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= 증례보고 =

콩다래끼로 오인된 안와 기질화 혈종 1예

김은우⋅이민정 

한림대학교 의과대학 안과학교실

목적: 기질화 혈종은 외상성에 의해 주로 발생하는 안와 종괴로, 다른 종양과의 감별진단이 중요하다. 콩다래끼와 유사한 형태로 발생
한 증례가 있어 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 12세 여자가 5개월 전 발생한 좌측 하안검 부종을 주소로 내원하였다. 전산화 단층촬영과 자기공명영상에서 안와 하내측에 
주변 조직을 침범하지 않는 종괴가 관찰되었고 절제생검을 시행하였다. 조직검사에서 종괴는 혈액성 분해물로 이루어져 있었고 두꺼
운 섬유성 껍질로 덮여 있었으며 내피혹은 외피층은 형성되어 있지 않았다. 이에 근거하여 기질화 혈종으로 진단되었다. 
결론: 안와 기질화 혈종은 드문 양성 안와 종양으로, 드물게 안검부종으로 나타나는 경우 다래끼로 오인될 수 있어 감별진단이 필요하다.
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기질화 혈종은 혈액성 잔여물로 구성되며 섬유성 막에 

의해 둘러싸여 있으나 상피 층은 결여되어 있는 낭종성의 

종괴를 뜻한다. 주로 외상에 의해 생기고 비외상성으로는 

혈우병, 백혈병 등이 발생 원인이 된다. 안와에서는 발생 위

치에 따라 안검부종, 복시, 안구통증 등 다양한 형태로 나타

날 수 있고 구토, 의식소실 등이 동반될 수 있다.1 주로 안

와 상외측 골막하에 호발하며 비외상성으로 인해 발생하는 

경우는 드물다고 알려졌다. 
저자들은 기질화 혈종이 콩다래끼와 유사한 형태로 안와 

하내측에 발생한 드문 증례가 있어 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

12세 여자가 6개월 전부터 발생한 좌측 하안검 종괴를 

주소로 내원하였다. 다른 전신 질환의 병력은 없었으며, 가
족력에서도 특이 사항은 발견되지 않았다. 내원전 타안과에

서 절개소파술을 2차례 받은 과거력이 있었으며, 외상력은 

없었다. 눈 검사에서 양안 나안 시력은 우 0.6, 좌 0.6이었

으며 전안부 검사에서 이상 소견은 발견되지 않았다. 안구 

운동은 정상이었고 복시는 없었다. Hertel 안구돌출계 검사

에서 우안 15 mm, 좌안 17 mm (bar: 103)로 좌안의 안구

돌출소견을 보였다. 좌측 하안검 내측에 부종을 동반하는 

무통성의 원형 종괴가 촉지되었다(Fig. 1). 종괴는 탄력있

는 감촉을 나타냈고 종괴 중앙으로 절개소파술을 한 선형

의 절개 흔적이 보였다. 눈물길 관류 검사는 정상이었다. 혈
액 검사와 소변 검사, 흉부 X-선 검사상 특이 소견은 없었

다. 
안와 전산화 단층촬영(CT; computed tomography)에서 

좌측 안와의 하내측에 약 2.5 cm 크기의 연부조직 종괴가 

관찰되었다. 종괴는 경계가 분명하며 내부 석회화가 없었

고, 주변 조직으로의 침범 소견을 보이지 않았으나 피부쪽

으로 일부 돌출된 양상을 보였다(Fig. 2). 눈물주머니에 인

접한 위치에 있었으나 침윤 혹은 침범은 없었다. 안와 자기

공명영상(MRI; magnetic resonance imaging) 소견상 종괴

는 T1, T2 강조 영상 모두에서 고신호 강도를 보였으며 조

영증강은 잘 되지 않았다. 
전신 마취 하에 좌측 결막을 통한 하부 접근법(transcon- 

junctival inferior orbitotomy)을 통한 안와 종괴 절제생검

술을 시행하였다. 피막의 파괴 없이 종괴의 완전절제가 가

능하였다. 종괴는 낭종성으로 앞쪽의 피부 및 눈둘레근에 

유착되어 있었으며 25×18×15 mm의 크기였다(Fig. 3). 
조직병리검사에서 hematoxylin & eosin 염색 결과, 종괴는 

상피가 없는 단단한 섬유 결합조직으로 둘러싸여 있었으며, 
일정한 양식 없이 증식하는 방추 세포(spindle cell), 혈액

으로 가득찬 거짓 혈관 공간(pseudovascular space)과 다

핵성 거대 세포(multinucleated giant cell)로 구성되어 있

었다. 유사분열(mitosis)은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 이에 
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Figure 1. (A, B) External photographs show left lower eyelid swelling and partially protruded mass. At 1 month after 
surgery, the patient has no evidence of recurrence.

Figure 2. Axial view of T1-weighted image (A) and co-
ronal view of T2-weighted image (B) demonstrate 1.7 ×
1.7 cm sized well-demarcated cystic mass in the inferior 
medial extraconal space of the left orbit. The mass 
shows high signal intensity in both T1 and T2-weighted 
images. There is maxillary sinusitis. (C) The mass shows
poor enhancement.

안와 기질화 혈종으로 진단이 가능하였다.
수술 후 환자의 증상은 모두 소실되었으며, Hertel 안구

돌출계 검사에서 우안 15 mm, 좌안 15 mm (bar: 103)로 

안구돌출 역시 호전되었다. 그 후 6개월간의 추적관찰 동안 

재발 소견은 없었다.

고 찰

안와 기질화 혈종(organizing hematoma)은 혈성 거짓 

낭종(hematic pseudocyst)으로도 불리며 안검부종, 안구

돌출, 안구운동장애, 안구편위 등의 증상을 흔히 동반한다. 
혈종이 안와 상벽에 호발하고, 안구의 편위는 혈종의 반대

방향으로 일어나므로 하방 편위가 많다.2 본 증례에서는 안

A B
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Figure 4. Microscopic appearance of organizing hematoma (A) The tumor was composed of thick fibrous capsule lacking an epi-
thelial lining, and blood clots (H&E, ×12.5). (B) The blood-breakdown products and inflammatory cells are observed. (H&E, 
×100). 

Figure 3. The gross appearance of the excised mass. The mass 
showed dark reddish color and had smooth surface. The size 
was 25 × 18 × 15 mm.

검부종과 경도의 안구돌출은 있었지만 안구의 편위는 생기

지 않았다.
안와 기질화 혈종의 가장 흔한 원인은 외상으로, 젊은 연

령층에서 직접적인 안와의 충격 후에 호발한다.3 두 번째는 

선천선 종양이나 안와동정맥샛길, 목동맥해면굴샛길 등과 

같은 혈관기형 그리고 혈관염의 형태로 나타나는 경우이다. 
혈종이 서서히 발생하면 주변의 이마굴 등으로 파급되어 

자리 잡을 수 있는데 이런 경우 감염 등으로 인해 이마굴에

서 발생한 종괴가 안와내로 침투한 경우와 감별을 잘하여

야 한다. 부비동염이 동반된 경우 부비동내 점막의 혈관염

이 안와로 파급되어 혈관들의 손상을 일으킬 수 있다. 이러

한 경우 화농성 변화를 일으켜 추후 안와 농양으로 발전 할 

수도 있다.4 셋째가 자발성 안와 골막하 출혈인데 이것은 안

와뼈와 골막 사이의 성긴 결합으로 인한 것으로 생각된다.1 
그 외 전신적인 응고장애로 혈우병, Schonlein-Henoch 

purpura, Christmas disease,5 sickle-cell disease 등과도 

연관이 있는 것으로 알려졌다. 본 증례에서는 그 발생 원인

이 명확하지 않으나 인지하지 못한 작은 충격의 외상 혹은 

상악동염에 의한 혈관염을 원인으로 생각해 볼 수 있을 것

이다.
안와 출혈은 대부분 낭종을 형성하지 않고 흡수가 되나, 

일부 흡수되지 않은 혈전 주위에 만성적인 조직 반응이 일

어나게 되면 기질화되고, 섬유육아조직을 형성할 수 있다고 

생각되고 있다.6 최근의 안와 기질화 혈종의 성분을 분석한 

연구에서는, 일차적으로는 혈액응고 및 지혈반응이 일어났

다가, 이후 낭종 안의 혈관에서 tissue plasminogen acti-
vator가 강하게 발현되고, 섬유융해반응이 강하게 일어나면

서 지혈반응이 저해되면서 다시 출혈을 유발하는 악순환이 

반복되면서 낭종이 커진다고 제시하였다.7
진단은 외상이나 전신질환의 과거력, 임상소견, 영상학적 

검사를 종합하여 이루어진다. 영상학적 검사로 CT를 우선 시

행하는데 혈종은 CT상에서 명확히 구분되는 양철(biconvex)
의 균일한 음영을 보이는 종괴의 형태로 보이지만 연조직 

상태나 혈관기형 등의 여부를 판단하기 위해서는 MRI나 도

플러 초음파 등이 필요하다.2,7
 MRI에서 경계가 잘 지어지

고 다양한 정도의 조영 증강을 보이는 종괴의 형태로 보이

며 T1 영상에서 발생시기에 따라 다른 조영증강을 보이게 

된다. 일반적으로 초급성기에는 저신호, 출혈 후 3-7일 사

이의 아급성기에는 고신호를 보인다. T2 영상에서는 반대

로 나타난다. 그러나 7일이 지나 만성기에 접어들면 T1, 
T2 모두에서 고신호를 보이고, 이 후 수개월이 지나면 T1, 
T2 모두에서 저신호를 보인다고 알려졌다. 이처럼 시간에 

따라 다른 신호를 보이게 되는 것은 헤모글로빈의 대사작

용에 따른 결과로 생각된다.8 

A B
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조직학적으로 혈종의 껍질은 치밀한 콜라겐 조직으로 구

성되며 많은 수의 얇은 모세혈관을 포함하고 있다. 껍질을 

구성하는 상피세포가 결여된 것이 특징이다. 안와 림프관종

이 내부에 출혈을 일으켜 발생한 혈액성 낭종, 이른바 초콜

릿종과의 감별이 중요한데 이 경우엔 종괴의 겉면을 둘러

싸는 내피와 외피가 존재하는 것이 차이점이다. 본 증례에

서도 낭종의 벽을 구성하는 상피가 관찰되지 않았으며 낭

종 내부는 혈액분해물로 가득 차있는 전형적인 기질화 혈

종의 모습을 보였다. 
기질화 혈종은 대부분이 수 주 내에 용해되기 때문에 우

선 보존적 치료를 고려한다. 전신적 응고장애가 있다면 교

정하고 동반된 부비동염이 있다면 같이 치료한다. 만약 안

압이 상승되어 있다면 낮추어 주는 것이 좋다. 수술적 치료

는 시신경압박에 의한 증상이나 중심망막동맥 협착 등의 

소견이 보일 때 고려한다. 이차적으로 시신경위축, 사시, 맥
락막 주름 등이 생길 수 있기 때문에 크기가 커지는지 지속

적으로 경과관찰을 해야 한다. 세침흡인(needle aspira-
tion)은 안전하고 간단한 수술법이지만 시간이 지나 혈종이 

용해되어 경도가 약해졌을 때만 효과적이라는 단점이 있다. 
혈종이 액화변성 되기 전에는 흡인하는 것이 불가능하기 

때문이다. 따라서 혈종 형성 초기에는 절개를 통한 직접적

인 제거가 필요하다. 이 방법이 확진을 가능하게 하고 시신

경 압박 해소 등에는 가장 빠르고 효과적이다. 본 증례에서

는 시력저하나 안구운동장애 등의 합병증이 발생하지 않았

다. 그러나 5개월 지나도록 종괴가 소실되지 않았고, 피부 

쪽에서 만져지는 크기가 비교적 컸으며, 비전형적인 위치에 

발생하여 진단적 목적으로 수술적 절제를 결정하였고 수술 

후에는 재발이나 특별한 후유증이 발생하지 않았다.
기존의 국내에서 발견된 증례는 외상으로 인한 것을 제

외하고 부비동염과 동반되어 안와 상측에 나타난 경우 11
예,9 von Willebrand disease 환자에서 안와 상측에 발생한 

경우 1예,2 특별한 동반질환없이 근원뿔내에 발생한 1예10
 

등이 보고된 바 있다. 안와 기질화 혈종은 대부분의 경우 

안와 상외측에 발생하게 되는데, 이는 안와 천정부는 다른 

부위와 달리 면적이 넓고 봉합부가 없기 때문에 골막이 골

에 느슨하게 붙어 있으므로 잘 벌어지게 되고 골막하출혈

이 발생하기 용이하기 때문이라고 생각되고 있다.2 본 증례

는 안와 기질화 혈종이 안와 하내측에 발생한 드문 경우이다. 
또한 국내에서 기존의 비외상성 골막하혈종의 경우 발생 

평균연령이 46.5세였는데 반해, 이번 증례는 12세라는 비

교적 어린 나이에 발생하였는 점도 특이하다 할 수 있다.9 

외상이나 전신병력에 특별한 점이 없어 발생초기 콩다래끼

로 오인하게 되었고 2회의 절개소파술을 시행 받았으나 5
개월 동안 종괴 크기의 변화 없이 호전되지 않았다. 어린이

에서는 털바탕질종,11
 림프종,12

 평활근종,13
 리슈만편모충

증14
 등도 콩다래끼로 오인될 수 있다고 보고된 바 있다. 따

라서 치료에 반응하지 않는 비전형적인 콩다래끼의 경우 

다른 질환의 가능성을 의심하고 영상학적 검사 등을 적극

적으로 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
결론적으로 안와 기질화 혈종은, 드물지만 안검부종을 

동반한 종괴로 나타날 수 있으며, 이 경우 CT 등 영상학적 

검사가 진단에 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

A Case of Orbital Organizing Hematoma Presenting as a Chalazion

Eun Woo Kim, MD, Min Joung Lee, MD

Department of Ophthalmology, Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea 

Purpose: Organizing hematomas (hematic pseudocysts) of the orbit are usually the consequence of direct blunt trauma 
and are important in the differential diagnosis of orbital cystic lesion. Herein, we report a case of orbital organizing hema-
toma masquerading as a chalazion.
Case summary: A 12‐year‐old female visited our clinic complaining of left lower eyelid swelling. CT scan and MR imaging 
showed a mass detected in the inferomedial space of her left orbit, which did not invade the adjacent tissue. Excisional bi-
opsy of the orbital mass was performed. Histological examination showed the accumulation of blood‐breakdown products 
within a thick fibrous capsule without epithelial or endothelial lining. The mass was diagnosed as an organizing hematoma.
Conclusions: An orbital organizing hematoma can present, although rare, as a chalazion‐like eyelid mass. Careful clinical 
and radiological examinations can help in making a differential diagnosis.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(12):1918-1922

Key Words: Chalazion, Hematic pseudocyst, Orbit, Organizing hematoma
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