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안와 골절 환자에서 안와 용적 측정을 통한 

생체 흡수성 코폴리머 고정판의 초기 재건효과 분석

박연정1․정인영1,2․서성욱1,2

경상대학교 의과대학 안과학교실1, 경상대학교 건강과학 연구원2

목적: 안와 골절 환자의 안와 재건술시 생체 흡수성 코폴리머 고정판인 MacroPore®를 이용한 환자에서, 안와 전산화 

단층촬영(CT)을 이용한 안와 용적 측정을 통해 MacroPore®의 초기 재건효과에 대해 알아 보고자 한다.

대상과 방법: 안와 골절 환자중 3 cm×2 cm 크기 이하의 환자들을 대상으로 MacroPore®를 사용하여 안와 재건술

을 시행하였다. 수술 전과 수술 후 6개월째 안와 전산화 단층 촬영을 시행하고, Rapidia 2.8 프로그램을 사용하여 수

술 전과 수술 후 6개월째 안와 용적을 측정함으로써, MacroPore
®의 안와 재건 효과를 평가하였다. 

결과: 수술 전 골절측의 평균 안와 용적은 20.23±2.78 cm3, 비골절측은 18.27±2.24 cm3 (p-value=0.000)였

고, 수술 후 골절측의 평균 안와 용적은 19.06±2.57 cm
3, 비골절측은 18.06±2.24 cm3 (p-value=0.000)였다. 

수술 전 평균 안구함몰은 1.00±0.62 mm, 수술 후 평균 안구함몰은 0.64±0.46 mm였다. 수술 전 골절측과 비골

절측의 평균 안와 용적 차이는 1.96±0.33 cm3, 수술 후는 1.00±0.87 cm3였다(p-value=0.000). 골절측의 평균 

안와 용적은 수술 전 20.23±2.77 cm3였고, 수술 후 19.06±2.57 cm3였다(p-value=0.000). 안와 용적 1 cm3 

감소시, 안구 함몰은 평균 0.67±0.68 mm 감소함을 알 수 있었다.

결론: 수술 전 및 수술 후 안와 용적의 측정을 통해 3 cm×2 cm 이하로 안와 골절의 크기가 작은 경우의 안와 재건

술시 MacroPore
®는 안전한 안와 충전물이고, 수술 후 초기에는 안와 용적을 감소시킨다고 생각된다.
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안와 골절 환자에서 복시가 있으면서 강제 견인 검사

에서 양성이며 1～2주내 호전이 되지 않는 경우와 초기

에 2 mm 이상의 안구 함몰이 있는 경우 등에서는 안

와 재건술을 시행하여 골절 틈새로 유출된 조직을 복원

시키고 안와 충전물을 삽입하여 보상시켜준다.
1,2

 안와 

충전물은 크게 자가 조직과 인공 삽입물로 나누어 생각

해 볼 수 있으며, 최근 생체 흡수성 안와 충전물에 대한 

개발이 계속 이루어지고 있다. 생체 흡수성 코폴리머 

고정판인 MacroPore
®
 (Fig. 1)는 Polylactic acid 

co-polymer L/DL 70:30로 구성되어있으며, 강도가 

크고 해부학적 구조에 맞게 쉽게 변형되며, 약 2년 후

에는 생체 흡수가 이루어져 강도가 없어지는 특성을 가

지고 있다. Chi et al
3
과 Al-sukhun et al

4
은 생체 

흡수성 코폴리머 고정판이 안와 골절의 복원시에 뚜렷

한 합병증 없이 사용할 수 있는 안전한 삽입물이라고 

보고한 바가 있다. 안와 골절의 재건후 수술 효과는 술

후 안구 함몰의 호전 정도로 판단해왔으며, 안와 용적

의 측정을 시도한 보고들이 있다.5-8 Rapidia 2.8 프

로그램(㈜ 인피니트 테크놀로지, 한국)은 안와 전산화 

단층 촬영(CT)의 영상을 이용하여 안와 용적을 측정하

는 편리한 방법으로 알려져있다. Ploder et al5은 안

와 골절 환자에서 수술군과 비수술군 사이에 안와 CT 

촬영을 통한 안와 용적 분석이 효과적임을 보고하였으

며, Ye et al6은 Medpor® 고정판을 이용한 안와 골절 

재건술에서 안와 CT 촬영을 이용한 안와 용적의 측정

이 안와 골절 후 평가 및 후기 안구 함몰의 정도를 예측

하는데 유용한 방법이라고 보고하였다. 

MacroPore
®
는 형태 변화가 쉽고 흡수되는 성질이 

있어 후기 합병증이 적을 것이라고 생각되나 Medpor
®

보다는 두께가 얇고 흡수성 물질이라서 재건효과가 떨

어질 가능성이 있을 것으로 생각된다. 그러나, Chi et 

al
3
, Al-Sukhun et al

4
은 MacroPore

®
가 안와 골절
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Figure 1. MacroPore®.

Figure 2. Orbital CT scanning : before (A) and after 
operation (B).

Figure 3. Measurement of orbital volume by Rapidia 2.8 
program: before (A) and after operation (B).

의 재건에 유용하다는 보고를 한 바가 있어 본 저자 들

은 MacroPore
®
가 안와 골절의 재건에 있어 얼마나 효

과적으로 안와 용적을 감소시키는지 알아보고자 하였

다. 이를 위해 안구 함몰의 정도와 안와 용적의 변화에 

대한 객관적 자료를 얻기 위해 Rapidia 2.8 프로그램

을 이용하여 수술 전 및 수술 후 6개월째 안와 용적을 

측정하여 MacroPore
®
의 초기 안와 재건 효과에 대해 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

저자들은 2006년 5월부터 2007년 3월까지 본원에 

내원하여 안와 골절로 진단받고 안와 골절의 재건술에 

생체 흡수성 코폴리머 고정판인 MacroPore
®
를 사용

한 환자들 중 수술 후 적어도 6개월 이상 경과 관찰이 

가능하였던 환자 14명을 대상으로, 의무 기록지 검토를 

통한 후향적 분석을 시행하였다. 편측에 국한된 안와 

골절 환자들로 안와 내벽 골절, 하벽 골절, 그리고 내벽 

및 하벽 골절이 대상으로 포함되었고, 다른 안면골 골

절이 동반되지 않은 경우 중에서, 안와 골절의 크기가 

3 cm×2 cm 내의 비교적 작은 크기의 경우로 제한시켰

다. 수술은 복시로 일상 생활에 불편이 있는 경우, 외안

근 운동 장애가 동반된 경우, 강제 견인 검사에서 양성

인 경우, 안와 골절의 크기가 3 cm×2 cm 이내이나 범

위가 커서 수술의 지연시 안구 함몰이 진행할 가능성이 

높은 경우에 시행하였고, 수상 후 본원에 내원한 시기

가 늦어 수술 시기가 지연된 환자 4명을 제외한 모든 

환자들은 수상 후 15일 이내에 수술을 시행하였다. 수

술 전 모든 환자들은 최대 교정시력 측정 및 외안근 운

동 검사를 시행하였고, HESS 차트를 기록하였다. 또

한 복시 검사 및 Hertel 안구돌출계 검사와 안면 감각

검사 및 강제 견인검사를 시행하였다. 복시 검사를 시

행한 후 중심에서 20도 이내, 20～40도 이내, 40도 바

깥으로 복시가 있는 경우를 각각 Grade 3, 2, 1로 분

류하여 기록하였다. 그리고 안와 CT촬영은 수술 전 및 

수술 후 6개월째 실시하여 수술 전 안와 골절의 위치와 

범위 및 외안근이나 연부조직의 감돈 여부를 확인하였

으며, 수술 후 MacroPore
®
의 위치 및 안와 골절의 정

복과 연부조직 및 외안근의 위치를 확인하였고(Fig. 

2), Rapidia 2.8 프로그램을 통해 수술 전후의 골절

측 및 비골절측의 안와 용적을 측정하였다(Fig. 3). 

Rapidia 2.8 프로그램은 각각의 관상의 안와 CT 영

상에서 안와 용적을 그린 후 각각의 안와 단면에서 얻

어진 안와 용적에 대해 자동적으로 총합이 계산되어 전

체 안와 용적이 구해지는 프로그램으로 편리하게 사용

할 수 있고, 재현성이 높으며, 측정자 간의 오차 및 측

정자 내의 오차가 비교적 적다고 알려져있다. 안와 용

적 측정시의 경계는 앞쪽은 상악동이 처음 보이는 단면

으로 정의하였고 뒤쪽은 안와 첨부로 정의하였고, 경계

를 그리는 과정에서 오차가 생길 수 있으며, 측정시마
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Patients Sex Age (years) Time of repair from 
trauma (days) Type of fracture Insertion site of 

MacroPore®
Numbers of inserted 

Macropore®

1 M 38 41 Med* & Inf† Med* 1
2 M 18 30 Med* & Inf† Inf† 1
3 M 49 12 Inf† Inf† 1
4 M 15 15 Inf† Inf† 1
5 M 44 14 Med* & Inf† Inf† 1
6 M 19 4 Inf† Inf 1
7 M 38 4 Med* & Inf† Inf† 1
8 F 39 25 Med* & Inf† Inf† 2
9 M 24 10 Inf† Inf† 1

10 M 33 11 Inf† Inf† 2
11 F 37 20 Med* & Inf† Inf† 2
12 F 37 11 Inf† Inf† 2
13 F 43 5 Med* & Inf† Med* & Inf† 2
14 M 28 12 Inf† Inf† 1

* Medial wall; †Inferior wall.

Table 1. Demographic data of patients

다의 오차를 줄이기 위해 한 명의 측정자가 3회 측정을 

시행한 후 구한 평균값을 사용하였다. 수술은 전신 마취

하에 한 명의 수술자에 의해 시행되었으며, 안와 내벽 

접근시에는 눈물 언덕 경유 절개법을, 하벽 접근시에는 

아래 결막 원개 절개법을 시행하였으며, Colorado 

needle tip을 가진 전기 소작기와 periosteal 

elevator, malleable retractor 등을 적절히 사용하

여 안와 골절의 복원 및 감돈된 연부 조직이나 외안근

을 전위시켰다. 골절 부위의 해부학적 구조에 맞게 

MacroPore
®
를 적절히 자른 후 세파졸린을 혼합한 따

뜻한 생리 식염수에 적셔 변형시킨 후 골막하로 삽입

하였으며, 삽입 후 강제 견인 검사를 시행하여 안운동

에 제한이 없음을 확인하였다. 또한 안구 함몰이 심한 

경우에는 2층의 MacroPore
®
를 삽입하여 안구 함몰을 

교정하였으며, 골막을 6-0 vicryl®로 단순 봉합한 후에 

6-0 plain cat-gut을 이용하여 결막을 연속 봉합한 

후 수술을 마쳤다. 수술 중 및 수술 후 대광 반사와 동

공 크기를 확인하여 시신경 압박의 여부를 확인하였다. 

수술 후 환자들은 얼음 찜질을 첫 48시간 동안 시행하

였으며 경구용 스테로이드(prednisolone)는 외안근

이나 연부 조직의 감돈이 있었던 경우에 한하여 첫 3일간

은 30 mg을 사용하였고, 이후 3일간은 20 mg을 사용한 

후 중단하였고, 항생제 안약 및 연고를 점안하였다. 

결     과

총 14명의 환자들이 포함되었으며, 남녀의 비율은 

남자가 10명(71.4%), 여자가 4명(28.6%)이었고, 나

이는 11세에서 20세 사이 3명(21.4%), 21세에서 30

세 2명(14.3%), 31세에서 40세 6명(42.9%), 41세 

이상이 3명(21.4%)였으며, 평균 나이는 33세였다

(Table 1). 안와 골절의 유형으로 내벽 골절은 1명

(7.1%), 하벽 골절은 7명(50%), 내벽 및 하벽 골절은 

6명(42.8%)이었으며, MacroPore®의 삽입부는 내벽 

1명(7.1%), 하벽 12명(85.7%), 내벽 및 하벽에 동시 

삽입한 경우 1명(7.1%)이었다. 수상 후부터 수술 시까

지의 평균 기간은 15.27일(4～41일)로 수상 후 본원

에 늦게 내원하였거나, 전신상의 문제로 수술이 연기된 

경우 외에는 가능한 수상 후 15일 이내에 수술을 시행

하였다. 수술 전 CT 소견 및 안구 함몰의 정도를 고려

하여 수술 시 MacroPore
®
를 한 층만 삽입한 경우는 9명

(64.3%)이었고 두 층을 삽입한 경우는 5명(35.7%)

으로, 수술 중 안구 함몰의 교정 정도가 적다고 판단된 

경우에는 2개를 삽입한 경우도 있었다. 수술 전 및 수

술 후 최대 교정시력은 스넬렌 시표로 0.8에서 1.0으로 

측정되어 큰 변화는 없었으며, 수술 전 3명의 환자에서 

외안근 운동 장애가 있었으나 강제 견인 검사상 음성이

었고, 이는 수술 후 모두 개선되었다. 수술 전 환자들에

서 복시는 8명(57.1%)에서 호소하였으며, 복시의 정

도는 Grade 1이 3명, Grade 2가 3명, Grade 3가 2

명이었고, 수술 후에는 2명의 환자에서 Grade 2의 복

시가 지속되었으며, 이 2명은 수술전 Grade 3의 복시

에서 2로 호전된 경우에 해당하였다. 안면 감각 검사는 

하안와연 주변 피부에 대한 감각을 기준으로 측정하였

으며, 안면 감각 이상을 호소하는 환자들은 수술 전 8명

(57.1%)이었으나, 수술 후 모두에서 호전을 보였다. 
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Patients
Before operation

Volume of affected orbit 
(cm3) (%)*

Volume of unaffected orbit 
(cm3)

Difference of volume 
(cm3)

Enophthalmos 
(mm)

1 26.22 (24.7%) 21.03 5.19 2.0
2 21.59 (16.94%) 18.46 3.13 1.0
3 21.67 (11.25%) 19.48 2.19 0.5
4 18.04 (3.9%) 17.36 0.68 0.0
5 20.02 (13.86%) 17.58 2.44 1.5
6 21.54 (6.97%) 20.13 1.40 0.5
7 20.06 (8.12%) 18.56 1.51 1.0
8 21.86 (16%) 18.84 3.01 1.0
9 16.88 (0.46%) 16.81 0.08 0.0

10 15.86 (13.87%) 13.93 1.93 2.0
11 19.25 (7.28%) 17.94 1.31 1.0
12 23.64 (2.84%) 22.98 0.65 1.0
13 17.66 (6.18%) 16.63 1.03 1.5
14 18.97 (18.15%) 16.06 2.91 1.0

Mean 20.23±2.77 18.27±2.24 1.96±1.32 1.00±0.62
* Percentage of volume difference between affected orbit and unaffected orbit.

Table 2. Orbital volume and enophthalmos before operation

Patients
After operation

Volume of affected orbit 
(cm3) (%)*

Volume of unaffected orbit 
(cm3)

Difference of volume 
(cm3)

Enophthalmos 
(mm)

1 24.53 (16.91%) 20.98 3.55 2.0
2 19.85 (8.52%) 18.29 1.56 0.5
3 20.46 (6.75%) 19.17 1.29 0.0
4 17.52 (1.01%) 17.35 0.18 0.0
5 18.93 (8.14%) 17.50 1.42 1.0
6 20.79 (3.16%) 20.15 0.64 0.0
7 19.25 (1.59%) 18.95 0.30 0.0
8 19.29 (3.57%) 18.63 0.66 0.0
9 16.44 (2.04%) 16.11 0.33 0.0

10 14.65 (7.19%) 13.67 0.98 1.0
11 18.78 (7.49%) 17.48 1.31 0.0
12 22.54 (0.99%) 22.32 0.22 0.5
13 16.88 (3.89%) 16.25 0.63 0.0
14 16.93 (5.62%) 16.03 0.90 0.0

Mean 19.06±2.57 18.06±2.24 1.00±0.87 0.36±0.60
* Percentage of volume difference between affected orbit and unaffected orbit.

Table 3. Orbital volume and enophthalmos after operation

수술 후 시력 소실이나 삽입물의 감염 및 이탈 ,노출 

등의 심각한 합병증의 발생은 관찰되지 않았다. 수술 

전 골절측의 평균 안와 용적은 20.23±2.78 cm3 , 비

골절측의 평균 안와 용적은 18.27±2.24 cm
3 

(p- 

value=0.000)였고(Table 2), 수술 후 골절측의 평

균 안와 용적은 19.06±2.57 cm3, 비골절측의 평균 안

와 용적은 18.06±2.24 cm
3 

(p-value=0.000)로

(Table 3) 골절측의 평균 안와 용적이 수술 후 

1.17±0.20 cm3만큼 감소하였으며(Table 4), 비골절

측에 비해 증가된 평균 안와 용적의 비율이 수술 전 

10.75±6.82%에서 수술 후 5.49±4.25%로 감소하였

음을 확인할 수 있었다(Table 5). 또한 수술 전 골절

측과 비골절측의 평균 안와 용적 차이는 1.96±0.33 

cm
3
, 수술 후 골절측과 비골절측의 평균 안와 용적 차

이는 1.00±0.87 cm3로 측정되어 , 수술 전에 비해 양

쪽 안와 용적의 차이가 감소한 것을 알 수 있었다(p- 

value=0.000). Hertel 안구돌출계로 측정한 수술 

전 평균 안구함몰은 1.00±0.62 mm, 수술 후 평균 안
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Mean volume of affected orbit 
(cm3)

Mean volume of unaffected orbit 
(cm3)

t * p-value

Before operation 20.23±2.77 18.27±2.24 5.539 * 0.000
After operation 19.06±2.57 18.06±2.24 4.306 * 0.000
* p-value <0.05: stastically significant.

Table 4. Mean orbital volume before and after operation

Mean volume difference of affected orbit (cm3) (%)† t * p-value
Before operation  1.96±1.33 (10.75±6.82%)

4.847 * 0.000
After operation 1.00±0.87 (5.49±4.25%)

* p-value <0.05: stastically significant; †Percentage of mean volume difference between affected orbit and unaffected orbit.

Table 5. Mean volume difference of affected orbit before and after operation

구함몰은 0.64±0.46 mm로 수술 후 안구함몰의 정도

가 감소하였다. 골절측의 평균 안와 용적은 수술 전 

20.23±2.77 cm
3
였고, 수술 후 19.06±2.57 cm

3
로 

수술 후 골절측의 평균 안와 용적의 감소를 확인할 수 

있었다(p-value=0.000). 수술 전후의 골절측의 안와 

용적 감소의 평균값은 1.17±0.20 cm
3
였고, 안구 함몰 

감소의 평균값은 0.64±0.46 mm였고, 안와 용적 1 

cm3의 감소시, 안구 함몰은 0.67±0.68 mm 감소함을 

알 수 있었다. 하지만 수술 전후의 안와 용적 감소의 평

균과, 안구 함몰 감소의 평균 사이의 상관계수는 0.177

로 통계적으로 유의한 선형 상관 관계는 없었다.

고     찰

안와 골절 환자에서 수술의 적응증에 대해서는 많은 

논란이 있어왔으며,1,2 최근에는 안와 하벽의 1/2 이상 

골절이 있으면서, 안와 CT 영상에서 안와 골절의 범위

가 크고 지방 조직의 탈출이 많아 시간이 흐름에 따라 

안구 함몰이 진행될 것으로 생각되는 경우에도 수술을 

고려하는 경우가 많다.
9

안와 골절의 재건술은 골절 틈새로 유출된 조직을 전

위시키고 안와 충전물을 삽입하여 골절을 보상하며, 안

와를 안정시키는 것을 목표로 한다. 좋은 수술 성적은 

모든 안와 연부조직의 복원과 안정적인 삽입물 및 불안

정적인 골편의 제거와 적절한 내안와골의 구조를 재정

립시키는 것과 관련이 있다.
10
 이상적인 안와 충전물은 

탈출, 노출, 이동, 염증, 감염 등을 최소화하고, 화학

적, 생물학적으로 불활성이며, 조직의 충전물 내로의 

성장 촉진과, 충전물이 처지거나 변형되지 않게 고정될 

수 있어야한다.
6
 안와 충전물은 크게 자가 조직과 인공 

삽입물로 나누어지며, 최근 생체 흡수성 안와 충전물에 

대한 개발이 계속 이루어지고 있고, 안와 재건술시 충

전물로서의 효과에 대한 보고들도 다양하다. 비흡수성 

고정판인 Medpor
®
는 비교적 효과적인 안와 충전물로 

널리 사용중이나, 충전물의 노출, 이탈 및 합병증 발생

시 주변 조직과의 유착 발생으로 재수술의 어려움 등의 

단점이 있다. 이에 비해 MacroPore
®
는 생체 흡수성 

물질이고 가온으로 형태 변화가 쉬워 수술이 용이한 장

점이 있으나, 두께가 얇아 안와 재건의 효과가 적을 우

려가 있어 본 저자들은 일정 시간이 지나면 생체 흡수

가 이루어지는 충전물을 사용하여 안와 재건술을 시행

하였을 때 실제적인 안와 재건 효과의 분석 및 합병증

의 발생 등에 대한 연구를 시행하였다. 생체 흡수성 코

폴리머 고정판인 MacroPore®는 Polylactic acid co 

-polymer L/DL 70:30로 구성되며 두께는 0.5 mm

이고, 강도가 크며 5개월간 유지되고, 해부학적 구조에 

맞게 쉽게 변형되는 장점이 있고, 생체 흡수가 이루어

지기까지는 2～3년이 걸리는 특징이 있다. Chi et al
3

과 Al-Sukhun et al
4
은 MacroPore

®
가 안와 골절

의 복원시에 뚜렷한 합병증 없이 사용할 수 있는 안전

한 삽입물이라고 보고한 바가 있으며, Al-sukhun 

and Lindqvist
11

는 안와 골절 환자에서 자가 골이식

편과 MacroPore®는 큰 차이를 보이지 않고, 재건시 

안전하고 유용하게 사용할 수 있는 삽입물이라고 보고

하였다.

Jeon et al12은 안와 파열골절 환자들을 대상으로 

비내시경을 이용한 비강내복원술을 시행후 안운동 제한 

및 복시의 호전과 안구함몰이 호전되는 결과를 보고하

였으며, 안와 충전물의 삽입 없이도 충분한 안와 재건 

효과를 보임을 알 수 있었고, 이에 본 저자들은 흡수성 

안와 충전물의 실질적인 안와 재건 효과와 그 유지에 

대해 알아보고자 하였다.

국내에서는 안와 골절의 재건시에 안구 함몰이나 복

시가 호전되는 것에 대해 보고한 바는 많았으나, 안와 

용적이 안와 골절시 증가하는 것과 수술 후 안와 용적

이 감소하는 것에 대해 실제적인 안와 용적의 측정을 
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통해 비교한 바가 없어, 저자들은 안와 CT 영상을 통

한 Rapidia 2.8 프로그램을 이용하여 수술 전후의 실

제 안와 용적을 측정해보았고, 증가된 안와 용적의 감

소량에 대한 정량적 분석을 시행하였다.

본 연구에서 사용한 MacroPore
®
는 생체 흡수성 물

질로서, 6개월시부터 강도가 감소하기 시작하여 2년이 

지났을 경우에는 강도가 없어지는 특성을 가지고 있어, 

안와 골절 환자들 중 골절의 크기가 3 cm×2 cm 이하

인 경우로 대상을 제한시켰다. 골절의 크기가 3 cm×2 

cm 이하인 환자들의 경우 비골절측에 비해 골절측의 안

와 용적의 증가 정도가 크지 않아 안구 함몰의 정도가 

작지만, 후기에 위쪽 안와고랑 결손 등의 용적 감소로 

인한 합병증 발생이 흔히 발견되어 안와 재건술의 필요

성이 대두되었으며, 특히 소아나 여성의 경우에는 추후 

미용적 문제의 발생 가능성이 커서 생체 흡수성 물질인 

MacroPore
®
를 통한 안와 재건술을 고려하게 되었다. 

안와 재건술시 MacroPore
®
를 한 층으로 삽입한 경우

는 9명(64.3%)이었고 두 층으로 삽입한 경우는 5명

(35.7%)이었는데, 수술 전 안와 CT 소견에서 안와 용

적의 측정 후에, 증가한 안와 용적의 정도와 안구 함몰

의 정도를 고려하여 수술 계획시 MacroPore®를 두 층

으로 삽입 예정인 경우도 있었으나, 수술 중 소견으로 

교정 정도가 부족하다고 판단된 경우에도 두 층으로 삽

입하여 안와 용적을 감소시켰다. 수술 전 3명의 환자에

서 외안근 운동 장애가 있었으나 강제 견인 검사상 음성

이었고, 이는 수술 후 모두 개선되었으나, 복시의 경우

는 수술 전에 비해 수술 후 많이 감소한 소견을 보였으

나, 2명은 수술 후 6개월에 시행한 복시 검사에서도 복

시가 어느 정도 남아있어, 복시의 호전은 외안근 운동의 

호전보다 회복 시간이 오래 걸림을 알 수 있었다. 수술 

후 6개월째까지 경과를 관찰한 결과 MacroPore
®
의 

감염 및 이탈 ,노출 등의 심각한 합병증은 발생하지 않아 

비교적 안전하게 사용할 수 있는 충전물로 생각되었다. 

수술 전 및 수술 후 6개월째 측정한 안와 용적의 비

교에서 골절측의 평균 안와 용적이 비골절측에 비해 증

가되어 있음을 확인할 수 있었고 이는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p-value=0.000). 수술 전 골절측

의 평균 안와 용적은 비골절측에 비해 10.75±6.82% 

증가하였으며, 수술 후는 5.49±4.25% 증가하였으나

(p-value=0.000), 수술 전에 비해 수술 후 양쪽의 

안와 용적의 차이 정도가 통계적으로 유의한 차이를 보

이면서 감소한 것을 확인할 수 있었고, 즉, 수술 후 증

가되었던 골절측의 안와 용적이 5.26±2.57%만큼 통

계적으로 유의한 차이를 보이면서 감소한 것을 알 수 있

었다. 수술 전 및 수술 후 골절측의 평균 안와 용적의 비

교에서 수술 후 골절측의 평균 안와 용적이 1.17±0.20 

cm
3
만큼 실제로 감소한 것을 확인할 수 있었으며

(p-value=0.000), 이 결과 역시 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 개인마다 비골절측의 안와 용적이 다를 

수 있고, 실제로 임상에서 측정하는 안구 함몰의 정도

는 골절측과 비골절측의 차이를 비교한 수치이기 때문

에, 저자들은 수술 전과 수술 후 골절측과 비골절측의 

평균 안와 용적의 차이를 구하는 것이 의미가 있을 것

으로 생각하였다. 수술 전 골절측과 비골절측의 평균 

안와 용적 차이는 1.96±0.33 cm3, 수술 후 6개월째는 

1.00±0.87 cm
3
로 측정되어(p-value=0.000), 수술 

후 양측의 평균 안와 용적 차이가 통계적으로 의미있는 

차이를 보이며 감소하였고, 이는 수술 후 골절측의 증

가된 안와 용적이 유의하게 감소함으로써 발생한 것이

다. 이로써 MacroPore
®
를 이용한 안와 재건술이 통

계적으로 유의한 차이를 보이며 골절측의 안와 용적을 

감소시키는 효과를 확인할 수 있었다.

수술 전 Hertel 안구 돌출계로 측정한 평균 안구 함

몰은 1.00±0.62 mm, 수술 후 6개월째 평균 안구 함

몰은 0.64±0.46 mm로(p-value=0.000), 통계적으

로 유의한 차이를 보이며 감소한 것을 알 수 있었다.

안와 골절 환자에서 재건술 시행시에 고려 사항중 하

나는 안구 함몰이며, 안구 함몰을 교정하는 것이 재건

술의 중요한 목표이다. 안와 골절시 안와내 조직의 부

비동 내로의 탈출과 증가된 안와 용적, 안와 지방의 위

축 및 안와벽의 불충분한 지지로 인해 안구 함몰이 생

기게 되고,
13,14

 이는 CT 영상에서 증가한 안와 용적의 

정도와 관련이 있음을 밝힌 보고들이 있다. CT 영상을 

이용하여 안와 용적을 측정하는 프로그램을 이용하여 

안와 재건효과에 대해 발표한 보고들이 많은데, 안와 

용적의 1 cm3 증가시에, Raskin et al7은 0.47 mm

의 안구 함몰을 유발한다고 보고하였으며, Zhang et 

al
8
은 0.89 mm, Ploder et al

5
은 Filemaker Pro 

5.0 program®을 이용하여 분석시 1.2 mm의 안구함

몰을, Ye et al
6
은 Yonsei University volume 

program
®
을 이용하여 0.66 mm의 안구 함몰을 유발

한다고 보고하였다. 본 연구에서는 안와 용적 1 cm3 증

가는 평균 0.67±0.68 mm의 안구함몰을 유발함을 알 

수 있었고, 이는 이전의 보고들의 결과와 비슷함을 알 

수 있었고 Rapidia 2.8 프로그램을 이용하여 정량화

된 결과를 바탕으로 확인할 수 있었다.

본 연구에서 수술 전후의 안와 용적 감소의 평균값은 

1.17±0.63 cm3였고, 안구 함몰 감소의 평균값은 0.64± 

0.46 mm로, 수술 전후의 안와 용적이 감소하는 경향

과 안구 함몰이 감소하는 경향 사이의 상관 관계는 관

찰할 수 있었으나, 상관 계수가 0.177로 통계적으로 유

의한 선형 상관 관계는 없었다. 본 연구의 결과에서는 
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골절측의 안와 용적의 감소가 예상했던 수치보다 적게 

나왔는데, 여기에는 여러가지 인자가 작용하였을 것으

로 생각된다. 먼저, 대상 환자를 안와 골절의 크기가 3 

cm×2 cm 이하인 경우로 제한을 시켰고, 분쇄 골절이 

동반된 경우는 없었으며, 골절 조각의 전위정도가 크지 

않은 경우가 대부분이어서 비교적 수술 전 골절측의 안

와 용적의 증가 정도가 크지 않았다. 다음으로는, 

MacroPore
®
자체의 두께가 0.5 mm로 다른 안와 삽

입물에 비해 얇아 안와 재건의 효과가 다소 적었다고 

생각된다. 또한, 수상 후 2주 이상 경과하여 본원에 내

원하여 20일 이상이 지난 후 수술한 환자가 4명으로, 

이들은 안와 주변 조직 및 지방의 위축이 진행되어 수

술전 골절측의 안와 용적 증가가 컸으며, 수술 후 안와 

용적의 실질적 감소가 이루어졌지만, 수술 후 골절측 

안와 용적의 감소 정도가 미약하여, 안구 함몰의 개선

에는 효과가 적은 경우들이 포함되어 있다는 점을 들 

수 있다. 최근에는 가능한 수상 후 빨리 안와 재건술을 

시행하는 것이 안구 함몰을 방지하고, 진행성 섬유화와 

탈출된 조직의 수축을 최소화하여 재건 효과를 높일수 

있다고 보고하고 있다.
15-18

MacroPore®는 생체 흡수성 물질로, 강도가 6개월

째 90% 유지되며, 이후 서서히 감소하여 1년째 50%, 

18개월이 지나면 거의 강도가 없어지는 특징을 가지고 

있으므로, 본 연구는 수술 후 6개월째 안와 용적을 측

정하고, 안와 CT영상에서 MacroPore
®
의 위치를 확

인함으로써 수술 후 초기 MacroPore
®
의 안와 재건 효

과에 대한 분석을 시행하였으며, 추후 12개월, 18개월

이 경과한 후 흡수가 이루어지고 강도가 감소한 이후에

도 장기적으로 안와 용적이 잘 유지되는 지 여부와 CT

영상에서 삽입물이 확인이 되는지 등에 대한 경과 관찰

이 필요하다고 생각된다. 안와 CT 영상을 이용한 

Rapidia 2.8 프로그램은 비교적 편리하게 사용할 수 

있는 안와 용적 측정 프로그램이나, 측정자간의 오차 

및 측정시마다의 오차가 있다는 제한점이 있다. 하지

만, 본 연구를 통하여, 실제 안와 용적의 측정을 통해 

MacroPore®의 재건효과를 정량화할 수 있었으며, 추

후 Medpor
®
등의 다른 안와 충전물의 재건효과의 정량

화에 대한 토대를 확립할 수 있었다. 그리고 안와 CT 

영상을 통해, 수술 전 증가한 안와 용적을 측정한 후 안

구 함몰의 정도를 예측하여, 수술 필요성의 여부 및 계

획 수립에 유용할 것으로 생각된다.

결론적으로, 수술 전 및 수술 후 안와 용적의 측정을 

통해 3 cm×2 cm 이하로 안와 골절의 크기가 작은 경

우의 안와 재건술시 MacroPore
®
는 비교적 안전한 안

와 충전물이고, 수술 후 초기에는 안와 용적의 감소 효

과가 있다고 생각된다.
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=ABSTRACT=

An Analysis of Orbital Reconstruction with Bioresorbable Plate 
Through Orbital Volume Assessment

Yeon Jeong Park, M.D.1, In Young Chung, M.D.1,2, Seong Wook Seo, M.D.1,2

Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University, Colleage of Medicine1, Chinju, Korea
Gyeongsang Institute of Health Science, Gyeongsang National University2, Chinju, Korea

Purpose: To evaluate the early effect of orbital reconstruction with MacroPore® by assessment of orbital 
volume through orbital computed tomography (CT) in cases of orbital wall fracture
Methods: We performed orbital reconstruction with MacroPore® in patients with orbital wall fracture smaller 
than 3 cm×2 cm. Orbital CT was done preoperatively and 6 months postoperatively. We then evaluated the 
results by measuring the orbital volume through Rapidia 2.8 program.
Results: The study comprised 14 patients. The site of fracture was the medial wall in one patient, inferior 
in seven, and both medial and inferior in six patients. The site of insertion of MacroPore® was the medial 
wall in one patient, inferior in 12, and both medial and inferior walls in one. The mean volume of the 
affected orbit before operation was 20.23±2.78 cm3, that of the unaffected orbit was 18.27±2.24 cm3 (p- 
value=0.000), and the mean volume of the affected orbit after operation was 19.06±2.57 cm3, that of the 
unaffected orbit was 18.06±2.24 cm3 (p-value=0.000). The mean enophthalmos before operation was 1.00±0.62 
mm, and after operation was 0.64±0.46 mm. The mean difference of orbital volume between the affected and 
the unaffected orbits before operation was 1.96±0.33 cm3, and 1.00±0.87 cm3 after operation (p-value=0.000). 
The mean volume of the affected orbit before operation was 20.23±2.77 cm3, and 19.06±2.57 cm3 after 
operation (p-value=0.000). Each cubic centimeter decrement in volume caused a 0.67±0.68 mm mean decrease 
of enophthalmos.
Conclusions: We concluded that MacroPore® was safe orbital implant and effective in decreasing the orbital 
volume at early orbital reconstruction in cases of orbital wall fracture smaller than 3 cm×2 cm through a 
comparison of orbital volume before and after operation.
J Korean Ophthalmol Soc 49(7):1046-1053, 2008

Key Words: Assessment of orbital volume, MacroPore®, Orbital reconstruction
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