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10세 소년의 안와 골막하혈종에서 발생한 신생골 형성

Osteoneogenesis on Subperiosteal Orbital Hematoma in a 10-Year-Old Boy

손대용⋅우경인
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성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: We report the first case in Korea of rapid bone formation on a subperiosteal orbital hematoma after trauma.
Case summary: A 10-year-old boy who was in the intensive care unit after trauma showed proptosis and ocular movement limi-
tation of the right eye associated with subperiosteal hematoma. On ocular examination, 3 mm of proptosis and limitation of right 
eye movement were observed; however, visual acuity was not decreased. At 1 month after the trauma, orbital computed tomog-
raphy (CT) showed new bone formation at the margin of the hematoma border although the size of the hematoma decreased. 
The patient underwent hematoma and bony tissue removal using anterior orbitotomy approach. A new bone was formed be-
tween the orbital border and hematoma from the anterior orbital margin to the orbital apex. During pathological examination, wo-
ven bone tissue with fibrotic tissue was observed in the hematoma wall. One year after surgery, the patient’s proptosis and limi-
tation of ocular movement disappeared without any evidence of new bone formation.
Conclusions: Waiting for spontaneous absorption of orbital subperiosteal hematoma is usually recommended unless there is 
significant functional impairment. However, as in our case, new bone formation could occur during a short period of less than 1 
month; imaging follow-up is necessary in patients having intensive care or showing delayed absorption of a hematoma.
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안와 혈종은 대부분 외상에 의해 발생하게 되는데, 위치

에 따라 안와내혈종과 골막하혈종으로 구분되며 안와내혈

종에 비해 골막하혈종의 빈도가 더 적다. 특히 소아에서 드

물게 관찰되는 안와내 외상성 골막하혈종은 주로 안와 상

부안와의 둔상과 연관이 있는 경우가 많다.

소아나 젊은 남성의 두개내 혈종에서 석회화가 일어난 

경우는 보고된 바가 있으나,1-5 안와 골막하혈종에서 석회화

가 관찰되는 것은 매우 드문 소견으로 한 증례가 보고되어 

있다.6 이 증례에서는 기존의 골막하혈종과 다른 임상적 영

상의학적 소견은 보이지 않았으며, 다만 수술 후 시행한 조

직검사에서 현미경적으로 발견된 골형성 현상만을 보고하

고 있다.6 저자들은 외상 후 집중치료를 받던 환자의 안와

내 골막하혈종에서 급격히 골조직을 형성하는 경우를 경험

하였기에 이를 영상의학적인 소견과 함께 보고하고자 한다.

증례보고 

10세 남자 환아가 우안 안구돌출로 안과검진이 의뢰되었

다. 이전 안과 특이력이 없는 환아로 보행자 교통사고로 수
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Figure 1. Clinical photographs of the patients eyelids. The photographs shows hypoglobus (A) and exophthalmos (B) of the right 
eye.

Figure 2. Orbit magnetic resonance imaging (MRI) taken 9 days after trauma. These pictures show subacute stage of hematoma. 
T1-weighted axial images (A) and coronal images (B) after gadolinium enhancement with fat suppression reveal a soft tissue mass 
at the superior portion of right orbit (arrows). Mass shows a high signal intensity on T1-weighted sagittal image with enhancement 
(C, arrow) and low and high signal intensity on T2-weighted axial image (D, arrow).

상한 후 우안 안구돌출이 발생하였고, 수상 직후에는 우안 

움직임이 거의 없을 정도로 심한 안구운동장애를 보였다. 

눈 증상 외에도 외상으로 인한 경막하혈종, 광범위 축삭손

상, 폐좌상에 대한 치료를 위해 중환자실에서 2주간 집중치

료를 받았다.

외상 2주 후 시행한 안과검사에서 양안 교정시력은 1.0

이었으며, 안압은 우안 19 mmHg, 좌안 12 mmHg였다. 안구

돌출계검사에서 3 mm의 우안 안구돌출이 있었고, 우측 하

방으로 안구 편위를 보였다(Fig. 1). 환자의 눈꺼풀올림근기

능검사는 양안 11 mm로 측정되었고, 눈꺼풀각막반사간거리  

1 (Marginal Reflex Distance 1, MRD1)은 양안 1.5 mm였

다. 안구운동검사에서 상전장애 -3, 외전장애 -1 정도의 우

안 안구운동제한이 있었으며, 중립위치에서 45PD 외사시, 

8PD 우안 하사시 소견을 보였고 동반된 복시는 없었다. 상

대구심성동공장애는 없었으며 색각검사도 정상이었다.

외상 9일 후 시행한 안와 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)에서 우측 안와 상방에 연부조직 종괴가 관

찰되며 이는 T1 조영증강에서 고신호강도, T2 조영증강에서 

저신호강도를 보이며, Gadolinium 조영제검사에서도 고신호강

도를 보여 아급성 단계의 혈종으로 보였고(Fig. 2), 외상 2주 

후 시행한 안와 전산화단층촬영(computed tomography, 

CT)에서 미세한 부분적 석회화를 동반한 볼록한 모양의 종

괴가 관찰되었다(Fig. 3). 외상 4주 후 눈검사에서 호전을 

보이지 않아 시행한 안와 CT에서 안와 상방의 종괴 아래 부

분에 경계가 분명한 석회화병변이 관찰되었다(Fig. 4).

전신마취하에 우측 속눈썹선위절개를 통한 앞쪽 안와절

개술을 시행하여 혈종 및 신생골제거술을 시행하였다. 골

막하부에 석회화된 혈종이 신생골을 형성하며 앞 안와연에

서 안와첨부쪽까지 단단하게 붙어 있는 양상이었다. 신생

골을 기존의 전두골과의 부착 부위에서 분리하였으며 단단

한 조직으로 되어 있는 혈종과 함께 모두 제거하였다. 병리

조직검사에서 혈종 내에 불규칙한 콜라겐 섬유와 골세포로 

A B

A                                          C                      D
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Figure 3. Orbit CT taken at 2 weeks after trauma. Convex-shap-
ed mass lesion with fine spots of calcifications at the superior or-
bit (arrow). CT = computed tomography

Figure 5. Histological examination. Calcification foci are denoted in the collagen fibril background (A: H&E stain, ×40). Immature 
bony matrix lined with osteoblasts and osteoclasts was consistent with findings of woven bone (B: H&E stain, ×400).

Figure 4. Orbit CT taken at 4 weeks after trauma. A convex le-
sion was slightly decreased, but it accompanies a clear-cut cal-
cification line at the inferior margin, in the coronal (A, arrow) 
and sagittal (B, arrow) CT scans. CT = computed tomography.

구성된 조직이 관찰되었으며, 미성숙 골기질과 동반된 골

세포, 파골세포가 관찰되었다(Fig. 5).

수술 1개월 후 시행한 안과검사에서 나안시력은 양안 

1.0, 안구돌출계검사에서 안구돌출 소견은 없었고, 정면주

시 때 35PD 외사시 소견을 보여 우안 외직근 후전술 및 내

직근 절제술을 시행하여 외사시를 교정하였다. 안와 CT에

서 재발소견은 보이지 않았다(Fig. 6).

고 찰

안와 골막하출혈은 대부분 외상에 의해 발생하며 주로 

안면부나 두부의 외상 후 바로 발생하지만 수년 후에 임상

양상이 발현하는 경우도 있다.7-10 울혈이 원인이 되는 경우

로는 지속적인 기침, Valsalva’s maneuver, 분만 중에 의해 

증가된 복강압과 흉강압에 의해 중심정맥압 상승과 정맥울

혈이 일어나고 상대적으로 valve가 적은 안와내 정맥에 압

력이 전달되어 골막하혈종이 발생할 수 있다.11 비외상성으

로 발생한 경우는 백혈병, 혈우병, 괴혈병 등 전신질환으로 

인해 출혈 경향이 있는 환자에서 발생하기도 하는데 혈종

A B

A

B
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Figure 6. Orbit CT scan taken at 1month after surgery. 
Hematoma and calcific wall was not observed at coronal CT 
scan. CT = computed tomography.

의 발생을 야기시킬 만한 특별한 외상이나 전신적인 질환

이 규명되지 않은 경우도 있다.12,13

골막하혈종은 골과 이를 둘러싼 골막 사이의 골막하 혈

관의 파열이 있거나 안와혈종의 직접적인 연장에 의해 발

생한다. 안와벽을 구성하는 전두골이 가장 크고 오목한 안

와면을 형성하며, 골막은 봉합선(suture line)을 따라 골에 

단단히 붙어 있으나 안와 상벽의 경우 안와의 다른 부분과

는 달리 봉합부가 없고 다른 안와벽보다 골막이 골에 느슨

하게 붙어 있으므로 전두골아래가 안와내 골막하출혈의 주

요 호발 부위이다.14 이러한 골막하혈종은 대개 소아나 젊

은 연령에서 흔히 발생하며,8 호발하는 평균연령은 17세라

는 보고도 있다.9 본 연구에서도 10세 소아의 전두골 직하

방의 안와에서 발생하였다.

안와혈종에서 석회화가 일어나는 것은 매우 드문 현상이

며 기존에 발표된 증례는 1예가 있다. Sabet et al6이 발표한 

증례에 따르면, 9세 남아가 운동 경기 중 우측 안면부를 수

상하였고, 수상 5일 후에 우측 안구 돌출과 수직 복시 증상

을 호소하여 병원에 왔다. 안와 CT에서 저명한 석회화 소견

은 관찰되지 않았으나 안와 상방의 혈종에 의해 외안근과 안

구가 하방으로 밀려있어, 앞측 안와절개술을 통한 혈종제거

술을 시행하였고, 조직검사에서 육아조직 내에 골기질과 함

께 뼈모세포가 동반되어 있었다.6 이 증례에서는 병리검사에

서 골형성이 발견되었을 뿐 기존의 골막하혈종과 다른 특이

한 임상소견을 보이지는 않았다. 이와 비교해 볼 때 저자들

의 증례에서는 외상 후 집중치료와 관련되어 안와를 영구적

으로 압박하는, 빠르게 진행하는 골형성이 있었고 CT 검사

에서 골형성면을 확인할 수 있다는 특이한 소견을 보였다. 

두개내 혈종에서는 적지 않은 경우에 석회화가 발생하는 

것으로 알려져 있다. 만성 경막하혈종에서 석회화 또는 골

화가 일어나는 비율은 0.8-10% 정도이며,1,15 초기 출혈이 

발생한 시점부터 석회화가 일어나기까지 경막하혈종은 3개

월-3년 이상,3,5 경막외혈종은 17일-50년에 걸쳐 다양하게 

나타날 수 있는 것으로 보고되고 있다.2 두개내 출혈이 있

을 때 출혈이 발생하는 위치에 따라 경막외(epidural), 경막

하(subdural), 지주막하(subarachnoid) 혈종으로 분류하며 

발생 위치에 상관없이 혈종의 석회화가 관찰되었다.3-5,16-20

석회화의 기전은 역시 명확히 알려진 바는 없으나, 몇 가

지 가설이 제기되었다. Afra3에 따르면 혈관 내 혈전 생성

으로 인해 혈액순환이 원활하지 않은 경막하 공간에서 혈

종이 흡수되면서 세포 괴사, 결합조직의 유리질화 등을 초

래해 칼슘이 축적되는 것이라 하였다. Erdogan et al4에 따

르면 뼈나 경질막(dura mater)과 같은 혈관이 풍부한 조직

이 손상되면 염증, 복구, 재형성과 같은 일련의 조직반응이 

촉발되는데, 소아에서 빠르게 골화가 일어나는 것은 급성 

손상 이후에 발생하는 과도한 복구 반응이 일어나기 때문

이라 하였다. 또한 McLaurin and McLaurin19의 보고에 의

하면 양측성 만성 경막하혈종이 발생한 증례에서 일측성 

석회화가 관찰되었는데, 이는 석회화 형성 기전에서 국소

적인 인자가 중요한 역할을 하는 것을 의미하며, 전신대사 

요인 또한 영향을 미칠 수 있다고 하였다.

저자들의 증례 환자에서는 아마도 집중치료실에서 2주간 

치료 받은 병력이 골형성의 선행요인으로 작용했을 가능성

이 높을 것으로 생각되었다. 골형성이 진행된 본 증례와 골

형성이 없는 일반적인 골막하혈종이 다른 감별점은 유발인

자의 하나로 중환자실 치료를 받았다는 점을 들 수 있고, 

임상양상으로는 눈을 누르는 종괴 효과가 경과관찰 중에도 

줄어들지 않고 계속되었다는 점을 들 수 있다. 영상의학적 

소견으로는 CT에서 혈종 아랫면에서 골형성을 보였으며 

수술 시 매우 단단한 뼈가 안와를 압박하고 있었던 것을 들 

수 있겠다. 그러므로 골막하혈종이 잘 가라앉지 않거나 집

중치료를 받은 환자에서는 CT 영상을 이용한 경과관찰이 

반드시 필요할 것으로 보인다.

안와의 골막하혈종에 대해서는 시력저하나 심각한 증상

이 없는 한 특별한 치료 없이 관찰하면서 보존적인 치료를 

하는 것이 원칙이다.8,13,21 Wolter et al14은 안구나 시신경의 

압박증상이 없는 경우에는 수술적 처치를 고려하기 전에 천

자흡인술을 시행해 보는 것이 좋다고 하였고, Markovits22

는 급성으로 발생한 안와출혈 환자에서 응급 천자배출 및 

Hemovac을 연결하여 지속적인 흡인술로써 성공적인 치료

를 하였다고 보고하였다. 반면에 Bedrossian23은 급격한 시

력저하를 보이고 동공이 확대 고정되어 있으며 안저검사에

서 안동맥의 박동을 보이면 즉시 수술적인 안와 골막하 출

혈의 배출을 시행해야 한다고 하였고, Pope-Pegram and 

Hamill9, Kersten and Rice10는 천자 흡인보다 안와감압술의 

경우 직접 출혈된 혈관을 지혈시킬 수 있고 재출혈 및 천자

흡인에 의한 추가적인 출혈의 예방과 동반된 안와골절을 
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= 국문초록 = 

10세 소년의 안와 골막하혈종에서 발생한 신생골 형성

목적: 외상 후 안와에 발생한 골막하혈종에서 급격히 골형성이 일어난 증례 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 외상 후 집중치료를 받던 10세 소년에서 우안에 안구돌출 및 안구운동장애를 보이는 골막하혈종 소견이 있었다. 안과검사

에서 3 mm 안구돌출과 상측주시 때 우안 안구운동제한이 관찰되었으나 시력저하 소견은 없었다. 1개월 후 안와전산화단층촬영에서 

골막하혈종 크기는 다소 감소하였으나 안와와의 경계면에서 신생골 형성 소견을 보였다. 앞측안와절개술을 시행하여 혈종을 제거하

고 골조직을 완전절제하였다. 혈종과 안와 사이의 경계에서 형성된 신생골이 앞쪽 안와연에서 안와첨까지 전두골에 단단하게 붙어 

있었고, 조직검사에서 미성숙골조직이 관찰되었다. 수술 1년 후 경과관찰에서 우안 안구돌출 및 안구운동장애는 소실되고 새로운 골

형성은 보이지 않았다.

결론: 안와 골막하혈종은 대개 심한 신경이상을 초래하지 않으면 자연 흡수되도록 보존적인 치료를 하는 것이 권장되나 본 증례에서

와 같이 1개월 내의 짧은 시간에 골형성이 올 수도 있으므로, 집중치료를 받는 환자나 혈종의 흡수가 늦은 환자에 대해서는 주의 깊은 

경과 관찰이 필요할 것으로 보인다. 
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함께 정복할 수 있다는 장점으로 조기 수술적 처치를 선호

한다고 하였다.

저자들의 증례에서는 환자가 급격한 시력감소 및 시신경

압박의 징후는 보이지 않아 경과관찰하였으나, CT 검사상

에서 뚜렷하게 혈종 병변의 아래면에서 골형성을 보여, 안

구돌출과 안구 하방편위, 사시가 영구적으로 남을 가능성

이 있어 안와절개술을 통한 혈종 및 신생골제거술을 시행

하였다. 외상 후 집중치료를 받던 소아환자에서 발생한 안

와 골막하혈종에서 급격히 신생골이 형성되어 이를 수술을 

통해 성공적으로 치료한 증례이기에 이를 보고하는 바이다. 
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