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서      론

오노디 세포(Onodi cell)는 접형동의 상외측으로 함기화되

어 가장 뒤쪽에 위치하는 사골동 세포이며, 접형동, 터키안, 내

경동맥 등 주위의 중요한 구조물들과 접하고 있다. 오노디 세

포는 특히 시신경과 밀접한 관계가 있으므로 오노디 세포염

(Onodi cell sinusitis)이 있을 경우 시각에 대한 증상이 나타

날 수도 있고, 오노디 세포에 발생한 점액종으로 인하여 갑자

기 시력을 상실한 증례도 보고되고 있다.1) 접형동에 대한 수

술을 시행할 때 오노디 세포를 접형동으로 오인하게 되면 시

신경에 대한 손상의 가능성이 커지므로, 오노디 세포가 존재

하는 경우 수술이 어려워질 수 있다. 더욱이 시신경이 접형동

이나 오노디 세포로 돌출되고, 시신경 주위에 골결손이 있는 

경우에는 수술 도중 신경에 손상을 받을 가능성이 더 높아질 

수 있다.

최근 터키안(sella turcica)의 병변을 제거할 때 내시경적 비

강내 경접형동 접근법(endoscopic endonasal transsphenoidal 

approach)을 많이 사용하게 되면서 오노디 세포에 대한 관심
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Background and ObjectivesZZThe Onodi cell is the posterior-most ethmoid air cell that 
lies superior to the sphenoid sinus, and has intimate relationship with the optic nerve. The aim 
of this study was to evaluate Onodi cell prevalence, protrusion and bony dehiscence of the op-
tic nerve in Korean population using computed tomography (CT). 
Subjects and MethodZZA retrospective analysis was performed on 129 Korean patients 
who consecutively underwent CT between January 2014 and December 2014. The presence of 
Onodi cells and protrusion and bony dehiscence of the optic nerve were analyzed using 3-di-
mensional CT images. 
ResultsZZA total of 70 males and 59 females were studied. Onodi cells were present in 61 
(47.3%) patients but in 88 CT slides (34.1%); this consisted of 27 Onodi cells found bilaterally 
(44.3%), 18 on the right side only (29.5%), and 16 on the left only (26.2%). Of the total 61 pa-
tients with Onodi cells, the optic nerve protrusion and dehiscence were present in 34.4% and 
23.8% of the studied CT slides. There was no statistically significant relationship between the 
presence of Onodi cells and protrusion and bony dehiscence of the optic nerve. 
ConclusionZZIn our study, Onodi cells were found in almost half of the patients. This preva-
lence is higher than previously reported in the literature. In patients with Onodi cells, the optic 
nerve protrusion and dehiscence were present in about 1/3 and 1/5 of the total slides, respec-
tively. Therefore, the identification of these cells is essential prior to endoscopic sinus and 
skull base surgery to prevent potential complications.	
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이 높아지고 있다. 이 경우 오노디 세포를 제거하여야 충분한 

시야를 확보할 수 있다.2) 따라서 부비동 내시경수술뿐만 아니

라 비강을 통해 터키안 또는 터키안 주위의(parasellar) 병변에 

대하여 수술을 시행하기 전에 중요한 해부학적인 변이인 오노

디 세포의 존재 여부 및 시신경의 돌출이나 골결손을 미리 발

견하여 합병증을 예방하는 것이 중요하다. 

아직까지 한국인에서 오노디 세포의 유병률에 대한 보고는 

많지 않으며, 이에 대한 일관된 견해가 없다. Shin 등3)은 220

쪽의 영상 중 단지 28쪽(12.7%)에서 오노디 세포를 발견하였

으나, Hwang 등4)은 200쪽의 영상 중 64쪽(32%)에서 오노디 

세포를 발견하였다. 또한 한국인에서 오노디 세포와 연관된 

시신경의 돌출이나 골결손의 빈도에 대해서는 전혀 연구가 되

어 있지 않다. 본 연구에서 저자들은 한국인을 대상으로 고해

상도 전산화단층촬영(computed tomography, CT) 영상을 분

석하여 오노디 세포의 유병률과 시신경의 돌출 및 골결손의 

빈도를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2014년 1월부터 2014년 12월까지 저자들의 외래로 내원한 

129명의 연속적인 한국인 성인 환자들의 부비동에 대하여 시

행한 고해상도 CT 영상을 분석하여 후향적 연구를 시행하였

다. 연구에 포함된 환자들의 나이, 성별, 검사 목적 등에 대한 

정보를 수집하였다. 환자들은 비루, 비폐색, 후비루, 후각 소실, 

두통, 안면통 등의 다양한 비증상으로 인하여 CT를 시행하였

다. GE Medical systems LightSpeed Ultra 16(GE Medical 

Systems, Milwaukee, WI, USA)을 이용하여, 경구개와 평행

인 축상면에 대하여 2.5 mm의 두께로(120 kVp, 220 mAs, 

FOV 180×180 mm) 촬영하였다. GE workstation Adw 4.5 

software(GE Medical Systems)를 이용하여 2 mm의 두께로 

시상면과 관상면 영상을 재구성하였다. 사골동이나 접형동에 

혼탁이 있는 경우, 이전 수술이나 종양 등의 비염증성 질환에 

의해 사골동이나 접형동 부위의 변형이 있는 경우, 외상의 과

거력이 있는 경우는 제외하였다. 이 연구를 위하여 환자의 자

료를 이용하는 것에 대해 본원의 임상시험 심사위원회로부터 

승인을 받았다.

오노디 세포는 시신경과 접하고 있는 후사골동 세포로 정

의하였다.5) 각각의 환자에서 축상면, 관상면, 시상면을 동시에 

평가하여 오노디 세포의 유무 및 위치(우측, 좌측, 양측)를 결

정하였다. 오노디 세포가 있는 환자들을 대상으로 시신경이 

접형동이나 오노디 세포로 돌출되었는지와 시신경 주위에 골

결손이 있는지를 조사하였다(Fig. 1). 관상면이나 시상면 영상

에서 시신경의 50% 이상이 오노디 세포나 접형동 안으로 튀

어나온 경우를 돌출로 정의하였다.6) 또한 오노디 세포가 있는 

군과 없는 군에서 시신경의 돌출과 골결손의 빈도를 각각 구

하여 두 군 간에 차이가 있는지 알아보았다. 통계 분석은 SPSS 

12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 Fisher의 정

확 검증을 시행하였다. 통계의 유의성은 유의확률 0.05 미만

을 기준으로 하였다. 

결      과

129명의 환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 남성이 70 

(54.3%)명, 여성은 59(45.7%)명이었다. 연령 분포는 18세에서 

81세까지였으며 평균 연령은 39.3세였다. 129명의 환자 중 61명

(47.3%)에서, 258쪽의 영상 중 88쪽(34.1%)에서 오노디 세포가 

발견되었다. 오노디 세포가 발견된 환자 중 31명(50.8%)은 남

성이었고, 30명(49.2%)은 여성이었다. 연령 분포는 21세에서 81

세까지였으며 평균 연령은 42.4세였다. 오노디 세포가 있는 환

자 중 27명(44.3%)은 양측에서, 18명(29.5%)은 우측에서만, 16

명(26.2%)은 좌측에서만 오노디 세포가 발견되었다. 

오노디 세포를 가지고 있는 61명의 환자, 122쪽의 영상 중 88

쪽(72.1%)에서 오노디 세포가 발견되었고 34쪽(27.9%)에서는 

오노디 세포가 발견되지 않았다. 122쪽 중 42쪽(34.4%)에서 

시신경의 돌출이, 29쪽(23.8%)에서 시신경의 골결손이 발견되

었다. 오노디 세포가 있는 군에서 오노디 세포로의 시신경의 

돌출은 33쪽(37.5%)에서 발견되었으며, 오노디 세포가 없는 

군에서 접형동으로의 시신경의 돌출은 9쪽(26.5%)에서 발견

Fig. 1. Coronal (A), sagittal (B), and axial (C) computed tomography scan show a right Onodi cell (asterisks) above the sphenoid sinus 
(S). Protrusion and dehiscence of the right optic nerve (arrows) are also observed. 

A B C



www.jkorl.org 857

 Prevalence of Onodi Cells █ Lee SJ, et al. 

되었다. 오노디 세포의 유무와 시신경의 돌출은 통계학적으로 

의미 있는 상관관계를 보이지 않았다(p=0.293). 오노디 세포

가 있는 군에서 시신경의 골결손이 23쪽(26.1%)에서 발견되었

으며, 오노디 세포가 없는 군에서는 6쪽(17.6%)에서 발견되었

다(Table 1). 오노디 세포의 유무와 시신경의 골결손은 통계학

적으로 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다(p=0.477). 

고      찰

현재까지 보고된 오노디 세포의 유병률은 연구자들마다 상

당한 차이를 보이고 있다. 이러한 차이에 대한 이유로 우선 연

구 방법에 따른 차이를 들 수 있다. CT를 이용한 연구에서는 

오노디 세포의 유병률을 대개 7%에서 24% 정도로 보고하고 

있으나,7-9) 사체를 이용한 연구에서는 이보다 높은 42%에서 

60% 정도로 보고하고 있다.10-12) 내시경을 이용한 연구에서는 

영상의 확대를 통하여 작은 구조물인 시신경관의 일부가 후

사골동으로 돌출되는 것을 더 정확하게 알 수 있으므로 33.3%

에서 42%의 비교적 높은 오노디 세포의 유병률을 보고하고 

있다.2,8,13) 따라서 사체에서 또는 내시경을 통하여 발견할 수 

있는 실제로 존재하는 오노디 세포를 CT에서는 발견하지 못

할 가능성이 있다고 생각된다. 

둘째로, CT를 이용한 연구에서도 상당한 차이를 보이는데 

축상면과 관상면 영상만을 이용한 연구에서는 7%에서 19.6%

의 낮은 유병률을 보인 반면,5,7,8,14) 시상면을 포함한 3차원적인 

영상을 이용한 연구에서는 65.3%의 높은 유병률을 보였다.15) 

따라서 축상면과 관상면 영상만으로는 오노디 세포를 확인하

기 힘들 수 있으며, 시상면을 포함한 3차원적인 영상을 이용

하여야 오노디 세포를 확실하게 판별할 수 있다고 생각된다. 

본 연구에서도 3차원적인 영상을 이용하였는데, 축상면보다

는 관상면과 시상면 영상이 유용하였으며, 관상면과 시상면

을 동시에 비교하는 것이 오노디 세포를 발견하는 가장 효과

적인 방법으로 생각된다. 

셋째로, 연구자들마다 오노디 세포에 대한 정의에 차이를 

보이고 있다. 오노디 세포를 시신경관의 자국(impression)이 

있는 후사골동 세포로 엄격하게 정의한 연구도 있으나,8) 시신

경의 돌출이나 골결손과 상관없이 접형동의 상방에 존재하는 

후사골동 세포를 모두 오노디 세포로 느슨하게 정의한 연구

도 있다.15) 본 연구에서는 시신경과 접하고 있는 후사골동 세

포를 오노디 세포로 정의하였다.
인종에 따른 차이도 있는데, 아시아인의 사체를 대상으로 

한 연구에서 51%에서 60%의 높은 유병률이 보고되기도 하였

다.11,12) 한국인을 대상으로 한 연구는 많지 않은데, 최근 3차원

적인 영상을 이용한 연구의 결과가 발표되고 있다. 시신경과 

상관없이 오노디 세포를 느슨하게 정의하였으나 영상의 쪽수

를 기준으로 12.7%의 낮은 유병률을 얻은 연구가 있다.3) 또 다

른 연구에서는 내시경적 비강내 경접형동 접근법을 시행한 

162명의 환자 중 53명(32.7%)에서 수술 전에 CT를 분석하여 

오노디 세포를 발견하였고, 실제 수술을 시행하여 이와 거의 

비슷한 54명(33.3%), 77쪽(23.8%)에서 오노디 세포를 발견하

였다.2) 가장 최근의 연구에서는 영상의 쪽수를 기준으로 이보

다 높은 32%의 유병률을 얻었다.4)

본 연구에서는 한국인을 대상으로 시상면을 포함한 3차원

적인 분석을 시행하였고 시신경과 접하는 후사골동 세포만을 

오노디 세포로 정의하여 지금까지 보고된 것에 비하여 가장 

높은 47.3%의 유병률을 얻었다. 한국인을 대상으로 한 연구에

서 위와 같은 유병률의 차이가 나는 이유는 알 수 없으나, 기

존의 연구에서는 각각 부비동 내시경 수술, 두개저 수술을 받

은 환자를 대상으로 하였고, 본 연구에서는 수술을 받은 환자

는 제외하고 CT 소견에서 후사골동과 접형동에 혼탁이 없는 

환자들을 선택하였다는 점을 고려한다면, 연구에 포함된 환자

의 비강 및 부비동의 이환 상태가 다르다는 것이 하나의 이유

가 될 수 있다고 생각된다. 

시신경은 매우 얇은 골조직에 의하여 오노디 세포나 접형동

과 분리되어 있다. 이러한 골조직에 결손이 발생하거나 시신경

이 부비동으로 돌출되는 경우 시신경에 대한 손상의 위험이 

더 커질 수 있다. Unal 등5)과 Sirikci 등6)은 오노디 세포와 상

관없이 관상면과 축상면 CT를 분석하여 쪽수를 기준으로 각

각 31.3%, 25% 쪽에서 시신경의 돌출을, 각각 22.8%, 20.1%에

서 골결손을 발견하였다. Ozturan 등14)은 오노디 세포가 발견

된 160명의 320쪽의 관상면 영상을 대상으로 연구를 시행하

였는데, 오노디 세포가 있는 212쪽의 80.1%와 17.6%에서 각각 

시신경의 돌출과 골결손을 발견한 반면, 오노디 세포가 없는 

108쪽의 영상에서는 17.6%와 0%에서 각각 시신경의 돌출과 

골결손을 발견하였고, 오노디 세포가 있는 경우 시신경의 돌

Table 1. The prevalence of protrusion and dehiscence of the optic nerve in a total of 61 patients with Onodi cells

Optic nerve protrusion, n (%) Optic nerve dehiscence, n (%) 

Sides with Onodi cell (n=88)  33 (37.5)*  23 (26.5)†

Sides without Onodi cell (n=34)    9 (26.5)*     6 (17.6)†

Total sides (n=122) 42 (34.4) 29 (23.8)

*p=0.293, †p=0.477
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출과 골결손이 통계적으로 의미 있게 증가한다고 하였다. 본 

연구에서는 쪽수를 기준으로 각각 34.4%, 23.8%에서 시신경

의 돌출과 골결손을 발견하였고, 연구대상이 다르므로 직접적

인 비교를 하기는 쉽지 않지만 Unal 등5) 및 Sirikci 등6)과 비

슷한 결과를 얻었다. 오노디 세포가 있는 경우 시신경의 돌출

과 골결손이 더 많았으나 Ozturan 등14)의 연구와는 달리 통계

학적으로 의미 있는 차이를 보이지는 않았다. 
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