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란 및 상안와 골막하 농양이 있는 환자에서 비내 접근법 

및 상안검 절개를 통한 배농술로 성공적인 치료를 경험

하였기에 이를 보고 하는 바이다. 

증    례 

66세 여자가 10일 가량 지속된 좌측 안와부의 종창과 

사물이 상하로 구분되는 복시를 주소로 본원 안과로 내

원하였다. 안과적 검사상 좌측 안구의 하방 전위 및 상

방주시시 안구운동 장애가 있었고, 하방주시를 제외한 

모든 방향에서 복시를 호소하였다(Fig. 1A). 4년 전 우

측 안구의 백내장 수술력이 있었으나 현재 증상과 관련

된 다른 특이 사항이 없는 상태였고, 혈액학적 검사를 

포함한 기타 실험실적 검사에서 모두 정상값을 보였다. 

신경학적 검사에서 안증상과 관련된 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 안구 자기공명영상의 T2 강조영상에서 좌

측 전두동염을 시사하는 전두동 내 균질한 고신호 강도

서    론

안와 골막하 농양은 부비동염으로 인한 합병증 중 하나

로 안구돌출, 복시, 시력 소실 등의 안증상을 일으킨다. 

원인으로 사골동염 및 상악동염이 흔해 주로 안와 하, 내

벽에 인접하여 발생하지만 드물게 상안와에도 발생한

다.1) 치료로는 약물 치료 후 호전여부에 따라 절개를 통

한 배농이 필요하며, 농양의 위치에 따라 비내시경을 이

용한 비내접근법 또는 외부접근으로 배농을 한다.2)

본원에서는 급성 전두동염으로 인한 안와 천정의 골미
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(Fig. 2A) 및 안와 내에 상직근과 안구를 하방으로 전위

시키는 낭성 종괴가 관찰되었다(Fig. 2B). 안면부 컴퓨

터단층촬영에서는 좌측 안와천정과 전두동 사이의 골결

손 및 상직근 상방에 골막하 농양으로 보이는 병변이 

관찰되었다(Fig. 2C). 전두동염으로 인한 안와 합병증

이라 판단하여 3세대 세팔로스포린, 메트로니다졸 항생

제를 투여하였으며 4일 경과 후에도 별다른 호전 기미가 

없어 전신 마취하에 부비동염 및 안와내 배농을 위한 수

술을 시행하였다. 비내시경을 이용하여 전두와를 노출, 

전두동 자연공을 넓히고 전두동내 염증물을 제거하였으

나 안와내 농양이 배액되지 않아 상안검 절개 후 직접적

으로 배농을 시행하였다. 눈 둘레근의 상방에서 눈썹 하

부 경계를 따라 3 cm 가량 피부 절개를 한 후 안와로 접

근, 상직근 및 안구를 하방으로 견인하며 상부의 골막을 

박리하였다. 안구천정에 골미란과 함께 지름 3 mm 크

기의 골결손이 관찰되었으며 그 뒤쪽으로 20×10 mm 

크기의 농양을 확인한 후 농양을 구성하고 있는 막과 같

이 제거하였다(Fig. 3). 또한 이차적으로 발생할 수 있는 

염증물이 전두동으로 자연배액될 수 있도록 안구천정의 

골 결손부위를 드릴로 넓혀 준 후 전두동염 및 농양으로 

오염된 부위에 항생제를 희석한 생리 식염수로 세척을 

하고 골막 및 피부 봉합을 하여 수술을 마쳤다. 안구운동

장애는 술 후 즉시 호전되었고(Fig. 1B), 안검 부종 및 

복시는 술 후 3일째 완전히 회복되었으며, 술 후 1일째 

찍은 컴퓨터단층촬영에서 농양을 관찰할 수 없었다(Fig. 

4A). 술 후 1개월 째 안구는 완전한 정중 부위를 유지하

였고 비내시경 상 전두와 및 자연공도 원활한 상태를 보

였다(Fig. 4B).

고    찰 

안와 감염은 패혈증, 안와 주위 관통상, 피부 병변에 

의한 이차 감염 등으로 발생 가능하나 대부분 부비동염

으로 인한 합병증으로 발생한다.3) 항생제의 발달로 만성 

부비동염 및 그 합병증이 감소하여 현재는 급성 부비동염

이 주 원인으로,4) 안와내 감염이 진행될 경우 부분 혹은 

완전한 시력 소실, 해면정맥동염, 뇌막염, 전두엽 농양, 

골수염 등의 합병증을 일으킬 수 있어 간과할 수 없다. 5)

Fig. 1. A : The patient’s left eye shows restricted move-
ment at upward  gaze with globe displacement to infe-
riorly, on admission. B : After  surgery, the patient recov-
ered normal glove position.

A

B

Fig. 2. A : Axial T2 weighted MRI scan shows high signal intensity in the left frontal sinus. B : T2 weighted coronal MRI 
scan shows 19×8 mm sized, oval shaped cystic mass with high signal intensity on the left superior orbital compart-
ment. C : Preoperative CT scan demonstrated discontinuity (white arrow) in the floor of lateral part of left frontal si-
nus, which is communicated with subperiosteal abscess.

A B C
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안와 감염의 합병증은 안와 격벽을 기준으로 격막 전

과 격막 후 합병증으로 분류하는데 Chandler 등4) 은 이

를 다시 안와주위염, 안와 봉와 직염, 골막하 농양, 안와

내 농양, 해면정맥동 혈전염으로 구분하였고 2006년 국

내의 한 연구에서는 안와 합병증의 빈도를 안와주위염 

29%, 안와봉와직염 33%, 골막하 농양 33%, 안와 농양 

5% 등으로 보고하기도 하였다.6)

골막하 농양의 경우 사골동염, 상악동염, 전두동염 순

으로 많이 발생하며 소아에서 흔한데, 이는 소아가 상기

도 감염이 흔하고, 부비동의 자연공이 성인에 비해 상대

적으로 넓어 상기도 감염 시 부비동염 동반이 쉽고4) 성

인에 비해 안와 지판 골벽이 판간형이며, 안와 골벽의 혈

관이 풍부 하고 골벽이 상대적으로 얇기 때문에 부비동

염 시 안와 감염으로 진행이 쉽기 때문이다.7)

농양의 호발부위는 부비동염에 이차적으로 발생하는 

경우가 대부분이므로 가장 빈도가 높은 사골동염으로 인

해 안와 내벽에 발생하는 경우가 흔하고 상안와의 경우 

해부학적으로 발생이 어렵고, 인접한 전두동염이 발생하

더라도 안와천정이 안와 지판처럼 얇은 구조가 아니므로 

전두동의 염증물이 안와내로 침투하기는 쉽지 않다. 따

라서 상안와에 발생하는 골막하 농양의 경우는 드물게 

보고 되며 대부분의 경우도 안와 내벽에 인접한 농양이 

확장하여 발생하는 경우가 많다.1) 비부비동염에 이차적

으로 발생하므로 균배양 검사상 Streptococci, Staphy-

Fig. 3. Operative findings. A : Left frontal sinus ostium (arrow) was widened and sinus was irrigated with antibiotic solu-
tion. B : Supraorbital abscess was removed via upper eyelid incision. A small hole (arrow) communicated with frontal 
sinus was seen in roof of orbital cavity. Arrow head : Supraorbital nerve. 

A B

Fig. 4. A : 1 day after surgery, left supraorbital abscess was completely removed at the coronal CT scan. B : Intrana-
sal endoscopic view shows patent left frontal recess, ostium (arrow) and sinus mucosa, 1 month after operation. 

A B
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lococci, Bacteroides가 가장 흔히 동정된다.8)

임상적으로는 안와 침범에 의한 안구 부종 및 동통, 안

구 운동 장애, 복시, 시력 소실을 일으킬 수 있고, 안와 

컴퓨터단층촬영을 통해 농양과 인접한 외안근의 부종 및 

전위 소견, 골막하에 저류된 액체 소견을 확인 할 수 있

다.7) 자기공명영상촬영의 경우는 일차적인 진단보다는 

감염의 정도 및 그 부위를 파악하는데 유용하고 두 개 

내 감염 여부가 의심될 때는 반드시 시행해야 한다.8)

치료로는 광범위 항생제를 정맥 주입하는 보존적인 

치료와 배농을 위한 수술적 치료를 시행할 수 있다. 

Spires와 Smith 등은 안와의 골막이 아주 단단하여 농

양이 골막하 공간에서 안와내로 침범하는 것을 막아 주

기 때문에, 보존적인 치료에도 호전을 보여 완전한 시력 

상실이 없다면 밀접 관찰하며 약물 치료만으로 충분하

다고 보고 하였다.9) 일반적으로는 9살 이하의 소아, 전

두동 침범이 없을 때, 안와 내벽에 인접한 경우, 농양 내 

가스 형성이 없는 경우, 부피가 작은 농양, 시신경이나 망

막 허혈의 증거가 없을 때 보존적인 치료를 시행한다.8) 

반면 1~2일 간의 항생제 사용에도 호전없는 경우, 침범

된 안구의 20/60 이하의 시력 저하, 시력 상실, 대광반

사의 감소, 안구 운동 장애, 치료에도 급격한 안구 증상

의 악화시는 수술을 고려해야 한다.5)

수술시는 원인이 부비동염 이라면 침범된 부비동염 수

술과 농양 형성위치에 따라 외부절개 또는 내시경을 통

한 비내접근법을 시도한다. 과거에는 Lynch incision 또

는 경누구절개(transcaruncular incision)를 통한 비외

사골동절제술 후 배농을 하였으나 최근 이비인후과 영역

에서 내시경이 보편화 됨에 따라 비내접근을 통한 사골

동절제술 및 안와 지판 제거로 덜 침습적이고 외부반흔 

없이 시행할 수 있다.10) 하지만 내시경을 통한 배농은 안

와 지판에 인접한 내벽 또는 하벽에 발생한 농양에서 유

용하고 드물게 비내접근으로 안와지판을 제거하여 상안

와 농양을 제거한다는 보고가 있으나,11) 본 증례처럼 안

와 외측의 상안와에 생긴 농양의 완전한 제거를 위해서

는 개방형 접근을 시도해야 한다.12)

본 증례는 농양이 비내시경으로 접근하기 어려운 상안

와에 위치하고 있어 비내시경을 이용하여 원인이 되는 

전두동염을 치료하였고 상안검 절개를 통하여 골막하 농

양을 배농하고 농양을 싸고 있는 막을 제거한 후 전두동

으로 골막하 공간의 염증물이 자연배액 되도록 안구 천

정의 골 결손부위를 넓혀 주어 좋은 결과를 얻었다. 

결론적으로 보존적인 치료로 호전되지 않는 안와 골

막하 농양 환자에서는 원인이 되는 부비동염에 대한 수

술이 시행되어야 하며 안와내 농양 제거를 위해 형성 위

치에 따른 적절한 접근법이 필요하고, 본 증례처럼 비내

접근이 어려운 상안와에 형성된 농양의 경우는 효과적

인 배농 및 농양제거를 위해 외부 절개를 병행해야 할 

것으로 사료된다. 

중심 단어：농양·안와·전두동염.
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