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서     론

악안면골 중에서도 특히 안와골은 시력을 담당하는 안와를 

감싸고 있는 뼈로, 그 모양이 상하좌우가 모두 다른 독특한 해

부학적 특징을 가지고 있다. 내측벽은 우리 몸의 뼈 중 가장 얇은 

뼈로 안와에 대한 외부 충격에 대해 쉽게 부서져서 안와 자체의 

파열을 방지하는 역할을 하며, 하벽 또한 비교적 얇은 뼈로 형성

되어 내측벽과 함께 안와 자체의 파열을 방지함과 동시에 안와

를 수직적으로 지탱한다. 외측벽과 상벽은 비교적 두꺼운 관골

과 전두골이 주를 이루며 외부로 부터의 충격으로부터 안와 자

체를 보호하는 역할을 함께 수행한다.1,2 이러한 안와골은 흔히 

안와 파열 골절이라는 메커니즘으로 손상받게 되는데, 이는 안

와에 직접적인 타격이 이루어질 경우 주로 내측벽과 하벽이 부

서지면서 안와 자체의 파열을 방지하면 발생한다. 이러한 안와

파열골절의 경우 뼈 자체의 두께가 워낙 얇아서 기존의 골절된 

뼈로는 재건이 쉽지 않으며, 따라서 인조뼈 형태의 물질로 기존

의 골절된 뼈를 대체하여 수술하는 방식이 일반적이다.3-6

하지만 이러한 안와파열 골절 복원 수술에 있어 안와골의 복

잡한 형태로 인해 조금만 잘못 복원이 되어도 환자는 쉽게 안구

함몰 증상이 나타날 수 있으며 이는 추가적인 수술로도 복원이 

매우 힘든 상황 중에 하나에 속한다. 또한 안구를 움직이는 6개

의 안와주변 근육이 제대로 재배치되지 못하면 복시 등의 증상

으로 큰 불편함을 야기하게 된다.7,8

이러한 정확한 재건수술을 위해 최근 각광받고 있는 것이 3

차원 컴퓨터 시뮬레이션이다. 컴퓨터 시뮬레이션 이미지가 실제 

수술에 적용되기 위해서는 surgical guide 형태의 매개체가 필
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요한데, 안와 파열 골절에 있어서는 기존의 골절된 뼈를 대체하

는 다양한 임플란트들이 그 역할을 담당할 수 있다. 또한 이러

한 컴퓨터 시뮬레이션을 위해서는 기준이 되는 이미지가 필요한 

데, 안와골절 복원 수술의 경우 반대편 건측 안와가 이러한 기

준 역할을 수행할 수 있다고 판단된다. 

따라서 저자들은 이러한 안와파열 골절에 있어 반대편 정상

안와의 CT data를 mirroring을 이용하여 재건하여 이를 통해 

Rapid prototype을 작성하고 이에 맞추어 안와파열 골절 복원 

수술을 하여 환자가 가진 원래의 안와 모양을 최대한 이상적으

로 복원시키고자 시도하였다. 

증례 보고

42세의 여자 환자가 넘어짐을 통한 우측 안와하벽골절을 주

소로 본과에 내원하였다. 이에 CT 촬영을 포함한 통상의 술전 

검사를 시행하였으며 3차원 물체로 재구성한 환자의 두개안면

골에 대해 악안면기형 진단 및 분석을 시행하였다. 삼차원 CT 

scan을 촬영하였고, CT data를 Simplant (simplant pro, 

MaterialsⓇ, Belgium)를 이용하여 분석한 후 컴퓨터 시뮬레이

션 수술을 계획하였다(Fig. 1).

CT DICOM 파일을 기반으로 환자의 안와골을 3차원 물체로 

재구성 하였으며, 좌측의 정상안와형태의 CT data를 mirror-

ing 기법 (Mimics Z software : Materialize, Leuven, Bel-

gium)을 이용하여 우측에도 적용하여 환자가 다치기 전의 양측 

안와골의 CT 이미지를 얻었다. 이를 3D 프린팅을 통해 제작함

으로써 실제 수술 중 안와파열 골절을 복원하기 위한 Titani-

um-Medpore implant을 위치 시키기 위한 기준으로 사용하였

다 (Fig. 2). 

제작된 3차원 Rapid Prototype을 이용하여 통상의 안와파

열 골절 복원수술을 진행하였으며 transconjunctival prese-

ptal approach를 이용하여 하안와연을 노출시키고, 하안와 신

경을 하벽으로부터 bipolar coagulator를 이용하여 박리하였

다. 3차원 컴퓨터 시뮬레이션을 이용해 제작한 Rapid proto-

type mirroring model의 안와골에 맞추어서 사전에 제작하여

둔 Titanium Mepore implant를  삽입하여 안와골을 복원하

였다. 환자는 수술 후 안구 함몰이나 복시 등의 합병증이 발생

하지 않았으며, 특이한 문제 없이 술 후 3일째 퇴원하였다. 술 

후 3일째 6개월째 술후 CT scan을 통해 수상전과 유사하게 복

원되었음을 확인할 수 있었다 (Fig. 3). 

고     찰

안면골의 형태는 각 개인, 인종, 성별에 따라 다른 것으로 알

려져 있으며, 안와골 역시 각 개인마다 조금씩 그 크기가 뼈의 

위치 및 각도가 다르다. 하지만, 지금까지 일반적으로 수술을 함

에 있어 이러한 환자 개인의 차이가 수술에 반영되기는 어려웠

다. 특히나, 안와골절 복원 수술의 경우에는 절대 손상이 되어

서는 안 되는 시신경과 인접되어 수술이 진행되어야 하고, 수술

시야가 좋지 않아 이러한 주변 안와골의 모양을 충분히 노출 시

킨 후 수술을 하는 것이 현실적으로 쉽지 않다. 따라서 이러한 

안와 파열 골절의 복원을 위해 사용되는 임플란트의 경우에는 

미리 그 모양을 제작하여 삽입하는 형태로 수술이 진행될 수 있

다면 가장 이상적이다. 하지만, 이러한 사전 제작을 위해서는 환

자의 원래 안와골의 형태를 알 수 있어야 하는데, 동측은 이미 

Fig. 1. The CT scan coronal image of the patient with inferior or-
bital wall fracture.

Fig. 3. Postoperative CT coronal image.

Fig. 2. Computer simulation based on the mirroring technique. 
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골절이 되어 정확한 이미지를 얻을 수 없으므로, 반대편 건측 안

와골이 가장 좋은 대안이 될 것이다. 이를 이용한 기법이 Mir-

roring technique이다. 

본 증례에서 우측 안와 하벽골절의 복원을 위해 이 미러링 기

법을 이용하였는데, 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 이는 

통상 대부분의 경우 양측 얼굴이 2mm 이내의 대칭성을 가지고 

있는 것으로 알려져 있고, 반대측 건측이 가장 좋은 landmark

가 될 수 있기 때문이다. 문제는 CT촬영을 통해 이러한 안와골

의 거울영상을 획득하더라도 안와골이 통상 매우 얇은 뼈로 이

루어져 있어서, 안와골이 CT 영상에 skip 되어 결손 형태로 

Rapid Prototype이 제작되는 것이다. 이러한 문제를 해결하기 

위해 저자들은 3차원 컴퓨터 시뮬레이션 조작을 통해 skip된 

CT image를 연결하는 기법을 이용하여 결손부위 없는 연속성 

있는 안와골 RP model을 제작할 수 있었다. 이는 수술 시 사용

하게 되는 Titanium-Medpore implant의 이상적인 곡면을 만

드는데 있어 필수적이었으며, 매우 유용하였다. 

또한, Titanium-Medpore implant를 이용하여 안와벽을 

재건함으로써 술후 CT scan에서 반대편 건측과 유사하게 우측

의 안와 하벽이 잘 재건되었음을 확인할 수 있었고, 본 거울영

상을 이용한 3차원 컴퓨터 시뮬레이션 기법을 이용해 환자 본인

의 안와골을 최대한 원래에 가깝게 복원할 수 있었으며, 이러한 

접근은 미래의 individualized medicine의 현실적인 접근방법

의 하나로 간주 될 수 있을 것으로 판단된다. 

결     론

안와파열 골절은 전통적으로 술자의 경험에 의존하여 주변 

안와골을 노출 시킨 후, 결손 부위를 다양한 임플란트로 대체

하는 형태의 수술이 주로 이루어져왔으나, 실제 안와골의 복잡

한 안와골 형태가 재건되지 못하면, 안구함몰, 복시 등의 심각한 

합병증이 발생함을 감안하였을 때, 이러한 3차원 컴퓨터 시뮬레

이션을 이용한 안와재건은 individualized medicine의 첫걸음

이자, 매우 유용한 이상적인 수술 방식임을 확인 할 수 있었다. 
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