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Background and ObjectivesZZWe investigated the relationship between the degree of enopht-
halmos and the volume of herniated orbital tissue measured from computed tomography scan in 
the isolated blowout fractures of orbital wall. 

Subjects and MethodZZIn this retrospective study, 100 patients with isolated blowout fractures 
were evaluated. We classified them into 4 groups according to the site of fracture (medial and in-
ferior) and the presence of symptoms like diplopia and limitation of ocular motility, which needs 
an operation. The volume of orbit and herniated orbital tissue has been measured by computed to-
mography scans using three-dimensional reconstruction technique, and the degree of enophthal-
mos was evaluated with Hertel’s ophthalmometer. We compared the volume from which we got 
from the computed tomography scan, the degree of enophthalmos and the presence of symptoms 
to figure out the mutual relation between the groups. 

ResultsZZIn the case of medial blowout fracture group, the volume of herniated orbital tissues 
increased significantly with the presence of symptoms and was in proportion to the extent of eno-
phthalmos (p<0.05). The volume expansion of orbit associated with 2 mm of enophthalmos as 
calculated by the regression curve was 3.1 ml or 12.8 % in the no-symptoms groups. Finally, in 
the case of inferior blowout fracture group, there was no evidence of mutual relation. 

ConclusionZZThese results suggest that surgical intervention is required even though there isn’t 
any symptom for medial blowout fractures, especially when the orbit volume is more than 12.8%. 
In cases of inferior blowout fractures, a close follow-up is needed even though the extent of frac-
ture is small. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:810-5
 
Key WordsZZBlowout fracture·Computed tomography·Volume of orbit. 

 

 

서     론 
 

안와 외향골절은 안면부에 미치는 둔상에 의해 발생하는 

외상 중 흔한 손상이다. 안와 외향골절의 진단 및 수술에 

대한 판단은 안구운동장애, 복시, 안구함몰 등 임상증상의 

정도, 전산화단층촬영상 골절의 범위 그리고 외과의의 임상

적인 경험에 따라 이루어진다.1) 만약 수술이 지연되면 골절

의 부전유합은 물론 연조직의 섬유화로 인하여 조기에 수술

을 시행한 경우보다 결과가 좋지 못하므로 늦어도 수상 후 

7~14일 이내에 치료하는 것이 바람직하다.2)  

안구의 함몰은 정상측에 비해 2~3 mm 이상의 차이가 있

을 경우 미용학적인 문제를 일으킨다고 알려져 있지만,3) 수
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상 초기에는 안와내 연부조직의 부종으로 안구함몰이 잘 나

타나지 않고, 시간이 지나면서 부종이 소실되면 안구함몰이 

확연해지므로4,5) 수상 초기에 안구함몰의 정도로 수술의 여

부를 결정하는 것은 쉽지 않다. 안구함몰의 원인으로는 외

향골절로 인한 안와의 용적 증가, 안와 내 연부조직의 괴사 

및 섬유화, 안와 내 조직의 골절부위를 통한 탈출, 안구를 지

지하는 인대의 손상 및 전위 등이 있다. 그리고 정상 안와와 

외향골절에 의한 탈출조직을 포함한 외상 후 안와의 용적 증

가에 의한 영향이 가장 크다고 알려져 있다.3,6) 그러므로 수

상 초기에 전산화단층촬영을 이용하여 수상 후 안와용적의 

증가 정도를 측정하여 향후 발생할 안구함몰의 정도를 예측

할 수 있다면 수술 여부는 물론 수술의 시기를 결정하는 

데 도움을 줄 수 있다.  

이에 저자는 안와 외향골절 환자들을 대상으로 수상 초기

에 안구함몰의 정도를 예측하고 수술의 적응증을 결정하기

위해 전산화단층촬영 소견을 이용하여 안와 및 탈출부위의 

용적을 측정하고 이를 안구함몰의 정도와 비교하여 서로 유

의한 관계가 있는지 검토하였다.  

 

대상 및 방법  
 

대  상  

1996년 1월부터 2008년 4월까지 메리놀병원 이비인후

과에서 순수 안와 외향골절로 진단한 115명(남자 94명, 여

자 21명)의 환자를 대상으로 전산화단층촬영 및 의무기록

을 후향적으로 분석하였다. 환자의 연령은 4~74세로 평균

연령은 33.0세였다. 이 중 17세 이하의 환자 10명을 연령에 

따른 안와의 크기 변화로 인한 오차를 줄이기 위해 제외하

였으며, 수상 후 10일 이후에 전산화단층촬영을 시행한 5명

의 환자들 또한 제외하였다. 상기 15명을 제외한 100명의 

환자 중 64명이 안와 내벽골절(좌: 39, 우: 25), 36명은 안

와 하벽골절(좌: 22, 우: 14)로 진단되었다. 안와 하벽골절 환

자 중 31명은 비외 접근법을 이용한 재건술을 시행하였으며 

5명은 경과를 관찰하였다. 안와 내벽골절 환자 중 46명은 

내시경을 이용한 비내 재건술을 시행하였고 나머지 18명은 

경과를 관찰하였다.  

안와 외향골절 환자들을 골절 부위와 복시 및 안구운동장

애 증상의 유무에 따라 4개의 군으로 나누었다. I군은 안와 내

벽골절이 있으면서 증상이 있는 군으로 18명(남: 13, 여: 5)

이었으며 평균연령은 34.6세였다. II군은 안와 내벽골절이 

있으면서 증상이 없는 군으로 46명(남: 37, 여: 9)이었으

며 평균연령은 38.5세였다. III군은 안와 하벽골절이 있으

면서 증상이 있는 군으로 22명(남: 19, 여: 3)이었으며 평

균연령은 31.0세였다. IV군은 안와 하벽골절이 있으면서 

증상이 없는 군으로 14명(남: 13, 여: 1)이었으며 평균연

령은 29.0세였다(Table 1).  

 

방  법  

안와 및 탈출부위 용적 측정은 전산화단층촬영(Aquilion 

TSX-101A, Toshiba Medical System Corp, Japan)으로 

2 mm의 절편 두께로 관상면과 횡단면을 촬영하였으며, 수

상 후 전산화단층촬영까지의 기간은 수상 당일에서 9일까지

로 평균 1.3일이었다. 모든 영상을 high-resolution osse-
ous window level로 변환하였고, Vitrea 프로그램(VitreaTM) 

ver.3.4, Vital Image)을 이용하여 3차원 영상으로 재구성

하였다. 안와 내벽골절의 경우에는 안와의 내측이 나타난 모

든 횡단면의 스캔 데이터를, 안와 하벽골절의 경우에는 관상

면의 스캔 데이터를 사용하였다. 안와벽을 따라 cursor를 움

직여 측정할 부위의 경계를 결정하였다(Figs. 1 and 2). 횡

단면의 스캔 데이터에서는 안와 앞쪽 경계를 안와연의 내측

과 외측을 일직선으로 연결한 직선까지, 뒤쪽 경계는 시신

경관(optic canal) 경계부까지를 3차원 영상으로 나타내어 

Table 1. Subjects 

Fracture types Cases Age (year) Sex (M：F)

Medial 064 18-74 (37.4±12.7) 50：14 
Group I 018 18-63 (34.6±12.8) 13：05 
Group II 046 18-74 (38.5±12.7) 37：09 

Inferior 036 18-69 (30.0±11.0) 32：04 
Group III 022 18-69 (31.0±12.3) 19：03 
Group IV 014 21-48 (29.0±07.2) 13：01 

Total 100 18-74 (34.8±12.4) 82：18 

 
Fig. 1. Three-dimensional recon-
struction of axial computed tomogra-
phy scan. Blue line means cursor
tracing of bony orbital margin used
for measuring volume of orbit, and
red striped area shows herniated tis-
sue of orbit (expansion volume of or-
bit) (A). In inferior view of three-di-
mensional reconstructed skull and
orbit, blue area shows orbital volume
and red area shows herniated obital
volume (B). 

A B
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안와용적을 mL 단위로 측정하였다. 관상면의 스캔 데이터

에서는 안와하연의 50%가 나타나는 면을 앞쪽 경계로 하고 

뒤쪽 경계는 안와의 꼭지점으로 하여 3차원 영상으로 나타내

어 안와용적을 mL 단위로 측정하였다. 상안와열(superior 

orbital fissure), 하안와열(inferior orbital fissure), 누선와

(lacrimal fossa), 시신경관은 경계에서 제외하였다. 그리고 

안와 조직의 탈출용적 및 안와용적에 대한 측정치를 이용하

여 안와용적에 대한 안와 조직의 탈출용적비(안와용적의 증

가율)를 백분율로 구하였다.  

안구함몰의 정도는 Hertel의 안구돌출계를 사용하여 1 mm 

단위로 측정하였다. 수상 후 안구돌출 계측까지의 기간은 3일

에서 18일 사이로 술 전 마지막으로 측정한 값을 기준으

로 삼았고 이는 평균 10.0일이었다. 

선형회귀법과 t-test를 이용하여 5% 유의수준으로 통계

분석을 시행하였다.  

 

결     과  
 

각 군별 안와 조직의 탈출용적, 안와용적 및 안구함몰 정도  

I군의 경우 안와 조직의 탈출용적은 평균 2.2±1.1 mL 

(0.8~4)였으며, 안와용적은 평균 23.2±2.3 mL(20.3~ 

28.4)로 안와용적의 증가율은 평균 9.5±4.6%(3.7~17.8%) 

였고, 안구함몰 정도는 평균 1.1±0.8 mm(0~2)였다.  

II군의 경우 안와 조직의 탈출용적은 평균 1.8±0.9 mL 

(0.2~4)였으며, 안와용적은 평균 24.0±2.7 mL(17.8~29.1) 

로 안와용적의 증가율은 평균 7.4±4.1%(0.7~20.2)였고, 

안구함몰 정도는 평균 1.2±1.0 mm(0~4)였다.  

III군의 경우 안와 조직의 탈출용적은 평균 2.2±1.1 mL 

(0.3~4.0)였으며, 안와용적은 평균 23.9±3.3 mL(16.6~ 

29.1)로 안와용적의 증가율은 평균 9.5±4.8%(1.0~18.5)이

었고, 안구함몰 정도는 평균 1.1±1.0 mm(0~4)였다.  

IV군의 경우 안와 조직의 탈출용적은 평균 2.0±1.0 mL 

(0.5~3.7)였으며, 안와용적은 평균 23.1±2.8 mL(19.3~ 

29.6)로 안와용적의 증가율은 평균 8.7±4.5%(2.6~17.9)이

고, 안구함몰 정도는 평균 1.0±1.0 mm(0~3 mm)였다(Ta-
ble 2).  

 

각 군별 안와 조직의 탈출용적, 안구함몰 정도 및 안와용

적의 증가율에 대한 통계  

안와 내벽골절 환자의 경우 I군과 II군에서 모두 전산화

단층촬영으로 측정한 안와 조직의 탈출용적과 안구함몰 정

도가 선형회귀분석상 의미 있는 비례관계를 보였다. 안와용

적의 증가비율 또한 I군과 II군 모두에서 안구함몰 정도와 

의미 있는 비례관계를 나타내었다(p<0.05).  

안와 하벽골절 환자의 경우는 III군과 IV군 모두 안와 

조직의 탈출용적과 안와용적의 증가율에서 안구함몰의 정

Table 2. Relationship between calculated value of orbital volume, herniated volume and the degree of enophthalmos in each group

Fracture types Orbit Vol. (mL) Herniated Vol. (mL) Herniated Vol. (%) Enopthalmos (mm) 

Medial 17.8-29.1 (23.8±2.6) 0.2-4.0 (1.9±1.0) 0.7-20.2 (8.0±4.3)† 0-4 (1.2±0.9) 
Group I 20.3-28.4 (23.2±2.3) 0.8-4.0 (2.2±1.1) 3.7-17.8 (9.5±4.6)* 0-2 (1.1±0.8) 
Group II 17.8-29.1 (24.0±2.7) 0.2-4.0 (1.8±0.9) 0.7-20.2 (7.4±4.1)* 0-4 (1.2±1.0) 

Inferior 16.6-29.6 (23.6±3.1) 0.3-4.0 (2.1±1.1) 1.0-18.5 (9.2±4.7)† 0-4 (1.1±1.0) 
Group III 16.6-29.1 (23.9±3.3) 0.3-4.0 (2.2±1.1) 1.0-18.5 (9.5±4.8)† 0-4 (1.1±1.0) 
Group IV 19.3-29.6 (23.1±2.8) 0.5-3.7 (2.0±1.0) 2.6-17.9 (8.7±4.5)† 0-3 (1.0±1.0) 

Total 16.6-29.6 (23.7±2.8) 0.2-4.0 (2.0±1.0) 0.7-20.0 (8.4±4.4)‡ 0-4 (1.2±0.9) 
*p<0.05, †p>0.05. Vol.: volume 
 

A B C

Fig. 2. Three-dimensional reconstruction of coronal computed tomography scan. Blue line means cursor tracing of bony orbital margin
used for measuring volume of orbit, and red striped area shows herniated tissue of orbit (expansion volume of orbit) (A). Over 50% (X)
of inferior orbital border (Y) is shown on the anterior margin of bony orbit (B). In lateral view of three-dimensional reconstructed skull and 
orbit, blue area shows orbital volume and red area shows herniated obital volume (C). 
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도와 의미 있는 비례관계가 없었다(p>0.05).  

안와 내벽골절 환자 전체의 경우 선형회귀분석상 E=0.5× 

V+0.22, E=0.12×I+0.22(E: 안구함몰의 정도, V: 안와 

조직의 탈출용적, I: 안와용적의 증가율)의 수식을 도출하

였으며, 각 군을 살펴보면 I군의 경우 E=0.51×V+0.01, 

E=0.12×I+0.01, II군의 경우 E=0.59×V+0.20, E=0.14 

×I+0.21의 수식을 도출할 수 있었다(Figs. 3 and 4).  

 

고     찰  
 

안와 외향골절은 안면부 둔상에 의한 충격이 안와내 연부

조직에 전달되면서 안와내 압력이 상승되어, 안와벽 중에서 

약한 부위에 골절이 생겨, 안와의 연조직 내용물이 골절편 사

이로 빠져나가는 질환이다. 이 질환의 호발부위는 안와 하벽

과 내벽이며 임상 소견 및 이학적 검사, 단순 방사선검사를 

통하여 어느 정도 의심할 수 있으나 전산화단층촬영으로 확

진할 수 있다.  

수술의 적응증은 안구운동의 기계적 제한이 있거나, 2주 

이내에 복시가 소실되지 않는 경우, 2 mm 이상의 안구함몰

이 있거나, 방사선학적으로 광범위한 골절이 확인될 때이

다.7,8) 수술의 시기에 대해서는 논란이 있지만, 수술이 지연

되는 경우 골절의 부전유합과 연조직의 섬유화로 인하여 조
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Fig. 3. Positive correlation between volume of herniated orbital
tissue and enophthalmos. In all medial blow out fracture gruop
the volume of herniated orbital tissue that causes enophthalmos
of 2 mm is 3.4 mL, as calculated from the regression curve (A). In 
symptom positve group this is 3.9 mL (B). In symptom negative
group this is 3.1 mL (C). E: enophthalmos, V: volume of herniated
orbital tissue (mL). 

Fig. 4. Positive correlation between the proportion of increased
orbital volume (%) and enophthalmos. In all medial blow out frac-
ture group, the proportion of increased orbital volume that causes
enophthalmos of 2 mm is 14.8%, as calculated from the regres-
sion curve (A). In symptom positve group this is 16.6% (B). In symp-
tom negative group this is 12.8% (C). E: enophthalmos, I: proportion
of increased orbital tissue (%). 
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기에 수술을 시행한 경우보다 결과가 좋지 못하므로, 일반적

으로 안와 주위의 종창이 충분히 소실되는 수상 후 7에서 

14일 사이에 수술을 시행한다.2) 수술의 적응이 되는 심한 복

시와 안구운동장애가 나타나는 경우 수술 여부를 판단함에 

어려움이 없으나, 상기 증상이 나타나지 않는 경우에는 향후 

안구함몰이 얼마나 나타날 것인지 예측하는 것이 중요하다. 

그러나 수상 초기에는 안와내 연부조직의 부종으로 안구함몰

이 잘 나타나지 않고 오히려 안구돌출을 보이는 경우도 있으

며 시간이 지나야 부종이 소실되고 안구함몰이 나타난다.4,5) 

그러므로 조기에 수술 여부를 결정하기 위해서는 향후의 안

구함몰을 예측할 수 있는 요소가 필요하며, Manson 등3)은 

안구함몰의 정도는 안와 외향골절로 인하여 안와용적이 넓

어지므로 일어나는 안와 내용물이 전위된 양과 직접적으로 

비례한다고 주장하였다. 따라서 전산화단층촬영을 이용하

여 안와 외향골절의 정도를 판단하고 안와용적의 증가를 측

정하는 것은 향후 안구함몰의 정도를 예측하고 치료를 결정

함에 있어 도움이 될 것이다.  

전산화단층촬영에서 안와 골절의 면적 및 용적을 측정하

기 위해서 다양한 방법들이 시도되었다. Ploder 등9)은 골절 

부위의 폭과 높이를 관상면에서 측정하여 탈출한 안와조직

의 면적 및 용적을 구하였으며 Jin 등10)은 탈출부위를 타원

형으로 가정하고 폭과 높이, 전후 길이를 측정하여 탈출한 안

와조직의 면적과 용적을 구하였다. 본 연구에서는 Bite 등11)

이 사용한 전산화단층촬영 영상을 3차원으로 구성하여 용적

을 측정하는 방법을 선택하였다. Ploder 등9)과 Jin 등10)의 

방법은 안와 및 탈출 조직의 용적을 직접적으로 측정할 수 

없을 경우에 근사치를 얻을 수 있겠으나, 최근에는 단층촬영

상을 컴퓨터를 이용하여 3차원으로 재구성하여 직접적으로 

용적의 측정이 가능해졌다. 또 수상 안와의 용적에서 정상 안

와의 용적을 감하여 탈출 부위의 용적을 구할 경우 양안의 

용적 차이가 7~8%까지 있을 수 있으므로12,13) 오차가 생기

게 되지만 직접 용적을 측정하는 경우 이에 따른 오차를 줄

일 수 있다.  

본 연구에서는 안와 골절의 부위와 수술의 적응증의 여부

에 따라 환자를 분류하고 골절부위와 증상 유무에 따른 안

와용적의 증가율 차이, 안와 조직의 탈출용적과 안구함몰 정

도의 상관관계, 그리고 안와용적의 증가율과 안구함몰 정도

의 상관관계를 알아보았다. 안와용적의 증가율에 대해서는 

안와 내벽골절과 하벽골절 간에 차이가 없었다. 그리고 내

벽골절의 경우는 증상이 있는 군에서 안와용적의 증가가 의

미 있게 크게 나타났으나(p<0.05), 하벽골절의 경우는 의미

있는 차이를 보이지 않아, 내벽골절에서 안와용적의 증가가 

안구함몰 이외의 증상에도 영향을 미친다는 것을 알 수 있

었다. 안구함몰과의 관계에 있어서는 안와 내벽골절의 경우 

안와 조직의 탈출용적과 안와용적의 증가율 모두 증상이 있

는 군과 증상이 없는 군에서 비례관계를 나타내었다.  

본 연구에서 회귀분석을 이용하여 도출한 수식에 따르면 

안와 내벽골절의 경우 안와의 용적이 3.4 mL 또는 14.8% 

증가할 때 2 mm의 안구함몰이 있을 것으로 보이며, 1.9 mL 

또는 8.3% 증가함에 따라 1 mm씩 안구함몰이 심해질 것

으로 생각한다. 증상이 있는 군은 안와의 용적이 3.9 mL 또

는 16.6 % 증가할 때 2 mm의 안구함몰을 보일 것으로 예

상되며, 2.0 mL 또는 8.3% 증가함에 따라 1 mm의 안구함

몰을 나타낼 것으로 생각한다. 증상이 없는 군에서는 안와용

적 증가가 3.1 mL 또는 12.8%일 때 2 mm의 안구함몰을 

보일 것으로 예상되며, 1.7 mL 또는 7.1%당 1 mm의 안구

함몰이 있을 것으로 생각한다. 측정한 안와용적의 평균값으

로 생각할 때는 두 값의 차이가 심하지 않지만, 안와용적이 

개인별로 편차가 있으므로(16.6~29.6 mL) 단순한 탈출용

적보다는 상대적인 안와용적의 증가율로 향후 안구함몰의 

정도를 판단하는 것이 합리적일 것이다.  

안와 하벽골절의 경우 본 연구에서는 안와 조직의 탈출용

적과 안와용적의 증가율 모두 수술의 절대적 적응증의 유무

와 관계없이 안구함몰 정도와 상관관계를 보이지 않았다. 특

히 탈출용적이 0.5 mL로 안구용적의 3.6%임에도 불구하고 

3 mm의 안구함몰을 보이는 경우도 있어 안와 하벽골절의 

경우 안와 내벽골절과 달리 안구함몰의 정도가 안와의 용적 

증가에 단순히 비례하지는 않음을 보여준다. 즉, 안와의 용

적 증가 이외의 연조직의 괴사 및 섬유화, 안구를 지지하는 

인대의 손상 및 전위와 같은 요인들이 안와 하벽골절에서 더 

관여한다고 생각할 수 있다. 특히 안구를 지지하는 인대의 

손상이나 전위가 있는 경우 안와 조직의 탈출용적에 관계

없이 안구함몰이 심하게 생길 수 있으므로3) 안와 하벽골절

의 경우 비록 수술의 적응 증상이 없고 전산화단층촬영상 

안와용적의 증가가 작더라도 특히 안구함몰에 주의를 기울

여서 관찰해야 할 것이다.  

본 연구에서는 안구돌출 계측검사를 적정한 수술 시기인 

수상 후 7~14일 이전에 주로 시행하였다. 따라서 안구함몰

의 측정이 수상 초기의 급성기에 이루어져 향후 안와내 부

종의 소실 및 조직의 섬유화로 인해 증가할 수 있는 안구함

몰의 정도를 반영하지 못하여 1.2 mm의 평균값을 나타내었

으나 장기적으로 안구함몰의 정도가 심해질 것으로 예상된다.  

안와 내벽골절에서 수술의 적응증이 있는 경우에는 안구

함몰의 정도와 상관없이 수술을 시행하여야 하며, 수술의 적

응이 되는 증상이 없는 경우에도 12.8%의 안와용적 증가가 

있으면 수술을 적극적으로 고려해야 할 것으로 생각한다.  
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