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흡수성과 비흡수성 안와 내 삽입물을 이용한 안와 내벽골절 
수술결과: 비교 연구

Reconstruction of Orbital Medial Wall Fracture with Absorbable and 
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Purpose: To compare the surgical results and complications of medial wall fracture reconstruction using non-absorbable porous 
polyethylene implants (Medpor®, Stryker Instruments, Kalamazoo, Michigan, USA) and an absorbable polymer of polyglycolic 
acid (PGA) and polylactic acid (PLA) (Mesh plate®, Inion Ltd, Tampere, Finland).
Methods: We retrospectively reviewed the data of patients who underwent reconstruction of medial wall fracture between 
January 2007 and June 2012 and divided them into 2 groups according to orbital implant type (Medpor®, Mesh plate®). 
Results: Among the 86 patients, 37 were treated with Medpor® and 49 with Mesh plate®. There was no statistically significant dif-
ference in limitation of motion or diplopia score between the 2 groups at postoperative 6 months (Fisher’s exact test, p = 0.192, 
p = 0.128, respectively). Mean postoperative exophthalmometry differences between the eyes were 0.49 ± 1.04 mm and 0.37 ±
0.62 mm in Medpor® and Mesh plate® groups, respectively, showing no statistically significant difference (independent t-test, p = 
0.512). Postoperative complications such as inflammation or implant malposition were observed only in 3 patients in the Medpor®

group.
Conclusions: No difference was observed between Medpor® and Mesh plate® in terms of surgical results during the postoperative
6 month period after reconstruction of orbital medial wall fracture. However, postoperative complications were observed in 3 pa-
tients in the Medpor® group. 
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안와 골절 수술의 주요 목표는 조기 교정을 통해 수상 전

의 해부학적 모양을 재건하는 것이다. 이를 위해서는 골막

하 박리를 통하여 골절된 뼈 조각을 노출시키고, 골절 경계

를 이루는 정상적인 안와 뼈를 확인한 후, 탈출된 안와 조직

을 정복시켜야 한다. 또한 이때 복원된 조직을 지지하기 위

해 대부분의 경우에서 안와 삽입물이 필요하며, 이러한 안

와 삽입물은 자가 삽입물과 인공 삽입물로 분류할 수 있고, 
인공 삽입물은 크게 흡수성과 비흡수성으로 나눌 수 있다.1 
안와 삽입물로는 여러 특징을 가지는 다양한 종류가 개발
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Table 1. Demographic data and cause of fracture of patients who undergone reconstruction of medial wall fracture using Medpor®
or Mesh plate® 

Medpor® (%) Mesh plate® (%) p-value

N 37 49
Sex (M:F) 28:9 42:7 0.236*

Time of repair from trauma (days) 13.90 ± 9.76 12.53 ± 7.16 0.402†

Cause of fracture 0.112‡

Violence 16 20
Fall down 12 8
Sports 3 11
Traffic accident 0 3
Others 6 7

Values are presented as mean ± SD.
*p-value by Chi-square test; †p-value by Independent t-test; ‡p-value by Fisher’s exact test.

되어 왔으며 결손 부위의 위치와 크기, 주위 구조물의 지지 

정도, 삽입물의 고정 유무 등의 상황에 따라 적절한 물질을 

선택하여 사용할 수가 있다.
이전의 다양한 안와 삽입물 사용에 따른 안와 골절 정복

술에 대한 연구에서 삽입물 종류에 관계없이 우수한 결과가 

보고된 바 있으나,2-9 현재까지 안와 내벽에서 흡수성 안와 

삽입물과 비흡수성 안와 삽입물을 사용해 수술한 결과를 비

교한 국내 보고는 없었다. 이에 저자들은 비흡수성 안와 삽

입물인 porous polyethylene (Medpor®, Stryker Instruments, 
Kalamazoo, Michigan, USA)과 흡수성 삽입물인 polyglycolic 
acid (PGA), polylactic acid (PLA)의 중합체(Mesh plate®, 
Inion Ltd, Tampere, Finland)를 이용한 안와 내벽골절 정복

술의 결과 및 합병증 여부에 대해 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2012년 6월까지 본원에서 안와 내벽골

절을 진단받고 Medpor®와 Mesh plate®를 이용해 안와 내벽

골절 정복술을 시행한 후 6개월 이상 추적 관찰된 86명의 

환자를 대상으로 후향적 의무기록 조사를 하였다. 수술 전

에 일반적인 안과적 기본검사 외에 복시검사, 외안근운동 

검사, Hertel 안구돌출계 검사를 시행하였고 안와 전산화단

층촬영을 통해 안와 골절의 위치와 범위, 근육이나 안와 연

부조직의 감돈을 확인하였다. 복시를 호소하거나, 안구운동

장애가 있는 경우, 2 mm 이상의 안구함몰을 보인 경우, 안
와 전산화단층촬영상 50% 이상의 골절을 보여 추후 안구

함몰의 가능성이 있는 경우를 수술의 적응증으로 삼았다.
수술은 전신마취하에 이루어졌으며, 누구접근법을 통해 

결막절개 후 골막을 노출시킨 뒤 골막을 절개하고 골막하 

박리를 시행하여 골절부위를 노출시키고 감돈되었거나 부

비동으로 탈출된 근육 및 안와 연조직을 복원하였다. 안와 

삽입물을 결손부위의 크기와 위치에 맞도록 적절히 잘라서 

골절부위의 골막하에 삽입하였고 고정이 잘 되며 위치 이

탈이 되지 않음을 확인하였다.
수술 전과 수술 후 6개월의 소견으로 증상의 호전 정도

를 평가하였는데 복시의 유무에 따라 중심시야 20도 이내

에서의 복시가 있는 경우 III등급(Grade III), 중심시야 20도 

이내에는 없지만 20-40도 사이에 복시가 있는 경우 II등급

(Grade II), 40도를 넘어서 주변부에서만 복시가 있는 경우 

I등급(Grade I), 복시가 없는 경우를 없음(Grade 0)으로 정

의하였다. 또한 안구운동장애는 반대측의 안구운동이 정상

이라고 가정할 때 외안근의 최대 힘이 가해지는 방향으로 

보게 한 후 양안을 비교하여, 전혀 움직일 수 없는 경우를 

-4, 각막 중심부위가 움직이려는 방향의 변연부(limbus)까
지의 거리보다 적게 움직임이 가능한 경우를 -3, 변연부까

지 움직일 수 있는 경우 -2, 각막 중심부위가 각막 지름만큼 

움직일 수 있는 경우를 -1, 양안의 움직임이 차이가 없는 경

우를 0으로 정의하였고,3 술 후 I등급 이하의 복시와 -1 이
하의 안구운동장애를 갖는 경우를 복시와 안구운동장애의 

호전으로 정의하였다.1 또한 수술 전후의 Hertel 안구돌출

계 검사를 통해 안구함몰의 호전 정도를 평가하였고, 경과

관찰 기간 중의 술 후 삽입물의 탈출, 이동, 감염 등의 합병

증 유무 또한 평가하였다.
통계분석은 SPSS Windows version 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, USA)를 이용하였으며, p-value가 0.05 미
만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

2007년 1월부터 2012년 6월까지 본원에서 안와 내벽골

절 수술을 받은 86명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였

다. 86명의 환자 중 37명에서 Medpor®를 사용하였고, 49명
에서 Mesh plate®를 사용하여 수술을 하였다. Medpor®군에

서 28명(75.7%)이 남자, 9명(24.3%)이 여자였고 Mesh plate®
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Table 2. The surgical indications of patients who undergone reconstruction of medial wall fracture using Medpor® or Mesh plate®

Medpor® (%) Mesh plate® (%) p-value

Enophthalmos 16 (43.2) 19 (38.8) 0.703*

Large fracture† 11 (29.7) 16 (32.7)
Diplopia / LOM  8 (21.6)  8 (16.3)
Muscle or soft tissue incarceration 2 (5.4)  6 (12.2)

LOM= limitation of motion.
*p-value by Fisher’s exact test; †The percent of the bony defect to the involved orbital wall on coronal CT scans, in which largest bony defect 
was observed, was larger than 50%.

Table 3. The degree of diplopia and limitation of motion of patients at postoperative 6 months

Medpor® (%) Mesh plate® (%) p-value

Limitation of motion 
 0
-1
-2
-3
-4

31 (83.8)
 5 (13.5)
1 (2.7)
0 (0)
0 (0)

46 (93.9)
3 (6.1)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0.192*

Diplopia
Grade 0 
Grade I 
Grade II
Grade III 

27 (73.0)
10 (27.0)
0 (0)
0 (0)

42 (85.7)
 6 (12.2)
1 (2.0)
0 (0)

0.128*

*p-value by Fisher’s exact test.

군에서 42명(85.7%)이 남자, 7명(14.3%)이 여자였다(Chi- 
square test, p=0.236). 수상일로부터 수술일까지의 기간은 

Medpor®군에서 평균 13.90 ± 9.76일, Mesh plate®군에서 평균 
12.53 ± 7.16일로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았고

(Independent t-test, p=0.402), 수상기전은 두 군 모두 폭행

에 의한 것이 가장 많았으며, 두 군 간에 유의한 차이는 보

이지 않았다(Fisher’s exact test, p=0.112) (Table 1). 수술 적

응증으로는 두 군 모두에서 안구함몰이 가장 많았고, 이어 

50% 이상의 골절을 보인 경우, 안구운동장애 및 복시가 있

는 경우, 근육 또는 조직 감돈이 있는 경우 순으로 나타났

고, 두 군 간의 차이는 없었다(Fisher’s exact test, p=0.703) 
(Table 2).

Medpor®와 Mesh plate®를 사용해 수술한 두 군에서 안구

운동장애와 복시는 술 후 6개월째에 통계적으로 차이는 보

이지 않았고(Fisher’s exact test, p=0.192, p=0.128), Medpor®

를 사용한 환자 1명에서 술 후 -2의 안구운동장애를 보이

고, Mesh plate®를 사용한 환자 1명에서 Grade II의 복시를 

보인 것 이외에는 모든 환자에서 안구운동장애와 복시가 

호전되었다(Table 3). 양안의 Hertel 안구돌출계를 이용한 안

구함몰 정도의 차이의 평균은 Medpor®를 사용한 군에서 0.49 
± 1.04 mm, Mesh plate®를 사용한 군에서 0.37 ± 0.62 mm로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Independent t-test, p=0.512). 
술 후 합병증은 Mesh plate®군에서는 없었고, Medpor®군

에서는 3명의 환자에서 발생하였다. 이 중 1명은 수술 2년 

후 Medpor® plate 주변에 염증반응을 보였고(Fig. 1A, B, 
C), 전신적 스테로이드 치료 후 호전되었다(Fig. 1D, E). 2
명은 안와 삽입물의 위치이상으로 인한 눈물흘림 증상을 

나타내었는데, 이 중 1명은 수술 후 3개월째에 안와 삽입물

을 제거하였고(Fig. 2), 1명은 수술적 치료를 원하지 않아 

경과관찰하였다.

고 찰

안와 골절 수술의 목표는 골절 틈새로 유출된 조직을 들

어올려 적절한 위치에 안와 조직을 보존하고, 안와 삽입물

을 통해 골절을 보상하여 수상 전의 안와 용적을 유지하는 

데에 있다. 다양한 안와 삽입물들이 사용되어 왔으며, 이상

적인 조건의 안와 삽입물을 얻기 위해 여러 물질들이 개발

되어 왔다. 바람직한 안와 삽입물은 안와 내용물을 지지할 

수 있어야 하고, 저렴하고 활용도가 높아야 하며, 생체 적

합도가 높아야 한다. 안와 삽입물은 크게 자가 삽입물과 인

공 삽입물로 나눌 수 있다. 또한 인공 삽입물의 경우, 흡수

성 삽입물과 비흡수성 삽입물로 나눌 수 있다. 자가 뼈, 연
골, 근막 등의 자가 삽입물의 경우 감염이나 이탈 등의 위

험성이 낮으나,10 연골 절편의 경우 지지력이 약하여 안구

함몰의 빈도가 높고,11 공여 부위가 필요하며 그로 인한 추
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Figure 1. Pre and post-treatment external photographs (A, B, 
D) and CT scans (C, E) of the patient who developed in-
flammation around the plate after reconstruction of a medial 
wall fracture with Medpor®. A 65-year-old patient presented 
with erythematous swelling of the left upper and lower eyelids 
2 years after open reduction of medial wall fracture with 
Medpor® (A, B). CT scan shows marked proptosis of left eye 
and increased dirty densities along the surgical plate (C). The 
patient received systemic steroid treatment and eyelid swelling 
improved (D). CT scan shows decreased densities along the 
surgical plate, suggesting improvement of inflammation (E).

Figure 2. CT scan of the patient who complained of epiphora 
and palpable plate, suggesting malposition of surgical plate af-
ter reconstruction of a medial wall fracture with Medpor®. A 
55-year-old patient presented with epiphora of the right eye 1 
month after open reduction of a medial wall fracture with 
Medpor®. CT scan showed lacrimal sac compression by surgi-
cal plate, and ocular symptoms were improved after surgical 
plate removal.

가적인 위험도가 있다는 단점이 있다.12 따라서 인공 삽입

물에 대한 선호도가 점점 높아지고 있으나, 아직까지 이상

적인 인공 삽입물에 대한 공통된 합의는 없다.4 인공 삽입

물의 경우 여러 장점이 있으나, silicone rubber (Silastic®), 
polyamide mesh (Supramid®) 등의 경우, 감염, 막 형성, 이
탈, 삽입물의 소실 등의 위험이 있다.3 흡수성 삽입물의 경

우 조작이 쉽고 감염의 위험은 낮으나, 시간이 지남에 따라 

물리적 지지도가 떨어질 수 있다는 단점이 있다.13-15

Medpor®는 수많은 미세구멍이 서로 연결되어 있는 고밀

도 폴리에틸렌으로서 구조적 특징상 섬유혈관조직이 자라 

들어갈 수 있어 이탈, 노출의 합병증이 적고 유연성이 있어 

모양을 만들어 쓰기가 쉽고 견고하며 구조적인 안정성이 

있다.2,16,17 그러나 체내에 잔류하기 때문에 감염의 위험이 

있으며 외안근이나 안와 내 섬유 지방조직이 삽입물과 유

착을 일으켜 안구운동제한을 일으킬 수 있고, 주위 조직과

의 단단한 결합으로 재수술이 어렵다는 단점이 있다.17-19

Mesh plate®는 L-polylactic acid (LPLA), D, L-polylactic 
acid (DLPLA), Polyglycolic acid (PGA)의 중합체로 55도 

이상의 온도에서 모양의 변형이 가능하고, 체내에서 물과 

이산화탄소로 가수분해된다. 또한 Mesh plate®를 이용해 안

와 골절수술을 하는 경우 골결손부위에 적합하게 모양을 

만들어 쓰기가 용이하다는 장점이 있다. 또한 초기뿐 아니

라 완전히 흡수된 후에도 충분한 지지력을 갖는다.20 그러

나 Mesh plate® 주변에 국소적 염증반응이 생길 수 있다는 

보고가 있고,4 Uygur et al20은 삽입물 주변으로 섬유성 띠가 

형성되어 안구운동제한을 일으킬 수 있다고 보고한 바 있다.
본 연구에서 Medpor®와 Mesh plate®를 사용하여 안와 골

절 수술을 한 경우를 비교해 보았을 때 수술 후 6개월째 두 

군 간에 복시, 안구운동장애, 안구함몰 정도에 있어 차이를 

A

B

C

D

E
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보이지 않았다. 또한 2명을 제외한 모든 환자에서 안구운동

장애와 복시가 호전되었다. 술 후 -2의 안구운동장애를 보

였던 환자는 술 전 -3의 안구운동장애를 보였으며, 술 후 

Grade II의 복시를 보였던 환자는 술 전 Grade III의 복시가 

있었던 경우로 두 환자 모두 수술 전에 비해서는 호전을 보

였다. Medpor®를 사용해 정복술을 시행한 환자 중 3명에서 

합병증이 발생하였는데, 1명은 삽입물 주변에 염증반응을 

나타내었고, 2명은 삽입물 위치이상으로 인한 눈물흘림 증

상을 보였다. 이 중 삽입물 위치이상을 보인 2명은 삽입물

의 비흡수성, 흡수성의 성질 차에 의한 것이 아닌 수술 시 

삽입 위치의 문제일 가능성을 배제하기 어려우나, 흡수성 

삽입물의 경우 시간이 지남에 따라 이러한 위치이상이 해

소될 수 있었을 것으로 생각하여 비흡수성 삽입물의 합병

증으로 포함하였다. 반면 Mesh plate®를 사용한 군에서 상

기 합병증을 보인 환자는 없었다.
흡수성 안와 삽입물과 비흡수성 안와 삽입물을 비교한 

과거 연구들을 살펴보면 Hwang and Kim9은 PLLA sheet와 

Medpor 모두 안와 하벽골절을 지지하는 데에 효과적이나 

Medpor®에 비해 PLLA sheet가 안와 내용물을 지지하는 힘

이 더 강함을 보고한 바 있고, Han and Chi5는 P(L/DL)LA 
70:30 (Macropore®)와 Medpor®를 이용해 안와 골절 정복술

을 한 경우 두 군 간 수술 결과의 차이가 없음을 보고한 바 

있다. 또한 Avashia et al4 은 안와 하벽골절 시 사용한 안와 

삽입물에 대해 메타분석을 하였고, 이를 통해 최적의 삽입

물에 대한 공통적인 합의는 없으나, 골절의 크기, 구조적 

안정성, 안와 함몰의 교정 정도, 삽입물에 따른 합병증 등

을 고려해 삽입물을 선택할 것을 권고하였다.
안와 하벽골절의 경우 내벽골절에 비해 높은 지지력이 

필요할 것으로 생각되고, 비교적 큰 골절에서 흡수성 삽입

물 사용시 장기 추적관찰을 통해 지지도가 유지된다는 보

고가 있었으나 대상 환자가 7명으로 대규모 연구가 부족하

다.1 또한 Tuncer et al21은 큰 안와 하벽골절 수술에 있어 

흡수성 안와 삽입물을 넣을 시 삽입물의 완전한 분해 후 안

와 구조물의 지지가 어려울 수 있고, 지속적 안구 함몰이 

생길 수 있다고 보고한 바 있다. 따라서 본 연구는 안와 하

벽골절에서는 흡수성 삽입물을 사용한 경우가 상대적으로 

적어 양군의 비교가 어려울 것으로 판단해 안와 골절 중 내

벽골절에 제한해서 비교하였다.
Medpor®와 Mesh plate®를 사용하여 안와 골절 수술을 한 

결과를 비교해 보았을 때 수술 6개월째 두 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. 다만 Medpor®의 경우 체내에 지속

적으로 잔류하는 특성에 따라 감염, 이물 반응 등의 합병증

이 생길 수 있으며, 안와 내벽골절의 정복술 시 이를 고려

하여 안와 삽입물을 선택해야 할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

흡수성과 비흡수성 안와 내 삽입물을 이용한 안와 내벽골절 
수술결과: 비교 연구 

목적: 안와 내벽골절 수술에 있어 비흡수성 삽입물인 porous polyethylene (MedporⓇ, Stryker Instruments, Kalamazoo, Michigan, USA)

과 흡수성 삽입물인 polyglycolic acid (PGA), polylactic acid (PLA)의 중합체(Mesh plateⓇ, Inion Ltd, Tampere, Finland)의 수술 

결과, 합병증에 대해 비교하고자 한다.

대상과 방법: 2007년 1월부터 2012년 6월까지 안와 내벽골절 수술을 받은 환자를 대상으로 사용한 삽입물(MedporⓇ, Mesh plateⓇ)에 

따라 두 군으로 나누어 후향적 의무기록 조사를 하였다.

결과: 86명의 환자 중 37명은 MedporⓇ를, 49명은 Mesh plateⓇ를 이용해 수술하였다. 수술 후 6개월째 안구운동장애, 복시 모두 두 

군 간의 차이를 보이지 않았다(Fisher’s exact test, p=0.192, p=0.128). 양안의 안구돌출계 차이의 평균은 MedporⓇ를 사용한 군에서 

0.49 ± 1.04 mm, Mesh plateⓇ를 사용한 군에서 0.37 ± 0.62 mm로 유의한 차이를 보이지 않았다(Independent t-test, p=0.512). 
MedporⓇ를 사용한 환자 중 3명에서 삽입물 주변의 염증, 삽입물의 위치이상 등의 합병증이 관찰되었다.

결론: 안와 내벽골절의 수술에 있어 MedporⓇ와 Mesh plateⓇ 간에 수술 6개월째의 결과에는 차이가 없는 것으로 보이며, 다만 

MedporⓇ를 사용한 환자 중 3명에서 합병증을 보였다.

<대한안과학회지 2014;55(5):640-645>
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