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서      론

비폐색을 주소로 이비인후과를 내원하는 환자에서, 이학적 

검사시 비중격 만곡이 관찰되는 경우가 많다. 일반적으로 오목

한 비중격을 갖는 비강측의 경우 볼록한 비중격의 비강측에 

비하여 좀 더 넓은 비강을 갖게 되어 비폐색이 덜할 것으로 생

각되지만 대부분의 환자는 양측의 비폐색을 호소하게 되며, 

이학적 검사시에도 오목한 비강측 역시 좁은 비강이 관찰되

는 경우가 많다. 이는 비중격 만곡에 의한 보상성 비갑개 비후

(compensatory hypertrophy)의 기전에 의한 것으로, 보상성 비
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Background and ObjectivesZZThe aim of this study was to analyse the radiological anatom-
ic dimensions of the inferior turbinate in patients without deviated nasal septum and compare 
it to those in the patients with deviated nasal septum using computed tomography.
Subjects and MethodZZThe OMU CTs of 98 patients, 196 nostrils with or without deviated 
nasal septum were evaluated (control group: 42 patients, deviated septum group: 56 patients). 
The analysis of the CT scans contained the mucosal and bony length, mucosal width of the tur-
binate and the anterior and posterior mucosal overlay. And also evaluated the cross-sectional 
area and the type of inferior turbinate bone. 
ResultsZZAll subjects were divided into three groups: the concave, convex, and control groups. 
The correlations of fifteen measuring points such as anterior, middle and posterior medial mu-
cosal thickness, total width, bone width, medial mucosa width of inferior turbinate, and area 
of inferior turbinate bone were significantly different among the groups (concave side＞con-
trol group＞convex side). Of the demographic factors, age was negatively correlated with mu-
cosa and bone length. Types of inferior turbinate bone were as follows: lamella type (38%), 
combined type (37%), compact type (25%).
ConclusionZZThere were statistical differences in some measured anatomical points among 
the concave, convex, and control groups. Greater septum deviation was correlated with great-
er degree of hypertrophysm of the inferior turbinate. The age of patients showed negative cor-
relation with inferior turbinate length. Most frequent type of inferior turbinate was lamella 
type. The results of this study may provide important information when considering turbinate 
surgery. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(1):28-34
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갑개 비후는 만곡으로 인한 공기역학적 불균형으로 기류의 양

이 많아지는 오목한 비중격을 갖는 비강의 건조 및 가피형성을 

막기 위한 방어기전에 의해서 유발된다고 알려져 있다. 더욱이 

이러한 현상은 양측 비강의 점액 섬모이동(mucociliary trans-
port)에도 영향을 미쳐 비폐색을 더욱 심화시킬 수 있다.1-3)

이러한 비폐색의 원인이 되는 비중격의 만곡은 만곡의 정

도가 심하지 않은 경우, 약물치료를 통한 만곡 이외 염증질환

에 대하여 진단 및 약물치료를 먼저 시도하게 되고 이러한 약

물치료에 반응하지 않을 경우, 비중격 교정술(septoplasty)을 

시도하게 된다. 비중격 교정과 더불어 변형된 하비갑개에 대

한 하비갑개 교정술을 동시에 적용할 수 있으나, 하비갑개 수

술의 적용 여부에 대하여는 논란의 여지가 있다. 이는 비중격

의 만곡이 비갑개의 비후 혹은 변형에 영향을 미치는지, 또 

그 변형이 가역적인지에 대하여 다양한 결과를 갖는 연구들

이 존재하기 때문이다.4-11) Ahn 등4)은 전산화단층촬영 영상

을 통하여 비중격 만곡과 하비갑개 후방부의 비후의 정도의 

연관성에 대한 연구결과를 보고하였으며, Kim 등3)은 조직학

적 연구를 통하여 보상성 비갑개 비후가 발생되면, 하비갑개 

점막상피에서 정상상피 박탈과 점막하 염증세포침윤이 증가

되고, 반대측에서는 점막하 선조직이 증가되는 것에 대하여 

보고하였다. 또한 Myung 등2)은 비중격 만곡증에서 오목면

의 하비갑개 전방부와 중앙에서의 점막과 골부의 비후 및 내

측으로의 편위를 보고하였다. 하지만 이들 몇몇 연구의 경우, 

연구대상의 수가 적거나 비중격 만곡과 비갑개 변형의 관계

를 연구하기 위한 측정된 해부학적 지표가 적거나 통계처리가 

미흡한 단점이 있었다.

이러한 해부학적인 지표 간의 관계 분석 연구 이외에 성별 

혹은 연령과 같은 임상적 인자와 측정점 간의 관계가 연구된 

결과도 있으나,12,13) 이들 연구 역시 측정된 지표가 적어 충분

한 의미 있는 결과를 얻기 어려운 부분이 있었다.

또한 여러 타국의 연구에서, 하비갑개의 형태학적 분석 및 

분류에 대한 연구를 통하여 수술 전 임상적인 데이터를 얻고

자 하였으나,14) 한국 인구에서의 형태학적 분류 연구는 없었다.

따라서 본 연구에서는 임상적으로 도움을 받기 위하여, 비중

격 만곡과 이에 대한 하비갑개의 변형에 대한 관계를 다양한 

해부학적 지표와 만곡 사이의 관계 분석을 통하여 연구하였

으며, 이외에도 대상군 성별 및 나이 등의 임상적 인자와 하비

갑개의 관계 및 하비갑개의 형태에 대한 분류 연구를 하였다.

대상 및 방법

대  상

2012년 10월부터 2013년 12윌까지 비폐색을 주소로 본원 

이비인후과를 내원하여 부비동 전산화단층촬영을 시행받은 

성인 환자를 대상으로, 알레르기 비염, 각 부비동에 대한 Lund-

Mackay score상 1점을 넘는 부비동염 혹은 편측 부비동염, 비

중격 및 하비갑개를 제외한 비강 내의 해부학적인 변형이 있

거나, 안면부에 외상이 있었던 경우를 제외하고 총 98명의 환

자, 196개의 비공을 대상으로 하여, 이들을 비중격 만곡이 

없는 대조군(control) 42명(M:F=26:16), 비공 84개와 비중격

이 만곡이 관찰되는 군 56명(M:F=36:20), 비공 112개를 다

시, 비중격이 만곡된 측의 볼록(convex)군, 및 비중격이 만

곡된 반대측의 오목(concave)군으로 나누어, 총 세 군에 대

한 해부학적 지표 사이의 통계분석을 하였다. 비중격 만곡의 

정도는 볏돌기(crista galli)에서 전비극(anterior nasal spine)

이 이루는 직선을 기준으로 비중격이 이루는 각을 측정하여 

5° 이상인 경우를 비중격 만곡으로 정의하였다. 대상 환자의 

영상 획득 및 측정을 위하여 동은정보기술의 PACS, DEJA-

View 프로그램(Bucheon, Korea)을 이용하였으며, 모든 측정

은 한 명의 측정자를 통하여 수행되었다. 환자의 의료 정보는 

본원 IRB 승인 후, 후향적으로 조사 연구하였다(SCHCA 2015-

08-018).

해부학적 지표

전산화단층촬영 영상 분석을 통하여 볏돌기(crista galli)

에서 전비극(anterior nasal spine)이 이루는 직선을 기준으로 

한 비중격 만곡의 각도(angle), 하비갑개 전단부에서 후단부

로의 해부학적 지표에 해당하는, 하비갑개의 총 전후방 점막 

길이(mucosa length), 골부 길이(bone length)와 전산화단

층촬영 관상면 영상에서 하비갑개 점막의 전단부부터 하비

갑개 골부의 전단부까지의 길이에 해당하는 하비갑개 전방 

점막 덮개 두께(anterior mucosal overlay), 하비갑개 골부의 

후단부부터 하비갑개 점막의 후단부까지의 길이에 해당하는 

하비갑개 후방 점막 덮개 두께(posterior mucosal overlay)에 

대한 측정을 하였으며, 역시 관상면 영상 분석을 통하여, 하비

갑개의 골부가 시작되는 위치를 하비갑개의 전방(anterior), 부

비동 개구부(osteomeatal unit)가 가장 뚜렷한 위치를 중앙

(middle), 하비갑개의 골부가 끝나는 위치를 후방(posterior)

으로 지정한 후, 각각 하비갑개의 전방, 중앙, 후방에서 내측

에서 외측으로의 해부학적 지표에 해당하는 점막 두께(me-
dial mucosal thickness)를 측정하였고, 역시 하비갑개 내측

에서 외측으로의 지표인 총 너비(total width), 골부 너비(bone 

width), 내측 점막 너비(medial mucosa width), 골부 면적

(area), 전방, 중앙, 하부 점막 두께(inferior mucosal thickness)

를 구하는 데 있어서는 부비동 개구부가 보이는 영상 중에서 

구상돌기(uncinate process) 및 누두부(infundibulum)가 가
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장 두드러진 영상에서 측정하였다(Fig. 1).

전후방으로의 하비갑개 전체 길이 및 하비갑개 골부의 길

이의 경우, 1.2 mm 단면 두께의 전산화단층촬영 영상을 이

용하여, 이들 측정부위가 표현된 관상면 영상의 개수에 1.2 

mm를 곱하여 길이를 측정하였다. 이 연구에서의 중요한 지

표 중의 하나인 하비갑개의 내측 점막 두께의 경우 전방, 중

앙, 후방에서 측정되었으며, 좀 더 객관화된 내측 점막의 두께

를 산출하기 위해 각각의 위치에서 하비갑개의 최상부, 최하

부, 중간부에서 점막 두께를 측정하여 이에 대한 평균값으로 

정의하였다. 하비갑개의 하부 점막 두께 역시 각각 전방, 중

앙, 후방에서 측정되었다(Fig. 1).

또한 이러한 하비갑개는 Uzun 등14)이 하비갑개를 분류한 

기준에 따라 판상형, 혼합형, 치밀형으로 분류하여 각각의 

비율을 분석하였다(Fig. 2).

A

D E

B C

Fig. 1. Measuring point of septum and inferior turbinate. Septal angle (@), bone area (#) (A). Mucosa length ($), bone length (*) (B). 
Anterior mucosal overlay (§), posterior mucosal overlay (¶) (C). Medial mucosal thickness (mean of α, β, and γ), inferior mucosal thick-
ness (δ) (D). Total width (θ), bone width (ε), medial mucosa width (ζ) (E). 

Fig. 2. Classifications of inferior turbinate type. Lamellar (A). Compact (B). Combined (C).

A B C
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통  계

대상군의 모든 인구통계학적 변수는 평균±표준편차(means± 

standard deviation)로 표기하였다. 연구의 그룹 간 통계학적인 

차이에 대한 분석을 위하여 one-way ANOVA, Tukey mul-
tiple comparisons 등의 방법을 이용하였으며, 나이와 측정된 

측거점과의 관계분석을 위하여 Pearson’s correlation test를 

이용하였다. 모든 통계는 SPSS(18.0.0; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 분석되었으며, 통계학적 유의수준은 

5% 이내인 경우 통계학적으로 유의하다고 정의하였다. 

결      과

본 연구에서는 비중격의 각도, 하비갑개 전후방 점막 전체 

길이, 골부의 길이, 전방 점막 덮개 두께, 후방 점막 덮개 두께, 

전방, 중앙, 후방 점막 두께, 하비갑개의 총 너비, 골부 너비, 내

측 점막 너비, 골부 면적, 전방, 중앙, 후방 하부 점막 두께 등

의 총 15가지의 측정값과 이 측정값 간의 관계를 분석하였다.

대상 환자는 비중격 만곡이 없는 대조군 42명(M:F=26:16), 

비공 84개와 비중격이 만곡이 관찰되는 군 56명(M:F=36:20), 

비공 112개를 대상으로 하였으며, 평균 나이는 총 43.18±17.6, 

각각 대조군 40.76±16.56, 비교군 45±18.28의 분포를 보였

다. 각각의 비공은 비중격 만곡의 정도에 따라 대조군, 오목

군, 볼록군 세 그룹으로 나누어 연구를 진행하였다. 

먼저 총 대상 환자의 모든 비공을 대상으로 한 연구에서는, 

여러 측정값과 이들 사이의 관계에서 상호 간의 다양한 상관

관계가 발견되었다. 이 중, 전후방 점막 전체 길이는 각각 골부

의 길이, 전방, 중앙, 후방 점막의 두께, 하비갑개의 총 너비, 골

부 너비, 골부 면적 등과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 

보였다(r=0.55, 0.39, 0.17, 0.24, 0.28, 0.20, 0.23, p＜0.05).

또한 오목군, 볼록군, 대조군으로 그룹을 나누어 진행한 

연구에서 각 군 간에 전방, 중앙, 후방 내측 점막 두께 및 총 

너비, 골부 너비, 내측 점막 너비와 면적에서 세 군 간 통계학

적인 차이를 보였다. 이 내측 점막 두께는 전방, 중앙, 후방 모

두에서 세 그룹 간의 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p= 

0.001, 0.000, 0.043), 전방, 중앙, 후방 모두에서 이 세 그룹의 

내측 점막 두께는 오목면의 하비갑개 점막이 가장 두꺼웠고, 

대조군, 볼록면의 하비갑개 점막순으로 볼록면의 하비갑개 

점막이 가장 얇았다(Table 1).

관상면의 전산화단층촬영 이미지에서 구상돌기 및 누두부

가 가장 두드러진 부분에서 측정된 하비갑개의 총 너비, 점막

의 너비, 골부 너비 역시 세 그룹 간의 통계적으로 유의한 차

이를 보였으며, 내측 점막 두께와 마찬가지로 오목면에서 너

비가 가장 길었고 대조군, 볼록면의 순서를 보였으며 볼록면

에서의 너비가 가장 짧았다. 같은 관상면에서 하비갑개 골부

의 면적 역시 세 그룹 간의 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(Table 1). 하지만 이러한 통계학적인 차이(one-way ANOVA, 

Tukey multiple comparisons)와 더불어, 오목면에서는 중앙 

내측 점막 두께와 하비갑개의 총 너비, 내측 점막 너비에서 비

Table 1. Comparisons among concave, convex, and control groups (one-way ANOVA, Tukey multiple comparisons)

Variable mean
Convex Concave Control

p-value
Mean Std Dev Mean Std Dev Mean Std Dev

Septal angle (°) 8.89 2.70 8.89 2.70 2.01 2.08
Mucosa length (mm) 50.23 3.79 51.01 3.27 50.52 3.37 0.679
Bone length (mm) 36.00 2.71 35.93 2.68 36.10 2.62 0.639
Mucosal overlay (mm)

Anterior 3.59 1.72 3.91 1.93 3.81 1.74 0.588
Posterior 10.67 2.18 11.24 2.19 10.50 2.61 0.310

Medial mucosal thickness (mm)

Anterior* 4.00 1.21 5.51 1.39 4.79 1.40 0.001*
Middle* 3.51 0.88 4.88 1.34 4.13 1.16 0.000*
Posterior* 6.03 1.50 7.00 1.63 6.87 1.40 0.043*

Total width (mm)* 8.55 1.92 10.74 2.00 9.55 2.30 0.001*
Bone width (mm)* 2.33 0.92 2.85 1.08 2.62 0.70 0.021*
Medial mucosa width* (mm)* 3.63 1.05 4.89 1.36 4.17 1.22 0.025*
Bone area (cm2)* 0.18 0.06 0.22 0.07 0.21 0.07 0.015*
Inferior mucosal thickness (mm)

Anterior 3.24 1.09 3.72 1.13 3.66 1.28 0.779
Middle 3.44 1.52 3.98 1.28 3.68 1.34 0.417
Posterior 5.29 1.37 5.60 1.25 5.71 1.86 0.595

*p＜0.05
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중격 만곡의 정도가 만곡이 심해짐에 따라 중앙 내측 점막 

두께와 하비갑개의 총 너비, 내측 점막 너비 측정값이 커지는 

양의 상관관계(Pearson’s correlation)를 보여주었으나, 이외 

해부학적 지표와 반대 볼록면에서는 통계적으로 의미 있는 

상관관계를 보여주지는 못했다(Table 2 and 3).

모든 하비갑개에 대한 측정값은 성별에 따른 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으나, 연령의 경우 하비갑개 점막 

및 골부의 길이와 연령이 증가함에 따라 측정값이 작아지는 

음의 상관관계를 보였으며, 각각 하비갑개 점막 길이는 r=-0.22, 

p=0.002 골부의 길이는 r=-0.15, p=0.038의 결과값을 보여

주었다(Fig. 3). Uzun 등9)이 발표한 터키인구에서의 하비갑

개 분류에 따르면 순서대로 치밀형, 판상형, 혼합형의 순서로 

높은 비율을 보였으나, 한국인을 대상으로 한 본 연구의 경

우, 판상형(38%), 혼합형(37%), 치밀형(25%)의 순으로 높은 

비율을 보였으며, 각각의 분류에서 대조군, 오목군, 볼록군이 

속한 수와 각각의 그룹에서의 비율은 판상형에서는 볼록군

Table 2. Correlation of septal angle and other anatomical points 
(concave side)

Septal angle
r p

Mucosal length -0.04 0.79
Bone length -0.17 0.22
Mucosal overlay

Anterior -0.06 0.68
Posterior -0.17 0.20

Medial mucosal thickness
Anterior -0.10 0.46
Middle -0.29* 0.03*
Posterior -0.12 0.37

Total width -0.28* 0.04*
Bone width -0.14 0.32
Medial mucosal width -0.29* 0.03*
Bone area -0.04 0.77
Inferior mucosal thickness

Anterior -0.22 0.10
Middle -0.21 0.12
Posterior -0.15 0.28

*p＜0.05

Fig. 3. Correlation between (A) age and mucosa (B), bone length. Age was negative correlated with mucosa (r=-0.22, p=0.002) and bone 
length (r=-0.15, p=0.038).
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Table 3. Correlation of angle and other anatomical points (convex 
side)

Septal angle
r p

Mucosal length -0.02 0.86
Bone length -0.17 0.22
Mucosal overlay

Anterior 0.04 0.76
Posterior 0.02 0.87

Medial mucosal thickness
Anterior -0.17 0.21
Middle 0.00 0.98
Posterior -0.07 0.60

Total width -0.06 0.66
Bone width -0.07 0.63
Medial mucosal width 0.05 0.74
Bone area -0.14 0.30
Inferior mucosal thickness

Anterior 0.00 0.99
Middle -0.08 0.57
Posterior 0.07 0.62

*p＜0.05
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(44.6%)에서 오목군(37.5%)에 비하여 총 볼록군 대비 좀 더 

높은 비율로 판상형에 속하였으며, 치밀형에서는 오목군

(21.4%)에서 볼록군(12.9%)에 비하여 총 오목군 대비 좀 더 

높은 비율로 치밀형에 속하였다(Table 4).

고      찰

비중격 만곡증은 비폐색으로 이비인후과를 내원하는 많

은 수의 환자에서 관찰되는 비교적 흔한 질환이다. 이러한 비

중격 만곡이 환자의 비폐색, 비두통 등의 증상을 설명할 수 

있을 정도로 만곡의 정도가 심하거나, 기타 가능한 원인이 

발견되지 않을 때 비중격에 대한 수술적 처치를 고려하게 된

다. 이러한 비중격의 수술적 처치와 더불어 비폐색을 더욱 효

과적으로 해결하기 위해 하비갑개에 대한 수술적 처치를 고

려하게 되는데, 이러한 처치를 고려하기 위해서는 비중격의 만

곡이 하비갑개의 변형에 기여를 하는지, 또 하비갑개의 변형에 

기여를 한다면 하비갑개의 어떤 부위에 가장 큰 기여를 하는

지에 대한 연구가 선행되어야 한다. 또한 이러한 하비갑개의 

변형이 성별에 따라 달리 나타나지는 않는지, 연령에 따른 차

이점이 없는지에 대한 고려가 있어야 하비갑개에 대한 처치

시에 술자가 결정해야 할 절제 축소의 범위에 계획을 세울 

수 있다. 또한 술기 전에 하비갑개의 분류에 대한 정보가 있

다면 이 역시도 술기 시에 효과적인 사전 정보가 될 수 있다. 

본 연구는 이러한 필요성 하에서 수행되었으며 총 15가지의 

측정값과 이 측정값 간의 관계를 분석하였다.

먼저 총 환자의 비공을 대상으로 한, 여러 측정값과 측정

값 사이의 관계 중에서 전후방 점막 전체 길이는 골부의 길이, 

전방, 중앙, 후방 점막의 두께, 하비갑개의 총 너비, 골부 너비, 

골부 면적 등과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였는

데 이는 전후방의 점막 측정값이 전후방의 한 방향으로 국한

된 것이 아닌, 전후방, 내외측으로의 모든 방향으로의 변형에 

영향을 미칠 가능성이 높은 것으로 추정하였다. 하지만 이들 

상관 관계지수가 통계적 유의성을 갖기는 하였으나, 비교적 높

지 않아 연구의 제한점으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다.

또한 오목군, 볼록군, 대조군의 세 군 간에 전방, 중앙, 후방 

내측 점막 두께 및 총 너비, 골부 너비, 내측 점막 너비와 면적

에서 유의한 차이를 보였는데, 이 세 그룹 간의 두께 혹은 너비

의 차이는 모두 오목면의 하비갑개에서 가장 두껍거나 길었

고, 볼록면에서 가장 얇거나 짧았다. 이는 비중격의 만곡이 

오목한 면에서 하비갑개의 여러 측거점에 부종이나 과성장 

등의 병적 기전을 촉발하여 비폐색을 일으킬 수 있음을 의미

하며, 반대로 볼록면에서는 위축 혹은 성장저하를 일으킨다

고 생각할 수 있다. 또한 이러한 세 군 간의 유의한 통계학적

인 차이와 더불어, 오목면의 중앙 내측 점막 두께와 하비갑

개의 총 너비, 내측 점막 너비에서는 비중격 만곡의 정도가 

심해짐에 따라 하비갑개 변형이 커지는 선형의 상관관계를 

보였다.

Ahn 등4)은 전산화단층촬영 영상을 통하여 비중격 만곡

이 관찰되는 대상에서 하비갑개의 외측 점막에 비해 내측 점

막의 비후가 관찰되며, 이에 대한 연구를 통하여 비중격과 

하비갑개에 대한 관계를 서술하였으나, 대조군이 없고, 적은 

대상군 및 비갑개에서의 측정점 간의 관계에 대한 연구가 부

족하였다. 또한 Myung 등2)은 비중격 만곡이 관찰되는 환자

를 대상으로 오목면 하비갑개에서 점막과 골부의 비후 등이 

관찰되는 연구를 발표하였으나, 하비갑개의 측정점 간의 관

계에 대한 연구가 부족하였다. 본 연구는 지금까지 연구된 모

든 지표를 포함하여 가장 많은 해부학적 지표에 대하여 연구

하였으며 더불어 이들 측정점 간의 관계에 대한 통계적 분석

을 추가하였다.

또한 본 연구에서는 성별 및 연령 등의 임상적 요소와 하비

갑개의 해부학적 지표에 대한 연구를 추가로 수행하였다. 하비

갑개의 변형은 성별과 통계적으로 유의한 관계를 보이지 않

았으나, 연령의 경우 전후방으로의 하비갑개 점막 및 골부의 

길이가 연령이 증가함에 따라 감소하는 음의 상관관계를 보

Table 4. Turbinate type and distribution of deviation group

Type of inferior turbinate Deviation group distribution 
Type n % Group n % of each groups (straight, concave, convex)

Lamella 75 38 Straight (n=84) 29 34.5
Concave (n=56) 21 37.5
Convex (n=56) 25 44.6

Compact 49 25 Straight 27 32.1
Concave 12 21.4
Convex 10 12.9

Combined 72 37 Straight 28 33.3
Concave 23 41.1
Convex 21 37.5
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였다. 비록 상관관계 계수가 크지는 않으나, 골부의 길이(r’)보

다 점막의 길이(r)에서 좀 더 강한 음의 상관관계 계수를 보였

으며(r=-0.22＞r’=-0.15), 연령이 증가함에 따라 하비갑개가 

전후방으로 위축되는 경향을 보이는 것으로, 젊은 환자의 경

우에서 과도한 하비갑개 절제술이 수행될 경우에 그 환자가 

연령이 증가함에 따라 위축성 비염의 소견을 보일 수 있는 

것으로 해석 될 수 있다. San 등13)은 연구를 통하여, 연령이 

증가함에 따라 혈관 및 분비샘 구조 변형으로 인한 비중격의 

변형 및 위축하는 경향이 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 

하비갑개 역시 비중격의 경우처럼 연령에 따라 변형될 수 있

음을 분석한 것으로, 음의 상관관계를 보이기는 하였으나 비

폐색 증상이 있는 환자를 대상으로 하여 일반적으로 적용되

기 어려울 수 있고, 비주기(nasal cycle)에 따라 비강의 점막이 

좌우 교대로 팽창 또는 수축할 수 있음을 고려할 때, 이러한 

인자가 연구의 한계로 분석되지 못하여 제한점으로 작용할 

수 있으며, 또 높은 상관관계 계수를 보이지는 않았기 때문

에 해석에 제한이 있을 수 있으며 추후, 비증상이 없는 일반 

대상을 포함하는 많은 대상군 수를 바탕으로 병리학적인 소

견을 추가하여 좀 더 구체적인 연구를 수행할 예정이다.

Uzun 등14)은 연구를 통하여 터키인구에서의 그들의 하비

갑개 분류법에 따라 높은 비율의 순서대로 치밀형, 판상형, 

혼합형을 보인다고 발표하였으나, 본 연구의 경우 판상형이 

가장 높은 비율을 보였다. 또한 본 연구의 비중격과 하비갑

개 간의 형태학적 연구 결과와 유사하게, 판상형에서는 볼록

군이 치밀형에서는 오목군이 각 그룹의 총합 대비 높은 비율

로, 각각 판상형, 치밀형에 속하였다. 비록 대상군이 인구통

계학적인 측면에서 분석되기에는 수가 많지 않으나, 이는 하

비갑개에 대한 술기의 측면에서 치밀형의 경우, 하비갑개 조

작이 어렵고 골부의 두께가 두꺼워 절제술이 필요한 데 반해 

판상형의 경우, 하비갑개 조작이 비교적 쉬운 형태로, 골부에 

대한 절제보다는 점막의 위축을 유도하는 시술이나, 하비갑

개의 외측 골절을 이용하여 처치 가능한 경우가 많을 수 있다. 
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