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상안와벽 및 상안와연 골절의 치험례
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Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases

Jae-Yeol Lee, Sung-Tak Lee, Yong-Deok Kim, Sang-Hun Shin,  

Uk-Kyu Kim, In-Kyo Chung, Dae-Seok Hwang
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Orbital roof and supraorbital ridge fractures are frequently associated with high energy concomitant craniofacial trauma. When a displacement of the 
orbital roof and supraorbital rim occurs, exploration, stabilization and reconstruction are warranted to limit the ocular complications. The management 
of fractures involving the frontal sinus must consider the possible need for obliteration or cranialization of the sinus. Many incisions have been 
described and used to approach these fractures, such as a coronal incision, eyebrow incision, and an incision through the laceration. We report 3 cases 
of orbital roof and supraorbital ridge fracture patients with a review of the relevant literature.
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종과 반상출혈이 가장 흔하며, 이마나 눈썹 주위의 열상

이 동반되는 경우도 흔하다. 컴퓨터 단층촬영(computed 

tomography, CT)을 통한 손상의 정도를 파악하는 것이 가

장 표준적인 진단방법이다. 
상안와벽 골절은 드물긴 하지만 심각한 신경학적, 안과

적, 심미적 문제를 야기할 수 있다. 안구 운동의 제한이 신

경의 마비나 근육의 손상에 의해 발생할 수 있고, 상안와 영

역의 광범위한 손상 시 시신경 손상에 의한 실명이 생기기

도 한다. 상안와 영역의 골절과 관련된 전두동의 감염은 심

각한 수막염(meningitis)나 뇌농양(brain abscess)으로 발전

할 수 있다7.
변위가 없는 상안와 부위의 골절의 경우 별다른 조치 없

이 경과관찰을 시행할 수 있지만, 안구돌출(exophthalmos)
이나 안구 하방위치(hypoglobus), 안구 운동 제한 등의 증상

이 동반되는 경우 수술적 확인 및 재건이 필요하다4,8. 특히 
전두동 골절이나 경막 손상이 동반되거나 안구 자체의 문

제가 동반된 경우 신경외과나 안과 등 타 과와의 협진이 매

우 중요하다9,10.
본 교실에서는 상안와연 및 상안와벽의 골절로 진단받은 

환자들의 치료를 통해 접근방법과 재건에 대한 다소의 지

견을 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

I. 서    론

상안와벽(orbital roof) 및 상안와연(supraorbital ridge)의 골

절은 드물다고 알려져 있으나, 안면골 골절 중 1%에서 9%
의 환자에서 이러한 골절이 동반되어 나타날 수 있다1-3. 성

인에서는 주로 20대에서 40대에 나타나며, 남성에서 매우 
높게 발생한다. 또한, 자동차 사고와 관련된 주로 높은 에

너지의 충격(high-energy impacts)에 의해서 발생한다4. 일

반적으로 상안와벽 단독 골절은 드물고 다른 두개안면 손

상과 연관되어 주로 나타나는데, 전두동(frontal sinus)과 동

반되는 경우가 가장 많고 비-안와-사골 영역(naso-orbital-

ethmoid region)이나 상악골 등과 동반되어 발생할 수 있

다. 또한 신경학적 손상과 같은 다발성 기관 손상이 함께 
나타나는 경우가 많다5,6. 임상 소견으로는 안와 주위의 부
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행하였다. 환자는 수술 후 합병증 없이 퇴원하였으며, 이후 

8개월 동안 합병증은 보이지 않았다.

2. 증례 2

33세 남자 환자가 오토바이 교통사고 후 본원 응급실로 
내원하였다. 임상적으로 좌측 안구의 복시와 시력 저하, 안

구하방, 안구돌출 소견, 이마의 열상을 보였고, 방사선 사

진에서 좌측 상안와연 골절, 좌측 관골궁 골절로 진단되었

다.(Fig. 2) 좌측 관골궁 골절은 구강 내 접근을 통한 간접 
정복술을 시행하였다. 술 중 좌측 안와상연 골절 부위 골편

의 변위가 심하고, 안와상벽의 일부 골편이 안와 내부로 변

위가 있었지만, 눈썹절개(brow incision)를 통해 안와상벽의 
작은 골편은 제거하고 안와상연은 2.0 mm 티타늄 고정판

(Le Forte, Jeil Med., Seoul, Korea)을 이용하여 정복과 골내 
고정을 시행하였다. 술 후 환자는 상당한 개선이 이루어져 
복시 및 시력 저하, 안구 돌출, 그리고 좌측 안구의 하방이

동으로 인한 비대칭이 개선되었다.(Fig. 3) 환자는 수술 후 

3개월의 관찰 동안 합병증은 보이지 않았다.

II. 증례보고

1. 증례 1

66세 여자 환자가 3 m 높이의 비탈길에서 낙상하여 본

원 응급실로 내원하여 임상 및 방사선 검사 결과 안면부는 
상안와연 골절, 우측 관골 및 상악골의 복합골절, 우측 관

골궁의 골절 및 다발성 안면 열상으로 진단되었고(Fig. 1), 
정형외과적으로 좌측 요골 원위부 골절(left distal radius 

fracture), 좌측 견갑골 골절(left scapular fracture)로 진단되

었다. 내원 당일 일차 봉합술을 시행하였고, 정형외과에서

는 6주 간 부목을 이용한 고정을 시행하였다. 환자는 복시, 
안구 운동의 제한, 안구 함몰증과 같은 증상은 관찰되지 않

았으며 안와상연 및 우측 관골 및 상악골의 복합골절의 치

료를 위해 관혈적 정복술 및 골내 고정술이 계획되었다. 구

강내 절개를 통하여 상악골 및 관골 복합체 골절로 접근하

였으며, 상안와연 골절은 전두부 열상을 통한 접근으로 수

술을 시행하였고 자기 강화 흡수성 고정판(self-reinforced 

resorbable fixation)인 Biosorb FX (ConMed Ltd., Tampere, 

Finland) 2.0 mm 고정판과 나사를 이용하여 골내 고정을 시

Fig. 1. A. Exposure to the supraorbital 
rim fracture was afforded through the 
laceration without the need for additional 
incisions. B. Preoperative computed 
tomography in Case 1. 
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge 
fracture: a report of three cases. J Korean Assoc Oral 
Maxillofac Surg 2011

Fig. 2. Preoperative radiological finding 
in Case 2. A. 3-dimensional computed 
tomography. B. Water's view.
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge 
fracture: a report of three cases. J Korean Assoc Oral 
Maxillofac Surg 2011
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물질 등을 조심스럽게 제거하고 골절 부위의 혈종을 제거

한 후 지혈을 시행하였고, 전두동 및 안와로 접근하여 점

막의 지혈을 시행하였다. 우측 안와 상부에 3×4 cm의 커다

란 두개골 결손으로 안와와 두개강의 연속성이 상실되었

고, 상안와연 역시 연속성 상실이 관찰되었다. 이후 본 과

에서 수술을 시행하였다. 먼저, 골편을 정복하고 2.0 mm와 

1.6 mm 티타늄 고정판과 나사를 이용하여 골내 고정을 통

해 상안와연의 연속성을 회복하고, 다공성 폴리에틸렌판

(Medpor, Porex Surgical Inc., Newnan, USA)을 이용하여 상

안와벽을 재건하였으며 특별한 고정 없이도 위치를 잘 유

지할 수 있었다.(Figs. 5, 6) 이후 신경외과에서 모상건막 피

판을 이용하여 결손부를 재건하였고, 두개부 분쇄골절 부

위를 티타늄 망상체(titanum mesh)와 나사를 사용하여 재건

하였다. 일주일 뒤 정형외과 수술을 시행하였다.
환자는 수술 후 21일까지 의식 혼탁 상태가 지속되었으

나, 이후 명료해졌으며, 복시, 시력 저하, 안구운동 제한 등

과 같은 증상은 보이지 않았다. 

3. 증례 3

33세 남자 환자가 자동차 교통사고로 다발성 골절로 의

식 혼탁 상태(drowsy mentality)로 본원으로 전원되었다. 임

상 및 방사선 검사에서 전두골 골절, 우측 안와내파열골절

(blow-in fracure), 좌측 관골 및 상악골 복합체 골절로 진

단되었고, 신경외과적으로는 개방성 분쇄 함몰 두개골절

(fracture compound comminuted depressed), 두개저 골절, 
급성 경막하 혈종(acute subdural hematoma), 경막외 혈종

(epidural hematoma)으로 진단되었다.(Fig. 4) 또한 정형외

과적으로 대퇴골 간부 골절(femur shaft fracture)로 진단

되었다. 환자는 의식이 저하되어 있고, 의식수준(Glasgow 

Coma Scale) 12점(3+6+3), 안구운동 제한을 보이며, 경막외 
혈종의 제일 두꺼운 부분이 1 cm가 넘어 신경외과 및 본과

에서 응급수술을 시행하였다. 
함몰 골절의 부위가 광범위하고, 안와연과 전두골 부위

의 골절을 동반하여 양측 관상절개를 통하여 접근하였다. 
신경외과에서 먼저 함몰 골절 부위의 골절된 골편들과 이

Fig. 3. A. Preoperative photograph in Case 2. B. Postoperative photograph. Note the proper position of the globe subsequent to 
reduction. C. Postoperative Water's view.
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 4. Preoperative radiological finding in Case 3. A. Coronal view of computed tomography (CT). B. Reformatted sagittal view of 
CT. C. 3-dimensional CT.
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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상방위치 등이 나타날 수 있다. 이러한 증상이 보이면 수술

적 확인 및 안와의 재건이 필요하다. 상안와벽 골절이 전두

동 골절과 동반되는 경우는 전두동과 관련된 합병증을 최

소화하는 데 치료의 초점이 맞춰져야 한다. 치료는 증례 3
의 경우와 같이 우선 안와상연 및 안와상벽의 재건을 우선 
시행하고, 그 다음 전두동의 처치를 시행하여야 한다. 전두

동의 처치는 전두동 폐쇄(obliteration)나 전두동의 두개화

(cranialization)를 시행하거나 두 가지 모두를 시행할 수 있

다9. 
다양한 절개가 상안와벽 및 상안와연 골절의 접근을 위

해 사용될 수 있다. 이러한 절개의 선택은 술자의 선호도나 
손상의 정도에 따라 달라질 수 있다. 증례 1의 경우와 같이 
안와상방 이마의 비교적 큰 열상이 존재하는 경우, 열상을 
통한 접근만으로도 골절 부위에 충분히 접근이 가능하다. 
열상을 통한 접근만으로 불충분한 경우 1-2 cm 정도 열상

을 연장함으로써 더 나은 시야를 확보할 수 있다. 이 때 이

마 주름이나 눈썹 등과 같은 해부학적 선을 따라 연장을 시

행하면 기능적, 심미적 문제를 줄일 수 있다. 가능하다면 안

와상신경(supraorbital nerve)이나 활차상신경(supratrochlea 

nerve)이 손상되지 않도록 주의하여 절개선을 연장하여야 
한다. 열상이 없거나 작은 열상이면서 광범위한 노출이 필

요하거나 신경외과적 처치가 동반되어야 하는 경우에는 증

례 3에서와 같이 관상 절개와 전두골의 개두술(craniotomy)

IV. 고    찰

상안와벽 골절의 표준화된 분류법은 아직 없으나 변위 
여부, 변위 방향 및 인접 구조물의 손상 여부 등에 따라 분

류할 수 있다11.(Table 1) 이번 증례의 경우 이 분류법으로 
분류하기는 다소 어려움이 있지만 증례 1의 경우는 전두동

의 손상이 없는 상안와연의 골절로, 증례 2의 경우는 상안

와연까지 포함되는 안와내파열골절로 진단할 수 있으며, 
증례 3의 경우는 전두동까지 포함된 복합골절로 진단할 수 
있다. 일반적으로 변위가 없는 상안와벽 골절의 경우 수술

적 처치가 필요하지 않다. 하지만 신경학적 손상여부의 확

인을 위해 두개내압 등의 감시가 필요할 수 있다12. 안와내

파열골절의 경우 증례 2에서와 같이 종종 안구돌출이나 안

구의 하방, 안구의 운동제한이나 복시, 시력저하 등이 나타

날 수 있다. 또한 안구외파열골절이 되면 안구함몰, 안구의 

Table 1. Classification of orbital roof fractures

Nondisplaced
Isolated blow-in (roof displaced inferiorly)
Isolated blow-up (roof displaced superiorly)
Supraorbital rim involvement (without frontal sinus)
Frontal sinus involvement
Combination

Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases. J 
Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 6. Postoperative radiological finding in Case 3. A. Coronal view of computed tomography (CT). B. Reformatted sagittal view of 
CT. C. 3-dimensional CT.
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 5. Intraoperative photograph of the reconstructed right orbital 
roof in Case 3. The Medpor (arrow) sheet has been fashioned into 
shape which reconstitutes the natural curve of orbital roof.
Jae-Yeol Lee et al: Orbital roof and supraorbital ridge fracture: a report of three cases. J 
Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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러한 단점으로 티타늄 망상체(titanium mesh)가 안와재건

에 많이 사용되고 있다18. 티타늄 망상체를 이용하면 작은 
절개로도 수술이 가능하며 시간이 적게 소요되고 구부릴 
수 있어 쉽게 안와 형태로 재건이 가능하다. 더 복잡한 증례

에도 CT를 이용한 환자 맞춤형 티타늄 망상체 제작이 가능

하다19. 이러한 장점에도 불구하고 티타늄 망상체는 섬유화 
반응으로 인한 안와 구조물의 유착이 발생할 수 있고 이로 
인해 복시나 안검 수축 등이 발생할 수 있다20. 

다공성 폴리에틸렌(Medpor)은 특징적인 다공성 구조로 
섬유 혈관의 증식이 가능하므로 생체 적합성이 뛰어나고 
삽입 시 이탈이나 감염 등의 빈도가 적은 장점을 가지고 있

다. 합성물질로서 상대적으로 값이 싸며 잘 부스러지지 않

아 다루기가 쉽고 열에 의해서 구멍의 크기나 강도에 영향

을 주지 않고 쉽게 모양을 변화시킬 수 있다. 이러한 다공성 
폴리에틸렌은 안와 골절 후 재건이나21, 안구 함몰의 개선

등에 사용할 수 있다22. 다공성 폴리에틸렌 판을 이용해 안

와상벽의 재건할 때 증례 3과 같이 적은 힘으로도 쉽게 안

와의 형태대로 구부려 적합을 시킬 수 있고, 잔존골 사이에 
끼워서 고정을 시키거나 부가적인 티타늄 나사를 이용해 
고정을 시킬 수 있다. 안와상벽이나 측벽의 재건 모두에 이

용 가능하나, 상안와연을 포함하는 광범위한 재건에는 환

자 맞춤형 식립체가 더 적절한 것으로 보인다.
앞서 언급한 바와 같이 상안와벽 골절은 드물긴 하지만 

심각한 신경학적, 안과적, 심미적 문제를 야기할 수 있다. 
안구운동의 제한이 나타나거나, 시신경 손상에 의한 실명

이 생기기도 한다. 상안와 영역의 골절과 관련된 전두동의 
감염은 심각한 수막염(meningitis)나 뇌농양(brain abscess)
으로 발전할 수 있다7. 따라서 이 부위의 골절이 있는 경우 
시신경 손상 유무와 안구 손상, 안구운동 제한 등에 대해 안

과와의 협진 하에 수술시기 결정 및 수술 시 고려사항에 대

해 논의하고, 전두동까지 골절이 연장된 경우는 신경외과

와 함께 전두동 손상의 정도에 따라 전두동 처치를 포함한 
적절한 정복과 재건을 시행해야 발생 가능한 합병증을 줄

일 수 있을 것으로 생각된다. 
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이 필요하다. 관상 절개를 통해 경막 손상의 복구나 안와상

벽의 재건에 필요한 충분한 시야를 확보할 수 있지만 시간

이 많이 걸리고 흉터가 크게 나타나는 단점이 있다. 안와골 
부위의 골절만 존재하는 경우는 증례 2와 같이 눈썹을 이

용한 절개(eye brow incision)을 통해 양호한 노출과 심미적

인 결과를 얻을 수 있다. 이외에도 상안검 주름을 이용한 절

개나 Lynch씨 절개, 갈매기날개 절개(gull-wing incision), 

open-sky 절개 등도 이용할 수 있다. 하지만 갈매기날개 절

개나 open-sky 절개의 경우 비심미적인 반흔을 야기하거나 
신경 손상에 의한 전두부의 감각이상 등이 나타날 수 있다.

안와주위 골절을 포함한 안면골 골절의 관혈적 정복술

에는 티타늄 고정판이 주로 이용되어 왔다. 티타늄 금속판

은 고정성이 뛰어나고 수술시간을 감소시킬 수 있는 등의 
많은 장점을 가지고 있지만, 일부에서는 술 후 티타늄의 생

체 유리나, CT나 자기공명 영상장치(magnetic resonance 

imaging, MRI) 촬영에서 왜곡을 가져올 수 있는 등의 부

작용으로 제거를 주장하기도 한다13,14. 이러한 단점을 보

완하기 위해 안면부 골절의 고정에 생체 흡수성 고정판

(biodegradable plate)의 사용이 증가되어 왔다. 두개 안면

부에 사용되는 흡수성 고정판은 주로 polyglycolic acid, 

polylactic acid, polydioxane과 이들의 중합체이며 제조과

정과 사용되는 재질에 따라 물리적인 성질과 흡수에 차이

가 생긴다. 특히 L-lactic acid와 D-lactic acid의 copolymer 

(70L:30DLpolymer)는 3-4개월의 기계적인 강도를 유지하

고 2-3년 정도의 흡수기간을 가져 안면골 골절 등에 사용

하기 적합하다15. 이러한 흡수성 고정판은 비교적 골절편의 
정복이 간단한 단순골절 등에는 사용이 어렵지 않으나 분

쇄골절에서의 작은 골절편의 고정이나 지속적인 고정력이 
필요한 경우에는 사용이 어렵다. 따라서 어떠한 재료를 사

용할지에 대한 술자의 판단이 요구된다. 본 증례에서는 증

례 1의 경우 열상 부위로 접근하였고, 골절편의 변위가 심

하지 않아 흡수성 고정판을 사용하였으며 증례 2와 3의 경

우는 티타늄 금속판을 이용하여 고정하였다.
상안와벽 골절이 광범위한 경우 정복술보다는 재건을 시

행하는 것이 더 유리한 경우가 많다. 전통적으로 안와재건

에는 자가골의 이용이 많이 보고되어 왔는데16,17, 이러한 자

가골은 두개관(calvarium), 하악골, 장골, 늑골 등에서 얻을 
수 있다. 자가골 이용시 감염의 가능성이나 면역반응 등을 
낮출 수 있지만 여러 가지 단점 역시 존재한다. 두개관에서 
자가골 채취시 주로 안쪽 면(inner table)을 사용하는데 단

단하기는 하나 부서지기 쉬워 안와의 형태대로 구부리기가 
어려우며, 같은 수술 부위에서 채취가 가능하나 시간이 많

이 소요되고 재건 후 고정하기가 쉽지 않다. 또한 흡수되는 
정도를 예측하기 어려워 차후에 형태 및 기능적 문제를 야

기할 수 있다. 하악골의 피질골, 장골 및 늑골을 이용한 재

건 역시 형태를 조정하기 쉽지 않고 추가적 공여부의 합병

증 등이 나타날 수 있어 일반적으로 사용하기 어렵다7. 이
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