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Purpose: Blowout fracture is an outward fracture of

the orbital wall. That usually occurs at inferior or medial

wall of the orbit. The main pathophysiology is high

intraocular pressure derived from impact of trauma.

Among the four orbital wall, the medial wall is thinnest

and most vulnerable to trauma. Many kinds of methods

were introduced for correction of medial orbital wall

fracture. Recently, transnasal endoscopic reconstruction

methods were widely used. Endoscopic methods had

many advantages. However, we experienced some

cases of postoperative maxillary sinusitis. This study

was planned to find out the effectiveness of middle

meatal antrostomy after endoscopic reconstruction of

medial orbital wall fracture.

Methods: This study was retrospective analysis of 28

patients who underwent transnasal endoscopic repair of

medial orbital wall fracture. The 18 male and 10 female

patients were ranged from 17 to 57 years of age(mean,

30.9 years). Among 28 patients, randomly selected 17

patients underwent middle meatal antrostomy as

additional procedure by the same surgeon. After at least

12 months of follow-up period, we examined the nasal

symptom, endoscopic and CT findings.

Results: One patient complained of nasal obstruction

in middle meatal antrostomy group and four patients

complained nasal symptoms in non middle meatal

antrostomy group. On the endoscopic findings, three

patients of non middle meatal antrostomy group had

continuous nasal discharge. But middle meatal antros-

tomy group had no abnormal endoscopic findings. The

abnormal CT finding(abnormal mucosal hypertrophy)

were detected in four patient of non middle meatal

antrostomy group. There were no abnormal CT findings

in middle meatal antrostomy group. The data were

statistically significant at comparative study.

Conclusion: Authors think that the middle meatal

antrostomy has some advantages as a additional

procedure of endoscopic reconstruction of medial orbital

wall fracture. Especially, it is good at preventing post-

operative maxillary sinusitis. But, more larger group and

strict application of disease entity are need for correct

evaluation of middle meatal antrostomy effect.

Key Words: Medial orbital wall fracture, Transnasal endoscopic

reconstruction, Middle meatal antrostomy

안와의 외향골절이란 외상에 의한 충격으로 인해 안

와내의 압력이 상승되어 안와의 내벽 중에서 비교적 약

한 부위인 하벽 또는 내벽이 안와의 바깥쪽으로 골절이

생겨 이를 통해 안와내의 연부조직이 탈출되는 질환이

다 이로 인해 복시 안구운동의 제한 안구의 함몰 등의. , ,

증상이 나타난다 과거에는 단순 방사선촬 에 의존했.

기 때문에 진단에 어려움이 많았으나 악안면외상의 진

단에 있어 전산화단층촬 이 보편화되면서 안와의 외

향골절에 한 진단이 용이하게 되었다 그리하여 안와.

골절의 발생 빈도도 증가하 다 이러한 진단기술의 발.

달로 인해 임상적 중요성도 많이 부각되었으며 아울러

골절 상태에 한 평가를 좀 더 면 하게 할 수 있게

되었다.1,2 또한 최근에는 임상 각과에서 내시경을 이용

한 수술이 발달되면서 안와내벽 외향골절의 치료에 있

어서도 내시경을 이용한 치료에 하여 많은 논문들이

나오고 있다 내시경을 이용한 안와골 정복수술은 접근.

을 비강내나 구강내로 하기 때문에 외부에 흉을 남기는

안와내벽외향골절의 비내시경적정복술에 있어 중비도상악동절개술의
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절개를 하지 않는다는 것이 가장 큰 장점이라고 할 수

있다 또한 시야의 확보도 충분하며 출혈이 적고 짧은.

입원기간과 빠른 일상복귀를 가능하게 해준다.3,4 그러

나 좋은 수술방법임에도 불구하고 수술 후 부비동염이

합병증으로 종종 관찰되고 있다 이에 자자들은 내시경.

적 안와내벽 정복술의 합병증인 부비동염의 빈도를 줄

이고자 상악동의 비강내 개방을 좀 더 확 하는 중비

도상악동절개술 을 동시에(middle meatal antrostomy)

시행하 다 본 연구에서는 안와내벽의 외향골절의 치.

료에 있어 비내시경적정복술(transnasal endoscopic

reconstruc 을 하는 경우에 중비도의 상악동절개술을tion)

시행한 군과 시행하지 않은 군에서 부비동염의 발생빈

도에 어떤 차이가 있는지 알아보고 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

저자들은 년 월부터 년 월까지 외상으로2003 8 2006 8

인한 복시 안구운동장애 안구함몰을 주소로 본원 응급, ,

실 및 성형외과로 내원한 환자들을 상으로 하 다.

상기 증상과 함께 을 하여 촬 한bone setting 5 두mm

께의 안면부 컴퓨터단층촬 상을 통해 진단된 안와

내벽 외향골절 환자들 중에서 비내시경적정복술을 시

행하고 개월 이상 추적관찰이 가능하 던 례만을12 28

연구 상으로 하여 후향적으로 분석하 다 그 중 례. 17

는 중비도상악동절개술을 시행하 고 군 례는 시(1 ), 11

행하지 않았다 군 상 환자는 남자가 례 여자가(2 ). 18 ,

례이었고 좌측이 례 우측이 례이었다 환자들의10 , 21 , 7 .

연령분포는 세에서 세 사이 고 평균연령은 세17 57 30.9

다.

수술 전후의 검사로 안구견인검사 및 Hertel exoph-

를 이용한 안구돌출계측검사를 시행하thalmometer

고 수술 적응증은 첫째 안와내벽 외향골절이 있고, ,

일주일 이상 지속되는 복시 및 안구운동장애가 있는

경우 둘째 안구돌출계측 검사에서, , 2 이상의 안mm

구 함몰이 있는 경우 셋째 유의한 안구함몰이 없더, ,

라도 전산화단층촬 소견에 2 cm
2
이상으로 판단되

는 안와 내벽 결손이 있고 그 전위의 정도가 3 mm

이상일 때로 정하 다.

수술은 수상 후 병발한 안와주위의 종창이 현저히

호전된 후 안과적 검사를 통해 적응여부를 판별한 후

시행되었고 모두 일에서 일 사이에 시행되었다 안, 7 14 .

와내벽 외향 골절의 비내시경적정복술은 모든 예에서

전신마취 하에서 시행하 다 수술 전 리도카인 용. 2%

액과 으로 희석된 에피네프린용액을 이용해1 : 100,000

비강내의 침윤마취를 실시한 뒤 4 직경의mm 0°, 30°

내시경을 통해 을 하며 수술을 시작video- monitoring

하 다 길이가 긴 을 통해 중비도가. Killian speculum

충분히 보이도록 수술시야를 확보하고 안와의 내벽으

로 가는 경로를 만들기 위해 구상돌기(uncinate pro-

에 조금씩 절개를 가하면서 구상돌기 절제술을 시cess)

행하 다 내벽의 외향골절이 있을 경우 개 안와조직.

이 탈출되어 사골동을 채우고 있는 경우가 많이 있기

때문에 조심스럽게 절개를 가하 다 구상돌기를 절제.

할 때는 뜯어내지 않고 절개겸자 를(cutting forcep) 이용

하여 조금씩 절제하 다 다음으로 사골누두. (ethmoidal

와 사골동infundibulum) 벌집융기 를(ethmoidal bulla)

을Kennedy-Blakesley forcep 이용하여 제거하여 골절

된 안와내벽과 비내로 돌출된 안와조직을 확인하 다.

수술 중 안구를 눌러보면서 골절부위와 그 정도를 확

인하 다 골절된 지판 의 일부를 제. (lamina papyracea)

거하고 박리된 안와조직은 외측으로 조심스럽게 면서

골막박리기 로 안와조직과 사골동의 점막(freer elevator)

을 분리하 다 분리된 안와조직을. Killian speculum의

로 외측으로 어 복원을 한 뒤 군에 해당long blade 1

하는 환자군 에서는 상악동의 자연개구부를 넓혀주는

중비도상악동절개술을 추가로 시행하 다 군의 환자. (2

는 시행하지 않았으며 군과 군은 특별한 기준이 없1 2

이 무작위 선발하 다 수술 중에 조직의 일부를 제거.)

할 때나 골편을 환원의 위치로 돌렸을 때는 안구의 견

인 검사를 하여 감돈 이 확실히 풀렸는지(incarceration)

확인하고 안구함몰이 어느 정도 교정되었는지도 평가

하면서 수술을 진행하 다.

중비도상악동절개술은 전후방으로 절개겸자를 사용

하여 시행하 다 구상돌기가 제거되고 나면 상악동의.

자연개방구 가 보인다 절제는 주로 전(natural oeteum) .

후방 쪽으로 자연개방구의 변연을 절제한다 위쪽으로.

는 골절 부위에 가깝기 때문에 골절을 더 악화시킬 수

있고 아래쪽은 하비갑개가 있어 접근이 용이하지 않고

시야가 좋지 않기 때문이다 그리하여 넓어진 자연개방.

구의 모양은 난형 으로 수직방향보다 전후(oval shape)

방인 수평방향으로 더 커지게 된다 보통은 개방구의.

점막과 일부의 골조직이 포함되는데 보통 전후방의 길

이가 1.5 정도가 되도록 중비도상악동절개술을 시cm

행하 다.

정복된 안와내벽의 고정을 위해 두께의0.02 inch

Silastic 를 역 자 형으(dimethyl-polysiloxane) sheet U

로 만들어 사골동내에 위치시켰으며 부비동의 자연적

인 배액에 지장이 없도록 의 일부를 재단하 다sheet .

내벽의 고정을 위해 삽입된 의 변형과 이동을 막sheet

재료 및 방법II.
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기 위해 광범위 항생제 세 세팔로스포린계 용액에(2 )

적신 Merocel 을(Medtronic Xomed, Jacksonville, FL)

Silastic 사이에 넣고 고정하 다 환자는 주일sheet . 1

정도 입원하여 항생제를 처방받았으며 충전된 Merocel®

에는 일에 한 번씩 광범위 항생제를 주사하여 감염을5

예방하 다. Silastic 와sheet Merocel 은 퇴원 후 주4

째에 제거하 고 추적관찰은 보통 개월에 한 번씩 하1

여 개월 이상 지속하 다12 .

증상의 변화에 한 기간의 차이는 다양했지만 실험

군과 조군 모두 술후 모든 예에서 수술 이전에 호소

하던 복시 안구운동장애 안구함몰은 개선되었다, , .

가 비 증상.

개월간 추적관찰을 하면서 환자 중 례는 특별한12 23

비증상전형적으로 코막힘 안면부 통증 콧물 후비루( , , ,

후각장애가 있고 기타 증상으로 기(post nasal drip),

침 열 냄새 맡기 저하 등을 호소하지 않았고 중비도, , ) ,

상악동절개술을 시행한 군에서는 례에서 코막힘 증상1

이 있었다 절개술을 시행하지 않은 군에서 례가 비증. 4

상을 호소하 다 그 중에서 명은 코막힘 증(Table I). ( 2

상과 후비루 증상을 모두 가지고 있었고 나머지 환자

들은 각각 후비루 증상과 후각장애를 호소하 다)

나 비 내시경 소견.

추적관찰 중 중비도상악동절개술을 시행한 군에서는

비내시경 상 특이소견이 관찰되지 않았으나 시행하지,

않은 군의 례에서는 지속적으로 상당량의 비강분비물3

이 관찰되었다 카이제곱 검정의(Fig. 1). Fisher exact

에서test p 는 으로 통계학적으로 유의하 다-value 0.050 .

다 안면 전산화단층촬 소견.

수술 후 평균 개월 후 촬 한 전산화단층촬 상 중6

비도상악동절개술을 시행하지 않은 군 중 예에서 상악4

동내 불규칙 음 이 관찰되었다 불규칙 음 이라 함은.

부비동내의 점막의 비후 현상으로 정하 으며 그런 경

우 내시경을 이용한 생검에서 점막샘의 증가나 낭종,

점성의 점액이 증가되어 있는 소견이 있었다 카(Fig. 2).

Table I. Comparison of Nasal Symptoms between Middle Meatal Antrostomy (1 group) and no Middle Meatal

Antrostomy (2 group)

Nasal symptom 1 group 2 group

Nasal obstruction 1/17(5%) 2/11(18%)

PND 0/17(0%) 3/11(27%)

Olfactory disturbance 0/17(0%) 1/11(9%)

(PND : post nasal drip)

Fig. 1. Comparison of the nasal endoscopic finding

between middle meatal antrostomy 1 group) and no

middle meatal antrostomy 2 group). (p-value=0.050)

Fig. 2. Comparison of the CT finding of maxillary sinus

MS) between middle meatal antrostomy 1 group) and no

middle meatal antrostomy 2 group). (p-value=0.016)

결 과III.
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이제곱 검정의 에서Fisher exact test p 는 으-value 0.016

로 통계학적으로 유의하 다.

안와의 외향골절 이 생기는 원리는(blow-out fracture) 외

부의 힘이 안와의 크기보다 넓은 면적의 크기로 주어졌

을 때 갑자기 안와내의 내압이 올라가 발생을 하는 것

으로 만약 안와의 크기보다 적은 면적의 물체에 의한

충격이 가해진다면 오히려 안구가 파열되는 등 연부조

직 손상이 크다 반면 안와의 외향 골절은 연부조직의.

손상은 심하지 않고 주로 안와의 용적만이 증가하거나

골절선에 연부조직의 일부가 끼이게 되어 증상을 유발

시키게 된다 와. Jones Evans5에 의하면 실제 두개의 계

측에 의하면 안와하벽의 가장 얇은 부위보다도 사골 쪽

의 안와내측벽이 가장 얇지만 외향 골절은 안와의 하벽

에서 발생되고 안와의 내벽이 그 다음으로 호발한다 이.

는 안와내벽은 사골동의 지지를 받는 반면 안와하벽은

특별한 지지구조가 없기 때문이다 또한 안와의 외벽과.

상벽은 비교적 두껍기 때문에 그 부위에서의 외향 골절

은 아주 드물다.5 그 중 안와내벽의 외향골절은 해부학

적 특성상 벽 자체가 얇고 인접한 사골동으로 중첩되어

있어 단순방사선촬 으로는 진단이 어려웠다. Iinuma

등2에 의하면 일반방사선 사진(Water's and Caldwell's

으로는 약view) 63 - 의 진단율을 보 다고 하며 위78%

양성이나 위음성의 빈도도 높았었다 그러나 최근에 들.

어서는 컴퓨터전산화단층촬 이 보편화됨으로써 거의

진단이 가능하게 되었고 전위된 골절을 확인할100%

수 있는 것 이외에도 감돈이나 안구내의 이물질의 유무,

설명할 수 없었던 시력저하에 해서도 어느 정도의 해

석이 가능하게 되었다.1,2

일반적으로 안와의 골절로 인한 주 증상으로는 안구

운동장애로 인한 복시 안구의 변위 안구의 함몰 등이, ,

올 수 있고 이러한 증상으로 인해 수술적인 교정을 필

요로 하게 된다 그러나 복시의 원인은 외안근의 경축.

에 의한 것이 연부조직의 탈출이나 감돈에 의(spasm)

한 것보다 많다고 한다.6 즉 복시는 개선이 되는 수가

많지만 안구함몰은 시간이 지나도 부분 개선이 되지

않으므로 수술적인 치료가 필요하다 안와의 골절 중.

특히 안와내벽의 외향골절은 하벽의 골절보다 연부조

직의 탈출이나 감돈이 적어서 복시나 안구운동장애는

없고 안구부종만 있는 경우가 많다 이때에는 스테로이.

드를 투여하면서 수상부위에 얼음찜질을 시행하는 보

존적 치료를 시행할 수 있다 그러나 안구운동의 기계.

적 제한이 있을 경우나 복시가 주 이내에 소실되지, 2

않을 경우, 2 이상의 안구 함몰이 있을 때는 적극mm

적인 수술적응증으로 본다 간혹 증상은 없으나 결손이.

큰 골절인 경우에는 수술여부를 결정하기 어렵다.4 따

라서 2 cm2의 결손이 3 이상의 변위를 보일 때는mm

상 적인 수술적응증이 될 수 있다.4,7 그러나 실제로

하벽의 골절과 내벽의 골절이 구분없이 혼용되고 있는

실정이다 등. Jin 8에 의하면 안와의 내벽골절에 있어 2

의 안구 함몰을 유발하는 경우 골절 결손의 넓이mm

는 1.9 cm2이며 그 부피는 0.9 로 발표하 다 또한ml .

과Parson Mathog9에 의하면 에서 내측벽의dry skull

3 의 변위가 있을 때 안와의 용적은 가 변화되mm 7%

고 안구가 2.5 의 변위를 보인다고 하 다 이러한mm .

연구결과에도 불구하고 실제 계측과 임상소견과의 차

이가 있고 양측 안와 자체의 용적 차이도 약 정7-8%

도 나고 있으며 계측방법에 있어서도 문제가 있기 때

문에 좀 더 정확하고 면 한 계측치가 필요하다고 생

각된다.

치료에 있어 수술적인 방법은 여러 가지가 있지만

특히 안와내벽의 외향골절의 경우에 과거에는 경안와

접근술 외부접근술 이 주로 이용되었으나 최근에는( )

내시경을 이용한 비강내수술기법이 발달되었다 내시.

경수술의 장점은 우선 확 되고 선명한 상태로 광범

위한 시야 확보가 가능하다는 것이며 접근성이 좋고

출혈도 줄일 수 있다 아울러 환자의 수용도가 비교적.

높고 부작용을 최소화 할 수 있다 가장 큰 장점은 외.

부에 절개를 하지 않기 때문에 미용적으로도 우수하

다.3,4 또한 내안근 및 비루관 손상도 피할 수 있어

년에 등1991 Yamaguchi
3
이 비내시경을 이용한 정복

술을 보고한 이후 내시경을 이용한 치료 예들이 많이

보고되고 있다.3,4,10,11 하지만 이 치료법에 있어서 종종

수술 후 부비동염이 관찰되는 경우가 있다 정상적으.

로 상악동의 점액섬모 이동은 상악동 자연개구부 방

향으로 향해 있다.12 그러므로 수술 후 부비동염의 치

료에 있어서 중요한 것은 부비동내의 환기와 배액을

좋게 해주어야 하고 그 방향은 자연개구부의 방향이

어야 한다는 것이다 이를 위해서 중비도상악동절개.

술을 시행하게 되면 생리학적으로 상악동의 점액섬모

운동능력을 증진시키므로 부비동염을 막는데 도움을

줄 수 있다.12,13

본 연구에서는 보통 전후방 15 정도로 상악동mm

절개를 시행하 고 시행을 한 군에서 비폐색이나 후

비루 등의 비증상의 빈도가 낮게 나타났고 내시경을

통하여 본 소견에서도 비강분비물은 보이지 않았다.

그리고 소견에서도 비정상적인 점막의 비후 소CT

견은 나타나지 않았다 상기 자료들은 모두 통계학.

고 찰VI.
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적으로 유의한 차이를 보 다 이는 상악동절개술이.

환자의 비증상이나 동반되는 합병증을 최소화하는데

향을 미친 것으로 사료된다 상악동절개술을 시행.

한 후 추적관찰을 해보면 개구부의 크기는 점점 좁

아진다 그럼에도 불구하고 비증상이나 비정상적인.

소견이 다시 재발하지는 않았다 이는 절개술의 효.

과는 수술의 초기에 나타나며 수술 후 어느 정도의

기간이 지나면 다시 섬모운동의 정상회복이 일어나

정상적인 환기와 배액이 일어나기 때문이라고 생각

된다 상악동절개술의 크기는 수술초기에 상악동이.

나 인접한 부비동의 배액에 많은 향을 미칠 것으

로 사료되며 처음부터 정상적인 기능이 유지되도록

조치를 취하면 특별한 부작용이 생기지 않지만 초기

에 배액에 문제가 생기면 인접 부비동에도 저류가

일어나고 점액의 점도가 증가하여 결국 염증인자의

축적으로 만성염증이나 비염단계로 발달한다고 판단

된다 그러므로 상악동 자연개방구의 크기를 좀 더.

크게 해주는 것이 부비동배액 및 환기에 가장 효과

적인 방법이며 수술 후 부작용을 최소화하는 조치라

고 판단된다.

그러나 어떠한 경우라도 너무 크게 상악동절개술을

시행하는 것은 그리 좋지 않다고 보고하고 있다 그럴.

경우 정상적인 점막의 손실이 크고 뼈가 노출되는 부

분이 많아질 수 있게 되며 이는 섬모가 희박한 흉터조

직이나 상피조직으로 덮이게 되고 점액분비 세포의 비

정상적인 활동으로 점액분비에 문제가 생기게 되고 점

막은 더욱 마르고 건조한 상태가 되어 악순환을 유발

할 것이기 때문이다.
13
본 연구에서는 보통 15 정도mm

의 전후 길이로 상악동개방술을 시행했으며 시술 후

비증상의 의미 있는 유발이 없이 치유가 된 것으로 보

아 적절한 개방의 크기라고 판단된다.

와Albu Tomescu13에 의하면 만성비염 환자에서 개

구부의 직경이 2 이상이면 상악동의 환기와 배액mm

이 충분히 이루어지므로 중비도상악동개방술에 있어

서 개구의 크기는 점액섬모운동과 큰 관계가 없다고

발표하 다 하지만 와 의 연구는 연구. Albu Tomescu

상이 만성부비동염의 경우로 외상으로 인한 재건

의 경우와는 생리적으로 다른 이유가 있을 것으로 판

단된다 만성부비동염의 원인은 해부학적 구조의 큰.

변화는 없이 주로 전사골동이 감염의 주원인이 되어

인접한 큰 부비동 전두동 상악동 에 염증을 유발시키( , )

지만 외상으로 인한 안와내벽의 내시경적 재건의 경

우에는 전사골동이 수술 시 제거되므로 결국 중요한

관점은 상악동에 있다 그러므로 상악동 자체의 환기.

와 배액을 증강시킬 수 있으면 술후 후유증을 충분히

감소시킬 수 있다고 생각된다.

안와내벽골절을 내시경적 수술방법으로 치료하는

데 있어 골절부위를 정복한 후에 Silastic 나sheet

Merocel 이 열려진 상악동의 자연개구부를 막지 않

도록 주의하는 것이 술후 상악동염의 발생을 최소화

할 수 있다 그러나 상악동 자연개방구를 확실하게.

열어 줌으로써 점액 섬모 운동을 보완해 주면 술후

부비동염을 줄일 수 있을 것이다 저자들은 안와내벽.

의 외향골절에 있어 내시경을 이용한 비강내 정복수

술 후 중비도상악동절개술을 시행하여 조군에 비

해 합병증의 발생을 줄 기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다 다만 이 연구의 실험군의 수가 많지 않.

아 추후 더 많은 환자군을 상으로 비교 관찰이 필

요할 것으로 판단되며 합병증에 한 엄격한 진단기

준 및 적용이 있어야 할 것이다 아울러 비강내의 생.

리학적 기전에 한 충분한 이해가 있어야 내시경을

이용한 안와내측벽에 한 재건에 있어 높은 완성도

를 기 할 수 있을 것으로 사료된다.
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