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----    ABSTRACT    ----  

Metallic foreign bodies are occasionally found in paranasal sinuses. Among these, frontal and maxillary 
sinuses are most often involved, but, ethmoid and sphenoid foreign bodies are very rare. We experienced a 
rare case of penetrating injury into the posterior ethmoid sinus through the orbit by metallic foreign body, 
which we removed successfully using nasal endoscope. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:126-128) 
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서     론 
 

이비인후과 영역에서 이물제거에 대한 보고가 적지는 

않으나, 부비동 내의 금속 이물제거에 대한 보고는 드물

다.1-3) 간혹 치과 치료 후 또는 전쟁 등의 외상에 의해 

금속 이물들이 부비동 내에서 발견되었다고 보고되었지

만,4) 일상적인 경우에서는 거의 발생하기 힘들다. 또한 

보고된 부비동내 이물의 대부분이 주로 피부에 인접한 

상악동 또는 전두동 내에 위치한 것으로, 사골동내 이물

에 대한 경우는 거의 없다.2) 

1904년에 Binder5)가 상악동 내의 이물을 내시경으

로 제거한 것을 처음 보고한 이후, Imhoffer6)가 상악동

에서, Mladina7)가 사골동과 접형동 내의 이물을 내시경

으로 제거하였다고 보고하였다. 최근에는 Connolly8) 등

도 내시경을 이용한 부비동 내의 이물 제거를 보고한 

바 있다. 이렇듯 비강을 통한 내시경술은 비강 및 부비

동내 이물 제거에 효과적인 치료법으로, 덜 침습적이고 

부비동내를 직접 볼 수 있다는 점에서 장점이 있다.2) 

본 증례에서는 안와부를 관통하여 후사골동 내에 위

치했던 금속이물을 내시경을 이용하여 합병증 없이 제

거하였고, 그 경로가 희귀하여, 이에 대해 보고하고자 

한다. 

 

증     례 
 

24세 남자가 연마 작업 도중 좌측안구로 이물질이 튀

어 들어간 사고로 발생한 좌안 통증을 주소로 응급실로 

내원하였다. 내원 당시 좌안 시력 감퇴 및 안와부 동통
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을 호소 하였으며, 안와부 이학적 검사상 좌측의 각막 

천공, 전방 출혈, 홍채 돌출 소견이 있었고, 시력 검사상 

손가락의 움직임을 감별할 수 있을 정도였다. 또한, 비

내시경 검사상 좌측으로 비중격이 만곡되어 있는 것 이

외에 비강 내에 출혈 또는 점막 열상등의 특이한 소견

은 관찰 되지 않았다. 안와부 전산화 단층촬영상, 좌측 

후사골동 내에 위치한 금속음영의 이물을 관찰할 수 있었

으며, 안와부 내의 공기음영도 함께 관찰되었다(Fig. 1). 

전신마취 하에서 먼저 안과에서 천공된 각막의 일차 

봉합술을 시행하였으며, 이후 이비인후과에서 이물제거 

시술을 시행하였다. 먼저 이물제거를 위한 시야확보를 

위해 비중격 교정술을 시행하였다. 만곡된 비중격의 교

정 후 비내시경을 이용하여 구상돌기 절제술을 시행하

고, 전사골동을 제거한 후, 후사골동 내에서 두께 1 mm, 

길이 12 mm의 금속성 이물을 제거하였다(Fig. 2). 술 

후 2일째 비팩킹(Merocel®)을 제거하였으며, 술 후 14

일째 안과에서 이차로 초자체 적출술 및 인공 수정체 

이식술을 시행 하였다. 이물제거 후 21일째 퇴원했으며, 

60일째 외래 추적 관찰시 특이 소견은 없었으며, 안과

적 문제에 대해서는 지속적인 관찰 중에 있다. 

 

고     찰 
 

안면 및 두부 이물의 진단은 병력이 가장 중요하고, 

방사선 검사가 필수적이다. 이물의 정확한 위치를 알기 

위해서는 단순 방사선 촬영, 전산화 단층 촬영 또는 자

기공명사진 촬영 등이 필요하며, 그 외에도 혈관손상을 

확인하기 위해 혈관조영 등 특수 촬영술이 필요한 경우

도 있다. 그러나 자기공명사진은 연부 조직손상을 알기 

위한 좋은 검사법이나, 금속성 이물인 경우 자기공명사

진 촬영은 제한적이며, 자기장의 영향으로 이물이 움직

여 환자에게 치명적인 결과를 초래하게 될 수 있다고 

Fig. 1. Preoperative orbital CT shows a foreign body
(arrow) in left posterior ethmoid sinus. A：axial view. B：
coronal view. 
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Fig. 2. A：The metallic foreign body (arrow) is noted in
the posterior ethmoid sinus. B：Removed metallic fore-
ign body. 
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알려져 있다.9) 따라서, 안와부 손상을 동반한 금속 이물

인 경우 자기공명사진은 금기시 되어있다.9) 대부분의 

이물은 본 증례에서와 같이 전산화 단층 촬영으로 진단

이 용이하다.10-12) 

부비동 내의 이물은 불편감과 통증을 초래하며, 섬모 

운동에 장애를 일으키고, 부비동의 배액을 방해한다.9) 

만약 부비동 감염이 동반된다면 이 같은 현상은 심화될 

수 있다. 또한, 이물의 만성적인 자극으로 암발생 위험

을 높인다는 보고도 있다.2) 특히, 금속 이물은 성분 및 

노출 시간에 따라 주변 조직에 미칠 수 있는 영향이 다

양하다. 그러나, 유기성 이물이 균성장의 배양지 역할을 

하고, 그 중 특히 나무 이물이 만성 염증 초래의 가능성

이 높은 반면, 금속 이물 즉 무기성 이물은 감염의 기회

가 더 적은 것으로 알려져 있다.13) 

이물을 제거하는 방법은 이물의 위치와 크기, 주변구

조와의 관계, 수술자의 기호에 따라 다양하게 선택될 수 

있다. 그 중 비내시경은 부비동 내의 이물을 제거하는데 

있어서 많이 이용되고 있다.9) 그 이유로는 주변 구조물

과 관계하여 이물의 크기, 위치를 더 잘 평가할 수 있으

며, 이물 제거시 주변 구조물에 접근하는데 있어서 유용

하며, 술 후 상흔을 남기지 않기 때문이다.2) 

본 증례처럼 안와부를 관통해 부비동 내로 들어간 이물

에 대한 보고는 알려진 바가 많지 않다. 안구의 손상시 

이물이 안구에 존재하는 경우가 많지만, 안구에 이물이 

존재하지 않는다고 이물이 없다고 단정할 수 없다. 본 

증례처럼 비내시경을 이용한 비강검사 및 부비동 또는 

두개내 이물의 존재를 확인하기 위한 단순 방사선 촬영 

또는 전산화 단층 촬영을 적극적으로 시행하는 것이 좋

다. 발견된 이물은 조직손상을 가능한 최소화하며 비내

시경을 이용하여 제거할 수 있었고, 금속이물이 안구를 

관통하여 후사골동내에 위치하였던 것으로 확인되었다.  
 

중심 단어：이물·후사골동·안구. 
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