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사체와 전산화 단층촬영을 이용한 깊은 안와 

외벽의 수술적 해부구조 

오두환⋅이정규

중앙대학교 의과대학 안과학교실

목적: 한국인 사체해부와 전산화 단층촬영을 이용하여 깊은 안와 외벽의 수술적 해부구조를 연구하고자 하였다. .
대상과 방법: 깊은 안와 외벽 감압술의 수술적 지표가 되는 안와 외벽 지표간 거리를 사체 12구 24에 대한 외과적 해부와 정상 성인 
20명 40안에서 시행한 전산화 단층촬영을 이용하여 측정하였으며, 두 군 간 중복이 되는 지표 거리를 통계적으로 비교 분석하였다.
결과: 사체연구를 통해 측정된 위 안와 틈새 끝과 이마 나비뼈 봉합선에서 가쪽 안와 가장자리까지의 거리는 36.7± 1.98 mm, 18.2± 1.92 mm
이며 위 안와 틈새 끝에서 아래 안와 틈새까지의 수평거리는 17.1 ± 1.19 mm이다. 전산화 단층촬영을 이용하여 측정한 위 안와 틈새 
끝과 이마 나비뼈 봉합선에서 가쪽 안와 가장자리까지의 거리는 39.2 ± 2.46 mm, 17.8 ± 1.56 mm이다. 
결론: 사체연구와 전산화 단층촬영 연구를 통하여 측정된 한국인의 깊은 안와 외벽 수술적 지표를 통하여 한국인에서 깊은 안와 외벽 
감압술이 보다 안전하게 시행될 수 있을 것이다.  
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갑상샘 안병증은 외안근이나 안와 지방에 부종과 림프구

의 침윤을 유발하고 안와 내용물의 용적을 증가시켜 안구

돌출을 일으키며 더욱 진행하여 안와 첨부에서 시신경 압

박을 유발할 수 있다. 이러한 갑상샘 안병증에 의한 증상으

로는 안와 주위의 충혈, 안구운동 장애, 안구 돌출 등이 있

으며, 노출성 각막염이나 시신경 압박 등에 의하여 시력 저

하를 가져 올 수 있다. 시력저하를 유발할 정도로 진행하거

나 스테로이드 및 방사선 치료에 효과가 없을 경우 혹은 심

한 안구 돌출에 의한 미용적 문제가 있을 시 안와 감압술은 

효과적인 치료 방법이 될 수 있다.1,2
  

안와 감압술은 1911년 Dollinger에 의한 외벽 제거술이 

처음 보고된 이후에 Garrity et al3에 의한 상악동 경유법에 

의한 안와 내벽 감압술, Shorr et al4 의한 결막경유 안와 내

벽 감압술과 이외에 내벽과 하벽 등 2개의 안와벽을 동시에 

감압하는 수술법 등 다양한 감압술이 보고되어 왔다. 이러

한 기존의 안와 감압술은 시력을 회복시키고 안구돌출을 

교정하여 갑상샘 안병증 환자의 재활과 미용에 있어 중요

한 시술방법으로 시행되어 왔으나, 약 10-80%에서 안구

운동부조화와 이에 따른 복시를 유발할 수 있는 후유증이 

보고되고 있다.5 최근에 Goldberg et al6는 갑상샘 안구돌출

에 대한 수술기법으로서 깊은 안와 외벽 감압술을 시행한 

후 복시 발생률이 7% 미만으로 기존의 내벽과 하벽의 동시 

감압보다 훨씬 낮다고 보고하였다. 또한 여러 연구에서 깊

은 안와 외벽 감압술이 기존 하내측벽 안와 감압술보다 술 

후 복시의 발생이 적다고 보고되고 있다.7,8

안와는 환자들마다 다양한 해부학적 변이를 가지고 있으

며, 특히 깊은 안와 외벽을 수술 시에는 이러한 변이에 의

한 위험성에 따라 수술 중 경막 노출과 뇌척수액의 누출의 

가능성이 있다.9,10
 국내에서는 이러한 한국인의 깊은 안와 

외벽의 수술적 해부학적 구조에 대한 연구가 보고된 적이 

없으므로 이에 저자들은 사체 해부와 전산화 단층촬영 분

석을 이용하여 한국인에서 깊은 안와 외벽의 수술적 지표

를 알아보고자 하였다.    

대상과 방법

사체 연구는 두경부 외상, 종양, 변형 및 용적 감소가 없

는 정상 사체 12구 24안을 대상으로 하였다. 먼저 안와 주

위 피부절개 후 거상기를 이용하여 안와 내용물을 안와벽

에서 박리하여 안와첨까지 박리를 진행하여 모든 안와 내

용물을 제거한 후 깊은 안와 외벽 수술 시 지표가 되는 안

와 외벽 구조물의 5가지 해부학적 거리 지표를 측정하였다
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Figure 1. Right orbit. (A) Measuring 
the distance between the end of superior 
orbital fissure and the lateral orbit rim. 
(B) Measuring the distance between the 
end of inferior orbital fissure and lateral 
orbit rim.

Figure 2. The measurement of 5 surgical index of distance for 
deep lateral wall decompression in lateral orbit wall of cadavers. 
SOF = superior orbital fissure; FZS = frontozygomaticsuture;
ZSS = zygomaticosphnoidal suture; GWS = greater wing of sphe-
noid; IOF = inferior orbital fissure; ZFF = zygomaticofacial 
foramen; SOFD = superior orbital fissure distance; FSSD = fron-
tosphenoidal suture distance; OFD = orbital fissure distance; IOFD 
= inferior orbital fissure distance; IFD = interfissure distance. 

(Fig. 1). 위 안와 틈새가 끝나는 지점에서 가쪽 안와 가장

자리까지의 수평거리(superior orbital fissure distance, 
SOFD), SOFD에서 측정된 가쪽 안와 가장자리 지점에서 

이마 나비뼈 봉합선까지의 수평거리(frontosphenoidal su-
ture distance, FSSD), 위 안와 틈새가 끝나는 지점에서 아

래 안와 틈새까지의 수직거리(interfissure distance, IFD), 
외안각에서 IFD까지의 수직거리(orbital fissure distance, 
OFD), 아래 안와 틈새가 끝나는 지점에서 가쪽 안와 가장

자리까지의 수직거리(inferior orbital fissure distance, 
IOFD)를 측정하였다. IFD를 제외한 나머지 4가지 지표는 

모두 IFD에 수직으로 안와에 평행하게 측정되었다(Fig. 2). 
전산화 단층촬영을 이용한 연구는 외상 및 변형이 없는 

정상인 20명 40안을 대상으로 하였다. 전산화 단층 촬영의 

안와 횡단면에서 4가지의 지표가 측정되었다. 위안와 틈새

가 끝나는 부분의 횡단면에서 SOFD와 FSSD가 측정되었으

며, 동일한 횡단면에서 나비뼈 큰날개의 두께(greater wing 
of sphenoid thickness, GWST)가 역시 측정되었다. 깊은 

안와 외벽 감압 시 제거 가능한 나비뼈 큰날개의 부피

(greater wing of sphenoid volume, GWSV)는 기존 보고

에서 측정한 것과 같이 전산화 단층 촬영에 내장되어 있는 

Somaris software를 이용하여 관상면에서 0.5 mm 슬라이

스 두께로 나비뼈 큰날개의 모든 관상 단면적의 부피가 합

산되어 측정되었다(Fig. 3).11,12
 측정된 4가지 지표 중 

SOFD와 FSSD는 사체에서 측정된 값과 통계적으로 비교되

었다. 통계는 SPSS프로그램(window version 12.0)으로 

student t-test를 이용하여 검정하였고, p값은 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 의미가 있다고 평가하였다.  
 

결 과

사체 연구는 한국인 사체 12구 24안을 대상으로 하였으

며, 성비는 남성이 7구 14안, 여성이 5구 10안이었다. 사망 

시 평균 연령은 남성이 58.85±12.52세(48-67세) 여성

이 65.58±9.42세(57-77세)였으며 두 군 간 통계적 차이

는 없었다. 전산화 단층촬영 연구는 한국인 20명 40안을 대

상으로 하였으며, 성비는 남성이 10명 20안 여성이 10명 

20안이었다. 평균 나이는 남성이 55.82±12.78세(46-66
세) 여성이 62.56±8.77세(58-72세)였으며 두 군간 통계

적 차이는 없었다. 또한 사체 연구 군과 전산화 단층 촬영 

연구 군 간에도 연령의 통계적 차이는 없었다(Table 1).
한국인 사체에서 측정된 안와 외벽 거리 지표 결과로서 가

쪽 안와 가장자리에서 위 안와 틈새끝까지의 거리(SOFD)는 

36.72±1.98 mm이며 남성군은 37.89±2.55 mm였으며, 
여성군은 35.55±1.58이었다. 가쪽 안와 가장자리에서 이
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Figure 3. The measurement of 4 sur-
gical indexes for deep lateral wall de-
compression in orbital computed 
tomography. (A) The measurement of 
3 surgical indexes in axial view of 
computed tomography. (B) The meas-
urement of removal volume (arrow) 
of deep lateral wall decompression 
(GWSV) in axial view of computed 
tomography. GWST = greater wing 
of sphenoid thickness; GWSV =  
greater wing of sphenoid volume.

Table 1. Sex and age of cadavers and computed tomography

Cadavers Computed tomography
Cases Age (mean ± SD, yr) p-value* Cases Age (mean ± SD, yr) p-value*

Male 7   58.85 ± 12.52
0.38

10   55.82 ± 12.78
0.28

Female 5 65.58 ± 9.42 10 62.56 ± 8.77
*p-value; student t-test. 

Table 2.  Mean distance measured in lateral orbit wall of cadavers 

Index
Distance (mean ± SD, mm) Significance 

p-value*Male Female Total
SOFD 37.89 ± 2.55 35.55 ± 1.58 36.72 ± 1.98 0.15
FSSD 18.78 ± 1.58 17.64 ± 2.25 18.21 ± 1.92 0.11
IFD 18.05 ± 0.98 16.25 ± 1.33 17.15 ± 1.19 0.09
OFD 37.25 ± 1.88 36.71 ± 2.18 36.98 ± 2.15 0.21
IOFD 16.12 ± 1.76 14.58 ± 1.95 15.35 ± 1.91 0.07

SOFD = superior orbital fissure distance; FSSD = frontosphenoidal suture distance; IFD = interfissure distance; OFD = orbital fissure 
distance; IOFD = inferior orbital fissure distance. 
*p-value; student t-test.

Table 3.  Mean value measured in lateral orbit wall from orbital computed tomography

Index
Mean value (mean ± SD) Significance

p-value*Male Female Total
SOFD (mm) 39.99 ± 2.15 38.51 ± 2.47 39.25 ± 2.46 0.28
FSSD (mm) 18.11 ± 1.05 17.51 ±2.05 17.81 ± 1.56 0.25
GWST (mm)  5.54 ± 1.85  4.96 ± 1.35 5.25 ± 1.22 0.35
GWSV (cm3)  2.95 ± 1.28  2.73 ± 1.11 2.84 ± 0.94 0.21

SOFD = superior orbital fissure distance; FSSD = frontosphenoidal suture distance; GWST = greater wing of sphenoid thickness; GWSV 
= greater wing of sphenoid volume.
*p-value; student t-test. 

마 나비뼈 봉합선까지의 거리(FSSD)는 18.21±1.92 mm
이며 남성군은 18.78±1.58였으며, 여성 군은 17.64±
2.25이었다. 위 안와 틈새가 끝나는 지점에서 아래 안와 틈

새까지의 수직거리(IFD)는 17.15±1.19 mm이며 남성 군

은 18.05±0.98 mm이며 여성 군은 16.25±1.33 mm이었

다. 외안각에서 IFD까지의 수직거리(OFD)는 36.98±2.15 

mm이며 남성 군은 37.25±1.88 mm이며 여성 군은 36.71
±2.18mm이었다. 가쪽 안와 가장자리에서 아래 안와틈새 

끝까지의 거리(IOFD)는 15.35±1.91 mm이며 남성 군은 

16.12±1.76 mm였으며, 여성 군은 14.58±1.95 mm이었

다. 다섯 가지 항목 모두 남성 군에서 크게 나타났지만 의

미 있는 차이는 아니었으며, 또한 모두 좌우에서 측정된 값



www.ophthalmology.org 967

-오두환⋅이정규 : 깊은 안와 외벽의 수술적 해부구조-

간의 차이가 없었다(Table 2). 
전산화 단층 촬영 연구에서 측정된 지표 결과는 SOFD는 

39.25±2.46 mm이며 남성 군은 39.99±2.15 mm였으며, 
여성 군은 38.51±2.47 mm이었다. FSSD는 17.81±1.56 
mm이며 남성 군은 18.11±1.05 mm였으며 여성 군은 

17.51±2.05 mm이었다. 제거되는 나비뼈 큰 날개의 두께

(GWST)는 5.25±1.22 mm이며 남성 군은 5.54±1.85 
mm였으며 여성 군은 4.96±1.35 mm이었다. 제거되는 나

비뼈 큰날개의 부피(GWSV)는 2.84±0.94 cm3였으며 남

성 군은 2.95±1.28 cm3이며 여성 군은 2.73±1.11 cm3

이었다. 전산화 단층촬영에서 측정된 모든 항목과 좌우 차

이의 통계학적인 의미는 없었다(Table 3). 또한 전산화 단층

촬영상에서 측정된 SOFD는 사체에서 측정된 값과 통계적으

로 차이를 보였으나, FSSD는 통계적 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

갑상샘 안병증에 대한 안와 감압술 후에 30%에서 63%
에 이르는 높은 복시 발생률이 보고되어 왔다.3-5,13

 그러나 

최근 깊은 안와 외벽 감압술이 이러한 복시 등의 후유증 없

이 효과적인 감압효과를 보인다는 보고가 여러 연구에서 

발표되었으며, 서양에서는 기존의 내벽과 하벽의 감압술보

다 널리 시행되고 있다.8 이러한 깊은 안와 외벽 감압술시 

접근되는 안와 외벽은 안와벽 중 가장 두꺼운 부분으로서 

크게 후면부의 나비뼈 큰 날개와 전면부의 광대뼈로 이루

어져있다. 이 중 나비뼈 큰 날개는 상측 경계부는 위 안와 

틈새로 구분되며, 하측 경계부는 아래 안와 틈새에 의해서 

구분된다. 안와 외벽은 이마광대뼈봉합선 뒤쪽 1 cm에서부

터 후면 나비뼈 큰날개로 갈수록 두꺼워져 깊은 안와 외벽 

시 감압되는 두꺼운 삼각형모양의 구역을 형성하며, 
Goldberg et al14는 이를 door jamb이라고 명명하였다. 외
벽 감압은 경막 노출 직전까지 이루어지며 2에서 2.9 cc의 

부피 감압으로 약 2.3 mm 정도의 안구 후퇴효과가 있다고 

보고되었다.14,15
 그러나 안와 외벽은 환자 간 해부학적 구조

가 다양하며, 감압술 시 경막 노출 및 뇌척수액 누출, 출혈 

등의 위험이 있어 술자의 세심한 주의가 필요하며 수술 전 

전산화 단층 촬영 등을 통한 외벽 구조에 대한 파악이 중요

하다. 서양에서는 안와 외벽의 해부학적 구조에 대한 사체 

또는 전산화 단층 촬영을 통한 연구가 최근 보고되고 있으

나 국내에서는 아직까지 보고된 바가 없었다. 이에 저자들

은 본 연구에서 한국인 사체해부 및 전산화 단층 촬영 결과

를 이용하여 깊은 안와 외벽 수술 시 제거되는 나비뼈 큰날

개에 접근하는 데 있어 거리 지표를 알아보고자 하였다. 즉 

가쪽 안와 가장자리에서 이마 광대뼈 봉합선까지의 거리를 

측정함으로써 외벽 노출 이후 최초로 접근되는 거리를 가

늠할 수 있었으며, 이후 측정된 위 안와 틈새 끝까지의 거

리를 통하여 나비뼈 큰날개 뒤 안와 첨부로의 접근 정도를 

예측할 수 있었다. 위 안와 틈새 끝의 후면은 가장 얇은 외

벽이 위치하며 신경과 혈관 등 중요한 해부학적 구조물이 

위치하여 감압 시 위 안와 틈새 끝보다 심부로의 감압은 신

경과 혈관의 손상 또는 경막 노출의 위험이 따른다. 따라서 

위안와 틈새 끝까지의 거리는 이러한 위험을 피하는 지표

로도 이용될 수 있을 것이다. 이외에 제거되는 나비뼈 큰날

개의 수직 거리인 안와 틈새 사이의 거리 등을 통하여 추가

적인 한국인에서 깊은 안와 외벽 수술 시의 정보를 알 수 

있다. 또한 일부 논문에서 제시하는 것처럼 외벽의 하부에

서부터 감압을 시행할 경우 아래 안와 틈새까지의 거리 역

시 수술 시 최초 접근거리를 가늠하는 지표가 될 수 있을 

것이다.9 
Beden et al16은 투르크인을 대상으로 안와 외벽에 대한 

사체 해부를 시행 후 가쪽 안와 가장자리에서 아래 안와 틈

새 끝까지 거리, 즉 IOFD를 14.5 mm로 보고하여 본 연구

에서의 측정한 IOFD 값인 15.35 mm와는 약간의 차이를 

보였다. 또한 IOFD와 같은 선상에서 외벽이 얇아지기 시작

하는 곳까지의 거리를 투과조명을 이용하여 측정한 뒤 안

와 가장 자리에서 약 36 mm라고 보고하였다. 본 연구에서

는 직접 외벽이 얇아지는 지점을 찾지는 않았으나 위 아래

틈새 끝에서 아래 안와 틈새를 향해 가상의 수직선을 긋고 

이 선에 수직인 거리를 가쪽 안와 가장 자리로부터 측정한 

결과 36.98 mm로 나타났다. 비록 연구 대상의 인종적 차이 

및 측정 방법의 차이로 인해 이 값들을 직접적으로 비교하

긴 힘들지만 이 결과로 미루어 안와 외벽 하측에서 수술적

으로 접근 시 두꺼운 아래 안와 틈새 끝 외벽을 기준으로 

뒤쪽으로 약 20 mm까지는 안전하게 감압술을 시행할 수 

있을 것으로 생각한다. 
본 연구에서는 깊은 안와 외벽 감압술 시 가장 얇은 피질 

골만으로 구성된 외벽의 후면 경계에 대한 직접적인 지표 

측정은 이루어지지 못하였으며 가쪽 안와 가장 자리를 기

준으로 위 및 아래 안와 틈새 끝까지의 거리를 측정하여 수

술적 접근이 가능한 정도를 추정하였다. 우리와 같은 몽골

계 인종인 일본인 사체를 대상으로 연구에서는 직접 깊은 

안와 외벽의 골수를 제거한 뒤 투과조명을 이용하여 깊은 

안와 외벽의 후면경계를 정한 후 그 거리를 사체의 안와 가

장자리에서 32.9 mm (29-38 mm)라고 보고하였다.17
 비

록 아래 안와 틈새 끝에서 8 mm 상방 위치에서 측정하고 

측정값의 편차가 심하여 본 연구에서의 측정한 값과 직접

적으로 비교하긴 힘들지만 서양인을 대상으로 한 안와 구

조 연구들에 비하여서는 한국인의 외벽수술에 참고가 될 
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만한 지표로 생각된다. 그러나 이러한 안와 외벽 후면 경계

에 대한 직접적인 측정은 안와 외벽 하측에서 접근하여 아

래 안와 틈새 끝을 기준으로 수술을 진행하는 경우에는 중

요한 의미가 있지만 위 눈꺼풀 및 안와 외벽의 상측으로 접

근하여 위 안와 틈새를 기준으로 수술이 진행될 경우에는 

필요성이 크지 않아 이번 연구를 통해 제시된 지표만으로

도 외벽 상부로부터 접근하는 외벽 감압술의 안정성이 확

보 될 수 있을 것이다. 즉 본 연구에서 측정한 위 안와틈새 

끝까지의 거리(SOFD) 및 OFD를 기준으로 모든 평면에서 

그 이상 뒤쪽으로의 접근을 조심한다면 좀 더 안전하게 감

압술을 시행할 수 있을 것으로 판단되며 단 개별 환자에 맞

게 접근 정도는 조절되어야 할 것으로 생각한다.   
본 연구에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 개별 환자에

서 가쪽 안와 가장자리에서 이마 나비뼈 봉합선까지의 거

리를 술 전에 예측 가능한지 알아보기 위해 직접 영상이미

지에서 측정한 값을 사체 연구를 통한 지표 값들과 비교하

여 보았다. 그 결과 가쪽 안와 가장자리에서 이마 나비뼈 

봉합선까지의 거리는 차이가 없었으나 가쪽 안와 가장자리

에서 위 안와 틈새 끝까지의 거리는 사체에서 측정한 값보

다 통계적으로 유의하게 길게 나타났다. 이는 전산화 단층 

촬영 연구가 사체와 동일한 대상에서 시행되지 못한 점과 

안와 가장자리의 뼈 두께에 의한 오차로 생각되며 또한 측

정길이가 FSSD보다 길어지면서 생기는 오차도 영향을 주

었을 것으로 판단된다. 그 외 전산화 단층촬영 상에서 제거 

가능한 나비뼈 큰날개의 두께 및 부피 정보를 통하여서도 

술 후 안구 후퇴 정도를 예측하여 외벽 감압의 단독시행 또

는 내벽과의 균형 감압술을 시행할지 수술 계획을 수립하

는 데에도 도움이 될 것이다. 전산화 단층촬영을 이용한 안

와 외벽에 대한 외국 보고를 보면 깊은 안와 외벽 감압 시 

제거되는 외벽의 삼각부에 대한 부피를 측정한 연구가 있

으며 이를 아래 안와 틈새 가까운 부위와 이마뼈에 근접한 

가장 두꺼운 부위로 나누어 측정하였다.16
 또한 이러한 보

고에서 제시한 감압부피 외에 다른 연구에서는 수술 시 직

접 측정하여 약 2.3 cc의 감압부피를 보고하였으며 이러한 

값들은 본 연구에서 전산화 단층촬영을 이용하여 제시한 

감압 부피 값과는 차이를 보였다.16
 아마도 연구 대상의 인

종적 차이 등이 영향을 미쳤을 것으로 판단되며 제거부위

를 인위적으로 2군데로 나누어 측정한 방법상의 차이 역시 

본 연구에서의 측정값과 다른 원인의 하나로 생각한다. 그
러나 Goldberg et al14이 측정한 감압부피의 값인 2.9 cc과 

비교하여서는 이번 연구의 측정 값은 유사한 수치를 보였다. 
최근 동양인의 전산화 단층촬영과 사체를 대상으로 한 

안와 외벽의 해부학적 연구 보고에서는 안와 외벽의 후면 

경계 외에도 안와 외벽 상측 경계의 외벽감압 시의 해부학

적 중요성과 상측과 후면 경계의 접합 면이 앞과 중간 대뇌 

우묵의 접합점과 연결되는 부위로서 수술 시 경막 노출을 

피하기 위한 중요한 수술적 지표로 제시하였다.18
 몽골계 

인종과 코카서스 인종간 안와 용적과 안와상측부와 코뿌리

점과의 거리의 차이점과 동일 인종간 유사성에 대한 연구

도 있듯이19
 같은 동양인의 안와 외벽에 대한 앞선 보고와18

 

이번 한국인 사체 연구에 따른 수술적 지표 연구 결과를 바

탕으로 하여 국내 한국인을 대상으로 깊은 안와 외벽 감압

술이 보다 안전하게 시행될 수 있을 것이다.  
본 연구는 한국인 사체와 전산화 단층 촬영을 이용한 안

와 외벽의 수술적 거리지표를 최초로 측정하여 한국인의 

외측 안와의 해부학적 구조의 이해를 돕고 갑상샘 안병증 

환자의 깊은 안와 외벽 감압술 시 실제 사용가능한 지표를 

제시한 것으로 사료된다. 
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Surgical Anatomy of Deep Lateral Wall by Adults Cadavers and 
Computed Tomography
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Department of Ophthalmology, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: We investigated the surgical anatomy of the deep lateral orbital wall via dissection of Korean cadavers and anal-
ysis of the orbit in normal adults using computed tomography.
Methods: Twelve cadavers were used to determine the exact anatomic index of the orbital lateral wall, and computed 
tomography images of 20 patients were used for surgical anatomic measurements during deep lateral orbital wall 
decompression. Additionally, the anatomic indexes measured in the cadavers and in the computed tomography study 
were compared and analyzed.
Results: In the cadaver study, the mean distance from the orbital rim to the end of the superior orbital fissure was 36.7 ±
1.98 mm, to the rim of the frontosphendoial suture was 18.2 ± 1.92 mm, and from the end of the superior orbital fissure to 
the inferior orbital fissure was 17.1 ± 1.19 mm. In the computed tomography study, the mean value from the orbital rim to 
the end of the superior orbital fissure was 39.2 ± 2.46 mm, and from the rim to the frontosphenoidal suture was 17.8 ± 1.56 mm.
Conclusions: The present study regarding the surgical index of the lateral orbital wall in Koreans will assist surgeons to 
safely and confidently perform deep lateral orbital wall decompression. 
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