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서      론

안와외향골절(orbital blowout fracture)은 전체 안면골 골

절 중 18%-50%를 차지할 정도로 그 빈도가 높은 골절이며,1) 

주로 타인에 의한 폭행이나 교통사고 및 스포츠 경기에서 자

주 발생한다.2) 안와외향골절은 주로 안와벽의 얇은 부분인 

내벽과 하벽에 나타나는데,3) 이 중 안와내벽외향골절은 특별

한 임상증상이 없는 경우도 많지만, 적절한 진단 및 수술이 

시행되지 않은 경우에 눈에 복시나 안구함몰 등의 심각한 합

병증이 올 수 있기에 주의해야 한다.4)

안와내벽외향골절에 대해 이전에는 lynch, transconjunc-

tival, 또는 transcaruncular 절개법을 포함한 피부절개 접근

법을 주로 사용하였지만,5) 수술 부위의 노출이 부족한 경우

가 있고, 피부 흉터를 야기할 수 있으며, 인공삽입물의 사용이 

요구되고, 눈물길의 배출 장애 및 안검인대에 관한 합병증이 

발생될 수 있었다.6) 1991년 Yamaguchi 등7)에 의해 처음 소

개된 내시경적 경비강 정복술은 피부 절개가 없다는 미용적 

이점, 골절 부위에 대한 직접적인 수술적 접근이 가능하다는 

점, 합병증 발생률의 감소 등이 꾸준히 다른 수술법과 비교하

여 보고되고 있다.8) 이 술식에서는 골절 부위를 통해 탈출한 

안와 조직을 원래 위치로 정복한 후 고정을 위해 패킹을 적당

한 기간동안 유지해야 한다. 이러한 안와 조직을 지지하기 위

한 패킹 방법은 정해져 있지 않으며, 보통 역 U자형으로 재단

된 silastic sheet에 MerocelⓇ (Medtronic, Jacksonville, FL, 

USA)을 삽입하여 1개월간 유지하는 것이 보통이다.9) 그러나 

silastic sheet를 재단하고 그 속에 MerocelⓇ을 위치하는 것

은 수술 술기상 어렵고, 조작에 긴 시간이 요구되었으며, 패킹 
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제거 시에 2차적 출혈 및 통증을 발생시킬 수 있었다. 

본 교실에서는 기존 패킹의 이러한 단점을 극복하고자, 

MerocelⓇ in a glove finger 패킹 방법을 개발하여 사용 중

이며 안전하고 효과적인 방법을 소개하고자 한다.

방      법

안와내벽외향골절에 대한 내시경적 경비강 정복술

수술 전 평가에서 안와외향골절을 평가하는 일반적인 항

목들에 대한 평가를 시행하였다. 시력, 외안근의 움직임, 복시 

여부, 안구함몰 여부를 확인하였으며, 3 mm 간격의 facial 

bone CT를 촬영하였다. 비중격 만곡이 심하여 수술 부위의 

접근이 어려운 환자에서는 수술 중 비중격 교정술을 함께 시

행하였다.

수술은 전신마취하에 만성부비동염의 비내시경수술과 동

일한 준비로 시행되었다. 단, 절삭 흡입기의 사용은 안구 내

용물의 손상 가능성 때문에 사용하지 않았다. 탈출된 안와 

조직은 대부분 사골동을 통해 확인되었으며, 안와 조직의 정

확한 확인을 위해 안구를 자주 눌러서 비강 내에서 확인하며 

진행하였다. 정복 후 안와 내벽에 지지력을 더해 주기 위해 

근육 움직임에 영향을 주지 않는 안와 내벽 골막층에 붙은 

골조각들은 가급적 제거하지 않았다. 탈출된 안와 내용물은 

거즈를 사용하여 Freer’s elevator와 썩션팁 등으로 조심스럽

게 기존의 위치로 정복시켰다. 본 연구는 임상시험윤리위원회

(IRB)의 심의를 거쳐 승인을 받은 후 시행하였다(승인번호: 

2020-11-024).

MerocelⓇ in a glove finger 패킹

탈출된 안와 내용물을 정복시켜 사골동 공간을 확보한 후, 

MerocelⓇ in a glove 패킹을 준비하였다. MerocelⓇ은 반으

로 잘라 각각 3 cm 길이의 두 조각으로 준비되었고, 수술 장

갑은 멸균된 powder-free 장갑의 새끼손가락 부위를 잘라 

사용하였다. 두 개의 3 cm 길이의 MerocelⓇ을 자른 수술 장

갑에 넣고 블랙실크 2-0을 이용하여 묶었다. 25게이지 주사

기 바늘을 이용하여 장갑에 구멍을 여러 개 만들고 덱사메

타존과 젠타마이신 혼합물을 주사기로 MerocelⓇ에 주입하

여 MerocelⓇ이 부풀게 만들었다(Fig. 1). 이렇게 만든 Mero-

celⓇ in a glove finger 패킹을 사골동 내부에 straight cup 

포셉을 이용하여 넣어주었다. 이 때, 패킹이 상악동과 전두동 

개구부를 막지 않도록 삽입하여 추후 비부비동염의 발생을 

방지하였다(Supplementary Video 1).

수술 후 관리

수술 후 시력, 복시 여부, 안구함몰 정도, 그리고 안구 운

동성을 평가하였다. 수술 직후 정복된 상태와 외안근의 감돈 

여부를 확인하기 위해 facial bone CT를 시행하였다. 수술 

받은 모든 환자들에게 패킹을 유지하는 4주간 경구 항생제

를 처방하였으며, 수술 다음날 퇴원하였다. 수술 후 4주간 안

압이 올라가는 행동을 피하게 하고, 코풀기는 금지되었다. 

MerocelⓇ in a glove finger 패킹은 4주 후 외래에서 straight 

cup 포셉을 사용하여 특별한 마취 없이 제거되었다. Facial 

bone CT는 술후 3개월 뒤에 한번 더 시행되었고 적어도 6달 

이상 추적 관찰하였다(Fig. 2).

A

D

B

E

C

Fig. 1. Preparations of Meroce®l in a glove finger packing. A: Preparations (scissors, Merocel®, the finger part of a glove, blacksilk 2-0, 
mixture of dexamethasone and gentamycin). B: Cut Merocel® in half with scissors. C: Merocel® was devided into 2 parts. C: Put the de-
vided Merocels into a glove finger, and tie with blacksilk 2-0. D: The glove finger was fenestrated using a needle in multiple locations and 
soaked in a mixture of dexamethasone with gentamycin solution. E: Prepared nasal packing of Merocel® in a glove finger.
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결      과

2016년 3월부터 2021년 2월까지 안와내벽외향골절에 대하

여 MerocelⓇ in a glove finger 패킹 방법으로 내시경적 비내 

정복술을 받은 192명이 분석되었다. 142명의 남성과 50명의 

여성이 포함되었으며 평균 나이는 45.4±15.4세(13-80세)였

다. 모든 환자들은 6개월 이상 추적 관찰 되었으며 평균 추적 

관찰 기간은 7.8±2.1개월(6-12개월)이었다. 외상의 원인은 

폭행 62명(32.3%), 넘어지거나 추락한 경우 49명(25.5%), 교

통사고 37명(19.3%), 운동에 의한 수상 25명(13.0%), 산업 재

해 19명(9.9%)이었다. 우측 골절이 73명(38.0%), 좌측 골절이 

119명(62.0%)이었다. 수술 전 복시가 있었던 환자군은 31명

(16.1%), 안구함몰이 있던 환자는 2명(1.0%)이었다.

외상 후 수술을 시행 받는데 소요된 시간은 평균 12.1±6.3

일(1-29일)이었다. 평균 수술 시간은 32.4±10.5분(10-70분)

이었다. 비중격 만곡이 심하여, 비내 정복술 시행 전에 비중

격 교정술이 시행된 환자는 7명이었다.

수술 후 1주일 뒤 외래 검진 시에 감염의 증거가 있는 환자

는 없었다. 수술 후 4주 경과 후 패킹을 외래에서 제거하였으

며, 추가적인 거즈패킹이나 지혈과 같은 처치가 필요한 환자

는 없었다. 또, 제거된 삽입물에서 감염이나 염증에 대한 증

거는 없었다.

수술 후 3개월 뒤 facial bone CT 촬영을 진행하였고, 안와 

조직의 재탈출이 있는 환자는 없었다. 3개월 뒤에 촬영한 CT

에서 전두동 부비동염 소견을 보인 환자가 있어, 부비동 내시

경수술을 시행한 경우가 1건 있었다. 마지막 추적 관찰에서 

복시가 남아있던 경우는 4건이었으며 모두 수술 전에도 복시

가 있었던 환자였다. 수술 전 안구함몰이 있었던 2명의 환자

는 수술 후 최종적으로 안구함몰을 보이지 않았으나, 수술 

전 안구함몰이 없었던 3명의 환자에서 안구함몰이 발생하였

다. 추적 관찰 기간 동안에 유착, 육아조직 증식, 협착, 중비갑

개의 외측 전위 등의 합병증을 보인 환자는 없었다(Fig. 3).

고      찰

최근 내시경 기술이 발전하면서, 안와내벽외향골절에 대해 

이비인후과 의사에 의한 내시경적 비내 정복술이 널리 시행

되고 있다. 내시경을 이용하여 사골동에의 접근은 이비인후

과 의사가 쉽게 시행할 수 있고, 이러한 내시경을 이용한 접

근법은 다른 접근법에 비해 여러 가지 장점이 있으며, 더 나은 

결과를 가져올 수 있기에 환자들의 수용도가 높다고 알려져 

있다.3,10,11)

Fig. 2. Preoperative, immediate postoperative, and postoperative 3 months CT images. A: Preoperative CT scan shows right medial or-
bital blowout fracture. B: Immediate postoperative CT scan shows well reduced orbital contents with nasal packing of Merocel in a glove 
finger (arrow). C: Postoperative 3 months CT scan shows well reduced status without bulging and sinusitis.

A B C

Fig. 3. Endoscopic findings at 3 months after surgery. Postopera-
tive mucosa was well healed without any adhesion and synechia 
(arrow: well reduced left side medial orbital wall).
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역 U자형으로 재단된 silastic sheet에 MerocelⓇ을 삽입하

여 패킹하는 방법은 안와내벽외향골절의 내시경적 비내 정복

술 후 널리 사용되어 왔으나,9) 임상적으로 역 U자형 silastic 

sheet 속에 MerocelⓇ을 위치시켜 패킹을 삽입하고 유지하는 

것은 수술 술기가 쉽지 않고, 그 조작에 시간이 오래 걸리는 

단점이 있어왔다. 또한 수술 후 감염이나 삽입물의 탈출 등

이 보고된 바도 있다.12) 게다가 패킹의 제거 과정에서 패킹의 

건조한 상태와 유착으로 인해 통증과 출혈을 야기하는 등 제

거가 쉽지 않은 경우가 보고되어 왔으며,13,14) 이에 삽입물 제

거를 위한 국소마취하 두 번째 시술이 필요한 경우도 보고되

었다.15) 이러한 방법 이외에도 일부 연구들에서 비흡수성 재

료로 메로셀만을 이용한 방법,16) 흡수성 재료인 Nasopore 

Forte plus을 사용하여 패킹하는 방법17) 등이 소개된 바 있

으나, 흡수성 재료의 경우 적절한 지지 시간을 제공하지 못하

는 경우가 있을 수 있어 한계가 있다.

이에 본 교실에서는 안와내벽외향골절 수술 후의 패킹 방

법을 개선하기 위한 필요성을 느꼈고, 수술 장갑 손가락 부위

에 넣은 MerocelⓇ을 사용하는 방법을 고안하였다. 이 방법은 

이전에 비중격교정술과 내시경 비부비동염 수술 후에 패킹을 

위하여 시도되었던 방법으로 그 조작의 용이성과 안전성에 

대해서는 증명된 바가 있다.18-20) 이러한 방법을 내시경적 비

내 정복술 이후 시행하는 패킹에 지난 10여년간 적용하였고, 

수술 4주 후 패킹 제거는 외래에서 간단히 진행되어 이전 방

법으로 시행된 패킹을 제거할 때 발생하던 출혈, 통증, 불편

감을 감소시켰다. 수술시간은 평균 30분 정도로 이전 방법보

다 간편하고 적은 시간이 소요되었다. 또, 패킹을 덱사메타존

과 젠타마이신 소킹을 시행하여 패킹으로 인해 발생하였던 

염증이나 감염도 없었다. 수술 후 3개월 뒤 정복 상태를 확인

하기 위해 facial bone CT를 진행하였고 안와 내용물의 재탈

출 없이 유지가 잘 되었음을 확인하였다. 수술전 안구함몰이 

없었던 3명의 환자에서 최종적으로 안구함몰이 발생하였으

며, 이는 안와내벽외향골절 수술 후 안구함몰 합병증에 대해 

1%-15% 정도로 보고된 기존 보고들과 유사한 비율을 보였

다.1,17) 전두동에 부비동염이 발생한 환자가 1명있었으며, 부비

동 내시경 수술을 통해 해소되었고, 이에 패킹으로 인한 이차

적인 부비동염에 대한 위험도는 상당히 낮다고 할 수 있다.

내시경적 비내 정복술 후 사용되는 패킹의 이상적인 조건

은 코 점막에 손상을 주지 않으며 제거 시 통증이 없고 비용

적인 측면에서 이점이 있어야 할 것인데, MerocelⓇ in a glove 

finger 패킹 방법은 이 모든 요구사항을 충족시킨다. 결론적

으로 본 논문에서 소개한 안와내벽외향골절에 내시경적 비

내 정복술에서 MerocelⓇ in a glove finger 패킹 방법은 수술 

난이도를 낮춰 수술 시간을 줄여주며, 제거 시 통증과 출혈 

감소에 도움이 되어 저렴하고, 효과적이며 안전한 패킹 재료

이기에 소개하는 바이다.

Supplementary Video Legend 
Video 1. Merocel® in a glove finger packing after endoscopic en-

donasal reduction of medial blowout fractures.

Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2022.00843.
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