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서      론

안와 외향 골절은 외부의 충격으로 인해 안와 내벽 또는 

하벽에 발생하는 골절로서, 성인에서는 비교적 흔하지만 소

아의 경우에서는 해부학 및 골조직 특성으로 인해 드문 것으

로 알려져 있다. 소아에서는 안와골의 높은 탄력성으로 인해 

안구 주위 외상 후 안구 연부조직의 부종, 반상 출혈 등이 심

하지 않으나, 안와 외벽의 뚜껑문 골절(trapdoor fracture)로 

인해 외안근이 골절편 사이에 감돈되어 안구 운동 장애와 함

께 통증, 안구심장 반사(oculocardiac reflex)가 나타나는데, 

이를 white-eyed 안와 외향 골절이라 한다.1) 이러한 white-

eyed 안와 외향 골절은 적정 시간 내에 수술적 치료를 통해 

교정되지 않을 경우, 부분 혹은 영구적인 복시 및 안구운동

제한 등 합병증이 남을 수 있기에 일반적인 안와 외향 골절 

치료와 달리 보다 조기에 수술적 치료가 수반되어야 한다. 희

귀한 질환의 특성상 국내에서 white-eyed 안와 외향 골절에 

대한 연구는 거의 보고되지 않아, 저자들은 최근 10년간 본원 
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Background and Objectives   The study reports on the clinical experience of repairing 
white-eyed orbital blow out fracture through a retrospective study of various incidences of 
white-eyed orbital blow out fracture that resulted in different treatment methods and outcomes.
Subjects and Method   A retrospective study was performed on 22 patients with white-eyed 
blowout fracture who underwent operation between March 2009 and June 2019 at our clinic. Pa-
tients were divided into 2 groups by age: 6 to 12 and 13 to 18. A review of medical records in-
cluded demographic data, cause of injury, preoperative symptoms, trauma to operation time and 
surgical outcomes including improvement of postoperative ocular symptoms and complications.
Results   The study population included 20 males and 2 female patients ranging from 6 to 18 
years (mean, 14.2 years) of age. Fifteen of 21 patients with diplopia or limitation of eyeball 
movement showed a complete improvement of symptoms after surgery and 6 (28.5%) had re-
maining symptoms. One patient had no ocular symptom, but had oculocardiac reflex includ-
ing nausea and vomiting. Two cases were re-operated due to adhesion of graft material. There 
was one sinus infection related to the implant.
Conclusion   This study shows that early reconstruction and release of incarcerated muscle 
within 5 days after trauma for white-eyed blowout fracture gives successful result that does 
not accompany major complications. All of the 22 patients who were operated for white-eyed 
blowout fractures had successful results. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(12):896-900

Keywords   ‌�Orbital fractures; Prognosis.

Rhinology Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(12):896-900 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2021.00304

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0000-0002-2622-0138
https://orcid.org/0000-0001-9029-2075
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2021.00304&domain=pdf&date_stamp=2021-12-21
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2021.00304&domain=pdf&date_stamp=2021-12-21


White-Eyed Orbital Blowout Fracture █ Bae GH, et al. 

www.kjorl.org   897

이비인후과를 방문한 소아 안와 골절 환자의 의무기록을 이

용하여 환자군에 대한 정보, 연령군에 따른 임상 양상 및 수

술시기, 수술방법에 따른 결과의 차이를 통해 최적의 치료 방

법을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

대  상 

2009년 3월부터 2019년 6월까지 본원에서 전산화단층촬영 

및 임상양상을 통해 진단된 white-eyed 안와 외향 골절 환

자들 중 정복술을 시행하고, 1개월 이상 추적 관찰이 가능하

였던 22예를 대상으로 영구치가 완전히 분출되고 사골동이 

성인과 같은 크기가 되는 12세를 기준으로 6~12세, 13~18세 

2그룹으로 나누어 후향적으로 분석하였다.2) 내원 환자 전례

에서 시력검사, 안구운동검사, 안구돌출계측검사 및 안면부 

전산화단층촬영을 시행하여 골절의 형태 및 부위를 확인하

여 수술적 접근 방법을 결정하였으며, 술후 5일 이내 안면부 

전산화단층촬영 및 안구운동검사, 시력검사 등의 안과 검사

를 통해 안와 골절 정복상태를 확인하였다. 수술은 가능한 

조기에 시행하는 것을 원칙으로 하였으며, 안구운동장애나 

복시를 호소하는 경우 또는 구역, 구토, 심계 항진과 같은 안

구심장 반사가 있는 경우를 수술 적응증으로 하였다. 

방  법 

수술은 모두 전신마취하에서 시행하였다. 일반적으로 속

눈썹 밑 경계선 2-3 mm 하방에 절개를 가한 후 안윤근과 

안와 격막 사이를 박리하고 골막을 절개한 후, 골막하 박리

를 시행하여 골절 부위를 노출시켜 뚜껑문 골절과 외안근이 

골절편 사이에 끼어 있는 것을 확인 후 부러진 골편을 교정하

였고, 생체흡수성 고정판을 골절 부위보다 1-2 mm 더 크게 

재단 후 overlay 방식으로 위치시키는 속눈썹 밑 접근법을 

이용하였다. 안와골 하측벽 후방에 골절이 발생하여 속눈썹 

밑 접근법으로 시야 확보가 어려운 경우에는 Caldwell-Luc 

접근법을 추가로 이용하였다. 상구순 밑 절개를 통하여 상악

동 안에서 골절편 및 상악동으로 탈출된 안와 조직을 밀어 

올려서 교정하였다.

통계 분석

통계 분석은 SPSS version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 범주형 변수 비교에는 chi-square test를 

이용하였고, 그 중 변수가 5 이하인 것이 있을 경우에는 Fish-

er’s exact test (양측검정) 방법으로 분석하였다. 통계적 유의 

수준은 95% 이상(p-value＜0.05)으로 하였다.

결      과

전체 22명 중 남자가 20명(90.9%), 여자가 2명(9.1%)으로 

수상 당시 연령은 6-18세까지 평균 14.2±3.2세로 13-18세 

그룹이 16명(72.8%)으로 대다수를 차지했다. 골절 부위는 하

벽이 21예(95.5%)로 가장 많았으며, 하벽과 내벽 골절이 함께 

있는 경우가 1예(4.5%) 였다. 골절의 원인으로는 타격 또는 폭

행에 의한 경우가 15예(68.2%)로 가장 많았으며 낙상에 의한 

경우가 7예(31.8%) 였다(Table 1).

술전 증상으로 16예의 환자에서 복시, 19예의 환자에서 안

구운동장애, 5예의 환자에서 구역 및 구토와 같은 눈심장반

사가 관찰되었고, 기타 안와 주위 부종 15예, 안면부 지각이상 

3예이었다. 술전 안구운동장애, 복시 등의 안과적 증상을 연

령군에 따라 분석하였을 때 6-12세 그룹은 전례, 13-18세 그

룹은 15예(93.7%)에서 관찰되었다. 수상 당시에는 증상이 경

하였으나 지연성 증상 발현으로 수상 후 16일, 518일째에 수

술을 시행한 2예의 경우를 제외하고는 골절 수상 후 8일 이

내에 수술을 시행하였으며 기간은 평균 3.65일이었다. 본 연

구에서는 술후 6개월 이상 지속된 증상을 합병증으로 정의하

였는데 복시 4예, 안구운동제한이 3예였으며 연령군과 합병

증 사이에 통계학적으로 유의미한 연관성은 없었다(p＞0.999). 

수상 후 수술까지 5일 이내에 조기 수술을 시행한 경우 술후 

안과적 합병증이 2예(12.5%), 5일 이후 수술을 시행한 경우 

4예(66.7%)에서 나타나 유의미한 상관 관계가 있었다(p=0.025)

(Table 2).

16예(72.7%)는 속눈썹 밑 접근법을, 6예(27.3%)는 속눈썹 

밑 및 Caldwell-Luc 병합 접근법을 시행하였다. 연령군과 접

근법의 통계학적 유의한 연관성은 없었다(p=0.634). 또한 접

Table 1. Patient demographics (n=22)

Variable Value

Sex
Male 20 (90.9)

Female 2 (9.1)

Age (yr)

6-12 6 (27.2), 9.5±2.2
13-18 16 (72.8), 15.9±1.1

Fracture site
Medial 0 (0)

Floor 21 (95.5)

Medial+floor 1 (4.5)

Cause of injury
Blow 15 (68.2)

Fall down 7 (31.8)

Data are presented as n (%) or mean±standard deviation
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근법에 따른 술후 합병증의 통계학적 유의성은 없었다(p= 

0.634) (Table 3). 2예에서 삽입물에 외안근이 유착되어 재수

술을 시행하였는데 모두 속눈썹 밑 및 Caldwell-Luc 병합 

접근법을 시행한 환자에서 발생하였다. 그러나 접근법과 재

수술 사이에 통계학적인 유의한 상관관계는 보이지 않았다

(p=0.065). 골 결손 부위 이식물 종류에 따라 흡수성 판(ab-

sorbable plate) 이용한 경우 19예, 골절 부위가 작아서 끼여

있는 외안근 교정후 이식물을 넣지 않은 경우가 3예였다. 공

여 부위 합병증으로 1예에서 급성 상악동염이 생겼으나 항생

제 투여 후 호전되었다.

고      찰

소아의 안와 외상은 성인과 다른 특성을 보인다. 소아는 골

의 유연성, 완전히 융합되지 않은 봉합선, 성인에 비해 두꺼운 

골막, 광대뼈 주변의 풍부한 연조직으로 인해 강한 충격에도 

골구조에 적은 손상을 입는다.3) 안와 내벽은 하벽에 비해 더 

얇으나, 내벽은 사골동의 중앙 보강으로 인해 골절이 적게 일

어나 4%-12%의 안와 골절 만이 내벽에 발생하여 하벽 골절

이 흔히 발생하는 것으로 보고하고 있다.4) 따라서 소아 안와 

골절에서 하벽의 뚜껑문 골절 및 외안근 및 주위 연조직 감

돈이 가장 흔한 것으로 알려져 있으며5) de Man 등6)은 소아 

안와 하벽 골절 환자 15명 중에 14명이 뚜껑문 골절이라고 

보고하였다. 1998년 John 등은 주로 18세 이하 소아 및 청소

년에서 안구 주위 외상 후, 안구 연부조직의 부종, 반상 출혈 

등이 심하지 않으나 외안근이 골절편 사이에 끼어 있어 안구 

운동 장애와 함께 통증을 호소하는 경우를 white-eyed 안

와 외향 골절로 정의하였다.1)

Table 3. Age group, operation method and trauma to operation 
time classified by postoperative ocular symptom

Variable

Postoperative ocular 
symptoms

Total p-value
None 
(n=16)

Residue 
(n=6)

Age (yr) ＞0.999
6-12 4 (66.7) 2 (33.3) 6
13-18 12 (75) 4 (25) 16

Operation method 0.634
Subcilliary 11 (68.8) 5 (31.2) 16
Combined* 5 (83.3) 1 (16.7) 6

Trauma to operation time (days) 0.025
0-5 14 (87.5) 2 (12.5) 16
≥6 2 (33.3) 4 (66.7) 6

Values are presented as n (%). *subcilliary+Caldwell-Luc oper-
ation

Table 2. Data of 22 patients with white-eyed orbital blow out fracture

Patient no. Sex/age Side Preoperative symptoms Trauma to operation time (days) Lasting symptoms

1 M/15 Inf. wall, Lt. D, L, N 7 L
2 M/11 Inf. wall, Rt. D, L 2 D
3 M/8 Inf. wall, Rt. D, L 2
4 M/15 Inf. wall, Lt. D, L 2
5 M/13 Inf. wall, Rt. D, L 5
6 M/17 Inf. wall, Lt. D, L 3
7 M/16 Inf. wall, Lt. D 16 D
8 M/16 Inf. wall, Lt. D, L 2
9 M/15 Inf. wall, Lt. D, L 3

10 M/16 Inf. wall, Lt. L 1
11 M/16 Inf. wall, Lt. D 5
12 M/17 Inf. wall, Lt. L 8 L
13 F/9 Inf. wall, Rt. D, L 2 D, L
14 M/18 Inf. & Med. wall, Rt. L 5
15 M/16 Inf. wall, Lt. D, L 7
16 M/15 Inf. wall, Lt. N 7
17 M/17 Inf. wall, Rt. D, L 518 D
18 M/16 Inf. wall, Rt. L 5
19 M/12 Inf. wall, Rt. D, L 5
20 M/11 Inf. wall, Rt. D, L, N 2
21 M/17 Inf. wall, Lt. D, L, N 0
22 F/6 Inf. wall, Lt. L, N 0

Inf, inferior; Med, medial; D, diplopia; L, limitation of eye movement; N, nausea and vomiting
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White-eyed 안와 외향 골절은 진단하기 힘든 경우가 많다. 

첫째, 소아에서 성인에 비하여 안와 주변 부종 및 피하 출혈

과 같은 연조직 손상이 적거나 거의 없는 경우가 있고, 또한 

안와 주변 부종도 빠르게 해소되어 안와 골절에 대해 간과하

기가 쉽다(Fig. 1).7) 둘째, 눈심장반사는 외안근이 골절편 사

이에 끼이거나 안구 내 압력이 상승할 때 발생하는 심장 반사

로서 구토와 함께 서맥을 일으키고 때론 심정지에 이르기도 

한다. 이런 증상은 외상 진료 시 임상의에게 두개 내 손상 등

을 먼저 의심하게 하여 white-eyed 안와 외향 골절의 진단이 

늦어지게 된다. 셋째, 안면부 전산화단층촬영에서 골절 소견

이 경미한 경우가 많으며 골절부가 작아 안구 연부 조직의 감

돈이 영상에서 거의 보이지 않는 경우 발견하기가 매우 어렵

다(Fig. 2).

일반적인 안와 골절에서는 안구 연부조직의 부종이 해소되

는 7-14일 정도 기다려 수술을 시행하지만 white-eyed 안와 

외향 골절은 24-48시간 이내의 조기에 수술적 치료를 해야 

좋은 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있다. 근육이나 조직이 

감돈되어 있는 뚜껑문 골절의 경우 외안근의 허혈손상이 나

타나게 되고, 이를 교정하지 않으면 외안근 섬유화 등의 비가

역적인 변화가 발생할 수 있으므로 48시간 이내 즉시 수술을 

원칙으로 하고 있다.4,8) 또한 white-eyed 안와 외향 골절을 

수상 후 48시간 이내 조기에 외과적 치료를 받은 환자군은 

복시 회복에 평균 1.5개월 미만, 수술이 48시간 이후에 지연

되어 시행되었을 때 평균 5개월 이상의 시간이 소요되어 회복

시간에도 차이가 있는 것으로 보고되었다.9) 반면에 Yang 등10)

은 적절한 수술을 통해 감돈된 조직이 완전히 정복된다면 

24시간 이내, 24-72시간 사이, 72시간 이후에 수술한 환자군 

간의 유의한 통계학적 차이가 없다고 보고하기도 하였다. 본 

연구에서는 5일 이내 수술한 경우 술후 합병증이 적게 나타

났으며 통계적 유의성이 있었다.

수상 원인으로 폭력 및 둔상, 교통사고, 낙상 등이 보고되

었으며, 그 중에서도 폭력이 가장 흔한 원인으로 알려져 있

다.11) 본 연구에서는 폭력 및 둔상, 낙상 순으로 나타났는데, 

6-12세 연령군에서는 둔상과 낙상이 비슷한 수로 나타났으

나 13-18세 연령군에서는 폭력 및 둔상이 낙상보다 더 많이 

발생하였다. 수술 방법으로 본 연구에서는 주로 속눈썹 밑 접

근법(72.7%)을 사용하여 수술하였는데 속눈썹 밑 접근법은 

전방에 발생한 하벽 안와 골절의 꼬임을 푸는 데 유용하다. 

하지만 하벽 재건 이식편을 삽입하기 위해서 골절선 주위 연

조직을 모두 박리해야 하는 단점이 있다.12) 경상악동 접근법

은 전방에 발생한 골절부 정복 시 수술 시야 및 기구 조작에 

제한점이 있으나 후방 안와의 심한 골절 정복에 임상적인 유

용성이 있다. 하지만 경상악동 접근법 단독으로는 끼여있는 

안구조직을 해결하기가 힘들기 때문에 단독으로 사용하기에

는 제한사항이 있다.13) 통계학적으로 의미는 없었으나, 전체 

22예 중 속눈썹 밑 접근법과 경상악동 접근법을 동시에 시행

A

B
Fig. 1. Preoperative and postoperative 9 cardinal position of gaze. A: Restriction of upward (red line) and downward (blue line) gaze in 
the right eye with no evidence of periocular soft tissue trauma. B: 3 months after operation shows partial improvement of extraocular 
movement.
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한 병합 접근법 2예에서만 술후 유착으로 복시가 생겨 재수

술을 시행하였다(p=0.065). 본원에서는 안와 골절의 부위가 

후방부위일 때 병합수술을 이용해서 교정했었고, 이것으로 

판단해 볼 때 후방부위 골절에서는 재유착을 방지하기 위해

서 좀 더 확실한 시야 확보와 정확한 위치에 이식물을 삽입

하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

앞서 살펴본 바와 같이 white-eyed 안와 외향 골절은 임상

적 증상과 영상의학적 소견이 명확하지 않아 경험이 부족한 

임상의는 진단이 지연되어 수술 시기를 놓치는 경우가 많다. 

따라서 소아 외상 환자를 다루는 임상의는 white-eyed 안와 

외향 골절이 의심이 될 경우 경과 관찰을 하기보다는 보다 적

극적으로 수술적 치료를 고려하는 것이 보다 나은 결과를 얻

을 수 있는 방법임을 견지해야 한다.
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A

B
Fig. 2. Preoperative image and intraoperative local finding in the 
same patient. A: Preoperative orbital CT demonstrates no definite 
fracture line or extraocular muscle entrapment. B: Intraoperative 
endoscopic finding shows entrapment of the inferior rectus muscle 
(arrow) in fracture line.




