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= 증례보고 =

노출된 다공성 안와 삽입물에서 공여 부위에 따른 

자가 진피지방 이식술의 치료 결과

양영훈⋅안  민

전북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 노출된 다공성 안와 삽입물에서 공여 부위에 따른 자가 진피지방 이식술의 치료 결과를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 2001년 1월부터 2010년 12월까지 본원 안과에서 다공성 안와 삽입물 노출 진단 하에 자가 진피지방 이식술을 시행 받았으
며 술 후 최소 12개월 이상 추적 관찰된 환자군 17명 17안을 공여 부위에 따라 대퇴부와 복부로 나누어 의무기록을 후향적으로 조사하
여 이식 결과 및 합병증을 비교하였다. 
결과: 대퇴부를 공여부위로 사용한 9명 9안과 복부를 공여부위로 사용한 8명 8안의 이식 성공률은 대퇴부 8안(88.9%), 복부 8안(100%)
으로 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=1.000). 안구 부위 합병증은 이식 조직 감염(대퇴부 11.1%, 복부0%)과 윗눈꺼
풀 고랑 형성(대퇴부 22.2%, 복부 25.0%)이 관찰되었으며, 공여 부위 합병증은 압통(대퇴부 55.6%, 복부 25.0%), 봉합 열개(대퇴부 
22.2%, 복부 25.0%) 및 반흔 형성(대퇴부 33.3%, 복부 12.5%)이 있었으며, 보행 관련 합병증은 보행시 동통(대퇴부 55.6%, 복부 
25.0%) 및 절뚝거림(대퇴부 22.2%, 복부 12.5%)이 있었다. 모든 합병증의 발생률은 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p˃0.05).
결론: 노출된 다공성 안와 삽입물의 자가 진피지방 이식술에서 대퇴부와 복부는 모두 효과적인 공여부위로 고려될 수 있다.
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다공성 고밀도 폴리에틸렌(Medpor®)과 Hydroxyapatite 
(HAP)는 대표적인 다공성 안와 삽입물으로서 안구제거 후 

안와의 용적을 채우는데 가장 흔히 사용된다.1,2
 이러한 다공

성 안와 삽입물은 과거 polymethyl-methacrylate (PMMA)
와 실리콘과 같은 비다공성 안와 삽입물에 비해 의안의 운

동성 향상, 이물 반응 및 탈출 가능성의 감소 등 장점을 가

지고 있어 술 후 감염, 이동, 탈출 등 합병증의 발생 빈도를 

감소시켰다. 하지만 다공성 안와 삽입물의 술 후 노출은 여

전히 수술의 주요한 합병증으로 보고되고 있으며, 문헌마다 

차이는 있으나 약 2-10%의 빈도를 보인다.3-10
 

자가 진피지방 이식술은 환자 본인의 진피와 지방이 포

함된 조직을 이식하는 복합 이식의 일종으로, 안과 영역에

서는 현재 주로 안와 삽입물의 이탈 및 노출로 인한 문제가 

발생한 무안구증 환자에서 많이 사용되고 있다(Fig. 1). 특

히 자가 진피지방 이식술은 노출 부위가 큰 안와 삽입물의 

1차적 혹은 2차적 치료로서 확립되어 국내 문헌에서도 좋

은 치료 결과를 보고하고 있다.11
 수술을 위한 공여부위는 

대퇴부 후외측(대둔부 상외측) 부위가 주로 사용되며 그 

외 복부, 서혜부, 천골부, 대둔 주름 부위 등이 사용될 수 있

다. 국내에서는 Hwang et al12이 확대 코성형술을 할 때 자

가 진피지방을 얻는 공여 부위에 대한 해부학적 비교를 발

표한 바 있으나, 안과 영역에서 공여 부위에 따른 임상적 

치료 결과의 비교는 아직 논의된 바 없다. 이에 본 저자들

은 노출된 다공성 안와 삽입물의 치료로서 대표적 공여부

위인 대퇴부와 복부에 따른 자가 진피지방 이식술의 치료 

결과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법

본원 안과에서 과거 안구내용제거술 혹은 안구적출술과 

함께 다공성 안와 삽입물을 삽입한 환자 중 2001년 1월부

터 2010년 12월까지 본원 안과에서 다공성 안와 삽입물 노

출을 진단받고 자가 진피지방 이식술을 시행하였으며 수술

로부터 최소 12개월 이상 추적 관찰된 환자군 17명 17안을 

대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 
환자군은 공여 부위에 따라 두 군, 즉 대퇴부와 복부로 
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Figure 1. (A) Preoperative photograph of an exposed porous orbital implant at a 54-year-old male. (B) Post-oper-
ative (1 week after dermis fat graft) photograph. (C) Post-operative (1 month after dermis fat graft) photograph. (D) 
At post-operative 6 months after dermis fat graft, no evidence of re-exposure is observed.

나눴으며, 각 군의 이식 성공률 및 합병증을 비교 분석하였

다. 이식 성공은 수술 후 최소 12개월까지 관찰하였을 때 

이식편의 감염, 궤양, 흡수 또는 위축으로 인한 이식 실패 

현상 없이 이식편이 노출 부위를 전부 덮으면서, 현저한 안

구함몰 등이 없어 술자 및 환자가 미용상 수용할 수 있을 

때로 정의하였다. 합병증은 크게 안구 관련, 공여 부위 관

련, 그리고 보행 관련으로 나누고 각각 객관적 관찰 소견 

및 환자가 느끼는 주관적 증상에 따라 세분하여 두 군간 차

이를 비교하였다.
수술 전에 모든 환자에 대해서 기본적인 병력, 성별, 나

이, 삽입 전 진단, 안구 제거 시 수술 종류, 안와 삽입물의 

종류, 노출 크기에 대해 조사하였다. 삽입 전 진단은 크게 

외상 유무에 따라 안구로 혹은 안구 파열로 구분하였으며, 
노출 크기는 면적에 따라 10 mm2

 이상이면 대(large), 그 

이하는 소(small)로 정의하였다. 또한 두 군간 차이를 통계

적으로 비교하여 치료 결과의 해석에 영향을 미칠 수 있는 

치우침(bias)이 있는지 알아보았다.
수술은 단일 술자에 의해 전신마취 하에서 실시하였다. 

자가 진피지방은 복부의 경우 치모선 직상방의 왼쪽 하사

분면에서 채취하였고 대퇴부의 경우 왼쪽 대퇴부의 대전자

부와 왼쪽 경골의 외측 과상돌기를 연결하는 가상의 선의 

상부 1/3부분에서 채취하였다. 공여 부위로서 기본적으로 

왼쪽을 선택하는 이유는 수술실에서 접근하기 편하다는 점

과 함께 복부의 경우 나중에 충수돌기염 수술 흉터와 구분

하기 위해서였다. 수술 방법은 노출 부위의 크기를 고려하

여 일정한 직경의 원과 이를 둘러싸는 끝이 뾰족한 타원을 

도안한 후 추가로 국소 마취 하에 15번 blade를 이용하여 

절제하였다. 공여 조직은 blade로 상피층을 제거하여 진피

를 노출시켰으며, 아래로는 지방층을 충분히 포함하도록 절

제하여 진피지방의 두께가 약 5-7 mm가 되도록 하였다. 
절제된 공여 조직은 이식될 때까지 약 20분간 항생제가 포

함된 멸균 식염수액에 보관하였으며, 공여 조직의 절제 후 

노출된 공여 부위는 술 후 반흔 형성을 최소화하도록 층별

로 맞추어 봉합하였다. 노출된 안와 삽입물 부위는 희석된 

베타딘 용액으로 소독 후 wescott 가위로 삽입물에 유착된 

결막과 테논낭을 박리하면서 15번 beaver knife 혹은 미세

드릴로 혈관화된 조직이 관찰될 때까지 삽입물을 깎았다. 
박리된 결막과 테논낭의 가장자리를 다듬은 후 항생제가 

A B

C D
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Table 1. Clinical data of 17 patients with exposure of implant 

Case
Age
/Sex

Diagnosis Surgery Implant
Exposure 

size
Donor site

Healing period 
(week)

F/U period 
(month)

Result

1
2

20/M
70/M

Eyeball rupture
Phthisis bulbi

Enucleation
Evisceration

HAP
HAP

Large*

Large
Thigh
Thigh

6
8

18
27

No exposure
No exposure

3 50/M Phthisis bulbi Evisceration HAP Large Thigh 8 12 No exposure
4 42/M Eyeball rupture Enucleation HAP Large Thigh 6 13 No exposure
5 30/F Eyeball rupture Enucleation HAP Large Thigh 5 14 No exposure
6 58/F Phthisis bulbi Evisceration Medpor® Large Thigh 8 21 No exposure
7 60/M Phthisis bulbi Evisceration Medpor® Large Thigh · 36 Graft failure
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

71/F
54/M
60/M
24/M
42/M
76/M
51/F
75/M
24/M
69/M

Eyeball rupture
Eyeball rupture 
Phthisis bulbi
Eyeball rupture
Eyeball rupture
Phthisis bulbi
Eyeball rupture
Eyeball rupture
Phthisis bulbi
Eyeball rupture

Enucleation
Enucleation
Evisceration
Enucleation
Enucleation
Evisceration
Enucleation
Enucleation
Evisceration
Enucleation

Medpor®
Medpor®

HAP
HAP
HAP

Medpor®
Medpor®
Medpor®
Medpor®
Medpor®

Large
Large
Large
Large
Large
Large
Large
Large
Large
Large

Thigh
Thigh

Abdomen
Abdomen
Abdomen
Abdomen
Abdomen
Abdomen
Abdomen
Abdomen

9
8
6
7

10
10
9
9
6
6

20
12
 9
14
36
17
12
41
24
12

No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure
No exposure

HAP = hydroxyapatite. 
*Large: exposure size > 10 mm2; Small: exposure size < 10 mm2.

Table 2. Comparison of clinical data of 17 patients with exposure of implant divided by donor sites 

Thigh (n = 9) Abdomen (n = 8) p-value

Mean age (years) 54.4 ± 17.3 52.6 ± 21.1 0.827*

Sex (M:F) 6:3 7:1 0.577†

Diagnosis (Phthisis:Rupture) 4:5 3:5 1.000†

Sugery (Enucleation:Evisceration) 5:4 5:3 1.000†

Implant (Hydroxyapatite:Medpor®) 5:4 3:5 0.637†

Exposure size (Large:Small) 9:0 8:0 1.000†

*Unpaired t-test; †Fisher’s exact test.

포함된 멸균 식염수액으로 삽입물 및 결막낭 부위를 세척

하고 공여 조직을 박리된 결막 가장자리로 덮이도록 위치

시켜 6-0 vicryl로 봉합하였다. 술 후 항생제 연고 점안 및 

경성 형태 유지물을 삽입하고 압박 안대를 24시간 동안 시

행하였으며 공여 부위에도 항생제 도포 및 적절한 창상 관

리를 시행하였다. 
통계분석에는 소프트웨어 SPSS 17.0을 이용하였고, 두 

군간 수술 전 연령 비교에는 Unpaired t-test를 사용하였

다. 그 외 두 군간 수술 전 병력 비교 및 술 후 합병증 빈도 

비교에는 Fisher’s exact test를 사용하였다. p값이 0.05 이
하일 때 통계적 의미가 있다고 하였다. 

결 과

17명의 대상 환자들은 남자 13명, 여자 4명으로 평균 연

령은 51.5 ± 18.6세였다. 환자군 중 공여 부위로서 대퇴부

를 사용한 군은 9명 9안, 복부를 사용한 군은 8명 8안이었다. 
17명 17안 모두 노출 크기가 10 mm2

 이상으로 대(large)에 

해당하였다(Table 1). 두 군간 평균 연령, 성별, 삽입 전 진

단, 안구 제거 시 수술 종류, 안와 삽입물의 종류, 노출 크기

를 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 2).
공여부위로 대퇴부를 사용한 9안의 이식 성공률은 

88.9% (8안)였으며, 복부를 사용한 8안의 이식 성공률은 

100.0% (8안)로 두 군의 이식 성공률은 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=1.000).
안구 부위와 관련된 합병증은 이식 조직 감염과 윗눈꺼

풀 고랑 형성이 관찰되었다. 두 합병증 모두 두 군간 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).
공여 부위와 관련된 합병증은 공여 부위의 압통, 공여 부

위의 봉합 열개, 그리고 공여 부위의 반흔이 있었다. 공여 

부위의 압통은 술 후 6개월까지 외래 경과 관찰 중 모두 호

전된 양상을 보였다. 공여 부위의 봉합 열개는 대퇴부를 사

용한 2명(22.2%)에서 술 후 1달 뒤에 관찰되어 외래에서 

국소 마취 하에 재봉합을 시행하였으며 이후 추가적인 문

제없이 호전되었다. 모든 환자에서 공여 부위의 반흔은 존
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Table 3. Comparison of complications of 17 patients with exposure of implant divided by donor sites 

Thigh (n = 9) Abdomen (n = 8) p-value*

Ocular complications
Superior sulcus deformity 2/9 (22.2%) 2/8 (25.0%) 1.000
Graft infection 1/9 (11.1%) 0/8 (0.0%) 1.000

Donor site complications
Tenderness
Wound dehiscence
Significant scarring

5/9 (55.6%)
2/9 (22.2%)
3/9 (33.3%)

2/8 (25.0%)
2/8 (25.0%)
1/8 (12.5%)

0.335
0.471
0.577

Gait complications
Pain
Limping

5/9 (55.6%)
2/9 (22.2%)

2/8 (25.0%)
0/8 (0.0%)

0.335
0.577

*Fisher’s exact test.

재하였으나 이 중 미용상 불만족스러워하는 환자는 대퇴부

를 사용한 2명(22.2%), 복부를 사용한 1명(12.5%)으로 

나타났다. 공여 부위와 관련된 합병증 모두 두 군간 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 
술 후 보행과 관련된 합병증은 보행시 동통 및 절뚝거림

이 관찰되었다. 보행시 동통은 환자에 따라 술 후 1일에서 

20일까지 지속되었으나 평균 술 후8.4일에 호전되었다. 보
행시 절뚝거림은 대퇴부를 사용한 2안(22.2%)에서 환자에 

따라 1일에서 5일까지 지속되었으나 평균 지속기간은 술 

후 1.7일로 모두 특별한 치료 없이 호전되었다. 보행과 관

련된 합병증 모두 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05)(Table 3).

고 찰

안구 제거와 함께 시행한 다공성 안와 삽입물 삽입술에

서 삽입물의 노출은 가장 흔하고 주요한 합병증 중 하나이

다.3-10
 삽입물 노출의 원인으로는 다공성 안와 삽입물의 거

친 표면으로 인한 결막의 기계적 자극과 삽입물 자체의 압

력에 의한 전방 조직의 압박 괴사를 주요인으로 들 수 있으

며13
 그 외 감염, 삽입물 안으로 섬유혈관조직 침투의 지연, 

부적절한 술기와 삽입물 크기로 인한 수술부위의 과긴장, 이
물 반응 등이 복합적으로 작용한다고 여겨진다.14-16

 이러한 

삽입물 노출의 치료로서 일찍이 Kim et al,16
 Buettner and 

Bartley17는 작은 크기의 노출은 조기 수술 치료보다 보존 

치료를 선호하였다. 하지만 최근 Lee et al13은 다공성 안와 

삽입물의 노출은 대부분 수술이 필요하다고 언급하였고 

Park et al11
 또한 초기의 작은 노출이라도 커지는 경향이 

있으므로 보존 치료보다 조기 수술 치료가 요구된다고 보

고하고 있다. 다공성 안와 삽입물 노출의 수술적 치료로서

는 자가 진피지방 이식, 동족 공막 절편 이식, 검판결막유경

피판, 자가 대퇴근막 또는 측두 근막 절편 이식, 자가 전두

부 골막 이식, 경구개 이식 등이 있다.18-22
 그 중 자가 진피

지방 이식은 1978년 Smith and Petrelli23에 의해 안과 영

역에서 처음 사용된 이래 현재는 무안구성 안와 재건의 확

립된 치료법으로, 노출 부위가 큰 안와 삽입물의 1차적 혹

은 2차적 치료로 흔히 사용된다. 자가 진피지방 이식의 장

점으로는 넓은 부위에서 충분한 양을 반복해서 얻을 수 있

으며, 거부반응이 없고 감염 가능성이 낮으며 회복이 빠른 

점, 또한 두께가 두꺼우며 지방이 완충역할을 할 수 있어 

내구성이 뛰어난 점 등이 있다.11

대퇴부 후외측(대둔부 상외측) 부위는 지금까지 안과 영

역에서 가장 흔히 사용되는 자가 진피지방 공여부위이다. 
하지만 성형외과 등 타 영역에서는 일찍이 복부를 이용한 

자가 진피지방 이식술이 많이 보고되었으며,24
 안과 영역에

서도 대퇴부 대신 복부를 이용한 성공적인 자가 진피지방 

이식술을 보고한 바 있다.13,25
 

본 저자들은 자가 진피지방 이식을 위한 적합한 공여 부

위로서 대퇴부와 복부를 비교하는 기준으로 공여부위 진피

지방의 적합성, 수술 접근의 용이함, 그리고 합병증 유무를 

고려하였다. 
공여 부위 진피지방의 적합성 면에서 진피는 다공성 안

와 삽입물의 기계적 자극 및 압력을 견디도록 견고해야 하

며, 지방은 치밀하고 재흡수율이 낮아 이식 후 안와 형태를 

장시간 유지할 수 있어야 한다. 2001년 Hwang et al12은 진

피지방을 구성하는 섬유모세포와 섬유세포의 수가 많고 피

부 두께가 두꺼울수록 조직이 치밀하여 이식성공률이 높다

는 가정하에 사체 7구의 서혜부, 복부, 외측 대퇴부, 대둔주

름부, 그리고 천골부에서 일정 크기의 진피지방을 채취하여 

조직간 피부두께 및 진피내 섬유모세포와 섬유세포의 수를 

비교하였고, 복부와 외측 대퇴부의 피부 두께는 유의한 차

이를 보이지 않았으나 복부 진피내 섬유모세포와 섬유세포 

수가 외측 대퇴부를 비롯한 다른 군에 비해 유의하게 낮았

다고 보고하였다. 따라서 Hwang et al12의 보고를 고려할 

때, 본 저자들은 외측 대퇴부가 복부에 비해 공여부위 진피

지방의 적합성 면에서 우월하다고 판단하였다.
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수술 접근의 용이함을 비교하였을 때 본 저자들은 수술 

중 슬부를 신전시키고 족부와 하지를 내회전 시킨 상태를 

유지해야 하는 외측 대퇴부에 비해 앙아위를 유지하는 복

부에서 수술 접근의 용이함이 우월하다고 판단하였다. 
합병증의 경우, 본 저자들은 연구에 참여한 환자군의 합

병증을 안구 관련, 공여 부위 관련, 그리고 보행 관련으로 

나누어 외측 대퇴부와 복부의 차이를 비교하였다. 안구 부

위와 관련된 합병증은 이식 조직 감염과 윗눈꺼풀 고랑 형

성이 관찰되었으나 두 합병증 모두 두 군간 통계학적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 1예의 이식 조직 감염의 경

우, 철저한 베타딘 소독과 항생제가 포함된 멸균 생리식염

수 세척이 공여 부위와 관계없이 진피지방 채취 및 이식시 

행해진다는 점에서 공여부에 따른 차이보다는 수술 전 노

출부위 자체의 감염 혹은 수술 후 부적절한 창상 관리로 인

한 것으로 추정하였으며, 수술 전 검사 기록상 삽입물 노출 

부위의 감염을 의심하는 내용이 없어 수술 후 감염으로 인

한 합병증으로 판단하였다. 윗눈꺼풀 고랑 형성의 경우 시

간 경과에 따른 지방의 재흡수로 인하여 발생한다. 많은 문

헌에서 지방 재흡수에 영향을 미치는 인자로 과도한 이식

편 두께, 부적절한 이식편 조작, 혈종형성, 이식편 감염, 수
혜부 조직의 불량한 혈액공급 등이 공통적으로 보고되었으

나26-28
 공여 부위는 언급된 바 없다. 지방의 재흡수 정도 

차이를 윗눈꺼풀고랑 형성 유무와 동일하게 간주하기는 어

려우며, 후향적 연구이므로 두 군간 수술 전후 안와 전산화

단층촬영상 부피 변화 혹은 수술 중 지방 부피 측정 등 공

여부 위치에 따른 지방 재흡수율을 객관적으로 비교할 수 

있는 자료가 누락된 점 등 한계가 존재하지만, 본 연구에서 

외측 대퇴부와 복부간 윗눈꺼풀 고랑 형성 발생률에 유의

한 통계학적 차이를 보이지 않았다는 점에서 본 저자들은 

공여부 위치와 윗눈꺼풀 고랑 형성 발생간 유의한 상관관

계가 존재하지 않는다고 판단하였다. 조직 공여 부위와 관

련된 합병증은 공여 부위의 압통, 공여 부위의 봉합 열개, 
그리고 공여 부위의 반흔이 있었으며 모두 두 군간 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 저자들은 일상 생

활에서 부하가 더 실리는 부위에 공여 부위 봉합 열개의 가

능성이 더 높다고 가정하였으나, 문헌상 일상 생활에서 복

압은 약 16-38 mmHg, 대퇴부 근육내압(intramuscular 
pressure)은 약 30 mmHg 이내로 유의한 차이를 보이지 않

았다.29,30
 또한 Riou et al31이 봉합 열개에 영향을 미치는 

주요 인자로서 봉합 부위 감염 외에 고령, 고혈압 및 호흡

기 질환, 혈역학적 불안정 등 전신적 요소를 제시하였다는 

점에서 본 저자들은 공여 부위 자체의 차이보다 환자 개인

의 전신 상태가 공여 부위 봉합 열개에 더 큰 영향을 미친

다고 생각하였다. 또한 술 전 삽입물 노출 부위가 클수록 

공여 부위도 커지므로 노출 부위가 공여 부위의 반흔 및 봉

합 열개 형성에 영향을 미칠 수 있다고 가정하였으나, 기록

상 술 전 노출 부위를 10 mm2
 이상 혹은 이하로만 명시하

였으며 모든 환자에서 10 mm2
 이상의 노출 부위를 보여 비

교가 불가능한 후향성 연구의 한계를 보였다. 술 후 보행과 

관련된 합병증으로는 보행시 동통 및 절뚝거림이 관찰되었

으나 빈도상 복부와 외측 대퇴부간 유의한 통계학적 차이

를 보이지 않았으며 동통 8.4일, 절뚝거림 1.7일로 비교적 

짧은 시간 내에 특별한 치료 없이 회복되었다는 점에서 이 

또한 공여 부위 선택에 있어서 큰 영향을 미치지 않는다고 

판단하였다. 
본 연구에서 다공성 안와 삽입물의 노출에 대한 치료로

서 대퇴부를 공여부위로 사용한 9안의 이식 성공률은 8안
(88.9%), 복부를 공여부위로 사용한 8안의 이식 성공률은 

8안(100%)으로 두 군 모두 높은 이식 성공률을 보였으며, 
두 군간 이식 성공률은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 즉, 노출된 다공성 안와 삽입물에서 자가 진피지방 

이식술은 대퇴부와 복부에서 모두 높은 이식 성공률을 보

이며 합병증 또한 두 군간 유의한 차이 없이 대부분 보존적 

치료로서 짧은 시간 내 호전될 수 있어 두 부위 모두 효과

적인 공여부위로서 고려될 수 있다. 하지만 공여 부위와 관

계없이 이식 조직 감염은 이식 실패로 이어질 수 있으며, 
공여 부위의 반흔의 경우 환자에게 미용적 측면에서 지속

적인 불편함을 유발할 수 있다. 따라서 노출된 안와 삽입물

의 치료에서 공여부위를 선택할 때에는 환자와 술 후 발생 

가능한 합병증에 대한 충분한 설명과 상담을 통해 환자 상

태를 고려한 결정이 필요하리라 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Outcomes of Autogenous Dermis Fat Grafting 
with Different Donor Sites in Exposed Porous Orbital Implants

Young Hoon Yang, MD, Min Ahn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: To compare the outcomes of autogenous dermis fat grafting with different donor sites in the treatment of ex-
posed porous orbital implants.
Methods: The present study retrospectively evaluated the medical records of 17 patients (17 anophthalmic eyes) who had 
undergone autogenous dermis fat grafting based on the diagnosis of exposed porous orbital implants and were regularly 
followed up for at least 12 months since the surgery from January 2001 to December 2010. The patients were divided into 
2 groups (thigh and abdomen) according to the site of the donor grafting. The treatment outcome and complications were 
compared between the 2 groups.
Results: The success rate of thigh dermis fat grafting was 88.9% (8/9) and 100.0% (8/8) in the abdominal dermis fat graft-
ing, and there was no statistically significant difference between the 2 groups (p = 1.000). Regarding ocular complications, 
graft tissue infection (thigh 11.1%, abdomen 0%) and superior sulcus deformity (thigh 22.2%, abdomen 25.0%) were 
present. Regarding donor site complications, tenderness (thigh 55.6%, abdomen 25.0%), dehiscence (thigh 22.2%, abdo-
men 25.0%) and scar formation (thigh 33.3%, abdomen 25.0%) were observed. In the gait associated complications, pain 
(thigh 55.6%, abdomen 25.0%) and limping (thigh 22.2%, abdomen 12.5%) were observed. The rate of all complications 
showed no statistically significant difference between the thigh dermis fat grafting and the abdominal dermis fat grafting (all 
p > 0.05).
Conclusions: Thigh and abdomen can both be considered as an effective donor site for the autogenous dermis fat grafting 
in the treatment of exposed porous orbital implants.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(4):545-551
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