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TnR Nasal Mesh®를 이용한 내시경적 안와내벽외향골절  
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Two Cases of Endoscopic Reduction of Medial Orbital Blow Out Fracture  
Using a TnR Nasal Mesh®
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- ABSTRACT -

Orbital blow out fractures can cause functional and cosmetic problems by prolapse or entrapment of the orbital 
tissue. Surgical intervention is performed to prevent limitation of gaze, diplopia and cosmetic disturbance. 
Implant material is used to support prolapsed orbital tissue. Implant material should be selected in consideration 
of multiple conditions. In this study the experiences with a new surgical material for reduction of orbital blow 
out fracture are presented. This report suggests TNR Nasal Mesh® can be new option for reduction of orbital 
blow out fracture. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:243-247)
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서 론

안와 외향 골절(Orbital blow out fracture)은 산업화, 

교통 수단의 증가 및 고속화, 폭력 사고의 증가 등으로 

인해 발생이 증가하고 있으며, 기능적, 미용적 문제가 

발생할 수 있어 임상적 중요성이 강조되고 있다.1,2)

안와 외향 골절 정복술은 1991년 Yamaguchi 등3)이 

내시경을 이용한 비내 정복술을 보고한 이후 이비인후

과 영역에서 상기 접근법이 확대되고 있다. 비내시경

적 정복술 시 사용하는 안와 삽입물은 골절 부위의 결

손을 막는 동시에 안와 내용물의 탈출 억제를 통해 안

와 기능 및 해부학적 구조 회복에 중요한 역할을 한다. 

안와 삽입물은 크게 자가삽입물과 인공삽입물로 나눌 

수 있으며, 인공삽입물은 다시 비흡수성, 흡수성으로 나

눌 수 있다. 그 중 흡수성 삽입물의 경우, gelatin film, 

polyglycolic acid membrane, polydioxanone, poly 

L-/DL-lactide 70/30 implant4) 등 다양한 물질들이 

사용되고 있다.

TnR Nasal Mesh®는 polycaprolactone(PCL)으로 구

성된 다공성의 흡수성 인공삽입물이다. 이물 반응이 적

고 분해 속도가 느려 골 치유 시기 동안 신체 구조물을 

충분히 지지할 수 있는 장점과 안전성5)은 현재 사용되

는 poly L-/DL-lactide 70/30 implant와 유사할 뿐만 

아니라, 다른 제품에 비해 유연성이 좋으며, 재단이 쉬
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워 술자가 다루기 편리한 이점이 있어 비재건술에 사용

하기 적합하며, 현재 비중격 천공 및 외비성형술에 널리 

사용되고 있다.

이에 본 저자는 TnR Nasal Mesh®를 사용하여 안와 

내벽 골절을 성공적으로 치유한 사례가 있어 이를 보고

하려 한다.

증 례

증례 1

48세 남자 환자로, 8일 전에 튀어오른 에어 호스에 좌

측 코와 내안각 부위를 맞아 타병원에서 전원되었다. 안

와컴퓨터단층촬영 상 좌측 약 2 cm2 크기의 광범위한 

안와 내벽 골절 및 비골 골절이 확인되었으나(Fig. 1), 

안과적 검사에서 안구 함몰, 시야 이상, 안구 움직임 제

한, 복시 등의 이상 소견은 없었다. 전신마취 하에 비관

혈적 비골골절정복술을 먼저 시행하고, 비내시경을 이

용하여 안와 내벽 골절 정복술을 시행하였다. 내시경으

로 경상돌기, 사골포 등을 조심스럽게 제거하여 골절

된 지판을 노출시킨 후, 탈출한 안와 조직을 정복하였으

며, 골절의 크기를 재어 실제 골절 크기보다 크게 TnR 

Nasal Mesh®를 재단하여 골절부위에 속넣기 이식으로 

고정하였다. 그리고 사골동에 반절개를 가한 inverted 

U형의 1 mm 두께를 가진 실라스틱 시트를 삽입 후 

merocel®을 충전시킨 뒤 수술을 마쳤다(Fig. 2). 수술 

후 1개월간 안와 조직의 탈출 없이 잘 유지되고 있으며

(Fig. 3), 미용적, 안과적 이상 및 불편감 호소 없이 경

과 관찰 중에 있다.

증례 2

58세 남자 환자로, 7일 전 택시 조수석에서 사고가 나

면서 좌측 안와부위를 부딪혀 내원하였다. 특이 내과적 

과거력은 없었으며, 내원 당시 안구 함몰, 시야, 안구 

움직임 제한, 복시 등 안과적 이상은 없었다. 외래에서 

시행한 부비동컴퓨터단층좔영 상 약 2 cm2 크기의 광

범위한 안와 내벽 골절이 확인되어 수술적 치료를 결정

하였다(Fig. 4). 전신마취 하에 증례1의 경우와 같은 방

법으로 비내시경적 정복술을 시행하였으나, 증례1의 경

우와 다르게 안와 내벽 삽입물로 poly L-/DL-lactide 

70/30 plate를 사용하였고, 이는 70℃ 이상의 온도에서 

휘어지는 특성이 있기 때문에 가열된 생리 식염수에 재

단된 고정판을 1초간 담근 후 골절 부위의 형태에 맞게 

변형시켜 속넣기 이식 형태로 고정하였다(Fig. 5A, B). 

수술 후 25일째 실라스틱 시트를 제거하였고, biosorb®

A B

Fig. 1. Preoperative computed tomography findings. Axial (A) and coronal (B) image showed Lt. med. orbital wall 
fracture(arrow) & nasal bone fracture(star).
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의 이탈이 확인되었다(Fig. 5C). 수술 후 32일째 안구 

함몰이 지속적으로 보여 재수술을 시행하였다. 재수술

에서는 흡수성 인공 삽입물인 TnR Nasal Mesh®를 사

용하였으며, 불완전하게 정복된 안와 조직을 안구 내로 

정복하였다(Fig. 5D). 수술 후 3개월간 미용적, 안과적 

이상 및 불편감 호소 없이 경과 관찰 중에 있다.

고 찰

안와 외향 골절(Orbital blowout fracture)은 둔한 안

면부 외상에 의한 충격이 안와내 연부조직으로 전달되

어 안와 내압의 급격한 상승으로 안와 외벽에 골절이 발

생하는 것을 말한다. 안구운동의 기계적 제한이 있는 경

우, 복시가 2주 이내 사라지지 않거나, 새로 발생할 경

우, 2 mm 이상의 안구 함몰이 있는 경우, 방사선학적

으로 광범위한 골절이 보일 경우, White-eyed 안와 외

향 골절이 있을 경우 정복술을 시행하게 되며, 향후 안

구 함몰이나 안구하수가 예상될 경우 정복술을 고려해

볼 수 있다.

기존에 보고된 방법은 poly L-/DL-lactide 70/30 

plate를 이용하여 골절의 경계보다 2 mm 정도 여유를 

두고 재단한 후 70℃ 이상의 생리식염수에 판을 담궈 

모양을 만든 후 골절 부위에 삽입하는 방법6)이나, 본원

에서는 0.5 mm 두께의 TnR Nasal Mesh® 를 사용하

여 안와 내벽 골절부위를 지지하였고, 실라스틱 시트를 

반전된 U자형으로 사골동 내 골절부위에 위치시키고, 

Merocel®을 이용하여 고정하였다.7)

안와 재건에 있어서 이상적인 삽입물은 안와 결손부

의 크기와 위치, 삽입물을 지지할 남아 있는 구조물에 

BA
Fig. 2. Intraoperative finding. Intraorbital tissue (arrow) is herniated from original site (A). TnR Nasal Mesh® (star) is used 
for reduction of med. orbital wall fracture (B).

Fig. 3. Postoperative finding. TnR Nasal Mesh® insertion 
site (star) is covered with nasal mucosa without hernia-
tion of intraorbital tissue 1month after surgery.
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따라 선택하고, 안와의 굴곡, 부비동의 상태, 수술자와 

환자의 기호에 따라서도 선택할 수 있다.8-10) 

삽입물은 크게 자가 조직과 인공 삽입물로 나눌 수 있

다. 자가 조직은 생체적합성이 가장 우수하나 양이 제

한되어 있으며, 이식물의 재흡수, 공여부의 합병증 발

생 등의 단점이 있다.11,12) 인공 삽입물은 다루기 쉽고 3

차원적인 재건이 가능하며, 수술시간이 짧다는 장점이 

있어 널리 이용되나, 가격이 비싸고 생체 적합성이 낮은 

단점이 있다.9,13-14)

기존에 사용되던 poly L-/DL-lactide 70/30 im-

plant의 경우, 골절 부위에 맞게 재단하기 위해서 열을 

가해야 하는 점, 짧은 시간 동안 결손 부위를 고려하여 

재단하여 삽입해야 한다는 점, 일단 재단한 후에는 다시 

단단해져 수술 중 모양 변형을 위해서는 재단한 고정판

에 다시 열을 가해 모양을 바꾸거나 새로 재단해야 한다

는 점에 불편함이 있어 초심자가 사용하기에는 다소 어

려움이 있었다.

TnR Nasal Mesh® 는 미세다공성 polycaprolac-

tone(PCL)으로 구성된 인공 삽입물로, 3D 프린팅 기술

을 통해 제조되어 다양한 크기와 모양을 만들 수 있다. 

정복술 시 신체 조직으로 이식된 후 주변 조직에 정상

적으로 존재하는 다양한 세포들이 지지체 내부로 이동

하는 것을 허용하여, 콜라겐 등과 같은 세포 외 기질의 

생성을 유도하여 손상된 조직의 재건에 기여한다. 유연

BA
Fig. 4. Preoperative computed tomography findings. Preoperative axial (A) and coronal (B) image showed Lt. med. 
orbital wall fracture (arrow).

C DBA
Fig. 5. Intraoperative imaging of first reduction (A, B). Intraorbital tissue (arrow) is herniated from original site (A). Poly 
L-/DL-lactide 70/30 plate (star) is used for reduction of med. orbital wall fracture (B). Postoperative finding (C). Poly L-/
DL-lactide 70/30 plate (star) escaped from insertion site. Intraoperative imaging of second reduction (D). TnR Nasal 
Mesh® (arrowhead) is used for reduction of med. orbital wall fracture.
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성이 매우 좋아, 특정 모양을 만들기 위해 기존의 다른 

흡수성 인공물질과는 달리 열성 가열이 필요 없으며, 

결손 부위에 맞추어 재단 후, 골절 부위에 삽입을 위한 

조작도 용이하여 초심자들도 쉽게 이용할 수 있는 장점

이 있다.

한계점으로 TnR Nasal Mesh®의 완전 흡수에 약 2년

의 기간이 소요되며, 완전한 치료 결과 확인을 위해서는 

정복술 후 2년 뒤 환자의 상태 확인이 필요하다. 이에 

대해서는 이후 추가적인 연구가 필요하겠다.

이에 저자들은 두 증례에서 특이 합병증 없이 안와 내

벽 외향 골절 정복술을 성공적으로 시행하였기에 이를 

보고하는 바이다.

중심 단어 : 안와골절, 내시경.
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