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- ABSTRACT -  

Objectives：Conventionally, reconstruction of blowout fractures of the medial orbital wall has been performed by 
the transorbital approach. Advanced high resolution endoscopes currently provide surgeons with excellent visua-
lization and access the medial orbital wall without external incision. We studied the clinical results and effective-
ness of endoscopic endonasal approach that allows the repair of blowout fractures of the medial orbital wall. 
Materials and Methods：Fifteen patients with blowout fractures of the medial orbital wall treated by endoscopic 
endonasal reconstruction were studied retrospectively. The area of fracture site and the volume of herniated orbital 
tissue were measured in computed tomographic scans. Operative results and the relationship between ophthalmic 
symptoms and signs and measured value were analyzed. Results：All patients showed a complete improvement 
of their symptoms. There was no intraoperative or postoperative complications. The average area of fracture site 
and volume of herniated tissue were 1.96 cm2 and 0.65 ml, respectively. Fracture area over 2 cm2 was significant 
correlated with diplopia. Enophthalmos over 2 mm could be expected with large defect area and herniated volume. 
Conclusion：Endoscopic endonasal reconstruction of blowout fractures of the medial orbital wall without an 
external incision has provided good functional and cosmetic results. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:114-119) 
 
KEY WORDS：Orbital fractures·Endoscope·Reconstructive surgical procedures. 
 

 

 

서     론 
 

안와외향골절의 외과적 치료로 내안각절개를 통한 경

안와 접근법이 이용되어 왔으나 최근 내시경 수술이 많

은 분야로 응용되면서 순수 안와내벽 외향골절에서도 비

내시경하 비내접근법에 의한 골절 정복이 소개되었고,1) 

국내에서도 널리 시행되고 있다.  

안와외향골절이 있는 경우 복시, 안구운동장애, 안구함

몰 등의 증상이 나타나는데, 안구운동의 장애나 지속적

인 복시가 있는 경우, 수상 후 2주내 2 mm 이상의 안구

함몰이 있는 경우, 외안근의 포착이 의심되는 경우 수술

의 적응이 된다.2-5) 그러나 순수안와내벽골절인 경우는 

임상 증상을 나타내지 않는 경우가 많은데,2) 전산화단층
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촬영에서 안와저나 내벽에 2 cm2 이상의 결손이 있거나 

3 mm 이상의 전위가 있는 경우 향후 안구함몰 및 안구

하수의 가능성이 있어 상대적인 수술 적응증으로 볼 수 

있다.6) 

절대적 혹은 상대적 적응증에서도 내시경적 비내정복술

이 이용되고 있으며, 합병증이나 절개 반흔을 남기지 않

아 젊은 층이 주 환자인 안와외향골절 환자에서 적절한 

치료로 제시되고 있다. 특히 상대적 적응증의 경우 절개 

반흔을 남기는 것은 환자나 술자 모두에게 부담으로 작

용할 수 있다. 이에 본 연구에서는 절대적 적응증뿐만 아

니라 상대적 적응증의 경우의 안와내벽 외향골절에서도 

합병증이나 반흔 없이 이루어진 내시경적 비내정복술의 

수술 결과를 분석하여 그 유용성에 대해 평가하고, 수술

적 치료를 결정하는데 도움을 주고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2003년 7월부터 2004년 9월까지 한양대학교 구리병

Fig. 1. The area of fracture
site and the volume of her-
niated orbital tissue are
measured on coronal (A)
and axial (B) computed to-
mographic scan of facial
bone (arrow A：height of
the defect, arrow B：length
of the defect, arrow C：de-
gree of medial displace-
ment of the herniated orbi-
tal tissue). 

A B 

Fig. 2. The surgical proce-
dures of endoscopic endo-
nasal reconstruction in blow-
out fracture of the medial
orbital walls. A：Fractured
bones of the lamina papy-
racea and herniated orbital
contents are identified be-
hind the resected air cells.
B：Herniated orbital tissues
are pushed back laterally
with freer elevator. C：Inver-
ted U-shaped silastic sheet
is placed into the ethmoi-
dectomy cavity. D：Mero-
cel packing is placed and
soaked with broad-spec-
trum antibiotic solution. 

A B 

C D 
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원 이비인후과에서 안와내벽의 외향골절로 진단되어 비

내시경적 정복술을 시행 받은 15명의 환자를 대상으로 

하였다. 남자는 12명, 여자는 3명이었고 평균 나이는 31.2

세였다. 추적관찰기간은 평균 6개월이었다. 

모든 환자는 전산화 단층촬영을 시행하여 안와내벽의 외

향골절을 확인하였고, 15례 중 14례가 순수안와내벽골절

이었고, 1례는 안와저와 내벽의 복합골절이었다. 각 환자

의 전산화단층촬영에서 결손부위의 전위길이를 측정하였다. 

골절부위의 높이(A)는 관상면에서, 전후의 길이(B) 및 내

측의 돌출정도(C)는 축면에서 측정하고, 골절부위의 면적

과 탈출된 안와내 조직의 용적은 타원과 타원체임을 가정

하여 각각 πAB/4, πABC/6으로 계산하였다(Fig. 1).7) 

수술전후의 복시, 안구운동장애 등의 안과적 증상 및 안

구돌출계측검사 결과를 후향적으로 비교하였으며, 골절부

위의 면적과 증상과의 연관성에 관하여 통계학적으로 분

석하였다. 

수술방법은 다음과 같이 실시하였다. 우선 구상돌기 절

제술 및 전사골동 절제술을 시행하고 사골동내로 전위된 

지판과 안와 조직을 확인한 후 전위된 지판 골편을 제거

하고 주위 점막과의 유착을 제거하였다. 이후 freer ele-

vator 등을 이용하여 안와 조직을 안구 내로 위치시킨 후 

안와 내벽을 지지할 silastic sheet를 반전된 U자형으로 

위치시킨 후 sheet 사이로 2개의 merocel 조각을 패킹

하였다. 이때 silastic sheet와 merocel이 전두동과 상악

동의 개구부를 막지 않도록 주의하였다(Fig. 2). 안와저와 

내벽의 복합골절에서는 요도 카테터를 상악동내로 삽입한 

후 생리식염수를 주입하여 부풀리는 방법으로 안와하벽을 

지지하였다.  

 

결     과 
 

수상 후 평균 10.9일(6~16일)후에 수술을 시행하였

고 수술 후 평균 27.7일 동안 silastic sheet와 merocel 

packing 유지하였다. 전산화단층촬영상 결손면적은 평균 

1.96 cm2(0.95~3.57 cm2), 내측으로 돌출된 전위길이

는 평균 4.9 mm(3.3~6.4 mm), 탈출된 안와 내 조직의 

용적은 0.65 ml(0.21~1.25 ml)였다(Table 1). 수술 전 

증상으로 수술직전까지 지속적으로 복시를 호소한 환자

가 6례, 안구운동장애를 호소한 환자는 2례, 안구돌출계

측검사상 2 mm상의 안구함몰이 있는 환자는 2례였다. 

Table 1. Summary of fifteen patients with blowout fractures of medial orbital walls and measured value of computed
tomographic scan 

Patient Sex/Age Diplopia Enophthalmos A (mm) B (mm) C (mm) Area (cm2) Volume (ml) 

1 F/22 - - 13.0 22.1 6.2 2.25 0.93 
2 M/47 - - 11.0 16.5 4.2 1.42 0.40 
3 M/28 + - 14.5 25.8 5.4 2.94 1.06 
4 M/40 + +* 15.2 24.6 6.4 2.94 1.25 
5 M/28 - - 10.2 11.9 3.3 0.95 0.21 
6 M/62 - - 09.3 18.8 4.3 1.37 0.39 
7 F/12 - - 12.5 10.2 3.6 1.00 0.24 
8 M/33 - - 15.8 20.1 4.2 2.49 0.70 
9 M/29 + - 12.4 23.8 6.2 2.32 0.96 
10 F/25 - - 10.7 14.0 3.5 1.18 0.27 
11 M/42 + + 17.3 26.3 3.4 3.57 0.81 
12 M/40 + - 14.5 21.9 5.2 2.5 0.86 
13 M/19 - - 10.2 22.3 5.3 1.79 0.63 
14 M/29 - - 09.0 17.1 5.7 1.21 0.46 
15 M/12 + - 12.6 14.5 6.3 1.43 0.60 

Average       12.5 19.3 4.9 1.96 0.65 
*：over 2 mm, A：height of the defect, B：length of the defect, C：degreee of medial displacement of the hernia-
ted orbital tissue 
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술 후에는 수술 전 복시가 있었던 환자 1명과 복시현상

이 없었던 1명이 일시적인 복시를 호소하였으나 1~2주 

경과관찰 후 소실되었으며, 안구운동장애를 호소한 환자

는 없었다. 2 mm상의 의미 있는 안구함몰이 있는 환자 

역시 없었다(Table 2). 안구함몰이 없거나 2 mm미만인 

13명의 환자의 평균 결손면적은 1.75 cm2, 탈출된 안와

용적의 부피는 0.59 ml이었다. 안구함몰이 2 mm이상인 

2례의 경우 결손면적이 각각 2.94 cm2, 3.57 cm2, 부피

는 1.25 ml, 0.81 ml로 측정되어 2 mm미만이 경우보다 

그 값이 컸지만 증례가 적은 관계로 통계적인 분석은 시

행하지 않았다. 복시 증상의 경우에는 전산화단층촬영에

서 결손면적이 2 cm2 이상일 때 복시 증상이 유의하게 

증가하였다(p=0.041)(Table 3).  

 

고     찰 
 

안와 외향골절의 호발부위는 안와 하벽으로 알려져 있

는 반면, 안와내벽 외향골절은 안와내벽자체가 아주 얇고, 

인접한 사골동이 중첩되어 있는 해부학적 특성으로 인하

여 단순방사선 촬영으로는 진단이 어려워 과거에는 비교

적 드문 질환으로 생각되어 왔다.8)9) 단순방사선 촬영으로

는 43%10)부터 6~70%11) 정도로만 진양성(true positive)

으로 진단이 되었으나 최근 전산화단층촬영이 보편화되면

서 안와내벽 외향골절의 진단이 용이하게 되었으며 그 빈

도도 증가하고 있다.9)  

안와내벽만 단독으로 부러진 경우의 대다수는 수술적

인 개입이 필요 없는 경우가 많지만 절대적 수술적응증

으로 급성 안구함몰, 안구운동장애, 복시가 지속되는 경

우이다.2-5) 견인검사(forced duction test)가 양성이고 

전산화단층촬영상 골절편에 조직이 끼어 있거나 내직근

(medial rectus muscle)이 골절부위로 심하게 편위되어 

있으면 수술의 적응이 된다.5) 그러나 연조직의 탈출, 외

안근의 좌상, 안 운동신경의 마비 등으로 인해서도 외안

근의 포착과 비슷한 안구운동의 장애가 생길 수 있으므

로 1~2주 정도 지나 좌상 및 혈종이 가라앉은 후 평가

하면 좀 더 정확한 평가를 할 수 있다.2)5) 안와내벽외향

골절 시에는 안와내벽의 지방조직, 안와골막 및 외안근 

특히 내직근의 사골동내의 감돈에 의하여 일반적으로 측

방주시장애를 나타낸다. 측방주시 장애 시 외전신경의 둔

상에 의한 외직근 마비와 감별이 필요한데 이때는 견인검

사 상 음성이며 중앙선까지 측방주시가 가능한 경우에서 

외직근 마비를 의심할 수 있다.8)  

안와내벽골절에서 또 다른 수술의 적응증은 급격한 안

구함몰이 발생하였거나 발생이 예상될 때이다. 일반적으

로 3 mm의 안구함몰이 있는 경우 미용학적 얼굴변형을 

일으키는 역치 기준으로 받아들여지는데,2)12) 수술시기

로 여기는 수상 후 2주에 2 mm의 안구함몰이 있는 경

우는 아직 부종이 남아있고, scarring이 발생하지 않아 

향후 안구함몰이 진행될 가능성이 있으므로 수술에 해야 

하는 타당성을 갖게 한다.2)5)  

안과적 문제가 없지만 큰 결손이 있어 교정해야하는 경

우가 있는데 컴퓨터 단층촬영상 안와저나 내벽에 2 cm2 

이상의 결손이 있거나 3 mm 이상의 전위가 있는 경우는 

향후 안구함몰 및 안구하수의 가능성이 있어 상대적인 수

술 적응증으로 볼 수 있다.6)  

Jin 등7)은 안와내벽의 단독외향골절 환자들을 대상으

로 전산화단층촬영에서 골절부위의 면적과 탈출된 안와

내조직의 용적을 측정한 결과 측정한 골절부위의 면적이 

1.9 cm2이상이거나 탈출된 안와 내 조직의 용적이 0.9 

ml 이상인 경우는 2 mm이상의 유의한 안구함몰이 유발

될 수 있다고 보고하였다. Ploder 등13)의 연구에서는 2 

mm의 안구함몰이 있는 경우의 평균 골절면적이 4.08±

1.09 cm2, 안와 조직의 용적이 1.89±1.19 ml이고, 2 

mm 이하인 경우는 각각 1.98±0.83 cm2, 0.83±0.58 

Table 2. Surgical results of blowout fractures of the me-
dial orbital walls (n=15) 

Symptoms and sign Preoperative Postoperative 

Diplopia 6 0 
Limitation of eye  

movement 
2 0 

Enophthalmos 2 0 

   

Table 3. Correlation between the degree of diplopia and
fracture extent 

 Below 2 cm2 Over 2 cm2 

Diplopia (-) 7 2 
Diplopia (+) 1 5 
Total 8 7 
p=0.041 
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ml로 나타났으며 이는 통계적인 유의성이 있었다. 물론 

외상 후 혈종, 부종, 연부조직의 기종 등이 생기게 되어 

수상 후의 검사시기에 따라 컴퓨터 단층촬영에서 보이는 

전위된 면적과 용적은 차이가 있을 수 있으나 골절면적

과 전위된 안와 내 용적의 양적 측정은 진단과 안와골절

의 치료에 유용한 척도가 될 수 있다. 본 연구의 결과에

서도 안구함몰이 2 mm미만인 경우는 결손면적 및 안와 

조직의 용적이 각각 평균 1.75 cm2, 0.59 ml이었던 반면 

안구함몰이 2 mm이상인 2례에서는 결손면적이 2.94 cm2, 

3.57 cm2, 부피 1.24 ml, 0.81 ml로 측정되어 2 mm이

하에서보다 결손 면적 및 탈출된 조직 용적이 큼을 알 수 

있었다. 그러나 증례가 적은 관계로 안구함몰과의 상관관

계에 대해서 통계적인 분석은 시행하지 않았다. 복시 증

상의 경우, 전산화단층촬영에서 결손면적이 2 cm2 이상

일 때 복시 증상이 유의하게 증가하였다(p=0.041). Plo-
der 등13)의 연구에서도 골절면적과 탈출된 안와 조직의 

용적은 안구함몰 및 복시증상과 유의한 연관성이 있으나 

안구운동장애와는 통계학적 유의성은 없다고 하였다.  

치료는 수상 후 1~2주 사이에 수술 여부를 결정하며, 

그 근거로는 수상 1주일 후 안와 내 부종이 소실하여 복

시와 안구운동의 평가가 가능하고, 2주까지는 골절편이 

유합되지 않고 연조직의 반흔의 형성이 심하지 않기 때

문이다.2-5)14)  

수술의 방법은 내안각 절개를 통한 경안와 접근법을 많

이 사용해왔으나 젊은 환자가 주이고, 특히 안과적 증상

이 없는 상대적인 수술 적응증의 경우 미용학적 결과 때

문에 술자로 하여금 고민하게 만드는 부분이다. 이런 딜

레마의 좋은 해결책이 바로 내시경적 비내 접근법이라 할 

수 있겠다.  

비내시경 재건술은 미용상으로 좋은 결과를 보이며, 골

절편을 제거하고, 안와내벽에서 안와골막을 교정하는데 있

어 우수한 시야를 제공한다. 내안근 및 비루관 손상을 피

할 수 있으며, 안와내벽골절로 일어날 수 있는 안구 주위 

감염, 기종, 안와농양, 점액종 같은 합병증시 비내시경에 

의한 처치가 가능하고, 사골동에 동반된 병변이 있는 경우 

같이 교정할 수 있다. Silastic sheet과 merocel은 4주간 사

용하는 일시적인 안와외 부목이기 때문에 경안와 접근법에

서 안와내벽을 지지하기 위해 유치한 자가 및 인공 삽입물의 

돌출, 흡수 혹은 감염 등의 심각한 합병증이 없다. 또한 술중 

출혈이 적고, 재원일수도 적다는 장점이 있다.4)5)15) 

단, 수술 시에는 골편을 가능한 많이 보존하여 수술 후 

정복된 안와조직이 재이탈되는 것을 방지하여야 하며,5) 

주위 부비동의 감염이 있을 수 있으므로 패킹이 상악동

과 전두동의 개구부를 막지 않도록 해야 한다. Merocel

은 광범위 항생제로 적신 후 사용하고 술 후 4주간 항생

제를 사용해야 한다.4) 

안와저 골절의 경우도 내시경적으로 정복할 수 있는데 

상악동 자연공을 확장한 후 요도 카테터를 상악동내로 삽

입하고 생리식염수를 주입하여 부풀리는 방법으로 안와하

벽을 지지한 방법이 소개되기도 하였다.16) 

본 연구의 15증례에서는 술 후 특별한 합병증이 없이 

잘 치유되어 재수술을 한 예가 없었으며, 술 후 안과적 증

상이 남은 환자도 없었기에 내시경적 비내정복술에 의한 

안와내벽외향골절의 수술적 결과는 기능학적 및 미용학

적으로 매우 양호한 것으로 생각된다.  

국내에서도 널리 시행되고 있고, 여러 논문3-5)7)8)이 나

온바 본 술식은 안와내벽외향골절의 정석적인 수술방법으

로 생각되며, 본 저자들도 이를 받아 들여 수술을 시행해 

본 결과 아주 좋은 결과를 얻었기에 비록 여러 논문이 있

지만 본 저자들의 경험을 보고하고자 하며, 특히 수술을 

해야 할지 하지 않아도 되는지 망설여지는 상대적 적응증

의 경우도 합병증이나 반흔 없이 교정할 수 있으므로 적

극적인 수술적 교정을 하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

순수안와내벽외향골절시 절대적 적응증뿐만 아니라 상

대적 적응증이나 외부접근법에 의한 수술을 할지 보존적 

관찰을 할지 결정이 어려운 경우에 내시경적 정복술은 바

로 수술적 치료를 결정해도 좋을 만큼 수술 결과가 좋으

며, 피부반흔이나 다른 합병증 없이 좋은 결과를 얻을 수 

있으므로 적극적인 수술적 교정을 할 수 있을 것으로 사

료된다. 
 

중심 단어：안와외향골절·비내시경·재건수술. 
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