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안와 파열골절의 전산화단층촬영소견l 

최정렬·박준균·엄우영·노광석·고용석·검영철·오재희 

목 적 : 안와 파열골절에서 전산화단층촬영소견과 그 유용성을 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 안와 외상후 임상소견과 전산화단층촬영으로 안와 파열골절로진단된 44명 

의 환자에서의 영상소견을 분석하였다. 영상소견은 골절의 위치 및 빈도， 안와 지방의 탈출， 

외안근의 이상， 안와내 혈종 및 부비동내의 출혈등 동반된 소견을 후향적으로 분석하였다. 

결 과 : 44명의 환자에서 총 48곳의 안와벽 골절을 보였고 안와 내벽이 25예 (52. 1 %) ， 안 

와하벽이 18예 (37.5% )였다.내벽과하벽의 경계를포함한안와 내벽과하벽의 동반된골절 

을 보인 경우는 5예(10.4%)였다. 인접 부비동으로 안와 지방의 탈출은 25예에서 보였다. 골 

절과 동반되어 외안근의 이상을 보인 경우는 내직근이 20예， 하직근이 18예가 있었다. 그밖 

에 부비동출혈의 소견은 15예，안와내 혈종은 5예에서 관찰되었다. 

결 론 : 전산화단층촬영술은 골절의 진단에 우수함을 보일뿐만 아니라 연조직 손상의 종 

류와 위치 및 그 정도를 정확하게 보여 주므로 안와 파열골절의 진단에 표준검사로서 유용 

하다고생각된다. 

안와 파열골절 (or bi tal blow ‘ out fracture)은 외상등에 의해 

안와 내압이 급속히 증가하여 발생하는 안와 내측 흑은 하측벽 

의 골절이다. 이때 안와 지방 및 외안근의 탈출이 동반되면 복 

시 및 안구운동장애， 안구함몰증 등의 소견을 보인다(1). 골절 

의 위치와 동반된 지방 및 외안근의 탈출 정도를 정확히 파악하 

고적절한처치를하여 후에 합병증이 발생하지 않도록하는것 

이 중요하다. 안와 파열골절의 진단을 위해 전산화단층촬영 

(computed tomography, 이하 CT로 약칭)은 골절의 진단 및 

연조직과 근육의 탈출여부를 자세히 관찰할 수 있어 현재 표준 

검사로사용되고있다. 이에 저자들은안와파열골절시 CT 소 

견을 알아보고 그 유용성을 알아 보고자 하였다. 

대상및방법 

1993년 1월부터 1997년 1월까지 안와 외상후 임상소견과 CT 

로 안와 파열골절로 진단받은 환자 44명을 대상으로 하였다. 안 

와 외연 (orbital rim)골절이나 기타 복합골절의 경우는 포함시 

키지 않고 단순한 내벽 (internal wall)의 골절만 있었던 경우 

로 제한하였다. 이들의 성별은 남자가 38명， 여자가 6명이었으 

며， 연령분포는 7-64세로 평균 29세였다. CT는 Hitachi 

CT-W700(Hitachi , Japan)를 사용하였으며 절편두께를 3-5 

mm, 간격은 5mm로 하여 횡단영상 및 관상연 영상을 각각 연 

l 조선대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
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부조직 algorithm, 골 algorithm으로 영상을 얻었고 조영제는 

사용하지 않았다. CT는 외상후 1일에서 7일 사이에 시행하였 

다.CT에서의 안와 파열골절의 위치 및 빈도와 안와 지방의 탈 

출， 외안근의 이상， 안와내 혈종 및 부비동내 출혈의 존재유무 

등을 후향적으로 분석하였다. 

결 과 

44명의 환자에서 총 48콧의 골절이 관찰 되었다. 가장 많은 

빈도를 차지한 골절은 안와 내벽 (medial wall)의 골절로 25예 

(52.1%)가 있었다(Fig. 1). 다음으로 많은 골절은 안와 하벽 
(inferior wall)의 골절이었는데 18예 (37.5%)에서 관찰되었다 

(Fig. 2) . 안와 내벽과 하벽의 경계부위를 포함한 내벽과 하벽 

의 동반골절이 5예 (Fig . 3)였다.4영의 환자에서는 양쪽 안와에 

서 골절이 관찰되었다. 다른 안와 외벽이나 상벽의 골절은 관찰 

되지 않았다(Table 1). 주위 사골동이나 상악동내로 안와 지방 

의 탈출이 있었던 경우는 25예였다. 외안근의 비후(thicken­

ing) , 편위 (deviation) , 탈출(herniation) 등의 이상을 보인 경 

우는 38예에서 관찰되었으며 이상소견이 동반된 외안근은 내직 

근(medial rectus muscle)이 20예， 하직근(inferior rectus 

muscle)이 18예에서 관찰되었다. 외안근의 인접 부비동으로의 

탈출과 함께 늘어나 있으며 골세편으로 둘러 싸인 포착(en­

trapment)의 경우는 3예에서 관찰되었다. 안와내 혈종은 5예 

에서 관찰되었으며 부비동의 혼탁은 연조직의 함업과 함께 부 
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비동내에 기수위 (air-fluid leveI)를 보이고 수분보다 고밀도로 

관찰되는 출혈이 15예에서 관찰되었고 점막의 비후나 단순한 

액체만이 있었던 경우가 6예에서 관찰 되었다. 기타 동반된 소 

견으로 부종은 20예， 안구주위 연조직내의 공기음영은 10예， 그 

리고 안구함몰의 경우는 9예에서 관찰할 수 있었다. 

고 찰 

안와 파열골절은 안와에 가해진 강한 충격에 의해 안와 내압 

이 증가하여 안와 내벽의 골절이 발생하고 안와 지방이나 외안 

근의 탈출이 동반되기도 하는데 이때는 복시 및 안구운동장애 

나 안구함몰등의 소견을 보이게 된다. 안와 내벽은 대단히 앓은 

데 이는 상의L골 전두돌기의 일부， 누골， 사골， 그리고 접형골의 

체부로 이루어진다(2 ). 이러한 내벽의 골절이 가장 높은 빈도 

(52.1% )를 보였다. 보통 안와 파열골절의 경우 안와 하벽의 골 

절이 많은 것으로 알려져 있으나 본 연구와 보고된 국내 논문들 

(3, 13)에서는 안와 내벽의 골절이 안와 하벽의 골절에 비해 다 

소 높은 빈도를 보였다. 다음으로 많은 골절은 안와 하벽의 골 

절이었다.안와하벽은버교적 앓고상악동의 천정의 대부분을 

이루고 있으며 상악골의 안와부， 협골의 안와 돌기， 구개골의 

안와돌기로이루어져 였다.두콧이상의 벽에서 골절이 보이기 

도 하는데 안와 내벽과 하벽의 골절이 동반된 경우가 많다(3， 

4) . 본 연구에서도 안와 내벽과 하벽의 경계부위를 포함한 내벽 

최정렬 오1: 안와 파열골질의 전산화단총훌영 

과 하벽의 동반골절이 5예가 있었다. 이러한 동반골절의 경우 

안와 하벽 골절의 복구후 안구함몰증이 지속되면 발견하지 못 

한안와내벽 골절의 결과일 수있다.안와벽의 골절과함께 안 

와 지방의 탈출 그리고 외안근의 비후， 편위， 탈출등이 동반된 

다. 외안근의 탈출이 크거나 많은 양의 연조직의 함업이 동반되 

면 안구함몰증을 초래한다. 외안근의 포착(entrapment)은 인 

접 부비동으로 근육이 이동되고 골세편으로 둘러 싸이연 단정 

할 수 있고 Zilkha(5) 에 의하면 보통 포착된 근육은 대부분 모 

양이 길고 그 축이 골절된 안와 벽에 직각으로 위치한다고 한 

다. 저자들의 경우 3예에서 외안근의 포착을 관찰할 수 있었고 

그중 l예는 수술에서 감돈(incarceration)의 소견을 보였다. 

Gilbard 등(6)은 이러한 탈출된 외안근의 양상과 임상적 연관 

성을 연구 하였는데， 정상 또는 갈고리모양의 근육탈출의 경우 

Table 1. Location of Orbital Blow-out Fracture 

Site No. of Case 

Medial 25 

Inferior 18 

Lateral 0 

Superior 0 

Inferior + medial 5 

Total 48 

A B 

Fig. 1. A, B. Blow-out fracture of 
the medial orbital wall 
Axial (A) and coronal (B) CT scan 
show medial wall fracture of the 
left orbit and soft tissue density in 
the left ethmoid sinus with mild 
thickenig and curving of left medial 
rectus muscle. 
Periorbital swelling is associated. 

2 3 

Fig. 2. Blow-out fracture of the in­
ferior orbital wall 
Coronal CT scan shows inferior wall 
fracture of the right orbit with 
downward displacement of bony 
fragments with herniation of the or­
bital fat. 
Hemosinus in the right maxillary 
sinus is associated 
Inferior wall fracture of the left or-
bit is noted. 

Coronal CT scan shows medial and inferior wall fracture of the left orbit with herniation of orbital fat and swelling of 
medial rectus and inferior rectus muscle. 

Fig. 3. Blow-out fracture of the me­
dial and inferior orbital wall 
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긍 대부분 복시가 발생하지 않기 때문에 보존적 치료만으로도 

충분하고 포착된 외안근은 복시를 초래하기 때문에 수술적 처 

치가 필요하다고 하였다. 하직근의 감돈은 거의 일어나지 않으 

-1- (7) , Anda 등(8) 에 의하면 관상변 영상에서 하직근의 연속 

성의 소설을 관찰하는 것이 근육감돈의 믿을만한 소견이라 하 

셨고 반드시 수술적인 처치가 필요하다고 하였다(8) . Koor­

nneef 등(9)에 의하면 하직근에서 안와 하벽의 골막으로 이어 

지는 섬유성 조직이 있어서 안와내용물의 탈출 때 이러한 섬유 

성 조직을 끌어 당기고 근육기능의 장애를 일으킨다고 하였다. 

대부분의 안와 하벽의 골절은 비교적 안와의 앞쪽에서 일어나 

고 이때 근육의 일탈이 없이도 이러한 섬유성 조직에 의해 안구 

운동의 장애를 일으킨다. Hammerschlag 등(10)은 하직근과 

안와 하벽 골절과의 관계를 잘 관찰하기 위해서는 하직근의 전 

주행을 관찰할 수 있는 사위시상면 영상이 유용하다고 하였다. 

그러나 이러한 사위시상면 영상은 일반 CT기기에서는 시행하 

기가 어렵고 그 해상도가 부족한점이 있다. 이러한 골절등에서 

실제로 근육의 일탈이 없어도 외상후 심한 부종， 동안신경 마 

비， 심한 안구 함몰， 안구내 반흔조직의 형성 등에 의해 안구운 

동이 제한됨으로(9) 안구근육의 일탈과의 감별이 중요한데 이 

때 CT가 유용하다. CT는 골절의 위치， 골세편의 일탈정도， 안 

구내의 연조직의 상태를 정확히 보여준다. 안와내 혈종은 근육 

보다높은고밀도로관찰되어 주위 근육，지방과의 감별이 가능 

하다. 부비동내의 출혈은 기수위 (air -fluid level)를 보이는 수 

분과 다른 고밀도로 관찰되었다. 이러한 출혈은 급성기에는 밀 

도차이에 의해 진단할수있으나시간이 지나면 저밀도를보이 

므로 근육이나 지방과의 감별이 어려울 수 있다. 또한 CT는 안 

구주위 연조직의 부종이나 혈종， 연조직내의 공기음영， 시신경 

의 압박소견， 골세편에 의한 압박， 안구의 변형 등을 잘 관찰할 

수있다. 

최근에는 안와 파열골절에 자기공명 (MR)영상의 이용성에 

대한 보고가 있는데 (11-13) ， MR은 연조직 대조도가 뛰어나 

며 다양한 방향으로 스캔을 할 수가 있어서 외안근의 이상， 특 

히 사위시상면 영상에서 하직근의 상태를파악하기에 유용한점 

이 있다. 그리고 아급성기의 안와내 혈종과 부비동내 출혈의 평 

가에 도움이 된다. 그러나 MR은 안와 지방의 탈출이 동반되지 

않은 파열골절의 경우는 그 진단이 어렵고(13) ， 안와 외상에서 

금속성 이물이 안와 내에 있는 경우 설명의 위험이 있으므로 반 

드시 금속성 이물의 확인이 펼요하다(14) . 

안와 파열골절에서 안와 내벽 골절과 감별해야 할 것으로 해 

부학적 변이로서의 지양판(Iamina papyracea)의 함몰이다. 이 

러한 지양판 함몰을 염증， 종양 또는 외상후 병변으로 오인할 

경우불필요한치료를할수있고사골동의 내시경 수술시 안와 

벽의 파열을 일으켜 외안근의 손상， 혈종， 안구염증 등의 합병 

증을 일으킬 수 있다(15). 국내보고에 의하연 3.5%의 빈도를 

보였는-데 외상의 기왕력이 없이 함몰된 지양판의 경우 그 변연 

이 분쇄나 비틀럼이 없이 매끄럽고 주위 연조직에 특별히 증가 

된 음영이나 침윤병소가 없고 사골세포내로 탈출된 지방조직이 

안와 지방조직과 연결되어 있으며 같은 농도를 갖는점으로 외 

상성 함몰과 구분할 수 있다(16) . 

이와 같이 CT는 안와 파열골절에서 비록 하직근의 이상이나 

아급성기 혈종과출혈의 평가에 다소제한이 있으나골절의 진 

단과 주위 연조직의 손상의 종류와 위치 및 그 정도를 비교적 

정확히 파악할 수 있어 안와 파열골절의 진단에 표준검사로서 

유용하다. 
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CT Findings of Orbital Blow-out Fracture 

Jeong Ye이 ChoL M .D. , Jun Kyun Park, M.D. , Woo Young Lim, M.D. 
Kwang Suk Rho, M.D. , Yong Suk Ko, M.D. , Young Chul Kim, M.D. , Jae Hee Oh, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiolog)ι Chosun University College of Medicine 

Purpose: To evaluate the usefulness and radiologic findings of CT in the diagnosis of orbital 
blow-out fracture . 

Materials and Methods: Forty-four patients with orbital blow-out fractures diagnosed by clinical 
findings and CT were evaluated retrospectively. On CT images, we evaluated the site and frequency 
of fracture, herniation of orbital fat , extraocular muscle abnormality, intraorbital hematoma, and 
intrasinus hemorrhage. 

Results: Forty-eight sites of orbital wall fractures were seen. Of these, 25 (52.1 %) were observed 
at the medial wall and 18 (37.5 %) at the inferior wall. Combined fracture of the medial and inferior 
wall was seen in five cases(1O .4 %), and orbital fat herniation to adjacent sinuses in 25. Associated 
extraocular muscle abnormalities were seen at the medial r~ctus (n=20) and inferior rectus muscle 
(n=18). Intrasinus hemorrhage was seen in 15 cases, and intraorbital hematoma in five . 

Conclusion : CT is a useful diagnostic modality for the evaluation of orbital blow-out fracture and 
associated soft tissue abnormalities. 
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