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서      론

소아 안와골절은 최근 교통사고, 사회 활동량의 증가, 

아동학대 및 폭행 사건 등으로 인하여 이전에 비해 증

가하고 있다. 소아에서 발생하는 안와골절은 성인에서 

발생하는 것과는 다르게 임상적으로는 저 속도(low-ve-
locity), 고 강도(high-force)의 충격으로 발생하는 경우

가 많은 특징이 있고 안와골의 높은 탄력성으로 인해 

들창문형 골절(Trapdoor type)이 잘 발생하며, 이로 인해 

안와조직이 감돈되어 안구 운동장애, 복시 등의 증상이 

발생한다. 또한 감돈된 조직이나 근육은 오심, 구토를 

일으키고 심할 경우 혈류 공급 장애를 일으켜 조직괴사

를 일으키기도 하기 때문에 수술도 조기에 실시하는 것

이 안구운동 회복에 유리하다고 보고되고 있다.1-5)

또한 구조적으로 보더라도 소아는 성인과 부비동 크
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Pediatric Orbital Blowout Fracture : A Retrospective Study of 116 Patients
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Pediatric orbital blowout fractures occur in discreet patterns, in reference to the 
characteristic developmental anatomy of the facial skeleton at the time of injury. The purpose of this study was 
to investigate the clinical characteristics, ocular symptom, fracture type and postoperative results of orbital blow-
out fractures in the pediatric population. Material and Methods：A retrospective study was conducted from 
January 2009 to June 2015 in 116 patients with orbital floor fractures ; all less than 18 years old. Patients were 
divided into 3 groups by age : 0 to 6, 7 to 12, and 13 to 18 years of age. The cause of fracture, fracture site and 
type, preoperative and postoperative ocular symptoms, timing of surgery were reviewed from their records. Re-
sults：Medial wall fractures were the most common site in the 0 to 6 years old group, and floor fractures were 
the most common site in other age groups. However, floor fracture was the most common site of the need for 
surgery in all age groups. Trapdoor type of fractures occurred more frequently than open door type of fractures in 
all age groups. Preoperative symptoms did not differ among the 3 age groups. In case of need surgery, frequency 
of preoperative ocular symptoms increased with age. However, as age group was young, rate of residual post-
operative ocular symptoms were increased. Conclusions：The younger patients are more to have trapdoor type 
fracture and residual postoperative ocular symptom. Earlier surgical intervention more needed for children with 
entrapment results.. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:198-203)
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기가 차이가 있고 소아에서도 연령에 따라 안와 주변 

부비동의 발달이 달라지므로 안와골절의 빈도나 양상

은 차이가 있기 때문에 소아에서의 안와골절은 성인과 

다르게 접근해야 한다.

일반적으로 성인에서 안와골절에 대한 연구와 보고

는 많지만 국내에서 소아 안와골절에 대한 연구는 드물

어 저자들은 최근 7년간 본원 이비인후과를 방문한 소

아 안와골절 환자의 의무기록을 이용하여 후향적으로 

연령군에 따른 골절의 위치에 따라 술 전과 술 후의 임

상 양상과 수술시기에 따른 결과의 차이를 통한 최적의 

수술시기에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2009년 1월부터 2015년 6월까지 본원에서 안와골절로 

진단 받은 18세 이하의 소아 환자 중 상악골 골절 또는 

관골 골절이 동반된 환자는 제외 하였으며, 적어도 3개

월 이상 경과관찰이 가능 했던 116명을 대상으로 나이에 

따라 0~6세, 7~12세, 13~18세 3그룹으로 나누었다. 의

무기록을 통하여 나이, 성별, 수상의 원인, 수술시기, 안

구운동검사, 복시시야검사, 안구돌출도 측정검사, 안구

견인검사(forced duction test), 기본적인 안과 검사를 통

한 술 전 및 술 후 합병증 등의 항목을 조사하였다. 컴퓨

터단층촬영과 수술 기록을 통하여 골절위치 및 골절형

태를 분석하였으며 골절의 위치는 하벽골절, 내벽골절, 

하벽 및 내벽복합골절로 구분하였다. 골절의 형태는 선

형(linear) 및 경첩형(hinged)의 골절양상을 보이면서 외

안근과 안와조직들이 골 절편에 감돈되어 있는 들창문

형(trapdoor type)과, 안와골의 탄력성으로 인해 골절부

의 연속성이 완전히 소실된 개방문형(open door type)으

로 나누었다. 수술은 가능한 조기(2주 이내)에 시행하는 

것을 원칙으로 하였으며, 임상적으로 복시를 동반하는 

안구운동장애가 있거나 2 mm를 초과하는 안구함몰이 

있는 경우, 컴퓨터단층촬영 상 50% 이상의 안와 하벽 

골절이 있는 경우, 안구견인검사 양성인 경우 수술을 시

행하였다. 

수술방법

수술은 모두 전신마취 하에서 시행하였다. 안와 하벽 

골절은 일반적으로 경안와 접근법 중 눈썹밑 절개(sub-
cilliary incision)를 이용해서 부러진 골편을 교정하였

고 결손부위는 흡수성 판(Bioresobable panel)을 사용하

여서 재건하였다. 안와 하벽 골절이 경안와 접근법만으

로 교정이 힘든 경우에는 경상악동 접근법을 같이 사용

하기도 하였다. 안와 내벽 골절은 모든 경우에서 비내시

경적 접근법을 이용하였고, 사골동 절제술 시행 후 돌출

된 안와조직을 원래 위치로 정복시킨 후 흡수성 판을 사

용하여 안와 내벽을 재건하거나, 내벽 재건이 힘든 경우

에는 탈출된 안와 조직 및 골편을 원래 위치로 정복 시

킨 후 역 U자 형으로 재단한 Silastic sheet와 MerocelⓇ

을 삽입해서 비강내 충전을 하였다. 

통  계

통계 분석은 SPSS version 21(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 범주형 변수 비교에는 chi-squre test

를 이용하였고, 그 중 변수가 5 이하인 것이 있을 경우에

는 Fisher’s exact test 방법으로 분석하였다. 통계적 유의 

수준은 95% 이상 (p-value＜0.05)으로 하였다.

결      과

전체 116명 중 남아가 108명(93%)으로 대다수였으며 

수상 당시 환아의 평균나이는 그룹별로 4.8세, 10.7세, 

15.9세였다. 골절 부위는 하벽이 60예(51.7%)로 가장 많

았으며, 내벽이 48예(41.4%), 하벽과 내벽골절이 함께 있

는 경우가 8예(6.9%) 였다. 수술을 시행한 환자는 56명

(48.3%) 이었다(Table 1). 

골절의 원인으로는 일상 활동중에 발생한 경우가 44

예(37.9%)로 가장 많았으며, 폭행의 경우 32예(27.6%), 

운동을 하다 다친 경우 20예(17.2%), 낙상에 의한 경우 

12예(10.3%), 교통사고에 의한 경우 6예(5.2%), 원인 미

상이 2예(1.8%)이었다(Fig. 1).

연령군에 따른 골절 부위는 0~6세까지는 안와 하벽 

골절보다 안와 내벽골절이 더 많았고 7세 이상에서는 

안와 하벽 골절이 더 많았다. 그러나 수술을 시행한 환자

에서 연령군 별로 골절 부위를 비교해보면 전 연령군에
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서 안와 하벽 골절인 경우가 많았다(Table 2).

골절의 형태는 전 연령군에서 들창문형(trapdoor type) 

골절이 많았다. 통계학적으로 의미는 없었으나 7~12세 

군보다 13~18세군에서 들창문형 골절이 더 많은 경향

을 보였고(p=0.064), 13~18세군을 12세 이하와 비교해볼 

때는 통계학적으로 유의하게 개방문형 골절이 더 많이 

발생하였다(p=0.046)(Fig. 2).

술 전 안구운동장애, 복시, 안구함몰 등의 안과적 증상

을 연령군에 따라 분석 하였을 때 술 전 증상은 유의미

한 통계학적인 특성이 없었다. 그러나 수술의 적응증에 

해당되어 수술을 시행한 경우는 연령군이 증가할수록 많

았으며(p=0.038), 수술 후 복시 혹은 안구운동장애 등의 

안과적 증상이 남은 경우는 연령군이 어릴수록 통계학적

으로 유의하게 증가하는 경향을 보였다(p=0.037)(Fig. 3).

뚜렷한 외상의 연조직 징후가 동반되지 않지만 골절

편으로 연부조직이 감돈되어 안구 관련 증상이 나타나는 

경우가 발생하게 되는데 이를 white-eyed blow out frac-
ture라 한다.6) 연령군에 따른 white-eyed blow out frac-
ture환아를 분석하였을 때 전체 소아 안와골절 환아 중 

연령군이 어릴수록 통계적으로 유의하게 발생률이 증

가하였다(p=0.045). 또한 대부분의 white-eyed blow 

out fracture는 안와 하벽에서 발생하는 것으로 알려져 

있으며, 본원에서 white-eyed blow out fracture를 진단

받은 환아도 모두 안와 하벽 골절이었다. 따라서 안와 하

벽 골절 환아 중 white-eyed blow out fracture발생률을 

비교하였을 때 통계적으로 유의하게 나이가 어릴수록 

Table 1. Demographics

Variable Number of patients (%), mean±SD

All patients 116 (100%)

Gender
Female 8 (6.9)

Male 108 (93.1)

Age group (yr)

0-6 10 (8.6), 4.8±1.3
7-12 26 (22.4), 10.7±1.4

13-18 80 (69.0), 15.9±1.5
Fracture site

Medial 48 (41.4)

Floor 60 (51.7)

Medial+floor 8 (6.9)

Operation 56 (48.3)
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Fig. 1. Causes of injury in all patients. ADL : activities of dai-
ly life, TA : traffic accident.

Table 2. Location of fracture and operation classified by 
age

Variable 0-6 yr 7-12 yr 13-18 yr

Fracture site

Medial 6 (60) 11 (42.3) 31 (38.8)

Floor 4 (40) 14 (53.9) 42 (52.5)

Medial+floor - 1 (3.8) 7 (8.7)

Total 10 (100) 26 (100) 80 (100)

Operation

Medial - 3 (27.3) 15 (34.9)

Floor 2 (100) 7 (63.6) 25 (58.1)

Medial+floor - 1 (9.1) 3 (7.0)

Total 2 (100) 11 (100) 43 (100)

Values are presented as number of patient (%) other-
wise indicated
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Fig. 2. Percent of fracture types classified by age. * : p= 
0.064, † : p=0.046.
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발생률이 증가하였다(p=0.011)(Fig. 4).

수상 후 수술까지 경과기간과 수술 후 복시, 안구운동

장애 등의 안과적 증상이 지속적으로 남은 경우를 비교

하였을 때 장애가 남은 경우 장애가 없는 경우보다 수술

이 지연되어서 시행되었었고(p＜0.001), 환자의 개인사

정으로 수상 후 45일, 150일 만에 수술 한 경우가 있어 이

를 제외 하고 다시 비교해도 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p=0.004)(Table 3).

고      찰

발달학상 소아는 성인에 비해 안와골이 두껍고 뼈의 

탄성이 더 좋다. 특히 소아는 성인에 비해 상대적으로 두

개부가 안면부보다 커서 출생시에 두개대 안면 비율이 

약 8:1에 달하며 7세 이전에는 두개부분이 안면보다 커

져 있다. 또한 상하악의 미맹출치아가 골격을 단단하게 

받쳐주고 있어 외상 시에 두개손상이 더 흔한 반면 안와

골절은 드문 것으로 알려져 있다.9) 골절부위는 부비동

의 발달과 연관되어 있다. 사골동은 빠르게 성장하여 7

세까지 눈 사이 간격이 성인의 70% 이른다. 상악동은 

0~3세, 7~12세에 이상성으로 성장하게 되며, 7세에 동

공선을 넘을 정도로 자라고 16세가 되면 성인의 크기에 

도달하게 된다. 8세 이상이 되면 부비동과 안와구조가 

성인과 유사하게 발달하므로 골절부위도 하벽이 가장 

많아진다고 알려져 있다. 국내에서는 Yoon 등10)이 7세

에서 18세까지 평균 13.7세, Kwon 등11)이 9~18세까지 

평균 14.96세, Yang 등2)이 평균 14세, Park 등12)이 7세 

이하의 평균 5.36세 소아 안와 외향 골절에 대한 임상양

상을 보고하였다. 하지만 앞에서 언급한 것처럼 18세 

이하의 소아라고 해도 부비동의 발달에 따라 골절의 양

상은 다를 수 밖에 없기 때문에 본 연구에서는 국내에

서 보고 된 바가 없는 연령군별에 따른 소아 안와골절

의 임상 양상에 대해서 알아보았다.

소아 안와 골절의 원인은 폭력, 스포츠 손상, 교통사

고, 낙상 등이 보고 되었으며, 그 중에서도 폭력이 가장 

흔한 원인으로 알려져 있다.2,10,11) 본 연구에서는 일상 활

동, 폭행, 스포츠 손상, 낙상, 교통사고 순으로 나타났는

데 사회적 활동성이 낮아 폭행에 노출될 위험이 적은 

어린 연령군이 포함되었고, 실제 폭행에 의한 골절이라

도 보호자가 법적, 경제적, 사회적 문제로 말하기를 꺼

Table 3. Association between time to surgery after injury and postoperative ocular symptoms

Postoperative ocular symptoms
p-value

None (days) Residue (days)

Before modification 6.0±2.67 30.4±50.20 ＜0.001
After modification 6.0±2.67 8.0±5.10 0.004
Values are presented as means±standard deviation

Fig. 3. Comparison of pre, postoperative ocular symp-
toms among different age groups & Number of operation 
among different age groups. * : p=0.038, † : p=0.037. 
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Fig. 4. Occurrence of white-eyed blow out fracture ac-
cording to age group and the incidence rate within the 
floor fracture group. * : p=0.045, † : p=0.011.
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려하였기 때문일 수도 있다. 

골절부위는 상악동의 발달이 미숙한 0~6세 연령군에

서는 안와 내벽 골절의 발생빈도가 더 우세하였으나 그 

이후 연령군에서는 안와 하벽 골절이 더 많았다. 116명의 

환자 중 임상적으로 복시를 동반하는 안구운동장애가 

있거나 2 mm를 초과하는 안구함몰, 컴퓨터단층촬영 상 

50% 이상의 안와 하벽 골절, 안구견인검사 양성 등 수술

의 적응증에 해당하는 환아는 56명이었으며 수술로 이어

지는 골절부위는 안와 하벽 골절이 34명으로 더 많았다.

골절의 형태는 소아의 경우 성인과 비교하였을 때 안

와골의 탄력성이 좋아 충격을 받을 때 여러 개의 골절편

이 생기기 보다는 미세한 선형(linear) 및 경첩형(hinged)

의 골절양상을 보이면서 외안근과 안와조직들이 골 절

편에 감돈되어 있는 들창문형(trapdoor type)이 호발한

다.1) De Man 등13)은 15명의 소아 안와골절 환자 중 14

예가 들창문형 골절이라고 보고하였으며, Egbert 등5)은  

61.8%라고 보고하였다. 본 연구에서는 116명 중 69명으

로 59.4%의 빈도를 나타내었으며 나이가 어릴수록 들창

문형 골절이 더 많은 경향을 보였다. 나이가 어릴수록 안

와 하벽 골절에서 들창문형의 골절이 많이 발생하였는

데 이는 안와 하벽이 내벽보다 더 두껍고 탄력성이 좋기 

때문으로 생각되어진다.

소아 안과 골절의 수술 시행 시기에 관해서는 다양한 

견해들이 있지만 성인에 비해 빠른 시기에 수술을 시행

하는 것이 좋다는 보고들이 많다. 특히 근육이나 조직이 

감돈되어 있는 들창문형 골절의 경우 외안근의 허혈손

상이 나타나게 되고 이를 교정하지 않으면 외안근 섬유

화 등의 비가역적인 변화가 발생할 수 있으므로 48시간 

이내 즉시 수술을 원칙으로 하고 있다.13-15) 복시를 동반

한 24명의 소아 안와골절 환아를 3일 안에 수술 하였을 

때 영구적인 복시가 남지 않았다는 보고도 있다.16) 본 연

구에서도 확인 할 수 있듯이 수상 후 수술까지 경과기간

과 수술 후 복시, 안구운동장애 등의 안과적 증상이 지

속적으로 남는 경우를 비교하였을 때 장애가 남은 경우

가 장애가 없는 경우보다 수술이 지연되어서 시행되었었

고, 환자의 개인사정으로 수상 후 45일, 150일 만에 수술 

한 경우가 있어 이를 제외 한 후 비교해 보아도 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.004). 또한 수술 후 

안구증상이 없는 군의 수상 후 수술까지 평균 일수는 6

일, 안구 증상이 남은 군의 평균 일수는 8일로 확인되는 

것으로 볼 때 가급적이면 수상 후 빨리 수술하는 것이 

좋겠지만, 적어도 7일 이전에는 수술 하는 것이 예후에 

영향을 줄 수 있는 것으로 생각된다.  

결      론

소아 안와골절에서도 나이가 어릴수록 골절의 발생 

빈도도 낮고 또한 수술을 필요로 하는 경우도 적었다. 

하지만 들창문형 골절의 빈도가 높고, 수술 이후에도 안

구 증상이 남을 가능성이 증가하게 되며 white-eyed blow 

out fracture의 발생 빈도도 증가하는 것으로 관찰 되었

다. 따라서 소아라고 하더라도 나이가 어릴수록 안구증

상이 있는 경우는 좀더 빨리 수술적 치료를 하는 것이 

좋은 결과를 보일 것으로 생각된다.

중심 단어：소아·안와골절·예후.
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