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코곁굴 암종 환자의 안과적 임상양상에 대한 고찰
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목적: 코곁굴 암종의 절제술 시 남아있는 안구 및 안와의 합병증을 조사하고 안증상을 초기 주소로 내원 시 임상적 특징에 대해 알아보았다.
대상과 방법: 코곁굴 암종으로 안구보존종양절제술을 시행 받은 환자들 가운데 안과 협진을 받았거나 안증상을 초기 증상으로 내원한 
환자들에 대해 의무기록을 후향적 분석하였다.
결과: 코곁굴 암종으로 진단 받은 54명 중 안구보존종양절제술을 받은 환자는 총 41명이고 이중 안과 협진을 받은 환자는 19명, 안과를 
초기 증상으로 내원한 환자는 7명이었다. 암종의 종류는 편평세포암 13예, 선암종 3예, 형질세포종 1예, 악성신경초종 1예, 미분화암종 
1예였고 원발부위는 위턱굴이 16예, 벌집굴이 3예였다. 이비인후과 수술 후 안증상으로 안과 협진을 받은 환자의 주증상은 안구함몰, 
눈꺼풀이상, 눈물흘림, 염증, 건조증, 사시, 백내장 등이고 안증상을 초기 증상으로 내원한 경우의 주증상은 안구돌출, 안구통증, 사시, 
눈물흘림, 눈꺼풀 부음, 구심성 동공장애 등이었다.
결론: 코곁굴 암종은 안와골을 침범할수록 안과적 합병증 발생 확률이 높았으며 코 증상 없이 안과 증상으로 내원 시 증상이 비특이적이라서 
각별한 주의가 요구된다.
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코곁굴 암종은 70% 이상이 상피조직에서 발생하는 암종

으로서 병리조직학적으로 편평상피암이 대부분을 차지한다.1 
이는 위턱굴에 주로 발생하고 다음으로 벌집뼈굴에 주로 

발생하며 나비굴과 이마굴에 발생하는 경우는 드물다. 대부분 

진행되어 독특한 증상이 출현하고 나서야 발견되는 경우가 

많고 초기에 발견하는 것은 현실적으로 어렵다고 알려져 

있다.
악성 코곁굴 암종은 종종 안와를 침범하며 안와의 침범

여부는 예후의 중요한 인자가 된다. 최근에는 암종이 안와

를 침범하여 골막을 통과한 경우에도 안와 연조직과 완전

히 분리가 된 경우에는 안구를 보존하는 술식을 시행하고 

있다. 이 경우 안와 하벽을 받치고 있는 뼈가 제거됨으로써 

안구의 위치이상 및 기능 저하를 초래할 수 있기 때문에 적

절한 안와 하벽의 재건술이 요구된다. 그러나 코곁굴 암종

의 재발률이 높기 때문에 술자는 재건을 꺼리게 되고 또한 

술 후 방사선 치료를 받는 경우 재건의 시기를 놓치는 경우

가 많다.2
코곁굴 암종의 수술적 절제 범위는 매우 중요한데 특히 

안구의 침범여부에 따라 예후가 크게 달라지므로 안구 보

존 여부는 신중히 고려하여야 한다. 과거에는 안와내용물을 

동시에 제거하는 것이 일반적이었으나 전산화단층촬영 및 

자기공명영상촬영의 발달로 안구를 선택적으로 보존하는 

것이 가능해졌다. 그러나 남은 안구의 기능에 대한 평가 및 

수술 전후의 차이에 대해서는 보고된 것이 많지 않다.2,3

이에 본 연구는 안구를 보존한 종양 절제술을 받은 환자

들에서 남아 있는 안구의 기능과 합병증에 대해 조사하고 

안증상으로 안과를 먼저 방문한 코곁굴 암종 환자의 안증

상에 대해 조사하고자 하였다.

대상과 방법

1991년 10월부터 2006년 7월까지 코곁굴 암종으로 본원 

이비인후과에서 수술 및 치료를 받은 환자들을 대상으로 

두 가지 주제로 조사하였다. 먼저 안구를 보존한 종양 절제

술을 받은 환자 중 술 후 안과적 증상으로 안과 협진을 받

은 환자를 대상으로 의무기록을 후향적 분석하였다. 이들 

환자를 대상으로 성별, 연령, 코곁굴 암종의 종류 및 원발 

부위, 종양의 침범부위, 안와골 침범 여부를 술 중 또는 술 

후 조직 검사를 통해 확인하였다. 이비인후과적 처치로는 

수술의 종류, 방사선 치료 및 기타 치료에 대해 조사하였고 

이들이 안과 협진을 의뢰하게 된 안과적 주 증상을 확인하고 

각 증상의 발현빈도 및 발현시점을 파악하였다. 또한 이에 

대한 안과적 검사와 처치에 대해 조사하였다. 안과적 검사
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Table 1. Distribution of paranasal cancer in patients treated with ocular preservation
Histologic subtype MS* ES† Total
Squamous cell carcinoma 12 1 13
Adenocarcinoma  1 2  3
Plasmocytoma  1 0  1
Malignant schwanomma  1 0  1
Undifferenciated carcinoma  1 0  1
Total 16 3 19
* MS=maxillary sinus; † ES=ethmoidal sinus.
Table 2. Overall incidence of functional ocular sequelae in paranasal cancer treated with ocular preservation (total 
19 patients)
Ocular sequelae Incidence (No. of affected eyes) Onset‡ (month)
Enophthalmos 12 4~6
Lid malposition*  6 4~6
Epiphora  4  4~10
Inflammation†

 3 2~3
Drynesss  3 2~3
Strabismus  2 1
Cataract  1 6
Optic atrophy  1 4
* Lid malposition=ectropion, retraction, incomplete closure; † Inflammation=blepharitis, conjunctivitis, orbital cellulitis, hordeolum; 
‡ Onset=onset after operation (range, month).

로는 최대 교정시력, 안압, 안구운동검사, 시야검사, 안저 

검사, 눈물길검사, 동공반응검사 등을 실시하였다. 이때 기

존에 갖고 있는 안과적 질환을 주소로 안과를 방문한 경우는 

대상군에서 제외하였고, 술 후 새로 발현된 안과적 증상을 

중심으로 조사하였다.
두 번째로 안과적 증상으로 안과를 먼저 방문하여 코곁

굴 암종을 진단받고 이비인후과로 전원한 환자를 대상으로 

처음 내원시 안과적 증상 및 시행된 안과적 검사와 코곁굴 

암종의 종류, 원발 부위에 대해 같은 방법으로 조사하였다.

결 과

코곁굴 암종으로 치료 받은 총 54명 중 안구를 보존한 종

양절제술을 받은 환자는 41명이었고 이 중 안과적 협진이 

의뢰된 경우는 19명 19안이었으며 성별의 분포는 남자가 

13명, 여자가 6명이었으며 평균 연령은 56세(범위, 27~ 
74세)였다.

코곁굴 암종의 종류는 편평세포암 13예, 선암종 3예, 형질

세포종 1예, 악성신경초종 1예, 미분화암종 1예 순으로 많

았고 원발부위는 위턱굴 16예, 벌집굴 3예였다(Table 1).
침범부위가 확인된 코곁굴 암종 19예 중 16예가 위턱굴을 

침범했고 위턱굴을 침범한 확인된 종양 중 12예가 모두 편평

상피암종이었다. 즉, 조사된 코겉굴암종 중 약 80%가 위턱

굴을 침범했으며 이에 따라 위턱전적출술이 기본적 술식으로 

행해졌다.4

종양이 안와골을 침범한 경우가 18명이었고, 이 중 안와골

뿐만 아니라 안와 골막을 침범한 경우가 8명 있었고 안과적 

협진이 의뢰되었던 19명 환자 중 18명에서 안와골 침범이 

있었다. 이비인후과적 처치로는 모든 환자에서 수술적 치료를 

시행하였고 19명 중 10명에서 방사선 치료가 보조적으로 

시행되었다. 수술은 두개안면절제술 4예, 광배근유리피판을 

이용한 위턱굴전적출술 5예, 티타늄망사와 피부이식을 통한 

위턱굴전적출술 2예, 광배근유리피판을 이용한 하부구조 

위턱절제술 2예, 이마나비굴절제술 1예, 내측위턱절제술 1예, 
부분위턱굴절제술 4예를 1차 수술로 시행하였고 경과 관찰 

중 암이 재발하여 2차 수술로 눈확제거술 등이 시행된 경우가 

1예, 화학치료를 시행한 경우가 1예, 추가 광범위 절제술을 

시행한 경우가 1예 있었다.
안과적 협진이 의뢰되었던 주증상은, 안구함몰, 눈꺼풀이

상, 눈물흘림, 염증, 안 건조증, 사시, 백내장, 시신경 위축 

순으로 많았고 일부 환자는 여러 증상을 동시에 갖고 있는 

경우도 있었다(Table 2).
안구함몰은 19안 모두에서 나타났고 2 mm 이상의 의미

있는 안구함몰은 12안이었다. 이중 2안은 반대측 눈에 비해 

4 mm, 5 mm 함몰이 있었다(Table 3, Fig. 1).
눈꺼풀이상은 6명이었다. 술 후 4개월에서 6개월 사이에 

가장 많이 발현되었고 빠르게는 술 후 1주일 이내 발현된 

경우가 2예 있었다. 초기에는 술 후 부종으로 인한 불완전 

눈감김을 주로 호소하였고 시간이 경과할수록 수술부위의 

반흔성 구축과 위턱굴의 지지소실로 인한 아래눈꺼풀의 후
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Table 3. Enophthalmos after orbit-preserving surgical 
management for paranasal sinus cancer
Degree of enophthalmic status* Enophthalmic eyes

(Total 19 eyes)
0~2 7
2~4 10

More than 4 2
* Difference of exophthalmometry measurements in each eye 
(mm).

Figure 1. A patient had adenocarcinoma in the maxi-
llary sinus. Photograph shows severe enophthalmos 
after total maxillectomy. Also it shows the inferior 
orbital rim and suture materials through the thin skin.

A                          B                               C

Figure 2. (A) The preoperative computed tomograph shows the mass lesion that was maxillary sinus squamous cell 
carcinoma. It invaded the hard plate and inferior orbital wall. (B) It shows the lower lid retraction that occurred one 
week after total maxillectomy. (C) After 3 months, the left lower lid retraction gets worst by scarring of recon-
structed orbital floor.

퇴와 눈꺼풀 겉말림이 주로 나타났다(Fig. 2B, C). 이중 안과

적 교정을 받은 경우는 1예로 눈꺼풀 겉말림 교정을 받았다. 
아래꺼풀의 후퇴로 인한 노출성 각막염을 호소한 경우가 1예 

있었다.
눈물흘림을 호소한 환자는 4명이었으며 술 후 4개월에서 

10개월 사이에 증상이 발현되었다. 4명 모두 수술한쪽의 

누도배출계의 이상을 보였으며 탐침자를 이용한 누도검사

상 코눈물관 레벨에서 막힌 경우가 2예, 누소관 레벨에서 

막힌 경우가 1예, 눈꺼풀 후퇴로 인한 안윤근의 펌프작용의 

소실로 인한 것이 1예였고 모두 특별한 치료는 받지 않았다.
염증은 비특이적 결막염과 안검염을 호소한 경우가 각 1예, 

술 후 4개월경 동측에 안와 봉와직염, 겉다래끼가 나타난 

경우가 각각 1예였으며 항생제 점안 및 복용으로 자연 관해 

되는 양상을 보였다.
건성안 환자는 2예였으며 전형적인 안구건조 증상과 함께 

각막미란이 발견되어 모두 인공눈물을 처방 받았다.
사시는 이비인후과 수술 후 암이 해면 정맥동으로 전이

되어 생긴 마비사시 1예, 안구 함몰로 인한 하사근 및 하직

근의 운동 제한이 1예였고 사시수술을 받은 경우는 한 예도 

없었다.
시력 저하는 모두 2예로 위턱굴 암종의 근치적 절제술 4개

월 후 시신경 위축이 발생하여 시력 광각무로 호전되지 않은 

경우가 1예, 위턱굴전적출술 및 방사선 치료 6개월 후에 생긴 

백내장이 전층 혼탁으로 3개월만에 빠르게 진행하여 0.6에
서 FC 30 cm으로 시력 저하가 생긴 1예였다.

조사를 시행한 같은 기간 내에 안과를 먼저 방문하였다가 

코곁굴 종양을 발견하고 이비인후과로 전원된 환자는 총 7명
(남자 4명, 여자 3명)이었고 평균 연령은 61세였으며 평균 

2주 내로 전원되었다.
안과를 방문할 당시 주증상은 안구돌출 5회, 비특이적 안

통 4회, 복시 3회, 눈물흘림 2회, 시력저하 1회, 안검 부종 

1회였고 환자 중 일부는 여러 증상을 동시에 호소하였다

(Table 4).
코곁굴 암종의 종류로는 편평세포암 4예, 선암종 2예, 미

분화암종 1예였고 원발부위는 위턱굴 4예, 벌집굴 3예였으며 

모든 예에서 안와골 및 안와골막, 안와 지방으로의 침윤이 

있었다.
안구돌출을 호소한 경우는 총 5회로 안구돌출계검사상 

반대쪽 눈에 비해 4 mm 이상 돌출된 경우가 2회, 3 mm 돌
출된 경우가 2회, 2 mm 돌출된 경우가 1회 있었다(Fig. 
3A).
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Table 4. Overall incidence of initial ocular symptoms 
before paranasal cancer diagnosis (total 7 patients)
Ocular symptom Incidence (No of affected eyes)
Exophthalmos 5
Ocular pain 4
Diplopia 3
Epiphora 2
Decreased vision 1
Lid swelling 1

A                                                    B

Figure 3. (A) She first visited the ophthalmic clinic with mild Rt. exophthalmos. The diagnosis was delayed for 
4 month due to nonspecific ocular pain . (B) Computer tomography finding at the diagnosis. The malignant tumorous 
lesion turned out to be ethmoidal sinus squamous cell carcinoma.

시력저하는 암종이 안와를 침범하여 이로 인한 시신경 

기능장애로 시력이 안전수지(FC) 30 cm까지 떨어지고 구

심성 동공반응을 보였다가 근치적 절제술 및 방사선 치료

를 받은 후 0.4까지 호전된 경우가 1예 있었고 종양의 안와

침범으로 인해 생긴 마비사시가 3예였으며 암종의 근치적 

절제술을 시행한 이후 일부 사시는 부분 호전되는 양상을 

보였다.
눈물흘림을 호소한 환자의 경우 타안과에서 비루관폐쇄가 

의심되어 누낭비강연결술을 시행 받고 눈물흘림이 지속되어 

본원을 방문하여 찍은 컴퓨터단층촬영상 비강내로 암종이 

전이된 상태로 발견되었다.

고 찰

코곁굴 암종의 수술적 절제 범위는 매우 중요한데 특히 

안구의 침범여부에 따라 예후가 크게 달라지므로 안구 보존 

여부는 신중히 고려하여야 한다. Imola and Schramm3은 안구

를 포함한 안와내용제거술과 안구를 보존한 암종의 근치적 

절제술 사이의 재발률 및 예후는 큰 차이가 나지 않았다고 

보고하였다. 또한 안구를 보존한 암종절제술을 시행한 54안
에서 술 후 발생한 안과적 합병증으로 눈꺼풀 겉말림은 20%, 
눈꺼풀염이나 결막염이 33%, 유루증 13%, 노출성각막병증이 

11%이고 그 밖에 합병증으로 안구건조증, 백내장, 시신경병증 

등이 나타났다고 하였으며 정도의 차이는 있으나 거의 대부분

에서 안구함몰과 사시가 관찰되었다고 보고하였다. 본 연구

에서도 19안 중에 12안 정도가 의미 있는 안구함몰을 보이고 

있으나 피판이나 티타늄 망사 등을 이용한 지지 재건술이 

본 연구에서 보다 많아 상기 연구에 비해 안구함몰의 빈도

가 다소 낮은 것으로 보인다.
Suarez et al2의 연구에서 코곁굴 암종의 안와 침범빈도는 

종양의 기원, 조직, 특정 종양의 침습성에 따라 다른데 눈물

흘림, 복시, 안구돌출 같은 안증상이 약 50%에서 나타나는 

것으로 알려져 있고 특히 벌집굴에서 기원한 종양의 경우 

얇은 종이판이 안와 내벽을 형성하므로 이를 통한 종양의 

침범이 쉽게 일어나서 약 66~82%에서 안와벽 침범이 있

으며 위턱굴 암종의 경우 약 60~80%에서 안와골 침범이 

있다고 알려져 있다. 코곁굴 암종 환자 중 위턱굴 종양인 

경우 종양자체 발견이 늦고 진행이 빠르며 예후는 비교적 

불량하여 생존율은 30% 내외로 보고 있다.5
본 연구에서는 안과적 협진이 의뢰되었던 19명 중 18명

에서 종양의 안와골 침범이 이미 있었으며 따라서 18명에

서 위턱굴의 일부 또는 전부가 제거되었는데 이와 같이 안

와를 구성하는 위턱굴이 많이 제거될수록 안과적 합병증의 

발현빈도가 높아지게 됨을 알 수 있었다.
안구함몰이 본 연구에서 가장 많은 합병증으로 나타났으나 

4 mm 이상의 심한 안구함몰은 빈도가 낮았다. Imola and 
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Schramm3의 연구에서도 안와벽 소실이 많을수록 안구함몰의 

빈도가 많았으며 특히 소실된 안와를 지지해주는 재건성형이 

없던 경우 심한 안구함몰이 발생하였다. 즉, 안구 함몰은 안와

파열골절 때 안와벽의 지지가 소실되는 것처럼 안와 저부의 

받침이 없어지게 됨으로 발생하게 된다. 이를 예방하기 위해 

피부 이식이나 근막, 측두근 등으로 받치는 시술, 혹은 광배근

유리피판, 전완유리피판 등을 이용한 시술 등6을 받게 되며 

본 연구에서는 마비성 사시와 동반된 한 경우도 있었다.
눈꺼풀이상은 두 번째로 많은 합병증이었다. 그 이유로 

코곁굴 암종의 약 80%가 위턱굴을 침범하고 위턱굴전적출

술이 기본 술식으로 시행되어 아래눈꺼풀을 받쳐줄 만한 

구조가 사라지고 추후 반흔성 구축이 생성되기 때문이다. 
눈꺼풀 이상은 술 후 1주일 이내 발현된 경우 위턱굴의 근

치적 절제술로 인한 안면부 및 아래 눈꺼풀의 부종으로 불

완전 눈감김이 생긴 경우가 많았으며 술 후 수개월이 지나서 

나타난 경우 아래 눈꺼풀의 반흔성 구축으로 인한 후퇴가 

많았다(Fig. 2). 비록 광배근 유리피판 등을 이용하여 안와

하벽을 지지하여도 위턱굴전적출술을 시행한 환자의 약 

40% 정도에서 상기 증상이 발생하였다. 아래 눈꺼풀의 반

흔성 구축이 심해 지속적인 각막 병증을 야기시킬 경우 구

축해소를 위해 구강점막이나 비강 점막을 아래 눈꺼풀 결

막에 이식하는 것을 고려해 볼 수 있다.7
수술 도중 불가피하게 코눈물관이 절단되는데 수술 후 

여기에 협착이 오면 유루가 발생할 수 있으며 아래눈꺼풀의 

반흔성 구축이 동반된 경우 이로 인해 유루도 더 악화되는 

양상을 보였다.
수술의 합병증으로 외안근이 손상을 받게 되거나 골절개

시 근육이 골편 사이에 끼워져 복시가 발생할 수 있으나 본 

연구에서는 해면 정맥동으로 전이되어 생긴 사시 1예, 안구 

함몰로 인한 하사근 및 하직근의 운동 제한이 1예였고 이 

경우 암종의 근치적 절제술을 통해 사시는 오히려 부분 호전

되는 양상을 보였다.
안구를 보존하는 광범위 코곁굴 암종 제거 시 불가피하게 

시신경 손상이 초래될 수 있으며 이로 인해 시력 손실이 올 

수 있으나 본 연구에서는 한명도 없었고 오히려 술 전 종양

의 침윤으로 인해 구심성 동공 장애를 보였다가 종양의 근

치적 절제술 후 시력이 호전된 경우가 있었다. 이는 아마도 

위턱굴이 제거됨으로써 안와 하벽의 제거 효과가 생기게 

되고 이로 인해 안와내 용적이 커지는 효과를 보인 것으로 

추정된다. 본 연구에서는 그 외에 술 후 발견된 백내장 및 

안구 건조증으로 의뢰된 경우가 소수에서 있었다.8
Carrau et al9의 발표에 따르면 코곁굴 암종을 진단받기 

전 안과를 처음 방문한 환자들의 안증상은 코막힘, 콧물, 코
곁굴 압박감 등으로 임상적으로 염증성 질환과 혼동될 수 

있다고 하였다. 따라서 많은 환자들이 6개월 이상 병을 인지

하지 못하는 경우가 많다고 하였다. 다른 흔한 안증상으로 

안구주위의 만성통증, 눈물흘림, 안구돌출, 안와주위 부종, 
시력저하, 복시 등이 있고 그 밖에 사시, 감각저하가 발견될 

수 있다고 보고하였다. 이와 같이 안증상은 종양의 침범 및 

발생 위치에 따라 다양하다. 코곁굴 암종으로 인한 안과적 

증상과 전이성 암종에 의한 안과적 증상을 비교해 보면 코

곁굴 암종의 경우 통증이나 감각이상이 잘 동반되고 안구

돌출이 비축성이 많다는 것이다.10
 특히 나비굴을 침범한 

경우 안구 후방에 둔탁한 통증을 유발할 수 있다.11
 이러한 

경우 환자는 이비인후과보다 안과를 먼저 방문할 수 있으나 

증상이 애매하고 진행이 빠르지 않은 경우 안과의사는 코

곁굴 암종의 가능성을 간과할 수 있다.
본 연구에서 안과적 증상을 초기 증상으로 내원한 경우 

안구돌출 및 비특이적 안통이 가장 많은 빈도를 보였다. 따
라서 환자가 결막이나 안검의 특이증상 없이 상기 증상을 

호소할 경우 안구돌출계검사로 양안 돌출 차이 여부, 정면 

주시만이 아니라 좌우상하 주시 시에 복시가 있는지의 여부, 
안검이나 안면부에 압통이 있는지의 여부 등을 먼저 확인한 

뒤 코곁굴 암종의 가능성이 높다고 생각되는 경우에 안과

의사는 적극적으로 컴퓨터단층촬영 등의 진단방사선학적검

사를 권유할 필요가 있다.
안구돌출은 종양이 안와 내로 파급되어 안구내용물을 앞

으로 밀어내면서 생기고 상대적으로 많은 빈도를 보인 사

시는 파급된 종양이 외직근에 침범했을 경우 생기는 증상

이다. 이들 모두 종양 파급이 상당히 진행된 상태에서 나타

나므로 예후도 좋지 않다.
이상으로 미루어 안구를 보존한 코곁굴 암종의 절제술시 

안구를 보호하는 안와뼈의 제거와 누도 배출계의 손상으로 

인해 정상적인 안구의 보호기능을 상실하게 되어 여러 안

과적 합병증을 유발하게 되며 또한 안와골을 침범할수록 

이비인후과적 수술적 제거 범위가 커져 안과적 합병증을 

야기할 확률이 더 높았다. 또한 코곁굴 암종 환자가 코증상 

없이 안과 증상으로 내원하는 경우 암종이 이미 안와골막

을 침범한 경우가 많고 호소하는 증상이 비특이적이라서 

각별한 주의가 요구된다.
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=ABSTRACT=

Ocular Manifestations of Paranasal Sinus Malignancies
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Purpose: To investigate ocular complications that occur after orbital preservation surgery for paranasal malignancies and to 
identify the early clinical features of ophthalmic manifestations in paranasal malignancy patients.
Methods: We reviewed the clinical charts of patients following ophthalmic consultation after orbital preservation surgery for 
paranasal malignancies. We also investigated the early clinical features of ophthalmic manifestations in patients with paranasal 
malignancies.
Results: In our study, 54 patients had paranasal malignancies. Among them, 41 had undergone orbital preservation surgery, 
and 19 patients sought an ophthalmology consultation. There were seven patients who presented with eye symptoms caused 
by paranasal malignancies before the diagnosis. Paranasal malignancies included squamouscell carcinoma (13 cases), adeno-
carcinoma (3 cases), plasmocytoma (1 case), malignant schwannoma (1 case), and undifferentiated carcinoma (1 case). The 
locations of the origin of the tumor included the maxillary sinus (16 cases) and the ethmoid sinus (3 cases). The most common 
eye symptoms after orbital preservation surgery were enophthalmos, lid retraction, tearing, strabismus, inflammation, dry eyes, 
and cataracts, in order of frequency. Patients who visited the ophthalmic clinic due to paranasal malignancies had eye symptoms 
such as proptosis, nonspecific ocular pain, strabismus, tearing, eyelid swelling, and relative afferent pupillary defects, in order 
of frequency.
Conclusions: Ocular complications were more common if the paranasal malignancy had invaded the orbital bone. However, 
many of the patients with disease invasion of the periosteum had no nasal or ocular symptoms upon presentation. Therefore, 
these patients should be managed carefully since symptoms may initially be vague and nonspecific.
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