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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Blowout fractures of the medial orbital wall with persistent diplopia, eyeball 
movement disorders and enophthalmos require a surgical treatment. Nevertheless, it is often difficult to mea-
sure the degree of enophthalmos due to periorbital edema in the early post-traumatic period. It would be quite 
useful if we could forecast the extent of enophthalmos in accordance with the volume of herniated orbital tissues 
observed in the computerized tomography images. Accordingly, this study investigated for any correlation 
between the volume of herniated orbital tissues and the extent of enophthalmos in the isolated blowout fra-
ctures of the medial orbital wall. Materials and Methods：86 cases with an isolated blowout fracture of the 
medial orbital wall, which were confirmed by computerized tomography scans, were evaluated. The volumes 
of herniated orbital tissues were determined by the computerized tomography images using the simple linear 
measurement technique. The degree of enophthalmos was measured by exophthalmometry. Each calculated 
volume of the herniated orbital tissues was compared with the degree of enophthalmos in order to determine 
whether there was any significant correlation between them. Results：The extent of enophthalmos was pro-
portional to the volume of herniated orbital tissues (p<0.05). The volume of herniated orbital tissue associated 
with 2 mm of enophthalmos as calculated by the regression curve was 1.15 ml. Conclusion：Enophthalmos 
of 2 mm or more, which is a frequent indication for surgery, could be expected if the volume of herniated 
orbital tissue were 1.15 ml or more. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:100-104) 
 
KEY WORDS：Blowout fracture·Medial orbital wall·Enophthalmos·Volume of herniated orbital tissue. 
 

 

서     론 
 

안와 외향골절은 Smith와 Regan 등1)이 처음 기술한 

것으로 안면부 둔상에 의한 충격이 안와내 연부조직에 

전달되면서 안와내 압력이 상승되어 안와벽 중에서 가장 

약한 부위에 골절이 생겨, 안와의 연조직 내용물이 골절
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편 사이로 빠져나가는 질환이다. 

이 질환의 호발부위는 안저부이며 안와하벽과 비교해

서 안와내벽의 외향골절은 드문 것으로 알려져 왔으나 

최근 전산화단층촬영이 보편화되면서 진단이 용이하게 되

어 그 빈도가 점차 증가하고 있다.2-4) 안와내벽의 외향

골절은 정면주시시 복시가 나타나거나 안구운동장애가 

지속되는 경우 또는 수상초기 안구함몰이 있거나 예상

되는 경우 수술의 적응이 된다.5)6) 일반적으로 안구함몰

의 경우에 Hertel의 안구돌출계(exophthalmometry)로 

검사시 건측에 비해 환측이 2~3 mm 이상의 차이를 보

인다면 수술의 적응이 되나 안구함몰은 수상초기에는 안

와내 연부조직의 부종으로 잘 나타나지 않고 시간이 지

나면서 부종이 소실되고 안구함몰이 확연해지므로7)8) 수

상초기에 수술의 여부를 결정하는 것은 쉽지 않다. 치료

가 지연되는 경우에는 골절의 부전유합과 연조직의 섬

유화로 인하여 조기 치료보다 결과가 좋지 못하므로 늦

어도 7~14일 이내에 치료를 해주는 것이 좋다.9) 이런 

이유로 수상초기에 골절정도에 따른 안구함몰 정도를 예

측하게 되면 환자의 수술여부를 결정하는데 있어 많은 

도움이 될 수 있다. 그러나 골절정도나 탈출된 안와내조

직 등의 용적을 측정함에 있어 특수한 전산화단층촬영 

기술이나 프로그램이 필요하여 실제로 임상적으로 적용

하는데는 어려움이 있다. 저자들은 안와내벽의 외향골절 

환자들을 대상으로 전산화단층촬영 소견을 이용하여 탈

출된 안와내 조직의 용적을 간단히 측정하고 이를 수상

초기 안구함몰의 정도와 비교하여 서로 유의한 관계가 

있는지 여부를 조사하였다. 또한 전산화단층촬영에서 측

정한 수치를 이용하여 향후 안구함몰의 정도를 예측할 

수 있는지를 알아봄으로써 수술적 치료 결정에 도움을 

주고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1996년 1월부터 2002년 10월까지 본 병원 이비인

후과에서 전산화단층촬영으로 안와내벽의 단독외향골절

로 진단된 후 입원하여 치료한 환자 86명을 대상으로 

하였다. 86명중 61명은 비내시경을 이용한 비내재건술

을 시행하였고 나머지 25명은 경과관찰만 하였던 환자

들이었다. 안구돌출계측검사의 추적관찰은 안과에 의뢰

해서 Hertel의 안구돌출계로 측정하였는데 이들의 수상

시부터 안구돌출계측검사까지의 기간은 8일에서 12일 

사이로 날짜를 달리하여 여러차례로 측정하였는데 술전 

마지막으로 측정한 안구함몰을 기준으로 삼았고 이는 평

균 10일 이었다(Table 1).  

안와의 전산화단층촬영은 축면(axial) 및 관상면(cor-

Table 1. The degree of enophthalmos 

Enophthalmos (mm) Number of the patient 

.00-1.0 37 (43.0%) 
1.0-2.0 34 (39.5%) 
2.0-3.0 10 (11.6%) 
3.0-4.0 05 (05.9%) 

Total 86 (100%) 
 

Fig. 1. The volume of herniated orbital tissue are calculated from measurements on coronal (A) and axial CT scans
(B) (a : height of the medial wall defect, b : length of the medial wall defect, c : degree of medial displacement of
the herniated orbital tissue, volume of herniated orbital tissue=πABC/6). 
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onal) 모두 5 mm 간격으로 하였고 골절부위로 탈출된 

안와내 조직의 용적은 단순 선형 측정법을 이용하였다.10) 

전산화단층촬영에서 골절부위의 위아래의 높이(A)는 

관상면에서, 전후의 길이(B)는 축면에서, 내측의 돌출정

도(C)는 축면 및 관상면을 모두 참조하여 측정하였다

(Fig. 1). 전산화단층촬영상에서 측정 시 대부분의 경우

에 있어서 비용종 혹은 부비동염을 동반한 경우는 드물

었고 정상측과 환측을 비교하여 오차를 최소화하는데 노

력하였다. 안와내벽의 결손부위로 탈출된 안와내 조직의 

용적은 그 모양을 럭비공 같은 타원체를 장축(longitu-
dinal axis)을 중심으로 반으로 자른 형태로 가정하고 

πABC/6로 구하였는데 그 결과는 다음과 같았다(Ta-
ble 2). 이 결과를 안구돌출계로 검사한 안구함몰의 정

도와 비교, 분석하였다. 산출된 조직의 용적과 안구함몰정

도와의 관계는 일반선형회귀분석법(generalized linear 

regression method)을 이용하여 통계처리 하였다. 유

의기준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

수상 후 촬영된 전산화단층촬영에 의한 탈출된 안와내 

조직의 용적과 수상 초기인 약 10일에 안구돌출계측검

사에 의한 안구함몰정도와의 관계는 산점도에서 보는 바

와 같이 비례함을 볼 수 있었다(Fig. 2). 여기서 회귀식

을 구하면 E*=1.45+0.48×Volume(E*는 안구함몰의 

정도이고 Volume은 탈출된 안와내 조직의 용적)이 도

출되는데 이식을 이용하여 살펴보면 안구함몰이 2 mm

일 경우의 용적은 1.14 ml 이고, 3 mm일 경우의 용적은 

3.23 ml임을 추정할 수 있었다. 이상의 결과에서 수술이 

요구되는 2 mm 이상의 안구함몰을 유발하는 경우는 탈

출된 안와내 조직의 용적이 1.14 ml 이상인 경우이었다. 

비록 본 연구에서 탈출된 안와내 조직의 용적이 1.14 

ml 이상인 경우는 57례 이었으나 탈출된 안와내 조직

의 용적이 작아도 안와의 내직근이 골절편 사이에 포착

된 경우도 4례가 있었기에 이를 수술하였다.  

 

고     찰 
 

안와의 외향골절은 외상에 의해 안와내에서 안저 및 

Table 2. The volume of herniated orbital tissue in blowout
fractures of the medial orbital wall 

Volume (ml) Number of the patient 

00.0-1.00 27 (31.4%) 

1.00-2.00 32 (37.2%) 

2.00-3.00 12 (14.0%) 

3.00-4.00 07 (08.1%) 

00.4≤ 08 (09.3%) 

Total 86 (100%) 
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Fig. 2. The correla-
tion between the 
volume of herniated 
orbital tissue and 
the degree of eno-
phthalmos was high 
(γ=0.888) with a 
regression line slope 
of 1. 
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내벽에 주로 발생하는 골절로 임상소견 및 이학적 검사, 

단순 방사선 검사를 통하여 어느 정도 의심할 수 있으

나 전산화단층촬영에 의해 확인할 수 있다. 안와의 두께

는 내벽은 0.5 mm, 하벽은 1.0 mm로 내벽이 더 얇지

만, 내벽은 사골동의 격벽에 의해 지지 받고 있는 반면

에, 하벽은 안와하신경이 통과하는 관이 있고 후반부는 

돌출되고 전반은 함몰된 S-자형을 취하여 안구내로 들

어오는 압력이 이 부분에 가장 강하게 미치므로11) 대부

분에 있어서 안와하벽의 외향골절이 더 많이 발생한다

고 보고되고 있다.11-13) 그러나 내벽골절은 눈의 심한 

장애나 합병증을 잘 일으키지 않고 단순 방사선 촬영상 

간과되기 쉬워 실제로는 더 많은 비율을 차지할 것으로 

보고하는 사람도 있다.2)-4)14) 최근 전산화단층촬영술의 

일반화로 실제 안와내벽의 외향골절의 진단이 점차 증

가하고 있는 추세이다. 

수술의 적응증은 안구운동의 기계적 제한이 있거나, 2

주 이내에 복시가 소실되지 않을 경우, 2 mm 이상의 안

구함몰이 있거나, 방사선학적으로 광범위한 골절이 인지

될 때인데5)6) 방사선학적으로 광범위한 골절의 경우 명

확하게 정의를 내리기 어렵고, 안구함몰의 경우에 있어

서도 수상초기에는 안와내 연부조직의 부종으로 안구함

몰이 잘 나타나지 않고 오히려 안구돌출이 나타나는 경

우도 있으며 시간이 지나야 부종이 소실되고 안구함몰

이 확연해진다.7)8) 따라서 수술시기에 대해서도 아직 학

자에 따라 논란이 많고 여러 가지 의견이 있다. 대개의 

경우 안와 주위의 종창이 충분히 호전된 후 안검사를 시

행하여 수술적응 유무를 판별하고 일반적으로 7일에서 

14일 사이에 시행한다고 한다.9) 

Manson 등에 의하면 안구함몰은 안구용적이 넓어져 

안와내용물의 전위(displacement)한 양에 직접적으로 비

례한다고 했는데,15)16) 이런 관점에서 볼 때 안와의 외

향골절에서 어느 정도의 골결손이 어느 정도의 안구함몰

을 유발하는지 예측하는 것은 의미가 있다고 할 수 있

다. 골절로 인한 안와의 용적변화와 안구함몰과의 관계

를 연구한 여러 가지 논문들이 있는데 건조두개골과 이

를 토대로 안와를 재건한 아크릴 모델을 이용하여 안와

의 골절편이 전위된 정도에 따른 안구함몰과의 관계를 

연구한 바에 따르면 안와내의 부피가 2.8% 변화될 때 

안구의 위치는 1 mm 변하는데 안와의 내벽과 하벽이 

각각 3 mm씩 변위될 때 7%, 12%의 안구용적의 변화

가 일어난다고 한다. 따라서 안와내의 부피의 변화는 

2.5 mm, 4 mm의 안구위치변화를 초래한다고 하였고, 

이와 같은 연구결과에 의해 안와의 내벽이나 하벽이 3 

mm 이상 전위되면 2 mm 이상의 안와함몰을 초래하므

로 수술을 하여야 한다고 하였다.17) 또 다른 안구함몰 

환자들을 대상으로 안와내에 이식물을 삽입하여 안와용

적의 변화와 안구함몰의 정도와의 상관관계를 연구한 바

에 따르면 0.5 ml 이상의 용적이 증가됨에 따라 안구의 

위치가 1 mm 변한다고 하였다.18) 또, 9례의 안구함몰 

환자들을 대상으로 전산화단층촬영을 이용하여 안와의 

외상 후 안와 용적의 변화를 측정하고 이를 수상 후 최

소 1개월 이상, 평균 6개월에서 안구함몰의 정도를 평

가한 수치와 비교분석하여 상관관계를 연구한 바에 따

르면 안구함몰이 2 mm일 경우 탈출된 안와내조직의 용

적은 0.9 ml였고, 3 mm일 경우의 용적은 2.1 ml임을 

추정할 수 있었다.10) 본 연구의 경우에 있어 86례의 안

구함몰 환자들을 대상으로 전산화단층촬영상에서 산출된 

탈출된 안와내 조직의 용적은 수상초기 안구함몰의 정

도와 비례하는 것을 볼 수 있었는데 2 mm일 경우의 용

적은 1.14 ml이고, 3 mm일 경우의 용적은 3.23 ml로 

추정되었다. 본 연구에서 대상환자의 연령별, 성별에 따

른 안구용적의 변화는 유의한 차이점을 보이지 않았다. 

본 연구의 결과가 상기 연구들과 비교시에 안구함몰 정

도에 따른 탈출된 안와내 조직의 용적이 좀더 커진 것

은 첫째, 안구함몰의 정도를 평가하는 시기가 실제 임상

에 근거로 둔 연구에서 평가하는 시기보다도 빠르기 때

문인데, 이는 만일 7~14일 이상을 경과하여 수술 여부

를 결정한다면 탈출된 안와내 조직이 반흔 구축을 일으

켜 정복하는데 있어 어려움이 있기 때문이었고 둘째, 실

제 임상에서 쉽게 적용되는 5 mm 간격의 전산화단층촬

영을 이용한 개략적인 산출방법을 이용하여 탈출된 안

와내 조직의 용적을 구하였는데 이런 계략적으로 산출

된 용적이 실제 용적과의 차이가 있을 수 있고 셋째, 상

기 전산화단층촬영 상에서 측정되는 수치가 저자에 따

라 조금씩 다를 수 있는 가능성을 내포하고 있고 넷째, 안

구함몰의 정도를 측정하는데 있어 검사자가 다름으로 인

하여 측정되는 수치가 조금씩 다를 수 있기 때문이라 

생각한다. 이상에서 보면 탈출된 안와내 조직의 용적은 
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안구함몰의 정도와 모두 비례함을 알수 있었다. 하지만, 

아직까지 수상초기의 안와내 연부조직의 부종이 소실되

는 시기가 개개인의 경우에 있어서 다르고 수술시기에 

대해서도 논란이 많으므로 수술여부를 결정하는 안와함

몰의 정도를 측정하는 시기를 언제로 할 것인가 하는 문

제와 또, 전산화단층촬영에서 단순한 계산법에 의해 측

정된 수치와 실제 용적과의 오차는 현재 3차원 전산화

단층촬영기기의 발달로 보다 정확히 측정할 수 있는 문

제이므로 이들은 향후 우리가 다시 고찰해야 할 문제라

고 보여진다. 

 

결     론 
 

저자들은 안와내벽의 단독외향골절 86명의 환자들을 

대상으로 전산화단층촬영에서 탈출된 안와내 조직의 용

적을 측정하였는데 이러한 수치들이 적절한 수술 시기

내에 측정한 안구함몰의 정도와 유의한 상관관계가 있

음을 증명하였고, 이에 수술이 요구되는 2 mm 이상의 

안구함몰을 유발하는 경우는 전산화단층촬영에 의해 측

정된 탈출된 안와내 조직의 용적이 1.14 ml 이상인 경

우이었다. 본 연구에서는 비록 안구함몰의 측정시기가 

수상초기의 급성기에 이루어졌으므로 안구돌출계측검사

가 안구함몰의 정도를 정확히 반영한다고 보기 어려운 

점도 있고, 따라서 이로 인하여 수상초기에 수술이 요구

되는 2 mm 이상의 안구함몰이 나타나지 않은 경우도 

있을 수 있다. 그러나 안구함몰의 정도는 시간이 경과할

수록 더욱 커질 수 있으며 상당한 시간이 지난 이후에 

탈출된 안와내 조직이 반흔구축을 일으켜 적절한 수술

시기를 놓친다면 정복시에 보다 심각한 문제가 야기될 

수 있다. 이러한 이유로 안와내벽의 단독외향골절은 비

록 수상초기에 수술이 요구되는 2 mm 이상의 안구함몰

을 유발하는 경우는 흔치 않으나 본 연구의 결과에 의

하면 전산화단층촬영에 의한 탈출된 안와내 조직의 용

적측정에서 2 mm 이상의 안구함몰을 유발할 것으로 예

상되는 1.14 ml 이상인 경우에는 향후 진행될 수 있는 

안구함몰의 가능성이 있으므로 반흔구축이 되기 전에 

수술을 해 주어야 한다고 사료된다. 
 

중심 단어：안와외향골절·안와내벽·안구함몰·탈출된 

안와조직의 용적. 
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