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안와골절시 x-선 CT의 가치* 

가흘릭 대학 의학부 방사선과학교실 
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- A bstract -

The Value of X-ray CT in Orbital Fractures 

Myung Hee Chung, M.D., Jae Mun Lee, M.D., Choon Yul Kim, M.D. and Yong Whee Bahk, M.D. 

Department of Radiologκ Catholic M edical Col!ege 

On the pulse from the trauma transiting to posterior side of the orbit, orbita l fractures are occurred through 

the weak point of the orbital wa ll. Invagination of soft tissue o r entrapment of muscles may be associated w ith 

orbital fracture. In condition of inaccurate diagnosis, appropriate surgical repairment is impossib le and com­

plications such as diplopia or enophthalmia are developed 

CT scan is diagnostic procedure which demonstrates accurately the site and state of orbital fracture, and 

its associated findin gs 

The authors has been studied in 21 orbital CT scans to evaluate the relative va lue 01 plain X rays and CT 

scans in the diagnosis of orbital fractures during the period from January 1982 to September 1985 

The conclusions were as fo llows 

1. Diagnostic rate was 100% by CT, 40% by initial and 80% by retrospective interpretation of conven tional X-ray 

films 

2. Low X- ray diagnostic rate of medical wall fractures (26.7%) was due to thinness of the bone 

3. Medial wall fractures were associated w ith floor fractures in 46% 

4. O rbital soft tissue injuries and abno rmali ties of PNS were precisely evaluated by CT scan 

서 트료 

안와골절은 안와에 가해진 강한 충격이 후땅￡로 전 

달되연서 이루어진다. 이때 연조직 이 냐 근육의 탈출0 ] 

동반되기도 하는데 이를 정확히 진단하지 옷하연 복원 

수술에 큰 지장이 있을 뿐만아니라 후일 복시냐 안구함 

* 이 논문은 1986 년도 가톨릭 중앙의료원 힘」술연구보 

조비로 이루어진 것임. 

이 논운은 1 986 년 6 월 28 일에 접수하여 1986 년 7 

월 20 일에 채택되 었음. 

올증같은 합영증이 초래펀마. 

전산화단층촬영은 이 러한 안와골절 및 연조직과 근육 

의 탈출여부를 업체적으로 자세하게 요사해 주는 진단 

수기이마. 

。l 에 저자들은 얀와 CT 스캔을 시행한 21 명의 얀와 

골절 환자를 대 상푸로 단순 X선 소견 빛 CT스캔 소견 

을 분석 검토하여 두 검사의 진단적 가치를 비교하여보 

았마. 

재료 및 방법 

1) 재 료 
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1 982 년 1 월부터 1 985 년 9 월까지 가툴릭대학 의학 

부 부속 성모뱅원에서 안와골절이 의십되어 안와 CT 스 

캔을 시행한 후 확진된 21 영의 환자를 대상으로 하였 

다. 

2) 방 법 

단순 X선응 누부의 정연， 측연 및 타운촬영， 워터촬 

영 ， 칼드웰촬영 ， 시신경공촬영， 안오}측부솥r응을 시행하 

였고 필요에 따라 마단층촬영 (po l y tom e ) 을 실시하였 

다. CT스캔은 si em ens s oma t om e II s ca nne r 로 횡 

단촬영 (ax ia l scan) 및 관상촬영 ( coro n a l s c an) 을 

뱅행하였마. 절펀 두께와 간격은 3~4mm였고， 스캔 

시 간은 10 초， 촬영조건은 125 kVp 에 460 mAs 로 하 

였t:+. 

성 적 

1) 연령 및 성별 문포 

총 2 1 예중 남자가 12 예 ， 여자가 9예였으며 연령분 

포는 3 세에서 58 세까지였다 (Tab l e 1 ). 

2) 안와골절의 종류 및 빈도 

단순X선에서 진단펀 안와골절은 내원초기 펀독에 서 

는 총 35 개의 골절중 1 4 개만 발견되어 40 %의 진단 

윷을 보였마. 그후 CT 스캔에서 골절이 있음을 확인하 

Table 1. Age an cl Sex Distribution 

Age 
1.9 10. 19 20-29 3 0-39 40-49 50-59 Total 

Sex 

iVI 12 

9 

2 4 

3 

3 

T otal 2 3 4 2 21 9 

Table Z. Di:lgnosis of orbital fractu res by ini tial ancl 

rct rospectïve '"ι :-:1retatiolì of pla in X-rays ancl 

CT in terpretat ion 

Plain X- rays 

NO . of 
lraιtllre 

CT 
lnit ial 

Ret ro­
spectlve 

Inferior wa ll 

:Vleclial \\,111 

Late ral \Vall 

S lIperior 、vall

I I 10 

I 1 

11 
”hU 

,
4·

7J 

‘) 
「/

4
/-

15 

7 

2 

15 

? 

Tola1 35 1 4 (4 lJ'!<<, ) 2S(8 IJ '끼 ，) 35(1 00%} 

고 마시 단순X선 사진을 분석해 본 결과 그 진단율을 

80%까지 높헬 수 있었다 (Tab l e 2). 

가장 많은 반도를 차지 한 골절은 안와내 벽의 골섣로 

CT에서 1 5 개가 발견되었￡냐 단순X선 사진으로는 초 

Fig . 1. B lami na papyraces fractures : The re was 110 eviclence of fracture 011 

Water ’s v l e、V ， but fractures of B la mil1a papyracea (arrows) were clear. 
ly clemonstratecl 0 11 CT scan with focal thicke l1 ing of R mecl ial rec tus 
l1l uscle (a rrowheacl). 
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Fig. 2. Water ’s view showing a suspicious fracture at inferior wall of R orbi t and haz iness 
in R maxillary s inus . Coronal CT: Blowout fractu re of floo r is well delineated 
with orbita l fat herniated into R maxilla ry s inus (arrow) 

기 판독에서 4 개 (26 .7 % ), 후형μJ 판독에서 11 개 

(73.3 %)가 발견되었다 (Fi g. l). 

두벤째로 많은 골절은 안와하연의 골절이 었는데 CT 

로는 11 개를 판찰할 수 있었으며 단순 X선사진으로 초 

기판독시는 6 개 ( 54 . 5 %) , 후향성 관독에서는 10 개 

( 90.9 %)를 판찰할 수 있였다 ( F i g .2) . 

3) 골절의 위치 

골절이 한 곳에 국한되어 있는 예에서는 안와내벽의 

골절이 가장 많았으며 (42.9%) , 안와하연의 골절이 그 

마음으로 않았다 ( 3 1.4 %). 또한 골철이 얀와벽의두곳 

이상에 서 발견된 예에 서는 안와하연 흑은 안와내벽 중 

어느 한곳이 반드시 포항되어 있었다. 그리고 안와하연 

의 파열골절과 안와내벡 의 골절이 동반되어 있었던 경 

우는 총 21 예 중 6 예 (2&. 6 %) 였다 (Fig .3 ) . 

4) 동반된 소견 

단순X선 검 사에서 상악동이 천반적으로 흔탁하였던 

7 예중 6 예에서는 CT 스캔상 연조직의 함업과 함께 

출혈소견이 있었고 다른 l 예에 서는 단순한 액체만 있 

었다. 상악동의 변연만 혼탁하였던 4예중， CT 스캔에 

서는 3예가 출혈이 있었고 I 예는 점 악의 비후만 있었 

다. 또한 단순 X선 검사에서 연조직 음영의 종괴로 보 

인 예가 3 예였는데 CT에 서는 2 에는 지 방조직의 함업 

과 하직근의 일탈이 있었으며 1 예는 낭성 종괴 였다 

사골동이 혼탁한 경우는 단순X선검시에서는 4 예였 

는데 이 중 2예는 CT 스캔에서 지방조직의 항업과 내 
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직근의 일탈이 동만되어 있었으며， 다른 2 예는 출혈만 
。 1 0-1 r _L 
λλ λλ - r. 

CT 스캔으로 지망조직의 함업과 근육의 일탈을 분리 

해올 수있었는데 (Fig. 4)， 총 21 예중지방조직의 함 

엽이 있는 경우는 1 2 예 (57. 1 % )였고 근육이 일탈된 경 

우는 1 0 예 (47.6 % ) 였마. 

이 외에도 단순X선검사에서는 규영할 수 없었던 안 

구내 출혈 2 예와 시신경 이 압박된 2 예를 CT 스캔에 

서 판찰할 수 있었다 (Fig.5 ) . 

Table 3. Multipl ic ity 0 1' orb ital fract ures 

Site No. of Case 

One wa ll 

1 nferior 

Meclial 

Late ral 

Superiol 

Two walls 

[nfe rior + meclial 

[nferior + lateral 

Meclial + late ral 

Three walls 

Mecl ia l + lateral + superior 

lnferior + meclial + late ral 

Fouù walls 

4
‘ 

「
I

nu 

nU 

3 

2 

2 

Total 2 1 
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고 :ji: f 
"" 

문영 이 발달하고 산업화되 연서 인류의 생활환경은 극 

히 활동척 이고 복잡해 졌 마 따라서 교통사JL， 스포츠， 

또는 구타에 의한 안와골절이 치츰 증가되는 추세에 있 

마. 

안연부는 앓은 골격 이 조밀하게 밀집 되어 있고 특히 

외 상의 호기에는 부종으로 인하여 골격손상을 정확히 

진단하기가 애우 어렵마 (Neumann 들 1l ). 안와골절은 

골절후 7~ 1O 일 이내에 치료하지 뭇하연 복시나 안구 

호L올증같은 합뱅증을 초래승깨l 되고( Converse 들 2) ). 

점액류 (mucoc e l e ). 뇌 막영 응을 뱅발할 수 있기 때 

문에 조기 진난이 요청된다. 

안와골절의 진단에 이용되는 방사선 촬영법은 워 터휠 

영， 칼드웰촬영 ， 안와측부촬영 ， 시신경공촬영 ， 투부의 

정연， 측연 및 타운촬영， 안와조영촬영， 다단층촬영 

(polytome). CT 스캔 등이 있다. 단순X선검사로는 

Fig. 3. Tripod fracture ancl R meclial wall fracture 
Water ’s view reveals only frature of R late ral orbi tal wall. But coronal CT well 
showing the fracture of l1ledial wall Oong black arrow) and floor of R orbit (short 
black arrow) ancl R lateral l1laxillary antral wall (white arrow). Ancllike this. lateral 
or superior wall fracture were always associated with medial or inferior wall frac­
ture. Entrapped R l1ledial rectus muscle (arrowhead) is well seen in CT 

Fig. 4_ Definite fracture of R orbital floor and herniation of soft tissue into R maxi llray 
sinus were seen on Water ’s view . CT scan clearly revea lecl downward hernia­
tion of fat ancl entrapment of R inferior rectus l1l uscle (arrow) 
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Fig. 5. L optic foramen view showing a short horizontal bony fragment (arrow) at la teral 
side of L optic foramen . CT scan revealed fracture of L lateral wa lJ near the op. 
tic canal (a rrowhead) resulting in compression and deviation of L optic nerve 

Table 4. Assoc ia ted findings 

CT Plain X-rays 
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Hemorrhage with tissue invagination 

Fluid 

Hemorrhage with tissue invagina tion 

;Vlllcosal thickening 

Hemorrhage 、，'i t h t isslle 

Cystic mass 

Tisslle invagination 

Hemorrhage only 

Eyeba ll hemorrhage 

Pe riorbi tal soft t isslle swe lJing 

Ent rapment or cl isplacemenl of 

Infe r ior rectlls m 

Meclial rectlls I1l 

Latera l rectlls Ill . 

Focal thickening of 11l1lscle 

Displacelllent of eyeball 

Optic nerve compress ion 

I 

?f\’S 

Maxilla ry sinus 

Enti re haz iness 

」

4 

」

Peripheral ha;:iness 

Et h moκ1 si nus haz iness 

The others 

Soft t issue mas, 

Orbi tal haziness 

2 

안와벽의 직접적인 골켈소견외에 안와연조직의 부비동 

내로의 함업， 부비동의 혼탁， 안우주위 연조직내 의 공 

기음영 등의 소견들이 있다. 

다단층촬영으로는 안와의 파열골절의 위치와 상태 ， 골 

셰펀의 일탈정도와 위치， 연조직의 함입상태 및 위치등 

을 더 자세히 올 수는 있으냐 몇가지 제한정 이 있다. 즉 

부비동이 혼탁할 때는 출혈만우로 채워져 있는지 흑은 

안와내연조직 항엽이 겸하였는지 구별해 볼 수 없고， 또 

함입된 연조직에 있어서도 지땅조직만 함입되었는지 ， 근 

육의 일탈도 통반되었는지 구멸하는 것이 불가능하다. 
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또 훈탁된 부비동내에 파열된 골셰펀이 있을 띠l에는 가 

라워져서 보이지 않게 완다( Z il kh a 3
)) . 

CT 스캔응 이러한 단순X선검사 및 다단층 촬영술의 

이바점을 보완하여 주는 것우로 l갈리 쓰이고 있다. 횡 

단상과 판상스캔이 가능하고 어느 망향으후도 재 구성할 

수 있으며 안연의 부종。l 있거 냐 환자의 의식이 없어도 

촬영 가능하다. 또한 두부까지 연장하여 촬영 하연 두부 

손상여부도 알 수 있다. 

CT 스캔은 안와골절시 특히 파열골절시에 골절의 위 

치， 골세펀의 일탈정도* 안구내외의 연조직의 상태를 정 

확히 보여준다. 부비동의 혼탁이 있을 때에도안와의 함 

몰골절시 생긴 골절부위와 지방조직， 근육의 일탈상태 

를 잘 봉 수 있마， Zi l kha 에 의하연 골절후 일탈된 얀 

구외근은 대부분 모양이 걸고， 축이 골절된 안와벽에직 

각으로 위치한다고 하였다. 일달된 근육은 주위의 부비 

동으로 이동한 상태로 나타냐고 골셰펀에 의해 둘러싸 

여져 있다. 

또한 CT 스캔에서는 시신경을 포함한 안와조절 신경 

의 손상도 잘 나타나며 골세펀에 의한 압박이냐 혈종에 

의해 이탈된 것을 확인할 수 있다. 실제호 안구운동。 l 

제한되어 있을 해 근육의 일탈이 없어도 안와신경이 압 

박받아 마비가 생긴 예가 많았마고 한다(Davidson 들 

4)) , 이 외에도 안와외의 연조직에 생긴 부종파 혈종， 

골서l 펀의 위치를 잘 볼 수 있고， 얀구내의 출혈부우]. 안 

쿠의 변형 등을 확인할 수 있다. 

저자들의 연구에 의하연 내원당시 단순X선사진의 판 

독율은 40 %로 상당허 저조하였는데 그 이유는 대개 응 

급실에서 제한된 필릉을 가지고 당직하는 인턴。 l 냐 천 

공의 가 판독하였 기 때 문무호 생 각펀다. 그러 나 후향성 

으호 판독하였을 때 에는 진단율이 80%로 상당히 높아 

졌으나 CT 스캔에는 풋 마침을 알 수 있다. 

가장 많은 빈도를 보였던 얀와내벽의 골절응 1 5 개의 

골절중 초기 관독에서는 4 개안 발견되어 진단율이 가 

장 옐어지는 것이었다 이것은 얀와내벽의 골이 매우앓 

아서 골섣이 있어도 단순X션검사에서는 잘냐타나지 않 

e l t 들 7) 은 드물다고 하였으냐 저자들은 21 예 중 7 예 

(33 ， 3%)에서 안와내벽만 골칠된 것을 판찰할 수있였 

다. 안와내 벽 의 골절은 흔히 얀와하연의 골절과 동반되 

는데 Converse 와 Smith 는 얀와하연의 골절시 융 에 
서 안와내벽의 골절이 옹반되였다고 보고하였다. 저자 

들은 1 5 예의 안와내벡의 골섣중 6예에서 안와 하연의 

골절을 함께 관찰할 수 있었다. 이처럼 안와의 외상시 

에 얀와내 벽 의 골절될 후L률이 높은데 도 간과하는 경 우 

가 종종 있는데 안와하연의 골섣의 교정후에도 안구함 

올증이 그대로 남아 있마연 안와내벽의 골섣로 인해 내 

직근이 일탈펀 것을 의심해 보아야 할 것이다. 

두번째로 많응 골절은 안와하연의 골절이었다， 11 예 

의 얀와하연의 골절응 모두 파열골젤로 안와내 지 방조 

직이 부비동으로 함업되어 있었고 단순골절은 없었다. 

II 예의 안와하연의 골절은 6 예 (55 . 6 %)에서 안와내 

벽의 골절파 동반되어 있었다. 얀와하연의 골절시에도 

역시 근육。 1 일탈되기도 하는데 저자들의 경우에는 II 

예중 2 예 ( 18 ,2 %)에서 하직근이 일탈되어 있었다. 

Hammersch lag 응 모든 안와하면의 파열골절시 외 파적 

교정이 필요한 것은 아니고 하안직근이냐 하안 사근의 

함엽이 있을 얘 주로 교정하며 ， 얀와내벽의 골절이 함 

께 있으연 심한 안쿠호L꼴증을 초쾌하므호 이때에도 교 

정한다고 하였다. 그런데 설제로 근육의 일탈이 없어도 

시신경손/한1 았던가， 얀구부종， 출혈이 심하연 안구운 

동이 제한됨으로 안구근육의 일탈파의 강벨이 임상적으 

로 어 려운데 이을 강밸하는데도 CT 스캔이 효과적이다. 

안와하연의 골절을 발견하는데 있어 판상 CT스캔이 횡 

단상 CT 스캔보다 우수하다. 이는 안와하연이 상악동 

쪽으로 약간 올록하연서 불규칙하므로 횡 단상 CT 스캔 

에서는 골절에 의한 골세펀의 이통과 연조직의 함업 정 

도를 정확하게 평 가할 수 없기 얘운이라고 생각한다 

(Grove 들8) ) 

얀와의 $앤。 1 냐 외연의 골절시에는 단순X션 검사와 

CT 스캔의 소견이 큰 차이가 없였다. 그러나 CT 스캔 

은 골절에 의한 직접 ， 간정소견외에도 시신경의 손상정 

기 때문이마 (Thering 들5) ) , 얀와내벽의 골절시 내직 도와 안구의 출혈부위를 정확하게 요사해 준마. 특히 

근이 일탈되는 것은 Hammer sch 1 ag6 )은 드물다고 하였 

으나 저자들의 중페에서는 총 15 예의 안와내벽의 골절 

중 6 예 (40 %)에서 내직근이 사골동쪽무로 일단되어 

있었다 내직근의 일탈이 크거나 상당량위 연조직의 함 

입파 동반되어 있으연 십한 안구 함꼴증을 초래하거l 된 

다. 안와내 벽 의 골절이 만옥으로 일어냐는 여I~ Rum 

골세펀이 시신경을 압박하고 있는 경우에는 외과적 교 

정이 시급하다. 골세펀운 코냐 부비동같이 공기가 차있 

는 구조물내에 있을 때는 단순X선검사에서도 잘 보이 

냐 연조직주위에 있을 때는 CT 스캔에서 더 잘 보이는 

데 그 이유는 CT 스캔이 각 조직의 적은 음영 차이도 

머 잘 구분하여 주기 때운이마 
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이와 같이 CT 스캔은 골결의 정 확한 진단뿐만 아니 
라 연조칙손상의 종류와 위치 및 그 정도플 정확하게 

요출할 수 있기 때운에 안와골절의 진단에 필수적이라 

생각된다. 

결 료르 

저자들은 1982 년 1 월부터 1985 년 9 월까지 가툴릭 

의과대학 부속 성모영원에서 안와 CT 스캔을시행한 안 
와골절 환자를 대 상으로 단순X선검 사 및 CT스캔 소견 

을 분석하여 다음파 같은 결론을 얻었다. 

1) CT 스캔에 의한 얀와골절의 진단율을 100 % 로 

하였융 애 단순X선검사에 의한 초기 판독율은 40 %였 

고 후호얘 판독율은 80%였마. 

2) 얀와의 내벽은 골이 앓기 때운에 단순X선검사에 

서의 진단율이 26 ,7 %로 가장 낮았다. 

3) 얀와하연의 골절시 46 %에서 안와내벽의 골절이 

동반되어 있었마. 

4) CT 스캔에서 연조직의 손상파 부비동의 이상을 

뎌 정확히 볼수있었다. 
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