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Purpose: Trapdoor orbital blowout fracture is most

common in orbital blowout fracture. Various materials have

been used to reconstruct orbital floor blowout fracture.

Absorbable alloplastic implants are needed because of

disadvantages of nonabsorbable alloplastic materials and

donor morbidity of autogenous tissue. The aim of the study

is to evaluate usefulness of absorbable mesh plate as a

reconstructive material for orbital blowout fractures.

Methods: From December 2008 to October 2009, 18

trapdoor orbital floor blowout fracture patients were treated

using elevator fixation, depressor fixation, or elevator-

depressor fixation techniques with absorbable mesh plates

and screw, depending on degree of orbital floor reduction,

because absorbable mesh plates are less rigid than

titanium plates and other artificial substitutes.

Results: Among 18 patients, 5 elevator fixation, 4

depressor fixation, and 9 elevator and depressor fixation

technique were performed. In all patients, postoperative

computed tomographic (CT) scan showed complete reduc-

tion of orbital contents and orbital floor, and no displace-

ment of bony fragment and mesh plate. Mean follow-up

was 10months. There were no significant intraoperative or

postoperative complications.

Conclusion: Three different techniques depending on

the degree of orbital floor reduction are useful for open

reduction and internal fixation of trapdoor orbital floor

blowout fracture with absorbable mesh plates.

Key Words: Trapdoor Orbital floor blowout fracture, Open

reduction and internal fixation, Absorbable mesh plate

안와파열골절은안구에직접가해진심한충격으로안와

내압이급격히상승하거나 안와연에충격이가해질때 안, ,

와연이 뒤로 밀려 구부러지면서 발생하게 되는데 안와 내

조직이안와강외부로탈출되고이로인하여안구운동의이

상 복시 안구 함몰 등이 발생할 수 있다, , .1 주로 안저부와

안와내벽의지양판 부위의취약부위에(lamina papyracea)

호발하며안와내벽골절과안와저골절단독으로발생할수

도있고 다른부위까지확장되어있거나 관골복합체골절, ,

등과 같이 다른 골절과 동반되기도 한다.

안와파열골절의수술적치료는탈출된안와연부조직을

안와강내로복원시키고결손된안와벽을다양한인공삽입

물이나자가조직으로 재건하여해부학적인안와골형태로

회복시키는것이다 안와파열골절의치료에있어서가장이.

상적인방법은다른안면골골절에있어서사용되어지는것

과같이적절한정복술및내고정술을시행하는방법이지만

안저부분이매우얇고 수술부위가 매우좁고 안와주위, ,

연부조직의손상가능성이있기때문에실제로는골절편을

제거하거나그대로두고두개골이나이개연골등의자가조

직이나인공성형물등을사용하여골결손부위를재건하는

방식을 이용하고 있다.
2

다행히 안와파열골절에서 뚜껑문 유형이 가(trapdoor)

장흔하며3 골절편은불완전굴곡골절 (greenstick fracture)

된경첩부위와주위정상안와벽에붙어있는점막골막으로

이루어져있다 따라서전위된골절편을잡아당겨골절편을.

정상적인 해부학적인 위치로 정복할 수 있고 경첩 부위가

견고히유지된다면골절편의경첩반대부위견고정을시행

할 수 있다.

이에대해저자는뚜껑문안와저파열골절환자에서망상

흡수성 판 과 흡수성 고정나사(absorbable mesh plate)

뚜껑문 안와저 골절에 있어서 망상 흡수성 판을 이용한

관혈적 정복술 및 내고정술
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를 이용하여 내고정술을 시행하였으며(absorbable screw)

티타늄판 등다른인공물질에비해지지력(titanium plate)

이약한특성상골절편의환원된정도에따라세종류의다

른 유형으로 망상 흡수성 판을 적용하여 전위된 골절편을

정복한후좋은결과를보였기에내고정술방법을보고하는

바이다.

가 연구대상.

년 월부터 년 월까지본원을내원하여뚜껑2008 12 2009 10

문 안와저 파열골절로 진단 받고 수술의 적응에 해당되어

골절편의제거없이해부학적인환원후망상흡수성판과

고정나사 를이용하여고정술을 시행받고추적관찰(Fig. 1)

이가능한 명의환자들을대상으로하였다 명중남자18 . 18

명 여자 명이었으며 연령분포는 세에서 세로평균13 , 5 , 14 68

연령은 세였다 수상원인은대개구타 교통사고 미끄29.4 . , ,

러짐 낙상 등에 의한 것이었다, 수술 전 검사로(Table I).

안구운동장애 복시 안와하 감각이상의 유무 및, , Hertel's

를이용하여안구함몰정도를파악하였exophthalmometry

다 술전복시를호소하는환자는전체 명중 명. 18 10 이(55%)

었으며외안근운동장애를보인환자는 명8 이었고(44%) 2

이상의안구함몰이있는환자는 명mm 3 이었다 대(16%) .

부분의 환자에서 안와부 불편감과 함께 안구주위 부종을

Table I. Summary of Patients

Age/Sex Etiology
Preoperative
symptom

Bone
fragment
size (cm)

Fixation technique
Follow-up
(month)

Exophthalmometry
value (mm) Complications

Preop Postop

46/M TA Diplopia,
EOM limitation

1.4 × 1.4 Elevator-Depressor 8 2 0 (-)

39/M TA (-) 1.0 × 1.2 Elevator 9 0 0 (-)

23/F Assault (-) 1.8 × 1.7 Elevator-Depressor 15 1 0 (-)

14/M Assault Diplopia,
EOM limitation

1.4 × 2.7 Elevator-Depressor 12 0 0 (-)

23/M Assault Diplopia,
EOM limitation

1.2 × 1.1 Elevator-Depressor 9 1 0 (-)

27/M TA Diplopia,
EOM limitation

1.8 × 1.8 Elevator-Depressor 9 2 0.5 (-)

20/F Slip down (-) 1.8 × 1.2 Elevator 10 0 0 (-)

50/M Slip down (-) 1.6 × 1.5 Depressor 12 0 0 (-)

11/M Assault (-) 1.8 × 2.0 Elevator 11 0 0 (-)

18/M Slip down Diplopia,
EOM limitation

1.6 × 1.6 Elevator-Depressor 12 1 0 (-)

22/F Slip down Diplopia,
EOM limitation

1.4 × 1.7 Depressor 9 1.5 0 (-)

16/M TA Diplopia,
EOM limitation

1.2 × 1.6 Depressor 9 0.5 0 (-)

25/F Assault (-) 1.9 × 2.1 Elevator-Depressor 6 0 0 (-)

60/M Fall down Diplopia,
EOM limitation

2.1 × 1.4 Elevator-Depressor 8 0 0 (-)

17/M Assault (-) 1.9 × 1.6 Elevator 12 0 0 (-)

23/M TA (-) 1.2 × 2.4 Depressor 10 2 0 (-)

22/M TA Diplopia 1.5 × 0.5 Elevator-Depressor 10 0.5 0 (-)

15/F Assault Diplopia 1.4 × 1.2 Elevator 9 0 0 (-)

EOM, extraocular movement; TA, traffic accident; Preop, preoperative; Postop, postoperative.

재료 및 방법II.
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보였다.

수술은첫째 임상적으로의미가있는복시가있는경우,

둘째 2 이상의안구함몰이있는경우 셋째mm , CT (com-

상 안와부 연부조직의 감돈이있puted tomography) scan

거나안와하벽결손이 2 cm2 이상인경우중한가지이상을

가지고 있는 경우에 시행하였다 임상적으로 의미가 있는.

복시는 환자의 일상생활에 지장을 주게 되는 제일 안위나

도주시범위내에서복시로정의하였고 안와골절편의크30 ,

기는안와 의관상단면CT scan 에서가장긴(coronal view)

횡직경과시상단면 에서전후직경을쟀으며(sagittal view)

시상단면영상이없는경우에는 관상단면에서 안와파열골

절이보이기시작하는영상에서끝나기직전까지영상을통

해거리를간접계측하였다 수술은수상 후 일에서 일. 5 14

사이로평균 일째시행하였으며수술전모든환자에서8.4

단순방사선촬영 을하여전산화단층촬영의관상, CT scan

단면 이미지를 통하여 안와골절의 양상을 확인하였으며,

안구운동장애 복시 안와하 감각 이상의 유무 및, , Hertel's

를 이용하여 안구 함몰 정도를 파악하exophthalmometry

였다.

나 수술방법.

수술은경피적하안검절개 를통해(subcilliary incision)

안와연에도달한다음안와하연의하방에서평행하게골막

에절개후골막하박리를통하여골절부위를노출시켰다.

누낭 내안각건 하사근등이손상받지않도록유의하면서, , ,

상악동내로감돈된지방이나근육을환원시키고 골절부를,

확인하고 스킨훅이나골막거상기, 를(periosteal elevator)

이용하여전위된골절편을 끌어당겨서 해부학적으로 원위

치에다시환원시켰다 이과정에서골절편에붙어있는골점.

막이손상받지않으면서불완전굴곡골절양상을유지할수

있도록 주의하였다.

0.8 두께의 망상 흡수성 판과mm 5 길이의 흡수성mm

고정나사를 사용하였으며 망상 흡수성 판은 적당한 크기

로 잘라서골절 부위에삽입하여고정하였다 나사 고정을.

위해 천공기 로 구멍을 뚫는 과정은 안와아래신경(drill)

이손상받지않도록유의하면서한번에(infraorbital nerve)

시행하였다.

경첩부위반대편에해당하는골절편모서리부위에스킨

훅이나골막거상기를이용하여전위된골절편을환원시킨

후 골절편이 다시 하방으로 재전위 되려는 경향이 있거나

환원이 약간 덜 됐을 때 골절편 하방에 망상 흡수성 판을

지렛대 역할을 할수있도록끼워넣어 하방전위(elevator)

를방지하였으며망상판이휘지않으면서충분히지지를할

수있다고보이면한개의고정나사를이용하여경첩반대쪽

안와벽의 두께가 넓은 전방에 고정을 하였다 (Fig. 2, left,

elevator fixation technique).

만약 하방으로 전위된 골절편을 상방으로 환원한 이후

과도하게안와강내로전위될려는경우에는골절편위쪽에

보다넓은망상흡수성판을적용하여골절편에대한누르개

로작용하여과도한환원을충분히막을수있었(depressor)

다 (Fig. 2, center, depressor fixation technique).

또한 하방으로 전위된 골절편을 상방으로 환원시킨 후

지렛대고정방법으로골절편아래에망상흡수성판을삽입

하였으나 골절편의 과도한 하방 전위로 망상 흡수성 판이

충분히지지하지못하고구부러지게되거나지지하는힘이

충분하지않다고판단되면추가로골절편위쪽에보다넓은

망상흡수성판을적용하여하방의망상판이구부러지는것

을방지하면서골절편을충분히지지할수있었다 또한골.

Fig. 1. Absorbable micro-mesh plate (0.8 mm thick sheet) and screw (5 mm length) used in open reduction and internal fixation
of trapdoor orbital floor blowout fractures.
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절편아래에삽입된망상흡수성판에의해과도하게안와강

내로환원된경우에도상방에추가로망상흡수성판을누르

개로사용하여골절편을효과적으로해부학적위치로환원

시킬수 있었다 개의 망상흡수성판을 사용한 경우에도. 2

안와 하연부분에서 한개의 고정나사 만으로도 동시에고

정할 수 있었다 (Fig. 2, right, elevator-depressor fixation

technique).

망상 흡수성 판 삽입 후에는 양안의 수평적 위치 돌출,

정도를 비교해가면서 대칭 유무를 확인하였고 견인검사,

를통하여안구운동제한유무를확인(foreced duction test)

하였다 골막은. 5 - 피부는0 vycril, 6 - 로봉합하였0 mersilk

고 봉합 부위에 배출관을 삽입하였다, .

례의 뚜껑문안와저파열골절환자에서지렛대고정방18

법은 례 누르개 고정방법은 례 지렛대와 누르개 동시5 , 4 ,

고정방법은 례에서 시행하였다 모든 환자에서 수술 직9 .

후부터 시력 복시 안구운동 제한 등 이학적 검사를 반복, ,

측정하였고 술후 을 시행하였다 술후 안와 주위CT scan .

부종은약간존재하였으며 술전보였던안와부불편감 안, ,

구운동제한등은술후 일이내에호전된소견을보였으며7

술후복시또한새롭게발생하지는않았다 수술전에복시.

를호소하던 명의환자중에 명에서술후복시를호소하10 3

였으나 주내에소실되었고 개월이상의장기간추적관찰2 8

결과에서도복시는관찰되지않았다 술전에. 2 안구함mm

몰을보였던 명의환자중 명에서술후3 1 0.5 안구함몰mm

이 나타난 것외에는 특이한 소견은 없었다 술전 및 술후.

Fig. 2. Schematic diagram of internal fixation technique in

orbital floor blowout fracture. (Left) When the orbital floor
is insufficiently reducted or reducted bony fragment has

tendency to be displaced inferiorly, mesh plate is placed

beneath the orbital floor. (Center) When the orbital floor is

hyper-reducted superiorly, mesh plate is placed over the

orbital floor. (Right) When the orbital floor is insufficiently

reducted, mesh plate is placed beneath the orbital floor.
However, absorbable mesh plate is not as rigid as titanium

mesh plate and other substitutes, absorbable mesh plate

cannot support the orbital floor and can be bent; therefore,

additional absorbable mesh plate should be placed over the

orbital floor. When the orbital floor is hyper-reducted after

placing absorbable mesh plate beneath the floor, additional
absorbable mesh plate should be placed over the orbital

floor.

Fig. 3. Case 10. (Left) Preoperative computed tomographic (CT) scan shows a trapdoor orbital floor blowout fracture with

entrapment of inferior rectus muscle and orbital fat herniation. (Right) Postoperative CT scan taken in 1 week after the surgery

by elevator-depressor fixation technique shows a well-reducted orbital floor.

결 과III.
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을비교한결과안와내혈종 안와연부조직의불완CT scan ,

전한환원 골절편이나인공삽입물의전위등과같은합병증,

은관찰되지않았다 추적관찰기간동안경피적하(Table I).

안검 절개로 인한 공막노출이나 외안증 인공삽입물 노출, ,

누공 형성 안와부 감염 부비동염또한 보이지 않고 있다, , .

안와파열골절의치료 목표는안와벽을원래의해부학적

인위치로재건하고 안와강의형태와용적 사골동 상악동, , ,

의기능을보존하는데있다 이러한치료목표에가장이상.

적인 수술방법은 다른 안면골 골절에 있어서 사용되어지

는것과같이적절한정복술및내고정술을 시행하는 방법

이다.4

그러나많은집도의들이골절편을제거하거나그대로두

고골결손부를자가조직이식이나 인공성형물삽입을통하,

여재건하는방식을선호하고있다 이는안저부분이. 매우

얇고 수술 부위가 매우 좁고 안와 주위 연부조직의 손상, ,

가능성이 있기 때문에 기존의 다른 안면골 골절에서 이용

되어지는 내고정술 방법을 적용하기가 어렵기 때문이다.4

안와저 골절의 초기 치료는 안와하연의 지지를 위하여

상악동전색이나 풍선확장술, 을사용하였(antral balloon)

다.5 그러나 술후 감염의 위험이나 풍선을 제거하기 위한,

차수술이필요하다는단점때문에많이이용되지않았으2

며 최근일반적으로이용되는술식은여러가지재료를이,

용한 안와저의 재건방식이다 많은 재료들이 안와 결손부.

재건에 이용되고 있으며 이러한재료는자가이식재료및,

인공성형물로나눌수있다 자가이식재료로는골 연골및. ,

근막이 있으며 결손부 재건을 위하여 대개 장골 늑골 및, ,

경골이이용되고있다.5 그러나이러한방식은공여부에대

한 수술과 긴 수술시간을 요하며 안와저는 두께가 매우,

얇아서 형태를 만들기가어려우며 술후흡수율을예측하, ,

기가 어렵다 다른 저자들이 재건을 위하여. , Glass bead,

과 같은Teflon, polyethylene, methylmetacrylate, silastic

인공성형물을사용하였으나 적당한형태를만들기가어려,

우며 수술 후 위치가 변할 수 있다는 문제를 안고 있다, .6

안와벽골절로인하여결손된골점막이복구되기까지인

공삽입물인 를사용하여안와벽재건을시행한경Medpor

우 주 실리콘임플란트를사용하여안와벽재건을시행한4 ,

경우 8 주정도소요되었으며 이러한경우새로이형성~12 ,

된점막은비정상적인형태를띄며현저한섬유화 (fibrosis),

안와주위 감염 증상을 보였다.7-10

안와저파열골절에있어서관혈적정복술및내고정술을

시행하면 인공삽입물에 의해서 안와 강 내의 용적 변화나

안와벽의형태변화없이완전한해부학적인환원이가능하

고원래고유의안와벽과부비동의골점막을보존함으로써

상처부위치유를촉진시키고 결손부로연조직이자라들어,

가는것을방지하여골성장유도하고 간단한술식으로인,

하여수술시간이짧으며 골흡수 안와감염 누공형성 인공, , , ,

삽입물전위 탈출과같은수술합병증없다는장점이있다, .

안와벽파열골절의수술방법을결정하는데있어서 안와

벽의이탈 결손된정도가중요하다 골지지없이완전하게, .

안와벽이파괴되어있는경우에는결손된안와벽의재건을

위하여 자가이식 재료 및 인공성형물을 필요로 하게 되며

위에서설명한관혈적정복술및내고정술없이수술이이루

어지는데반해,9 단순뚜껑문안와저파열골절의경우전위

Fig. 4. Case 15. (Left) Preoperative computed tomographic (CT) scan shows a trapdoor orbital floor blowout fracture with
herniation of orbital tissue. (Right) Postoperative CT scan taken in 1 week after the surgery by elevator fixation technique

shows a well-reducted orbital floor.
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된안와내용물을환원하고골절편의해부학적위치로의정

복후고정술을통해수술이가능하다 안와저파열골절에서.

관혈적정복술없이단순망상흡수성판을적용하게 되며

이러한경우수술후전위 안구함몰 안구돌출 복시 안구, , , ,

운동제한 안와감염등의합병증이발생한사례가보고된,

바 있다.7

안와파열골절에서 뚜껑문 유형이 가장 흔하(trapdoor)

며3 골절편은 불완전 굴곡 골절된 경첩 부위와 주위 정상

안와벽에붙어있는점막골막으로이루어져있다 따라서전.

위된골절편을잡아당겨골절편을정상적인해부학적인위

치로정복할수있고경첩부위가견고히유지된다면골절편

의 경첩반대 부위 견고정을 시행할 수 있다.

뚜껑문안와파열골절 환자에서 티타늄그물판과금속판

으로지지대 또는선반(cantilever) 고정술로골절편(ledge)

제거없이관혈적정복술및내고정술을시행한보고3가있으

나티타늄이라는특성상두개안면골재건시특히소아연

령대에서 골 성장에 저해가 될 수 있으며 주위 골조직의,

파괴와골다공증을초래할수있고 진피와피하조직이얇은,

부위에서는보이거나만져질수있으며 차가운느낌이들거,

나통증을유발하여제거해야할가능성이있다 또한. MRI

같은방사선촬영시영상을흐리게할수있다는문제점이

있다.11-14

이에 반하여 망상 흡수성 판은 다양한 polylactic acid,

로구성된복합체로완전하게생체적합성polyglycolic acid

을띄고있어체내에서이물반응없이제거되기때문에소아

에서 골성장을 방해하지 않고 제거된 후 만져지지 않으며

방사선검사시문제가되지않는다 또한유연성이우수하여.

복잡한구조에도적용이가능하고결손부위크기에따라서

필요한 크기로 쉽게 조작이 가능하다.

이에저자들은골절편의제거없이해부학적인위치로의

환원이가능한뚜껑문안와저파열골절에서망상흡수성판

과고정나사를이용한관혈적정복술및내고정술로안와저

재건을 시행하였으며 티타늄 판 등 다른 인공물질에 비해

지지력이 약한 특성상 골절편의 환원된 정도에 따라 다른

유형으로망상흡수성판을적용하여전위된골절편을해부

학적 위치로 정복할 수 있었다.

골절편하방에망상흡수성판을끼워넣는지렛대고정방

법은골절편이작은힘에도쉽게들려거의정확히환원이

가능한경우에적용하였으며이와반대로골절편을환원후

골절편이과도하게안와강내로상방전위되어골절편이원

래의 해부학적인 위치로 환원되지 않으면 보다 큰 힘으로

눌러줄필요가있어지렛대보다큰망상흡수성판을상방

에놓아눌러주는힘을작용하여누르개고정방법을이용하

여골절편을해부학적인위치로환원시켰다 지렛대누르개. -

고정방법은위의두방법으로적절히해부학적으로정복이

되지 않을 경우 두 가지 경우에 적용하였다 망상 흡수성.

판이티타늄금속판에비하여지지하는힘이약하기때문에

하방으로전위된골절편하방에삽입하여도항상골절편이

상방으로환원되지않아하방의망상흡수성판이휘지않으

면서지렛대에추가적인힘을작용하기위하여골절편상방

에보다큰망상흡수성판을덧대어고정나사로고정을하

면지렛대에보다큰힘이작용하여골절편이해부학적으로

환원이되었고골절편하방에 망상흡수성판을끼워넣은

후 골절편이 안와강 내로 과도하게 상방 전위되어 하방의

흡수성판을빼지않고상방에추가적으로망상흡수성판을

덧대야 하는 경우가 있었다.

본연구 례에서지렛대고정방법이 례 누르개고정방18 5 ,

법이 례인데 반하여 지렛대누르개 고정방법이 례로 더4 - 9

높은빈도를보이는것은망상흡수성판이티타늄판에비

해단단하지못해지지력이떨어지기때문으로생각되며망

상흡수성판이 안와저골절편에비해두꺼워망상흡수성

판을골절편하방에끼워넣는경우나두개를덧대는경우

에는안와강이더작아져수술후안와강부피에영향을줄

수있을수도있으나술후검사한Hertel's ophthalmometry

검사상에서안구함몰이나안구돌출등특이소견은보이지

않았다.

나사를이용하여고정하는과정에서고정부위가안와하

연에근접한전방부위에해당하기때문이며주변연부조직

의손상없이가능하였으며또한이부위는 두껍기때문에

고정술 시행과정에서골파괴 가능성도거의없다 단 주의.

할 점은 고정 부위 구멍이 넓어져서 나사 고정 시 이완이,

발생하지않도록하고 안와아래신경이손상받지않도록하,

기위하여한번에구멍을뚫어야져야한다는것이다 또한.

뚜껑문안와저파열골절환자에있어서골절편이얇기때문

에정복술과정에서경첩부분이파괴되기쉬우므로주의해

야하며젊은환자에있어서상대적으로두텁고탄력성있는

골구조를취하고있어전위된골절편을환원시키는과정이

용이하였다.

안와저 골절에 있어서흡수성 판을 이용한관혈적 정복

술 및 내고정술의 한계점으로는 뚜껑문 유형이 아닌복합

분쇄골절 양상인 경우골절편 고정이 어려우며 망상흡수

성 판을 사용하여 안와하연을 따라 국소 염증반응이생겼

다는 보고
15
가있기때문에안와하연에서수 후방에서mm

고정할 필요가 있겠다.

안와파열골절의치료에있어서가장이상적인방법은다

른 안면골 골절에 있어서 사용되어지는 것과 같이 적절한

정복술 및 내고정술을 시행하는 방법이다.
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권유진 등 : ORIF of Trapdoor Orbital Floor Blowout Fracture

뚜껑문안와파열골절에서골절편을 원래의위치로정복

한후망상흡수성판을이용하여견고한고정을하기위해

서는 망상 흡수성 판의 특성상 골절편이 정복되는 정도에

따라지렛대 누르개 지렛대누르게세가지의방법으로나, , -

누어 내고정술을 시행하는 것이 유용하리라 사료된다.
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