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서      론 

안와 하벽 골절이 있는 경우 일반적으로 보존적 치료를 

권하지만 임상적으로 의미 있는 복시와 함께 전산화단층촬

영에서 안와 조직의 탈출이 있는 경우, 수상 후 첫 2주 내 

2 mm 이상의 안구함몰이 있는 경우, 그리고 전산화단층촬

영에서 안와 하벽 크기의 1/2 이상을 침범하는 골절이 있는 

경우에는 수술적 치료를 시행한다. 안와 골절 재건술에서 

안와삽입물은 골절부위의 결손을 막고 안와조직 탈출을 억

제하여 기능과 해부학적 구조를 회복하는 데 중요한 역할

을 한다. 안와삽입물은 크게 자가삽입물과 인공삽입물로 

나뉘는데 인공삽입물은 자가삽입물과 비교하여 손쉽게 다

룰 수 있고 수술시간을 단축할 수 있는 장점이 있지만 삽입

물의 감염, 이동, 탈출, 피막형성 등 합병증 발생의 위험성

이 높은 것으로 알려져 있으며 인공삽입물 삽입 후 부비동

염의 발생에 대한 국내 보고는 아직 없다.1,2) 저자들은 si-
lastic sheet를 이용한 안와 골절 재건술을 시행한지 11년

이 경과한 후에 발생한 만성 부비동염을 수술적으로 치료하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

27세 남자가 1년간의 후비루 증상으로 수개월 간 항생제 

등의 약물 치료를 시행 받았으나 호전이 없어 본원에 내원

하였다. 환자는 12년 전 교통사고를 당한 후 우안의 경도의 

상측 주시 장애 및 복시가 발생하여 우측 안와 하벽 골절을 

진단받고 본원 안과에서 안와 하벽의 개방적 정복술 및 si-
lastic sheet 삽입술을 시행 받았고, 수술 이후에도 상측의 
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A 27-year-old man presented with symptoms of chronic postnasal drip and nasal obstruc-
tion, which had begun one year earlier. He had undergone an ophthalmologic operation due 
to inferior orbital wall fracture 12 years ago. During physical examination, mucopurulent 
discharge was observed from the right middle meatus. On the paranasal sinus computed to-
mography, a sheet-like foreign material was observed inside the right maxillary sinus and 
haziness was found in the right maxillary, ethmoid, and frontal sinuses. Endoscopic sinus 
surgery was performed and a silastic sheet, which had been inserted during previous sur-
gery, was removed. After surgery, the patient’s symptoms disappeared gradually. We report 
a case of maxillary sinusitis that occurred after orbital wall reconstruction with a silastic 
sheet and discuss about the efficacy of the silastic implant.
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Key WordsZZSilastic implant ㆍOrbital wall fracture ㆍMaxillary sinusitis ㆍComplication ㆍ
Key WordsZZReconstruction.

online © ML Comm



Sinusitis after Orbital Wall Reconstruction █ Lee JJ, et al. 

www.jkorl.org 641

주시 장애는 지속되었으며, 이는 당시 손상된 안근의 섬유

화로 인한 안구 운동의 제한 때문으로 추정되었다. 환자는 

우측 비강의 코막힘과 후비루를 호소하였고 이학적 검사에

서 복시는 없었지만 우안의 상측 주시 장애가 관찰되었다. 

비내시경검사상 우측 중비도에 농성 분비물이 관찰되었다

(Fig. 1). 비부비동 전산화단층촬영에서 우측 상악동 내에 

이물질과 함께 심한 혼탁이 관찰되었고 사골동 및 전두동 

내에도 혼탁이 관찰되었다(Fig. 2). 만성 부비동염 의심하

에 전신마취로 내시경 부비동 수술을 시행하였다. 수술 소

견상 우측 상악동 내 심한 염증 소견이 관찰되었고 농과 육

아조직으로 가득 차 있어 이를 제거하였으며, 안구 손상에 

주의하면서 수술을 진행하였다. 상악동 내에 silastic sheet

가 관찰되어서 이를 제거하였고(Fig. 3), 비부비동 전산화

단층촬영에서 약 5 mm 정도의 안와 하벽 결손이 관찰되었

으나 silastic sheet를 제거한 후에도 안구 내용물의 돌출

이나 안구함몰은 관찰되지 않았다. 수술 후 안구함몰이나 

복시 등의 증상은 보이지 않았고 상측 주시 장애는 변화가 

없었으나 후비루 등의 증상은 점차 호전되었다. 수술 후 10

개월까지 외래에서 경과관찰하였으며, 재발 소견은 발견되

지 않았다.

고      찰 

안와 골절은 교통수단의 발달과 고속화, 산업재해와 폭력 

사고의 증가로 발생 빈도가 높아지는 추세로 안와저 및 안

와 내벽 골절이 가장 흔하다. 임상 증상으로는 안와 주위 

부종, 반상 출혈, 안와 주위 기종, 비출혈, 피하 기종, 안검

외반 및 내반이나 복시, 주시 마비, 시력 손상, 하안와 신경 

마비 등이 발생할 수 있다.3) 안와 골절시 수술적 치료의 목

적은 안와 골절 사이로 탈출된 안와 근육, 지방 등 조직을 

복원하고 안와 내 삽입물을 넣어 골절 부위 결손을 막고 안

와 내용물을 지지하며 탈출을 억제하여 안와의 기능과 해

부학적 구조를 회복시키는 것이다.4)

과거부터 다양한 종류의 안와내 삽입물들이 사용되어 왔

는데, 이상적인 안와 삽입물의 조건은 생체에 적합해야 하

고 안와를 지탱할 수 있는 충분한 강도가 있어야 하며, 손

쉽게 다룰 수 있어야 한다. 안와내 삽입물은 크게 자가삽입

물과 인공삽입물로 나눠지며 뼈, 연골, 근막 등이 자가삽입

물로 이용되고 있다. 자가삽입물은 생체적합성이 좋아 감염

과 탈출의 위험이 적고 이식물의 숙주반응이 없는 반면에 

다른 신체 부위에 대한 수술이 불가피하고 공여부의 기능이

Fig. 2. Preoperative computed tomography (CT) with contrast shows a sheet-like structure (white arrows) inside of right maxillary sinus 
in axial (A), coronal (B) and sagittal (C) views.

Fig. 1. Endoscopic finding shows mucopurulent discharge at right 
middle meatus.

Fig. 3. Intraoperative photograph shows a foreign structure (ar-
row) in the right maxillary sinus.
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나 미용상 문제가 있을 수 있으며 수술 시간이 길어지고 흡

수되는 정도가 다양하여 수술 결과를 예측하기 힘들다는 

단점이 있다.4)

인공삽입물 중 비흡수성 인공삽입물로 분류되는 silicone 

rubber(SilasticⓇ, Dow Corning, Midland, MI, USA), poly-
amide mesh(SupramidⓇ, Melsungen, Germany), polytetr-       
afluoroethylene(TeflonⓇ, Wilmington, DE, USA) 등은 삽

입물 주위로 피막을 형성하면서 삽입물 내부로 섬유혈관 증

식이 불가능하여 삽입물의 감염 및 탈출 등의 합병증이 발

생할 가능성이 높다.2,4,5)

SilasticⓇ은 1963년부터 안와 하벽 외상 골절의 정복에 

사용되어 왔으며 시트나 블록의 형태로 제작되어 삽입되었

다.6) 이러한 silastic implant의 합병증으로는 감염, 탈출, 

전위, 누관폐색, 지속적인 복시, 통증 등이 보고되었는데, 이 

중 가장 흔한 것으로 이식물의 거부반응과 그에 따른 이차감

염, 봉와직염, 이식물의 이동을 들 수 있으며, 길게는 17년 

후에도 이식물의 탈출로 인하여 이식물을 제거해야 했던 증

례 보고도 있었다.7-10) Morrison 등5)은 20년간 silastic im-
plant을 사용하여 안와 골절 재건술을 시행 받은 302명의 

환자를 후향적으로 분석하였다. 총 41명(31%)의 환자들이 감

염, 이식물의 탈출, 복시 등의 안구 증상으로 이식물 제거를 

위한 재수술을 시행 받았다. 여기서 언급된 감염은 이식물 

삽입 부위 감염을 말하며 본 증례의 경우처럼 silastic im-
plant 삽입 후 부비동염이 발생한 예는 없었다. Morrison 등5)

은 이러한 silastic implant의 높은 합병증의 가능성 때문에 

다른 이식 재료의 사용을 권장하였다.

Lim 등4)도 silastic implant 등의 비흡수성 인공삽입물

은 안와 골절 정복술에 사용하지 않기를 권고하면서, 생체 

흡수성 삽입물인 MacroporeⓇ(Medtronic company, Frid-
ley, MN, USA) 등이 유효하고 안전한 이식물 중의 하나로 

추천하고 있다. MacroporeⓇ는 L-lactic acid와 DL-lac-
tic acid가 70：30 비율로 중합된 혼성 중합체(copolymer)

로 일정한 생체 내 흡수 속도와 적절한 기계적 강도가 18개

월까지 유지되는 것으로 보고되고 있으며 25개월이 지나면 

전산화단층촬영에서 골조직으로 대체되는 것으로 보여 이

식 재료로서 적합한 것으로 보고되고 있지만 아직 장기적 

추적관찰이 부족하다.4)

이외에도 MedporⓇ(Porex surgical product group, 

Fairburn, GA, USA), GelfilmⓇ(Pharmacia, Stockholm, 

Sweden), Polyglycolic acid membrane, polydioxanone 

등도 삽입물로 사용되고 있다. MedporⓇ는 수많은 미세 구

멍이 있어 삽입물 내로 섬유혈관증식이 일어나므로 상대적

으로 합병증 발생이 적지만 흡수되지 않고, 체내에 이물질

로 잔류하기 때문에 감염이 발생할 가능성이 있다. GelfilmⓇ, 

Polyglycolic acid membrane, polydioxanone 등의 흡수

성 삽입물은 인공삽입물의 장점을 가지면서도 시간이 경과

하면 분해되어 흡수되므로 삽입물의 감염, 이동, 탈출 등의 

합병증 위험이 낮다. 하지만 치유 과정이 완전히 끝나기 전

에 기계적 강도가 너무 빨리 소실되어 버리는 결점이 있다.4)

본 증례에서는 silastic implant를 사용하여 안와 하벽 

골절 재건술 시행 후 약 12년이 경과한 후에 상악동 내로 

이동한 이식물로 인하여 상악동의 부비동염이 발생한 것으

로 생각된다. 안과 수술 후 장기간 아무런 이상이 없었으므

로 환자와 일차 진료의사 모두 안와 재건술과의 연관성은 

의심하지 않았으며, 이로 인해 진단 및 치료가 지연되었다. 

Silastic implant 제거 수술 시에 일반적인 부비동염 수술

과 비교하여 상악동 내 염증이 심하고 심한 육아조직이 관

찰되는 것으로 보아 silastic implant가 부비동염의 감염원

으로 작용했을 것으로 생각된다. Silastic implant를 제거

한 후 안구가 함몰되었을 경우 재건술을 고려하였으나, 관

찰 결과 이상 소견이 없어 진행하지 않았다. 그 외에도 임상

적으로 복시나 운동 장애 등이 발생하였을 경우에도 재수

술을 고려할 수 있다. 따라서 silastic implant 등의 인공

삽입물을 사용한 경우 합병증 발생 가능성을 염두에 두고 

장기적이고 정기적인 추적관찰이 필요하며, 앞서 Morrison 

등과 Lim 등이 언급한 것처럼 가능하면 silastic implant

를 사용하지 말고 MacroporeⓇ와 같은 생체적 합성이 좋은 

안전하고 충분한 강도를 가진 재료를 고려해야 할 것이다.11) 

하지만 부득이하게 silastic implant를 사용할 경우나 이미 

사용한 경우에는 이학적 검사나 방사선 검사를 통한 정기적

이고 장기적인 추적관찰이 필요할 것이다.
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