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안면부 둔상 환자에서 유의한 안내 합병증 빈도와 

안와골절 및 안면골절 유무와의 연관성

이준식1⋅이  화1⋅신형호2⋅이종미3⋅장민욱1⋅백세현1

고려대학교 의과대학 안과학교실1, 천안김안과2, 울산대학교 의과대학 울산대학교병원 안과학교실3

목적: 안면부 둔상 환자에서 안와 및 안면골절 유무에 따른 유의한 안내 합병증(significant intraocular sequelae, SIOS)의 발생 빈도의 
차이를 살펴보고 안외상의 치료에 도움을 얻고자 하였다.
대상과 방법: 본원에 내원한 안면부 둔상 환자 726명의 의무기록을 조사하여 안와골절만 있는 1군, 안면골절만 있는 2군, 골절이 없는 
3군으로 나누었고 각 군에서 홍채모양채염, 전방출혈, 망막진탕, 망막출혈, 유리체 출혈, 수정체 탈구, 망막박리, 외상성 백내장, 안구
파열의 빈도를 조사하여 안와 골절 유무와의 연관성을 분석하였다.
결과: SIOS가 있는 환자의 비율이 골절이 있는 1,2군에서 골절이 없는 3군보다 유의하게 높았으며(p=0.000 by chi-square), 특히 
홍채모양채염과 전방출혈은 골절 군에서 유의하게 높게 발생하였다(p=0.003, p=0.008 by chi-square).
결론: 안면부 둔상으로 안와 및 안면 골절이 있는 경우 골절이 없는 경우보다 SIOS발생이 유의하게 높았으나, 안와보호 효과에 의해 
심각한 SIOS의 발생 비율은 더 낮았다. 이를 통해 안면부 둔상 환자의 진단 및 치료에 도움을 얻을 수 있다.
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안면부 둔상은 안질환의 흔한 원인 중의 하나로서 그 발

생 빈도와 양상에 있어 지역적, 시대적, 사회적 특성에 따라 

차이가 있는 것으로 국내외에서 보고되어 왔다.1,2

안면부 둔상은 안구 치명상, 시력 상실에 있어서 중요한 

원인이 되고 있으며,1-3
 특히 눈의 구조는 신체의 다른 부위

에 비해 경미한 안외상이라도 적절하게 처치하지 않으면 

그 기능에 치명적인 장해를 주어 영구적으로 시력장애를 

남기는 경우가 많아 사회적, 경제적으로 심각한 영향을 줄 

수 있다.1,3
 지금까지 안외상에 따라 발생하는 유의한 안내 

합병증의 종류를 조사한 연구는 많이 있었지만,4-6 안면부 

골절의 유무에 따른 유의한 안내 합병증의 발생 빈도의 차

이를 조사한 연구는 부족한 상황이었으며, 안면부 둔상 환

자에서 안와골절 및 안면골절 유무에 따른 유의한 안내 합

병증(외상성 홍채모양채염, 전방출혈, 망막진탕, 망막출혈, 
유리체 출혈, 수정체 탈구, 망막박리, 외상성 백내장, 안구

파열) (SIOS)의 발생 빈도에 차이가 있는지를 알아보고 안

면부 둔상 환자의 진단과 치료에 도움을 얻고자 하였다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2010년 12월까지 본원 응급실과 외래

로 내원한 안외상 환자 중 관통상을 제외한 안면부 둔상 환

자 726명 748안의 의무기록을 후향적으로 조사하여 안와

골절만 있는 환자 306명 309안을 1군, 안와골절을 제외한 

광대뼈 골절, 비골 골절, 위턱뼈 골절의 안면골절이 있는 환

자 28명 30안을 2군, 골절이 동반되지 않은 환자 392명 

409안을 3군으로 분류하였다. 각 군에서 성별, 연령별 분

포, 외상 원인, 초기 시력, 단안 및 양안 손상 여부를 조사하

였으며, 외상성 홍채모양채염, 전방출혈, 망막진탕, 망막출

혈, 유리체 출혈, 수정체 탈구, 망막박리, 외상성 백내장, 안
구파열의 9가지 항목의 SIOS 빈도를 조사하여 1,2,3군 간

의 연관성을 분석하였다. 또한 골절 개수에 따라 SIOS와의 

연관성을 알아보기 위해 1군을 안와골절의 개수에 따라(내
벽골절, 하벽골절, 천장뼈 골절) 골절이 없는 0군, 골절이 1
개인 1군, 골절이 2개인 2군, 골절이 3개인 3군으로 분류하

였고, 안면골절만 있는 2군 역시 마찬가지로 골절의 개수에 

따라(비골골절, 광대뼈 골절, 위턱뼈골절) 골절이 없는 0
군, 골절이 1개인 1군, 골절이 2개인 2군, 골절이 3개인 3
군으로 0군에서 3군까지 4개 군으로 분류하였고 이 4개의 

군과 SIOS 발생과의 연관성을 SPSS version 10.0 카이제
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Table 1. Patient demographics

Result
Group 1*

(eye = 309)
Group 2†

(eye = 30)
Group 3‡

(eye = 409)
No. of patients (eye) 306 (309) 28 (30) 392 (409)
Sex (M/F) 266/40 22/6 300/92
Laterality (OD/OS/OU) 152/151/3 10/16/2 280/191/17
Mean age [yr (range)] 34.7 (6-71) 31.5 (9-61) 28.7 (5-86)
*Blowout fracture group; †Facial bone fracture group (nasal bone, zygoma, maxillary fracture without blow out fracture); ‡Non-fracture group.

Table 2. Initial visual acuity 

Visual acuity
Group 1*

(eye = 309)
Group 2†

(eye = 30)
Group 3‡

(eye = 409)
NLP 4 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.2)
LP / H.M 3 (1.0) 1 (3.3) 24 (5.9)
0.05-0.1 11 (3.6) 0 (0.0) 9 (2.2)
0.1-0.5   40 (12.9) 2 (6.7)  49 (12.0)
0.5≤   251 (81.2)  27 (90.0)  326 (79.7)
Total   309 (100)  30 (100)  409 (100)

Values are presented as number (%).
NLP = non light perception; LP = light perception; H.M = hand motion.
*Blowout fracture group; †Facial bone fracture group (nasal bone, zygoma, maxillary fracture without blowout fracture); ‡Non-fracture group.

곱 검정을 이용해 분석하였다.  

결 과

안와골절만 있는 1군은 총 306명 309안, 평균나이 34.7
세였으며, 안면골 골절만 있는 2군은 총 28명 30안, 평균나

이는 31.5세였으며, 골절이 없는 3군은 392명 409안, 평균

나이 28.7세였다. 모든 군에서 남성이 여성보다 더 많았으

며, 평균 나이는 모두 20-30대 사이였지만 통계적으로 유

의하지는 않았다. 안면부 둔상 시 안면골 골절만 발생한 경

우는 28명으로 다른 군에 비해 상대적으로 개체수가 적었

다(Table 1).
안와골절만 있는 1군은 우안만 손상을 입은 경우가 152

명, 좌안만 손상을 입은 경우는 151명, 양안 손상은 3명이

었으며, 안면골 골절만 있는 2군에서는 우안만 손상을 입은 

경우가 10명, 좌안만 손상을 입은 경우는 16명, 양안 손상

은 2명, 골절이 없는 3군에서는 우안만 손상을 입은 경우가 

280명, 좌안만 손상을 입은 경우는 191명, 양안 손상은 17
명으로 모든 군에서 대부분 편안 손상이었으며, 좌우안의 

차이는 없었다(Table 1).
각 군별 초기시력 분포의 비교를 보면, 무광각은 1군에서 

4안(1.3%), 3군에서 1안(0.2%)이 발생하였으며, 2군에서

는 발생하지 않았다. 골절이 없는 3군에서의 광각/안전수동

의 비율이 24안(5.9%)으로 제일 높았으며, 그 이외 시력 

분포는 모든 군에서 비슷한 양상을 보였으며 대부분은 0.5
이상의 시력(1군에서 251안으로 81.2%, 2군에서 27안으

로 90%, 3군에서 326안으로 79.7%)을 보였다(Table 2).
외상으로 인한 SIOS의 발생 순서는 안와골절만 있는 1군

에서는 외상성 홍채모양채염이 141안(45.6%)의 발병률을 

보였으며, 그 다음으로 망막진탕이 63안(17.1%), 전방출

혈이 39안(12.6%)의 발병률을 보였다. 2군에서도 역시 외

상성 홍채모양채염이 11안(36.7%)으로 가장 많이 발생하

였으며, 뒤를 이어 망막진탕, 전방출혈의 순서로 발생하였

고 골절을 동반하지 않은 3군 역시 SIOS는 외상성 홍채모

양채염, 망막진탕, 전방출혈의 순으로 발생하였다. 즉 골절 

동반 여부에 상관 없이 모든 안면부 둔상 환자에서 SIOS의 

발생 빈도는 외상성 홍채모양채염, 망막진탕, 전방출혈 순

이었으나 이는 통계적으로 유의하지는 않았으며 SIOS가 

있는 환자의 비율은 골절이 있는 1군과 2군에서 83.8%와 

73.3%로 골절이 없는 3군의 67.9%보다 높았으며, 이는 통

계적으로 pearson chi-square를 통해 SIOS의 발생과 골절

과는 관련성이 있었고(p=0.001 by pearson chi-square), 
또한 SIOS의 발생과 골절 사이에는 유의한 양적 반응 관계

가 있었다(p=0.000 by chi-square linear by linear asso-
ciation) (Table 3).

또한 이를 골절군과 비골절군으로 나누어 비교해 보았을 

때도(Group 1+Group 2 vs. Group 3) 골절군에서 더 많은 

환자에서 SIOS가 발생한다는 유의한 결과를 보였다

(p=0.000 by 2×2 chi-square) (Table 4).
SIOS 중 외상성 홍채모양채염과 전방출혈의 발생 빈도

는 골절과의 관련성이 무관하지 않다는 것을 pearson 
chi-square를 통해 알았고(p=0.010, p=0.014) 또한 골절 
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Table 3. Frequency of significant intraocular sequelae in orbital blunt trauma 

Type of ocular injury
Group 1*

(eye = 309) 
Group 2†

(eye = 30)   
Group 3‡

(eye = 409)
p-value§

Traumatic iridocyclitis 141 (45.6) 11 (36.7) 141 (34.5) 0.003
Commotio retina 63 (17.1) 6 (20.0) 86 (21.0) 0.832
Hyphema 39 (12.6) 5 (16.7) 28 (6.8) 0.008
Retinal hemorrhage 10 (3.2) 0 (0.0) 15 (3.7) 0.728
Eyeball rupture 3 (1.0) 0 (0.0) 5 (1.2) 0.828
Vitreous hemorrhage 2 (0.6) 0 (0.0) 3 (0.7) 0.878
Retinal detachment 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.243
Lens dislocation 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) Not comparable
Traumatic cataract 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) Not comparable
Total 259 (83.8) 22 (73.3) 278 (67.9) 0.000

Values are presented as number (%).
*Blowout fracture group; †Facial bone fracture group (nasal bone, zygoma, maxillary fracture without blowout fracture); ‡Non-fracture group; 
§Based on chi-square linear by linear association.

Table 4. Frequency of significant intraocular sequelae between fracture group and non-fracture group* 

No-SIOS
 Eye = 199 (26.6)

SIOS
Eye = 549 (73.4)

Sum
 Eye = 748 (100)

Fracture group (Group 1 + Group 2) 68 (20.1) 271 (79.9)        339 (100)
Non-fracture group (Group 3) 131 (32.0) 278 (68.0) 409 (100)

Values are presented as number (%).
*p-value = 0.000 by pearson chi-square.  

Table 5. Association between the number of fracture and the frequency of significant intraocular sequelae*

Type of ocular injury
Group 0†

(eye = 409)
Group 1‡

(eye = 279)
Group 2§

(eye = 52)
Group 3∏

(eye = 8)
p-value#

Traumatic iridocyclitis 141 (34.5) 143 (51.2) 8 (15.4) 1 (12.5) 0.774
Commotio retina 86 (21.0) 59 (21.1) 9 (17.3) 1 (12.5) 0.560
Hyphema 28 (6.8) 46 (16.5) 2 (3.8) 1 (12.5) 0.057
Retinal hemorrhage 15 (3.7) 8 (2.9) 2 (3.8) 0 (0.0) 0.628
Eyeball rupture 5 (1.2) 2 (0.7) 1 (1.9) 0 (0.0) 0.852
Vitreous hemorrhage 3 (0.7) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.631
Retinal detachment 0 (0.0) 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.497
Lens dislocation 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) Notcomparable
Traumatic cataract 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) Notcomparable
Total 278 (67.9) 261 (93.5) 22 (42.3) 3 (37.5)

Values are presented as number (%).
*Fractures are consisted of medial wall fracture, inferior wall fracture, orbital roof fracture, nasal bone fracture, zygoma fracture, maxillary 
fracture; †The number of fracture is 0; ‡The number of fracture is 1; §The number of fracture is 2; ∏The number of fracture is 3; #Based on 
chi-square linear by linear association. 

군에서 더 많이 발생한다는 양적 반응 관계를 chi-square 
linear by linear association을 통해 알았다(p=0.003, p= 
0.008) (Table 3).

경과 관찰이 아닌 적극적인 치료를 필요로 하거나 혹은 

수술적 치료를 필요로 하는 심각한 SIOS라고 할 수 있는 

안구파열, 유리체 출혈, 망막출혈, 망막박리, 수정체 탈구, 
외상성 백내장 등은 2군에서는 한 명도 발생하지 않았으며, 
특히 수정체 탈구, 외상성 백내장의 경우에는 세 군 모두에

서 발생하지 않았다. 세 군에서 심각한 SIOS의 발생 빈도의 

차이는 통계적으로 유의하지 않았지만, 골절군인 1군에서 비

골절군인 3군보다 좀 더 적은 비율로 발생하였다(Table 3).
안와골절, 안면부 골절이 있는 1,2군에서 0.5 이상의 시

력을 보이는 환자의 비율이 각각 81.2%, 90.0%로 골절이 

없는 3군의 79.7%에 비해 통계적으로 유의하진 않았지만 

골절을 동반한 군에서 더 좋은 초기 시력을 보이고 있었으

며, 또한 안와골절이 없는 3군에서 초기 시력 광각/안전수

동의 비율이 5.9%로 1,2군에 비해 빈도가 높아 더 좋지 않

은 결과를 보였다.
환자군을 골절의 개수에 따라 분석을 한 결과 골절이 없

는 0군은 409안, 골절이 1개인 1군 279안, 골절이 2개인 2
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군은 52안, 골절이 3개인 3군은 8안이었으며, 분석 결과 골

절 개수와 SIOS의 발생빈도에서 양적인 반응관계는 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 5).

고 찰

안외상은 처음에는 경미한 손상으로 보이더라도 시기능

에 미치는 영향이 커서 경제적인 손실뿐 아니라 환자와 가

족들이 겪을 심리적인 타격이 크고 직업을 영위하기 힘들

게 될 경우 사회에도 큰 손실을 가져온다.1-4
 또한 사고에 

의한 안면부 둔상의 경우 산업 재해와 같이 예방이 가능한 

경우가 많아 보호장구 및 안전교육이 강조되어 왔다. 눈은 

체표면적에 비하여 작은 부분만 외부로 노출되어 있는 점, 
모두 뼈로 둘러싸여 보호되고 있다는 점, 안와 내 지방조직

이 충격으로부터 완충작용을 한다는 점, 안검과 눈썹에 의

해 이물의 침입이 차단되는 점 등의 잘 발달된 방어기전을 

가지고 있다.7,8
 또한 손상원인 물체가 접근하면 순목반사, 

두부회전반사를 일으키고, 일단 눈에 침입한 자극물질에 대

해서는 유루와 안구회전 등도 눈의 보호에 기여한다.8 
안면부 둔상 환자에서 안와의 보호 효과를 보면,5,7,9

 안와

골절은 충격으로부터 안구를 보호하는 기전으로서 안와골

절이 없는 군에서는 충격 에너지가 그대로 안구로 전달되

어 심각한 SIOS가 더 많이 발생한다는 연구 결과를 

Mellema et al9이 보고하였지만, 본 연구결과에서는 경과관

찰이 아닌 적극적인 치료를 필요로 하거나 혹은 수술적 치

료를 필요로 하는 심각한 SIOS라고 할 수 있는 안구파열, 
유리체 출혈, 망막출혈, 망막박리, 수정체 탈구, 외상성 백

내장 등의 발생 빈도는 세 군에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 하지만 골절군인 1군에서 비골절군인 3군보다 

더 적은 비율로 발생하였다. 안와골절을 동반한 군에서 더 

좋은 초기 시력을 보이고, 한 달 후 시력에서도 더 좋은 시

력을 보인다는 Kreidl et al4의 연구결과는 본 연구에서도, 
골절을 동반한 그룹에서 0.5 이상의 시력을 보이는 환자의 

비율이 각각 81.2%, 90.0%로 골절이 없는 3군의 79.7%에 

비해 통계적으로 유의하진 않았지만 더 좋은 초기 시력을 

보이고 있었으며, 또한 안와골절이 없는 3군에서 초기 시력 

광각/안전수동의 비율이 5.9%로 1, 2군의 1.0%, 3.3%에 

비해 빈도가 높아 더 좋지 않은 결과를 보였다.
 골절이 있는 1군, 2군에서 더 많은 빈도의 SIOS가 발생

한다는 본 연구의 결과는 안와 하벽 골절이 안구 파열보다 

더 적은 에너지를 필요로 하나5,7
 SIOS를 일으키기에는 충

분하다는 Rhee et al5의 연구 결과를 통해 설명이 될 수 있

다. 즉 안와골절 및 안면골절이 있는 군에서는 초기 시력에 

영향을 줄 수 있는 심각한 SIOS는 안와의 보호 효과를 통

해 발생 빈도가 줄어들지만, 그 외의 덜 심각한 SIOS들은 

더 많이 발생한다는 것이다.4,10-12
 하지만 2군의 안면골절

이 1군의 안와골절과 마찬가지로 안와의 보호효과를 제공

할 수 있는지에 대해서는 2군의 환자수를 좀 더 확보하여 

1군과의 비교를 통해서 SIOS의 발생빈도 및 차이점을 분석

해보고, 이를 통해 2군의 안면 골절이 1군의 안와 보호효과

가 아닌 다른 기전이 있는 것인지에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각하며 처음부터 대상군을 안와골절만 있

는 1군, 안면골절만 있는 2군, 골절이 없는 3군으로 설정하

였기에, 안와골절과 안면골절이 동반된 환자는 포함하지 않

았으며, 이에 따라 1군과 3군과의 비교를 통해서 안와골절

의 보호효과를 논의할 수는 있었지만, 1군과 2군과의 비교

를 통해 골절군에서의 안와골절의 추가적인 보호 효과 및 

안면골절에 비해 안와골절이 갖는 특이점 및 SIOS에 미치

는 역할 등을 분석해볼 수 없었다는 점이 본 논문의 제한점

이었다. 
결론적으로 안면부 둔상 환자에서 통계적으로 유의하진 

않았지만 골절 유무에 상관 없이 외상성 홍채모양채염, 망
막진탕, 전방출혈의 순으로 SIOS가 발생하였다. 골절을 동

반한 경우 전체 SIOS의 발생 빈도가 더 높게 나타났고 그 

중 외상성 홍채모양채염과 전방출혈이 더 높은 비율로 발

생하였고 통계적으로 유의하였다. 또한 골절의 개수에 따른 

SIOS 발생 빈도와의 연관성은 통계적으로 유의하지 않았

다. 이를 통해 안면부 둔상환자의 진료 시 골절의 유무에 

따른 전체적인 SIOS의 발생 양상의 차이를 알고, 골절이 있

을 때 특히 주의를 기울여야 할 SIOS를 앎으로써 초기 안

면부 둔상 환자의 진료 시 도움이 될 것으로 생각한다. 
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Joon Sik Lee, MD1, Hwa Lee, MD1, Hyoungho Shin, MD2, Jongmi Lee, MD3, 

Minwook Jang, MD1, Sehyun Baek, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine1, Seoul, Korea
Cheonan Kim’s Eye Clinic2, Cheonan, Korea

Department of Ophthalmology, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine3, Ulsan, Korea

Purpose: To investigate the frequency of significant intraocular sequelae (SIOS) in orbital blunt trauma and their associa-
tion with blowout and facial bone fractures.
Methods: A retrospective survey consisting of 726 patients with orbital blunt trauma who visited Korea University Medical 
Center was performed. Patients were divided into three groups: blowout fracture only group (group 1), facial bone fracture 
group (nasal bone fracture, maxillary fracture, zygoma fracture without blowout fracture, group 2), and non-fracture group 
(group 3). SIOS (traumatic iridocyclitis, commotio retina, hyphema, retinal hemorrhage, eyeball rupture, vitreous hemor-
rhage, retinal detachment, lens dislocation, traumatic cataract) were surveyed in each group, and the association between 
the frequency of SIOS and the presence of blowout fracture or facial bone fracture was analyzed.
Results: The frequency of SIOS in the fracture groups was 83.8% in group 1 and 73.3% in group 2, which were both higher 
than the 67.9% in group 3, the non-fracture group (p = 0.000 by chi-square linear by linear association). Traumatic iridocy-
clitis and hyphema were also significantly higher in groups 1 and 2 than group 3 (p = 0.003, p = 0.008 by chi-square linear 
by linear association).
Conclusions: SIOS was found significantly more often in the fracture group than the group without fracture, although the 
frequency of severe SIOS was lower in the fracture group than the non-fracture group. The results from the present study 
could help in the treatment and management of patients with orbital blunt trauma. 
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