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Severe Traumatic Intraocular Injuries Related to Blowout Fractures
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Won Joon Jeong, M.D., Yeon Ho You, M.D.1
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Purpose: Blunt trauma can cause a wide range of ocular injuries. This study was performed to describe the
prevalence of severe intraocular injuries (SIOI) and their correlation with the severity of blunt orbital trauma.

Methods: We retrospectively analyzed 117 eyes of 107 patients with orbital wall fractures who visited the
emergency room at Konyang University Hospital from July 2006 to June 2008. Clinical features such as age,
sex, causes of injury, revised trauma score (RTS), type of orbital wall fractures were recorded. The patients
were divided into two groups: blowout fracture with severe intraocular injuries (SIOI) and blowout fracture
without SIOI. We compared the clinical and the injury-related characteristics between two groups and analyzed
the SIOS-related factors.  

Results: Among the 107 patients (117 eyes) with blowout fractures, 29 (27.1%) patients with 32 eyes
(25.6%) had complicated severe intraocular injuries. Retrobulbar hemorrhage (14.5%), hyphema (13.7%), trau-
matic optic nerve injury (4.3%), and sustained loss of visual acuity (4.3%) were the most common SIOI disor-
ders. A logistic regression analysis revealed that loss of visual acuity (odds ratio = 4.75) and eyeball motility
disorder (odds ratio=7.61) were significantly associated with SIOS. 

Conclusion: We suggest that blowout fracture patients with loss of visual acuity or eyeball motility disorder
are mostly likely to have severe intraocular injuries, so they need an ophthalmologic evaluation immediately.
(J Korean Soc Traumatol 2009;22:97-102)
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I. 서 론

안와파열골절은 흔히 안손상을 동반하며,(1) 이때 동반

되는 안손상으로는 결막하 출혈, 각막 미란, 망막 진탕, 안

구후방 출혈, 안구전방 출혈, 외상성 홍채염, 외상성 산동,

외상성 신경병증, 유리체 출혈, 망막하 출혈과 맥락막 파

열, 망막 박리, 수정체 이탈, 안구 파열 등이 있다.(1-4) 최

근 안와파열골절 및 안손상은 교통사고와 폭력사고의 증

가, 스포츠 및 여가문화의 발달 등으로 인해 점차 증가하

고 있으며,(5) 특히 안구돌출, 심각한 시력 감소나 시력 소

실, 시야감소, 안구후방 출혈, 각막 열상, 전방 출혈, 전방

각 후퇴, 유리체 출혈, 안신경 손상, 맥락막 파열, 망막 박

리, 수정체 이탈 및 안구 파열과 같은 중증 안손상의 경우

지속적인 시력 장애가 남을 수 있어 보다 세밀한 검사와

치료가 요구되고 있다.(6,7) 하지만 응급 치료 중인 안와파

열골절 환자에서 중증 안구손상 여부를 초진이나 이학적

검사만으로 예측하기는 어려우며, 일부 선행 연구에서 이

러한 안외상후 외래를 통해 내원한 환자를 대상으로 시력

감소, 기억소실, 분쇄골절 또는 안와파열골절 및 안구 운동

장애를 이용하여 중증 안손상 발생 예측을 시도한 분석에

서 5명의 안구돌출 환자 발생을 예측하지 못하였다.(7)

이처럼 외상에 의한 안와 손상은 응급센터에서 흔히 접

하는 외상 중의 하나로 이와 동반된 안구내 손상 여부를

진료 초기에 간과하는 경우 심각한 후유나 장애를 남길

수 있다. 또한, 연중무휴로 안과 응급 진료가 불가능한 일

부 병원에서는 안와파열골절 환자 발생시 안과 진료를 위

해 전원하는 경우가 종종 발생하는데, 이 경우 중증 안구

손상 유무를 판단하거나 전원을 결정하는 선행 연구나 지

침이 없어 전원 여부를 결정하는 것은 현실적으로 매우

어려울 수 있다.(8)

이에 본 저자들은 응급실로 내원한 외상성 안와파열골

절 환자를 대상으로 동반된 합병증을 알아보고, 이 중 중

증 안손상의 발생 빈도와 이의 발생을 예측할 수 있는 임

상 특성이나 인자를 알아보고자 하였고, 이를 이용하여 안

과 진료가 긴급하게 필요한 중증 안구내 손상 환자와 연

관된 인자들을 알아보고자 이 연구를 계획하였다.

II. 대상 및 방법

2006년 7월 1일부터 2008년 6월 30일까지 건양대학교병

원 응급의료센터에 내원한 안외상을 동반한 환자 중 안면

부 전산화 단층 촬영을 시행하여 안와파열골절이 확진된

109명 중 응급센터 내에서 안과 진료를 거부하고 퇴원한 2

명을 제외한 총 107명 117안을 대상으로 후향적으로 조사

하였다. 의무기록을 기초로 환자의 연령 및 성별, 환자의

RTS (Revised Trauma Score), 손상 시각, 내원 시각, 내원

경로, 골절의 원인, 안와파열골절 위치, 응급센터 내원 당

시 시력과 시력 감소 유무, 시력 소실 유무, 시야 감소 유

무 및 추적 검사에서 나타난 지속적인 시력 감소나 소실,

시야 감소 유무를 조사하였고, 안손상의 종류로 안구 함몰,

안구 돌출, 결막하 출혈, 각막 미란, 망막 진탕, 안구후방

출혈, 전방 출혈, 외상성 홍채염, 외상성 산동, 유리체 출

혈, 망막하 출혈, 맥락막 파열, 망막 박리, 수정체 이탈, 안

구 파열의 발생 유무를 알아보았다.

복합 안와벽 파열 골절의 정의로는 안와 상벽이나 외벽

에 골절이 있는 경우로 정의하였고, 중증 안구 손상은 안

구돌출, 지속되는 6/36이하의 시력감소(시력 0.17 미만), 지

속되는 시력 소실, 지속되는 시야감소, 안구후방 출혈, 각

막 열상, 전방 출혈, 전방각 후퇴, 유리체 출혈, 안신경 손

상, 맥락막 파열, 수정체 이탈, 망막 박리와 안구 파열이

있는 경우로 정의하였다.(6,7)

수집된 자료는 SPSS Window 13.0을 이용하여 기술 통

계 분석은 빈도수와 백분율(%)로 표기하였고, 연속변수인

경우에는 평균±표준편차로 표기하였다. 중증 안손상 발생

여부에 따른 각 군별 평균치 비교는 Student’s t-test와

Mann-Whitney U 검정을, 빈도분석은 카이제곱 검정이나

Fisher’s exact 검정을 사용하였고, 안와파열골절 환자에서

중증 안손상 발생에 영향을 주는 인자를 분석하기 위하여

로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 이때 유의수준은 0.05로

정하였다. 

III. 결 과

1. 대상 환자의 일반적 특성

연구기간동안 본원 응급센터에 내원하여 안면부 전산화

단층 촬영 상 외상성 안와파열골절을 진단 받은 환자는

107명에 손상 안구는 117안으로, 우안은 51안(43.6%), 좌안

66안(56.4%)이었고, 성별은 107명의 환자 중 남자가 88명

(82.2%)이었으며, 연령별 발생 분포는 20대가 22명(20.6%)

으로 가장 많았고, 40대와 10대에서 각각 19명(17.8%), 30

대가 15명(14.0%), 50대가 14명(13.1%), 60대가 8명(7.5%),

70대가 6명(5.6%), 80대가 2명(1.9%), 10세 미만이 2명

(1.9%) 순으로 나타났다. 안외상의 손상 원인으로는 폭력

이 46명(43.0%)으로 가장 많았고(Table 1), 안면부 손상

후 안과 진료까지 걸린 시간은 17.26±37.22시간이었다. 사

고 당시 의식소실이 있었던 환자는 21명(19.6%)이었고,

RTS (Revised Trauma Score)에서 10점인 환자는 1명

(0.9%), 11점은 1명(0.9%), 12점은 105명(98.1%)이었다. 

안와파열골절의 수는 1.62±0.70개로, 안와파열골절 위치

는 내벽이 88안(75.2%), 하벽이 73안(62.4%), 외벽은 25안

(21.4%), 상벽은 4안(3.4%)으로 나타났으며 네 곳 모두 골

─ 98 ─

— 대한외상학회지 제 22 권 제 1 호 —



절이 발생한 경우는 없었다. 안와 벽 이외에 동반된 손상으

로는 비골 골절이 25례(23.4%)로 가장 많았으며, 안면부 열

상 15례(14.0%), 상악골 골절 12례(11.2%), 관골 골절 10례

(9.3%), 하악골 골절 7례(6.5%), 눈물관 파열 4례(3.7%), 두

개저 골절 2례(1.9%), 공기뇌증 2례(1.9%), 외상성 뇌출혈

2례(1.9%), 측두골 골절 1례(0.9%) 등이었다. 내원 당시 환

자의 평균 시력은 0.52±0.29이었고, 동반 안 손상으로는 망

막 진탕(Commotio retina)이 32안(27.6%)으로 가장 많았고,

응급센터 내원 당시 시력 소실을 호소한 경우는 5안(4.3%),

응급센터 내원 당시 시력이 감소된 경우는 21안(17.9%), 시

야가 감소된 경우는 1안(0.9%), 복시를 호소한 경우는 32안

(27.4%), 안구 운동장애를 호소한 경우는 10안(8.5%)이었

다. 중증 안손상이 발생한 경우는 안와파열골절 확진 환자

중 29명(27.1%), 32안(27.4%)으로 안구후방 출혈은 17안

(14.5%), 전방 출혈은 16안(13.7%), 안신경 손상 5안(4.3%),

안구 파열은 2안(1.7%)에서 발생하였다(Table 2).

2. 중증안손상 발생군(A)과 미발생군(B) 간의

임상 경과 특성 비교

중증안손상을 동반한 경우(A군)는 32안(27.4%), 중증안

손상이 동반되지 않은 경우(B군)는 85안(72.6%)이었으며,

안와파열골절 개수는 A군은 1.78±0.75개, B군은 1.55±0.67

개로 두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.12). 환자 연령에 따른 분석에서도 A군은 41.22±

17.97세, B군은 37.86±18.91세로 두 군간 유의한 차이는 없

었으며(p=0.30), 사고시각으로부터 안과 진료까지 소요된

시간도 A군은 15.12±28.47시간, B군은 17.07±38.52시간으

로 두 군 사이에 통계적으로 유의성이 없었다(p=0.25). 하

지만, 복시가 발생한 경우는 A군에서 14안(43.8%), B군에

서 17안(20.0%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었으며

(p=0.01), 안구운동장애도 A군에서 8안(25.0%), B군에서

2안(2.4%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

내원 당시 시력소실이 동반된 경우는 A군에서 5안
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Table 1. The injury mechanisms of blowout fracture

Mechanisms Number of patients (%)

Assault 046 (43.0)
Motor vehicle accident 027 (25.3)

Passenger TA 025 (23.4)
Pedestrian TA 002 (01.9)

Collision 016 (15.0)
Slip down 012 (11.2)
Fall 006 (05.6)

Total 107 (.100)
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(15.6%), B군에서 0안(0.0%)으로 두 군 간에 유의한 차이

가 있었고(p<0.01), 응급센터 내원 시 시력감소가 발생한

경우도 A군에서 14안(43.8%), B군에서 7안(8.2%)으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 3). 그 외 성별, 손상 원

인, 안와파열골절 발생 벽 위치, 안와 벽 이외에 동반된 안

면부 손상의 종류, RTS 점수의 분포, 응급센터 내원 당시

시야감소 및 복합 안와파열골절의 동반 유무와는 통계적

유의성을 보이지 않았다(Table 3). 

3. 중증안손상 동반 여부 예측을 위한 로지스틱 회귀분석

안와파열골절 환자에서 중증 안손상 발생 여부에 대한

단변량분석에서 유의한 차이를 보인 복시 동반 여부, 시력

소실 유무, 안구운동 장애 여부, 응급센터 내원 당시 시력

감소 유무를 포함하여 성별, 연령, 시력, 동반 손상, 의식

저하 여부 등에 대해 로지스틱 다중회귀 분석을 실시한 결

과, 응급센터 내원 당시 시력감소(odds ratio=4.75)와 안구

운동장애 동반 여부(odds ratio=7.61)가 통계적으로 유의하

게 중증안손상 발생과 연관된 인자로 나타났다(Table 4).

IV. 고 찰

안와파열골절 및 안손상의 원인은 매우 다양하지만 그

중 폭력사고와 교통사고에 의한 경우가 많으며,(9-12) 주

로 21세에서 40세 사이의 젊은 남자에서 많이 발생한 것으

로 알려져 있다.(2,3) 본 연구에서도 107명의 환자 중 남자

88명(82.2%)으로 남자에서 안와파열골절이 많이 발생한

것으로 나타났으며, 연령별로는 20대~40대에서 많이 발생

한 것으로 나타나 다른 연구와 마찬가지로 활동이 많은

성별과 연령 군에서 안와파열골절이 많은 것으로 나타났
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Table 3. Comparison analysis of characteristics between Group A and Group B

Group A* Group B� p-value

Sex Male 23 (79.3) 65 (83.1) 00.65
Female 06 (20.7) 13 (16.9)

Age (years) 41.22±17.97 37.86±18.91 00.30
RTS 10 01 (03.6) 00 (00.0) 00.21

11 00 (00.0) 01 (01.3)
12 27 (96.4) 78 (98.7)

Loss of consciousness 07 (24.1) 14 (17.9) 00.49
Loss of visual acuity at ER 05 (15.6) 00 (00.0) <0.01
Reduction of visual acuity at ER 14 (43.8) 07 (08.3) <0.01
Reduction of visual field at ER 01 (03.1) 00 (00.0) 00.28
Complicated orbital wall fracture 09 (28.1) 19 (22.4) 00.54
Injured eye Right 15 (46.9) 35 (41.2) 00.61

Left 17 (53.1) 50 (58.8)
Cause Motor vehicle accident 08 (27.6) 19 (24.3) 00.86

Passenger 07 (24.1) 18 (23.1)
Pedestrian 01 (03.4) 01 (01.3)

Assault 11 (37.9) 35 (44.9)
Slip down 03 (10.3) 09 (11.5)
Fall 01 (03.4) 05 (06.4)
Collision 06 (20.7) 10 (12.8)

Insulted orbital wall Medial 26 (81.3) 61 (71.8) 00.34
Inferior 22 (68.8) 50 (58.8) 00.36
Lateral 08 (25.0) 16 (18.8) 00.48
Superior 01 (03.1) 03 (03.5) 01.00

Associated other injuries 14 (43.8) 34 (40.0) 00.75
Diplopia 14 (43.8) 17 (20.0) 00.01
Eyeball motility disorder 08 (25.0) 02 (02.4) <0.01

RTS: Reviced trauma score, ER: emergency room, 
* Group A: patients with severe intraoccular injuries. Data is calculated base on 29 patients and 32 injuried eyes, retrospectively.
� Group B: patients not complicated with severe intraoccular injuries. Data is calculated base on 78 patients and 85 injuried eyes,

retrospectively. 



다. 최근 연구에서도 안면부 골절의 주요 원인으로 교통사

고 이외에도 상해의 비율이 점점 높아지고 있는 것으로

조사되었고(13), 본 연구에서도 가장 많은 원인이 폭력에

의한 손상(43.0%)으로 나타났다. 

안와파열골절의 발생은 외력에 의한 것으로 외력의 종

류, 성질, 크기, 방향 및 작용부위에 따라 다양한 양상을 보

이고, 이와 동반된 안구내 손상에 대해서는 여러 이론과

관련인자 분석이 주장되고 있다. 한 연구에서는 안와파열

골절이 있는 경우 오히려 그렇지 않은 경우보다 안구내손

상 빈도가 상대적으로 감소한다고 보고하였는데, 이는 안

와파열골절이 발생한 경우 손상을 일으킨 외력이 안구 조

직보다는 안와벽에 더 많이 전해지기 때문이며, 안구조직

에 전해진 외력도 안와파열골절을 통해 다른 부분으로 더

잘 전달될 수 있어 안손상이 덜 발생한다고 주장하였

다.(14) 하지만 대부분의 연구에서는 안와벽 골절 수가 많

을수록, 외벽골절과 같이 강한 외력에 의한 골절일수록 안

손상 발생은 증가한다고 보고하고 있다.(5,13) 안와파열골

절에 의한 안손상 발생 기전은 외상성 신경병증의 경우 직

접적인 외력에 의한 신경손상이나 시각 신경관에 골절로

인해 발생하며, 전방 출혈의 경우에는 외력으로 인해 안구

윤부가 잡아당겨져 공막이 앞뒤로 팽창되고 수정체가 후방

으로 밀려 발생한 전방 조직의 손상으로 발생한다. 맥락막

파열은 안구의 뒤틀림에 의해 발생하며 이로 인해 망막 아

래에 혈액이 고여 망막하 출혈도 발생한다.(4,15-17)

본 연구 결과 안와파열골절로 확진된 환자 중 중증 안손

상이 발생한 례는 32안(27.4%)으로, 안구후방 출혈 17안

(14.5%), 전방 출혈 16안(13.7%), 안신경 손상 5안(4.3%),

안구 파열 2안(1.7%) 등의 합병률을 보여 안와파열골절에

서 중증 안손상 발생은 드물지 않은 것을 알 수 있었다. 하

지만 국내 이전 선행연구와 비교하여 낮은 안손상 합병률

을 보였는데, 이는 Park 등(5)의 연구인 경우 외래에 의뢰

된 중증 안손상 환자까지 포함된 연구라는 제한점을 감안

할 때 본 연구에서의 합병률이 더욱 대표성이 있을 것으로

사료된다. 또한, 본 연구 결과 안와파열골절이 발생한 벽의

위치와 안와파열골절 수는 중증 안손상 발생 유무와는 상

관없는 것으로 나타나 안와파열골절을 일으키는 외력만으

로 중증 안손상이 발생하는 것은 아님을 알 수 있었다. 안

손상 중 결막하 출혈이나 각막 미란과 같은 시력 소실이

없는 손상의 경우 안과적 진료가 필요 없을 수도 있지만

안구 함몰, 경한 시력 감소, 외상성 백내장 등과 같이 지속

적인 시력 감소의 가능성은 적으나 치료가 필요한 경우는

1달 이내에 안과 진료가 필요하다. 하지만 안구돌출, 지속

되는 6/36이하의 시력감소나 시력 소실, 시야감소, 안구후

방 출혈, 각막 열상, 전방 출혈, 전방각 후퇴, 유리체 출혈,

안신경 손상, 맥락막 파열, 수정체 이탈, 망막 박리나 안구

파열과 같이 영구적인 시력 소실이 발생할 수 있는 중증

안손상의 경우는 손상 직후 즉각적인 안과적 진료가 필요

하다.(6) 

이번 연구에서는 손상 직후에 안과적 진료가 필요한 중

증 안손상이 발생한 경우는 32안(27.4%)으로 안구후방 출

혈, 전방 출혈, 안신경 손상, 안구 파열 등이 있었다. 중증

안손상 발생에 영향을 미치는 인자로는 응급센터 내원 당

시 시력감소가 발생한 경우와 안구운동장애가 통계적으로

유의한 인자로 나타나, 이들 증상이나 징후를 동반하는 안

구파열골절인 경우에는 더욱더 세심한 주의가 요구되어

진다. 하지만, 이전 연구에서 연관성이 있는 것으로 알려진

복합된 안와골절이나 외벽 골절 발생인 경우 본 연구에서

는 통계적인 유의성을 보이지는 않았다.(5)

본 연구의 제한점으로는 첫째, 이번 연구에 포함된 환자

군에서 중증 외상환자가 전반적으로 적어 이와의 연관성

을 직접적으로 비교하지 못했다는 점이다. 둘째, 안면부 전

산 단층 쵤영을 시행한 환자만을 대상으로 연구가 진행되

어 실제로 골절이나 안외상이 의심되지만 검사를 거부한

경우에는 분석에 포함되지 못한 점과 일개 대학병원에 내

원한 환자군을 대상으로 하였기 때문에 전체 안와파열골

절 환자를 대표하기에는 한계가 있다. 하지만, 검사 거부로

인하여 제외된 군은 전체의 1.8%(2명)이었고, 본 병원 특

성 상 안과전문병원으로 24시간 응급센터 내에서 안과 진

료가 가능하다는 점을 고려하면, 외상성 안와파열손상환자

에 대한 전반적인 안구내 손상을 연구함에 있어 선행연구

보다 더 나은 연구 조사일 것으로 생각된다. 
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Table 4. Logistic regression analysis for prediction of severe intraoccular injuries

Odds ratio 95% confidence interval p-value

Reduction of visual acuity at ER* 4.75 01.24~18.13 0.02
Eyeball motility disorder 7.61 01.12~51.76 0.04
Associated other facial injuries 1.58 0.57~4.36 0.38
Complicated orbital wall fracture 1.86 0.49~7.10 0.37
Diplopia 1.24 0.35~4.37 0.74
Loss of consciousness 0.84 0.21~3.41 0.80
visual acuity at ER* 0.38 0.05~2.74 0.34

*ER: emergency room



V. 결 론

응급의료센터로 내원한 안와파열골절 환자에서 중증 안

손상 발생은 25.6%이었고, 중증 안손상 발생을 예측할 수

있는 인자 중 응급센터 내원 당시 시력감소가 발생한 경

우와 안구운동장애가 통계적으로 유의한 인자로 나타나,

이들 증상이나 징후를 동반하는 안와파열골절인 경우에는

더욱더 세심한 주의가 요구되어 진다. 
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