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- Abstract -

CT Findings of Orbital Inflammatory Diseases 

Jang Min Kim , M.D. , H yun Joon Shin , M.D. , Jung Hyuk Kim , M.D. , Won Hyuck Suh , M.D. 

Departm en t of RadioJogy. CoJJege of M edicin e. K or ea University 

Twe nty-nine patients wi th orbita l in !1amma tory disease (OIDs) were retrospectively rev iewed in o rder to a na lyze 

detailed CT “ndings which might a id in diffe re nc ia ting OIDs 

This study comprised 18 pseudotumors. 5 thyroid ophthalmopathies. and 6 cases of orbita l cellulitis 

CT scans of the pseudotumors showed various findings s uch as exophthalmos. scleritis. m yositis of the extraocula r 

muscl e (MOM). a nd bone lesion. 

Bon e lesions of the pseudo tumors . whic h have bec n rarely reported ‘ wcre prcscnt in 7 cases in our serics 

Bi latera l exoph tha lmos. m yositis . a nd retrobulbar fa t de position were read ily de tected by CT in thy roid 

ophthalmopathy. and . in addition. we found bone erosions involving the orbi tal a pices in 2 cases 

In orbita l cell ulitis. extraorbita l soft tissue swelling a nd late ra l displacement of the medial rectus muscle in cases 

with ethmoidi tis were the most conspicuous features 

In summary ‘ because of th e overla pping CT findings in OIDs. careful examina tion of CT findings regarding the 

m ode of EOM involvement and the presen ce or abse nce of sc le ri tis or sinu sitis might he lp narrow down the diffe ren­

tial diagnosis. A pseudotumor with bone lesions could be mistaken as a maligna n t lesion ‘ and th erefore it is n ecessary 

to correlate clin ical features with CT findings for a n accura te diagn osis 

lndex Words: Orbi t. CT ‘ 22.1211 

Orbi t. in f1amma tion . 22.299 

서 론 

안와 염증성 질환에는 일반적으로 가성종양 ( pse udo­

tumor ) , 갑상선안질환( thyroid ophthalmopathy) , 감염에 

의한 안와봉와염 (orbital cellul iti s)퉁이 포함된다(1 ) . 

이들 질환은 병리학적으로 안와 구조물에 염증세 포의 

침윤을 주 소견으로 하고， 임상소견 및 방사선학적 소견 

이 서로 중복되는 경우가 많아서 염증성 질환간의 감별이 

어려울 경우가 있고 때로는 전이성암이나 임파종과 같은 

악성 종양과의 감별이 쉽지 않다 ( 2 ) . 

이에 저자는 안와 염증성 질환에서 각 질환의 전산화 

단충 촬영(이하 CT ) 의 소견을 정리하고 특정적인 소견을 

얻고자 안와 염증성 질환을 가진 29명의 환자의 CT 소견 

을 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법 

1985년 1월 부터 1 989년 1 2월까지 고려대학교 병원에 

내원하여 안와 CT를 시행한 환자중 외상이나 이물질에 

의해 발병된 경우를 제외하고， 임상진단과 수술 후 병리 

학적으로 안와염증성 질환으로 확진된 29예를 대상으로 

하였다. 

가성종양이 18예였으며 이중 8예에서는 병리학적 소견 

으로 진단되었고 나머지 10예는 스테로이드 치료효과 및 

병의 경과를 고려하여 임상진단을 하였다. 갑상선안질환 

은 5예였으며 전예에서 갑상선 기능 검사와 안와의 임상 

소견으로 진단하였다. 안와봉와염은 6예 로 전예에서 임 

이 논문은 1991년 4월 23일 접수하여 199 1 년 7월 8일에 채택되었음 
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상진단을 하였는데 이중 4명에서는 균 배 양 검사로 원인 

균을 규명하였다. 

사용한 CT는 Somatom II (S iemens, Erlangen, Ger­

many)와 TCT-80A (Toshiba, Tokyo , ]apan ) 였고， 환자 

를 앙와위로 눔히고 Reid ’s base line에 평행 하게 한 후 

절편 두께 2mm, 절편 간격 2mm로 하여 횡단 절단 하였고 

관상 절단은 복와 상태로 한뒤 환자의 머리를 신전시켜 

Reid ’ s base line에 수직으로 횡단 절단과 같은 두께와 간 

격으로 절단하였다. 그리고 관상연， 시상면 및 외안근 원 

추의 종축면들을 따라 재구성 영상을 얻었다. 

조영제 중강은 전예에서 시 행했으며 Conray 60을 체중 

lkg당 1~씩 정맥내로 3분 이내에 빠르게 주입하였다. 

CT영상에서 는 안와 구조물( 안검， 공막， 시 신경， 외안 

근， 안와지방조직및 누선 ) 의 침범 여부， 안구돌출 유무와 

부비동 침범 및 안와벽의 골변화 그리고 조영증강 정도동 

을 관찰하였다. 

결 과 

가성종양 18예는 남자가 11 예 여자가 7예였고 1 2세에서 

68세까지의 연령 분포를 보였다. 갑상선안질환은 5예 로 

28세에서 47세 사이로 비 교적 중년층에서 나타났고 남자 

가 3예 여자가 2예였다. 안와봉와염은 6예 로 남자가 4예， 

여자가 2예였고 4세에서 65세 였다. 균배 양 검사를 시행 

한 4예중 3예가 황색포도상구균이였고 1예에 서 화농성연 

쇄상구균이 보였다. 

가성종양의 CT소견으로는 외안근 근염 이 13예， 구후 

지 방조직 침 범 이 1 3예 안구돌출이 11예 로 가장 흔한 소견 

이었으며 안구돌출은 모두 일측성으로 냐타났다. 그 외에 

골병변이 7예， 공박 비후가 5예， 안검 침범과 누선 침범 

a b 
Fig. 1. Pseudotumor ‘ axial (a) a nd corona l (b) scan 

이 각각 4예에서 있었다(Fig. 1) 

가성종양에서 안와벽의 골병 변은 골염만 있는 경우가 1 

예， 골염과 골파괴가 3예， 압박성 미란이 2예， 골파괴만 

있는 경우가 1예로 총 7예에서 관찰되었다 ( Fig. 2)_ 

갑상선안질환의 경우는 외안근 침 범이 5예였고 구후지 

방의 증가가 5예， 안구 돌출이 4예 로 3예에서 양측성이였 

으며 2예에서는 골병변이 관찰 되었다 ( Fig. 3 ). 

안와봉와염 의 CT 소견은 안와밖 연조직 부종이 6예 , 

외안근 근염 이 3예 였고， 주로 내직근에서 염증성 비후를 

보였으며， 안와골막의 지방 경 계 소실이 2예 ， 부비동염이 

4예에서 동반되 었다 ( Fig. 4 )( Table 1, 2). 

고 찰 

가성종양은 다양한 임상 및 방사선학적 소견을 보이는 

질환으로 소아와 성인에서 공히 발생 하며 성별에 따른 발 

생 빈도의 뚜렷한 차이는 없다(3 ， 4 ) . 

또한 갑상선안질환 및 임파양 종양과도 임상적， 방사선 

학적 표현이 유사하며 병리학적으로도 이들 질환에서 임 

파구 침윤이 주된 소견이어서 상호간의 감별이 쉽지 않다 

(2). 

안와가성종양은 세개의 소집단으로 나눌 수 있는데 첫 

째 ， 바이러 스， 박테리아， 이물질동에 의해 발병하는 경 

우， 즉 원인이 규명되는 경우와 둘째 ， 내분비장애， We 

gener 육아종증， 홍반성 낭창둥과 같은 전신성 질환의 어 

느단계에서 발병되는 경우， 세째， 원인을 규명할 수 없이 

특발성으로 발생하는 경우로 분류하고 있다 (5) . 그러나 

근자에는 이 중 특발성 안와 염증성증후군 ( idi opathic 

。rbital inflammatory syndrome , IOIS ) 이 라 하여 특발성 

으로 발생하는 경우만을 가성종양으로 지칭하고 있다( 2) 

Diffuse cellu lar infiltration obliterates normal ana tomical la ndm arks in the right orbit. 
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a b 
Fig. 2. a. Pseudotumor with bone erosion. ax ia l scan 
The right lamina papylacea is eroded by the focal mass of pseudotumor 
b. Pseudotumor with bone destruction. axial scan. Medial orbital wall destruction and sinus involvement a re noticeable 
These findings mimic that of maligna nt lesion 

a 

b 

Table 1. CT Findings of Orbita l InOammatory Disease 

Disease Orbital Invovem ent 

Fig. 3. Thyroid ophthalmopathy. ax ia l (a) and cOfOnal 
(b) scan 
Bilateral exophthalmos a nd enlargmenl 0 1' mosl of EOMs 
a re seen but tendinous portion is not involved 
Note waist like deformi ty at both lamina papylacea due 
to markedly enlarged medial rec lus. 

가성종양은 병리학적으로 임파구， 형질세포， 대식세포 

풍의 침윤과 섬유아세포와 모세관내피세포의 증식이 혼 

합된 염증의 과정이며 임파성 포냥을 형성한다. 과거 가 

성종양으로 생각한 임파양 과형성은 현재 임파양 종양에 

포함시키고 있다 ( 2 ， 3 ) . 

가성종양을 급성과 만성으로 분류할 수 있는데 급성의 

형태는 안와봉와염과 같은 급성 염증의 임상증상이 있으 

나 안와봉와염과는 달리 부비동 침윤이 없으며 스테로이 

드에 잘 반웅한다. 만성 혹은 급만성의 경우에는 급성기 

염증 증상이 모호하고 스태로이드에 잘 반웅 안하여 악성 

종양과의 감별을 위해 조직 생겁을 요한다( 2 ) . 

가성종양은 모든 안와 구조물을 침범할 수 있어서 CT 

소견이 다양하여 근육 병발， 누선 병발， 공막 비후， 시신 

경 침범의 소견을 보이며 또는 미만성으로 안와지방조직 

Sinus Bone Exophthalmos 

Case Sclera Optic nerve EOM RBF Lacrima l g land Eye lid 
in volve ment lesion 

Unilat Bila l 

PT/l 8 5 3 13 13 4 4 

TO /5 5 5 

OC/6 2 3 2 6 

PT ‘ pseudotumo r. TO: thy roid ophthalmopathy . OC: orbilal cellulitis 
EOM ‘ extraocular muscle . RBF: retrobulbar fa t. 
unila t: unilatera l. bilat: bilalera l 
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Fig. 4. Orbital cellulitis. axial scan 
Cellula r infil tration a nd subperiosteal a bscess form a tion 
are well seen between m ed ia l rectus a nd e thmoid s inus 
Ethmoid sinusitis and preseptal swelling are eviden t. 

Table 2. Bone Les ions 0 1' Orbita l Infla mmatory Disease 

Disease Casc 
Compressive 

Osteitis Destruc tion 
e rOS lQn 

Mn 

m 
@ 

뼈
 
% 

% 

2 

2 

4 

l 

4 

2 

을 침범하기도 하고， 때로는 안와 종괴를 형성한다( 2, 

6-8 ). 근육병발은 여러 안와 근육을 침범하여 근육의 비 

후를 보이며 하직근과 외직근의 침범 이 가장 흔하다. 많 

은 경우에서 건부(Tendinous portion )를 포함하는 근육의 

비후가 나타난다. 가성종양은 빈번하게 공막주위 염을 일 

으켜 공막 비 후 징후가 나타나는데 이는 염증에 의한 소 

견으로 안와봉와염에 서도 관찰되므로 특이한 소견은 아 

니나 갑상선안질환이나 악성 종양에서는 나타나지 않으 

므로 이 들 질환과의 감별에 도웅이 된다 (3 ，7). 저자의 경 

우에도 가성종양의 5예， 안와봉와염의 2예에서 공막 비후 

를 관찰했으나 갑상선안질환에서는 공막 비 후의 소견은 

보이지 않았다. 

구후 지방조직 에 전반적으로 염층이 침윤되 어 안와강 

내의 모든 정상 지표 ( Landmark ) 가 모호하게 되는 경우 

냐， 안와내 종괴를 형성한 경우에서는 특히 임파양 종양 

과 감별이 어 렵다(2 ). 저자의 경우， 누선 에 종괴를 형성 

하면서 골파괴 를 동반한 예에서는 악성 임파종으로 진단 

을 내린 바도 있었다. 가성종양과 엄파양 종양의 감별은 

어려우나 임파양 종양이 가성종양에 비해 병소가 국한되 

는 경향이 있어서 종괴를 형성하는 경우가 많으며 안와 

근육을 침범하는 경우에도 까성종양보다 근육비후가 심 

한데 그 경계는 비교적 선명하게 유지한다. 그리고 대개 

의 가성종양에서 염증성 삽화 ( Episode) 가 있으며 좀 더 

젊은 층에서 발생하는 것 이 감별에 도웅을 줄 수 있다 

(2). 

안와 병소가 안와 밖으로 파급되거나 골파괴를 수반할 

수 있는데 이상의 소견 이 관찰되면 흔히 악성 질환으로 

간주되 고 있으나 가성종양에서도 드물게 두개 강내로 파 

급되거나 지양판을 통해 사골동을 침범하며 또한 주위 골 

조직의 경화 및 파괴를 보여 악성 질환의 양태로 보일 수 

도 있다(3 ， 4 ， 10 ) . 

저 자의 경우에서도 골염에 의한 골경화와 종괴 효과에 

의한 압박이 보였고， 특히 4예에서 골파괴가 보인 것은 

주목 할만 하였다. 

갑상선안질환은 양측성 안구돌출중의 가장 흔한 원인 

으로 중년 여자에서 호발하는 질환이다 ( 11 ) . 임상적인 특 

정으로는 통증없는 안구돌출이며 병리학적으로는 임파구 

와 형질세포들이 침윤되었으나 임파성 포낭 형성을 만들 

지 않는 것으로 IOIS와 구별이 되며 근육의 세포밖 공간 

에 점성 다당류의 침착을 보인다( 2 ， 11 ). 

CT 사진상 안와 근육 침범 이 주된 소견으로 대부분 양 

측성의 근육의 비후를 보이며 가성종양과 달리 내 직근과 

하직근에 가장 많이 병발하고 근육의 건부를 침범하지 않 

으며 비 후된 근육의 경계가 명확한 것이 이 질환의 특징 

이다. 또한 구후지방의 현저한 부피 증가가 있어서 이로 

인해 안구돌출이 야기 되며 안와격막이 앞쪽으로 만곡되 

어 진다 (1 1 ， 1 2). 근육 비후가 특히 안와첨 에서 심한 경우 

정 맥 순환에 장애를 주어서 구후지방조직에 혈류 저류에 

의한 증가된 선상의 밀도 ( dirty fat ) 가 보여 가성종양에 서 

보이는 염증 침윤과 CT 소견상 감별이 어려운 때도 있다 

(2, 13 ). 

골변화는 희소하나 상당히 오랜 기간 동안 내 직근의 비 

후가 있는 경우 지양판을 변형시켜 사골동쪽으로 구부려 

져 허리와 같은(wai st like) 변형을 일으킨다 ( 4 ， 11 ， 1 3) 저 

자의 l예에서도 통일한 소견을 관찰하였다(Fig. 3) . 

안와몽와염은 최근에 항생제의 발달로 흔치 않게 되었 

으나 부적절히 치료하는 경우 두개 강내 침범이 생기는 둥 

심각한 이환율과 사망율을 보이는 안와질환이다 ( 5 ， 1 4 ). 

이의 원인은 대개 부비 동 감염이 파급되는 것으로 60% 

에서 부비동염이 동반되 며 안와 외상에 의 해 생기기도 

한다(1 5 ， 1 6). 원인균은 황색포도상구균과 화농연쇄상구 

균이 대부분이며 이들은 안검 ， 결막 ， 각막 염증 질환의 

원인균이다(3 ， 5 ， 1 7 ) . 특히 급성 사골동염에 서 자주 안와 

봉와염 이 동반되 는데 이 는 사골동과 안와가 지 양판이 라 

는 앓은 벽으로 구분되어 있어서 직접 파급되거나， 이 곳 

에 있는 벨브 없는 접합성 (anastomosing ) 정 맥 올 통해 안 
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와내로 쉽게 감염이 되기 때문이다(1， 15 ， 16 ) 

안와 내용물은 안와 격막에 의해 전격막과 후격막으로 

나누고 후격막은 외안근에 의해 원추내와 원추밖 구획으 

로 나눈다. 저자에 따라서는 전격막을 침범하는 경우는 

전격막 봉와염이라하고 후격막 부위를 침범한 경우만 안 

와봉아염 이 라고 한다(1 1 ， 1 5 ， 16). 

안와봉와염은 발생하는 위치에 따라 다양한 소견을 나 

타냐는데， 전격막봉와염의 소견으로는 우선 안검 부종이 

보이고 점차 안와골막 부종으로 이행한다(1， 5 ， 15 ) . 원추 

밖 구획내의 염증은 대부분 사골동 염증이 지양판에 골막 

염을 일으킨후 골막하 농양이 형성되면서 종괴를 만들어 

인접된 내직근의 비후와 함께 내직근을 밖으로 전위시키 

며 골막과 내직큰 사이의 앓은 지방선이 소실된다(5 ， 18). 

원추내 구획으로 염증이 파급되는 경우에는 외안큰과 시 

신경의 경계를 소실시키는 불분명한 침윤으로 나타난다. 

미만성의 원추밖과 원추내 구획의 염증이 가장 적은 예에 

서 나타나는데 외안근과 시신경을 포항하는 전안와강의 

해부학적 구조물이 심한 안구돌출과 함께 소실되어서 가 

성종양과의 감별 이 어렵지만 안와봉와염에서는 대개의 

경우 현저한 부비동 염증의 소견이 동반되므로 감별에 도 

움이 된다(18). 그러나 원위부의 염증이 원추내로 파급된 

후 원추밖으로 퍼진 경우에는 부비동 침윤이 없어 가성종 

양과 감별이 어렵다(18 ) . 

주위 골의 변화로는 만성 부비동염에 의해 부비동벽의 

괴골화가 일어나기도 하며 염증에 의해 골조직의 광물질 

이 감소되어 지양판의 소실이 생길 수 있다. 골막하 농양 

을 형성하는 경우에는 내측 안와벽이 앓아지기도 한다 ( 3 ， 

4, 18 ). 

저자가 경험한 바에 의하면 안와 염증성 질환은 서로 

중복되는 소견들을 보이나 각 질환에서의 특정적 형태의 

끈육 침범 양상， 공막 비후의 징후，동반된 사골통염의 유 

무둥을 주의 깊게 관찰하면 상호간의 감별 진단이 가능 

하다고 생각된다. 골 침범의 소견이 있는 경우에는 악성 

칠환으로 오인될 수도 있어서 CT소견의 면밀한 관찰과 

함께 임상 증상을 참조하여 악성질환과의 감별에 유의해 

야 할 것 이다. 
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