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Orbital emphysema is an abnormal condition in which air is present within the orbit. It common-
ly occurs during or immediately after facial, nasal, or orbital trauma; however, in a few cases, 
the orbital emphysema occurs spontaneously without the presence of recent trauma. Subse-
quently, air can enter the soft tissue of orbit as a result of nose blowing, coughing or sneezing. 
Although sequelae are generally self limiting and resolve spontaneously, they are important 
because of potential complications such as loss of vision due to pressure effect. The following is 
a case report of a patient who developed unilateral orbital emphysema after nose blowing. 
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서     론 
 

안와기종은 공기가 안구를 둘러싼 연부조직으로 유입되

어 발생하는 매우 드문 질환이다.1) 일반적으로 안와기종은 

직접적이거나 간접적인 안면부 외상에 따른 지판의 손상에 

의해 발생한다.2) 그러나 매우 드물게 뚜렷한 외상의 과거력 

없이 코풀기나 재채기 후에 갑자기 발생하기도 한다.3-5) 이

론적으로 코를 풀거나, 재채기를 하는 경우 비강 내 압력의 

증가에 의해 지판이 손상되고, 안와 주위로 공기가 들어갈 

수 있다.6) 대부분의 경우 수주 내에 증상이 호전되지만 드

물게 기종의 압력에 의한 시신경 손상과 같은 합병증을 초

래할 수 있다.7) 저자들은 코를 푼 후 갑자기 안와주위 종창

이 발생하여 이학적 검사와 방사선학적 검사상 안와기종으

로 진단된 1예를 치험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

30세 남자 환자가 1일 전 코를 푼 후 갑자기 발생한 안

와종창을 주소로 응급실을 통해 내원하였다. 환자는 과거

력상 안면부 외상의 병력이 없었다. 또한 부비동 수술을 비

롯한 이비인후과적 처치나 수술을 받은 과거력도 없었다. 

환자는 내원 1일 전 지속적인 비루 증상을 보여 코를 수차

례 심하게 푼 후 갑자기 좌측 눈꺼풀 주위에 종창이 발생하

였고, 시간이 지나면서 안와 주위로 퍼져나가는 양상이었다. 

통증을 비롯한 안와와 비강 내 다른 특이 증상은 없었고, 시

력 이상이나 안구 운동 장애 등도 호소하지 않았다. 종창은 

점차 심해지는 양상을 보였고, 발생 만 하루가 지난 내원 

당시에는 좌측 눈을 겨우 뜰 수 있었다. 내원 당시 시행한 

이학적 검사상 좌측 눈꺼풀에서 염발음성 수포음이 관찰되

었다. 아울러 좌측 상악동 전상부에도 경도의 종창과 염발

음성 수포음이 관찰되었다(Fig. 1A). 안과에 협진 의뢰하

여 시행한 시력, 안압, 안구운동 검사상 모두 정상 소견을 

보였다. 비 내시경 검사상 비강 내에는 특별한 이상 소견이 

관찰되지 않았다. 부비동 전산화단층촬영상 좌측 안와 내

부에 비정상적인 공기 음영이 확인되었다. 또한 좌측 안와 

지판에 골절로 의심되는 부위가 관찰되었다(Fig. 2A and 

B). 좌측 안면부에서도 연부조직에 소량의 공기 기포가 관 
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찰되었다. 이상의 임상 소견과 방사선학적 소견을 종합하

여 코를 푼 후 급성으로 발생한 안와기종으로 진단하였다. 

예방적으로 항생제와 소염제를 1주간 처방하였고, 안와 주

위를 부드럽게 마사지 할 것을 교육하였다. 그리고 코풀기

나 재채기 등 비강 내 압력이 높아지는 행위를 가급적 삼가

하도록 하였다. 안와종창은 내원 3일째부터 호전되기 시작

하여 내원 2주째 외견상으로는 완전히 사라졌다(Fig. 1B). 

내원 3주 후 시행한 부비동 전산화단층촬영에서도 내원 당

시 영상에서 보이던 비정상적인 공기음영이 대부분 소실 된 

것을 확인하였다(Fig. 2C). 안와기종으로 인한 합병증은 관

찰되지 않았고, 내원 3주 후 시행한 시력 및 안압, 안구 운

동 검사에서도 정상 소견을 보였다. 3개월간 관찰 결과 안

와기종의 재발 소견은 보이지 않았고, 정기적으로 추적관찰 

중이다. 

 

고     찰 
 

안와주위 기종은 매우 드물지만 주로 안면골 골절이나 

안와외상 등에 의한 합병증으로 발생한다.2) 외상의 과거력 

없이 부비동 내시경 수술이나 안와의 외과적 시술 중 지판

이 손상되어 발생할 수도 있다.8) 기종이 발생하는 기전은 

직접적인 안와의 외상이 지판의 골절을 유발해 사골동과 

안와 사이에 비정상적인 통로를 만들게 되고, 갑자기 높아

진 비강 내 압력이 비강 내의 공기를 안와로 이동시켜 발생

하는 것으로 알려져 있다.3) 특히 안와 내측 지판의 손상 빈

도가 높은데, 이는 내측 지판이 가장 약하기 때문이다.8) 매

우 드물지만 안면부 외상이나 부비동 수술의 과거력없이 

안와기종이 발생하는데 주로 재채기나 기침, 그리고 코를 

푼 후에 갑자기 발생한다.4) 코를 푸는 경우 비강 내 압력이 

66 mmHg까지 증가되고, 코를 막고 재채기를 하는 경우에

는 176 mmHg까지 증가하는 것으로 알려져 있다.6) 이와 

같이 순간적으로 높은 압력이 얇은 지판에 가해지면 지판

의 손상이 발생하고, 그 손상된 부위로 공기가 들어가 안와 

기종이 생긴다.9) 그러나 지판 손상의 시점에 대해서는 논

란이 있다. 만성 비부비동염이 동반된 경우에는 염증에 의

해 이미 얇아지거나 결손되어 있던 지판을 통해 공기가 갑

자기 유입되어 안와기종이 발생할 수 있다.1) 그러나 기억

하지 못하는 과거의 안면부 외상에 의해 지판의 손상이 이

미 있었던 경우에는 지연성으로 안와기종이 발생할 수도 

있지만 과거의 방사선학적 영상이 없다면 확인하기는 어렵

다.3) 대부분의 안와기종 환자들은 특별한 증상을 호소하

지 않고 안와 주위의 종창을 호소하며 내원한다.3,4) 그러나 

드물게 일시적인 시력 소실이나 복시, 안구 운동 장애 등을 

호소하기도 한다.10) 안와기종은 대부분 수주 내에 호전되지

만 공기의 압력에 의한 망막 동맥의 폐쇄나 시신경의 허혈 

손상으로 인한 시력 소실이 올 수 있으므로 신속한 진단이 

필요하다.7) 시력과 안구 운동 장애의 확인이 중요하므로 내

원 시에는 안과와 협진이 필요하다.10) 안와기종의 진단을 

A B 

Fig. 1. Patient with left upper eyelid
swelling after nose blowing. The phy-
sical examination showed left peri-
orbital swelling around superior eye-
lid (A). Patient no longer had a peri-
orbital swelling 3 weeks later. There
was no permanent lesion on the left
periorbital area (B). 

Fig. 2. Paranasal sinus CT scan in coronal (A) and axial (B) view. Massive emphysema was extended toward the left facial area. The
dehiscence of lamina papyracea at left periorbital area was identified (arrow). Paranasal sinus CT scan in axial (C) view 3 weeks later.
Previous emphysema on the left periorbital area nearly subsided.  

A B C 
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위해서는 자세한 병력 청취와 안와주위에 대한 이학적 검

사가 우선 시행되어야 하는데, 시진을 통해 안와 주위의 종

창을 확인하고, 촉진을 통해 연발음성 수포음을 관찰할 수 

있다. 또한 안와기종의 양과 정확한 위치를 파악하기 위해

서는 방사선학적 검사를 시행해야 하는데, 부비동 전산화

단층촬영 영상을 통해 안와주위의 비정상적인 공기 음영을 

확인할 수 있으며, 지판의 골절선이 관찰되기도 한다.11) 본 

증례에서도 좌측 안와 주위로 균일한 저음영의 공기 음영

이 관찰되었고, 좌측 지판의 부분적인 결손 부위가 관찰 

되었다. 그러나 이 결손 부위가 코를 푸는 과정에서 급성으

로 발생한 것인지, 아니면 과거 기억하지 못하는 외상에 의

한 골절선인지는 과거의 영상이 없어 확인할 수 없었다. 아

직 안와기종에 대한 증례가 적어서 치료법에 대해 명확하

게 합의된 내용은 없다.9) 그러나 상태의 경중에 따라서 예

방적 경구용 항생제와 소염제 등을 사용할 수 있다.5) 항생

제 처방에 대해서 논란이 있지만 지판의 손상된 부위를 통

해 발생 가능한 안와의 이차적 감염의 예방을 위해 단기간 

사용하는 경우가 많으며, 비부비동염이 동반된 경우에는 더

욱 필요하다.12) 또한 코풀기, 재채기 등 비강 내 압력이 높

아질 수 있는 행위를 삼가도록 교육해야 한다.9) 본 증례에서

는 예방적으로 항생제를 1주간 처방하였으며, 소염제를 동

시에 처방하였다. 또 환자 스스로 안와 주위를 부드럽게 마

사지 하도록 교육하여 신속한 회복을 촉진하였다. 안와기종

의 호전 여부는 이학적 검사를 통해 종창의 감소를 확인하

고, 부비동 전산화단층촬영을 통해 비정상적인 공기 음영

의 감소를 확인함으로써 판정할 수 있는데 본 증례의 경우

에는 내원 3일 째부터 종창이 감소하기 시작하여 2주 후에

는 종창이 완전히 소실되었다. 내원 3주 후 시행한 전산화

단층촬영 영상에서는 내원 당시 관찰되었던 공기 음영이 

대부분 사라지고 일부 기포만 남아 있었다. 기종이 소실된 

내원 3주 후 시행한 안과적 검사에서는 시력 및 안구운동 

모두 정상 소견을 보였다. 현재 치료 후 3개월째로 재발 소

견 없이 경과 관찰 중이다. 결론적으로 코풀기는 순간적인 

비강 내 압력을 증가시켜 지판의 손상을 초래하고 이는 안

와기종을 유발할 수 있다. 그러나 예방적 약물치료를 시행

하면서 경과 관찰시 치료 경과가 양호하고, 예후가 좋으므

로 이점을 환자들에게 설명해 안정을 취할 수 있게 해야 한

다. 매우 드물지만 시력 소실 등의 치명적인 합병증의 가능

성이 있으므로 신속한 진단과 안와기종이 소실될 때까지 

세심한 경과 관찰이 필요하다. 아울러 재발 방지를 위해 비

강 내 압력이 높아지는 행위를 못하도록 교육하는 것이 필

요하다. 저자들은 코풀기 후 급성으로 발생한 안와 주위 기

종 환자를 별다른 합병증 없이 치료하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
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