시, 2 mm 이상의 안구함몰이 있거나, 방사선

상 광범위한 골절이 인지될 경우 등으로,7)8) 본 증례의 

경우 수상시 안와내벽 외향골절의 수술적 치료가 필요할 

정도의 충분한 증상을 보이지 않았으며 하벽골절의 정복

만으로 증상이 소실되어 정복술을 시행하지 않았지만 지

연성으로 전두동염을 일으켰다. 

안와 외향골절은 안과, 성형외과 및 이비인후과 등 여

A B

C D

Fig. 3. Axial (A, B) and Coronal (C, 
D) view of CT scan shows soft tissue
density in frontal recess and frontal
sinus. There is focal depression of left 
lamina papyracea and herniation
of orbital tissue blocking left infundi-
bulum (arrow). 

Fig. 4. Postoperative nasal endoscopic view shows well
patent left frontal sinus ostium (arrow). MT：Middle turbi-
nate). 
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러 과에서 다루고 있는 질환으로 안과적 검사나 수술적 

치료가 필요할 정도의 증상이나 증후를 보이지 않을 수

도 있다. 안구운동장애, 복시, 안구함몰 등의 증상이 임

상적으로 뚜렷하게 나타나지 않아 안와 외향골절이 잔존

하여 OMU 부위의 폐쇄를 일으켜 통증이나 압박감 또는 

급성 혹은 만성 재발성 부비동염을 일으킬 수 있다.9) 따

라서 안와 외향골절이 반복적인 부비동염의 원인이 될 

수 있으며, 안와 내벽 및 하벽 동시 골절인 경우인 경우 

한 부위의 정복으로 인해 다른 부위에 해부학적 변형을 

초래할 수 있음을 고려하여, 치료 결정시에도 탈출된 안

와내 조직이 OMU 부위 폐쇄를 유발할 수 있는지 간과

하지 말아야 하겠다. 
 

중심 단어：안와 외향골절·전두동염. 
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