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생체 흡수성 코폴리머 고정판을 이용한

안와골절 정복술의 장기적인 임상 결과

임재석1⋅박도훈2⋅곽주영1

왈레스기념 침례병원 안과1, 코끼리안과2

목적: MacroporeⓇ를 이용한 안와골절 정복술의 장기적인 임상 결과에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 안와골절로 진단 받고 MacroporeⓇ를 이용하여 안와골절 정복술을 시행한 10명의 환자들을 대상으로 수술 후 평균 23.5
개월이 경과한 후의 장기적인 임상 결과에 대해 알아보았다.
결과: 수술 후 평균 23.5개월이 경과한 후의 골절측과 비골절측의 안와용적의 차이는 평균 1.01±0.70 cm3 (4.75±2.92%)로 수술 직후
0.70±0.52 cm3 (3.26±2.10%)와 비교하여 약간의 증가를 보였지만 통계적으로 유의하지 않은 수준이었다(p-value=0.190). 마지막 
경과 관찰에서 10명의 환자 중 3명에서 MacroporeⓇ의 음영을 확인할 수 없었으며 6명의 환자에서 골절 부위의 분명한 골화를 확인할 
수 있었다. 1명의 환자에서 1.5 mm의 안구함몰을 보였고 그 외 환자들의 경우 복시의 발생이나 안구함몰의 진행은 보이지 않았다.
결론: MacroporeⓇ는 안와골절 정복술의 장기적인 임상 결과에 있어 뚜렷한 합병증 없이 안전하고 만족할 만한 효과를 얻을 수 있는 
삽입물이라 생각된다.
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안와골절의 치료에서 안와골절정복술시 사용되는 안와 삽

입물은 골절 부위의 결손을 막고 안와 내용물의 탈출을 억제

하여 안와 기능과 해부학적 구조를 회복하는데 중요한 역

할을 한다. 이상적인 안와삽입물은 생체적합성이 좋고 안와 

내용물을 지지하기에 충분한 강도를 가지고 있으며 손쉽게 

다룰 수 있고 비용이 저렴하며 구하기 쉬워야 한다.1-4
 뼈, 

연골, 근막 등과 같은 자가삽입물은 생체적합성이 좋아 삽입

물의 감염과 탈출의 위험이 낮은 반면에 환자의 다른 신체 

부위에 대한 수술이 불가피하고 수술시간이 길어지며 흡수

되는 정도가 다양하여 수술 결과를 예측하기 힘들다는 단

점이 있다.5-7
 인공삽입물은 손쉽게 다룰 수 있고 수술시간

을 단축할 수 있는 장점이 있지만 silicone rubber (Silastic
Ⓡ), polyamide mesh (SupramidⓇ) 등의 비흡수성 삽입물

의 경우 삽입물의 감염, 이동, 탈출, 피막형성 등 삽입물에 

의한 합병증 발생의 위험이 높으며 hydroxyapatite, porous 
polyethylene (MedporⓇ) 등의 다공성 삽입물은 삽입물 내

로의 섬유혈관증식이 좋아 상대적으로 합병증 발생의 빈도는 

적지만 체내에 잔류하기 때문에 감염이 발생할 가능성을 

배제할 수 없다.5,8-10
 흡수성 물질인 gelatin film (GelfilmⓇ), 

polyglycolic acid membrane, polydioxanone (PDSⓇ) 등은 

감염의 위험은 낮지만 시간 경과에 따른 기계적 강도의 조

기 소실이 단점으로 알려져 있다.11-14

생체흡수성 삽입물인 MacroporeⓇ는 혼성중합체(co-
polymer)로 L-lactic acid와 DL-lactic acid의 두 가지 형

태가 70:30 비율로 구성되어 있는데 기계적인 강도가 5개
월 정도 유지되고 생체 흡수가 이루어지기까지는 2~3년 정

도의 기간이 소요된다.15
 Al-sukhun et al16은 흡수성 코폴

리머 고정판이 안와골절 정복술시 뚜렷한 합병증 없이 사용

할 수 있는 안전한 삽입물이라고 하였고 Chi et al17은 흡수

성 코폴리머 고정판을 이용하여 안와골절 정복술을 시행한 

11명의 환자를 대상으로 평균 추적기간 8개월간 관찰한 결과 

별다른 합병증 없이 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 하
지만 약 2년 후에는 생체 흡수가 이루어져 강도가 없어지는 

MacroporeⓇ의 특성상 장기적인 경과 관찰이 필요할 것으로 

생각되나 아직 이에 대한 보고는 없었다. 이에 저자들은 

MacroporeⓇ를 이용하여 안와골절 정복술을 시행받은 후 

평균 23.5개월이 경과된 환자들을 대상으로 수술 후 장기

적인 임상 결과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 6월부터 2007년 2월까지 본원에 내원하여 안와

골절로 진단 받고 생체 흡수성 코폴리머 고정판인 Macro-
pore를 이용하여 안와골절 정복술을 시행한 10명의 환자들
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을 대상으로 의무기록지 검토를 통한 후향적 분석을 시행

하였다. 안와 전산화단층촬영에서 안와조직의 감돈이 있으

면서 임상적으로 중요한 복시가 있거나 수상 후 2주 내에 

2 mm 이상의 양안 차이를 보이는 안구함몰이 있는 경우, 
골절 부위가 커서 추후 안구함몰이 진행할 가능성이 높은 

경우 등이 수술 대상에 포함되었다. 수술 전 검사로는 안과

적 기본검사 및 외안근운동검사, 복시검사, 강제견인검사, 
Hertel 안구돌출계 검사 등을 시행하였고 안와 전산화단층

촬영을 통하여 안와골절의 위치와 범위, 근육이나 안와연부

조직의 감돈을 확인하였다. 안구운동 장애는 반대측의 안구

운동이 정상이라고 가정할 때 외안근의 최대 힘이 가해지

는 방향으로 보게 한 후 양안을 비교하여 유무를 확인하고 

주시방향과 함께 기록하였고 복시 검사에서는 임상적으로 

유의한 복시인 일상생활에서 불편함을 줄 수 있는 제1안위 

및 30° 내에 복시가 있는 지를 확인하였다.
수술은 전신마취하에서 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 

안와 하벽골절의 경우에는 아래결막원개 절개법을, 안와 내

벽골절의 경우에는 눈물언덕경유 절개법을 시행하였다. 끝
이 무딘 가위로 박리하여 골막을 노출시킨 뒤 #15 Bard- 
Parker knife로 골막을 절개하고 periosteal elevator로 골

막하 박리를 시행하여 골절 부위를 노출시킨 후 감돈된 근육 

및 안와연부조직을 복원한 다음 MacroporeⓇ를 골절 부위의 

크기와 해부학적 구조에 맞도록 적절히 자르고 항생제를 

혼합한 가온된 생리 식염수에 적셔 변형시킨 후 골막하로 

삽입하였다. 삽입 후 강제 견인 검사를 시행하여 안운동에 

제한이 없음을 확인하고 5-0 vicryl로 골막을 봉합한 후 

6-0 vicryl로 결막을 연속봉합하였다. 수술 중 및 수술 후 

동공 크기와 대광 반사를 관찰하여 시신경 압박 여부를 확인

하였으며 수술 후 첫 48시간 동안 얼음찜질을 시행하였다. 
경구용 스테로이드(prednisolone) 30 mg을 첫 3일 동안 사

용하고 이후 단계적으로 감량하였다.
수술 시행 후 1주일 내에 안와 전산화단층촬영을 시행하

여 MacroporeⓇ의 위치 및 안와골절의 정복과 안와용적의 

변화를 확인하였고 이학적 검사를 통하여 복시 및 안구함

몰의 호전 여부를 확인하였다. MacroporeⓇ의 흡수가 대부

분 이루어지고 강도가 감소한 이후의 장기적인 결과에 대

해 알아보기 위하여 대상 환자들이 수술을 시행한 뒤 평균 

23.5개월이 경과한 시점에서 안와 전산화단층촬영 및 술 전 

검사와 동일한 이학적 검사를 시행하였다. MacroporeⓇ의 흡

수 정도 및 골절부위의 골치유 정도를 확인하기 위하여 수

술 직후와 수술 후 평균 23.5개월 뒤의 안와 전산화단층촬

영 영상을 비교하여 기록하였다. MacroporeⓇ의 흡수 정도는 

안와 전산화단층촬영에서 MacroporeⓇ의 음영을 확인할 수 

없는 경우를 Grade 0, 흡수가 많이 이루어지지 않아 대강의 

윤곽을 확인할 수 있는 경우를 Grade 2, 그리고 그 중간 정

도의 흡수를 보인 경우에 Grade 1으로 표시하였다. 골절부

위의 골치유 정도는 안와 전산화단층촬영에서 골절부위의 

골화가 선명하게 확인되는 경우를 Grade 2, 골화가 이루어

진 음영을 확인하기 어려운 경우를 Grade 0, 그리고 그 중

간 정도의 골화를 보인 경우에 Grade 1으로 표시하였다

(Fig. 1).
수술 전후의 안와용적의 차이를 알아보고 장기적으로 안

와용적이 잘 유지되는 지 여부를 확인하기 위하여 수술 전, 
수술 직후 그리고 수술 후 평균 23.5개월 뒤의 안와 전산화

단층촬영 영상을 이용하여 안와용적의 변화를 측정하였다. 
안와용적의 계산은 Fan et al18이 연구에서 시행했던 방법

(Volume=∑area(Slicen+Slicen-1)÷2×Thickness)을 이

용하였는데 2 mm 간격의 연속적으로 촬영된 관상의 안와 

전산화단층촬영 영상에서 PACS 프로그램 내에 있는 단면적 

계산기능을 이용하여 안와골 안쪽을 따라서 경계를 그려 

각각의 단면적을 구한 다음 이것을 각 단면사이의 간격과 

곱하여 얻어진 부피를 모두 더하여 안와의 총 용적을 구하

였다(Fig. 2). 안와용적 측정시 앞쪽 경계는 관전두골 봉합, 
뒤쪽 경계는 안와 첨부로 하였다.19

결 과

남녀의 비율은 남자가 7명(70%), 여자가 3명(30%)이었

으며 연령은 13세부터 70세까지 다양한 분포를 보였고 평균 

37.7세이었다. 골절 부위는 안와 하벽골절만 있는 경우가 

7명(70%)으로 가장 많았고 안와 내벽골절이 2명(20%), 
안와 하벽골절과 내벽골절이 동반된 경우가 1명(10%)이었

다. 수술 적응증으로는 2 mm 이상의 안구함몰이 있는 경우

가 1명(10%)이었고 일상생활에 지장을 초래하는 임상적

으로 의미있는 복시를 호소한 환자가 3명(30%)이었으며 

복시나 안구함몰의 증상은 없었지만 골절 부위가 커서 추

후 안구함몰이 진행할 가능성이 있어 수술을 시행한 경우

가 6명(60%)이었다. 수상 후 2주 이내에 수술한 환자가 9명
(90%)이었고 2주 이후에 수술한 환자는 1명(10%)이었는

데 이는 2주 후에 지연성으로 안구함몰이 나타났던 경우였다

(Table 1).
9명의 환자에서 MacroporeⓇ

 1개만을 삽입하였고 안와 

하벽골절과 내벽골절이 동반된 1명의 환자에서는 내벽 및 

하벽에 각각 1개의 MacroporeⓇ를 동시에 삽입하였다. 수
술을 시행한 뒤 마지막 경과 관찰시점까지의 기간은 28개
월에서 20개월로 평균 23.5개월이었다. 수술 전 3명의 환

자에서 임상적으로 의미 있는 복시 및 안구운동 제한이 있

었는데 술 후 1개월 내에 3명 모두에서 호전을 보였고 마지
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A B

Figure 1. (A) A postoperative CT scan, coronal section, 2 days after the operation. The plate showed adequate 
strength to bridge the bony defect in the left eye. The resorption of MacroporeⓇ

 was graded 2 and the degree of 
bone healing was graded 0 (see arrow). (B) A postoperative CT scan, coronal section, 23 months after the 
operation. The bone healing took place totally along the fracture line. CT scan showing the part of MacroporeⓇ

 over 
new growing bone in the left eye. The resorption of MacroporeⓇ

 was graded 1 and the degree of bone healing was 
graded 2 (see arrow).

Table 1. Data on patients with orbital fracture and preoperative findings of patients
Patient No. Sex/Age Eye Type of fracture Gaze restriction∏ Diplopia# Enophthalmos (mm)

1 F*/25 Right Med.‡ (-) (-) 1.0
2 M†/32 Left Inf.§ and Med. (-) (-) 2.0
3 M/25 Left Inf. (-) (-) 1.0
4 M/14 Left Inf. (+)/UP (+) 0
5 M/13 Left Inf. (+)/UP, DW (+) 0.5
6 M/58 Right Inf. (-) (-) 1.0
7 F/45 Right Inf. (+)/UP (+) 0.5
8 F/70 Right Inf. (-) (-) 1.0
9 M/49 Left Inf. (-) (-) 0.5

10 M/46 Right Med. (-) (-) 1.5
(+)/(-)=presence/absence; * Female; † Male; ‡ Medial wall; § Inferior wall; ∏UP=upward, DW=downward; # Clinically significant 
diplopia.

막 경과 관찰에서도 3명 모두에서 복시 및 안구운동 제한을 

보이지 않았다. 2 mm 이상의 안구함몰이 있던 1명의 환자

에서는 마지막 경과 관찰 때에 시행한 Hertel 안구돌출계 

검사에서 1.5 mm의 안구함몰을 보였다. 그 외 환자들의 경우 

복시나 안구함몰의 진행은 보이지 않았고 시력 소실이나 

삽입물의 감염 및 탈출 등의 심각한 합병증은 발생하지 않

았다(Table 2).
마지막 경과 관찰 때에 시행한 안와 전산화단층촬영 영상

에서는 10명의 환자 중 3명에서 MacroporeⓇ의 음영을 확인

할 수 없었고 나머지 7명에서는 MacroporeⓇ의 음영을 부분

적으로 확인할 수 있었다. 수술 시행 후 마지막 경과 관찰 

시점까지의 기간이 23개월 이상이었던 6명의 환자에서 안와 

전산화단층촬영에서 선명한 골절 부위의 골화를 확인할 수 

있었고 경과 관찰 기간이 20개월에서 22개월이었던 나머지 

4명의 환자에서는 중등도의 골화가 관찰되었다(Fig. 1). 수
술 전 비골절측과 비교한 골절측의 증가된 안와용적은 평균 

1.81±1.00 cm3 (8.65±4.19%)였고 수술 직후 골절측과 

비골절측의 안와용적의 차이는 평균 0.70±0.52 cm3 (3.26± 

2.10%)로 수술 후 유의한 감소를 보였다(p-value=0.002). 
마지막경과 관찰에서 골절측과 비골절측의 안와용적의 차이
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Table 2. Postoperative findings of patients
Patient No. Gaze Restriction

Early*
 / Late†

Diplopia‡
Early / Late

Enophthalmos (mm)
Early / Late

Follow-up
(months)

1 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 28
2 (-) / (-) (-) / (-) 1.0 / 1.5 26
3 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 25
4 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 25
5 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 23
6 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0.5 23
7 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 22
8 (-) / (-) (-) / (-) 0.5 / 0.5 22
9 (-) / (-) (-) / (-) 0 / 0 21

10 (-) / (-) (-) / (-) 0.5 / 0.5 20
(+)/(-)=presence/absence; * Within 1 month; † At the last follow-up; ‡ Clinically significant diplopia.

A B

Figure 2. The orbital volume was calculated by summing the volumes between two scan sections. Preoperative (A) 
and postoperative (B) CT scans.
는 평균 1.01±0.70 cm3 (4.75±2.92%)로 수술 직후 안와용

적의 차이와 비교하여 약간의 증가를 보였지만 통계적으로 

유의하지 않은 수준이었다(p-value=0.190)(Table 3).

고 찰

안와골절의 수술적 복원은 골절 틈새로 탈출된 안와조직

을 복원시키고 안와삽입물을 삽입하여 안구운동의 제한을 

완화시키고 안와조직의 부피를 정상으로 복구하는데 그 목

적이 있다. 안와골절 정복술시 골절 부위의 결손을 막고 안

와 내용물의 탈출을 억제하는데 중요한 역할을 하는 안와

삽입물은 과거부터 다양한 물질들이 사용되어 왔는데 이상

적인 안와삽입물은 생체 적합성이 좋고 안와 내용물을 지

지하기에 충분한 강도를 가지고 있으며 손쉽게 다룰 수 있

고 비용이 저렴하며 구하기 쉬워야 한다.1-4

이러한 안와삽입물은 크게 자가삽입물과 인공삽입물로 

나눌 수 있는데 자가삽입물 중 주로 쓰이는 뼈는 자가조직

이므로 생체 적합성이 좋아 감염과 탈출의 위험이 적고 이

식물에 대한 숙주반응이 없는 장점이 있지만 다른 신체 부

위에 대한 수술이 불가피하고 공여부의 기능이나 미용상 

문제가 있을 수 있으며 수술 시간이 길어지고 흡수되는 정

도가 다양하여 수술 결과를 예측하기 힘들다는 단점이 있

다.5-7,20

공여부에 대한 수술이 필요 없어 수술 시간을 단축할 수 

있고 다루기 쉬운 이점이 있는 인공 삽입물은 크게 비흡

수성, 다공성, 흡수성의 3가지로 나눌 수 있다. 비흡수성 

삽입물에는 silicone rubber (SilasticⓇ), polyamide mesh 

(SupramidⓇ), polytetrafluoroethylene (TeflonⓇ) 등이 
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Table 3. Preoperative and postoperative orbital CT scan
Patient No. Preoperative

volume*(cm3)(%)
Postoperative

volume*(cm3)(%)
(within 1 week)

At the last follow-up
Postoperative

volume*(cm3)(%)
Implant

resorption†
Bone

growth‡
1 1.45 (7.64) 0.22 (1.32) 0.67 (3.64) 0 2
2  3.27 (13.56) 1.78 (7.23) 2.31 (9.66) 1 2
3 1.51 (7.10) 0.37 (1.77) 0.53 (2.58) 0 2
4 1.23 (5.97) 0.31 (1.54) 0.49 (2.46) 0 2
5 0.45 (2.37) 0.19 (1.06) 0.33 (1.76) 1 2
6  2.44 (10.13) 1.13 (5.02) 1.86 (8.43) 1 2
7 1.41 (8.17) 0.46 (2.48) 0.31 (1.68) 1 1
8  2.12 (10.82) 0.98 (4.78) 1.30 (6.26) 1 1
9 0.77 (4.46) 0.52 (2.30) 0.80 (3.78) 1 1

10  3.44 (16.32) 1.05 (5.10) 1.52 (7.24) 1 1
* Volume expansion of fractured orbits; † Resorption was graded: 0=total, 1=moderate, 2=mild; ‡ Bone growth was graded: 0=no, 
1=moderate, 2=intense.

있는데 삽입물 주위로 피막을 형성하고 삽입물 내로의 섬유

혈관 증식이 되지 않아 삽입물의 감염, 탈출 등의 합병증이 

발생할 위험이 높다.5,21,22
 다공성 삽입물인 hydroxyapatite, 

porous polyethylene (MedporⓇ) 등은 수많은 미세 구멍이 

있어 삽입물내로 섬유혈관증식이 일어나 이로 인하여 상대적

으로 합병증의 발생이 적지만 체내에 잔류하기 때문에 감염

이 발생할 가능성을 배제할 수 없으며 드물지만 MedporⓇ를 

이용하여 안와골절 정복술을 시행한 환자에서 삽입물에 의한 

감염이 발생했던 보고가 있다.23,24
 gelatin film (GelfilmⓇ), 

polyglycolic acid membrane, polydioxanone (PDSⓇ) 등의 

흡수성 삽입물은 인공 삽입물의 장점을 가지면서도 시간이 

경과하면 분해되어 흡수되므로 삽입물의 감염, 이동, 탈출 

등의 합병증의 위험이 낮다. 하지만 이러한 이점에도 불구

하고 생체 흡수성 물질들의 사용에 있어 주된 제한 요인은 

치유 과정이 완전히 끝나기 전에 기계적 강도가 너무 빨리 

소실되어 버린다는 점이다.11-14,25,26
 Raz11는 gelatin film은 

이식 후 2~3개월 내에 흡수된다고 하였으며 Iizuka et al13와 

Kontio et al14의 연구에 따르면 흡수성 삽입물인 polydio-
xanone sheet의 경우 4~5주 내에 기계적 강도의 50%가 

소실되었고 결과적으로 안와골절 정복술에는 적합하지 않

다고 보고하였다.
Polylactic acid plate는 L-lactic acid 중합체로 이루어

진 생체 흡수성 삽입물로 안와조직을 지지하기에 충분한 

강도를 가지고 있지만 분해율이 낮고 흡수가 너무 느린 것이 

임상적 사용에 있어 주요한 결점이다.26,27
 저자들이 안와골절 

정복술에 사용한 MacroporeⓇ는 polylactic acid의 이성질체

(isomer)인 L-lactic acid와 DL-lactic acid가 70:30 비율

로 구성되어 있는 혼성 중합체(copolymer)로 순수한 L- 
lactic acid 중합체와 비교하여 분해 시간은 단축된 반면에 

강도는 유사한 특성을 가지고 있다.16 MacroporeⓇ는 기계

적인 강도가 6개월째 90%, 12개월째 50% 유지되고 그 이

후로 서서히 감소하여 18개월이 지나면 강도가 거의 소실

되며 분해되어 완전히 흡수되기까지는 3년 정도의 시간이 

소요되는데 흡수되는 과정은 일차적으로 가수 분해된 작은 

조각들이 다시 대식세포와 거대세포에 의하여 탐식되는 

두 단계를 거치게 되며 흡수 기간 동안 조직이 이를 흡수

할 수 있는 충분한 적응 기간을 가져 안정적인 지지를 할 수 

있다.15,17,28
 Chi et al17은 생체 흡수성 코폴리머 고정판인 

BioSorbFXⓇ
 (poly L-/DL-lactide 70/30 implant)와 

MacroporeⓇ를 이용하여 안와골절 정복술을 시행하고 6개월 

이상 추적 관찰된 11명의 환자를 대상으로 한 연구에서 

BioSorbFXⓇ와 MacroporeⓇ는 생체 분해성 및 생체 적합성

을 갖는 소재로 골절부에서 충분한 안와벽 지지 효과가 있

으면서 뚜렷한 합병증 없이 안전하게 사용할 수 있는 삽입

물이라고 하였다. Park et al15은 안와골절 환자의 안와 재

건술시 MacroporeⓇ를 이용한 환자에서 안와 전산화단층촬

영을 이용한 안와용적 측정을 통해 MacroporeⓇ의 초기 재

건효과에 대한 연구를 시행하였는데 MacroporeⓇ는 안전한 

안와충전물로서 수술 후 초기에는 유의한 안와용적의 감소 

효과가 있다고 하였다. Al-Sukhun et al16은 생체 흡수성 

코폴리머 고정판인 PolyMaxⓇ (poly L-/DL-lactide 70/30 
implant)가 안와 하벽골절의 수술 시에 뚜렷한 합병증 없이 

사용할 수 있는 안전한 삽입물이라고 하였으며 Al-Sukhun 
and Lindqvist29는 안와 하벽골절의 수술 시에 자가 골이식

편과 PolyMaxⓇ는 수술 결과에 큰 차이가 없었고 PolyMaxⓇ

는 안전하고 유용하게 사용할 수 있는 삽입물이라고 보고

하였다.
하지만 이러한 연구들은 MacroporeⓇ의 기계적 강도가 

50% 이상 유지되는 기간 내에 시행된 것으로 기계적 강도

가 거의 소실된다는 18개월 이후에 장기적인 결과에 대한 

연구는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 안와골절로 진단 

받고 MacroporeⓇ를 이용하여 안와골절 정복술을 시행한 10
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명의 환자들을 대상으로 하여 의무기록지를 통한 후향적 분

석 및 술 후 평균 23.5개월이 경과한 시점에서 이학적 검사 

및 안와 전산화단층촬영을 시행하여 장기적인 임상결과에 대

해 알아보았다.
Park et al15은 MacroporeⓇ를 이용한 안와골절 정복술을 

시행한 후 6개월째 안와 전산화단층촬영을 시행하여 안와

골절 부위를 효과적으로 지지하고 있는 MacroporeⓇ를 확

인할 수 있었다고 보고하였고 Al-Sukhun and Lindqvist29

는 PolyMaxⓇ
 (poly L-/DL-lactide 70/30 implant)를 이

용한 안와골절 정복술을 시행한 후 36주째 안와 전산화단

층촬영을 시행하여 15명의 환자 중 11명에서는 중등도, 나머

지 4명에서는 경도의 삽입물의 흡수를 보인다고 하였는데 

이러한 연구들을 통하여 9개월까지는 안와 전산화단층촬영 

영상에서 MacroporeⓇ의 음영을 확인할 수 있었음을 알 수 

있다. 저자들의 경우 MacroporeⓇ를 이용한 안와골절 정복

술을 시행한 후 평균 23.5개월이 경과한 시점에서 안와 전

산화단층촬영을 시행하여 삽입된 MacroporeⓇ의 흡수 정도

를 알아보았는데 10명의 환자 중 3명의 환자에서 Macro-
poreⓇ의 음영을 확인할 수 없었으며 모두 술 후 25개월 이상 

경과한 환자였다. 7명의 환자에서는 부분적인 음영을 확인할 

수 있었는데 그 중 6명은 경과관찰 기간이 23개월 이하였고 

1명은 안와 하벽과 내벽골절이 동반되어 2개의 MacroporeⓇ

가 삽입된 환자로 26개월이 경과한 후에도 MacroporeⓇ의 

부분적인 음영을 확인할 수 있었다. MacroporeⓇ가 완전히 

분해되어 흡수되기까지는 약 3년 정도가 소요된다고 하였

는데 본 연구에서는 조직학적인 완전한 흡수여부는 확인할 

수 없었지만 수술 후 약 25개월이 경과하면 분해, 흡수되어 

안와 전산화단층촬영에서 음영이 확인되지 않는 것으로 나

타났다.
Park et al15은 MacroporeⓇ를 이용한 안와골절 정복술의 

시행 전 및 시행 후 6개월째 측정한 안와용적의 비교에서 

수술 전 골절측의 평균 안와용적은 비골절측에 비해 10.75± 

6.82% 증가하였으나 수술 후 그 정도가 5.49±4.25%로 유

의한 차이를 보이면서 감소하였다고 보고하였는데 저자들

의 경우에도 수술 전 비골절측과 비교한 골절측의 증가된 

안와용적은 평균 1.81±1.00 cm3
 (8.65±4.19%)였고 수술 

직후 그 정도가 0.70±0.52 cm3
 (3.26±2.10%)로 유의한 

차이를 보이면서 감소하였다(p-value=0.002). 술 후 평균 

23.5개월이 경과한 후의 골절측과 비골절측의 안와용적의 

차이는 평균 1.01±0.70 cm3
 (4.75±2.92%)로 수술 직후와 

비교하여 약간의 증가를 보였지만 통계적으로 유의하지 않은 

수준이었다(p-value=0.190). 이는 수술 후 MacroporeⓇ

의 강도가 충분히 유지되고 있는 기간 동안에 보이는 안와

용적의 감소 효과가 강도가 거의 소실된다는 18개월 이후

에도 유의한 변화 없이 유지되고 있음을 나타내는 것으로 

MacroporeⓇ의 강도가 소실되고 이후에 분해, 흡수되더라도 

골절부위의 골화가 이루어져 안와가 해부학적, 기능적으로 

안정화되었다고 생각할 수 있다. Al-Sukhun and Lindqvist29

는 PolyMaxⓇ
 (poly L-/DL-lactide 70/30 implant)가 첫 

수개월간 골치유가 일어나는 결정적 시기(critical period)
동안 결손 부위를 막고 안와 내용물을 지지하기에 충분한 

강도를 가지며 삽입물의 흡수가 골치유와 비교하여 적절한 

속도로 일어난다고 하였고 골이식과 비교하여 PolyMaxⓇ

에서 골화 정도가 더 우수하다고 하였다. 골절부위의 골화

는 삽입물이나 재위치된 골절편을 따라 일어나는데 안와 

하벽골절에서 생체 흡수성 코폴리머 고정판과 비교하여 골

이식편과 polydioxanone sheet의 경우 골절선보다 아래쪽

으로 골화가 이루어져 결과적으로 안와 용적의 증가를 가져

온다고 하였다.13,14,29
 본 연구에서는 10명의 환자 중 술 후 

23개월 이상 경과한 6명의 환자에서 선명한 골절부위의 골화 

음영을 확인할 수 있었는데 안와 하벽골절의 경우 수술 직

후의 MacroporeⓇ가 삽입된 위치와 비교해보면 골절선 보다 

약간 아래쪽으로 골화가 이루어져 있었다. 하지만 이로 인한 

유의한 안와용적의 증가는 없었으며 흡수 과정에서 강도의 

소실로 아래쪽으로 약간 만곡된 MacroporeⓇ를 따라 골화가 

이루어졌기 때문인 것으로 생각된다.
수술 전 임상적으로 의미 있는 복시가 있었던 3명의 환자

에서 술 후 마지막 경과 관찰 시에 3명 모두에서 복시가 소

실되어 있었으며 동반되었던 안구운동장애도 회복된 상태

였다. 수술 전 2 mm 이상의 안구 함몰이 있었던 1명의 환

자에서는 수술 시행 후 1개월째 1 mm, 마지막 경과 관찰시 

1.5 mm의 안구함몰을 보였는데 안와 하벽골절과 내벽골절

이 동반되어 있었고 지연성으로 안구함몰이 나타나 수상 

후 3주경에 수술을 시행했던 환자로 수술 지연으로 인한 탈

출된 안와연조직의 수축 및 섬유화와 골절 부위가 커서 삽입

물의 결손 부위에 대한 지지가 부족했던 것이 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 그 외 환자들의 경우 복시의 발생이나 

안구함몰의 진행은 보이지 않았고 시력 소실이나 삽입물의 

감염 및 탈출 등의 심각한 합병증은 발생하지 않았다. 기계

적 강도가 거의 소실되는 18개월 이후에도 MacroporeⓇ를 이

용한 안와골절 정복술에 의한 임상증상의 교정 효과가 계속 

지속되고 있음을 확인할 수 있었다.
저자들은 생체 흡수성 코폴리머 고정판인 MacroporeⓇ를 

이용하여 안와골절 정복술을 시행한 환자들을 대상으로 하여 

수술 시행 후 평균 23.5개월이 경과한 후의 장기적인 임상 

결과에 대해 알아보았는데 수술 후 약 25개월이 경과하면 

흡수되어 안와 전산화단층촬영에서 음영이 나타나지 않는 

것을 확인할 수 있었고 MacroporeⓇ가 흡수된 이후에도 안
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와골절 결손부위에 적절한 골화가 일어나 안정적으로 안와

가 유지되고 있음을 확인할 수 있었다. MacroporeⓇ는 안와

골절 정복술의 장기적인 임상결과에 있어 뚜렷한 합병증 

없이 안전하고 만족할 만한 효과를 얻을 수 있는 삽입물이라 

생각된다.
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=ABSTRACT=

Long-Term Results of Reconstruction of Orbital Wall 
Fracture With Resorbable Copolymer Mesh

Jae Seok Im, MD1, Do Hoon Park, MD2, Ju Young Kwak, MD1

Department of Ophthalmology, Wallace Memorial Baptist Hospital1, Busan, Korea

Elephant Eye Clinic2, Busan, Korea

Purpose: This study examined the postoperative long-term results of the reconstruction of orbital wall fracture using MacroporeⓇ. 
Methods: The long-term results for 10 patients who were diagnosed with orbital wall fracture and received the repair of orbital 
wall fracture using MacroporeⓇ, were examined postoperatively after an average of 23.5 months.
Results: The mean difference in orbital volume between the fractured orbit and the unaffected orbit after an average of 23.5 
months postoperatively was 1.01±0.70 cm3 (4.75±2.92%), which slightly increased compared to 0.70±0.52 cm3 (3.26±2.10%) 
immediately after the operation, although the difference was not statistically significant (p-value=0.190). At the last follow-up, 
the shape of MacroporeⓇ was not observed in 3 out of the 10 patients, and intense ossification was observed at the site of 
fracture in 6 patients. At the last follow-up, one patient showed 1.5 mm enophthalmos, and the other patients did not show the 
occurrence of diplopia or the progress of enophthalmos.
Conclusions: According to the long-term results of the reconstruction of orbital wall fracture, MacroporeⓇ is considered an 
implant that produces a safe and satisfactory effect without notable complications.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(7):976-983

Key Words: Long term results, MacroporeⓇ, Orbital wall fracture
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