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서      론

만성 비부비동염의 치료 방법으로 부비동 내시경 수

술이 Messerklinger와 Wigand에 의해 정립된 이후, 거

의 대부분의 비부비동염 수술은 내시경 수술에 의해 이

루어지고 있으며, 기존의 부비동 수술에 비하여 합병증

이 적고 수술 후 회복기간이 빨라 선호된다.1,2) 그러나 수

술 전 이학적 검사 및 전산화단층촬영술 등을 통한 해부

학적 구조의 파악에도 불구하고 시야가 좁고, 뇌와 안와 

같은 중요 구조물들에 인접하고 있기 때문에 비교적 많

은 위험을 내포하고 있다.

부비동 내시경 수술의 합병증에는 피하기종, 출혈 등

의 경한 합병증과 실명, 뇌척수액 유출, 구후 혈종(ret-
robulbar hematoma), 경동맥 손상 등과 같은 중한 합병

증이 있다. 수술로 인한 합병증은 대부분 일시적이고 가

역적이지만 간과하는 경우에는 회복할 수 없는 심각한 

장애를 초래할 수 있기 때문에 합병증을 빨리 인지하고 

적절한 치료를 하는 것이 중요하다.2) 안와지판의 손상

에 의한 구후혈종은 비교적 드물지 않은 합병증이지만, 

안와지판의 손상 없이 지연성으로 구후혈종이 발생하

는 경우는 거의 보고되지 않았다. 저자들은 부비동 내시
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- ABSTRACT -
Retrobulbar hematoma is one of the major complications following endoscopic sinus surgery (ESS). Symptoms 
and physical findings include temporary blindness, ophthalmoplegia, mydriasis, ptosis, proptosis, and eyelid ec-
chymosis. Recently, we experienced a rare case of the delayed retrobulbar hematoma with intact lamina papyra-
cea after ESS. Therefore, we present this case with an emphasis on the importance of prevention, identification 
and management of delayed retrobulbar hematoma. (J Clinical Otolaryngol 2014;25:240-243)
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경 수술 후 안와지판의 손상 없이 지연성으로 발생한 구

후 혈종에서 내시경적 감압술을 통한 수술로 성공적으

로 치료한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증      례

59세 여자 환자가 타 병원에서 양측 부비동 내시경 수

술을 시행 받고, 술 후 3일째 우측 안구 돌출, 복시, 안구 

동통을 주소로 본원 이비인후과로 전원되었다. 타 병원

에서 수술 전 시행한 부비동 전산화 단층 촬영에서 특별

한 해부학적 구조 이상은 없었으며, 수술 중 두개저 손상

에 의한 뇌척수액 유출 또는 안와지판 손상 등의 합병증

은 없었다. 환자는 출혈을 증가시킬 만한 소인이나 약물 

병력을 가지고 있지 않았다. 

본원에서 시행한 안와 전산화단층촬영에서 우측 안

구의 후부에 액체가 저류(fluid collection)되어 있는 소

견이 관찰되어 우측 구후 혈종(retrobulbar hematoma)

이 의심되었으며(Fig. 1), 안구 마사지, mannitol, pilocar-
pine, carbacol, steroid투여 등의 보존적 방법보다 전신 

마취 하에 비내시경적 감압술을 시행하였다. 수술 소견 

상 우측 안와 지판 또는 안와 골막의 손상은 발견되지 

않았으며, 우측 안와 지판이 푸르게 변색되어 보였다. 안

와 지판 확인 후 지판을 제거하고 안와 골막에 두 군데

의 절개선을 가하고 안와 지방을 노출시킨 후 우측 안구 

마사지를 통하여 혈종을 제거하고, 우측 비강에 작은 메

로셀을 삽입한 후에 수술을 마쳤다(Fig. 2). 수술 후 얼

음찜질을 시행하고, 머리를 높이는 자세를 취하였다. 수

술 이후 복시 증상은 바로 호전되었으며, 안구 돌출은 수

Fig. 1. Preoperative orbit computed tomography shows abnormal fluid density in the right retrobulbar area. A : Axial 
view. B : Coronal view.

A B

Fig. 2. Intraoperative endoscopic finding of right nasal cavity. A : After removal of lamina papyracea, black colored 
hemotoma is shown under the periorbita. B : After incision of the periorbital using sickle knife, hemorrhagic blood 
drained through the incision site.

A B
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술 전의 상태로 회복되었다. 수술 후 1개월에 촬영한 안

와 전산화단층촬영에서 우측 구후 혈종은 완전히 소실

되었으며(Fig. 3), 수술 후 6개월이 경과된 현재까지 특

별한 합병증 없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 

고      찰

내시경 기구의 발달과 전산화단층촬영 등 영상학적 

기술의 발전으로 부비동 내시경 수술이 기존의 부비동 

수술에 비해 비교적 합병증이 적게 발생하고 있으나 일

단 합병증이 발생한 경우에는 그에 따른 적절한 대책이 

필요하다. 안와 합병증으로는 구후 혈종, 외안근 손상으

로 인한 안구 운동의 장애, 비루관 손상, 안와 농양 및 

기종 등이 있으며, 안와 출혈이 가장 흔한 안와 합병증으

로 알려져 있고, 대개의 경우 단지 눈꺼풀부종이나 반

상출혈에 그치는 경우가 많지만 심각한 눈꺼풀 부종이나 

산동 및 안구 돌출증을 동반하고 때로 실명에 이를 수

도 있다.3-5)

구후 혈종이란 안와 격막 후방에 있는 연부조직의 깊

은 곳에 혈액이 고이는 현상을 말하며, 드물게 발생하지

만 안면외상이나 안와 수술 또는 광대뼈 골절 그리고 구

후 주입술의 합병증으로 발생할 수 있고, 이로 인해 시력

상실 등의 치명적인 결과를 가져올 수 있어 발생시 각별

히 주의를 필요로 한다.6)

안와 지판은 안와와 그 구조물을 사골동과 분리시켜

주는 골벽으로 안와의 골막은 사골동과 안와 구조물 사

이에 있는 유일한 연부조직 장벽으로 매우 중요하다. 안

구가 안와의 앞쪽을 거의 대부분을 차지하고 안와의 뒤

쪽은 근육과 느슨한 안와 지방으로 구성된다. 안와와 위 

사골동을 공급하는 동맥은 내경동맥에서 기원하여 안

과 분지로 가지를 치며, 안과 분지 동맥들은 다시 전·후

사골동맥으로 분지하고 비강과 부비동을 통해 수평으

로 주행한다.7) 전사골동맥은 전두와 바로 뒤로 지나고, 

때로는 전사골동의 윗면에 멜빵모양(sling-like fash-
ion)을 보일 수 있어 사골동 절제술 시에 손상 받기가 쉬

운 반면, 후사골동맥은 뼈 안에 싸여져 있어 외상을 입

는 경우가 드물다.8,9) 구후 혈종은 지판 및 안와 골막 손

상과 안구와 사골동사이의 수많은 정맥 연결관 특히 하

안정맥손상 또는 전·후사골동맥 손상으로 발생할 수 

있다.9) 본 증례에서는 수술 중 안와 지판의 손상 없이 지

연성으로 구후 혈종이 발생한 것으로 생각된다.

자발적 구후 혈종은 매우 드문 경우로 안와 정맥류 같

은 안와 혈관 기형, 림프관종 또는 동정맥 기형 등이 원

인이 될 수 있다. 또한 혈액 응고 장애, 조절 불가능한 고

혈압, 패혈증과 같은 전신질환이 원인이 되기도 한다.10) 

원인으로 백혈병, 혈우병, 요독증, 괴혈병과 겸상 적혈구

증과 관련된 혈액 장애의 예가 드물게 보고되고 있다.11) 

안와의 어떠한 염증 상황으로 정맥 환류에 폐쇄가 와 안

구 내압이 증가되고, 결국 혈관 내강의 압력 증가로 인

한 출혈로 이어지는 기전도 보고되고 있다.12) 이외에도 

역도, 스쿠버 다이빙, 재채기 또는 정맥압을 높일 수 있

는 여러 행위에 의해서도 발생이 가능한 것으로 알려져 

Fig. 3. Postoperative orbit computed tomography at 1 month shows no remaining hematoma. A : Axial view. B : Cor-
onal view. 

A B
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있다.10)

증상은 급작스러운 통증, 구토와 안구 운동 제한을 동

반한 안구 돌출증 등이 대부분의 환자에서 나타난다. 초

기에 현저한 시력 감소가 대부분 나타나며, 혈액의 유출

이 지연되면 종종 시력 소실이 영구적으로 오는 경우도 

생긴다.11) 이는 안와 내 공간을 차지하는 병변으로 인해 

안와 압력이 상승하게 되면 안와 구획 증후군이 생기게 

되며, 중심 망막 동맥의 순환 감소 또는 후섬모체 동맥

의 압박으로 인한 망막과 시신경의 허혈이 시력 소실을 

일으키게 되는 것이다.13)

구후 출혈로 진단되면 즉각적인 치료가 가장 중요하

다. Hislop 등은 감압술을 증상 시작 후 2시간 이내에 해

야 영구적 손상을 막을 수 있다고 했고, 다른 연구에서

는 망막의 완전한 회복을 위해서는 수상 후 90분 이내에 

수술을 해야 한다고 발표했다.14) 안와 마사지는 직접적

으로 안압을 낮추고 즉각적으로 안와 내 또는 안와 외 

체액를 재분배 시키며 수분 이내에 팽팽하고 단단한 안

구가 부드러워지고, 안구 돌출을 가라앉힐 수 있다. 이

뇨제는 효과도 좋고 부작용도 거의 없지만 눈 수술(각막

이식, 망막분리수술, 백내장수술, 녹내장수술)을 했던 환

자에서는 금기이다. 

본 증례에서 안와 지판은 이전에 부비동 내시경 수술

로 인해 손상되지 않았으며 구후 혈종으로 인해 푸르게 

변색되어 관찰되었다. 내시경을 통한 우측 혈종 제거술

을 즉각적으로 시행하였고, 수술 후 외래 추적 검사상 

증상 및 전산화 단층 촬영에서 완전한 회복을 보였다. 

부비동 내시경 수술 후 안와 지판의 손상 없이 지연성으

로 발생한 구후 혈종은 상당히 드물지만 부비동 내시경 

수술 후 안과적 증상을 호소하는 환자에서는 이러한 질

환을 생각하고 즉각적인 수술을 시행하여야 심각한 합

병증을 예방할 수 있을 것으로 생각된다. 

중심 단어：구후 혈종·내시경 수술·수술 후 합병증.
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