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한국인 개방성 안구손상 환자에 적용한 수정 

안외상점수의 유용성 

신용일1⋅이연희1,2⋅김경남1,2⋅이성복1,2

충남대학교 의과대학 안과학교실1, 충남대학교 의공학연구소2

목적: 한국인에서 개방성 안구 손상 환자의 임상 양상을 분석하여 안외상점수 계산 방법을 수정하고, 최종 시력의 예측에 수정 안외상
점수의 유용성을 알아보고자 하였다.  
대상과 방법: 저자들은 2000년 1월부터 2010년 9월까지 개방성 안구 손상으로 내원한 242명 242안을 대상으로 하여 안외상점수를 
계산할 때 사용되는 인자 중 안내염과 관통상 여부를 제외하고 손상 위치, 유리체 출혈, 수정체 손상 및 눈꺼풀 열상을 추가하여 국내 
실정에 맞도록 수정하였다. 수정된 안외상점수의 유용성을 확인하기 위하여 2010년 9월부터 2011년 12월까지 개방성 안구 손상으로 
내원한 29명 29안을 대상으로 의무 기록을 후향적으로 검토하여 수정된 안외상점수를 적용하였을 때 최종 시력이 0.02 미만인 경우에 
대한 양성예측도와 음성예측도를 계산하여 원래의 안외상점수 방법과 비교하였다.  
결과: 안외상점수는 최종시력이 0.02 미만에 대한 양성예측도는 75.3%, 음성예측도는 90.8%가 되도록 수정되었다. 이는 원래의 안외
상점수 방법의 양성예측도 70.1%, 음성예측도 89.8%보다 높았으나 통계적 차이는 보이지 않았다(p=0.5956, p=0.9370). 새로운 환자
를 대상으로 적용하여 확인하였을 때 수정 안외상점수는 양성예측도 75.0%, 음성예측도 90.5%로 유용하였다.
결론: 수정된 안외상점수는 원래의 안외상점수 체계와 양성예측도 및 음성예측도가 유사하였으며, 국내 실정에 맞도록 인자가 조정되
었으므로 향후 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.
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개방성 안구 손상은 중대한 시력 손실을 일으킬 수 있는 

주요 원인 중 하나로 발생 빈도와 양상이 지역적, 사회적, 
시대적 특성에 따라 차이가 있는 것으로 보고되고 있다.1-13

 

기존 연구들에 의하면 안외상 환자의 최종 시력에 영향을 

주는 인자로 환자의 나이,14,15
 상대적 구심성 동공장애의 유

무,16,17
 외상 기전,18

 초기 시력,17,19
 창상의 길이,19,20

 크기 

및 위치,19,21
 전방 출혈,22

 안구내 이물의 존재 및 종류,21
 망

막 박리,23,24
 유리체 출혈,25

 수정체 손상19,26
 등이 보고된 

바 있다.
개방성 안구 손상을 받은 환자의 최종시력 예후를 예측

하는 것은 환자 관리에 많은 도움을 주며 이를 위해 객관적

인 시력 예후 측정 체계가 필요한데 현재까지 보고된 바에 

의하면 보편적으로 정립된 평가 방법 중 널리 알려진 것이 

안외상점수(Ocular Trauma Score, OTS)이다.27-29
 OTS는 

예후에 영향을 미칠 것으로 생각한 외상 시 초진 시력, 안
내염, 관통상, 망막 박리, 안구 파열, 상대적 구심성 동공 장

애의 6가지 요인들의 점수를 총점으로 합산해서 군별로 나

누고 예후를 예측하는 점수 체계이다.30-32
 Kuhn et al32은 

미국과 헝가리의 2500명의 환자를 대상으로 이를 분석했

으며 이후 시행된 몇몇 연구에서 최종 시력의 예측에 OTS
가 유용했다고 보고한 바 있다.27-31

이전에 본원에서 시행한 연구 및 국내의 다른 연구에서 

확인된 예후 인자가 OTS에 적용된 예후 인자와 차이가 있

음을 알 수 있었다.30,33,34
 이는 국내에서는 총상 등에 의해 

발생하는 관통상이 매우 드문 것과 같이 문화적, 사회적 차

이가 외국과는 다르기 때문에 발생하는 개방성 안구 손상

의 원인과 결과도 차이가 있을 것으로 생각한다. 이에 본 

연구에서는 한국인에서 개방성 안구 손상 환자의 임상 양

상을 분석하여 국내 실정에 맞는 인자를 이용하여 최종 시

력을 예측할 수 있도록 OTS 계산 방법을 수정하고 그 유용

성을 알아 보고자 하였다. 
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Table 1. Original Ocualar Trauma Score (OTS) and modified OTS

Original OTS Modified OTS
Factor Raw points Factor Raw points

Initial visual acuity* 60~100 Initial visual acuity* 60~100
Rupture -23 Afferent pupillary defect -20
Endophthalmitis -17 Rupture -12
Perforating injury -14 Retinal detachment -11
Retinal detachment -11 Lens damage -5
Afferent pupillary defect -10 Vitreous hemorrhage -5

Lid laceration -5
Wound location

Corneosclera -8
Sclera ≥ 5 mm from limbus -6
Sclera < 5 mm from limbus -4
Cornea 0

*NLP (No light perception) : 60, LP (Light perception) / HM (Hand  movement) : 70, 1/200-19/200 : 80, 20/200-20-50 : 90, ≥ 20/40 : 100.

Table 2. Category of raw points in original OTS and modified 
Ocular Trauma Scare

Category
Original OTS Modified OTS
Raw points Raw points

1  0-44  0-37
2 45-65 38-52
3 66-80 53-73
4 81-91 74-84
5  92-100  85-100

대상과 방법

2000년 1월부터 2010년 9월까지 개방성 안구 손상으로 

충남대학교 병원에 내원한 242명 242안을 대상으로 원래

의 OTS32를 적용하여 후향적으로 의무기록을 분석했던 이

전 본원에서의 연구33
 자료를 이용하여 국내 실정에 맞도록 

안외상점수 체계를 수정하였다. 원래의 OTS는 초진 시력, 
안내염, 관통상, 망막 박리, 안구 파열 그리고 상대적 구심

성 동공장애 유무로 외상의 정도를 판단하도록 되어 있는

데, 저자들의 이전 연구에서 관통상과 안내염은 환자 수가 

적어서 유의성을 확인할 수가 없었기에 수정 OTS에서는 

제외하였다. 또한 원래의 OTS에 포함되지 않았던 수정체 

손상, 유리체 출혈, 눈꺼풀 열상 및 안구손상 부위가 유의한 

인자로 분석되었기에 이를 새롭게 추가하였다(Table 1). 
또한 양성 및 음성 예측도를 높일 수 있도록 각 인자의 raw 
point를 조절하였고 각각의 인자 점수를 합하여 얻는 cat-
egory 범위를 조절하여 수정된 안외상점수 체계를 만들었

다(Table 2).
수정 OTS의 유용성을 확인하기 위하여 기존 연구에 포

함되지 않은 2010년 9월부터 2011년 12월까지 개방성 안

구 손상으로 본원에 내원한 환자 중 개방성 안구 손상으로 

수술 후 6개월 이상 외래 추적 관찰된 29명 29안을 대상으

로 의무 기록을 후향적으로 검토하여 분석하였다. 조사 내

용으로는 초진 시력, 상대적 구심성 동공장애 여부, 안구 파

열, 망막 박리, 수정체 손상, 유리체 출혈, 눈꺼풀 열상, 안
구 손상 부위, 안내염, 관통상 여부 등이 포함되었다. 

시력은 수상 후 내원 당시의 시력을 초기 시력으로 하였

고 수상 후 수술 등의 처치 후에 시력이 6개월 이상된 고정

된 시력을 최종 시력으로 하였다. 진용한 시력표로 측정한 

최대교정시력을 사용하였으며 광각 없음, 광각 있음부터 

0.02 미만, 0.02 이상으로 구분하여 분석하였다. 창상 위치

는 Ocular Trauma Classification Group의 정의에 따라 기

술하였다. 1구역은 각막과 각막윤부에 국한된 손상, 2구역

은 공막의 앞쪽 5 mm(망막 손상이 없는 상태), 3구역은 각

막 윤부로부터 5 mm밖에 있는 공막 전층 손상이라고 정의

하였다. 또한 기존 연구와 같이 모든 개방성 안구 손상 환

자는 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였고, 안와 골절 여부를 확

인하였다.
이를 바탕으로 원래 및 수정 OTS를 적용하여 각각의 최

종 시력의 양성 예측도와 음성예측도를 계산하였으며 수정 

OTS가 수상 후 최종 시력을 예측하는데 유효한지 알아보

았다.  

결 과

이전 연구 자료에 기존 및 수정된 OTS를 적용하였을 때 범

주 1-2에 속하는 환자에서 최종시력이 0.02 미만일 양성예

측도는 75.3%, 음성예측도는 90.8%였다. 이는 기존 방식의 

양성예측도 70.1%, 음성예측도 89.8%보다 높았으나 통계적 

차이는 보이지 않았다(p=0.5956, p=0.9370, Table 3).
후향적으로 분석한 개방성 안구 손상을 받은 환자 29명

의 평균 나이는 47.0 ± 8.7세였고 남자가 25명(86.2%), 
여자가 4명(13.8%)이었다(Table 4). 초진 시력이 광각 없

음이었던 환자는 4명(13.8%), 광각 있음 혹은 안전 수동은 
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Table 4. Demographics of the patients

Total number (eyes) 29

Age (years) 47.0 ± 8.7

Sex (Male : Female) 25 : 4

Values are presented as mean ± SD.

Table 5. Category of final visual acuity by modified OTS 

Modified OTS
Final visual acuity

<0.02 ≥0.02
Category 1 5  1
Category 2 1  1
Category 3 2  3
Category 4 0  3
Category 5 0 13

Table 6. Positive and negative predictive value of final visual 
acuity by modified OTS in this study

Modified OTS
Positive predictive value 75.0%
Negative predictive value 90.5%

Table 3. Positive and negative predictive values of final visual acuity by original OTS and modified OTS in previous study

Original OTS Modified OTS p-value

Positive predictive value 70.1% 75.3% 0.5956
Negative predictive value 89.8% 90.8% 0.9370

8명(27.6%), 0.1 미만은 3명(10.3%), 0.1부터 0.4까지는 

8명(27.6%) 그리고 0.5 이상은 6명(20.7%)이었다. 또한 

29명 중에서 상대적 구심성 동공장애가 있었던 환자는 6명
(20.7%), 안구 파열이 있던 환자는 5명(17.2%), 망막 박

리는 3명(10.3%), 수정체 손상이 있었던 환자는 18명
(62.1%), 유리체 출혈은 7명(24.1%) 그리고 눈꺼풀 열상

이 있었던 환자는 4명(13.8%)이었다. 안구 손상 부위에 따

라 분류한 결과로는 각막과 각막 윤부에 국한된 손상이 15
명(51.7%), 공막 앞쪽 5 mm 이내 손상이 8명(27.6%), 5 
mm 이상 손상이 3명(10.3%) 그리고 각공막 손상이 4명
(13.8%)이었다.  

수정 OTS를 만드는 자료에 포함되지 않은 환자 29명을 

대상으로 적용하였을 때, 수정된 OTS는 범주 1-2에 속하

는 환자가 총 8명이었으며 최종시력 0.02 미만이 6명, 0.02 
이상이 2명이었다(Table 5). 이를 바탕으로 수정된 OTS를 

적용해서 범주 1-2에 속하는 환자에게 최종시력이 0.02 
미만일 양성예측도는 75.0%, 음성예측도는 90.5%로 최종 

시력을 예측하는데 유용하였다(Table 6).

고 찰

개방성 안구 손상은 신체의 다른 부위에 비해 적절하게 

처치하지 않으면 경미한 손상이라도 치명적인 장해를 주어 

영구적인 결과를 초래하기 때문에 초진 시 그 최종 시력을 

예측하는 것은 의미가 있다.7,34-37
 이러한 안외상은 시대가 

변함에 따라 그 종류나 양상이 달라지며 나라에 따라서도 

각각 다르기 때문에 안외상의 특징과 경향을 파악하여 그

에 따른 안외상의 예후를 평가하는 객관적인 척도가 유용

하게 쓰일 것으로 여겨지고 있다. 
OTS는 2002년 Kuhn et al32이 제시한 안외상 후 시력 예

후 평가 모델로 약 2500안 이상을 분석하고 100개 이상의 

변수를 평가하여 안외상 점수 계산법을 고안하고 이에 따

라 초진 시력, 안내염, 관통상, 망막 박리, 안구 파열 그리고 

상대적 구심성 동공장애 유무를 이용하여 최종시력을 예측

하는 점수 체계이다. 그동안 안외상 후에 시력 예후를 예측

하는 모델로서 국내외의 여러 연구에서 그 유용성이 확인

된 바 있다.27-31,33,36
 저자들도 OTS가 개방성 안구 손상 환

자 242명 242안을 대상으로 했던 이전 연구33에서 최종 시

력을 예측하는데 유용한 방법임을 확인한 바가 있다.   
최근에는 Acar et al37이 소아를 대상으로 기존의 OTS를 

수정하여 안외상 후 시력 예측을 하는데 유용하게 사용될 

수 있음을 보고한 바 있다. 또한 2008년에 Schmidt et al38

는 214명의 환자를 대상으로 시력을 예측하는 분류 모식도

(Classification and Regression Tree, CART)를 만들어서 

초기에 최종 시력을 예측하는데 사용할 수 있다고 보고한 

바 있으며 이후 Man and Steel39은 CART와 OTS를 비교한 

연구에서 OTS가 더 예측도가 높다고 보고한 바 있다. 
국내에서도 OTS의 유용성을 확인하면서 수상 후 최종 

시력과 관련된 인자에 대한 분석이 있었지만30,34,36
 국내 실

정을 잘 반영할 수 있도록 수정된 OTS는 아직 보고된 바가 

없다.
저자들도 OTS가 유용함을 확인한 바 있으나33

 이러한 

OTS 인자 중 하나인 안내염은 수상 초기부터 발견되는 경

우는 드물며 시간이 지나면서 발생할 가능성이 높아 점수

에 반영되지 않는 경우가 많고, 국내에서는 총기 사용이 매

우 드물기 때문에 외국과 달리 개방성 안구 손상 중 관통상

의 비율이 매우 낮다는 점에서 한계가 있다고 생각한다. 또 

이전 연구33에서 최종 시력과 유의한 관련성이 확인된 유리

체 출혈, 수정체 손상과 같은 동반된 안구 손상은 반영되지 

않아서 OTS에 포함되는 예후인자를 국내 실정에 맞도록 

수정할 필요가 있다고 생각되었다. 
저자들의 이전 연구에서 초기 시력, 상대적 구심성 동공
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장애, 망막 박리, 유리체 출혈, 수정체 손상이 개방성 안구 

손상 환자의 최종 시력과 유의한 연관성이 있었다. 이 중 

초기 시력, 상대적 구심성 동공장애, 망막 박리는 원래의 

OTS에 반영된 요인이나, 유리체 출혈, 수정체 손상은 포함

되어 있지 않은 요인들이다. 따라서 저자들은 기존 OTS의 

요인 중 안내염과 관통상을 제외하고, 유리체 출혈, 수정체 

손상, 눈꺼풀 열상 유무 및 안구 손상 위치를 추가로 반영

하여 OTS를 수정하여 최종 시력을 예측해 보았다.   
본 연구에서는 수정된 OTS는 원래의 OTS보다 양성 예

측도가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 연구

에 포함된 환자 수가 비교적 적기 때문으로 생각되며, 앞으

로 보다 많은 환자 자료를 이용하여 OTS를 보완하는 추가

적인 연구가 필요하다고 생각한다. 
또 이렇게 수정된 OTS를 이전 연구 이후에 내원한 환자

를 대상으로 적용하였을 때도 양성 예측도 75.0%, 음성 예

측도 90.5%로 최종시력을 예측하는 데 유용했다. 이러한 

안외상 점수 체계는 환자의 응급한 정도 및 최종 시력을 예

측할 수 있어서 환자를 관리하는데 유용하게 쓸 수 있으며 

객관적인 기준을 제시할 수 있다는 면에서 유용하게 쓰일 

수 있을 것으로 생각한다.
이전 연구들에 의하면 최종 시력을 예측하는데 OTS가 

유일한 객관적 점수 체계로 보고되었는데, 본 연구를 통해

서 비록 기존의 OTS보다 유의하게 예측도를 높일 수는 없

었으나 국내 실정에 맞도록 인자를 수정하였으므로 한국인

에게 더 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다. 이러한 

수정된 안외상 점수 체계를 통해서 최종 시력을 예측하고 

더 나아가 치료 및 예방에도 유용하게 활용할 수 있었으면 

한다. 
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=ABSTRACT=

The Availability of Modified Ocular Trauma Score in Korean Patients 
with Open Globe Injury
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Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine1, Daejeon, Korea
Research Institute for Biomedical Engineering, Chungnam National University2, Daejeon, Korea

Purpose: To modify the ocular trauma score (OTS) model by analyzing the clinical characteristics of Korean patients with 
open globe injury and to determine the availability of the modified OTS in predicting the final visual acuity. 
Methods: Among the prognostic factors in the original OTS, endophthalmitis and perforating injury were excluded, and 
wound location, vitreous hemorrhage, lens damage, and lid laceration were added to the modified OTS based on the data 
of 242 patients with open globe injury from January 2000 to September 2010. To determine the availability of the modified 
OTS, 29 patients from September 2010 to December 2011, not included in the previous data, were retrospectively re-
viewed, and the positive and negative predictive values for assessment of final visual acuity less than 0.02 were calculated 
by the original and modified OTS. 
Results: The modified OTS was applied to the previous data, and the positive predictive value was 75.3% and negative 
predictive value was 90.8%. By using the original OTS, the positive predictive value was 70.1% and negative predictive 
value was 89.8%. The values of the modified OTS was higher than those of the original OTS, but it was not statistically sig-
nificant (p = 0.5956, p = 0.9370). When the modified OTS was applied to the new 29 patients, the positive and negative 
predictive values were 75.0% and 90.5%, respectively.
Conclusions: The prognostic factors of the original OTS were modified based on the previous data and the positive and 
negative predictive values of final visual acuity by modified OTS were similar to those by the original OTS. The modified 
OTS would be useful in analyzing the patients with open globe injuries and could be used as a prognostic model for Korean 
patients.
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