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일반적으로 안와의 부피는 생후 개월까지 빠른 속도3
로 성장하며 그 이후로는 점차적으로 성장하여 세 경12
에 성인의 수준에 도달하는 것으로 알려져 있다.1 이러
한 안와의 성장 시기에 안구를 제거하면 안와의 성장에
영향을 미쳐 안와의 기형이나 안면 비대칭 등의 결과를
초래할 수 있으며 이러한 성장 저하 정도는 안구를 제,
거하는 나이에 좌우되는 것으로 생각되어 왔다.2
Kennedy 3는 토끼와 고양이를 대상으로 한 실험에서,

과Sarnat Shanedling4는 토끼를 대상으로 한 실험
에서 성장기에 시행된 안구 제거가 안와의 부피 성장에
저하를 유발함을 보고하였다.3
사람을 대상으로 한 연구에서도 소아기에 시행된 안

구제거가 안와의 성장 저하를 유발한다는 보고들이 있
었으나,5,6 년1999 Fountain et al7은 소아기에 단안

망막모세포종으로 안구적출술 및 안와삽입물 삽입술을
시행 받은 명의 환자들을 대상으로 한 연구에서 평균9
년간 관찰한 결과 양측 안와의 크기에 차이가 없음8.3

을 보고하였다 그러나 사람을 대상으로 한 연구에서는.
동물 실험에서와 달리 직접적인 안와의 부피 측정이 불
가능하므로 이러한 연구들은 무안구 상태의 안와의 성,
장에 대한 평가의 변수로서 차원적인 안와의 수평 혹2
은 수직 길이를 측정하는 방법으로 연구되어 왔다 하.
지만 이차적인 안와삽입물의 삽입이나 의안 착용 시의,
미용적 교정 효과는 안와의 부피와 관계되며 소아기에
시행된 안구 제거와 안와 성장 정도 간의 관계는 안구
제거 시에 안와삽입물의 삽입 여부와 삽입물의 크기에
따라 변수가 있을 수 있으나 이에 대한 보고가 미비한,
상태이다.
저자는 소아기에 시행된 안구제거가 안와 성장에 미

치는 영향을 연구하여 안구제거수술 시행의 나이와 안
와 성장 저하 정도의 관계를 밝히고 안와삽입물의 삽,
입 여부 및 삽입물의 크기에 따라 성장 정도에 차이가
있는 지를 알아보고자 하였다.
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한 무안구증 환자 중 과거 안구적출술 혹은 안구내용,
제거술을 시행 받았으며 차적 삽2 Hydroxyapatite
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목적 소아기에 시행 받은 안구적출술이 시술 시기 안와삽입물의 유무와 그 크기에 따라 안구의 성장에 어떠한 영향: ,
을 미치는지 비교해 보고자 하였다.
대상과 방법 안구적출술 혹은 안구내용제거술후 이차 삽입술을 시행받기 위해 내원한 명의 환자들을 대상으로 이: 47
들의 전산화 단층촬영으로부터 무안구 측과 정상 측의 안와부피를 측정하여 보았다.
결과 세 이하 세에서 세 세에서 세 세에서 세 세 이상의 개 군으로 나누어 비교 분석한 결과 안와: 3 , 4 6 , 7 9 , 10 12 , 13 5
삽입물의 유무에 관계없이 세 이하의 개 군에서 시술 후 안와 부피 성장정도가 저하되어 있었고 안와삽12 4 (p<0.05)
입물의 크기를 의 세 군으로 나누어 분석한 결과 삽입물의 크기가 이10 13 mm, 14 17 mm, 18 22 mm 17 mm
하인 경우에는 안와 부피성장에 유의한 저하를 보이는 것으로 관찰되었다(p<0.05) .
결론 세 이전에 수술을 시행 받은 경우 안와의 성장에 저하를 초래함을 관찰할 수 있었으며 수술 시 안와삽입물: 12 ,
은 직경 이상이 되어야 적절한 안와 부피 성장을 유도할 수 있음을 확인하였다18 mm .
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입술을 받기 위해 내원한 명을 대상으로 하였다 갑47 .
상선 항진증 등의 내분비 질환이 동반되었거나 안와 골
절이 있는 경우는 대상에서 제외되었다 총 명 환자. 47
중 이전에 안구적출술 혹은 안구내용제거술과 동시에
안와삽입물 삽입술을 시행 받았던 환자가 명 이었고27
안와삽입물을 삽입하지 않았던 경우가 명 이었다 전20 .
체 환자들의 평균 나이는 세 이었으며 안와삽입물30.1 ,
이 없는 군과 있는 군 간에 통계적으로 의미 있는 나이
의 차이는 없었다 안구적출 혹은 안구내용제(p>0.05).
거술을 시행 받은 평균 나이는 세 이었고 수술 후11.0 ,
전산화 단층 촬영까지의 평균 경과 기간은 년 이었19.0
다 안와삽입물이 없는 군과 있는 군 간에 수술 시 나.

이 경과 기간의 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다,
(P>0.05)(Table 1).
총 명의 환자 중 세 이후에 수술을 시행 받은 환47 13

자가 명으로 가장 많았으며 세 이전에 수술을 시행15 , 3
받은 환자가 명이었고 세에서 세 세에서 세13 , 4 6 , 7 9 ,
세에서 세 사이에 수술을 시행 받은 환자가 각각10 12

명이었다9, 4, 6 (Table 2).
안구적출 혹은 안구내용제거의 원인으로는 외상이
명으로 가장 많았으며 망막모세포종이 명 안구로24 7 ,
명 그 외 원인 미상이 명이었다 총 명 중 명5 , 11 . 47 24
은 안구적출술을 시행 받았으며 명은 안구내용제거23
술을 시행 받은 과거력을 가지고 있었다 외상이나 안.

Table 1. Basic information of patient

Number of patients

(Male: Female)
Age (years)

Age of operation*

(years)

Period since

operation (years)

Without implants

With implants

Total

20 (8:12)

27 (17:10)

47 (25:22)

30.7±11.7

29.6±12.5*

30.1±12.1

10.3±7.9

11.6±11.2*

11.0±9.8

20.4±8.0

18.0±9.5*

19.0±8.9

*Enucleation or evisceration.

Period between enucleation or evisceration and computed tomography.

Table 2. Number of patients classified according to age and operation method

Age of operation*(yrs) Without implants (n) With implants (n) Total

0 3

4 6

7 9

10 12

13 36

Total

5

4

2

2

7

20 (42.6%)

8

5

2

4

8

27 (57.4%)

13 (27.7%)

9 (19.1%)

4 (8.5%)

6 (12.8%)

15 (31.9%)

47 (100%)

*(yrs): years.

(n): number of patients.

Table 3. Types of surgery related to causes of anophthalmos*(n)

Cause Patients number Enucleation Eviceration

Trauma

Retinoblastoma

Phthisis bulbi

Idiopathic

Total

24 (51.1%)

7 (14.9%)

5 (10.6%)

11 (23.4%)

47 (100%)

8 (33.3%)

7 (100%)

2 (40%)

7 (63.6%)

24 (51.1%)

16 (66.7%)

0 (0%)

3 (60%)

4 (36.4%)

23 (48.9%)

*(n): number of patients.
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구로가 원인인 경우에는 안구내용제거술을 시행 받은
경우가 많았으며 원인 미상으로 수술을 시행 받은 환,
자들에서는 안구적출술을 시행 받은 경우가 많았다 망.
막모세포종 환자였던 명은 모두 안구적출술을 시행 받7
은 과거력을 가지고 있었다(Table 3).
정상인에서 양측 안와 간의 부피 차이 유무를 알아보

기 위하여 안와 질환이 없으며 갑상선 항진증 등의 내,
분비 질환이 동반되지 않은 세 이상 성인 명의 전20 20
산화 단층 촬영 결과로부터 양측 안와 부피를 측정하였
다 대조 군의 평균 나이는 세로 환자 군의 나이. 27.1 ,
와 비교하여 통계적으로 유의한 수준의 차이는 없었다
(p>0.05).
안와 부피의 측정은 다음과 같은 방법으로 하였다.

환자군 및 대조군 대상 들의 전산화 단층 촬영 사진을
디지털화 하여 개인용 컴퓨터로 옮긴 후 관상 단면을
취하였다 모든 환자의 관상 단면 간의 간격은. 3 mm
이었으며 각 관상 단면에서의 안와 면적을 영상 분석,
프로그램인 Scion image for Windows (Scion

를 사용하여 측정하였다 안와의Corporation, USA) .
뒤쪽 경계는 시각신경관이 관찰되는 단면으로 정하였
고 앞쪽 경계는 뒤눈물샘오목이 관찰되는 단면으로 하,
였다 위안와틈새와 아래안와틈새는 그 경계에서 가상.
직선으로 연결하여 이를 안와의 경계로 하였으며 전두,
상악골봉합선 앞쪽 단면에서 안와의 외측 경계가 없는
부위에서도 마찬가지로 양쪽 안와의 끝부분을 잇는 직
선을 안와의 경계로 하였다(Fig. 1).8

부피는 각 단면에서의 면적의 합으로 계산되어지며
다음과 같은 공식에 의하여 측정된 각 단면의 안와의,
면적과 각 단면 간의 거리로부터 안와의 부피를 계산하
였다.9
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안와 부피 영상 간 간격 번째 영상의(V: , h: , Si: i
면적 영상의 개수, N: )
모든 측정은 한 관찰자에 의하여 측정되었으며 자료,

의 통계 분석은 SAS 을 사용하였다v8.1 .

결 과
정상 성인 명을 대상으로 연구한 결과 평균 안와20 ,

부피는 우측 좌측 로 정상인에서21.60 ml, 21.56 ml
양측 안와 부피 간에 통계적으로 의미 있는 차이는 없
는 것으로 나타났다(p>0.05).
전체 환자의 평균 안와 부피는 정상 측이 22.4 ml,

무안구 측이 로 의 차이를 나타냈으며20.8 ml 1.6 ml ,
의 안와 부피 성장 저하를 보였다 안와삽입물 유7.5% .

무에 따라 구분하여 분석한 결과 안와삽입물이 없었던,
군의 경우 무안구 측 안와의 평균 부피는 정19.9 ml,
상 측 안와의 부피는 로 의 통계적으로21.8 ml 1.9 ml
의미 있는 부피 차이를 나타내어 정상 측에(p<0.05),
비하여 의 안와 부피 성장 저하를 보였다 안와삽8.3% .
입물이 있는 군의 무안구 측 안와의 평균 부피는 21.4

Figure 1. Mesurement of orbital volume using Scion Image for Windows program (A: Anterior border of orbit, B posterior

border of orbit).

A-1: Coronal view of anterior border (Including lacrimal fossa).

B-1: Coronal view of posterior border (including optic canal).

A-2: Lateral border at anterior coronal view.

B-2: Lateral border at posterior coronal view.

A-1 A-2

B-1 B-2

A

B
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ml, 정상 측 안와부피는 로 의 통계적22.9 ml 1.4 ml
으로 의미 있는 차이를 나타내고 의 안(p<0.05) 6.8%
와 부피 성장 저하를 보였다 그러나 안와삽입물이 없.
었던 군과 있었던 군의 각각의 안와 부피 성장 저하율
간에 통계적으로 의미 있는 차이는 관찰되지 않았다
(Table 4).
전체 환자에서 안구적출술 혹은 안구내용제거술 시

행 나이를 세 이하 세에서 세 세에서 세 세3 , 4 6 , 7 9 , 10
에서 세 세 이상의 개 군으로 나누고 안와삽입12 , 13 5
물 유무를 구별하지 않고 분석한 결과 세 이전에 수, 12
술을 시행 받은 개의 군 모두 무안구 측의 안와 부피4
가 정상 측의 안와 부피에 비하여 작았다 또(p<0.05).

한 이들 군에서 안와 부피 성장 저하율은 서로 차이가4
없었으나 세 이전에 수술을 시행 받은 군에(p>0.05), 3
서 가장 높은 안와 부피 성장 저하율을 보였다 세. 12
이전에 수술을 시행 받은 모든 군은 세 이후에 수술13
을 시행 받은 군에 비해 안와 부피 성장 저하율이 의미
있게 높았으나 세 이후에 수술을 시행 받(p<0.05), 13
은 군에서는 안와 부피 성장 저하율이 로 의미 있2.6%
는 차이가 아니었다(p>0.05)(Table 5).
안와삽입물이 없는 환자들을 대상으로 수술 시행 나

이에 따라 안와 부피를 분석한 결과 세 이전에 수술, 3
을 시행 받은 군과 세에서 세 사이에 수술을 시행 받4 6
은 군에서는 정상 측 안와에 비해 통계적으로 유의한

Table 4. Comparison of orbital volume (with or without implants)

Normal orbital

volume (ml)

Anophthalmic

Orbital volume (ml)

*Retardation of orbital volume

growth rate (%)

Without implants

With implants

Total

21.8±3.2

22.9±3.0

22.4±3.1

19.9±2.9

21.4±4.0*

20.8±3.6*

8.3±6.8

6.8±8.6

7.5±7.8

*Retardation of orbital volume growth rate (%).

= {(Normal orbital volume Anophthalmic Orbital volume)/ Normal orbital volume } X 100

Table 5. Orbital volume and retardation of orbital volume growth rate, according to age of operation

Age of operation

(years)

Normal orbital

volume (ml)

Anophthalmic orbital

volume (ml)

Difference of orbital volume

*Retardation of

Orbital volume

growth rate (%)

(ml) p

0 3 (n=13)

4 6 (n=9)

7 9 (n=4)

10 12 (n=6)

13 36 (n=15)

21.5±3.6

23.0±3.2

22.4±1.8

23.3±2.2

22.5±3.2

18.8±4.5

21.3±2.8

20.3±1.8

21.6±2.3

21.9±3.6

2.7±2.0

1.6±1.7

2.1±1.4

1.7±0.9

0.5±1.1

.00

00

.03

.01

.07

13.1±9.8

6.9±6.6

9.3±6.0

7.2±4.1*

2.6±5.0

Table 6. Relationship of orbital volume (ml) with age of operation and implant existence

Age at operation

(years)

Without implants With implants

Normal (ml) Anophthalmic (ml) Normal (ml) Anophthalmic (ml)

0 3

4 6

7 9

10 12

13 36

19.3±2.2

24.9±3.5

22.9±2.9

22.7±1.6

21.1±2.9

16.8±2.1

22.5±1.7

20.3±2.4

20.3±0.5

20.3±2.9

22.8±3.8

21.4±2.2

22.0±0.1

23.6±2.7

23.7±3.1

20.1±5.2

20.3±3.4

20.3±2.1

22.3±2.7

23.3±3.8¢Ó
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무안구 측의 안와 부피 성장 저하가 있었고(p<0.05),
세에서 세 사이에 수술을 시행 받은 군과 세에서7 9 10
세 사이에 수술을 시행 받은 군은 대상군이 적어 통12

계적 분석은 불가능 하였으나 양측 안와 부피 간에 각
각 의 차이를 보여 무안구 측의 안와2.5 ml, 2.4 ml
부피 성장의 저하를 관찰할 수 있었다 세에서 세. 13 36
사이에 수술을 시행 받은 군에서는 양측 안와 부피 간
에 통계적으로 의미 있는 차이가 없었다(p>0.05)

안구적출 수술 시행 나이와 안와 부피 성장(Table 6).
률 간의 상관관계를 분석한 결과 통계적으로 유의한,
수준의 상관관계가 있음을 보여 수술 시행 나이가 증가
할수록 안와 부피 성장률도 증가하는 것으로 나타났다
(Fig. 2).
안와삽입물이 있는 환자들을 대상으로 수술 시행 나

이에 따라 안와 부피를 분석한 결과 세 이전에 수술, 3
을 시행 받은 군과 세에서 세 사이에 수술을 시행10 12
받은 군에서는 무안구 측의 안와 부피가 통계적으로 유
의한 수준으로 정상 측 안와 부피보다 작았다(p<0.05).
세에서 세 사이에 수술을 시행 받은 군은 통계적으로4 6
유의한 수준에는 도달하지 못하였지만 의 안와1.1 ml
부피 차이를 보이며 으로 유의한 수준에 근접p=0.06
한 안와 부피 성장 저하를 나타내었으며 세에서 세, 7 9
사이에 수술을 시행 받은 군은 대상군이 적어 통계적
분석은 불가능 하였으나 의 양측 안와 부피 차1.7 ml
이를 보여 무안구 측의 안와 부피 성장의 저하를 관찰
할 수 있었다 세에서 세 사이에 수술을 시행 받은. 13 36
군에서는 양측 안와 부피 간에 통계적으로 의미 있는
차이는 없었다(p>0.05)(Table 6).
수술 시행 나이와 안와삽입물 유무에 따른 안와 부피

성장 저하율을 비교한 결과 안와삽입물이 없는 군과,
있는 두 군 모두에서 세 이전에 수술을 시행 받은12 4
개 군의 안와 부피 성장 저하율 간에 통계적으로 의미
있는 차이는 없었으며 안와삽입물이 없었던(p>0.05),
군에서는 세에서 세 사이에 수술을 시행 받은 군10 12
과 세 이후에 수술을 시행 받은 군의 안와 부피 성장13
저하율 간에 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내었다

안와삽입물이 있었던 군에서는 통계적으로(p<0.05).

의미 있는 수준은 아니나 세에서 세(p=0.09), 10 12
사이에 수술을 시행 받은 군과 세 이후에 수술을 시13
행 받은 군간에 의 안와 부피 성장 저하율의 차이3.7%
를 나타내었다(Table 7).
통계적으로 의미 있는 수준은 아니나 안와(p>0.05),

삽입물이 없는 군의 안와 부피 성장 저하율이 같은 나
이 군의 안와삽입물이 있는 군의 안와 부피 성장 저하
율보다 모든 군에서 높은 경향을 나타내었다 또한 안.
와삽입물이 있는 경우에서는 세 이전에 수술을 시행3
받은 군을 제외하고는 모두 미만의 안와 부피 성10%
장 저하율을 보였다(Table 7).
수술 시행 시기가 안와 부피 성장에 미치는 영향을

분석한 결과 세 이전과 세 이후의 안와 부피 성장12 13
률이 안와삽입물 유무와 상관 없이 차이가 있었으므로,
세 이전에 수술을 시행 받은 환자에서만 안와삽입물12

의 크기가 안와 부피 성장에 미치는 영향을 분석하였
다 세 이전에 수술을 시행 받은 환자에서 안와삽입. 12
물이 있었던 환자들을 대상으로 안와삽입물의 크기를

의 세 군으로10 13 mm, 14 17 mm, 18 22 mm
나누어 분석하였으며 세 군간에 통계적으로 유의한 나,
이의 차이는 없었다 안와삽입물의 크기가. 10 13

이었던 군과 이었던 군에서는 두 군mm 14 17 mm
모두 통계적으로 의미 있는 안와 부피의 성장 저하가
관찰되었으며 크기의 안와삽입(p<0.05), 18 22 mm

Table 7. Comparison of retardation of orbital volume growth rate with age of operation and existence of implants

Age of operation (years) Without implants (%) With implants (%)

0 3

4 6

7 9

10 12

13 36

13.1±6.7

8.8±7.4

11.0±1.1

10.3±4.1

3.4±5.9

13.0±11.7

5.4±6.4

7.5±9.8

5.6±3.5

1.9±4.3

Figure 2. Relationship between age of operation and orbital

volume growth rate of patients without implants.
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물을 삽입했던 경우에는 무안구 측 안와 부피 성장 저
하율이 로 양측 안와 부피간에 통계적으로 유의한1%
차이는 없었다 안와삽입물의 크기가(p>0.05). 10 13

이었던 군과 이었던 군 간에는 통계mm 14 17 mm
적으로 의미 있는 수준의 차이는 아니나 각각 13.4%,

의 안와 부피 성장 저하율을 나타내어 안와삽입11.7%
물의 크기가 클수록 안와 부피의 성장 저하를 최소화
할 수 있음을 나타내었다 또한 안와삽입물(Table 8).
의 크기와 안와 부피 성장률 간의 상관 관계 분석 결과,
두 변수간에 통계적으로 의미 있는 수준의 상관 관계를
관찰할 수 있었다(Fig. 3).
그 외에 성별이나 시행된 수술 방법 수술 후 전산화,

단층촬영까지의 경과 기간 등은 안와 부피 성장률에 대
한 통계적으로 의미 있는 영향은 없는 것으로 나타났다
(p>0.05).

고 찰
병적인 원인으로 안구를 제거해야 하는 경우 적절한

크기의 안와삽입물을 삽입하여야 향후 의안을 착용하였
을 때 만족할 만한 미용적 교정 효과를 얻을 수 있는 것
으로 알려져 있다 일반적으로 안구의 부피는 이. 7.2ml
며 지름 의 안와삽입물의 부피는 이므로20mm 4.2ml
부족한 는 의안으로 보충하게 된다 적절한 크3.0 ml .

기의 안와삽입물이 삽입되지 않은 경우 의안 착용 후, ,
깊은 위눈꺼풀고랑 안검하(deep superior sulcus),
수 의안의 함몰 위치 이동 돌출 하안검 처짐, , , , (lower

등과 같은 안구적출술 후 증후군lid sagging)
이 발생할 수 있다(postenucleation syndrome) .

그러나 이러한 관계는 환자의 안와 부피에 따라 결정되
므로 만족한 수술결과를 얻기 위해서는 술 전 안와의
부피에 대한 정확한 평가와 수술에 사용되는 적절한 크
기의 안와삽입물이 필수적 요소이다.
일반적으로 안와의 부피는 생후 개월까지 빠른 속도3

로 성장하며 그 이후로는 점차적으로 성장하여 세 경12
에 성인의 수준에 도달하는 것으로 알려져 있다.1 2001
년 Furuta8가 일본인을 대상으로 전산화 단층촬영을
이용하여 안와의 부피 성장을 연구한 바에 따르면, 12
세에서 세 경에 안와의 부피는 성인 수준에 도달한다14
고 하였다 한국 성인의 정상 안와의 크기는. Kang et
al10의 전산화 단층촬영을 통한 측정으로 폭 38.0

높이 깊이 로 보고되었으mm, 35.5 mm, 42.6 mm
며 안와의 부피는, Kim et al11의 차원 전산화 단층3
촬영을 통한 측정으로 남자 여자 로24.5 ml, 23.5 ml
보고되었다.
이렇듯 안와의 성장시기에 안구를 제거하게 되면 안

와의 성장에 영향이 있을 것으로 생각되어왔고 이미 여
러 연구들이 보고되어 왔다 년대. 1960 Kennedy3 and
Sarnat and Shanedling4 은 각각 동물실험을 통하
여 안와의 부피를 직접 측정함으로써 성장기에 안구제
거가 안와의 성장을 저하시킴을 보고하였는데. Kenne-
dy3는 안와삽입물을 삽입하지 않은 경우에는 약 27.7%
의 부피 성장 저하를 안와삽입물을 삽입한 경우에는,
약 의 저하를 보고하였다 그러나 년19.5% . 1965 Ho-
ward et al5 은 세 이전에 안구적출술을 시행 받은12
명의 환자들을 대상으로 하여 단순 방사선촬영을 통15

한 안와의 차원적인 크기 측정 결과 안와의 비대칭을2 ,
발견할 수 없다고 하였으며 그리하여 단안의 안구적출,
이 약간의 안와 부피 감소를 유발할 수는 있지만 미용
상 장애를 줄 정도는 아니라고 해석하였다 하지만 이.
후의 여러 동물을 대상으로 실험한 보고들에서 안구제,
거 후 용적의 팽창이 가능한 안와삽입물(expandable

Table 8. Comparison of orbital volume of patients who received surgery before age of 12 according to size of implants

Size of orbital

implants (mm)

Age of

operation (years)

Normal orbital

volume (ml)

Anophthalmic

orbital volume (ml)

Retardation of orbital

volume growth rate (%)

10 13 (n = 6)

14 17 (n = 7)

18 22 (n = 6)

5.5±4.1

4.1±3.6

7.0±3.5

20.2±1.8

22.9±3.0

24.4±2.3

17.6±3.1

20.2±3.3

24.1±2.4

13.4±9.8

11.7±8.3

1.0±3.6

Figure 3. Relationship between size of implants and orbital

volume growth rate of patients who received operation

before age of 12.
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을 삽입한 경우 안와의 성장을 촉진 시킬 수implant)
있음이 보고되어 안구제거가 안와 성장에 영향을 줄 수
있을 것으로 생각되어 왔다.12-15 사람을 대상으로 한 연
구는 년, 2001 Yago and Furuta16 가 소아기에 안구
적출술을 시행 받고 안와삽입물을 삽입 받지 않은 과거
력을 가지고 있는 성인 환자 명을 대상으로 이들의 전5
산화 단층촬영으로부터 안와 부피를 측정하여 평균

의 안와 부피 성장 저하를 보고하였으나 대상3.94 ml ,
환자군의 수가 적어 수술 시행 나이 등의 변수에 대한
분석은 불가능하였다.
안와 부피를 측정하는 방법으로는 직접적인 방법과 간

접적인 방법으로 나눌 수 있겠으나 직접적인 방법은 생,
체에서는 불가능 하므로 여러 가지 간접적인 측정 방법,
들이 시도되었다 그 중 최근에 일반적으로 시도되고 있.
는 방법으로 전산화 단층촬영을 이용하여 안와의 부피를
간접적으로 측정할 수 있는 방법이 소개되었다.17-19
전산화 단층촬영을 통하여 특정 부피를 측정하는 방

법은 년1985 Forbes et al20에 의해 제시되었는데,
전산화 단층촬영 영상에서 특정 부위의 부피를, voxel
이라고 불리는 부피의 측정이 가능한 개의 평면으로3
이루어진 직평형육면체 단위의 합으로 차원 영상을 구3
성함으로써 얻을 수 있다고 하였다 이 후 년. 1992
McGurk et al21은 전산화 단층촬영 시의 과도한 방사
선 노출을 최소화 하기 위하여 적은 용량의 방사선을
이용하여 일정한 간격을 가지는 연속 단면을 촬영 후
이들의 각 면적으로부터 부피를 계산하는 방법을 보고
하였다 이의 기본적인 원리는 각 단면의 면적과 단면.
의 간격 즉 두께의 곱들의 합으로부터 부피를 얻을 수,
있다는 것으로 연속 축상 단면으로부터 각 단면의 면,
적을 측정하여 얻은 안와 부피와 직접 측정한 안와 부피
의 값 간에 의 상관계수를 보여 이러한 전산화 단층0.96
촬영을 통한 간접 측정 방법이 비교적 정확함을 증명하
였다.21 또한 Ploder et al22은 전산화 단층촬영의 관상
단면들의 면적으로부터 위와 같은 계산방법을 통한 측정
방법과 차원 재건 프로그램을 이용한 측정 방법간에 의3
미 있는 차이는 없으며 사용의 간편성과 시간 측면에서, ,
면적으로부터 계산하는 방법이 더 선호된다고 하였다.
본 연구에서 사용된 안와 부피 측정 방법은 각 관상

단면에서 측정된 안와의 면적들로부터 안와 부피를 계
산하였으며 각 단면 영상에서 안와의 면적을 측정하는,
방법으로는 영상 분석 프로그램 중 일반적으로 널리 사
용되고 있는 Power Macintosh 시스템에서 구동되
는 NIH image (National Institutes of He-

의alth, MD, USA) Windows 형태인 Scion im-
age for Windows (Scion Corporation, USA)
프로그램을 사용하였다.

연구 결과 세 이전의 안구제거는 안와 성장에 저, 12
하를 초래함을 알 수 있었으며 특히 세 이전에 안구를, 3
제거한 경우 성장 저하율이 더 큰 것을 알 수 있었다 그.
러므로 일반적으로 알려져 있는 안와의 성장 시기와 본,
연구의 결과가 대체로 부합되는 것으로 생각된다.
또한 안와삽입물이 없었던 환자 군의 경우 안와 부피,

성장 저하율은 나이 증가에 따라 점차적으로 감소하는
경향을 보였다 특정 나이의 시점에서 급격하게 감소하.
는 현상은 관찰할 수 없었으며 각 나이 군간의통계적으
로 의미있는차이도관찰할수 없었다 그러나 세이하. 3
에 수술을 시행 받은 군과 세에서 세에 수술을 시행4 6
받은 군 간에는 통계적으로 의미 있는 수준에근접한두,
군간의 차이를 보여 세 이전에 수술할 경(p=0.07), 3
우 안와 부피 성장 저하 유발의 정도가 이후 시기에 비,
하여 고려할 만한 수준으로 큰 것으로 생각된다.
안와삽입물의 크기의 경우 본 연구에서 세 이전, 12

에 수술을 시행 받은 환자들을 대상으로 분석한 결과,
이하의 크기의 안와삽입물이 삽입된 경우는 의17 mm

미 있는 안와 부피 성장 저하를 나타내었지만 그 이상,
크기의 안와삽입물이 삽입된 경우는 통계적으로 양측
안와 부피 간에 차이가 없었다 임상적으로 성인의 경.
우는 크기의 안와삽입물이 가장 많이 사용되는20 mm
데 소아의 경우는 성인에서와 같은 크기의 안와삽입물,
을 삽입하기에 수월하지 않으며 무리하게 큰 안와삽입,
물을 삽입한 경우 이후 안와삽입물의 노출 등의 합병증,
의 발생 가능성이 증가할 수 있다 따라서 본 연구의 결. ,
과로 소아 환자에서 안구제거 수술 시 향 후 안와 부피
성장 저하를 최소화하기 위하여 적어도 이상의18 mm
안와삽입물을 삽입하는 것이 좋겠다고 할 수 있다.
본 연구 결과와는 달리 년, 1998 Fountain et al7

은 단안 망막모세포종으로 평균 세에 안구적출술을2.3
시행 받은 명의 환자를 대상으로 한 연구에서 평균9
년의 경과 관찰 후에 양측 안와의 높이 깊이 등의8.3 ,
차원적인 측정치를 비교한 결과 의미 있는 차이가 없2 ,
음을 발표하였다 하지만 그들의 연구에서는 모든 환. ,
자에서 안구적출술 시행 시에 안와삽입물을 삽입하였으
며 그 평균 지름은 자료를 얻을 수 없었던 예를 제외1
하고 이었으므로 비교적 충분한 크기의 안와16.8 mm
삽입물을 삽입하였던 것이 그 이유가 된 것으로 해석할
수 있겠다.
그러나 본 연구 결과에서는 세 이전에 안구제거, 12

수술을 시행 받은 환자들의 경우 안와삽입물의 삽입,
여부와 관계 없이 의미 있는 정도의 안와 부피 성장의
저하가 관찰되었으며 같은 수술 나이 군에서 안와삽입,
물이 있는 군과 없는 군 간에 안와 부피 성장 저하율의
통계적으로 의미 있는 차이가 없었는데 이러한 결과는,
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본 연구에 포함된 대상들의 안와삽입물의 지름이 평균
로 일반적으로 사용되는 안와삽입물보다 작15.4 mm ,

은 크기가 사용되어 안와삽입물을 넣지 않았더라도 안
와 부피의 성장 저하 정도가 넣은 군에 비해 유의하게
크지 않았던 것으로 생각된다 그리고 세에서 세 사. , 4 6
이에 수술을 시행 받고 안와삽입물이 있었던 군의 경
우 양측 안와 부피간의 차이가 통계적으로 유의한 수,
준에 도달하지 못하였는데 이는 이 군에 사용된 안와,
삽입물의 평균 크기가 로 다른 연령 군에 비16.2 mm
하여 크다는 것도 하나의 요인으로 생각된다.
안구제거 후의 안와 부피 성장 저하 정도는 수술 시

행 나이와 연관되어 있음을 본 연구에서 알 수 있었는
데 망막모세포종이나 심각한 외상 등으로 인하여 최, ,
대한의 조기 수술이 고려되는 경우를 제외하고는 적절
한 수술 시기를 결정하는데 있어 이와 같은 사항을 고
려하여야 할 것이다.
또한 본 연구에서 안구제거 수술 후 전산화 단층촬영

시점까지의 경과기간은 안와의 부피 성장 저하 정도와
통계적으로 의미 있는 관계는 관찰되지 않았는데 이는,
본 연구에서 수집된 환자 군의 평균 경과기간이 년으19
로 대부분의 환자에서 전산화 단층촬영 시 이미 안와
성장이 완결되어 안구제거 수술의 영향이 안정된 후의
결과로 해석할 수 있을 것이다.
결론적으로 불가피하게 소아기에 안구제거가 계획되

는 경우 향후 안와 부피 성장에 영향을 줄 수 있음을 염
두하고 최대한의 미용적 교정 효과를 얻기 위하여 이와,
연관된 변수들을 고려하여 시행하여야 할 것이며 나이,
가 어리더라도 충분한 크기의 안와삽입물을 삽입하는 것
이 필요하고 이전에 소아기에 안구제거술을 시행 받은,
환자의 차 수술을 계획함에 있어서도 본 연구의 결과를2
바탕으로 환자의 안와 부피에 대한 평가가 필요함을 이
해하고 이를 치료에 적용해야 할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Enucleation in Childhood

on Orbital Volumetric Growth

Kyoung Hoon Kook, M.D., Jung Bum Choi, M.D.,

Mi In Roh, M.D., Sang Yeul Lee, M.D.

The Institute of Vision Research

Department of Ophthalmology, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effect on the growth rate of orbital volume of those who received enucleation or

evisceration with or without implants, according to different sizes and operation periods.

Methods: The subjects comprised 47 patients who had previously undergone evisceration or enucleation. The

volumes of both anophthalmic and normal orbit were measured from CT scans of patients and compared. The

relationship between the orbital volume growth rate and the operation at young age with different size

implants or operation without implants was evaluated.

Results: Five groups, divided by age at operation, were evaluated. Four groups comprising under 12 years

of age, had a significant delay in orbital volume growth development (p<0.05). Three groups, divided by size

of implants, were evaluated and 17 mm or smaller sized orbital implants showed significant orbital volume

growth retardation (p<0.05)

Conclusions: The effect of early enucleation on orbital volume growth should be considered in patients

younger than 12 years old. Furthermore, during the operation, implants with sizes larger than 18mm should

be used to prevent the retardation of orbital volume growth.
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