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복시가 동반된 안와골절환자에서 안와 전산화단층촬영 소견에 따른 

수술 후 복시 회복기간 예측

Using Computed Tomography: Predictive Factors for Recovery Time in 
Patients with Orbital Fracture with Diplopia
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Purpose: To identify predictive factors for recovery time in patients with orbital fracture with diplopia through analysis of pre-
operative and postoperative computed tomography (CT) images and postoperative recovery time.
Methods: We retrospectively analyzed CT findings-preoperative: fracture size, type of fracture, fracture site, extraocular muscle 
(EOM) swelling, EOM and soft tissue injury, and the amount of soft tissue herniation; post-operative: degree of enophthalmos, 
and diplopia recovery period in 379 patients who underwent surgical treatment for orbital fracture between March 2006 and 
December 2015. 
Results: The average postoperative follow-up period was 556.2 ± 59.5 days, and the mean duration of recovery was 23.9 ± 42.5 
(range, 3-186) days. The recovery time of diplopia was significantly increased with the following preoperative CT findings: frac-
ture size (small and medium < large) (p = 0.049), type of fracture (linear < hinge < comminuted, trap-door) (p < 0.01), fracture site 
(inferior < medial and both) (p < 0.01), EOM and soft tissue injury (prolapse and torsion, muscle entrapment, kinked muscle) 
(p < 0.01), and the amount of soft tissue herniation (small and medium < large) (p < 0.001). The mechanism of injury, sex, age, 
and the degree of enophthalmos were not related to the length of the diplopia recovery period.
Conclusions: The length of diplopia recovery could be predicted by CT findings.
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안와파열골절은 외상에 의해 얇은 뼈인 내벽이나 하벽 

골절이 발생하는 것으로 최근 교통사고 증가, 폭력사고 증

가, 스포츠 문화의 발달로 유병률이 점차 늘어가는 추세이

다.1 안와골절의 합병증으로는 복시, 눈운동제한, 안구함몰, 

안와기종, 뇌척수액비루, 안구심반사, 안와아래신경 감각저

하, 눈꺼풀부종 등이 있으며 그중에 가장 흔하면서 환자로

서 극복하기 힘든 합병증은 복시이다.2-4 복시를 주증상으로 

수술받는 안와골절환자에서 대부분은 수술 후 복시가 개선

되나 개선되는 기간이 환자마다 다르고, 복시가 있는 기간 

동안 환자들의 일상생활에 영향을 주고 불편함을 호소하므

로 수술 후 정기적인 경과관찰이 요구된다.5-7

안와골절을 진단하는 데 있어 안와 전산화단층촬영

(computed tomography, CT)이 필수적이며 골절의 유무뿐
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Diplopic period Spearman correlation coefficient p-value
Persistent diplopia 6 (1.6)
Disappeared diplopia 373 (98.4)

Postoperative diplopic period (days) 23.9 ± 42.5
Age (years) 32.3 ± 14.1 r = 0.088 0.089*

Gender 
Men 294 (78.8) 24.4 ± 42.6 0.197†

Women 79 (21.2) 21.9. ± 42.6
Follow-up period (days) 556.2 ± 59.5
Cause of fracture

Slip down 129 (34.4) 19.1. ± 28.1
Violence 126 (33.6) 26.3. ± 44.4 0.09‡

Projectile object 43 (11.4) 18.8. ± 25.9
Traffic accident 38 (10.7) 27.8. ± 48.4
Sports, working 37 (9.9) 16.6. ± 13.8

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
*Spearman correlation; †Mann-Whitney U test; ‡Kruskal-Wallis test.

Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients

만 아니라 골절의 크기, 외안근의 위치 및 손상 정도, 연조

직의 손상, 안구 함몰 정도 등을 파악할 수 있다.8,9 이런 CT

의 진단과 안와골절 후 복시기간에 대한 연구는 몇몇 보고

가 있다.10-16 그러나 CT에서 보이는 소견을 세분화하여 복

시 기간과 연관성에 대한 연구는 부족한 상황이다. 본 연구

에서는 복시가 동반된 안와골절환자에서 안와골절정복술

을 시행 후 복시 회복기간을 수술 전후 CT 소견을 분석함

으로써 복시 회복기간 예측관련인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구에서는 2006년 3월부터 2015년 12월까지 복시가 

동반된 안와골절환자 중 안와골절정복술을 시행받은 후 12개

월 이상 경과관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 하였다. 

복시는 골드만복시검사에서 중심 30° 이내에 복시가 있는 

것으로 정의하였으며, 복시 회복은 골드만복시검사에서 중

심 30° 이내에 복시가 완전히 소실되는 것으로 정의하였다. 

본 연구의 술 후 경과관찰 일정은 술 후 1일, 2일, 3일, 7일, 

1개월, 2개월, 3개월, 6개월, 9개월, 12개월 이후였으며, 복

시가 완전 소실될 때까지 술 후 3일, 7일, 1개월, 3개월, 6개

월, 9개월, 12개월 이후 경과관찰 시점에 골드만복시검사를 

시행하였다. 사시 혹은 사시수술의 기왕력, 신경학적 질환

이 있거나 양안 안와골절, 안면골절이 동반된 경우를 제외

하였으며, 복시 회복기간과 관련된 인자를 찾기 위해 의무

기록을 이용한 후향적 연구를 시행하였다(Table 1).

수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며, 모든 수술

은 전신마취하에 진행되었다. 내벽골절은 누구 접근법

(transcaruncular approach), 하벽골절은 결막 절개 접근법

(transconjunctival inferior fornix approach)으로 안와골절정

복술을 시행하였다. 수술 시작 시 강제견인검사를 시행하

여 외안근의 감돈의 유무를 확인하였으며, 골절 부위를 통

해 탈출된 조직을 안와 내로 수복한 후 안와벽삽입물을 삽

입하였다. 강제견인검사를 시행하여 안와삽입물과 골절 부

위 사이에 조직의 끼임이 없는 것을 확인 후 수술을 종료하

였다.

안와 전산화단층촬영은 안와골절정복술 전과 수술 직후, 

수술 6개월 이후에 실시하였다. 수술 전 촬영한 CT에서는 

골절의 크기, 골절의 종류, 골절의 위치, 외안근의 부종, 외

안근 및 연조직의 손상 종류, 연조직 탈출 정도를 평가하였

으며, 수술 직후 촬영한 CT에서는 안와삽입물의 위치 이상, 

출혈, 조직 끼임 등 수술로 인해 발생될 수 있는 합병증 및 

복시 유발 인자가 없음을 확인하였다. 수술 후 최소 6개월 

이상이 경과한 후 촬영한 CT에서는 안와삽입물 위치 이상 

유무를 확인하고 안구함몰 정도를 측정하여 복시 회복기간

과의 연관성 여부를 알아보았다.

CT상 골절의 크기는 골절이 있는 부위 중 골절이 가장 

큰 부위를 기준으로 측정하였으며 골절벽의 전체 길이 중 

골절 부위 길이가 20% 미만인 경우를 ‘소’ (A)로, 50% 초

과인 경우를 ‘대’ (C)로 나머지를 ‘중’ (B)으로 정의하였으

며, 골절 종류는 선상골절(D), 경첩골절(E), 분쇄골절(F), 

들창문형골절(G)로 분류하였다(Fig. 1). 골절의 위치는 내

벽, 하벽 그리고 내벽과 하벽 둘 다 있는 경우로 나누어 분

석하였다. 

외안근의 부종 정도를 측정하기 위해 근육의 직경과 단

면적을 측정하였다. 수술 전 촬영한 CT의 관상면에서 안와

벽과 평행하면서 외안근의 가장 긴 직경을 장축(long axis)
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Figure 1. The size and type of blowout fracture. The size of the orbital wall fracture 
classified into small (<20%) (A), medium (B) and large (> 50%) (C). The type of the
orbital wall fracture classified into linear (D), hinged (E), comminuted (F) and trap-
door (G).

A B C

D E F

G

Figure 2. Extraocular muscle swelling. The measurement of 
extraocular muscles (white arrow, short axis; black arrow, 
long axis).

의 길이, 장축과 수직인 직경을 단축(short axis)으로 정의하

여 단면적(long axis × short axis [mm2]), 단축/장축비(S/L 

ratio)를 구하여 외안근의 손상을 나타낼 수 있는 부종 정도

를 측정하였다(Fig. 2).

연부조직의 탈출 정도는 안와 골절 전체에서 가장 연부

조직의 탈출이 잘 나타난 부분을 기준으로 외안근의 이동 

없이 연부조직의 탈출이 최소한으로 국한된 경우를 ‘소’로 

하였고 외안근 및 안구의 위치 이동이 있으면서 연부조직

의 탈출이 안와벽에 전반적으로 있는 경우를 ‘대’로 하였고 

나머지는 ‘중’으로 하였다(Fig. 3).17 
외안근 및 연조직의 손

상 종류는 크게 조직이 감돈되지 않은 것과 감돈된 것으로 

나누었다. 감돈되지 않은 유형으로는 외안근의 뒤틀림 없

이 외안근 탈출만 있는 경우(A), 외안근의 탈출 없이 외안

근 뒤틀림만 있는 경우(B), 뒤틀림을 동반한 외안근의 탈출

(C), 골절 경계 부위에 꺾인 외안근(D)이며, 감돈된 유형으

로는 근육이 감돈된 경우(E), 연조직만 감돈된 경우(F)로 
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A B C

D E F

Figure 4. Extraocular muscle and soft tissue injury. Extraocular muscle and soft tissue injury type classified into muscle prolapse 
without torsion (A), muscle torsion without prolapse (B), muscle prolapse with torsion (C), kinked muscle by bone (D), muscle en-
trapment (E) and soft tissue entrapment (F).

A B C

Figure 3. Soft tissue herniation. Amount of soft tissue herniation classified into small (only soft tissue, small amount) (A), medium 
(only soft tissue, large amount) (B) and large (soft tissue with muscle, large amount) (C). 

나누어 분석하였다(Fig. 4).

수술 후 6개월 이상, 즉 안정화된 이후 시행한 CT상에서 

안구함몰도를 측정하여 복시 호전 기간과의 연관관계를 알

아보았다(Fig. 5). CT의 수평단면에서 Zygomaticofrontal 

process를 이은 선으로부터 양안의 수정체의 후면까지의 거

리를 내장된 자를 이용하여 측정한 후 양안의 차이를 안구

함몰 정도로 정의하였다.16,17

각 인자들과 복시 회복기간과의 상관관계에 대해 통계분

석은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

으로 Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman 

correlation을 이용하여 검정하였고, p값은 0.05 미만의 경

우를 통계적으로 의미가 있다고 평가하였다. 본 연구는 본

원 생명윤리위원회(Institutional review board, IRB)의 승인

을 받아 진행되었다.

결 과

전체 379명 379안 중 복시가 완전히 회복된 경우는 373안

(98.4%)이었으며 6안(1.6%)에서는 최종 경과관찰 시 복시

가 남아있었다. 복시가 회복된 373명의 평균 연령은 32.3 ± 
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Figure 5. Enophthalmos. Degree of enophthalmos (6 to 12 months after the surgery).

Diplopic period F-value p-value*

Fracture size
Small (n = 46)† 20.3 ± 28.5
Medium (n = 91)† 15.4 ± 28.6 2.998 0.049
Large (n = 236)‡ 27.8 ± 42.5

Type of fracture
Linear (n = 10)† 3.0 ± 0.0
Hinged (n = 77)‡ 10.7 ± 16.7 4.374 <0.01
Comminuted (n = 257)§ 27.9 ± 48.4
Trap-door (n = 29)§ 30.5 ± 31.9

Fracture site
Medial (n = 118)‡ 32.5 ± 52.6
Inferior (n = 162)† 13.0 ± 22.8 9.953 <0.01
Both (n = 93)‡ 32.1 ± 50.1

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
CT = computed tomography.
*Kruskal-Wallis test, Ducan †<‡<§. 

Table 2. The relationship between diplopic period and pre-operative CT features of bone fracture

14.1세였으며, 수술 후 평균 경과관찰기간은 556.2 ± 59.5일

로 복시 회복기간이 긴 환자의 경우 경과관찰기간이 유의

하게 긴 것으로 나타났다(p<0.01). 성별은 남자가 294명, 여

자가 79명이었다. 골절 원인으로는 넘어짐 129명(34.4%), 

구타 126명(33.6%)이 가장 많았으며 골절 원인 및 성별에 

따른 복시 회복기간의 차이는 보이지 않았다(Table 1).

골절의 크기가 ‘소’ (20.3 ± 28.5일), ‘중’ (15.4 ± 28.6일)

인 경우보다 ‘대’ (27.8 ± 42.5일)인 경우 복시 회복기간이 

유의하게 길게 나타났다(p=0.049). 골절의 종류에 따라서도 

차이를 보였는데 선상골절(3.0 ± 0.0일)보다는 경첩골절

(10.7 ± 16.7일)인 경우가 길었으며, 경첩골절보다는 분쇄

골절(27.9 ± 48.4일), 들창문형골절(30.5 ± 31.9일)인 경우 

복시 회복기간이 길게 나타났다(p<0.01). 그러나 분쇄골절

과 들창문형골절 간의 복시 회복기간의 차이는 보이지 않

았다. 골절 위치의 경우 하벽골절만 있는 경우(13.0 ± 22.8일)

보다 내벽 골절만 있는 경우(32.5 ± 52.6일)나 내벽과 하벽 

골절이 함께 있는 경우(32.1 ± 50.1일)가 복시 회복기간이 

길게 나타났다(p<0.01) (Table 2).

외안근 및 연조직의 손상, 탈출의 정도는 복시 회복기간

에 유의하게 영향을 주었다. 외안근의 뒤틀림을 동반한 외

안근 탈출이 있는 경우(54.5 ± 73.4일)가 뒤틀림 없이 외안

근 탈출만 있는 경우(25.8 ± 13.1일), 탈출 없는 외안근 뒤

틀림만 있는 경우(11.7 ± 15.8일)와 연조직만 감돈된 경우

(14.4 ± 12.8일)보다 복시 회복기간이 길었다. 또한 외안근

의 뒤틀림을 동반한 탈출이 있는 경우(54.5 ± 73.4일)보다 

골절 경계 부위에 꺾인 외안근인 경우(94.1 ± 68.7일)와 외

안근이 감돈된 경우(77.1 ± 14.8일)가 복시 회복기간이 길

었다(p<0.01). 즉 외안근 손상 중 외안근의 뒤틀림을 동반
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Patient 
number

Sex Age
Fracture EOM injury Soft tissue 

herniation
Degree of

enophthalmos (mm)Size Type Site Type S/L ratio (swelling)
1 Male 31 Large Comminuted M&I Prolapse & torsion 0.826 Medium 0.12
2 Male 30 Large Comminuted M Kinked muscle 0.638 Large 0.57
3 Female 39 Large Hinged I Kinked muscle 0.676 Large 0.05
4 Female 37 Large Comminuted M Kinked muscle 0.901 Large 0.61
5 Male 56 Large Comminuted I Prolapse & torsion 0.567 Large 0.11
6 Female 45 Large Comminuted M&I Kinked muscle 0.560 Large 0.15

EOM = extraocular muscle; S/L ratio = short axis length/long axis length ratio; M = medial wall; I = inferior wall.

Table 5. Radiological characteristics of patients with persistent diplopia 

Spearman correlation coefficient p-value*

Degree of enophthalmos (mm) r = 0.174 (0.08 ± 0.23) 0.01

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
*Spearman correlation.

Table 4. The relationship between diplopic period and the degree of post-operative enophthalmos (6 to 12 months after the surgery) 

Diplopic period F-value Spearman correlation coefficient p-value
EOM and soft tissue injury

Muscle prolapse (n = 18)* 25.8 ± 13.1
Muscle torsion (n = 43)* 11.7 ± 15.8
Prolapse and torsion (n = 31)† 54.5 ± 73.4 41.109  <0.01‡

Kinked muscle (n = 34)§ 94.1 ± 68.7
Muscle entrapment (n = 8)§ 77.1 ± 14.8
Soft tissue entrapment (n = 25)* 14.4 ± 12.8
None (n = 214)* 9.7 ± 17.6

Amount of soft tissue herniation
Small (n = 72)* 14.9 ± 24.8
Medium (n = 143)* 11.7 ± 22.2 19.165 <0.01‡

Large (n = 158)† 39.0 ± 56.2
 EOM swelling

S/L ratio r = 0.19 (0.50 ± 0.12) <0.01∏
Cross section area (mm2) r = 0.071 (30.36 ± 6.89) 0.158∏

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
CT = computed tomography; EOM = extraocular muscle; S/L ratio = short axis length/long axis length ratio.
‡Kruskal-Wallis test, Ducan *<†<§; ∏Spearman correlation. 

Table 3. The relationship between diplopic period and pre-operative CT features of EOM and soft tissue

한 외안근 탈출이 있는 경우, 경계 부위에 꺾인 외안근인 

경우와 외안근이 감돈된 경우 가장 복시 회복기간이 길었

다. 외안근의 부종을 평가하기 위한 외안근의 단면적은 복

시 회복기간과 관계가 없었으며(p=0.158), S/L ratio는 r값이 

0.19로 복시 회복기간과 의미있는 상관관계를 보이지 

않았다(r=0.19, p<0.01) (Table 3). 연조직의 탈출 정도에 

따라 차이를 보였는데 연조직의 탈출 정도가 ‘소’ (14.9 ± 

24.8일), ‘중’ (11.7 ± 22.2일)보다 ‘대’ (39.0 ± 56.2일)인 경

우 복시 회복기간이 길었다(p<0.01). 수술 후 6개월 이상 

시간이 경과된 후 촬영한 CT에서 수상안의 평균 안구함몰 

정도는 0.08 ± 0.23 mm였으며, 복시 회복기간과 안구함몰 

정도와의 관계에서 r값이 0.174로 작아 통계적으로 의미있

는 상관관계를 보이지 않았다(r=0.174, p=0.01) (Table 4). 

총 379명, 379안 중 6명 6안에서 1년 이상 최종 경과관찰 

시 복시가 남아있었다. 6명의 환자 모두에서 수술 전에 비

해 주변부 10° 정도의 복시의 회복을 보였으나 최종 경과

관찰 시 중심 30° 이내에 복시가 남아있었다. 6명의 환자의 

CT 소견을 분석하였을 때 골절 크기는 ‘대’ 6명, 골절의 종

류는 분쇄골절 5명, 경첩골절 1명이었고, 외안근의 손상은 

골절 경계 부위에 꺾인 경우 4명, 뒤틀림과 탈출 동반인 경

우 2명으로 나타났다(Table 5).



507

-안종호 외 : 안와골절수술 후 복시 회복기간 예측-

고 찰

본 연구는 복시를 동반한 안와골절환자에서 수술 전후의 

CT의 형태학적 분석을 통해 복시의 지속기간에 영향을 줄 

수 있는 예측관련인자를 알아보았다. 안와골절의 발생기전

으로는 둔한 외상에 의하여 증가된 안와내 압력이 안와벽

에 전달되어 발생하는 hydraulic theory와 외상에 의하여 안

와연이 뒤틀리면서 얇은 벽에 그 힘이 모여 발생하는 

Buckling force (bone conduction) theory가 제안되고 있

다.18-20 이런 기전에 의해서 안와골절뿐 아니라 근육과 연

조직 손상으로 복시가 발생할 수 있다.

복시의 회복률은 연구마다 다르며, 수술을 진행하지 않

아도 96.6%에서 6개월 이내에 복시가 회복이 된다는 일부 

연구가 있었지만,3,21,22 복시가 있는 안와골절환자에서 수술

을 받지 않는 경우 9-30%에서 영구적인 복시가 남을 수 있

다는 많은 연구들이 발표되어 일상생활에 불편을 초래하는 

복시는 수술 적응증으로 여겨진다.23-25 본 연구에서 수술을 

시행받은 379명 379안 중 복시가 회복된 경우는 373명

(98.4%)이었으며 복시의 평균 회복기간은 23.9 ± 42.5일이

었다. 6안(1.6%)에서는 최종 경과관찰 시 복시가 남았다. 

안와골절과 관련한 복시는 외안근, 주위 연조직, 안와용

적의 해부학적 구조 및 기능 변화로 인해 발생하게 된다. 

근육은 이상적인 길이에 가까울 때 가장 유효한 힘으로 작

동하게 되는데 외안근의 손상으로 인해 근육의 길이가 변

하게 되어 안구운동에 이상을 주게 된다. 또한 외안근 주변

의 안와 지방은 안구운동성에 영향을 주는데, 안와골절 시 

손상된 안와 지방이 위축 및 섬유화되어 안구운동성이 제

한된다.24 이런 기전으로 볼 때 본 연구에서 복시 회복기간

을 증가시키는 인자들은 외안근과 연조직 손상의 측면에서 

생각해 볼 수 있다. 본 연구에서 술 전 CT 소견상 골절 크

기가 크고, 골절의 종류가 분쇄 혹은 들창문형골절인 경우, 

골절이 내벽을 포함한 경우, 외안근의 손상(뒤틀림을 동반

한 탈출, 골절 경계 부위에서 꺾인 경우, 외안근이 감돈된 

경우), 연조직 탈출(‘대’)인 경우 회복기간이 긴 것으로 나

타났다. 들창문형골절(복시 기간 30.5 ± 31.9일, n=29)의 경

우 특히 근육의 손상이 심하고 손상된 근육의 허혈이 동반

될 수 있어 더욱 외안근의 손상이 심하게 나타날 수 있다. 

들창문형골절이 포함되어 골절의 크기가 ‘소’ (20.3 ± 28.5일)

인 경우 ‘중’ (15.4 ± 28.6일)보다 복시 회복기간이 길었을 

것으로 생각된다. CT에서 골절 부위의 외안근이 골절 경계 

부위에 꺾인 형태를 보이거나 외안근 감돈이 있는 경우, 탈

출된 외안근의 모양이 뒤틀린 경우도 들창문형골절에서와 

마찬가지로 외안근의 손상을 반영한다고 생각할 수 있다. 

이와 같이 외안근에 물리적 충격이 전달된 경우 외안근 내 

혈관 손상으로 인해 출혈 및 혈종이 발생하거나 근육 내압

이 증가하며, 허혈, 구획 증후군이 발생될 가능성이 있다.26 

또한 골절의 크기가 크고 분쇄형 골절인 경우 복시 회복기

간이 유의하게 증가하였는데 이는 외안근과 연조직의 손상

이 더욱 광범위하여 복시의 회복이 더딘 것으로 생각할 수 

있다.27,28

안와골절의 수술 시기에 대해 여러 가지 의견들이 있지

만, 통상적으로 수상 후 2주 안에 수술을 하는 것이 좋은 

결과를 보인다고 알려져 있으며 이는 이 기간 이내에 섬유

화 및 창상 과정이 진행되면서 안와 조직이 위축되고 골절

부의 부전유합이 발생할 수 있으며, 또한 시간이 지나면서 

골절 부위 골조직과 주변조직의 재흡수가 일어나 근육의 

수축 및 해부학적 구조가 변화되어 수상 후 수술까지의 기

간이 길어지면 수술이 어려울 수 있다.2,3,29-32 본 연구에서

는 수상 후부터 수술까지의 기간이 평균 7.4 ± 4.9일로 대

부분 2주 이내 수술을 진행하였으며 수술 시기와 복시 회

복기간과의 연관관계를 보이지 않았다(r=0.018, p=0.853). 

또한 나이가 많을수록 손상된 연조직의 섬유화가 가속화되

어 안와골절수술의 결과가 좋지 않다는 연구들이 있지만 

본 연구에서는 나이와 복시 회복기간과의 연관관계는 없었

다.3-7

최종 경과관찰 시 복시가 남은 6안의 경우 모두 수술 전

에 비하여 주변부 복시가 호전되었으나 최종 경과관찰 시 

중심 30° 이내에 복시가 남았으며 이 환자들의 경과관찰기

간이 복시가 회복된 환자에 비해 길고 복시 지속기간을 수

치화할 수 없어 복시 회복 관련 인자를 분석할 때 비뚤림

(bias)이 발생할 수 있어 6안을 따로 분석하였다. 골절 크기

는 6명 모두 ‘대’ (6명), 골절의 종류는 6명 중 5명이 분쇄

골절에 해당하였고, 외안근 손상을 반영하는 CT 소견으로

써 골절 경계 부위에서 외안근 꺾임 4명, 뒤틀림과 탈출 2명

으로 긴 복시 회복기간과 관련된 CT 소견들을 공통적으로 

가지고 있었다.

안와골절에서 복시기간에 대한 연구들로 Hawes and 

Dortzbach,10 Hwang et al11
은 골절 크기가 클수록 복시기간

이 증가한다는 본 연구와 일치하는 결과를 보였다. Su et 

al15
은 나이가 적을수록 잔여 복시기간이 길어진다고 하였

으나 본 연구에서는 나이와 상관관계를 보이지 않았는데, 

Su et al15
의 연구에서는 환자 대상군이 19세 미만의 소아환

자로 들창문형골절 형태의 외안근이 감돈된 경우가 상대적

으로 많이 포함되는 등의 환자선택 비뚤림 가능성이 있을 

것으로 생각된다. Jin et al,12 Lyon and Newman,13 Su et 

al15
은 외안근의 부종이 수술 후 잔여 복시기간에 영향을 준

다고 하였다. 이전에 발표된 연구 결과들은 본 연구처럼 골

절의 크기, 골절의 종류, 골절의 위치, 외안근의 부종, 외안
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근 및 연조직의 손상 종류, 연조직 탈출 정도를 모두 고려

하지 않고 일부분만 분석하였다. 본 연구에서는 단순히 외

안근 부종의 유무보다는 경계 부위에 꺾인 외안근, 외안근 

감돈, 외안근의 뒤틀림을 동반한 외안근 탈출 소견과 같은 

외안근의 형태 변화가 복시 회복기간과 관련된 인자로 밝

혀졌다. 본 연구는 많은 환자를 대상으로 복시에 영향을 줄 

수 있는 요인을 복합적으로 고려하고 1년 이상 장기 경과

관찰을 통하여 안와골절정복술 후 복시 회복기간을 예측할 

수 있는 CT의 영상학적 인자들을 분석한 것이 장점이라고 

할 수 있다. 

본 연구의 한계점은 첫째로 후향적 연구라는 점, 둘째로 

복시의 기준을 중심시야 30° 이내에서 복시의 유무로 정의

하여, 각 환자별로 복시의 양, 호전 정도, 범위를 양적으로 

측정하지 못하고 단일화시켜 연구하였다는 점, 셋째로 단

일 술자에 의해 수술이 진행되었지만 수술 중 근육에 영향

을 줄 수 있는 인자에 대해 고려하지 않았다는 점, 그리고 

마지막으로 CT 분석 중 골절 크기, 연조직 탈출 정도 등을 

수치화시켜 정량적인 분석을 하지 못한 점이다. 추후 복시

의 양적 평가와 CT의 3차원적인 형태학적 분석의 연관성 

등에 대한 전향적인 연구가 필요하리라 생각된다. 

결론적으로 본 연구를 통하여 술 전 및 술 후 촬영한 CT

의 영상학적 요인이 안와골절정복술 후복시 회복기간을 예

측할 수 있는 인자임을 확인하였다. 이는 실제 임상에서 수

상 시 촬영한 CT 소견으로 복시기간을 예측하는 데 유용할 

것으로 기대된다.
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-안종호 외 : 안와골절수술 후 복시 회복기간 예측-

= 국문초록 = 

복시가 동반된 안와골절환자에서 안와 전산화단층촬영 소견에 따른 

수술 후 복시 회복기간 예측

목적: 복시가 동반된 안와골절환자에서 수술 전후 안와 전산화단층촬영(computed tomography, CT) 소견과 수술 후 복시 회복기간을 

분석하여 복시 회복기간 예측관련인자를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 2006년 3월-2015년 12월까지 복시가 동반된 안와골절환자 중 수술적 치료를 시행 후 최소 12개월간 경과관찰

한 379명, 379안에 대해 수술 전 CT 소견인 골절 크기, 골절 종류, 골절 위치, 근육의 손상 종류, 연조직 탈출, 근육의 부종, 술 후 

6개월 이후 촬영한 CT에서 안구함몰 수치, 그 외 나이, 성별, 발생 원인 등에 따른 복시 회복기간을 후향적으로 분석하였다.

결과: 수술 후 평균 경과관찰기간은 556.2 ± 59.5일이었으며, 복시 회복기간은 평균 23.9 ± 42.5일(3-186)이었다. 수술 전 CT 소견 

중 골절 크기(소, 중<대[p=0.049]), 골절 종류(선상골절<경첩골절<분쇄골절, 들창문형골절[p<0.01]), 골절 위치(하벽<내벽, 내벽과 하

벽[p<0.01]), 외안근의 손상(뒤틀림과 탈출 동반, 골절 경계 부위에 꺾인 경우, 외안근의 감돈[p<0.01]), 연조직 탈출(소, 중<대
[p<0.001])일 경우 복시 회복기간이 유의하게 증가하였다. 외안근의 부종, 손상기전, 성별, 나이, 안구함몰 정도는 복시 회복기간에 

유의한 영향을 주지 않았다.

결론: 본 연구를 통하여 술 전후 CT의 영상학적 요인이 복시 회복기간을 예측할 수 있는 인자임을 확인하였다. 실제 임상에서 수상 

시 촬영한 CT 소견으로 복시기간을 예측하는 데 유용할 것으로 기대된다.

<대한안과학회지 2019;60(6):501-509>  
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