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안와골절 수술 환자에서 전산화단층촬영과 수술 중 

촬영한 영상의 차이에 대한 고찰

함동식1⋅이충현2⋅양재욱1

인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학교실1, 울산대학교 의과대학 강릉아산병원 안과학교실2

목적: 안와골절 환자에서 수술 전 시행된 CT 이미지가 수술 도중 관찰된 안와골절의 실제 양상과 어떠한 차이가 있는지 비교 분석해보
고자 하였다.  
대상과 방법: 안와하벽, 안와내벽 그리고 안와하벽 및 안와내벽 골절로 수술 받은 63명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 중 카메라 또는 
비내시경을 이용하여 골절 이미지를 촬영하여 골절의 양상을 분류하고 수술 전 CT 이미지와 비교 분석해 보았다.
결과: 수술 전 안와골절의 CT 분석에서 small fracture와 medium fracture, mono-fragment fracture와 multi-fragment fracture이 비
슷한 비중이었으나 수술 중 촬영 영상에서는 large fracture와 multi-fragment fracture의 비중이 더 증가하였다. 수술 전 이미지에서 골절의 
형태상 들창문형 골절의 경우 수술 전과 수술 중 영상에서 측정된 골절의 크기 및 단면 골절 조각의 양상에서 그 차이가 가장 많았다.
결론: 수술 전 CT에서 보이는 안와골절은 수술 중 촬영한 안와골절의 이미지와 양상에 차이가 많음을 확인할 수 있었으며 특히 들창문
형 골절에서 가장 차이가 많은 것으로 나타났다. 
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안와골절은 안와부에 가해진 둔한 외상으로 인해 안와내

압이 상승하여 안와벽이 파열되고 안와내 연부조직이 탈출

하여 안구 함몰 및 안구 운동 장애를 일으키는 질환이다. 
현대사회에 들어서면서 고속 교통수단의 발달, 산업 활동의 

증가, 오락 및 스포츠의 대중화로 그에 따른 안면부의 손상

이 증가하고 있으며 안와골절을 동반하는 경우가 많다.1-6
  

안와골절을 진단하는 방법으로는 단순 X선 촬영과 전산

화단층촬영이 있는데, 단순 X선 촬영의 경우에는 안와 부위

의 여러 구조가 중첩되고 얇은 뼈의 해부학적인 특성 때문

에 진단이 쉽지 않은 반면 전산화단층촬영은 골절 유무뿐

만 아니라 골절의 크기, 외안근의 위치 및 연부조직의 탈출 

정도를 가장 효과적으로 진단하는 방법으로 알려져 있다.2,3

그러나 수술 전 시행된 CT를 토대로 예상했던 안와골절 

양상이 수술 시 확인되는 골절과 차이가 있음을 발견하는 

경우가 종종 있다. 수술 전 CT상에서는 미세한 골절만이 

보였으나 수술 중에는 골절의 정도가 더 심한 경우, 또는 

그 반대의 상황을 마주칠 때가 있다. 이는 CT의 단층 이미

지가 실제 안와골절의 이미지를 충분히 반영하지 못하기 

때문이다. 이에 저자들은 실제로 이러한 차이가 얼마나 나

는지 알아보기 위해 본원에서의 안와골절 환자들을 대상으

로 수술 중 카메라 또는 비내시경을 이용하여 골절 영상을 

촬영하고 골절의 양상을 수술 전 CT상의 이미지와 비교 분

석하였다.

대상과 방법

2009년 1월부터 2010년 4월까지 본원 안과를 방문하여 

단안의 안와골절로 진단받은 63명의 환자를 대상으로 하였

다. 안와하벽과 안와내벽, 안와하벽 및 안와내벽 골절이 동

반된 경우를 대상으로 하였으며 안와상벽, 안와외벽 골절은 

본 연구에서 제외하였다. 연령 분포는 평균 27.76 ± 13.59
세였고, 10세부터 66세까지로 10세 이하의 환자는 3명으

로 흔치 않았다. 성별은 전체 환자 63명 중 남자가 49명으

로 대다수였으며, 추적 관찰 기간은 평균 79 ± 10.93일, 수
상 후 수술까지의 기간은 1일부터 30일까지로 평균 7.62 ± 

3.89일이었다. 수술은 전신 마취하에서 하벽 골절은 결막 

절개 접근법, 내벽 골절은 누구 접근법으로 감돈된 조직을 

정복한 후 0.5 mm 두께의 MacroPore®
 (Medtronic Inc, 

Minneapolis, Minnesota, USA)를 삽입하였다.
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Figure 1. The size of the orbital wall frac-
ture (arrow) classified into small (A, D), 
medium (B, E) and large (C, F, H) at in-
ferior (A, B, C), medial (D, E, F) and in-
feromedial (G, H) orbital wall fracture.

수술 중 카메라 또는 비내시경을 이용하여 골절 영상을 

촬영하였고 수술 전 CT상의 이미지와 비교 분석하였다. 수
술 전 안와 컴퓨터 단층 촬영은 GE사의 Lightspeed 64채널 

또는 128채널 CT를 이용하였고 수술 중 촬영에 이용된 카

메라는 Canon EOS 5D를 사용하였으며 내시경은 Storz 사
의 비내시경을 사용하였다. 

수술 전 골절을 형태에 따라서 들창문형(trapdoor type), 
분쇄형(comminuted type), 경첩형(hinge type)으로 나누

었으며 위치에 따라 하벽, 내벽, 하벽 및 내벽 골절이 동반

된 경우로 나누었다. 
수술 전 안와골절의 전산화단층촬영에 대한 분석은 

m-view 5.4 (marosisTM, Marotech, Seoul, Korea)의 내장

된 계측자를 통해 먼저 안와골절의 크기는 coronal view에

서 하벽 수평 전체길이, 내벽 수직 전체 길이를 기준으로 

골절의 범위가 20%까지는 small fracture, 20-50%는 

medium fracture, 50% 이상은 large fracture로 분류하였

다. 하벽 및 내벽 골절이 동시에 있는 경우 small fracture
는 없었고 하벽 수평 및 내벽 수직길이를 더한 값에서 전체 

골절이 차지하는 비중이 50% 미만인 경우를 medium 
fracture, 50% 이상인 경우를 large fracture로 분류하였다

(Fig. 1). 또한 coronal view에서 골절의 단면을 관찰하고 

골절 단면이 1-2 조각인 경우 mono-fragment fracture, 
골절 단면이 여러 조각으로 나누어진 경우 multi-fragment 
fracture로 나누었다(Fig. 2).7

수술 중 카메라 및 비내시경을 사용해 촬영한 이미지 분

석에서 안와골절의 크기는 위에서 제시한 분류 기준을 따
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Figure 2. The surface of the orbital wall fracture (arrow) classified into mono-fragment fracture (A, C, E), 
multi-fragment fracture (B, D, F) at inferior (A, B), medial (C, D) and inferomedial (E, F) orbital wall 
fracture.

랐다. 또한 육안적으로 관찰하였을 때 골절의 단면이 2개 

이하이며 골편의 위치 편위가 심하지 않은 경우는 mono- 
fragment fracture로, 골절의 단면이 3개 이상 또는 골편의 

위치 편위가 심한 경우는 multi-fragment fracture로 분류

하였다(Fig. 3).

결 과

안와골절에서 연령 분포는 평균 27.76 ± 13.59세였고 

주로 10대에서 40대 사이에서 분포하였으며 남자가 49명, 
여자가 14명으로 남자가 여자보다 많았다. 전체 63안 중 하

벽과 내벽 골절이 동반된 경우는 19안이었으며 하벽 골절
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Figure 3. Different fracture pattern 
in preoperative CT image and intra-
operative real image. (A) Preop CT 
image: small, mono-fragment, inferior, 
trapdoor fracture. (B) Intraop real 
image: medium, multi-fragment, 
inferior fracture. (C) Preop CT 
image: small, inferior, trapdoor 
fracture. (D) Intraop real image: large,
inferior fracture. (E) Preop CT im -
age: large, mono-fragment, inferior 
fracture. (F) Intraop real image: 
large, multi-fragment inferior fracture.

만 있는 경우는 21안, 내벽 골절은 23안이었다. 골절의 양

상은 분쇄형 골절이 31안으로 가장 많았고 들창문형이 12
안, 경첩형이 20안이었다. 

수술 전 안와골절의 전산화단층촬영에 대한 분석에서 

small fracture 및 medium fracture가 각각 24% (15/63
안), 27% (17/63안)로 비슷한 비중을 보였으나 수술 중 촬

영 이미지를 통한 분석에서는 수술 전 small fracture로 생

각되었던 15안에서 medium fracture로 확인된 안이 9안, 
large fracture로 확인된 안이 3안이었다. 수술 전 medium 
fracture로 생각되었던 17안에서 수술 중 이미지를 통해서

는 10안이 large fracture로 재분류되었다. 즉 small frac-
ture에서는 전체 15안 중 80%인 12안에서 골절 크기의 분

류가 바뀌었고 medium fracture에서는 전체 17안 중 10안
에서 그러했다. 이로 인해 수술 후에는 small fracture가 

5% (3/63안)로 비중이 감소하고 large fracture는 65% 
(41/63안)로 비중이 높아졌으며 medium fracture는 수술 

전 27% (17/63안), 수술 후 30% (19/63안)로 비중에 큰 

변화가 없었다. 수술 전 이미지에서는 하벽 골절에서는 

small fracture가 61% (13/21안)로 가장 많았으나 수술 중 

이미지에서 수술 전 small fracture로 생각되었던 13안에서 

medium fracture로 확인된 안이 9안, large fracture로 확

인된 안이 2안으로 medium fracture가 전체 47% (10/21안)
로 가장 많았다. 내벽 골절에서는 수술 전 medium fracture
가 48% (11/23안)로 많았는데 전체 medium fracture 11
안 중 7안인 72%에서 large fracture로 재분류되어 수술 후 

촬영 이미지에서는 내벽 골절 중 large fracture가 71% 
(15/23안)로 비중이 증가했다. 

수술 전 안와골절의 전산화단층촬영에 대한 분석에서 골절 
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Figure 4. The different size of orbital wall fracture in preop CT image and intraop real image.
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Figure 5. The different surface of orbital wall fracture in preop CT image and intraop real image.

단면의 type은 mono-fragment fracture와 multi-fragment 
fracture가 47% (30/63안), 52% (33/63안)로 비슷한 비중이

었으나 수술 중 촬영 이미지에서는 수술 전 mono-fragment 
fracture로 생각되었던 30안에서 multi-fragment fracture
로 확인된 안이 21안으로 multi-fragment fracture의 비율

이 85% (54/63안)로 증가하였다. 특히 하벽 골절에서 수

술 전 mono-fragment fracture로 생각되었던 15안 중 11
안인 73%가 수술 후 multi-fragment fracture로 재분류되

었다.
수술 전 이미지에서 골절의 형태상 들창문형(trapdoor 

type) 골절의 경우 수술 전과 수술 중 이미지에서 측정된 

골절의 크기 및 단면의 type에서 그 차이가 가장 많았다. 
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수술 전 small fracture로 분류된 10안 중 8안에서 수술 후 

medium fracture 6안, large fracture 2안으로 재분류되었

고 수술 전 mono-fragment fracture로 분류된 10안 중 6
안에서 multi-fragment fracture로 재분류되었다(Fig. 4, 5).

고 찰

안와골절은 안면 외상 후에 자주 관찰되는 질환으로 안

와부에 둔탁한 외상으로 인해 안와벽이 파열되고 그 부위

로 외안근이나, 지방조직과 같은 연부조직의 일부가 감돈되

어 안구 운동 장애, 복시나 안구함몰 등과 같은 기능적, 미
용적 문제를 유발하는 질환이다.

단순 X선 검사는 골구조의 음영이 겹쳐 나타나고 약간의 

두부위치 변화에도 음영이 크게 변하는 등 진단이 곤란한 

경우가 많다. 그러나 전산화단층촬영은 골절의 크기, 외안

근의 위치 및 연부조직의 탈출 정도가 잘 나타나 안와골절

의 예후를 예측하는 데 큰 도움이 된다. 
따라서 대부분의 기존 연구에서 안와골절의 양상은 전산

화 단층 촬영의 이미지를 토대로 분류되었다. 그러나 전산

화단층촬영은 안와골절을 진단하는 가장 정확한 방법이긴 

하지만 위음성률이 높은 것으로 보고된 바 있으며 CT 상에

서의 이미지는 실제 안와골절의 이미지를 정확히 반영할 

수 없어서 CT상의 이미지를 이용한 안와골절의 분류 및 수

술적 접근은 한계점이 있다.8 이에 착안하여 저자들은 본원

에서의 안와골절 환자들을 대상으로 수술 중 카메라 또는 

비내시경을 이용하여 골절 이미지를 촬영하고 골절의 양상

을 분류하여 수술 전 CT 이미지를 토대로 한 분류와 비교

해 보았다. 
기존의 연구에서 안와의 벽 중 하벽과 내벽이 가장 얇아 

골절 발생률이 높다 하였는데 본 연구에서도 마찬가지의 

결과였으며 안와골절은 주로 10대에서 40대 사이에서 분포

하였고 남자가 여자보다 많았으며 기존 연구와 비슷하였다. 
골절의 크기가 큰 안와골절에서는 안와골절 시 안와내 

조직의 부비동내로의 탈출과 증가된 안와 용적, 안와 지방

의 위축 및 안와벽의 불충분한 지지로 인해 안구 함몰이 생

기게 되는 것으로 알려져 있다.9,10
 그러나 본 연구의 수술 

중 이미지에서 골절의 크기가 가장 큰 차이를 보인 들창문

형 골절의 경우 골절 단면이 여러 조각으로 나누어졌을 뿐 

골편의 심한 위치 편위로 인한 안와 조직의 탈출은 작아 수

상 후 안구 용적 증가는 작으므로 안구 함몰 발생률은 낮을 

것으로 생각한다. 그러나 골절된 골편의 불안정성과 수술 

중 골편의 위치이동 가능성이 있으므로 골절의 범위를 정

확히 예측하여 골절의 범위를 감당하기 위한 충분한 크기

의 안와 충전물을 삽입해야 할 필요가 있다.

여러 연구자들이 국내 및 국외에서 소아 안와골절의 경

우 성인과는 다르게 들창문형의 골절이 호발한다고 보고한 

바 있다.11-18
 본 연구에서도 들창문형 골절의 경우 연령분

포가 10세에서 18세 사이였으며 평균 13.33 ± 2.57세의 

연령 분포를 보였다. 소아 안와골절에서 들창문형이 두드러

지는 이유는 소아 안와골이 미성숙해 골의 탄력성이 높아 

충격 시 변형이 작으므로 골절 부위를 통하여 탈출되었던 

안와 연부 조직과 외안근이 골절 부위에 잘 끼이게 되기 때

문이다. 또한 이로 인해 소아 안와골절의 경우 골절의 크기

가 작다 하였다.19
 그러나 본 연구에서 수술 전 이미지와 수

술 중 수술 중 촬영 영상을 통한 분석 시 골절의 크기에서 

small fracture의 비중은 감소하고 large fracture의 비중이 

높아졌으며 이런 골절의 크기 변화가 가장 크게 나타난 골

절의 위치는 하벽 골절의 경우였으며 골절의 형태는 들창

문형 골절의 경우였다. 소아 들창문형 골절의 경우 안와골

의 탄력성이 좋아 실제로 수술 중 골절을 관찰해보면 안와

벽이 분쇄되어 위치 편위가 심하게 나타나는 경우는 적었

지만 골절 단면이 여러 조각으로 쪼개져 있었으며 골절의 

범위 또한 CT상 보였던 범위보다 훨씬 넓은 경우가 많았

다. 이러한 이유는 소아 안와골의 경우 골절이 되더라도 탄

력성이 좋아 골절의 상하 위치 편위는 심하지 않기 때문에 

CT상에서는 골절이 없는 것처럼 보일 수 있기 때문이라 생

각한다.19
 

안와골절로 나타나는 여러 가지 전산화단층활영상 소견

과 수술 중 이미지의 차이에 관한 내용은 거의 논의되어 오

지 않았다. 본 연구를 통해 저자들은 수술 전 시행된 CT에

서 보이는 안와골절은 수술 중 촬영한 안와골절의 이미지

와 다른 양상의 골절일 가능성이 있음을 확인할 수 있었다. 
수술 전 CT에서 small fracture, mono-fragment fracture
로 보이는 환자라고 하더라도 수술 시에는 medium frac-
ture 또는 large fracture, multi-fragment fracture로 확인

되는 경우가 많으므로 수술 여부 및 수술 과정에서 유념하

여야 할 것으로 생각한다.  
본 연구에서 한계점은 수술 중 골막 박리를 통해 골절 부

위에 접근해 갈 때 발생하는 출혈이나 골편의 위치 이동 등

으로 인하여 수술 중 관찰된 골절이 수술 전 CT 를 통해 확

인한 골절이 있는 부분과 정확히 같은 위치가 아닐 수 있다

는 한계점이 있다. 또한 coronal view뿐만 아니라 saggital 
view를 함께 고찰하였다면 CT를 통한 수술 전 안와골절의 분

류 양상이 본 연구 결과와 달라졌을 가능성을 배제할 수 없다. 
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=ABSTRACT=

A Study of Different Aspects of Blowout Fracture Between 
Preoperative CT and Intraoperative Images

Dong Sik Ham, MD1, Chung Hyun Lee, MD2, Jae Wook Yang, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Inje University Pusan Paik Hospital,  Inje University College of Medicine1, Busan, Korea
Department of Ophthalmology, Gangneung Asan Hospital, University of Ulsan College of Medicine2, Asan, Korea

Purpose: To analyze the morphologic differences in blowout fracture seen on preoperative CT images compared to intra-
operative images.
Methods: The present study included 63 patients (63 eyes) with orbital fractures that were repaired by orbital reconstruction 
between January 2009 and April 2010. We assessed the medial, inferior, and inferomedial orbital fractures and excluded 
superior and lateral wall fractures. We captured intraoperative blowout fracture images using a camera or endoscope and 
compared the fracture type (fracture size, fracture surface) seen on intraoperative images with that observed on the pre-
operative CT images.
Results: The study consisted of patients between 20 and 50 years of age with a mean age of 27.76 years (men: 49 eyes, 
women: 14 eyes). The proportions of small fractures and medium fractures were similar on the preoperative CT images; 
however, large fractures were observed more frequently on the intraoperative images. The proportions of mono-fragment 
fractures and multi-fragment fractures were similar on the preoperative CT images, but multi-fragment fractures, especially 
inferior orbital fractures, were more frequent on the intraoperative images. Features of the trapdoor fracture differed most 
between images in terms of fracture size and surface.
Conclusions: The morphology of blowout fractures, especially trapdoor fractures, differed between preoperative CT im-
ages and intraoperative images.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(8):902-909

Key Words: Blowout fracture, Computed tomography, Fracture image, Trap door fracture 
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