
안와골막하 혈종은 양성종양으로 젊은 성인 남성에서 대부

분 안면 또는 안와의 직접적인 외상에 의해 발생하는 드문 질

환이다. 이는 안면 또는 안와의 직접적인 외상없이 두개 정맥

압이 갑자기 상승하거나 정맥울혈이 발생할 때, 출혈을 일으키

는 전신적 질환이 있을 때, 부비동염이 있을 때 비외상성 안와

골막하 혈종이 드물게 발생한다고 보고되고 있다(1). 부비동

염과 관련된 안와의 합병증은 1970년 Chandler 등(2)에 의해

처음 기술되었으나 골막하 혈종의 존재는 보고하지 않았다. 저

자들은 사골동염에 의한 합병증으로 드물게 발생한 비외상성

안와골막하 혈종의 컴퓨터단층촬영 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

69세 여자환자로 우측 안구의 종창 및 시야 장애를 주소로

내원하였다. 5년 전 고혈압 진단받고 혈압약을 복용하는 것 이

외에 다른 과거력은 없었다. 안와 컴퓨터단층촬영에서 오른쪽

전두동과 양쪽 사골동에 만성 염증이 있었고 오른쪽 사골동을

둘러싼 뼈에 결손이 있었다. 결손 부위를 통하여 염증 일부가

바깥으로 빠져나오면서 오른쪽 안와 부위의 골막하 공간과 원

뿔체바깥공간으로미쳐있으며오른쪽안와주위의조직에부

종을 일으키고 있었다(Fig. 1A, B). 이 종양은 오른쪽 안구를

아래쪽으로 누르면서 안구 공간의 위쪽 부분에 있었고 전두동

과 사골동의 염증 소견과 비교했을 때 하운스필드 단위

(Hounsfield units(HU))가 약간 높았으나 조영증강 전 영상과

비교하여 조영증강 후 영상에서 조영증강되지 않으며 평균 60

HU(50-70 HU)을 보였다(Fig. 1C). 조영증강 정도의 차이가

있어서 전두동과 사골동의 염증과는 다른 종양이었다. 내시경

적으로 종양 절제술과 배액술을 시행하였고 병리 소견상 1.2

×1.0×0.4 cm 크기의 국소적 염증을 동반한 안와골막하 혈종

으로 확진되었다(Fig. 2). 1달 후 추적검사에서 전두동과 사골

동의 염증은 호전되었고 안와골막하에 있던 종양은 제거되었

으며 손실된 시력은 정상 시력으로 회복되었다(Fig. 3).

고 찰

안와 출혈은 안와 내에서 흔히 발생하며 골막하 출혈은 드

물다(1). 안와골막하 출혈은 안면 또는 안와의 직접적인 외상

으로 말미암아 가장 흔하게 발생하며 비외상성 원인으로는 충

혈성이나 자발적인 원인이 있다(3). 외상에 의한 출혈은 골막

내에 있는 작은 혈관의 기계적인 파괴에 의해 발생하고 충혈

성 원인에 의한 출혈은 격한 기침과 정맥 감돈 후에 주변 정

맥계와안와정맥압력의갑작스런증가에의해발생한다고하

며(4) 자발적인 원인에 의한 출혈은 극히 드물게 보고되고 있

으며정맥혈관이상과혈액응고이상같은출혈경향이있는전

신적 질환이 있을 때 사골동염, 상악동염, 전두동 점액낭 같은

부비동염에 의해 발생한다고 생각한다(1, 3, 5). 

안와골막하 혈종은 안와 윗벽에서 가장 잘 발생한다. 안와

윗벽은 안와뼈와 골막 사이가 느슨하게 부착되어 있고 골막은

안와열구, 안구관, 두개 봉합선, 혈관이나 신경이 지나는 구멍

을 제외한 안와뼈에 느슨하게 부착되어 있다(1, 3). 

부비동염의 합병증으로 발생한는 안와골막하 혈종은 1970

년 Chandler 등(2)에 의해 처음 보고된 후 Harris 등(6)은 전
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두동염에 의해 발생한 안와골막하 혈종, Calcaterra 등(7)은

사악동염에 의한 안와골막하 혈종과 농양을 보고 하였다. 부비

동염에 의한 경우는 공동의 점막에 정맥염이 생긴 후 안와 주

위의 정맥으로 미친 후 혈관들이 파열되어 출혈이 유발된다.

정맥의 파열은 염증 반응에 의해 정맥 울혈이나 정맥 미란을

일으키며 그 결과 화농성 변화 즉 안와농을 형성한다(1, 3). 

한쪽 안구 돌출 및 병변이 있는 안구의 아래쪽과 바깥으로

의 변위가 있을 수 있으며 안와 통증, 시력감퇴, 제한된 안구

운동이 있을 수 있고, 눈꺼풀과 결막의 색변화가 종종 보인다.

심각한 시력손실은 드물고 적절한 치료를 하면 시력손실을 줄

일 수 있다(3).

안와골막하 혈종을 진단하는데는 컴퓨터단층촬영과 자기공

명영상이유용한데컴퓨터단층촬영은축상스캔과컴퓨터를이

용한 시상면, 관상면 스캔에서 혈종의 위치와 파급정도, 안와

벽골절을배제하는데유용하다(1). 컴퓨터단층촬영소견상양

면이 볼록하며 윤곽이 뚜렷하고 약간 고음영의 조영증강 되지

않는 균등질의 종양이다(1). 

자기공명영상은 혈종이 발생한 시간 경과에 따라 다양한 신

호강도를 보인다. T1 강조영상에서 초급성기에는 낮은 신호강

도를 보이고 3-7일 사이의 아급성기에는 높은 신호강도를 보

인다. T2 강조영상에서 초급성기에 높은 신호강도를 보이며

아급성기에 낮은 신호강도를 보인다. 일주일에서 한 달 사이인

아급성기와 만성기 사이에는 T1 강조영상과 T2 강조영상 모

두에서 높은 신호강도를 보이고, 한 달 이상의 만성기에는 낮

은 신호강도를 보인다. 자기공명영상의 감쇠도 차이는 다양한

헤모글로빈대사산물의축적과혈전의삼투압변화효과로말

미암아 발생한다(1). 저자들의 증례는 컴퓨터단층촬영에서 양

면이볼록하며윤곽이뚜렷한약간고음영의조영증강되지않

는 균등질의 종양이었다. 

치료는 혈액 응고 정도나 부비동염 같은 환자 상태에 따라

다른 치료 방법이 적용되고, 보존적 치료, 약물치료, 종양 절제

술 등이 있다. 시신경에 이상이 없고 정상적 기능을 한다면 보

존적 치료를 하며 몇 주 내에 완치된다. 또한, 안와 내압이 약

간 상승했을 때에도 안와 내압을 줄여주는 치료를 한다. 수술

적 치료는 중심 안와 동맥의 폐쇄를 동반하거나, 페쇄를 동반

하지 않으면서 시신경의 급격한 압박이 있을 때, 확실히 진단

이 되지 않고 병변이 의심될 때 시행한다. 부비동염과 관련된

안와골막하 혈종에서는 수술을 시행하며 수술적 방법은 진단

을 확진할 수 있고 배액을 할 수 있으며 가능한 안와 합병증

을 막을 수 있는 장점이 있다(1, 4). 세침 흡인은 안전하고 간

단한 효과적인 수술적 치료 방법으로 제안된다. 저자들이 보고

한 증례에서는 시신경의 압박으로 시력의 손실이 발생하여 수

술적 방법을 이용하여 배액을 하고 종양을 제거하였다.
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A B C
Fig. 1. A. Precontrast axial CT scan shows a homogeneous high density mass in right subperiosteal space, and a soft tissue density
lesion in right ethmoid sinus with bone defect and soft tissue swelling in periorbital area.
B, C. Contrast enhanced axial (B) and coronal (C) CT scan show non-enhanced high density mass in right orbit subperiosteal space
with right ethmoid sinusitis and compression of right eyeball.

Fig. 2. Microscopically, the mass is composed of blood clots (H
& E, ×40). 



결론적으로 부비동염과 관련된 비외상성 안와골막하 혈종은

드문 질환으로 임상적인 특징과 영상학적인 소견이 확진하는

데 도움이 되며 부비동염이 급격한 안구 돌출과 함께 나타났

을 때에는 컴퓨터단층촬영이 진단에 도움이 될 것이다.

참 고 문 헌

1. Atalla ML, McNab AA, Sullivan TJ, Sloan B. Nontraumatic subpe-
riosteal orbital hemorrhage. Ophthalmology 2001;108:183-189

2. Chandler JR, Langenbrunner DJ, Stevens ER. The Pathogenesis of
orbital complications in acute sinusitis. Laryngoscope 1970;53:1414-

1428
3. Choi S, Lawson W, Urken ML. Subperiosteal orbital hematoma.

An unusual complication of sinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1988;114:1464-1466

4. Woo KI, Kim YD. Subperiosteal hematoma of the orbit associated
with sinusitis. Korean J Ophthalmol 1997;11:118-122

5. Ichino Y, Nagata M, Ishikawa T. Subperiosteal orbital hemorrhage
associated with chronic sinusitis: a case report and review of the
literature. Auris Nasus Larynx 1985;12:27-30

6. Harris GJ, Kay MC, Nilles JJ. Orbital hematoma secondary to
frontal sinusitis. Ophthalmology 1978;85:1229-1234

7. Calcaterra TC, Trapp TK. Unilateral proptosis. Otolaryngol Clin
North Am 1988;21:53-63 

─ 139 ─

대한영상의학회지 2007;57:137-140

A B

Fig. 3. Follow-up contrast enhanced
axial (A) and coronal (B) CT scan after
a month show disappeared right orbit
subperiosteal hematoma and im-
proved right ethmoid sinusitis.
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Nontraumatic Subperiosteal Orbital Hematoma Associated with
Ethmoid Sinusitis: A Case Report1
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Subperiosteal hematoma of the orbit is a rare disease and most of the cases occur in young adult males as a
result of direct facial or orbital trauma. In the absence of direct facial or orbital trauma, nontranmatic subpe-
riosteal orbital hematoma has rarely been reported in association with a sudden elevation of cranial venous
pressure or venous congestion, systemic diseases associated with a bleeding diathesis and paranasal sinusitis.
We report here on a rare case of subperiosteal orbital hematoma associated with ethmoid sinusitis, as was seen
on CT imaging.
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