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삼차신경통 환자에서 안와하 신경차단술 후 발생한 안구뒤 
혈종

-증례보고-

연세대학교 원주의과대학 마취통증의학교실

박종택ㆍ김예원ㆍ정의균ㆍ이영복

Retrobulbar Hematoma after Infraorbital Nerve Block in Trigeminal Neuralgia

−A case report−
Jong Taek Park, M.D., Ye Won Kim, M.D., Eui Kyun Jeong, M.D., and Young Bok Lee, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Retrobulbar hematoma can arise from orbital trauma and periorbital or intraorbital procedures, and it can result 

in several morbidities including vision loss.  Making the immediate diagnosis and performing decompression of 

the retrobulbar hematoma are crucial for preventing serious morbidities such as permanent vision loss.  We 

present here a case of temporary vision loss that was due to iatrogenic retrobulbar hematoma in a patient who 

received infraorbital nerve block for the treatment of trigeminal neuralgia.  A 70-year-old woman with trigeminal 

neuralgia was treated with infraorbital nerve block.  Just after the procedure she experienced acute periorbital 

swelling, proptosis and worsening visual acuity.  Immediate orbital computed tomography was done, and this 

revealed a retrobulbar hematoma.  The patient underwent lateral canthotomy with cantholysis and administration 

of dexamethasone and mannitol.  Improvement of visual acuity began 3 hours after these procedures.  Her visual 

acuity was greatly improved 12 days after admission.  (Korean J Pain 2009; 22: 241-244)
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  안와하 신경차단술은 통증 치료실에서 시행하는 흔한 

시술은 아니지만 삼차신경통 등에서 효과적으로 시술되

기도 한다. 안와하 신경은 상악신경의 말초신경으로써 

안와하공을 통하여 나와서 코의 옆부분 얼굴과 윗입술, 

윗잇몸의 앞부분에 분포한다[1]. 안와하 신경차단술 또

한 다른 시술과 마찬가지로 시술에 따른 감염, 출혈 등의 

합병증이 발생할 수 있으며, 특히 안와하공이 안와하면

과 근접하여 있기 때문에 안와하공 내로의 차단바늘 삽

입에 주의하여야 한다. 안와내 출혈의 원인으로는 안와

의 손상, 안와 주위의 수술, 안와내에서 이루어지는 시술 

등에 의해서 발생하게 되는데 안구뒤의 혈종은 안압을 

증가시키고 망막동맥의 혈관경련을 일으켜서 시력 저하

나 시력 소실의 원인이 되기도 한다[2]. 안구뒤 혈종은 

급격하게 발생할 수도 있으며 경우에 따라 서서히 진행

되어 나타날 수도 있다. 저자들은 삼차신경통 환자에서 

안와하 신경차단술 직후에 안구뒤 혈종이 발생하여 일

시적인 시력의 소실이 있었으나 혈종에 대한 빠른 진단

과 함께 응급처치를 하여 시력이 회복된 경우를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.



242 JT Park, et al / Korean J Pain Vol. 22, No. 3, 2009

Fig. 1. Orbital computed tomography reveals high density (arrows)
in the left retrobulbar orbital cavity.

증 례

  얼굴에 통증을 호소하는 70세의 여자 환자가 본원 통

증 클리닉에 내원하였다. 통증은 주로 좌측 상악의 잇몸

에서 발생하고 전기 오듯이 저릿저릿하여 식사하기가 

어려울 정도라고 하였다. 통증의 정도는 숫자통증척도

로 8－9/10이었다. 통증의 시작은 약 2년 전부터 있었으

며 그 동안 개인의원에서 통증이 있을 때마다 진통소염

제를 복용하고 지냈다고 한다. 환자는 1달 전부터 통증

이 심해져서 개인의원에서 삼차신경통으로 진단받고 

carbamazepine과 일반 진통제를 처방 받아 복용하였으나 

carbamazepine은 어지럽고 진통제는 진통효과가 적어서 

신경차단술에 대한 얘기를 듣고 내원하게 되었다.

  환자의 과거력에는 고혈압 약을 복용하는 것 외에 병

력은 없었으며, 내원하였을 때 혈압은 150/97 mmHg으

로 측정되었다. 얼굴 부위의 이학적 검사에서 감각 및 

운동 장애는 없었으며 좌측 앞 윗입술과 잇몸에서 이질

통을 나타냈고 잇몸의 범위는 앞니부터 첫 번째 어금니

까지였다. 환자에게 삼차신경통의 가능성을 설명하고 

carbamazepine 200 mg을 1일 2회 1주일 동안 복용하도록 

처방을 하고 어지럼증 등의 부작용을 설명한 후 기본적

인 혈액검사를 하고 귀가시켰다. 1주일 후 환자는 어지

럼증이 심하다고 호소하며 신경차단술을 원하여 안와하 

신경차단술을 환자와 보호자에게 설명을 한 후 먼저 국

소마취제로 시험블록을 하기로 하였다. 블록방법은 환

자를 앙와위의 자세를 취하게 한 후 22 G 5 cm 신경차단 

바늘을 이용하여 좌측 콧방울의 옆에서 0.5 cm 지점을 

자입점으로 하였다[1]. 미리 촉지하여 예상되는 안와하

공을 향하여 바늘을 전진시켜서 환자로부터 앞 얼굴과 

윗 입술 등에 이상감각이 발생하는 것을 확인하고 안와

하공 내로 0.4 cm를 더 전진시킨 후 2% mepivacaine 

0.5 ml를 주입하였다. 이때의 바늘의 깊이는 피부로부터 

약 3.2 cm였다. 신경블록 10분 뒤 검사하였을 때 안와하 

신경의 분포부위가 감각이 없었으며 환자는 통증이 거

의 없다고 하며 편하다고 하였으나 무감각해진 것이 불

편하다고 하였다. 환자 및 보호자에게 순수알코올을 이

용한 신경차단과 그에 따른 부종 등의 부작용을 설명 한 

후 신경차단술을 받고 싶으면 다시 내원하도록 하였다. 

  신경블록 10일 후에 환자는 알코올을 이용한 신경차

단술을 받겠다며 다시 내원하였다. 시험블록을 하였을 

때와 같은 방법으로 C-arm을 사용하지 않고 2% mepiva-

caine 0.5 ml로 안와하 신경블록을 하였으며 10분 뒤 해

당부위의 감각을 검사했을 때 감촉에 대한 감각이 반 정

도로 감소되었고 잇몸을 촉진 하였을 때 통증을 호소하

고 숫자통증척도로 5－6/10점이었다. 바늘의 위치가 안

와하공 내에 위치하지 않은 것으로 생각되어 약 0.5 cm

를 더 진입시켰으며 이때의 피부로부터 깊이는 4 cm였

다. 조금 깊은 것으로 생각되어 다시 0.3 cm를 빼고 2% 

mepivacaine 0.5 ml를 주입하였다. 블록 10분 뒤 해당부

위가 감각소실 된 것을 확인하고 순수 알코올(ethyl 

alcohol, 99.9%, Duksan pure chemicals Co.) 0.4 ml를 주입

한 후 바늘을 제거하였다. 알코올 주입 전에 시행한 검사

에서 국소마취제에 의한 안근마비나 복시 등의 징후는 

없었다.

  바늘을 제거한 뒤 바로 눈의 위 아래 눈꺼풀이 붓기 

시작하였으며 1분이 안되어서 눈을 뜰 수 없을 정도로 

심하게 부었고 안구 돌출증의 모양을 보였다. 즉시 안과

에 연락하여 검진한 결과 안구뒤 혈종이 의심된다고 하

여 응급으로 컴퓨터 단층 촬영을 하여 안구뒤 혈종을 확

인하였다(Fig. 1). 혈종을 확인한 직후 환자를 안과 외래

처치실로 이송하여 외안각 절개술(canthotomy) 및 안각

이단(cantholysis)을 시행하여 안와내 감압을 시도하였으

며 dexamethasone 5 mg을 정주하고 mannitol을 점적하기 

시작하였다. 감압하기 전에 측정한 안압은 40 mmHg이

었으며 감압 처치를 하기 직전부터 시력이 소실되어서 

불빛도 감지하지 못하였다. 지속적인 감압과 얼음으로 

안구 마사지를 시행하고 tramadol 50 mg을 정주하여 통

증조절을 하였다. 감압시술 후 약 3시간 후 안압이 20 
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mmHg까지 감소되며 부종이 감소되어 눈을 조금 뜰 수 

있게 되었다. 이 때 각막의 부종이 심하였지만 환자는 

약 50 cm 앞에서 좌측 눈으로 시술자의 안경이 보인다고 

하였으며 시력은 우안이 20/70, 좌안이 50 cm 앞에서 손

가락을 셀 수 있는 정도였다. 환자는 입원상태에서 항생

제와스테로이드 투여 및 지속적인 안과적 치료를 받으

며 시력이 점차 회복되어 입원 3일 째의 좌안 시력이 

10/200에서 6일 째 20/100으로 회복되고 10일 째에는 

20/70으로 회복되었다. 입원기간 동안 환자의 안와하 신

경부위의 감각은 70% 정도 감소하였다고 하며 첫 번째 

어금니 부위의 통증은 숫자통증척도로 3/10점 정도였으

나 tramadol 50 mg을 1일 2회 복용하여 밥으로 된 식사를 

할 수 있었다. 입원 12일 째 환자는 정상으로 회복되어 

퇴원하였다. 퇴원 1주일 후 내원하였을 때 시력은 정상

으로 회복된 상태였으며 tramadol 50 mg 2회 복용으로 

통증조절이 된다고 하였다.

고 찰

  삼차신경통 환자에서 알코올 등을 이용한 신경차단술

은 비교적 장기간 동안 진통제의 복용 없이 진통 효과를 

나타내는 장점이 있으나 신경차단에 따른 감각저하나 

감각소실이 필연적으로 동반된다. 이러한 감각소실의 

부위를 최소화하기 위해서는 가능한 한 말초신경에서 

신경차단을 하여야 한다. 안와하 신경차단은 상악신경

의 말초신경 차단술로써 통증 부위가 안와하 신경의 분

포 내에 국한될 때 감각소실 부위를 최소화하는 의미에

서 시행하고 있다. 

  통증치료실에서 시행하는 여러 가지 시술에 따른 심

각한 합병증들이 보고되어 있는데 이러한 합병증은 진

단이 늦어지거나 치료의 시기를 놓치면 환자에게 심각

한 결과를 초래할 수도 있다[3]. 안와하 신경차단술은 상

악골의 안와하공 내에서 이루어지는데 외래에서 큰 어

려움 없이 시행되고 있다. 저자들의 경험에 비추어 알코

올을 이용하여 안와하 신경차단을 하였을 때 차단부위

의 일시적인 부종이 있었을 뿐 심각한 합병증은 없었다. 

그렇지만 안와하공이 안와하면과 근접하여 있기 때문에 

바늘이 안와내로 들어가자 않도록 세심한 주의가 필요

하다.

  안구뒤 혈종이 발생하는 원인으로는 안와의 손상이나 

안와 주위의 수술, 안와 내에서의 시술 등이 있으며 드물

게는 항응고제의 투여 후 안와 손상에 의해서 발생한 보

고도 있다[2,4]. 그 외에도 동정맥 기형, 동정맥류 등 안

와내의 혈관기형이나 안와의 가성종양에 의한 자발성 

출혈도 발생할수 있다고 한다[5]. 이러한 혈관기형과 관

련된 안와내 출혈에서는 심한 안구통증, 시력 감소, 복

시,안구 돌출증 등의 증상들이 급격하거나 서서히 나타

나기도 한다. 본 증례의 경우는 안와하 신경차단과 관련

된 안구뒤 혈종으로써 신경차단 바늘이 안와내의 혈관

을 손상시켜서 발생한 것으로 생각된다. 이때 차단바늘

을 진입시킬 때 큰 저항 없이 진입되었지만 조금 더 진

입시키면서 혈관에 손상을 입힌 것으로 추정된다. 해부

학적으로 안와하공이 안와하면과 근접하여 있기 때문에 

조심스럽게 신경차단술을 시술한다고 하였지만 환자에

게 보다 확실한 시술을 해주려 하였던 것이 원인을 제공

한 것 같다. 저자들이 실제 두개골에서 안와하공 입구에

서 안와하면까지의 거리를 측정하여 본바 0.7 cm에서 

1.2 cm 정도로 측정되었다. 비록 국소마취제의 주입 후 

검사에서 복시나 안근 마비가 없어서 알코올을 주입하

였지만 혈관손상을 일으킨 후였을 것으로 생각한다.

  안와내 혈종이 발생하게 되면 안구를 앞으로 밀어내

어서 안압이 증가하게 되는데 이에 따라 시신경이 압박

되고 시신경에 대한 혈액 공급이 감소되며, 안압이 망막 

중심 동맥압 보다 높아질 경우에는 망막의 허혈 상태를 

초래할 수도 있다[6]. 안구뒤 혈종은 안구 통증, 복시, 안

구 돌출의 진행, 시력의 감소, 안근 마비 등의 증상 및 

징후가 있을 때 의심해 보아야 하며 안와의 컴퓨터 단층 

촬영으로 확진할 수 있다[7-9]. 안와의 초음파 촬영도 진

단에 도움이 된다.

  안구뒤 혈종이 진단되면 시신경의 감압을 목적으로 

응급 수술을 할 수도 있으므로 시력의 변화에 대한 지속

적인 감시가 필요하다. 안구뒤 혈종의 증상이 경미한 경

우 비 수술적 치료를 하게되는데 두부를 거상시킨 자세

로 침상 안정을 취하게 하고 얼음 팩 또는 진통제와 안

정제, 혈압 강하제 등을 사용하고, 약물 치료로써 man-

nitol 및 스테로이드를 투여하게 된다[7]. 이때에는 환자

의 증상이 악화되는지 안압이 증가하는지 등에 대한 지

속적인 감시가 필요하며, 수술적 감압술이 필요한 경우

에는 비교적 간단한 시술인 외안각 절개술 및 안각이단

을 시행하여 안압을 감소시켜준다. 환자의 시력이 감소

되거나 안압이 40 mmHg 이상으로 증가될 때 또는 안구

돌출증이 있을 때에 외안각절개술 및 안각이단의 일차

적인 적응증이 되며, 안구파열인 경우에는 금기증이 된

다[6]. 본 증례에서는 안구뒤 혈종의 진단 후 일시적인 

시력소실이 있었지만 응급으로 안압의 감압술을 시행한 

후 안압이 20 mmHg로 감소되었고 시력이 회복되기 시
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작하여 정상으로 회복되었는데 이는 안구뒤 혈종의 발

견과 감압술이 빠르게 시행된 결과로 보여진다. Teng 등

은[10] 안검형성술(blepharoplasty)을 받은 환자에서 수술 

9일 뒤에 안구뒤 혈종이 발생하여 증상의 발현 3시간 뒤

에 외안각절제술 및 안각이단을 시행하여 시력은 회복

되었으나 일부 시야의 영구 결손이 남은 증례를 보고하

고 있다. 따라서 본 증례의 환자는 시술의사에 의하여 

바로 발견되어 회복이 잘 된 경우지만, 통증 치료실에서 

행해지는 모든 시술에서 발생할 수 있는 합병증에 대하

여 숙지 하고, 발생한 합병증은 빠른 진단과 치료가 이루

어지도록 하여야 하겠다. 더불어, 이러한 심각한 합병증

이 발생하지 않도록 C-arm 등의 장치를 이용하여 도움

을 받는 것도 또한 중요할 것으로 생각한다.
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