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= 증례보고 =

안와 상벽 골절과 광대뼈 골절의 임상 양상과 치료 및 

동반된 안과적 진단

정재훈1⋅이  화1⋅이종미2⋅백세현1

고려대학교 의과대학 안과학교실1, 울산대학교 의과대학 울산대학교병원 안과학교실2

목적: 안와 상벽 골절과 광대뼈 골절의 임상 양상과 치료 및 동반된 안과적 진단에 대해 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 2009년 6월부터 2010년 6월까지 본원에 내원하여 안와 상벽 골절과 광대뼈 골절을 진단받은 환자 119명의 의무기록을 
후향적으로 조사하여 연령, 성별, 수상 원인, 골절의 양상과 신경학적 손상 및 동반 안면 골절 등의 성형외과적, 신경외과적, 그리고 
동반된 안과적 진단과 치료에 대해 알아보고자 하였다.
결과: 안와 상벽 골절 61명 환자의 평균 연령은 33.0세로 원인은 교통사고가 가장 많았고(36.1%), 동반된 안과적 진단은 홍채모양체염
(7안), 안구파열(2안) 순이었다. 광대뼈 골절 58명 환자의 평균 연령은 36.6세로 원인은 교통사고가 가장 많았고(32.8%), 이 중 51명이 
수술적 치료를 받았다(87.9%). 동반된 안과적 진단은 홍채모양체염(6안), 망막 진탕(4안) 순이었다.
결론: 안과 의사에게 익숙하지 않은 안와 상벽 골절과 광대뼈 골절의 임상양상 및 치료 지침을 알아봄으로써 이에 동반된 안과적 진단 
및 치료에 도움이 될 것으로 생각한다.
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안와 상벽 골절(orbital roof fracture)은 두부와 안면에 

가해진 고충격 손상(high impact injury)과 관련이 있으며, 
흔히 다발성의 안면 및 신경학적 손상을 동반하므로1,2

 안과

적, 신경외과적, 성형외과적 치료 등 다양한 분야의 협진이 

필요하다.1,3
 또한 안와 골절이나 광대뼈 골절과 같은 안면 

골절이 있는 환자들은 없는 환자에 비하여 7배나 안구 자체

의 손상을 유발할 수 있으며,4 안와상벽 골절 발생 시 직접

적 안손상이나 구후출혈, 시신경병증, 안구돌출, 안구함몰, 
복시, 안구운동 제한, 통증 등의 합병증이 발생할 수 있

다.1,5
 이에 안와 상벽 골절 시 동반된 안과적 질환에 대한 

정확한 진단과 치료가 요구되나 생명을 위협하는 손상을 

동반하는 응급 상황으로 인하여 안과 진료가 생략되거나 

미뤄지기도 한다.1
한편 광대뼈는 안와의 하외측을 이루는 뼈로서 안와의 

약 1/5를 차지하며, 광대뼈 골절 시 안와 주변이나 안구 손

상이 동반되기 쉽다. 광대뼈 골절(zygoma fracture)은 상

악안면손상 중 가장 흔하며 골절 시 안구함몰, 복시, 결막하 

출혈 등이 발생할 수 있다. 또한 안와 상벽 골절과 마찬가

지로 안와 주변이나 안구 손상을 동반하기 쉬워 안과의 협

진이 반드시 필요하다.6 그러나 광대뼈골절의 진단과 치료

가 주로 성형외과에서 이루어지게 되므로 수술적인 접근법

이나 수상과 동반되었거나 수술 이후 발생 가능한 다른 안

과적 합병증에 대해서는 간과하기가 쉽다.
이에 저자들은 안와 상벽 골절과 광대뼈 골절의 임상 양

상과 치료 및 동반된 안과적 진단과 특징을 알아보았으며, 
본 연구를 통하여 안와 및 안구 손상을 동반할 수 있는 경

우에 이를 진단하고 치료하는데 도움을 얻고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 6월 1일부터 2010년 6월 30일까지 본원 안과 외

래 및 응급실을 통해 내원하여 안와상벽 골절 및 광대뼈 골

절로 진단받은 환자의 전산화 단층촬영 및 의무기록을 후

향적으로 조사하여, 환자들의 연령 및 성별, 수상원인, 골절

의 양상, 동반된 신경학적 손상 및 신경외과적 진단과 치료, 
동반 안면 골절 등의 성형외과적 진단과 치료, 동반된 안과 

진료 유무 및 진단과 치료 등을 알아보았다.
안와 상벽 골절의 양상을 분류하기 위하여 사용된 기준

은 Haug et al5이 제시한 방법으로 해부학적 유형과 수술적 

치료 필요 여부에 따라 5종류로 분류하였다. Non-dis-
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Table 1. Combined neurologic diagnosis in orbital roof frac-
ture (total: 61 patients)

Type of neurologic injury No. of case %
Subdural hemorrhage 4 23.5
Epidural hemorrhage 2 11.8
Pneumocephalus 11 64.7
Total 17 100

Table 2. Combined facial bone fractures in orbital roof frac-
ture (total: 61 patients)

Type of facial bone fracture No. of case %
Medial wall fracture 9 30.0
Inferior wall fracture 7 23.3
Zygoma fracture 7 23.3
Nasal bone fracture 4 13.3
Maxillary fracture 1 3.3
Mandible fracture 1 3.3
Contralateral medial wall fracture 1 3.3
Total 30 100

Table 3. Ophthalmologic diagnosis in orbital roof fracture 
(total: 61 patients)

Type of ocular injury No. of case %
Traumatic iridocyclitis 7 35
Traumatic optic neuropathy 2 10
Eyeball rupture 2 10
Lid laceration 2 10
Commotio retina 2 10
IOL dislocation 1 5
Traumatic cataract 1 5
Subconjunctival hemorrhage 1 5
Subretinal hemorrhage 1 5
Retrobulbar hemorrhage 1 5
Total 20 100

Table 4. Surgical treatment in orbital roof fracture (total: 61 
patients)

Surgical method Case
Cranioplasty with calvarium bone graft via 
bicoronal approach

3

Open reduction with microplate fixation via direct 
transcutaneous approach

2

Open reduction of frontal sinus anterior table via 
direct transcutaneous approach

1

Table 5. Combined facial bone fractures in zygoma fracture 
(total: 58 patients)

Type of facial bone fracture No. of case %
Inferior wall fracture 20 41.7
Nasal bone fracture 11 22.9
Medial wall fracture 8 16.7
Maxillary fracture 8 16.7
Orbital roof fracture 1 2.0
Total 48 100

Table 6. Ophthalmologic diagnosis in zygoma fracture (total: 
58 patients)

Type of ocular injury No. of case %
Traumatic iridocyclitis 6 37.5
Berlin’s edema 4 25.0
Commotio retina 4 25.0
Subconjunctival hemorrhage 1 6.3
Hyphema 1 6.3
Total 16 100

placed type은 일반적으로 수술적 치료를 요하지 않는 골절

이고, blow-in fracture는 단일 안와골절로 인접한 안면골

의 전위 없이 안와상벽이 하방으로 전위된 것, blow-up 
type 역시 단일 안와골절로 인접한 안면골의 전위 없이 안

와상벽이 앞머리뼈우묵(anterior cranial fossa)쪽으로 상

방으로 전위된 것으로 하였다. 또한 frontal sinus involve-
ment type은 골절 시 전두동을 포함한 것이며, combina-
tion type은 앞서 언급한 골절형태들이 복합적으로 결합된 

형태로 정의하였다. 
모든 환자들에게 스넬렌 시력측정, 상대적 구심성 동공운

동 장애유무확인, 세극등 현미경검사, 안압측정, 안구운동검

사, 안저검사, 안구돌출검사 등의 안과검사를 시행하였다.

결 과

본원에 내원한 환자 중 안와 상벽 골절, 광대뼈 골절로 

진단받은 환자는 각각 61명(61안), 58명(58안)이었고, 평
균 연령은 각각 33.0 ± 20.0세, 36.6 ± 15.9세였다. 안와 

상벽 골절은 20대에서 가장 흔하였고, 광대뼈 골절은 30대
에서 가장 흔하였으며, 20대에서 50대 사이가 가장 많은 빈

도를 보였다. 또한 안와 상벽 골절과 광대뼈 골절 모두 남

성이 여성에 비해 5배 가량 많았다. 안와 상벽 골절과 광대

뼈 골절의 가장 많은 원인은 모두 교통사고로 각각 22명
(36.1%), 19명(32.8%)을 차지하였고, 안와 상벽 골절은 

낙상(23.0%), 안면부 둔상(21.3%), 주먹이나 발에 의한 

외상(9.8%)의 순이었으며, 광대뼈 골절은 주먹이나 발에 

의한 외상(25.9%), 낙상(22.4%), 안면부 둔상(13.8%)의 

순이었다.
안와 상벽 골절 환자의 동반된 신경외과적 진단은 공기

머리증이 11명(64.7%), 경막외 혈종이 2명, 지주막하 출혈

이 4명이었다(Table 1). 동반된 안면 골절은 안와 내벽 골

절이 9명(30%)으로 가장 많았다(Table 2). 또한 동반된 

안과적 진단으로는 외상성 홍채모양체염(7안), 외상성 시

신경병증(2안), 안구파열(2안)의 순이었다(Table 3). 안와 

상벽 골절 유형 분포로는 frontal sinus involvement type
과 non-displaced type이 36%로 가장 많았으며, blow-in 
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type (23%), blow up type (3%), combination type (2%)
이 그 뒤를 이었다. 안와 상벽 골절 환자 중 공기머리증을 

동반한 경우에는 대부분 보존적 치료를 하였으며, 총 6명이 

수술적 치료를 받았는데(Table 4), 이 중 frontal sinus 
fracture가 4명, blow-in fracture가 2명이었다. 안와 상벽 

골절 환자에서 안과적 수술을 시행한 경우는 총 3안으로 안

구적출술 및 안와충전물 삽입술이 2안, 안와 내벽 정복술이 

1안이었다. 
광대뼈 골절의 경우 동반 안면 골절은 안와 하벽 골절이 

20명(41.7%)으로 가장 많았고, 비골 골절이 11명(22.9%), 
안와 내벽 골절이 8명(16.7%), 상악골 골절이 8명(16.7%), 
안와 상벽 골절이 1명(2.0%)이었다(Table 5). 광대뼈 골

절에 동반된 안과적 진단으로는 안와 상벽 골절과 마찬가

지로 외상성 홍채모양체염이 6명으로 가장 많았고, 그 다음

으로 베를린부종, 망막진탕, 결막하출혈, 전방출혈 순이었

다(Table 6). 광대뼈 골절로 진단받은 환자 대부분은 수술

적 치료를 시행받았는데(87.9%), 이 중 9명(17.6%)이 도

수정복술(Gillis operation)을 받았고, 나머지 51명은 개방

정복술을 시행 받았다. 그러나 광대뼈 골절 환자에서 안과

적 수술을 함께 시행 받은 환자는 없었다.

고 찰

안와 상벽 골절은 일반적으로 교통사고와 같은 강한 충

격에 의하여 발생하는 외상으로, 대개 광범위한 두경부 및 

안면부 손상을 동반하며, 많은 경우에서 신경외과적 손상과 

같은 다른 계통의 손상이 보고되고 있다.2,5
 또한 기계문명

의 발달, 교통사고의 증가, 폭행, 레저 및 스포츠의 대중화

로 인하여 안와 상벽 골절의 발생은 점차 증가하는 추세이

며, 안와 상벽 골절의 술기, 수술시기, 결과에 대해서 여러 

연구들이 시행되고 보고되어 왔다.3,5
 하지만 안와 상벽 골

절 시 동반되는 여러 안과적 질환에 대한 연구는 드물다.
안와 상벽 골절에서 성별과 연령에 따른 분포를 살펴보

면 Haug7는 남성이 89-93%를 차지한다고 하였으며, 20대
에서 40대 사이에 가장 흔하다고 하였다. 본 연구에서는 남

성이 83.6%, 여성이 16.4%로 남성이 차지하는 비율이 다

소 감소한 결과를 보이나 여성에 비하여 많은 비율을 차지

하고 있다는 점에서는 이전 연구와 비슷한 결과를 보였다. 
또한 Piotrowski and Beck-Mannagetta3는 안와 상벽 골절 

환자 68.3%에서 다른 안면 골절을 동반한 것을 보고한 바 

있으나 본 연구에서는 다른 안면 골절을 동반한 경우는 

49%였고, 신경학적 이상을 동반한 경우도 28%로 이전에 

보고한 수치5에 비해서는 약간 감소한 수치를 보였다. 소아

의 안와 상벽 골절은 성인과 다른 특징을 가지고 있는데, 

Haug et al5은 성인에서는 남자의 비율이 여자에 비하여 높

은 데 반해 소아에서는 발생비율이 남녀가 비슷하고 linear 
frontobasal fracture가 흔하며, 대부분 골절의 편위가 적거

나 없어서 수술적 치료가 필요하지 않다고 하였다. 이번 연

구에서도 안와 상벽 골절 남성의 비율이 여성에 비하여 높

은 성인과 달리 10세 이하에서는 남성 6명, 여성 4명으로 

비슷한 비율로 발생하였고, 골절의 유형도 non-displaced 
type이 가장 흔하였고, 10명 모두 수술적 치료가 필요하지 

않았으며, 보존적 치료를 시행하여 Haug et al5의 연구 결

과와 비슷한 결과를 보였다. 
안와 상벽 골절 시 수술적 치료는 골편의 전위, 안와벽의 

결손, 안와 조직의 두개내 전위, 뇌의 안와내 탈출, 상직근

의 기능장애가 발생하였을 때 시행하며, 수술 방법으로는 

고정 없이 정복술만 시행하거나, 골접합술 혹은 연골, 뼈, 
인공제재를 이용한 성형재건술을 시행하는 방법들이 있다.3 
한편 대량의 안와출혈, 안구천공상, 분쇄된 골편을 동반한 

시신경관의 골절과 같은 시력을 위협하는 안과적 긴급상황

이 발생하였을 때에는 초기에 적절한 응급처치를 시행해야 

하며, 추후 복시, 토안, 안구함몰, 안검하수 등의 합병증 발

생 시에도 이를 교정해주어야 한다.1 하지만 안와 상벽 골

절의 수술적 접근은 쉽지 않은데 이는 심각한 합병증의 위

험이 높기 때문이다. 안와 상벽과 전두동이 근접해 있어 두

개 내 감염의 가능성이 높고 안와상벽을 덮고 있는 경막이 

얇기 때문에 경막열상을 유발하기 쉬워 뇌척수액 누출이 

공기머리증과 연관되기도 한다.2 본 연구에서도 수술적 치

료를 받은 6명을 제외한 공기머리증이 발생한 대부분의 환

자에게서 수술적 치료를 시행하지 않고 정맥 항생제를 사

용하여 보존적인 치료를 시행하면서 경과관찰 하였고, 공기

머리증이 발생한 11명의 환자에서 특별한 뇌내 합병증은 

발생하지 않았다.
안와 상벽 골절의 수술 시기에 관하여는 여러 견해들이 

있는데, Piotrowski and Beck-Mannagetta3는 수상 후 1일
째부터 10일 사이에 조기 수술적 치료의 장점을 주장하였

으며 그 이유로 골편 변연의 흡수가 적게 되고 절제해야 할 

흉터가 적어 수술을 덜 침습적으로 할 수 있으며, 뇌수막염

이나 뇌농양의 발생을 줄이고 좀 더 나은 기능적, 미용적인 

결과를 얻을 수 있다고 하였다. 하지만 이러한 조기 수술적 

치료는 활력 징후가 불안정하거나 뇌부종 같은 심각한 합

병증이 없는 환자에 한해 시행되어야 한다고 하였다. 한편 

Rinna et al2은 지속적인 외안근 불균형이나 안와 용적이나 

미용적인 고려를 위하여 어느 정도의 수술 지연은 필요하

다고 하였다. 본 연구에서는 안와 상벽 골절로 수술을 시행 

받은 6명 중 5명이 수상 후 10일 이내 시행 받았으며, 1명
은 수상 후 14일째 수술을 시행 받았고, 6명 모두 술 후 경
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과관찰 기간 동안 특별한 합병증 없이 좋은 결과를 얻을 수 

있었다. 
광대뼈 골절도 연구마다 약간의 차이는 있으나 안와 상

벽 골절과 마찬가지로 20-30대 연령층에서 가장 흔한 것

으로 보고되고 있으며8-10
 본 연구에서는 30대에 가장 흔하

였다. 광대뼈골절의 수술적 치료로는 결막경유접근술과 눈

썹측부 절개를 통한 관골 전두 돌기(zygomaticofrontal 
process)와 안와연 두 군데를 고정하거나, 치은협이행부

(gingivobuccal fold) 절개를 통하여 세 군데를 고정하는 방

법이 있다. 수술적 치료의 시기는 대개 수상 후 3-4주의 초

기에 이루어지며, 환자의 연령이 어릴수록 이 시기는 짧아

질 수 있다. 또한 급성기 후에는 절골술(osteotomy)이 필

요할 수 있다. 국내에서는 동반손상이 없는 경우 대부분의 

환자에서 1주 이내에 수술을 시행하는 경향이 보고된 바 있

다.10
 본 연구에서 광대뼈 골절로 인하여 수술을 시행 받은 

환자들은 모두 수상 후 3주 이내에 수술적 치료를 받았으

며, 수술 중 심각한 합병증은 관찰되지 않았다. 광대뼈 골절

의 정복이 적절히 되지 않았을 경우 안면비대칭, 안구함몰 

등을 유발하게 되는데, 안면의 대칭은 광대뼈와 나비뼈의 

정렬을 통한 광대뼈융기의 3차원적 해부학적 위치의 회복

과 안와 용적이 충분해야 이뤄질 수 있다. 또한 술 후 발생 

가능한 합병증으로 초기에는 감염, 혈종, 시력 변화가 나타

날 수 있으며, 시신경압박으로 발생하는 시력변화 및 광각

의 변화는 즉각적인 감압술을 필요로 하며, 이 경우에는 안

과와의 협진이 필수적이다. 이후에는 안면 비대칭, 부정교

합, 연부조직 변형, 안구함몰, 안구돌출 등이 발생할 수 있

다.11,12
 본 연구에서 광대뼈 골절에 대한 수술적 치료는 모

두 성형외과에서 시행되었다.
이 연구의 제한점으로는 순환기, 호흡기계의 활력징후 

이상 같은 응급 상황으로 인하여 안과적 평가를 시행할 수 

없는 환자들에 대해서는 평가가 이뤄지지 못하였다는 점과, 
안와 상벽 골절이나 광대뼈 골절에 대한 급성기 치료 후, 
추후 발생할 수 있는 합병증에 대한 지속적이고 장기적인 

관찰이 이뤄지지 못하였다는 점을 들 수 있다. 
안와 상벽 골절과 광대뼈 골절은 다양한 신경학적 손상

이 동반될 수 있어 흔히 안과적 문제가 간과되고 시력을 위

협하는 큰 합병증이 발생할 수 있다. 따라서 내원 초기에 

골절뿐만 아니라 안과적 문제에 대한 증상 및 소견에 대한 

전반적인 병력 청취와 정확한 평가를 시행하는 것이 중요

하다. 이 연구는 외상으로 인하여 환자가 응급실 내원 시 

안과, 성형외과, 신경외과 의사의 협진 체계에 도움을 줄 수 

있고 안과적 평가가 필요한 환자를 놓치지 않을 수 있다는 

면에서 의의가 있겠다. 
결론적으로 본 연구를 통해 안과의사에게 익숙지 않은 

안와 상벽 골절과 광대뼈 골절의 임상양상 및 치료지침을 

알릴 수 있고 동반된 안과적 진단의 유형을 통해 안과적 예

후를 예측할 수 있으며, 발생 가능한 안과적 합병증을 예방

하고 치료함으로써 환자 진료 및 치료에 도움이 될 것으로 

생각한다. 
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=ABSTRACT=

Clinical Manifestations, Management, and Ophthalmologic 
Complications of Orbital Roof Fractures and Zygoma Fractures

Jae Hoon Jung, MD1, Hwa Lee, MD1, Jongmi Lee, MD2, Sehyun Baek, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine2, Ulsan, Korea

Purpose: To investigate the clinical manifestations, management, and ophthalmologic complications of orbital roof frac-
tures and zygoma fractures.
Methods: A retrospective survey of 119 patients who visited Korea University Medical Center from June 2009 to June 2010 
was performed. The sex, age, causes, fracture characteristics, neurologic injury, ocular injury, and combined facial bone 
fractures of patients who were diagnosed with orbital roof fracture and zygoma fracture were statistically analyzed. 
Results: The mean age of patients with orbital roof fracture was 33.0 years old. The most common cause of orbital roof 
fracture was traffic accident (36.1%) with 6 patients receiveing surgical treatement (9.8%). Among the ophthalmologic di-
agnoses of the patients with orbital roof fracture, traumatic iridocyclitis was the most common (7 eyes) followed by eyeball 
rupture (2 eyes). The mean age of patients with zygoma fracture was 36.6 years old. The most common cause of zygoma 
fracture was traffic accident (32.8%), with 51 patients receiving surgical treatement (87.9%). Among the ophthalmologic di-
agnoses of the patients with zygoma fracture, traumatic iridocyclitis was the most common (6 eyes), followed by commotio 
retina (4 eyes).
Conclusions: The present study regarding clinical characteristics and treatment of orbital roof fracture and zygoma frac-
ture is helpful for ophthalmologists regarding the treatment of accompanying ophthalmologic complications.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(4):577-581

Key Words: Ocular injury, Orbital roof fracture, Zygoma fracture 
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