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Ⅰ. 서 론

내시경이 소개된 이후 많은 의료분야에서 내시경이 사용

되고 있다. 안면부위는 심미적으로 중요한 부위이고 수술시

접근이 어려운 경우도 있는데 이런 경우 내시경을 이용함으

로써 최소 절개만으로도 시야를 확보하고 수술의 정확성을

얻을 수 있다. 하악과두골절시 내시경을 사용한 결과 흉터

도 적고 신경손상도 거의 없었다1-4). 이런 경험으로 내시경

을 다른 골절환자에게도 적용해 보았는데 관골궁골절, 안와

골 골절 수술시 내시경을 사용하지 않은 경우보다 좋은 결

과를 나타내었다. 본 교실에서는 안면골 골절 환자에게 내

시경을 이용한 수술을 시행하고 있고 이러한 경험을 보고하

고자 한다.

Ⅱ. 안와골 골절 (Blow-out Fracture; BOF)

BOF는 안와골 골절과 이에 동반되어 안와내용물이 상악

동으로 함입되어 여러 가지 합병증을 유발한다. 수술시 골

절 부위와 안와내용물의 정확한 정복이 되지 않는다면 복

시, 안구 함몰증, 시력이상, 심미적 이상 등의 심각한 합병

증을 유발할 수 있다. 

BOF시 수술적 접근은 많은 변화가 있어 왔다. 1960년

에는 피부 절개선을 사용하 고, 그 이후로 흉터를 줄이기

위해 안검부위에 절개선을 두는 방법이 사용되었다. 주로

subcillary, infraorbital, transconjunct-ival incision이

사용되었는데 이 절개선은 흉터를 줄이고 접근도 용이하

지만 눈이 잘 안 감기는 등의 합병증을 유발할 수 있다.
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1972년 Walter는5) BOF시 transmax-illary approach를

통하여 수술을 시도했으나 적절한 시야를 확보하지는 못한

다고 보고하 다. 이후로 내시경을 이용한 접근법이 소개되

고 있고 본 교실에서도 하악골 과두골절수술시 내시경을 이

용한 경험을 토 로 BOF수술에 내시경을 이용하고 있다

(Fig. 1). 본 교실에서는 단순 single BOF와 골절편이 2개

이상인 복잡 BOF로 나누어 접근법을 다르게 사용하고 있

다. 단순 BOF일 경우는 주로 transantral approach만으

로 접근하지만 복잡 BOF일 경우는 subcillary incision과

transantral approach를 병용하여 사용하고 있다. 

1. 수술방법

통상의 Caldwell-Luc approach를 사용하 다. 가로 약

2cm 세로 약 1cm 크기의 bony window를 형성하고 내시

경을 삽입하여 안와골 골절부위 및 내용물을 확인하 다

(Fig. 2).

내시경은 0�, 30�, 70�가 있지만 주로 30�내시경을 이용

하 다(Fig. 3). 내시경으로 확인하면서 골절부위의 골절편

과 골막 등을 겸자 등을 이용해 조심스럽게 제거하고 상악

동으로 함입된 안와내용물을 천천히 안와내로 위로 올려본

다. 이때 골절편이 안와내로 같이 딸려 올라가지 않도록 주

의해야 한다. Curved periosteal elevator를 사용하여

Medpore를 넣을 수 있도록 골막을 조심스럽게 박리하

다. 단순 BOF일 경우는 주로 하안와 신경근처에서 골절이

발생하기 때문에 신경을 확인하면서 가능한 건드리지 않도

록 주의하 다. 골절 부위의 크기를 측정하여 적당한 크기

의 Medpore를 준비하 다. Medpore를 삽입하고 특별히

고정(fixation)은 하지 않았다(Fig. 4). 수술후 동공을 천천

히 눌러서 안와내용물이 빠져나오는지 Medpore가 안정적

인지 확인하 다.

복잡 BOF일 경우는 내시경을 사용하고 상악동을 통한 접

근법은 같으나 하안검 절개술을 동반하여 사용하 다. 일반

적으로 복잡 BOF일 경우는 골절편이 다수이고 내측 안와

골과 안와 기저골 골절이 동반되어 있기 때문에 안검절개술

을 동반하지 않고는 정확한 수술이 어렵고 이식재 삽입이

Fig. 1. Schematic illustration of endo-scopic repair of BOF. Fig. 2. Maxillary sinus anthrotomy.

Fig. 3. Types of endoscope. Fig. 4. Medpore was inserted.
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쉽지 않다. 그러나 내시경을 사용하지 않을 경우 통상의 하

안검 절개술만 사용할 때는 안와 내용물의 정확한 정복이

어렵다. 특히 안와골 후방부위는 접근이 어렵고 과도한

retraction은 술 후 합병증을 유발할 수 있는데 내시경을 사

용함으로써 이러한 문제점을 줄일 수 있다. 통상의

transantral approach를 통하여 내시경을 삽입하고 골절

편과 안와 내용물을 확인하면서 subcillary incision을 동시

에 시행하여 내시경을 통한 모니터와 subcillary incision을

통하여 골절편 및 안와내용물을 확인하 는데 특히 후방부

의 안와내용물이 잘 정복되었는지 확인이 가능하 다.

bilateral forced duction test, pulse test와 촉진을 통해

Medpore가 잘 장착되었는지 안와내용물이 빠져나오지는

않는지 검사한 후 흡수성 plate를 이용하여 bony window

를 재위치 시켰다.

2. 임상증례

(1) 단순 BOF

27세 남자 환자로 CT 상에서 단순 BOF로 진단 받고

transantral approach를 통하여 Medpore를 위치시켰다.

술후 종창은 거의 없었고 술후 2일 동안 코피가 조금났다.

술후 1달째 내원시 복시, 안구함몰증 등의 증상도 나타나지

않고 양호한 결과를 나타내었다(Figs. 5-8).

(2) 복잡 BOF

22세 남자 환자로 CT상에서 복잡 BOF로 진단 받았다.

내측안와골 골절과 안와기저골골절을 동반한 복잡 BOF로

내시경을 위한 transantral approach와 subcillary in-

cision, med. canthal incision을 통해 수술하 다. 수술시

내시경을 이용하여 안와기저골의 후방부 관찰이 용이하

고 정확한 정복이 쉬웠다. 술후 안검절개술에 따른 종창이

있었지만 술후 2개월째 내원시 종창은 거의 가라앉았고, 복

시나 안구 함몰증등의 합병증도 관찰되지 않았다(Fig. 9-

12).

Ⅲ. 하악과두골절

하악골 과두골절 수술시 통상적으로 구외절개를 사용하

다. 주로 악하부, 전이개부위에 절개선을 두는데 이것은 하

악과두부위로 접근시 흉터를 최소화하거나 신경등의 주요

구조물의 손상을 방지하고 또 수술기구의 조작이 용이하도

록 하기 위함이었다. 그러나 이런 구외부위에 절개선을 두

는 것은 얼굴에 흉터를 남기게 되고 중요한 안면신경을 손

상시킬 수 있는 가능성이 있었다. 그러나, 내시경을 사용함

으로써 이런 합병증을 최소화 할 수 있었고 술후 종창이나

입원기간등도 줄일 수 있었다.

Fig. 5. Preoperative CT of single BOF. 

Fig. 7. Clinical appearance of postoperative single BOF. Fig. 8. Clinical appearance of postoperative single BOF.

Fig. 6. Postoperative CT of single BOF.
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Fig. 13. Preoperative Mn. fracture. Fig. 14. Postoperative panorama view.

Fig. 15. Clinical appearance of postoperative Mn. fracture. Fig. 16. Clinical appearance of postoperative Mn. fracture.

Fig. 9. Preoperative CT of complex BOF.

Fig. 11. Clinical appearance of postoperative complex BOF.  Fig. 12. Clinical appearance of postoperative complex BOF.  

Fig. 10. Postoperative CT of complex BOF.
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수술방법은 구치부 후방에 구내절개를 주고 전이개부위에

trocar나 내시경 삽입을 위한 5mm 크기의 stab incision

을 준다. 내시경 모니터와 구내절개 부위로 골편이 잘 정복

되는지 관찰하면서 골절부위를 정복시킨 다음 trocar에

drilling과 plate and screw를 고정시킨다. 이때 항상 모니

터와 구내절개부위를 보면서 골절편과 screw가 올바른 위

치에 고정되는 가를 관찰하여야 한다. 수술후 하악골을 아

래위로 움직이면서 골절부위가 단단하게 고정되었는지 확

인하 다(Fig. 13-16).

Ⅳ. 관골궁 골절

일반적으로 관골궁 골절시 접근법으로는 구강악안면외과

의사는 주로 구내접근법을 선호하고 그 외에 전이개부나

Gillies approach 를 사용한다. 비골 골절과 마찬가지로 관

골궁 골절도 일종의 감각적인 기술이 필요한 것 같다. 골절

정복시 기구 조작과 동시에 골절편이 원래 위치로 정복되는

감각을 갖는 것이 중요하다. 그러나 이러한 방법은 술자의

감각에 의존하므로 술후에 약간의 불안감이 있을 수 있다.

물론 거의 부분 이러한 비관혈적 정복술로도 만족할 만한

결과를 얻을 수 있지만 본원에서는 관골궁 골절에서도 내시

경을 이용하여 직접 눈으로 보면서 수술하기 때문에 보다

정확한 수술 결과를 얻을 수 있었다. 수술은 구내절개법을

이용하여 관골궁까지 조직을 완전히 들어올려 내시경이 관

골궁을 확인할 수 있도록 한 다음 Arch elevator를 사용하

여 떨어진 골절편을 정복한 다음 내시경으로 이용하여 확인

하는 방법을 사용하 다. 조직 거상이 잘 안되기 때문에 골

막을 완전히 박리하고 협부 지방이 노출되지 않도록 하여야

시야를 잘 확보할 수 있었다(Fig. 17-19). 

Ⅴ. 고 찰

내시경이 의료계에 소개된 이후로 여러분야에서 내시경이

사용되고 있다. 안면부는 심미적으로 중요하고, 수술시 신

경 손상의 가능서이 있으므로 이러한 단점을 해결하려는 노

력이 있어왔는데 예를 들어 악관절 내시경을 사용한다든지

전두부 피부 거상술시에 내시경을 사용하는 것 등이었다6-7).

하악골 과두 골절시 기존의 악하부 절개는 흉터를 남기거나

안면신경손상의 가능성이 있었다. 물론 술자의 능력이 향상

됨에 따라 흉터나 신경손상의 가능성이 줄어드는 경향이지

만 술자는 술후 발생할 수 있는 여러 가지 합병증에 해 항

상 고려하면서 수술에 임하 다. 본원에서는 이러한 구외절

개의 한계를 극복하기위해 여러 가지 방법을 시도해 보았

다. 즉 하악과두 골절 수술시 angled handipiece를 사용하

여 구내접근만으로 시도했는데 기구조작의 어려움 및 시야

확보가어려웠다. 그러나 내시경을 사용함으로써 이런 한계

점을 어느 정도 극복하게 되었다.

Lee 등은8) 내시경을 이용함으로써 이러한 구외절개의 단

점을 보완하는 것을 발표하 고, Troulis 등은9) 하악지 분

할 골절단술에서내시경을 사용한 것을 발표하 다. 일반적

Fig. 17. Preoperative zygomatic arch fracture. Fig. 18. Postoperative zygomatic arch fracture.

Fig. 19. Intraoperative endoscopic view of zygomatic
arch fracture.



으로 내시경은 4mm직경, 00,300,700의 scope과 Video

system, camera monitor등의 고가의 장비가 필요하다.

내시경을 사용하여 하악과두 골절을 수술할 때도 시야 확보

나 기구조작이 쉬운 것은 아니었다. 처음에는 시간도 많이

걸리고 어려웠지만 차츰 익숙해지면서 지금은 subcondylar

level의 과두골절은 내시경을 이용하여 수술하고 있다. 단

점으로는 비싼 장비가 필요하고 어느 정도의 숙련도가 필요

하지만 나타나는 결과는 매우 만족할 만하 다(Table 1).   

내시경을 이용한 수술은 시야가 좁고 수술기구가 접근하

기 어려우므로 수술이 다소 어렵기 때문에 처음에는 수술시

간이 많이 걸린다는 것을 경험하 다.  그러나 차츰 익숙해

질수록 수술시간도 줄어들고 수술 보조자의 협력도 좋아지

는 것을 느꼈다. 수술시 내시경의 위치나 Plate와 Screw의

위치를 유지하기가 힘들다. Lauer와 Schmelzeisen등은10)

내시경 수술을 위한 특수기구를 제작 한 것을 보고하 고,

최근에 Synthes�사에서 내시경 전용 수술기구를 만들어 보

고하 다. 이러한 기구를 사용하여 수술이 훨씬 편리하게

할 수 있게 되었다. 하악골 과두 골절에서 골절편의 위치에

따라 내시경을 이용한 수술이 힘들 수도 있다. Subcondyle

수준의 골절은 내시경을 이용해서 수술이 가능하 다. 그러

나 그 이상의 수준에서의 골절은 내시경만으로는 수술이 힘

들어서 기존의 악하부 절개를 통하여 수술하 다. 그러나

이러한 내시경을 이용한 수술이 차츰 익숙해지면

Subcondyle 수준 이상의 골절도 수술이 가능하리라 생각

된다. 본 원에서 시행한 6명의 하악과두 골절환자에서 신경

손상, 흉터 등의 술후 합병증은 나타나지 않았기에 차후 내

시경을 이용한 수술은 더 많아지리라 생각된다. 

안와기저골 골절(BOF)의 치료에는 여러 가지 논란이 있

다. 골절 부위의 크기나 시기에 따라 저자마다 다른 의견이

있는 상태이다11-12). 수술을 하는 경우 접근방법도 다르다고

할 수 있다. 전통적으로 안와 절개가 많이 사용되고 상악동

부위로의 접근도 보고되고 있다. Rowe는13) BOF시 상악동

으로 접근하여 packing하는 것을 보고하 고, 이러한 접근

법이 내시경을 사용하는 기초가 되고 있다. subcillary,

transconjunctival incision이 소개되고 있지만 이러한 하

안검 절개술은 여러 가지 합병증이 발생할 수 있다. Zingg

등에14) 의하면 2-42% 환자에서 Ectropion 등의 합병증이

발생한다고 하 고 Lorenz 등은15) transconjunctival

incision시 6%의 ectropion이 발생한다고 보고하 다. 그

러나 내시경 수술시 사용하는 상악동을 통한 접근법은 이러

한 합병증을 예방할 수 있다고 보고되고 있다16). BOF에서

안와기저골 골절은 골절편뿐만아니라 안와내용물이 상악동

내로 함입되어 안구 운동을 방해하고 이러한 안와내용물이

적절히 정복되지 않는다면 복시나 안구 함몰증 심할 경우

시력상실까지 유발할 수 있으므로 수술시 골절편과 안와내

용물의 정확한 정복이 중요하다. 그러나 안검절개술만으로

는 수술이 힘들 경우가 있다. 특히 안와골 후방부위의 접근

이 어렵고 시야 확보가 잘 안되기 때문에 적절한 정복술이

안될 수 있는데 이런 경우 과도한 견인술이 안구에 압력을

가할 수 있다. 그러나 내시경을 이용한 상악동으로 접근할

경우 내시경을 통하여 안와내용물을 확인할 수 있고 특히

후방부위의 시야를 확보할 수 있기 때문에 성공적인 수술을

할 수 있다. 

BOF시 내시경을 이용한 수술은 여러 술자들에 의해 보고

되고 있다17-21). Saunders 등은19) BOF 골절선과 하안와신

경과의 관계에 따라 3개의 역으로 나누어 내시경을 이용

한 수술을 보고하 고, Sanno 등은22) 내측 안와골 골절시

내시경을 이용하여 비강으로 접근한 수술을 보고하 다. 그

러나 이러한 접근법은 골이식재가 필요한 BOF시에는 제한

이 있다. 특히 상악동으로 접근시 골절편이 복잡하거나 골

절이 큰 경우 안와골 재건을 위한 이식재를 삽입하기가 쉽

지 않다. 이러한 단점을 극복하기 위해 Kakibuch 등은23)
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Table 1. Patients List and Methods of the Operations                

Patients                 Fracture site                Operation Method

김00       45/M         Subcondyle           Endoscopic assisted     ORIF

김00       20/M         Subcondyle           Endoscopic assisted     ORIF

천00       24/M        Subcondyle           Endoscopic assisted     ORIF

염00       40/M         Subcondyle           Endoscopic assisted     ORIF

고00       28/M         Subcondyle           Endoscopic assisted     ORIF

정00       50/M         ZMC                 Endoscopic assisted     ORIF

최00       43/M         ZMC                 Endoscopic assisted     ORIF

송00       54/M         ZMC                 Endoscopic assisted     ORIF

손00       7/M          Blowout              Transantral approach

차00       22/M         Blowout              Transantral + subcillary incision

서00       27/M         Blowout              Transantral approach

최00       15/M         Blowout   ransantral + subcillary incision



안검절개술과 상악동을 통한 내시경을 동시에 사용하는 방

법을 보고하 다. 이 방법은 내시경으로 안와골의 후방부위

를 확인하면서 안와내용물을 적절히 정복할 수 있고 안검절

개를 통하여 이식재를 삽입할 수 있는 것이다. 

본 교실에서는 2가지 선택 기준으로 나누었다. 첫째, CT

상에서 단순 BOF 즉 골절편이 복잡하지 않고 안와내용물

이 상악동내로 함입된 경우는 안검절개선을 두지 않고

transantral approach 통하여 내시경으로 확인하면서

Medpore를 삽입하 다. 단순 BOF환자 3명에서 당연히

안검절개선을 했을때 나타나는 합병증은 나타나지 않았고

술후 종창,복시, 심미적 이상도 발견되지 않았다. 둘째, CT

상에서 골절편이 복잡하거나 안와내측골 이 동반되는 2개

이상의 골절이 발견되는 경우는 subcillary incision과

transantral approach를 병용하여 수술하 다. 이런 경우

골절편과 안와내용물을 안정적으로 정복하고 이식재를 삽

입할 수 있었다. 복잡 BOF를 보이는 2명의 환자에서 술후

종창 및 피부 흉터는 나타나지만 술후 2개월후 복시나 다른

합병증은 나타나지 않았다. 임상 case나 follow up기간이

부족하기 때문에 정확한 통계자료는 못내지만 지금까지의

결과로 볼 때 술중이나 술 후 소견상 만족할 만한 결과를 얻

었다.

관골 골절에도 내시경을 사용하 다. 일반적으로 관골 골

절시 구강내 절개, 하안검 절개, 외측눈썹절개를 통하여 수

술하는데 특히 관골궁 골절시에는 Gillies식 접근이나 구강

악안면외과의사에게는 익숙한 Quinn technique으로 수술

한다. 그러나 이러한 방법은 비관혈적 정복술의 개념으로

골절부위가 정확하게 정복되었는지 확인하기가 어렵다. 물

론 이러한 비관혈적 수술로도 지금까지 특별한 이상없이 수

술해왔지만 수술후 방사선 사진으로 확인하기 까지 다소 불

안감이 있을 수 있다24-25). 2000년 Chen 등은26) 내시경을

이용한 관골 골절 수술을 보고하 다. Chen 등은26) 측두부

에 작은 절개를 가한후 내시경을 삽입하여 골절 부위를 확

인하는 방법을 취하 다. 본원에서는 구강내 접근을 통하여

내시경을 삽입하 다. 물론 근막이나 지방조직등으로 인해

내시경 삽입이 어려운 부분도 있지만 조심스럽게 접근하여

골절부위를 확인할 수 있었다. 3명의 관골궁 골절을 포함한

관골 골절환자에서 이러한 방법으로 수술하여 술중에 골절

부위와 수술결과를 확인하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

내시경을 사용하면 얼굴에 흉터를 주지 않고 신경손상의

가능성도 줄일 수 있었다.

술후 종창도 줄어들기 때문에 술후 회복이 빠르고 입원기

간이 줄어든다. 각각의 골절 상태에 따라 적절한 내시경

scope을 선택하여 시야를 잘 확보할 수 있도록 해야 한다.

해부학적인 지식이 필요하고 숙련도가 필요하지만 어느 정

도 익숙해지면 좋은 결과를 나타내기 때문에 앞으로 안면골

골절환자에서 내시경은 광범위하게 사용되리라 판단된다.

Ⅵ. 결 론

본 교실에서는 6명의 하악골 과두 골절, 5명의 BOF, 3

명의 관골궁 골절 환자에서 내시경을 사용하여 수술한 결과

좋은 결과를 나타내었고 다음과 같은 결론을 얻을 수 있

었다.

1. 하악과두 골절 환자에서 내시경을 사용함으로써 흉터와

신경손상의 위험성을 줄일 수 있었다. 그러나 수술적 숙

련도가 필요하고 subcondyle상방의 골절에 해서는 어

려움이 있기 때문에 기구나 숙련도가 더 필요하다고 판

단된다.

2. 안와기저골 골절(BOF)시에는 단순 골절과 복합골절로

나누어 수술하 다. CT상에서 단순골절로 판단되면

transantral approach만으로 접근하 고 복합골절일

경우에는 transantral approach와 subcillary incision

을 병용하여 접근하여 좋은 결과를 얻었다.

3. 관골궁 골절시에도 내시경을 이용하 고 골절부위를 직

접 내시경으로 확인할 수 있기 때문에 관골 골절에서도

내시경을 사용하는 것이 좋으리라 판단된다.
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