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안와 외향 골절 후 시력 저하를 동반한 지연성 안와기종
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ABSTRACT

Orbital emphysema is commonly associated with fractures of the orbital floor or medial wall. The air often dissipates 
spontaneously, but rarely can cause increased intraocular pressure and even loss of vision. It predominantly occurs 
with medial orbital wall fractures and is exacerbated by sneezing and nose blowing. We present a case of orbital 
emphysema with serious complications in which vision is affected in a 51-year-old male.
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서론

안와기종은 안와 하벽 및 내벽 골절 시에 흔하게 동반된다. 

대부분의 경우 시간이 흐르면서 저절로 흡수되나 드물게 안와

내압을 상승시켜 시력을 저하시키기도 한다. 이러한 경우는 대

부분 안와 내벽 골절에서 나타나며 재채기와 코풀기에 의해 더

욱 악화된다.1) 저자들은 안와 외향 골절 후 발생하여 심각한 

시력 저하를 초래한 안와기종 1예를 조기에 진단하고 수술적 

치료로 교정하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

51세 남자가 내원 3일 전 집에서 넘어지면서 방문 손잡이

에 좌측 안면부를 부딪힌 후 좌측 안구 주변 통증 및 안면부 

부종 그리고 시력 저하를 주소로 본원 외래에 내원하였다. 환

자는 수상 직후에는 코피 등 별다른 증상이 없었으며 수상 이

후 특별히 코를 풀거나 재채기 등은 하지 않았다고 하였으나, 

시간이 경과할수록 서서히 좌측 안구 주변 및 뺨이 붓고 내원 

당일에는 부종으로 좌측 눈을 뜰 수 없었다. 이학적 검사상 좌

측 안와 주위로 경미한 타박상 및 점상 출혈을 보였으며, 부종

이 심해 손으로 눈꺼풀을 벌려야만 겨우 눈동자를 확인할 수 

있었고 촉진 시 열발음이 있었다. 또한 통증을 동반한 좌안의 

전방향 안구 운동 제한을 보였다(Fig. 1A). 안와 골절 유무 판

단을 위해 시행한 안면부 전산화단층촬영에서 좌측 안와 하

벽의 골절 소견은 경미하였으나 동측 안와 내벽의 들창문형

(trapdoor type) 골절이 관찰되었고, 안와 내부 및 뺨 주변 연
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부조직에 다량의 공기 음영이 관찰되었다(Fig. 2A, B). 안과적 

검사에서 안압은 우안 15 mmHg, 좌안 24 mmHg이었고, 안

구돌출검사(hertel exophthalmometry)에서 좌안 3 mm 안

구 돌출 소견을 보였다. 양안 대광반사 및 안저검사는 정상이

었고 상대적 입력 동공 반사 이상(relative afferent pupillary 

defect) 역시 없었으나, 소수 시력은 우안 0.8, 좌안 0.15로 

좌안 시력 저하가 관찰되었다.

저자들은 안와 내벽의 들창문형 골절로 발생한 안와 기종

에 의해 발생한 안와구획증후군으로 진단하고, 지연된 정복

술로 인한 영구적인 시력저하가 초래될 수 있는 점을 고려하

여 응급 시험적 절개술 및 정복술을 계획하였다. 수술은 전신

마취하 부비동 내시경 수술을 통해 전 사골동 절제술을 시행

하여 안와 내벽의 들창문형 골절 부위를 확인한 후, 골편을 골

절 부위에서 빼낸 다음 안구 마사지를 시행하여 안와 내 유입

된 다량의 공기를 배출하였다. 안와 기종이 제거된 후 강제견

인검사를 시행하여 기계적인 운동제한이 사라진 것을 확인한 

Fig. 1. Preoperative and postoperative 9 cardinal view of gaze. A: Extraocular movements of left eye were completely disturbed in all direc-
tions and ptosis is observed. B: Three days postoperatively, normal extraocular movements of left eye were observed.
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다음, 안와 격막에 붙은 골편을 정렬한 상태에서 실라스틱 시

트를 재단하여 역U자형으로 사골동에 삽입한 후 Merocel®을 

충전하여 고정하고 수술을 마쳤다.

수술 직후 좌측 안구 주변 및 뺨의 부종과 시력은 크게 호전

되었으며 안구운동 제한 역시 수술 당일 거의 소실되었다. 외

상성 시신경염 발생 가능성에 대비하여 전신적 스테로이드를 

술 후 1일째부터 1 mg/kg/day를 3일간 사용한 후, 0.2 mg/

kg/day씩 3일에 걸쳐 감량하였다. 수술 후 1일째 좌안 안압은 

11.8 mmHg로 감소하였고, 수술 후 3일째 안구 돌출 소견 및 

안구운동장해가 완전히 소실되었음이 확인되었고(Fig. 1B), 

소수 시력은 좌안 0.6으로 수술 전과 비교하여 현저히 회복되

었다. 수술 2주째 시행한 안면부 전산화단층촬영에서 좌측 안

와 내벽의 들창문형 골절은 잘 교정되었고 내원 당시 촬영 영

상에서 좌측 안와와 뺨 등에서 보이던 비정상적인 공기음영은 

모두 소실된 것을 확인할 수 있었으며(Fig. 2C, D), 술 후 12

개월이 지난 현재까지 특별한 합병증 없이 경과 관찰 중이다.

A

C

B

D

Fig. 2. A preoperative coronal (A) and axial CT scan (B). Blow out fracture of left medial orbital wall with left pneumophthalmos and emphy-
sema at left infratemporal fossa. The stretched optic nerve (asterisk) is observed. A postoperative coronal (C) and axial CT scan (D) of same 
patient show well-corrected left medial orbital wall and decompressed orbit. CT: computed tomography.
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고찰

안와기종은 대부분 외상으로 인하여 안면골 골절이나 안와 

외상 등에 의한 합병증으로 발생한다.2) 기종이 발생하는 기전

은 직접적인 안와 외상이 안와 외벽의 골절을 유발해 사골동 

및 상악동과 안와 사이에 비정상적인 통로를 만들게 되고, 갑

자기 높아진 비강 내 압력이 비강 내의 공기를 안와로 이동시

켜 발생하는 것으로 알려져 있다.3) 대부분의 안와기종 환자들

은 피하기종과 안검 부종 이외에 특별한 동반 증상이 없으나, 

안와기종이 안와 내에서 공간을 차지하면 안구를 앞으로 밀

어내어 안구 돌출을 유발하기도 하며, 심하면 외안근의 움직

임을 제한할 수 있다.4,5) 안와기종이 시력에 손상을 주는 경우

는 드물지만 안와 첨부까지 침투된 공기방울들에 의해 안압상

승, 망막중심동맥 폐쇄, 시신경 위축, 공기색전에 의한 안정맥

의 열상 등이 발생하여 시력저하가 올 수 있어 주의가 필요하

다.6,7) 본 증례에서도 안와 외상 후 발생한 안와 내벽의 들창

문형 골절로 인해 안와기종이 지연 발생하여 서서히 커지면서 

안구 운동 제한은 물론 안압 상승과 시신경 위축에 의해 시력 

저하까지 나타났다.

안와기종은 안구 돌출, 복시 및 안구운동장애 등의 증상이 

동반되더라도 시신경 압박이나 시력 저하의 소견이 없다면 일

반적으로 7일에서 10일 이내에 별다른 후유증을 남기지 않고 

자연 호전된다.8) 그러나 예기치 않게 안와기종이 지속적으로 

커져 안압이 일정 수준 이상 상승하여 시력 저하 및 안근육마

비 증상이 생기게 되면 즉시적인 안와 내 감압을 위한 처치 및 

수술을 고려해야 하고, 외상성 시신경염이 동반되는 경우 고

용량 스테로이드 용법을 사용할 수 있다.7–9) 저자들은 본 증례

에서 안와기종에 의한 안압 상승으로 시력 저하와 안구 운동 

제한이 있음을 확인하고, 감압을 목적으로 한 응급 시험적 절

개술 및 정복술을 시행하였다. 수술 후 빠르게 안구 운동 제한

이 회복되었으며 시력 역시 빠른 회복세를 보였으나, 외상성 

시신경염 발생을 우려하여 3일간 고용량 스테로이드 치료를 

시행하였다.

안와 외상 후 발생한 안와 내벽의 들창문형 골절이 체크 밸

브 형태로 작용하여 시간이 지남에 따라 안와기종의 크기를 

증가시킨 것은 두개내기종의 발생과 많은 유사점이 있는데, 

구조적으로 연조직을 싸고 있는 경질막 바깥의 얇은 골구조의 

비교적 작은 골절이 원인이라는 점이 같으며 원리적으로 볼 

밸브 매커니즘으로10) 설명이 가능하다는 것이 유사하다.

결론

안와 외상 후 발생한 안와 내벽 및 하벽의 경미한 골절은 특

별한 치료를 요하지 않는 경우가 많다. 하지만 재채기나 기침, 

그리고 코를 풀어 발생하는 안와기종으로 환자가 여러 불편을 

겪을 수 있으므로 비강 내 압력이 높아지는 행위를 못하도록 

교육하는 것이 필요하며, 앞서 본 증례와 같이 매우 드물게 정

상 호흡 과정을 통해서도 안와기종이 발생하여 안구운동장애

와 시력 저하 및 소실 등 치명적인 합병증을 일으킬 가능성이 

있으므로, 안와 외상 후 내원한 환자를 진료할 때 좀 더 세심

한 경과 관찰이 필요하다는 점을 임상의들은 항상 견지하여야 

할 것이다.
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