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서      론

부비동 질환의 수술적 치료로서 비내시경을 사용하는 것이 

보편화되었고, 뇌하수체 선종 제거와 같은 두개저 수술시에도 

비내시경을 이용한 경접형동 접근법(transsphenoidal appro-
ach)이 널리 이루어지고 있다. 접형동은 시신경 및 내경동맥, 두

개저, 뇌하수체와 같은 중요 구조물들과 인접해 있으며 해부학

적 변이가 다양하여 수술적 접근이나 처치시 주위 구조물의 

손상 가능성이 항상 존재하기 때문에1) 접형동 수술시 발생 가

능한 합병증을 최소화하기 위하여 수술 전 해부학적 구조를 

미리 숙지하는 것이 중요하다.

현재까지 computed tomography(CT) 영상이나 사체 해부
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Background and ObjectivesZZSphenoid sinus is surrounded by several important structures 
and this can make sphenoid sinus surgeries difficult. The aim of this study was to clarify the 
anatomical features of the sphenoid sinus with its surrounding structures based on 3-dimen-
sional multidetector computed tomography.
Subjects and MethodZZWe obtained the sagittal reconstruction images of the sphenoid sinus 
from of 110 participants and measured various distances in the sphenoid sinus. In addition, we 
analyzed the impact of anatomical variation on the results of measured distances, such as pres-
ence of Onodi cell (Onodi type vs. non-Onodi type) and the location of sphenoid ostium cor-
responding to the level of sella floor (superior type vs. inferior type).
ResultsZZIn the Onodi type, the mean distance from the sphenoid ostium to the roof of sphe-
noid sinus (5.81±1.12 mm vs. 10.31±2.90 mm, p=0.001) and the mean length of sphenoid si-
nus roof (4.52±1.00 mm vs. 9.89±4.17 mm, p=0.001) were significantly shorter than those in 
the non-Onodi type. In superior type, the mean distance from the sphenoid ostium to the floor 
of sphenoid sinus (12.44±2.63 mm vs. 9.90±2.31 mm, p＜0.001) and that from sphenoid osti-
um to the posterior wall of sphenoid sinus (13.44±3.27 mm vs. 20.38±7.63 mm, p＜0.001) were 
significantly longer compared with those in the inferior type. However, the mean distance from 
the sphenoid ostium to the roof of sphenoid sinus was shorter (7.49±1.86 mm vs. 10.51±3.03 
mm, p＜0.001).
ConclusionZZThe present study provides anatomical information about sphenoid sinus with 
important surgical distance measured between the sphenoid ostium and the surrounding struc-
tures, which is essential to avoid the complications during sphenoid surgery.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:95-100
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를 통해 접형동과 주의 구조물의 상관관계를 분석한 연구들2-5)

이 다수 발표되었지만, 사체 해부를 통한 접형동을 계측한 연

구의 경우 사체 처리 과정에서 포르말린에 의한 변형으로 오류

가 발생할 수 있으며,6) CT 영상을 이용하여 분석한 연구에서도 

해부학적 변이의 정도 및 빈도 위주로 연구되어,7,8) 수술시 활

용할 수 있는 유용한 정보를 제공하지 못했던 것이 사실이다.

최근 기술의 발달로 3차원 다중검출 전산화단층촬영(3-di-
mensional multidetector computed tomography, 3D MD-
CT)을 통하여 축면(axial) 영상을 촬영한 뒤 관상면 영상(coro-
nal)과 시상면(sagittal) 영상을 3차원적으로 재구성하는 기술

이 개발됨에 따라, 과거 축면 및 관상면 영상만으로는 측정이 

어려웠던 접형동과 주요 구조물들 간의 거리 및 주요 구조물

들의 변이를 입체적으로 파악하는 것이 가능해졌다.8-10)

이에 저자들은 3D MDCT를 기반으로 접형동 수술에서 해

부학적 기준점이 되는 자연공을 기준으로 접형동의 상벽, 하벽, 

후벽 및 터키안까지의 해부학적 거리를 Line 1~6로 설정하여 

측정 및 분석하였고, Onodi cell 및 터키안 위치 등 해부학적 

변이에 따른 거리의 변화를 비교 분석하였다. 이를 바탕으로 

접형동 자연공을 기준으로 측정된 수술 전 정보를 파악하여, 

수술 중 발생할 수 있는 합병증을 예방하는 데 도움을 주고자 

하였다.

대상 및 방법

대  상

2009년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 부비동 내시경 수

술을 시행받은 환자들 중 술 전에 3D MDCT를 시행한 환자

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 분석 대상은 접형동 내

부에 병변이 없으면서 접형동의 자연공을 확인할 수 있었던 110 

명, 220예의 접형동을 대상으로 하였으며 분석 대상 중 남자 

61명(55.5%), 여자 49명(44.5%)이었으며, 평균연령은 42세(16~ 

78세)였다. 과거 부비동 수술을 받은 적이 있거나, 비부비강 및 

뇌하수체 종양으로 진단 받은 경우, 비부비강 및 안면의 선천

적 기형이 있는 경우는 분석에서 제외하였다. 그리고 Hammer와 

Redberg11)의 분류를 기준으로 접형동의 함기화가 거의 진행되

지 않은 갑개형(conchal type)의 경우도 분석에서 제외하였다.

방  법

전산화단층촬영은 Light speed VCT 64 scanner(General 

Electric medical systems, Milwaukee, WI, USA)를 사용하여 

0.969 pitch, 120 kV(p), 330 mAs의 조건으로 orbitomeatal 

line에 평행하게 전두동 상연으로부터 경구개 상연까지 0.625 

mm 절편 두께(slice thickness)로 축면 영상을 촬영하였고, 3

차원적 재구성은 Advantage workstation version 4.3(Gene-
ral Electric medical systems, Milwaukee, WI, USA)을 이용하

여 1.25 mm 절편두께의 관상면과 시상면 영상을 얻었다.

영상학적 계측은 Wu 등9)이 정의한 지표를 참고로 접형동 

자연공의 중심에서 접형동 상벽의 길이를 Line 1, 접형동 하벽

의 길이를 Line 2로 설정하였고, 접형동 자연공의 중심에서 두

개저와 평행하게 연장하였을 때 접형동 후벽까지의 길이를 Line 

3, 접형동 전벽에서 터키안(sella)까지의 길이를 Line 4, 접형동 

천정(roof)의 길이를 Line 5, 접형동의 전후 최장길이를 Line 

6으로 설정하여 측정 및 분석하였다(Fig. 1).

3D MDCT 영상에서 후사골동의 후벽이 접형동의 전벽을 

지나 외측 및 상방으로 확대되는 경우 Onodi cell로 정의하였

으며, Onodi cell의 존재 여부에 따라 Onodi type과 non-Ono-
di type으로 분류하여, Onodi cell 유무에 따른 영상학적 계측

치의 변화를 분석하였다(Fig. 2).

그리고 접형동 자연공과 터키안 최저점과의 위치를 기준으

로, 접형동 자연공이 터키안 최저점보다 위쪽에 있는 경우를 su-
perior type, 아래쪽에 위치하는 경우를 inferior type으로 정

의하였고, 3D MDCT 영상을 분석하여 각 type의 관찰 빈도 및 

type의 차이에 따른 영상학적 계측치의 차이를 비교 분석하였

다(Fig. 3).

계측한 자료는 SPSS program version 18(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 이용하여 분석하였고, 각 군 간의 계측치의 

차이는 independent t-test를 사용하여 통계학적 유의성을 검

Fig. 1. Measurements of the sphenoid sinus lengths at the level of 
sphenoid ostium in sagittal plane. Line 1: the vertical distance from 
the center of the sphenoid ostium to the roof of the sphenoid sinus, 
Line 2: the vertical distance from the center of the sphenoid ostium 
to the floor of the sphenoid sinus, Line 3: the horizontal distance from 
the center of the sphenoid ostium to the posterior wall of the sphe-
noid sinus, Line 4: the horizontal distance from the anterior wall of 
the sphenoid sinus to the lowest point of the sella, Line 5: the length 
of the sphenoid sinus roof, Line 6: the longest horizontal distance of 
the sphenoid sinus.
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증하였으며, 통계학적 유의성은 p＜0.05로 정의하였다.

결      과

접형동 내부의 주요 계측치 평균값 중 접형동 자연공에서 접

형동 천정까지의 거리를 의미하는 Line 1은 평균 9.97±3.06 

mm로 측정되었고, 접형동 자연공에서 접형동 바닥까지의 거

리를 의미하는 Line 2는 평균 10.44±2.60 mm로 측정되었다. 

접형동 자연공에서 orbitomeatal line과 평행하게 연장하였을 

때 접형동 후벽까지의 거리를 의미하는 Line 3는 평균 10.90±

7.48 mm, 접형동 전벽에서 터키안까지의 거리를 의미하는 Line 

4는 평균 13.29±3.94 mm로 측정되었다. 그리고 접형동 천정의 

길이(Line 5)는 평균 9.46±4.28 mm로 측정되었으며, 접형동 

전후 최장길이(Line 6)의 평균은 25.59±7.55 mm로 측정되었

다. 접형동을 좌우측으로 구분하여 측정 및 분석한 결과에서

도 전체 평균치와 유사한 결과가 관찰되었고, 좌우측 계측치 

평균값 사이에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Onodi cell은 전체 220예 중에 28예(12.7%)에서 존재하였으

며, Onodi cell의 존재 여부에 따라 non-Onodi type과 Onodi 

type으로 구분하여 접형동 내부의 계측치를 분석한 결과에서, 

Fig. 2. Measurements of Line 1 and Line 2 in non-Onodi type (A). Measurements of Line 1 and Line 2 in Onodi type (B). Measurement of 
Line 5 in non-Onodi type (C). Measurement of Line 5 in Onodi type (D). Line 1: the vertical distance from the center of the sphenoid os-
tium to the roof of the sphenoid sinus, Line 2: the vertical distance from the center of the sphenoid ostium to the floor of the sphenoid si-
nus, Line 5: the length of the sphenoid sinus roof.

A B C D

A B

Fig. 3. Measurement of Line 3 in su-
perior type (A). Measurement of Line 
3 in inferior type (B). Line 3: the hori-
zontal distance from the center of 
the sphenoid ostium to the posterior 
wall of the sphenoid sinus.

Table 1. Measurements of the sphenoid sinus lengths (mean±SD)

Right side (mm) Left side (mm) Total (mm) p-value

Line 1 10.03±3.28 09.91±2.88 09.97±3.06 0.321
Line 2 10.22±2.43 10.65±2.74 10.44±2.60 0.525
Line 3 18.86±7.22 18.94±7.78 18.90±7.48 0.872
Line 4 13.52±4.04 13.08±3.86 13.29±3.94 0.500
Line 5 09.59±4.37 09.34±4.21 09.46±4.28 0.501
Line 6 25.32±7.75 25.86±7.37 25.59±7.55 0.708

Line 1: the vertical distance from the center of the sphenoid ostium to the roof of the sphenoid sinus, Line 2: the vertical distance 
from the center of the sphenoid ostium to the floor of the sphenoid sinus, Line 3: the horizontal distance from the center of the 
sphenoid ostium to the posterior wall of the sphenoid sinus, Line 4: the horizontal distance from the anterior wall of the sphenoid 
sinus to the lowest point of the sella, Line 5: the length of the sphenoid sinus roof, Line 6: the longest horizontal distance of the 
sphenoid sinus. SD: standard deviation
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Onodi type인 경우 non-Onodi type과 비교하여 전반적으로 

모든 계측치의 평균값이 짧게 측정되었으나, Line 1(5.81±1.12 

mm vs. 10.31±2.90 mm, p=0.001)과 Line 5(4.52±1.00 mm 
vs. 9.89±4.17 mm, p=0.001)에서만 통계적 유의성을 보였다
(Table 2).

접형동 자연공과 터키안 최저점의 위치에 따른 접형동 내부

의 주요 계측치의 변화를 비교 분석한 결과에서, 접형동 자연

공이 터키안 최저점보다 상부에 위치하는 superior type의 경

우는 200예 중에 52예(26%)에서 관찰되었고, 접형동 자연동

이 터키안 최저점보다 하부에 위치하는 inferior type의 경우

는 168예(74%)에서 관찰되었다(Table 3). 접형동 자연공의 위치

에 따른 계측치의 차이는 superior type이 inferior type과 비

교해서 Line 1의 평균치가 유의하게 짧았으며(7.49±1.86 mm 

vs. 10.51±3.03 mm, p＜0.001), Line 2(12.44±2.63 mm vs. 9.90
±2.31 mm, p＜0.001)와 Line 3(13.44±3.27 mm vs. 20.38± 
7.63 mm, p＜0.001)는 길게 관찰되었다. 그리고 나머지 Line 4~ 

6은 각 type 간 약간의 차이는 있었지만 통계학적 유의성은 없

었다(Table 3).

고      찰

접형동은 개인에 따라 해부학적 변이가 심하고 인접 주요 구

조물과의 관계가 복잡하기 때문에12) 내시경 부비동 수술시 해

부학적 특징을 숙지하는 것은 수술자의 입장에서 대단히 중

요하다. 과거 접형동의 해부학적 구조를 이해하기 위한 많은 노

력들이 있었지만, 대부분 접형동 함기화의 정도 및 함기화에 의

한 내경동맥, 시각신경, 상악신경 및 익돌관신경(nerve of pter-
ygoid canal) 등 주요 구조물의 융기 및 뼈결손의 빈도를 조사

하거나,4) 접형동 중격 및 부중격의 형태와 빈도, 내경동맥과 중

격의 부착형태 등 해부학적 변이의 발생빈도를 확인하는 형태

의 연구가 진행되었다.3) 하지만 이런 연구 결과들은 수술을 계

획하는 단계에서는 유용한 정보를 제공하지만, 실제 수술시야

에서 적용하기에는 제한적인 정보를 제공하기 때문에 수술 중 

가장 많이 사용되는 해부학적 지표를 기준으로 한 접형동 구조

에 대한 이해가 필요하다.

접형동 자연공은 경접형동 접근법이나 내시경을 이용한 접형

동 수술시 가장 기본이 되는 해부학적 기준점(anatomical land-
mark)으로 사용되며,13) 접형동 자연공의 확인이 어려울 경우 접

형동 전벽을 추정하여 접형동 절개술을 시행하기도 하지만,14,15) 

접형동 자연공을 확인한 후 수술을 진행하는 방법16-18)이 가장 

확실하고 안전한 방법으로 알려졌다. 이런 이유로 접형동 자연

공을 기준으로 접형동 전벽의 길이, 접형동의 크기 및 접형동 

주요 주위구조물까지의 거리에 대한 기준치가 있다면 수술 중 

접형동 자연공의 확장 방향 및 범위를 결정할 수 있고 접형동 

자연공을 통한 기구조작시 주위 구조물의 손상을 예방할 수 

있을 것이다. 하지만 과거 일반적으로 사용되었던 CT 영상의 경

우 축면 또는 관상면 영상만을 제공하기 때문에 접형동의 자연

공을 비롯한 인접 구조물과의 관계를 파악하는 데에 한계가 

있었다.19,20) 최근 영상기술의 발달로 저자들은 다중검출 전산

화단층촬영기를 이용하여 0.625 mm의 절편 두께로 축면 영상

을 촬영한 후 3차원적 재구성을 통하여 관상면, 시상면 영상을 

관찰함으로써 기존의 연구보다 접형동의 자연공 및 주위 구조

물과의 관계를 더욱 정확하게 측정할 수 있었다.

본 연구에서는 접형동 수술에 도움이 될 수 있는 6개의 지표

(Line 1~6)를 접형동 자연공을 기준으로 설정하여 측정 평균치

를 제시하였다. 접형동 자연공에서 접형동 천정까지 접형동 전

벽의 거리(Line 1)는 9.97±3.06 mm로 접형동 자연공에서 접

형동 바닥까지의 접형동 전벽의 거리(Line 2)인 10.44±2.60 mm

와 유사한 거리를 보였다. 이런 결과치는 접형동 자연공을 해부

Table 3. Measurements of the sphenoid sinus lengths between 
superior type and inferior type (mean±SD)

Superior type (n=52) Inferior type (n=168) p-value

Line 1 07.49±1.86 mm 10.51±3.03 mm ＜0.001
Line 2 12.44±2.63 mm 09.90±2.31 mm ＜0.001
Line 3 13.44±3.27 mm 20.38±7.63 mm ＜0.001
Line 4 14.92±3.26 mm 12.85±4.01 mm ＜0.106
Line 5 10.20±3.77 mm 09.13±4.40 mm ＜0.158
Line 6 27.30±5.72 mm 25.14±7.91 mm ＜0.164

Line 1: the vertical distance from the center of the sphenoid os-
tium to the roof of the sphenoid sinus, Line 2: the vertical dis-
tance from the center of the sphenoid ostium to the floor of 
the sphenoid sinus, Line 3: the horizontal distance from the 
center of the sphenoid ostium to the posterior wall of the sphe-
noid sinus, Line 4: the horizontal distance from the anterior wall 
of the sphenoid sinus to the lowest point of the sella, Line 5: 
the length of the sphenoid sinus roof, Line 6: the longest hori-
zontal distance of the sphenoid sinus. SD: standard deviation

Table 2. Measurements of the sphenoid sinus lengths between 
non-Onodi type and Onodi type (mean±SD)

Non-Onodi type (n=192) Onodi type (n=28) p-value

Line 1 10.31±2.90 mm 05.81±1.12 mm ＜0.001
Line 2 10.57±2.61 mm 09.23±2.10 mm ＜0.688
Line 3 19.46±7.39 mm 13.79±6.53 mm ＜0.240
Line 4 13.77±3.74 mm 08.92±3.09 mm ＜0.140
Line 5 09.89±4.17 mm 04.52±1.00 mm ＜0.001
Line 6 26.05±7.30 mm 21.41±8.56 mm ＜0.115

Line 1: the vertical distance from the center of the sphenoid os-
tium to the roof of the sphenoid sinus, Line 2: the vertical dis-
tance from the center of the sphenoid ostium to the floor of the 
sphenoid sinus, Line 3: the horizontal distance from the center 
of the sphenoid ostium to the posterior wall of the sphenoid si-
nus, Line 4: the horizontal distance from the anterior wall of the 
sphenoid sinus to the lowest point of the sella, Line 5: the length 
of the sphenoid sinus roof, Line 6: the longest horizontal dis-
tance of the sphenoid sinus. SD: standard deviation
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학적 기준점으로 하여 접형동 전벽을 확장하는 경우 통한 상

측 및 하측으로 4 mm suction tip 직경을 기준으로 2.5개 크기

까지 확장이 가능하다는 것을 의미한다. 하지만 접형동 자연공

과 후비공 상연의 중간부분에 접형구개 동맥(sphenopalatine 

artery)의 분지인 비중격 동맥(nasoseptal artery)이 주행하기 

때문에21) 접형동 전벽을 제거하여 확장하는 경우 하측으로 확

장하는 경우보다 상측으로 더 넓게 확장이 가능할 것으로 판

단된다.

Line 4는 접형동 전벽에서 터키안까지의 평균거리로 수술시 

접형동 자연공을 통해 기구를 삽입하여 조작하는 경우 13.29±

3.94 mm 이상으로 넣을 경우 터키안 전벽에 손상을 가할 가능

성이 있음을 의미하고, 접형동 중격 및 부중격의 변이로 터키안

의 위치를 확인하기 어려운 경우 자연공으로부터 거리를 측정

하여 터키안의 위치를 찾는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

과거 Tan과 Ong2)의 연구에서 연구대상의 94%(45/48)의 접

형동에서 좌우측 함기화의 차이가 발생하고, 함기화가 더 진행

된 우성(dominant) 접형동의 빈도가 우측(62%)이 높은 것으

로 발표하였다. 하지만 본 연구의 평균 계측치는 좌우측 사이

에 차이가 없었는데, 이런 결과의 차이는 대상군 선별에서 접형

동 함기화가 진행되지 않은 conchal형을 제외하여 분석한 이

유도 있겠지만, 저자들이 설정한 계측치가 접형동의 함기화정

도에 큰 영향을 받지 않는 것으로 생각된다.

해부학적 변이에 따른 영향을 확인하기 위해 저자들은 접형

동 위쪽으로 함기화가 진행된 후사골봉소(posterior ethmoid 

cell)를 Onodi cell로 정의하였으며, Onodi cell의 출현 빈도 및 

출현에 따른 설정한 계측치의 변화를 분석하였다. Onodi cell

의 출현빈도는 12.7%로 기존의 연구인 9~16%4,22,23)와 유사하

게 관찰되었지만, Yeoh와 Tan24)이 보고한 51%와는 차이가 나

는데, 이는 Onodi cell의 정의 및 측정방법의 차이에 따른 결

과로 판단된다. Onodi cell이 존재하는 Onodi type의 경우 

non-Onodi type과 비교하여 Line 2를 제외한 모든 계측치의 

값이 감소하였으며, 이는 Onodi cell이 발달할 경우 접형동의 

함기화를 저해하여 접형동의 크기가 작아지는 결과를 초래하

는 것으로 생각된다. 특히 Line 1과 Line 5의 평균 계측치가 

의미 있게 짧아지는데, 이는 접형동 자연공에서 접형동 천정까

지의 거리 및 접형동 천정의 길이가 짧아짐을 뜻하며, 접형동 

자연공을 통하여 접형동 전벽을 확장할 때 접형동 전벽을 상

측으로만 제거해서는 충분한 수술시야를 확보하기 어려울 뿐 

아니라 접형동 전벽에서 터키안까지의 거리가 짧아져 수술시 

터키안 손상의 위험성이 증가할 것으로 생각된다. 반면 Line 2 

계측치의 변화는 큰 차이가 없어 Onodi type인 경우 접형동 

자연공을 기준으로 접형동 하측 전벽을 충분히 확장하여 수술

시야를 확보하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

그리고 본 연구에서는 접형동 자연공의 위치와 터키안 최저

점의 위치를 기준으로 superior type과 inferior type으로 구분

하여 분석하였는데, 접형동 자연공의 위치가 터키안 최저점보

다 높게 위치하는 superior type의 경우 전체 220예 중 52예

(24%)에서 관찰되었으며, inferior type은 168예(76%)에서 관찰

되었다. 평균 계측치의 변화는 superior type인 경우 inferior 

type과 비교하여 Line 1, Line 3의 평균 계측치가 짧아지고 

Line 2의 평균 계측치는 길어지는 것으로 조사되었으며, 이는 

접형동의 자연공과 터키안과의 위치 관계가 터키안의 높이의 

변화가 아닌 접형동 자연공의 위치에 따라 결정되는 것으로 판

단된다. 이런 이유로 접형동 전벽을 제거하여 확장하는 경우 su-
perior type은 접형동 전벽을 하측으로 충분히 확장하여 수술

시야를 확보하는 것이 필요하다 생각된다. 그리고 superior type

에서 Line 3의 평균 계측치가 짧아지는데, 이는 접형동 자연공

에서 터키안까지의 거리가 짧음을 의미하며, 수술 중 자연공을 

통한 기구 삽입시에 터키안 전벽의 손상 위험성이 높기 때문

에 세심한 주의가 필요하다 판단된다.
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