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안와골절의 치료에 있어서 과거부터 여러가지 삽입

물이 사용되어 왔다. 초기에 인체내에서 직접 구한 연

골등의 자가조직을 이용하기 시작하였고 그 이후 합성

물질의 사용이 늘어나게 되었다.
1-3
 합성 삽입물로는 크

게 다공성 물질과 비다공성 물질, 흡수성 삽입물로 나

눌 수 있다. 과거에 가장 널리 쓰이던 비다공성 물질로

는 silicone, Teflon, supramid과 metallic mesh

등의 금속 물질이 있었고 작은 안와골절에는 Gelatin 

(Gelfilm), polygalactin (Vicryl) 등의 흡수성 물

질이 사용되어 왔다.
4-8
 하지만 비다공성 물질은 삽입물 

내로의 섬유혈관 증식이 불가능하여 감염, 삽입물의 이

동, 삽입물의 노출 등의 단점이 있어 왔다.9 또한 흡수

성 물질은 안와골절의 결손을 충분한 힘으로 지지하지 

못한다는 단점이 있었다. 이러한 단점을 보완하고자 다

공성 삽입물의 사용이 시작되었다. 다공성 삽입물로 

hydroxyapatite가 사용되었는데 이는 조직 적합성이 

높고 섬유혈관 증식이 가능하였으나 쉽게 부서지고 잘 

구부러지지 않아 안와골절 수술에 부적절한 한계점을 

보였다.10,11 그 이후 널리 쓰이기 시작한 재료가 

Medpor
Ⓡ
 (porous polyethylene)으로 이는 100∼400 

µm의 pore를 가진 물질로 조직적합성이 좋고 섬유혈

관 증식이 가능하며 또한 잘 구부러져서 원하는 모양으

로의 디자인이 가능한 장점이 있어 널리 사용되고 있

다.
12-17
 현재 사용되는 Medpor

Ⓡ
의 종류에는 몇가지가 

있는데 regular MedporⓇ와 한쪽면은 다공성 구조

로 다른 면은 비다공성 구조의 Barrier로 구성된 

Barrier sheet implant, 그리고 microplate나 

miniplate를 삽입하여 사용할 수 있는 channel 

sheet implant가 있다.
18-20
 이중 Medpor

Ⓡ
 channel 

sheet implant는 Medpor
Ⓡ
가 가진 재료의 특성이 

가진 장점뿐만 아니라 sheet 내에 channel이 존재하

여 plate를 삽입할 수 있어서 큰 안와골절시 안와내 직

접 내고정이 가능하다. 이런 특성 때문에 안정적인 조

뒤쪽까지 연장된 거대 안와하벽골절에서 다공성 폴리에틸렌 통로 

삽입물을 이용한 안와골절 정복술
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목적 : MedporⓇ (porous polyethylene) channel sheet를 이용하여 뒤쪽까지 연장된 거대 안와하벽골절에서 

안와골절 정복술의 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 1999년 2월부터 2005년 12월까지 본원에서 MedporⓇ channel sheet를 이용하여 한 술자에 의해 

수술 받았던 52명의 거대 안와하벽골절 환자를 대상으로 후향적으로 외래기록과 입원기록, 전산화 단층촬영 결과를 분

석하였다.

결과 : 남자 44명, 여자 8명이었고, 평균 나이는 30.8세(11∼62)였으며, 평균 추적기간은 6.3개월이었다. 재수술이

었던 8명을 제외한 환자의 외상후 수술받기까지의 기간은 평균 15일이었으며, 52명 모두에서 뒤쪽까지 연장된 거대 

안와하벽골절을 교정하기 위해 miniplate 또는 microplate가 사용되었다. 술 전 복시 증상을 보인 43명에서, 술 후 

32명에서 완전소실을, 11명에서 현저한 소실을 보였으며, 이중 2명에서 정면주시시 상사시가 남아 사시수술로 교정하

였다. 술 전 안구함몰의 양안 차이는 2.8 mm이었고, 마지막 관찰시 0.8 mm로 호전되는 결과를 보였다. 안와내 감

염, 삽입물의 노출이나 위치 이탈, 시력 감소 등의 합병증은 관찰되지 않았다.

결론 : MedporⓇ channel sheet는 안와뼈에 miniplate나 microplate를 이용한 내고정이 가능하므로 안정적인 

조직 지지가 가능하며 안와하벽골절이 너무 커서 지지할 구조가 없는 경우 합병증 없이 효과적으로 사용할 수 있다.
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직지지가 가능하며 기존에 발생하던 삽입물의 이탈이나 

부비동으로 빠지는 등의 합병증을 줄일 수 있다.
21
 본 

연구에서는 뒤쪽까지 크게 연장된 안와하벽골절 환자에

서 Medpor
Ⓡ
 channel sheet implant를 이용한 안

와골절 정복술의 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 2월부터 2005년 12월까지 본원에서 안와 

골절으로 진단받고 Medpor
Ⓡ 
(Porex Surgical Poducts 

Group, Newnan, GA) porous polyethylene 

channel sheet을 이용하여 안와 정복술을 시행받은 

52안을 대상으로 하였다. Medpor
Ⓡ
 channel sheet 

(Porex Surgical, Inc, College Park, GA)는 40 

mm×52 mm×2.3 mm 크기의 0.85 mm, 1.5 

mm, 3.0 mm의 두께를 가진 내부에 miniplate나 

microplate를 삽입할 수 있는 다공성 구조의 재료를 

사용하였다. 수술 전과 수술 후에 시력, 안압 등의 기본

적인 검사외에 외안근 운동 검사, 복시 시야 검사, 

Hess screan test, Hertel’s 안구돌출계 검사 등을 

시행하여 수술 전후의 차이를 살펴보았다. 또한 수술 

전과 수술 후 1주∼3주 사이에 전산화 단층촬영을 실시

하여 안와골절의 위치와 정도, 안구근육이나 연부조직

의 감돈 여부 및 술 후 결과를 확인하였다.

수술은 전신마취하에 시행하였으며, 외안각 절제술 

후에 결막경유절개술(canthofornix incision)을 통

하여 손상 부위로 접근한 후에 골막하 박리를 시행하여 

골절부위의 범위를 확인하였다. 골절 부위를 노출 시킨 

후에 감돈되어 있던 안구 근육이나 연부 조직을 조심스

럽게 복원하였고 불안정한 뼈조각들은 제거하였다. 골

절에 의한 결손부위의 크기를 측정한 후 Medpor
Ⓡ
 

channel sheet를 수술 가위를 이용하여 자르거나 구

부려서 골절 부위에 맞게 디자인하였다. 52안 모두 뒤

쪽까지 연장된 큰 안와하벽 골절이고 골절 주변의 고정

할 만한 구조가 결여되어 있어서, 뒤쪽까지 안정적인 

고정을 위해 Medpor
Ⓡ
 channel sheet내에 필요한 

크기의 miniplate나 microplate를 삽입한 후 완성된 

복합체를(Fig. 1) 결손 부위에 잘 위치시킨 후 4 mm 

screw를 이용하여 주위의 안정적인 골조직에 고정시켰

다(Fig. 2). 5-0 Vicryl로 골막을 봉합하고, 6-0 

Vicryl로 결막 봉합한 후, 외안각인대의 하방부착부를 

외측 안와연에 고정시켰다. 안와내벽골절이 동반된 경

우, caruncle incision을 시행한 후, 누낭을 조심하면

서 골막을 박리하여 감돈된 조직을 복원한 후 silastic 

plate를 추가 삽입하였다. Silastic plate는 fornix 

절개부위로 삽입 후, caruncle 절개부위를 통해 hook

으로 plate를 걸어, 내벽골절 가장자리에 걸쳐지도록 

한 후, 안정적으로 고정되도록 하였다. 수술 중 견인검

사를 시행하여 외안근이나 연부조직이 삽입물에 끼어있

지 않음을 확인하고 5-0 Vicry로 골막 봉합후, 6-0 

Vicryl로 결막을 봉합하였다. 수술 후 1∼6시간 사이

에 환자의 시력과 동공 반사를 확인하여 구후 출혈이나 

시신경 압박 유무를 확인하였다.

F igu re 1 . The prepared M edporⓇ channel sheet (porous 
polyethylene)-plate complex. The MedporⓇ channel implant 
has been cut to a desired shape. A microplate is inserted 
through one of the internal channels.

Figure 2. A well-positioned MedporⓇ channel sheet implant 
over the bony defect with the end of the microplate resting 
on a stable bone.
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결     과

52명의 환자 중 남자가 44명 여자가 8명이었고 나이

는 평균 30.8세(11∼62세)이었다. 평균 추적 관찰 기

간은 6.3개월(1∼12개월)이었다. 수상원인으로는 폭

력이 26명으로 가장 많았으며 교통사고가 10명, 낙상 

사고가 8명, 운동 중에 다친 경우가 4명이었으며, 작업

중 사고가 4명이었다. 골절 부위는 모든 안에 있어서 

안와벽의 50%이상의 큰 하벽 골절이 뒤쪽까지 연장된 

소견을 보였다. 52명중 44명은 1차 수술이었고 8명은 

2차 수술이었으며, 8명중 3명은 본원에서 silastic 

plate를 이용한 안와하벽골절 정복술 후 삽입물의 위

치 이동으로 인해 재수술을 받은 환자로, 수상후 2차수

술까지의 기간은 평균 19일(14∼24일)이었다. 나머지 

5명은 타병원에서 골절 정복술 후 안구함몰 및 복시의 

지속으로 전원된 환자였으며 수상 후 2차 수술까지의 

기간은 평균 11개월(3∼22개월)이었다. 본원에서 1차 

수술을 받은 44명의 수상 후 수술까지의 기간은 평균 

15일(1∼42일)이었다. 골절 양상은 4례에서 안와연의 

골절을 동반하였고, 2례에서 광대뼈(zygoma)의 골절

이 동반되어 정복술이 필요하였다. 안와내벽골절이 동

반된 19례 중 안구함몰이 우려되거나 복시의 원인이 되

Figure 3. (A), (C), (E) CT scans showing large inferior wall fracture with herniation of orbital contents before surgery. 
(B), (D), (F) CT scans showing reconstructed orbital wall with MedporⓇ channel sheet-plate complex. 
(A-B), (C-D), (E-F)
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는 내벽골절이었던 8례에서 caruncle 절개술을 병용

하여 Medpor
Ⓡ
 channel sheet위로 silastic plate

가 추가 삽입되었다. 

수술 전 Hertel 안구돌출 검사계를 이용한 양안의 

안구함몰의 차이는 평균 2.8 mm (0∼7.0 mm)이었

고 술 후 1달째 측정한 평균값은 0.8 mm (0∼3.0 

mm)으로 호전된 결과를 보였다. 술 후 일시적인 안구

돌출이 수술 초기에 나타난 경우가 5례 있었으나 추적

관찰기간동안 모두 호전되었다. 술 전 복시검사에서 52

명 중 43명에서 복시를 호소하였으며 술 후 32명에서

는 완전한 소실을, 11명에서는 현저한 감소 소견을 보

였다. 이중 2명에서 상사시와 주시 방향의 30°이내의 

복시가 남아 상사시 교정수술이 필요하였는데, 타병원

에서 각각 13개월, 12개월전에 pelvic bone graft와 

MedporⓇ sheet 삽입물이 사용되었으나 안구함몰 및 

복시가 지속되어 이전의 삽입물은 모두 제거하고, 

Medpor
Ⓡ
 channel sheet-plate 복합체로 고정한 

경우였다. 안구운동 장애는 술 전 40명에서 관찰되었고 

이중 39명에서 상하방 주시시 복시를 호소하였고, 10

명이 수평방향 주시시 복시가 동반되었다. 술 후 29명

에서는 완전한 소실을, 11명에서는 현저한 호전을 보였다.

5례에선 전산화 단층촬영상 뒤쪽의 탈출된 안와조직

이 완전히 복원되지는 못하였고, 이중 4례가 3개월 이

후 재수술을 시행한 경우였다. 대부분은 술 후 MedporⓇ 

channel sheet-plate 복합체에 의한 안와하벽의 안

정적인 조직지지 소견을 보였다(Fig. 3A-F). 또한 

silastic plate를 이용한 안와하벽골절 정복술 후 삽입

물의 위치 이동으로 인해 재수술을 받은 3명의 환자에

서도 silastic plate의 제거 및 Medpor
Ⓡ
 channel 

sheet-plate 복합체에 의한 고정 후 성공적인 결과를 

얻을 수 있었다(Fig. 4A-D). 안와내벽골절 정복술을 

위해 silastic sheet의 추가 삽입을 시행한 8례에서 

술 후 안구함몰 및 복시의 호전이 있었는데(Fig. 5 

A-F), 이중 거대 안와내벽골절이 동반된 3례에서 술 

후 2 mm이상의 안구함몰이 남았고(2 mm, 3 mm, 4 

mm), 술 전 안구함몰이 5 mm, 6 mm, 7 mm였다. 

한 명은 타병원에서 일차수술 후 안구함몰(5 mm) 지

속으로 전원되어 수상후 3개월에 재수술한 경우였고, 

나머지 2명은 수상후 27일, 42일에 본원에서 1차 수술

을 받은 환자로, 심한 외상후 초기부터 안구함몰이 뚜

렷하게 발생하였으나(6, 7 mm), 전신상태의 불안정으

로 인해 수술이 지연된 환자들이었다. 

Figure 4. (A), (C) CT scan showing unsatisfactory displacement of silastic plate used in repairing inferior orbital wall fracture.
(B), (D) CT scans demonstrating well reconstructed orbital wall with MedporⓇ channel sheet-plate complex with removal of 
silastic plate, 3-5 days after first reconstruction with silastic plate. 
(A-B), (C-D)
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수술 후 합병증으로는 하안와 감각이상이 12례, 안검후

퇴가 2례에서 관찰된 것을 제외하고는 안와내 감염, 복시 

유발이나 악화, 안구 함몰의 악화, 삽입물의 위치 이탈이

나 전위, 시신경 손상, 시력 저하 등의 합병증은 관찰되

지 않았다.

고     찰

안와골절 정복술에 있어서 삽입물의 결정은 많은 논

란이 있어왔다. 초기의 자가조직(autogenous material)

을 이용한 삽입물은 조직 적합성이 좋은 장점이 있으나 

공여부위의 질병율과 수술시간의 증가, 다양한 흡수율, 

모양 조작의 어려움등으로 인하여 이상적인 재료가 되

지 못했다.1,3 그 이후 silicone, supramid, titanium

등의 인공물질(alloplastic material)의 사용이 늘어

나면서 수술시간의 단축과 모양 변화가 용이해지면서 

재료의 발전을 가져왔다. 하지만 조직내 감염, 삽입물

의 위치 이탈이나 노출, 제한성 사시, 낭포 형성, 출혈 

등의 합병증의 발생되었다는 보고가 있어 왔다.
9,22,23

 

Archie et al24은 1995년 20년간의 안와골절 정복술

을 받은 환자 311례를 분석한 결과에서 41명(13%)에

서 삽입물의 제거가 필요했는데 그 이유는 감염, 삽입

Figure 5. (A), (C), (E) CT scans showing large inferior and medial wall fracture before surgery. 
(B), (D), (F) CT scans showing well-positioned MedporⓇ channel sheet-plate complex with Silastic plate over medial orbital wall defect.
(A-B), (C-D), (E-F)
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물의 위치 이탈, 복시의 증가 등의 증상 악화였다고 보

고하였다. 본 연구에서도 3례에서 silastic plate를 

이용하여 수술을 하였는데 수술 후 삽입물의 위치 이탈

이 발생하여 이차 수술을 통하여 Medpor
Ⓡ
 channel 

sheet를 이용한 내고정을 통하여 좋은 결과를 보였다. 

이상적인 안와 삽입물은 높은 인장강도(tensile 

strength), 구조적인 안정성을 가지고 원하는 의도대

로 모양변형이 가능하고 조직 적합성이 높으며 감염에 

저항성을 가져야 한다.25 Porous polyethylene 

sheet (Medpor
Ⓡ
)는 이러한 조건에 부합한다고 할 수 

있다. Porous polyethylene은 섬유혈관 증식이 가

능한 조직으로 그 시기는 보고에 따라 차이는 있지만 1

주에서 3주 사이에 시작되어 3달 정도면 완전한 증식이 

이루어 진다.
26,27
 이러한 섬유혈관 증식은 감염의 위험

을 낮춰주고 조직 적합성을 높여주는 장점이 있다. 하

지만 이러한 특성이 외안근의 유착으로 인한 안구운동 

장애나 재수술을 어렵게 하는 문제점이 있을 수 있다는 

점이 제기되고 있다. 토끼 실험에서 porous polye 

thylene (Medpor
Ⓡ
) 물질이 섬유혈관 증식이 일어나

면서 직접 외안근에 유착을 증가시키는 결과를 보였

다.28 이러한 이론적인 문제점을 줄이기 위해 과거에 

porous polyethylene (Medpor
Ⓡ
)과 안와 조직 사

이에 Gelform이나 Supramid를 삽입하였고
19
 최근에

는 이러한 단점을 보완하기 위해 MedporⓇ Barrier 

Sheet가 개발되었다. 기존의 Medpor
Ⓡ
에 한쪽면을 

0.2 mm 두께의 smooth solid nature의 비다공성 

구조물을 입힌 것으로 Rectangle, Orbital Floor 

Implant, Barrier Channel Sheet의 3가지 type

이 상품화 되어 있다.
19
 Bae and Kwak

20
은 Medpor

Ⓡ Barrier Sheet과 regular MedporⓇ를 이용한 결

과에서 두 군간에 수술효과에는 차이가 없었고 외안근

에 직접 노출된 심한 안와골절에서 선택적으로 사용할 

것이 좋겠다고 주장하였다. 본 연구에서는 수술 후 추

적관찰 기간동안 복시 현상이나 안구운동장애의 새로운 

발생이나 악화의 소견은 발견되지 않아 간접적으로 이

러한 외안근의 조직 유착의 문제점은 발생하지 않았음

을 알 수 있었다. Rubin et al
13
의 다른 연구에 있어서

도 이러한 조직 유착이 문제가 되지 않았다고 보고하였

다. 하지만 이런 발생 가능한 문제를 최소화 하기 위해

서는 Barrier type의 Medpor
Ⓡ
 channel sheet의 

사용이 도움이 될 것으로 생각된다. 이러한 안와 삽입

물의 발달로 인하여 많은 문제점이 해결되었으나 안와 

골절의 형태에 따라 재료의 특성과는 상관없는 문제점

이 있을 수 있다. 안와골절이 안와 하벽의 50%를 넘는 

큰 골절이나 내벽과 하벽의 골절이 동반된 경우, 후벽

의 결손 등은 삽입물을 지지해 줄 수 있는 주위 뼈 조직

이 충분하지 않다. 따라서 안정된 삽입물의 고정 없이

는 정확한 안와 삽입물의 위치잡기가 용이하지 않아 삽

입물의 위치 이동(migration)이나 부비동으로의 삽입

물의 빠짐 등이 일어날 수 있다. Rubin et al
28
은 

porous polyethylene (Medpor
Ⓡ
) 삽입물을 직접 

안와뼈에 봉합하거나 나사를 이용하여 고정함으로써 좋

은 결과를 보였다. Medpor
Ⓡ
 channel sheet는 위에

서 언급되었던 Medpor
Ⓡ
가 가진 재료로서의 특성외에 

MedporⓇ내에 channel 구조를 만들어 그 안으로 

titanium으로 만든 microplate나 miniplate의 삽

입을 가능하게 만든 삽입물이다. 이런 특성 때문에 안

와골절이 너무 크거나 안와 연부조직이나 외안근의 감

돈으로 인해 뼈조각등을 제거하고 나서 결손 부위가 클 

경우에 주위의 안정적인 뼈조직에 screw을 이용하여 

고정함으로써 삽입물의 위치 이탈이나 부비동으로 소실

되는 등의 위험성을 없앨 수 있다. 필요시에는 추가적

인 삽입물의 사용도 가능한데 Medpor
Ⓡ
 channel 

sheet 고정 후에 titanium이나 silicone 삽입물등을 

추가적으로 사용할 수 있다.
13
 Medpor

Ⓡ
 channel 

sheet는 전산화 단층촬영 사진에서 radioluscent한 

특성을 가지고 섬유혈관 증식이 완성되면 주위 연부 

조직과 비슷한 음영을 보이지만, 술 후 초기에는 

microplate를 통하여 삽입물의 위치 파악이 용이하

다. Kim et al30은 15명의 환자를 대상으로 miniplate

나 microplate의 고정없이도 Medpor
Ⓡ
 channel 삽

입물의 재질 자체가 딱딱하고 지지력이 있으므로 안와

골에 적절히 걸어서 안정적이 고정이 가능하였다고 보

고하였다.
30
 그러나 본 연구의 대상환자들의 골절 양상

이, 삽입물의 상악동 탈출이 우려되는 거대 안와하벽골

절이어서 plate 고정없이 안와골에 걸기에는 어려움이 

있었다. 또한 channel의 특성상 plate의 삽입 및 고

정에 노력과 시간이 적게 들고 술 후 전산화 단층촬영

상 위치 확인에도 도움이 되기 때문에 모든 례에서 

plate고정이 시행되었다. 본 연구에서 수술 전후의 안

구함몰의 수치를 비교해 볼 때. 평균 2.0 mm정도의 

안구함몰 교정력을 보였고 특히 7.0 mm의 큰 안구함

몰도 4.0 mm로 교정되는 결과를 보였다. 안구돌출이 

수술 초기에 나타난 경우가 5례 있었으나 경과관찰기간 

동안 모두 호전되었다. 복시 및 안구운동 장애에 대한 

교정 효과에 있어서 좋은 결과를 보였고, 대부분 전산

화 단층촬영 결과 분석에서 삽입물의 위치 이탈 없이, 

안와 조직의 안정적인 지지 소견을 보였다. 또한 시력 

저하나 시신경 손상, 안와내 감염 등의 심각한 합병증

은 관찰되지 않았다. 술 후 결과가 만족스럽지 않았던 

경우들은 대부분 3주 이상 수술이 지연된 경우 및 재수

술의 경우였다. 수술의 지연으로 인해 손상된 안와 조
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직의 섬유화, 외안근 운동장애, 안구 함몰은 완벽한 교

정이 어렵기 때문에 좋은 수술 결과를 얻으려면 조기에 

수술적 복원을 시행하는 것이 중요하겠다. 결론적으로 

안와하벽골절에 있어서 뒤쪽까지 결손 부위가 커서 삽

입물을 지지할 만한 구조가 없는 경우에는 Medpor
Ⓡ
 

channel sheet를 이용하여 miniplate나 microplate

로 안와내 고정을 시행함으로써 안정적인 조직 지지를 

얻을 수 있고 삽입물의 위치 이탈이나 상악동으로 빠지

는 위험성을 줄일 수 있으며, 안와내벽결손이 동반된 

경우에는 추가 silastic plate의 삽입으로 정상 안와 

부피를 복원하는데 큰 도움이 될 것이다.
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=ABSTRACT=

Repair of Large Posterior Inferior Wall Fracture Using MedporⓇ 
Channel Sheet Implant

Jin Sook Yoon, M.D., Seung Ah Chung, M.D., Sang Yeul Lee, M.D.

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of a MedporⓇ (porous polyethylene) channel sheet in large posterior 
and inferior orbital wall fracture repair.
Methods: We retrospectively analyzed the clinical features and postoperative outcomes of 52 patients who had 
undergone orbital wall reconstruction with a MedporⓇ (porous polyethylene) channel sheet between February 
1999 and December 2005.
Results: Among 52 patients, 44 were men and 8 were women, with average age of 30.8 years and average 
follow-up period of 6.3 months. The surgery was performed on average at15 days after injury in 44 patients, 
except for in 8 reoperated cases. Miniplate or microplate fixation on the orbital rim with a MedporⓇ channel 
was required in all 52 patients for large posterior inferior wall fracture. Preoperatively, 43 patients had 
symptomatic diplopia, which resolved completely in 32 patients and decreased in 11 following surgery. No 
patients had induced diplopia or exacerbation of preoperative diplopia, except the primary gaze of 2 patients 
with hypertropia remained, requiring strabismus correction. The mean difference in preoperative enophthalmos 
between both eyes was 2.8 mm, which improved to 0.8 mm at the last follow-up. There were no instances 
of orbital infection, implant exposure or migration, or visual loss during follow-up.
Conclusions: MedporⓇ channel implant provided optimal reconstruction of large inferior orbital wall fracture 
with posterior defect that lacked structural support.
J Korean Ophthalmol Soc 47(8):1217-1224, 2006
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