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안구 둔상에 의한 안구합병증과 동반된 안와골절에 대한 분석

Analysis of Ocular Complications and Blowout Fracture in Orbital Blunt Trauma
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Purpose: To help predict the severity of ocular complications in orbital blunt trauma by analyzing clinical features of ocular com-
plications and orbital wall fracture.
Methods: A retrospective survey consisting of 169 eyes of 168 patients with orbital blunt trauma who visited Kosin University 
Gospel Hospital was performed. The patients’ age, gender, height, weight, cause of accident, and ocular complications were 
investigated. The patients were imaged using computer tomography and divided into two groups according to whether they had 
orbital wall fracture: the orbital contusion group and the orbital wall fracture group. Variables of orbital wall fracture, including the 
location, length, width, and area were measured using computer tomography in the orbital wall fracture group. 
Results: The incidence of ocular complication was 27 of 67 eyes (40.2%) in the orbital wall fracture group and 75 of 102 eyes 
(73.5%) in the orbital contusion group; ocular complications were found significantly more often in the orbital contusion group 
than in the orbital wall fracture group (p < 0.001). Among causes of the accident, ‘flying object’ showed the highest incidence of 
ocular complication at 40 of 48 eyes (85.1%). In the orbital wall fracture group, there was no significant difference in orbital frac-
ture location, length, width or area between the ocular complication group and the non-ocular complication group.
Conclusions: Ocular complications were found significantly more often in the orbital contusion group than in the orbital wall frac-
ture group, and ‘flying object’ showed the highest incidence of ocular complication among causes of the accident.
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안구 둔상은 일상생활, 산업현장, 교통사고, 폭행사건 등 

다양한 상황에서 흔하게 발생한다. 이러한 안구 둔상으로 

인하여 안구 및 안와에 심각한 합병증을 야기할 수 있다. 이

러한 안구합병증으로는 외상성홍채섬모체염, 전방출혈, 망

막진탕, 망막출혈, 유리체출혈, 수정체탈구, 망막박리, 외상

성백내장, 안구파열, 외상성시신경병증 등이 있다.1,2 위와 

같은 안구합병증 외에도 안구 둔상으로 인하여 안와에 골

절이 발생할 수 있는데, 골절이 일어나면서 안구에 가해지

는 충격을 흡수하여 심각한 합병증으로부터 안구를 보호한

다는 이론이 제기되어 왔다.1,3

또한 외상에 의하여 안와골절이 발생할 경우 이와 동반

된 안구합병증의 종류와 그 빈도에 관한 연구들이 보고되

어 왔다.1,2,4-7 이러한 연구들에서는 안과적 검사를 모든 환

자에게서 시행하지 않았거나,1 안와골절이 없는 환자들에서

는 합병증들이 연구되지 않은 제한점이 있었다.2,4-6 그리고 

안와골절의 정도, 안구 둔상의 원인과 안구합병증이 어떠한 

관련성이 있는지에 대해서는 보고된 적이 없다.

본 연구는 안구 둔상 환자에서 안와골절의 유무, 안와골
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Figure 1. The measurement of variables of orbital wall fracture. (A-C) Location and anterior to posterior length of orbital wall 
fracture. For example, Distance A to B: (The number of computed tomography [CT] cross section between A and B) × (CT slice 
thickness [2 mm or 3 mm]). (A) Both lacrimal crests (red arrows). (B) Starting point of orbital wall fracture (red arrow). (C) End 
point of orbital wall fracture (red arrow). (D, E) Longest length of orbital wall fracture. (D) Length of medial orbital wall fracture 
on coronal section. (E) Length of inferior orbital wall fracture on coronal section. (F-I) Orbital wall fracture areas. To calculate the 
area of the orbital wall fracture, we measured lengths of the orbital wall fracture in all CT section, and then multiplied it by CT slice 
thickness (2 mm or 3 mm). The sum of these values is orbital fracture area. For example; 4.04 × 3 + 12.49 × 3 + 6.61 × 3 +  
7.68 × 3 = Orbital fracture area.

절의 정도, 안구 둔상의 원인에 따라 안구합병증의 빈도가 

어떻게 나타나는지 조사하여, 안과적 검사를 시행하기 전 

안구합병증의 정도를 예측하는 데 도움이 되고자 한다.

대상과 방법

2009년부터 2014년까지 고신대학교복음병원 응급실과 외

래를 통해 내원한 안구 둔상 환자 168명 169안을 대상으로 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 안구에 충격을 받았으

며 끝이 날카로운 물체에 안구의 표면이 손상되지 않은 안

구 둔상 환자를 선별하였다. 모든 환자는 컴퓨터단층촬영을 

시행하였다. 안와 컴퓨터단층촬영 또는 안면부 컴퓨터단층

촬영을 시행하였고 관상면, 시상면, 가로면이 포함되었다. 

안와 컴퓨터단층촬영은 모든 면이 2 mm 두께로 촬영되었

고 안면부 컴퓨터단층촬영은 관상면, 가로면은 3 mm, 시상

면은 2 mm로 촬영되었다. 

컴퓨터단층촬영상 안와골절이 있는 군을 ‘안와골절군’, 

안와골절이 없는 군을 ‘안와좌상군’이라고 나누었다. 안와

골절 이외의 안면골절이 있는 경우, 안구내 이물이 있는 경

우, 안구에 관통상을 입은 경우, 각막 또는 결막 찢김이 있

는 경우는 제외하였다.

성별, 나이, 키, 체중, 안구 둔상의 원인, 안구합병증에 대

하여 조사하였다. 안구합병증은 세극등현미경검사, 전방각

경 검사, 안저검사를 시행하여 기록한 것을 바탕으로 하였고 

외상성홍채섬모체염, 전방출혈, 망막진탕, 전방후퇴, 망막출

혈, 섬모체해리, 외상성백내장, 유리체출혈, 수정체탈구, 망

막박리, 안구파열의 발생빈도를 알아보았다. 외상성홍채섬

모체염은 앞방에 포도막염명명법표준화모임(Standardization 

of Uveitis Nomenclature Working Group)의 등급 상 세포가 

+1 이상 관찰될 때를 기준으로 하였고 전방출혈은 세극등

현미경 상에서 앞방 하측에 출혈로 인한 혈액층이 보일 때

를 기준으로 하였다. 망막진탕은 망막이 부분적으로 회백색

으로 변색된 병변이 보일 때 진단하였다.

안구 둔상의 원인은 넘어져 눈을 수상한 경우, 물체가 날

아와 눈에 부딪힌 경우, 타인에게 구타당한 경우, 자동차 사

고로 분류하였다. 안와골절군에서 골절의 특성에 관하여 다
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Table 2. Comparing frequency of ocular complication between orbital contusion group and orbital wall fracture group

Ocular complication Orbital contusion* (n = 102) Orbital wall fracture† (n = 67) p-value§

Commotio retinae 40 (40.4) 19 (28.4) 0.112
Traumatic iritis 47 (46.1) 13 (19.4) <0.001
Hyphema 20 (19.6) 2 (2.9) 0.002
Angle recession 5 (4.9) 2 (2.9) 0.541
Retinal hemorrhage 5 (4.9) 2 (2.9) 0.541
Cyclodialysis 4 (3.9) 0 (0) 0.101
Traumatic cataract 3 (2.9) 0 (0) 0.157
Vitreous hemorrhage 1 (0.9) 0 (0) 0.416
Lens dislocation 0 (0) 0 (0) Not comparable
Retinal detachment 0 (0) 0 (0) Not comparable
Eyeball rupture 0 (0) 0 (0) Not comparable
The number of complicated eyes‡ 75 (73.5) 27 (40.2)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
*Blunt ocular trauma without orbital wall fracture; †Blunt ocular trauma with orbital wall fracture; ‡Eyes which have one or more ocular com-
plication; §Based on Pearson’s chi-square test.

Table 1. Comparison of base line characteristics of patients between ocular complication group and no ocular complication group

Baseline characteristics Total Complications* No complication† p-value
Number of eye 169 102 67
Sex (male/female) 140/29 83/19 57/10
Laterality (OD/OS) 75/94 41/61 34/33
Age (years) 36.1 ± 17.8 35.7 ± 17.0 36.5 ± 19.1 0.770‡

Height (cm) 168.0 ± 9.6 169.3 ± 9.5 166.3 ± 9.7 0.160‡

Weight (kg) 67.12 ± 12.8 67.1 ± 11.1 67.0 ± 14.8 0.963‡

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*One or more ocular complications group; †No ocular complications group; ‡Based on student t-test.

음과 같은 항목들을 조사하였다. 컴퓨터단층촬영의 관상면 

상에서 앞눈물능선에서 골절 시작지점까지의 앞뒤거리, 골

절시작지점에서 골절 끝지점까지의 앞뒤거리를 측정하였

다. 앞뒤거리는 측정하고자 하는 거리 사이에 존재하는 컴

퓨터단층촬영의 단면개수에 단면두께를 곱하여 구하였다. 

팍스 프로그램(Maroview 5.4, Infinitt, Seoul, Korea)에 내장

되어 있는 길이측정기를 사용하여 관상면에서 골절의 최대 

길이를 측정하였다. 골절의 넓이를 적분의 원리를 사용하여 

계산하였다. 관상면에서 나타난 골절의 길이와 컴퓨터단층

촬영의 단면두께를 곱하고 같은 방식으로 골절이 나타난 

단면을 모두 계산한 다음, 전부 합하여 골절의 넓이를 계산

하였다(Fig. 1). SPSS Statistics 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 값들을 분석하였고 p값이 0.05 이하인 경

우 유의하다고 판정하였다. 

결 과

169안 중 남자가 140안, 여자가 29안이었고, 평균 나이는 

36.1세, 평균 키는 168.0 cm, 평균 체중은 67.12 kg이었다. 안

구합병증이 1개 이상 있는 군과 합병증이 없는 군을 비교하

였을 때 나이, 키, 체중에서 유의한 차이가 없었다(Table 1).

안구 둔상으로 인한 안구합병증의 빈도를 비교해보면, 안

와골절군과 안와좌상군에서 안구합병증은 각각 40.2% (27/67)

와 73.5% (75/102), 망막진탕은 28.4% (19/67)와 40.4% (40/102), 

외상성홍채섬모체염은 19.4% (13/67)와 46.1% (47/102), 전

방출혈은 2.9% (2/67)와 19.6% (20/102), 전방후퇴는 2.9% 

(2/67)와 4.9% (5/102), 망막출혈은 2.9% (2/67)와 4.9% (5/102)

에서 나타났다. 안와좌상군에만 나타났던 합병증으로는 섬

모체해리 3.9% (4/102), 외상성백내장 2.9% (3/102), 유리체

출혈 0.9% (1/102)이 있었다. 특히 외상성홍채섬모체염과 

전방출혈의 발생은 안와골절군이 안와좌상군보다 통계학적

으로 유의하게 낮게 나타났다(p<0.001, p=0.002) (Table 2).

안와골절의 위치에 따른 안구합병증의 빈도를 비교해 보

면, 안와내벽골절과 안와하벽골절에서 안구합병증은 각각 

46.2% (18/39)와 31.6% (6/19), 망막진탕은 30.8% (12/39)와 

26.3% (5/19), 외상성홍채섬모체염은 25.6% (10/39)와 15.8% 

(3/19), 전방출혈은 0% (0/39)와 5.3% (1/19), 전방후퇴는 2.5% 

(1/39)와 5.3% (1/19), 망막출혈은 2.5% (1/39)와 0% (0/19)에

서 나타났으며, 안와내벽과 하벽골절 간에 안구합병증의 발

생빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

컴퓨터단층촬영이 외부에서 시행된 1안을 제외하고 안와

골절군에서 안구합병증이 있는 군이 26안, 없는 군이 40안
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Table 3. Variables of orbital wall fracture 

Variables of orbital wall fracture Complications group* No complication† p-value#

Number 26 40
AP length from lacrimal crest to starting point of fracture (mm)‡ 11.3 ± 3.7 11.4 ± 2.5 0.949
AP length (mm)† 21.8 ± 5.6 20.6 ± 5.6 0.381
Longest length in coronal plane CT (mm)§ 17.5 ± 4.1 17.1 ± 4.3 0.649
Fracture area (mm2)Π 323.6 ± 155.1 287.6 ± 133.1 0.335

Values are presented as number or mean ± SD.
AP = anteroposterior; CT = computed tomography.
*One or more ocular complications group; †No ocular complication group; ‡Measured by counting the number of CT cross sections between 
two points; §Measured by PACS program (Maroview 5.4, Infinitt, Seoul, Korea); ΠMeasured by multiplying fracture length by cross section 
thickness and integrating all of values; ＃Based on student t-test.

Table 4. Comparing cause of accident between ocular compli-
cations group and no ocular complication group

Cause of accident
Complications 

group*
No 

complication† Total

Flying object 40 (85.1) 7 (14.9)   47
Falling down 22 (45.8) 26 (54.2)   48
Assault 34 (54.8) 28 (45.2)   62
Traffic accident 6 (50) 6 (50)   12
Total 102 (60.3) 67 (39.7) 169

Values are presented as number of eye (%) unless otherwise in-
dicated.
*One or more ocular complications group; †No ocular complica-
tions group.

이었다. 앞눈물능선에서 골절 시작지점까지의 앞뒤거리, 컴

퓨터단층촬영상 관상면에서 골절의 가장 긴 길이, 골절의 

넓이를 통계적으로 비교해 보았을 때 두 군 간에 유의한 차

이는 없었다(Table 3).

안구 둔상의 원인 중 ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’

가 47안이었고 이 중 85.1% (40/47)에서 1개 이상의 안구합

병증이 관찰되어 다른 원인에 비해 가장 높은 비율을 보였

다. ‘넘어져 눈을 수상한 경우’는 45.8% (22/48), ‘타인에게 

구타당한 경우’는 54.8% (34/62), ‘자동차 사고’는 50% (6/12)

에서 1개 이상의 안구합병증이 관찰되었다(Table 4). 특히 

전방출혈은 ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’의 36% (17/47)

에서 나타나 ‘넘어져 눈을 수상한 경우’의 4% (2/48), ‘타인

에게 구타당한 경우’의 3% (2/62), ‘자동차 사고’의 8% (1/12)

와 큰 차이를 보였다.

고 찰

본 연구에서 전방출혈, 외상성홍채섬모체염의 발생률은 

안와골절군에 비해서 안와좌상군에서 유의하게 높았으며 

1개 이상의 안구합병증 발생률도 안와좌상군에서 73.5%로 

관찰되어 안와골절군(40.2%)보다 높았다. 이는 안와골절 발

생이 안구가 받은 충격을 흡수하는 역할을 하여 보호효과

를 나타낸다고 해석할 수 있다. Kreidl et al1은 안구 둔상 환

자를 컴퓨터단층촬영의 필요성 여부에 따라 분류하고 영상

에서 안와골절이 있는 군과 없는 군으로 나누어 안구합병

증의 빈도를 조사하였다. 본 연구와 유사하게 안와골절이 

없는 군(59.5%)이 안와골절이 있는 군(29.4%)보다 안구합병

증의 빈도가 높았다. 그러나 이 연구는 모든 환자에게 안과

적 검사와 컴퓨터단층촬영을 시행하지 않았기 때문에 안구

합병증과 안와골절이 발생한 일부 환자들을 놓쳤을 가능성

이 많다는 제한점이 있다. 

Lee et al3은 사체의 안와골 주변의 부비동을 시멘트로 채

운 뒤 안구에 충격을 주는 실험을 하였다. 시멘트를 채운 쪽

은 안구파열이 일어났으나 채우지 않은 쪽은 안와골절이 

일어나며 안구파열이 발생하지 않았다. 따라서 안와골절의 

발생이 외상에 의한 안구파열이 일어나는 것을 막는 역할

을 한다고 주장하였다.

Lee et al7의 연구에서는 안면부 둔상 환자에서 안와골절

만 있는 군, 안와골절과 함께 다른 안면부골절이 동반된 군, 

골절이 없는 군으로 나누어 안구합병증을 조사하였다. 이 

연구에서는 본 연구와는 다르게 안와골절이 있는 군에서 

안와골절이 없는 군보다 안구합병증의 빈도가 더 높게 나

타났다. 이는 안구의 둔상이 아닌 안면부 둔상으로 대상환

자를 넓게 포함하였기 때문에 본 연구와는 다른 결과가 나

타난 것으로 추측된다.

Waterhouse et al8의 실험적 연구에서 안와내벽골절은 안

와골절 발생기전 중 수력이론(hydraulic theory)에 의하여 발

생되었고 안와하벽골절은 수력이론 또는 돌융술이론(buckling 

theory)에 의해 발생된다고 하였다. 이 같은 안와내벽골절과 

안와하벽골절의 발생기전의 차이가 안구합병증의 발생률의 

차이로 나타날 수 있으리라 추측되었으나9 본 연구에서는 

안와내벽골절과 안와하벽골절에서 안구합병증의 유의한 빈

도차이를 보이지 않았다. 

안구에 가해진 충격이 클수록 안와골절의 크기가 커질 것

으로 추측할 수 있고 이는 실험적으로도 증명되었다.10 따라

서 안와골절의 크기와 안구합병증의 발생빈도가 연관이 있

을 것으로 예상하여 안구합병증과 안와골절의 정도에 대하
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안구 둔상에 의한 안구합병증과 동반된 안와골절에 대한 분석

목적: 안구 둔상에 의한 안구합병증 및 안와골절에 대하여 조사하여 안구합병증의 정도를 예측하는 데 도움이 되고자 한다.

대상과 방법: 고신대학교복음병원을 방문한 안구 둔상 환자 168명 169안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 성별, 나이, 키, 체중, 

안구 둔상의 원인, 안구합병증에 대하여 조사하였고 컴퓨터단층촬영을 시행하여 안와골절 유무에 따라 ‘안와골절군’, ‘안와좌상군’으
로 나누었다. 안와골절의 위치, 앞뒤길이, 너비, 넓이를 측정하였다.

결과: 안와골절군의 40.2% (27/67)에서 안구합병증이 관찰되었고 안와좌상군에서는 73.5% (75/102)에서 안구합병증이 관찰되어 안와

골절군에서 유의하게 빈도가 낮았다(p＜0.001). 안구 둔상의 원인에서는 ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’에서 안구합병증이 85.1% 

(40/47)로 다른 원인에 비하여 높게 나타났다. 안와골절군에서 안구합병증의 유무에 따라 골절의 위치, 앞뒤길이, 너비, 넓이를 비교하

였을 때에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 안구 둔상 환자에서 안와골절이 있을 경우 안와골절이 없는 경우에 비하여 안구합병증의 빈도가 유의하게 낮았고 안구 둔상의 

원인 중 ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’에서 안구합병증의 발생률이 높게 나타났다.

<대한안과학회지 2016;57(8):1282-1286>
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여 조사하였다. 하지만 본 연구에서는 안구합병증이 있는 군

과 없는 군에서 안와골절의 위치, 길이, 넓이에 있어서 유의

한 차이가 없었다. 

안구합병증을 발생시킨 원인에 따라서 안구합병증 발생

빈도의 차이를 보였다. ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’가 

다른 원인에 비하여 안구합병증의 발생빈도가 특히 높았고 

전방출혈의 경우에서 큰 차이를 나타냈다. 다른 원인에 의

해서는 충격면적이 넓어 안구주변 조직, 안와골에 의해서 

충격의 일부가 흡수될 수 있지만 물체가 날아오는 경우는 

운동량의 대부분이 눈에 전달되기 때문에 합병증의 빈도가 

높고 더욱 심각한 합병증을 발생시키는 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 후향적 연구이기 때문에 둔상 

이후 안과적 검사의 시점이 일정하지 않아서 안구합병증이 

회복된 후에 내원하였을 가능성이 존재한다는 점, 외상 전 

검사와 비교할 수 없다는 점이 있었다. 또한 컴퓨터단층촬

영의 재구성 방식이 일정하지 않았다는 점, 즉 관상면 단층

의 두께가 2 mm 또는 3 mm였기 때문에 각각의 경우 골절

의 정도를 측정할 때 차이가 발생할 수 있다는 제한점이 있

었다. 향후 이 같은 제한점을 고려하여 연구를 시행한다면 

안구합병증에 대한 예측인자를 더욱 정확하게 파악할 수 

있으리라 생각된다.

결론적으로 안구 둔상 환자에서 안와골절이 없는 경우에 

안와골절이 있는 경우보다 전방출혈, 외상성홍채섬모염의 

발생률이 유의하게 높게 나타났으며, 안구 둔상 발생원인에

서는 ‘물체가 날아와 눈에 부딪힌 경우’에서 안구합병증의 

발생빈도가 다른 원인에 비하여 높게 나타났다. 이 같은 결

과는 안구 둔상 환자에서 안과적 검사를 시행하기 전 안구

합병증의 정도를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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