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A Case of Penetrating Facial Wound by a Grinder 

Jin-ah Kang, M.D., Kang Ho Kim, M.D., Jin Hui Paik, M.D., Dae Young Hong, M.D.,

Ji Hye Kim, M.D., Kyoung Mi Lee, M.D., Jun Sig Kim, M.D., Seung Baik Han, M.D.

Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

Penetrating facial wounds are uncommon and are usually life threatening because of the possibility of brain
damage. There are three possible pathways for penetrating the cranium through the orbit: via the orbital roof,
via the superior orbital fissure, or between the optic canal and lateral wall of the orbit. Brain injuries resulting
from the penetrating wounds show extensive parenchymal damage, hemorrhage, and brain edema. Transorbital
penetrating wounds can lead to diverse lesions of the optical apparatus, including the eye globe, the optical
nerve, and the chiasm. Moreover, intracerebral structures may be hurt, and bleeding and infection may occur.
Early diagnosis and prompt debridement are the fundamental factors affecting the outcome of a penetrating
facial wound. An 87-year-old man was admitted to the emergency department with a grinder impacted into the
medial aspect of the right eye. On presentation, the man was fully conscious with a Glasgow Coma Scale score
of 15 and complained of a visual disturbance of the right eye. Computed tomography demonstrated a right
orbital medial and inferior wall fracture, a frontal bone fracture, and a contusional hemorrhage in frontal lobe
of the brain. A craniotomy with hematoma removal and repair of the orbital floor was done. He showed no neu-
rological deficits except right visual loss. This appears to be the first report of a man with a penetrating facial
wound caused by a grinder, who presented with a potentially disastrous craniocerebral injury that did not lead
to any serious neurological seguelae. (K Korean Soc Traumatol 2006;19:89-92)
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Ⅰ. 서 론

얼굴에 발생하는 이물에 의한 관통창은 매우 드물게 보

고되고 뇌손상을 동반할 수 있기 때문에 치명적일 수 있

다. 보통 칼이나 못, 금속봉 등의 날카로운 이물에 의해

생기며 안와(orbit)를 침범한 관통창일 경우 다른 부위에

발생한 것 보다 뇌에 직접적인 손상을 입힐 가능성이 더

크다(1).

안와를 통한 두개내로의 관통창은 세 개의 경로가 있는

데 안와 상벽(orbital roof), 상부 안와열(superior

orbital fissure), 안와의 외벽과 시신경관(optic canal)

사이이다. 대부분의 관통창은 안와 상벽이나 상부 안와열

을 통해 일어나는데, 환자는 물체가 날아오면 반사적으로

피하기 위해 목을 신전하기 때문에 이물이 안와의 상부 쪽

으로 들어가기가 쉽다. 안와의 상벽은 안와의 다른 부분보

다 뼈가 얇아 취약하기 때문에 작은 힘으로도 두개 내로

관통하기 쉽다. 두 번째 주요 경로인 상부 안와열을 통한

경우는 안와의 골절 없이도 해면정맥동루(carvenous

sinus)를 통해 뇌 실질 내로 관통할 수 있다(1).

관통창에 의한 안와 손상은 안와를 이루고 있는 뼈들과

안구의 직접적인 손상, 안와 농양, 외안근의 손상 및 시신

경의 손상을 일으킬 수 있다. 뇌까지 이물이 다다른 경우,

뇌 및 주변 조직의 염증을 일으킬 수 있다. 특히 두개 내

감염으로 인한 뇌농양이 48%에서 나타나고 이로 인해

25% 정도의 사망률이 보고되었다(1,2).

저자들은 분쇄기에 의해 우측 얼굴과 우측 안와의 내측

을 통해 뇌까지 관통되고 뇌출혈 소견이 있었으나 우측 시

력 손실 외의 다른 신경학적 이상 소견이 없이 회복된 얼

굴 관통창 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고

자 한다.

Ⅱ. 증 례

87세 남자 환자가 일하던 중 쇠로 된 분쇄기의 날이 부

서지며 얼굴에 박혀 내원하였다. 우측 눈과 코 사이로 이

물이 깊게 관통되어 있었으며, 우측 안와 주변으로 부종

및 출혈 소견이 있었다(Fig. 1). 환자의 활력 징후는 혈압

은 120/90 mmHg, 맥박수는 110 회/min, 호흡수 20 회

/min, 체온은 36�C 였고 의식은 명료하였다. Glasgow

Coma Scale score는 15점 이었다. 육안적으로 우측 눈의

안구 파열은 보이지 않았으나, 불빛 정도만 확인할 수 있

을 정도의 시력 손실이 있었고 동공의 직접 및 간접 대광

반사가 소실되어 있었으며 내직근이 관여하는 내전의 외안

구 운동 기능도 손상되어 있었다. 좌측 눈은 정상 소견을

보였다. 신체 검사에서 의식은 명료하였고 팔, 다리의 수

의운동은 정상이었으며 감각도 정상 소견을 보였고 심부건

반사 또한 정상이었다. 우측안검 및 코의 운동 및 감각 검

사는 관통된 이물로 인해 불가능하였고 우측 안검과 코를

제외한 얼굴 다른 부위의 운동 및 감각은 정상이었다. 응

급센터에서 촬영한 단순 두개 방사선 검사 및 전산화단층

촬영에서 전두골(frontal skull) 골절과 두개 내 전두부의

혈종, 우측 안와의 내벽 및 하벽 골절, 안구의 좌상(con-

tusion) 및 시신경관(optic canal)의 손상, 안와 주위 연

부조직 및 내직근(medial rectus muscle)의 손상이 있었

으며 상악동(maxillary sinus) 골절 소견이 동반되어 있

었다(Fig. 2A, B, C). CT에서 안구의 좌상이 의심되는

소견 보였으나, 응급실에서 시행한 안과적 검사에서 안구

파열은 없었으며 시신경의 손상여부 등의 정밀한 검사는

출혈로 인해 불가능하였다. 항생제와 파상풍 톡소이드의

투여 후 환자는 신경외과로 전과되어 개두술을 통한 전두

부 내 혈종 제거술과 이물 제거, 상악동 골절의 정복과 안

와 하벽 골절의 재건술을 시행 받았다. 전두골의 골절은

뼈 결손이 심하지 않아 따로 재건술을 시행하지는 않았다.

제거된 분쇄기 날의 크기는 7×6×0.7 cm 이었다. 수술

후 시행한 안과 검사에서 안구 좌상에 의한 모양체근(cil-

iary muscle) 손상에 의해 우측 눈의 직접 및 간접 대광

반사가 소실되어 있었다. 시신경의 손상으로 환자의 우측

눈의 시력은 10 cm 거리에서 손가락 세기(finger count)
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Fig. 1. A photograph shows a grinder penetrated between the
medial side of the right orbit and the patient’s nose.



가 가능할 정도의 소견을 보였고, 내직근 기능도 소실되었

다. 환자는 1개월간 입원 치료 후 퇴원하였으며 우측 눈의

시력 손실과 내직근의 근육 손상에 의한 안구 운동 장애

외에는 이마, 안검, 코 및 얼굴의 감각 이상과 운동 이상,

다른 뇌신경 기능 이상, 상하지 및 체부의 감각 및 운동

신경 이상 소견은 없었다.

Ⅲ. 고 찰

이물 박힘에 의한 얼굴의 관통창은 약 12%에서 신경학

적 결손을 보이고 25% 정도가 사망한다고 보고된 치명적

인 손상이다. 원인으로는 칼에 의한 관통창이 제일 흔하며

못, 연필, 가위 등에 의해서 발생한다(1,2). 임상 증상은

얼굴 부위의 연조직의 손상, 안면 골의 골절 및 출혈이 있

을 수 있으며 뇌까지 다다를 경우 뇌출혈, 경련, 부종 및

의식 소실 등이 나타날 수 있다. 이물이 눈 주변을 관통한

경우에는 안구 손상과 시신경관(optic canal)의 손상, 안

와 주위 연조직의 출혈이나 손상, 안와 골절의 골 절편에

의한 이차적인 시신경 손상 등이 일어날 수 있다(2,3). 뇌

손상은 이물이 안와를 통해 관통할 경우 더 자주 발생하는

데, 안와의 상부, 상부 안와열, 시신경관과 안와의 외벽사

이를 지나는 경우가 대부분이다. 안와는 뇌의 경막과 인접

하기 때문에 이물이 안와를 관통할 경우 경막을 뚫고 뇌에

직접적인 손상을 주어 뇌출혈, 뇌실 내 출혈, 기뇌(pneu-

mocephalus), 뇌간 손상 등을 일으킬 수 있다. 또한 감

염이 발생하여 안구 염증, 뇌수막염, 뇌농양 등을 일으킬
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Fig. 2. Preoperative brain and facial computerized
tomography(CT)
(A) Brain CT: The grinder protruding into
right frontal skull and right orbit with sur-
rounding multiple contusion and hematoma.
(B) Facial CT: The grinder protruding into
the right orbital bone with orbital structure
injury. (C) Facial CT: The grinder protrud-
ing into the right maxillary sinus.

A B
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수 있다(2). 그러므로 이물이 안와를 관통하였거나 안와

근처에 손상을 주었을 경우에는 더 주의 깊은 신경학적 검

사 및 안과적 정밀 검사가 필요하다. 특히 시력 손실이나

안구의 움직임의 이상 소견, 대광 반사에 이상이 있는 환

자의 경우 직접적인 안구 손상이나 시신경 손상에 의한 것

인지 뇌손상에 의한 것인지 감별을 해야 한다.

본 증례의 경우 이물에 의한 뇌출혈이 동반되어 있었으

나 시력 손실과 안구 내전의 소실 외에는 이마, 안검, 코

및 얼굴의 감각 이상과 운동 이상 소견은 없었고 의식 상

태, 상 하지의 감각 이상이나 마비 등의 다른 신경학적 이

상 소견이 관찰되지 않았다. 컴퓨터 단층촬영에서 시신경

관의 손상과 내직근의 손상이 의심되는 소견이 있어 뇌손

상에 의한 시력 손실보다는 시신경의 손상에 의한 시력 손

실의 가능성이 더 높았다.

이물에 의해 안와를 통과하여 뇌까지 다다른 관통창은

뇌신경의 손상, 뇌출혈, 뇌농양, 뇌수막염 등의 합병증이

발생하기 쉽고 사망률이 높기 때문에 빠른 진단과 처치가

매우 중요하다. 방사선 검사로는 전산화단층촬영이 매우

유용하며 동반된 혈관 손상 여부를 아는데 혈관조영술을

시행하기도 한다. 지연된 출혈이 나타날 수 있는데 이는

거짓동맥류(false aneurysm)와 파열, 동정맥루 등에 의

해 발생한다. 진단이 되지 않거나 지연된 경우 치명적인

결과를 초래할 수 있어 혈관조영술로 빨리 진단하는 것이

중요하다(4). 본 증례는 CT 검사만 시행하였으나 안와-두

개 손상에 따른 조직 및 혈관 손상을 진단 하기위해 CT

검사 및 혈관조영술을 조기에 시행하는 것이 정확한 진단

과 치료로 환자의 예후에 도움을 줄 것으로 생각한다.

치료는 첫째, 출혈 부위를 찾아 지혈을 하고 두개내압의

증가의 소견이 있으면 감소시키는 치료를 한다. 둘째, 오

염된 조직들은 모두 제거하고 감염에 대한 치료를 한다.

셋째, 신경 조직의 손상을 최대한 줄이는 치료를 한다. 경

막과 두피의 봉합으로 해부학적 결손을 복구해서 뇌척수액

의 유출과 감염을 막아야 한다. 본 증례의 경우 안와 하벽

및 상벽에 골절 및 뼈 조직의 소실이 있었으며 안와 상벽

에서 전두골 일부에 뼈 조직의 소실이 일부 있어 골 절편

을 고정한 후 안와에 medpor를 삽입하였다. 전두골의 뼈

소실은 크지 않아 전두부 혈종 제거만 시행하였다. 

안구의 출혈이 심하거나 안구의 완전 관통이 아닌 경우

에는 뇌손상의 치료와 안면 골 골절의 정복이 우선된다.

이물의 제거 시에는 괴사 조직, 금속편, 골편 등을 남김없

이 제거한다(5). 감염은 1~59%에서 보고되며 포도알균

(Staphylococcus)과 그람 음성균에 의한 감염이 많으므로

조기에 항생제의 투여를 시작하여야 하고 10일 에서 2주간

투여한다. 30%에서 간질이 발생하므로 수술 후 항경련제

의 사용이 요구된다. 예후는 이물이 들어간 경로, 신경학

적 검사의 이상 소견과 신경 조직의 파괴 정도에 따라 달

라지며, 빠른 진단과 수술적 치료가 가장 중요하다(6).

본 증례의 경우 분쇄기의 날이 안와의 내벽 및 하벽을

지나 뇌의 전두부까지 관통하였으나 우측 눈의 시력 손실

과 내직근의 손상에 의한 안구 내전의 장애 외에는 의식의

변화나 다른 뇌신경 기능의 이상, 감각 기능 및 운동 기능

의 이상 소견 없이 회복되었던 경우였다.이물에 의한 안면

부 관통창은 이환률 및 사망률이 높으므로 눈 주위 조직

손상에 대한 정확한 검사와 안와-두개 손상에 따른 조직

및 혈관 손상을 진단하여 신속히 수술을 하는 것이 환자의

예후에 도움을 줄 것으로 생각되는 바이다.
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