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서      론

사회의 다변화와 영상 의학 기술의 발달로 안와골절의 진단 

빈도가 증가하고 있다. 안와골절 후 발생하는 대부분의 증상은 

복시, 안구 운동장애, 안구 함몰, 감각 저하 등이 있으며 드물

게 안검하수증이 있다. 안검은 외부의 자극으로부터 눈을 보호

하고 빛의 양에 따라 시야 범위를 조절해 주며, 안구 표면 위로 

눈물을 분포시켜 각막의 손상을 막아주는 조직으로써, 상안 

검거근의 근육 자체 또는 신경 지배의 이상으로 나타나는 안검

하수증은 시야장애와 미적인 문제 때문에 교정이 필요하다. 안

검하수는 주로 선천성 원인에 의해 대부분 발생하며 후천성 

원인중에 기계성, 외상성, 건막성, 신경성 등에 의해 발생한다. 그 

중 외상으로 인해 안검하수가 발생하는 비율은 1~9%로 매우 

드물다고 알려져 있다.1,2) 본원에서는 최근 안면부 외상 이후 좌

측 안와 하벽 골절과 안검하수가 발생한 환자를 경험하였기에 

보고하는 바이다.

증      례

40세 여자 환자가 내원 3일 전에 운동하다가 좌측 안와 주

위를 수상하여 상하 안구 운동장애, 복시 및 안검하수를 주소

로 방문하였다. 과거력상 안구와 관련된 수술은 없었으며 시력, 

안압, 대광 반사(light reflex) 등의 안과 검사상 특이한 이상 소

견 없었다. 이학적 검사상 좌측 안와 주위에 점상 출혈이 관

찰되었지만 뚜렷한 열상 소견은 보이지 않았으며 좌안의 안검

하수 및 안구 함몰이 보였다(Fig. 1).

안면부 전산화단층촬영에서 좌측 안와 하벽의 외향 골절이 

진단되었으며 안구의 연부 조직이 상악동내로 탈출된 소견을 

보였다(Fig. 2A).

안과적 검사에서 좌측 안구 함몰이 우측과 비교하여 3 mm 

차이를 보였고, 눈꺼풀 각막 반사간 거리(margin reflex dis-
tance1, MRD1)를 이용한 안검 하수의 처진 양이 4.0 mm로 측

정되었으며, Berke 법으로 측정한 위 눈꺼풀 올림근의 근력(le-
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Blow out fractures occur in many patients who suffer from blunt trauma in the face. The typ-
ical signs and symptoms are diplopia, limited eye movement and enophthalmos. Upper eyelid 
ptosis is a relatively rare symptom caused by blowout fracture, where traumatic ptosis ac-
counts for only 1-9%. The etiology is usually the result of a direct levator muscle injury due 
to eyelid trauma. Sometimes traumatic blepharoptosis occurs due to ischemic damage to the 
superior branch of the oculomotor nerve. Generally, blepharoptosis caused by blow out frac-
ture is treated with conservative treatment unless there is some evidence of bone impinge-
ment. The authors report one case of blepharoptosis caused by blow out fracture, which was 
treated successfully.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:461-4
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vator function)은 0 mm로 중증 안검하수증으로 분류되었다.

이학적 검사상 좌측 상하 안구 운동장애, 복시가 있었으며 

안면부 전산화단층촬영에서 안와 하벽 골절의 정도가 심해 수

술적 정복술을 시행하기로 했으며 안검하수는 안와 골절에 따

른 안와 주위 부종으로 인해 발생한 것으로 생각되어 보존적 

치료를 시행하였다.

안와 하벽 골절이 안구의 후방까지 연장되었고 안와 조직의 

탈출 정도가 심해 수상 후 4일째 경상악동 접근법(transantral 

approach)으로 안와 하벽 골절 정복술을 시행하였다. 전신마

취하에 환측의 치은 협구를 따라 3~4 cm를 절개하여 안와하 

신경이 노출될 때까지 골막을 박리한 후 상악동 전벽을 노출시

키고 드릴 및 전기톱으로 상악동 전벽에 2×2 cm의 창을 낸 다

음 내시경으로 상악동 내부를 관찰하여 탈출된 안와 조직을 확

인하고 견인기로 정복을 시행하였다. 정복 후 생체 흡수성 고

정판(Macropore, Medtronic, Inc., Minneapolis, MN, USA)을 

골절의 크기보다 약간 크게 절단하고 골절 부위의 3차원적 형

태에 맞게 조정한 후 적절히 위치시켜 골절된 안와 하벽을 보

강하였다. 안검하수증에 대해서는 초기에 고용량 스테로이드

(125 mg/day×5 days)를 투여하고 10일정도 tapering하면서 

경과 관찰하였다.

술 후 5일째 촬영한 안면부 전산화단층촬영에서 안와 하벽 

골절이 잘 정복되었음을 확인하였으며 환자의 복시 및 안구 함

몰, 안구 운동장애도 개선되었다. 안검하수는 고용량 스테로이

드 주입 후 7일째부터 부분적으로 호전되기 시작하여 중등도 

안검하수를 보였으며 수술 후 14개월이 지난 현재 완전히 회

복되어 경과 관찰 중이다(Figs. 2B and 3).

고      찰

안와 골절은 안구의 둔탁한 외상으로 인해 그 충격이 안와 

A

B
Fig. 1. Preoperative photography. Blepharoptosis of the left side is 
present (A) and enophthalmos of the left eye is shown (B).

A

B
Fig. 3. Preoperative coronal CT scan shows large inferior orbital wall 
fracture of left eye (A) and postoperative CT scan presents anatomi-
cal positioned of orbital floor fragment (B).

A B

Fig. 2. Photography after operation 
and high dose steroid therapy. These 
pictures show much improvement of 
blepharoptosis of the left upper eye-
lid (A) and eyeball movement limita-
tion with upper gaze (B) compared to 
preoperative state.
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내 연부 조직에 전달되면서 안와 내압이 상승하여 안와벽이 파

열되고 그 부위로 안와 지방 조직, 외안근, 안와 섬유대 같은 안

와 내 연부 조직의 일부가 탈출하여 복시 및 안구 운동장애 등

의 기능적 문제와 안구 함몰의 미적 문제를 일으킨다. 안와 골

절의 수술적 복원은 골절 틈새로 탈출된 안와 조직을 복원시

키고 안와 삽입물을 넣어 안구 운동의 제한을 완화시키고 골

절틈으로 재탈출을 방지하며 안와 조직의 부피를 정상으로 복

구하는 데 그 목적이 있다.

골절이 안와 하벽의 후방 1/3 뒤에 있는 경우에는 수술 시기

와 관계없이 예후가 불량한데 이는 골절된 부위를 기술적으로 

완전히 정복하기가 어려울 뿐만 아니라 시신경 및 안와 첨 부

위에 존재하는 중요 신경 및 혈관에 심각한 손상을 줄 수 있기 

때문이다.3,4) 본 증례에서는 골절이 안와 하벽의 전방 1/3부터 

후방 1/3 뒤까지 위치하여 경안와 접근법(transorbital appro-
ach)으로 골절 부위에 도달하기가 어려울 것으로 예상되고, 환

자분이 외관상 피부 반흔을 최소화 할 것을 희망하여 내시경

을 이용한 경상악동 접근법(transantral approach)을 통해 정복 

수술을 시행하였다.4,6)

안와 골절의 증상은 복시, 안구 운동장애, 안구 함몰, 감각 

저하 등이 대부분이며 문헌에 따라 차이가 있지만 안검하수증

이 1~9% 정도 발생할 수 있다.1,2) 정상 안모에 있어서 상안검의 

검연(eyelid margin)은 각막 윤부(limbus)의 상연보다 약 2 mm 

정도 하방에 위치한다. 안검하수증은 정상보다 상안검이 하방

에 위치하는 것을 말하며 선천적 혹은 후천적 원인에 의하여 위 

눈꺼풀을 당겨 올리는 근육인 위 눈꺼풀 올림근(levator pal-
pebrae superioris muscle)이나 Muller근의 근력이 약해서 눈

을 떴을 때 위 눈꺼풀 가장자리가 정상 수준까지 당겨져 올라

가지 못하고 이보다 더 낮게 위치하게 된다.7) Fox8)에 의하면 빈

도는 선천성이 90%, 후천성이 10%의 비율을 차지하며 후천

성 안검하수는 외상성, 노인성, 신경성, 근성 등으로 분류된다. 

외상 후 발생한 안검하수는 눈돌림 신경(oculomotor nerve)의 

손상, 눈꺼풀 올림근(levator palpebrae superioris muscle)의 

손상 및 올림근 복합체(levator complex)의 손상, 안와 주위 

근육내의 혈종 등에 의해 발생 가능한 것으로 알려져 있다.2,9,10) 

외상 후 안구 운동장애 및 안검하수를 나타내는 질환 중에 

상안와열 증후군(superior orbital fissure syndrom)이 있으며 

안검하수, 안구 운동의 완전한 마비와 약간의 안구 돌출, 동공

의 산대 등이 발생한다.11)

본 예에서는 안와 주위 혈종, 동공 산대, 안구 돌출, 완전한 

안구 운동마비 등의 증상은 없었으며 안면부 전산화단층촬영

에서 해면 정맥과 안와첨에서의 구후 출혈(retrobulbar hemor-
rhage), 구후 종양, 접형동염 등의 소견도 보이지 않아 상안와

열 증후군을 배제하였다. 또한 외관상 안와 주위에 심부 열상 

소견도 없어 눈꺼풀 올림근 및 올림근 복합체의 손상도 배제

할 수 있었다. 외상에 의한 눈돌림 신경(oculomotor nerve)의 

손상시 안검하수 및 안구 운동장애가 발생할 수 있다. 눈돌림 

신경은 뇌간에서 기시한 이후 상안와 틈새를 통과한 후 외안근 

중 상직근, 하직근, 내직근, 하사근, 눈꺼풀 올림근을 지배한다.

본 증례의 경우 경도의 상하 안구 운동장애가 있을 뿐 내전 

및 외전은 정상이어서 눈돌림근 신경 전체보다는 상분지 일부

의 손상으로 안검하수가 발생하였고 안구의 상하 운동장애

는 안와 하벽 골절에 의한 하직근의 전위에 의해서 발생한 것

으로 생각된다. 눈돌림근 신경의 상분지 손상은 외상으로 인

한 충격으로 직접적 손상을 받았거나 간접적 손상으로 인해 

눈돌림 신경 주행 경로의 변화가 생기거나 안와내 연조직 부

종으로 신경에 주행하는 혈관의 혈액 순환 장애 때문에 허혈

성 손상으로 발생한 것으로 추정된다. 외상 후 발생한 안검하수

는 신속히 발생 원인을 파악하고, CT상 골절편이 신경이나 근

육을 손상시키지 않으면 수술적 치료를 하는 것보다는 6개월 

이상 보존적 치료 및 경과관찰을 하는 것이 필요하다.10,12) 보존

적 치료로 고용량의 스테로이드(125 mg/day×7 days) 정맥주

사를 통해 수개월 동안 경과 관찰한 후 증상 호전이 없을 때 

수술적 치료를 하며 이마근 옮긴술(frontalis muscle transfer), 

올림근 절제술(levator resection), 이마근 걸어 올림술(fron-
talis suspension) 등의 방법을 사용한다.12) 저자들은 안와 외

향 골절에 병발된 드문 합병증인 안검하수를 경험하였으며 

최근 안와 골절에 대한 이비인후과 의사의 역할이 증대되고 있

는 만큼 안와 골절 환자를 진료할 때 동반된 안손상 및 합병증

에 대해 정확히 파악하고 적절한 검사 및 조치를 취해야 할 

것이라고 생각한다.
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