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서      론

부비동은 두개 내의 함기화된 공간으로서, 두개골을 가볍

게 하는 역할을 하고, 성대로부터 발생한 음성의 공명에 기

여하고, 비강을 통해 흡입한 공기의 청소, 가온, 가습작용을 

담당한다. 또한, 부비동의 점막은 비강점막과 연결되어 공기

중의 유해물질로부터 인체를 보호하는 역할을 담당한다.

부비동의 발달과 변화에 관한 연구는 기존부터 이루어져 

왔는데,1-3) 상악동과 사골동은 출생 시부터 존재하며, 상악

동은 16세 무렵에 성인 크기로 발달하고, 사골동은 10대 초

반에 성인 크기로 발달하는 것으로 알려져 있다.4) 전두동은 

출생 시는 사골동과 구분되지 않으나 5세 무렵부터 구분되

기 시작하며 10대 후반이면 성인 크기로 발달한다.4) 접형동

은 10대 후반 내지는 20대 초반까지 성장하는 것으로 알려져 

있다.4)
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Background and Objectives   The embryological development of paranasal sinuses has 
been revealed by previous articles although few studies have reported on the differences of 
paranasal sinus pneumatization according to age after adolescence. We evaluated changes in 
paranasal sinus pneumatization in the ages ranging from 10s to over 60s. 
Subjects and Method   A retrospective review was carried out for patients who underwent 
osteomeatal unit three-dimensional computed tomography from January 2008 to March 2017. 
Two hundred and forty patients were selected and matched for age, sex, and existence of si-
nusitis. The biggest cross-sectional area (CSA) of each sinus was selected from each patient, 
which was then corrected to the size of the face. CSA and corrected CSA (cCSA) values were 
used together for analysis. 
Results   CSAs of frontal, maxillary, sphenoid sinuses gradually increased in the ages rang-
ing in the 30s, and then significantly decreased from those in the 40s onwards. In particular, 
these tendencies were statistically significant in all types of sinuses between the 30s and 40s, 
(p＜0.05), except for sphenoid sinus. When comparing men and women, menduallys were big-
ger in most of the sinuses and in some age groups (p＜0.05). However, there were no differenc-
es in cCSAs (p＞0.05). CSAs in patients with chronic sinusitis were not different from those in 
patients without chronic sinusitis in every sinus and all age groups (p＞0.05). 
Conclusion   This study shows that older people have smaller sinuses, and sex difference and 
existence of sinusitis have no effect on the pneumatization of the sinuses. 
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그러나, 이러한 연구들은 부비동이 성인 크기에 이르기까

지의 과정에 편중되어 있으며, 그 이후의 변화에 대해서는 관

심을 가지지 않았는데, 그 이유가 성인기 이후로는 부비동의 

크기 변화가 없을 것으로 판단하기 때문이다. 실제 임상에서

는 특히 고령의 환자를 수술하는 경우에 부비동의 함기화가 

나쁜 환자들을 종종 마주하기 때문에, 성인기 이후의 부비동

의 변화가 정말로 없는 것인지 연구할 필요성이 있다.

부비동의 함기화를 평가하는 연구는 이비인후과 영역에서 

역사가 깊은 연구이다. 영상의학적 검사가 도입되기 전에도 

해부학적 실측을 통한 연구가 있었으며, 단순 방사선 촬영

(simple x-ray)의 도입 이후로는 1차원적인 길이측정 연구가 

주종을 이루었고,5) 전산화단층촬영(CT)의 도입 이후로는 2

차원적인 단면적 측정 연구가 주를 이룬다.6,7) 최근에는 전산

화단층촬영의 3차원 재구성(three dimensional reconstruc-

tion)을 이용한 연구나2,3) 자기공명영상(MRI)의 3차원 재구

성을 이용한 연구도 발표되고 있다.8) 다만 이런 연구들은 주

로 상악동과 같은 일부 부비동에 국한되며, 다수의 환자를 

대상으로 한 연구는 찾기 어려운 실정이다. 현재도 모든 부비

동에 대해 충분한 연구 대상자를 확보한다면 전산화단층촬

영을 이용한 단면적 측정 연구로도 임상적으로 충분한 유용

성을 가질 것으로 생각된다.

연령과 더불어 부비동의 크기나 함기화에 영향을 줄 가능성

이 있는 인자로는 성별이나 부비동염 유무, 전체적인 골격 내

지는 안면부의 발달 정도를 열거할 수 있을 것이며, 연령에 따

른 변화를 분석하기 위해서는 이런 다른 인자들의 영향도 더

불어 분석하는 것이 더욱 정확한 결론을 내릴 수 있을 것이다. 

안면부의 변화에 관해서 피부, 피하지방층, 안면근육에 의

한 노화만을 생각하기 쉬우나, 안면골격의 변화를 간과해서

는 안 되며 부비동과 관련해서 더 중요한 부분이다. 노화에 

따른 퇴행적인 현상은 전신에 걸친 현상이지만, 안면골은 특

수하게도 지속적인 성장 및 재형성(remodeling)에 관한 연구

가 발표되어 왔다. 과거의 행해진 연구에서 안면부의 연령의 

증가에 따라 폭(width), 깊이(depth)가 증가하는 것으로 밝혀

져 있고,9,10) CT가 도입된 이후의 최근의 연구에서는 안면골

의 재형성에 관해 다루고 있으며, 안면골 윤곽(contour)의 변

화가 있음이 알려져 있다.11-13) 이에 따르면 안와구(orbital 

aperture)의 크기는 내상방, 외하방으로 증가하며, 미간각

(glabellar angle), 이상구와(pyriform angle), 상악각(max-

illary angle)의 크기는 감소하는 것으로 알려져 있다. 다만 

이 연구들은 아직 연구 대상자의 수가 적고, 윤곽의 변화를 

주장할 뿐 안면골의 크기나 길이 변화에 관한 언급은 없다.

본 연구는 부비동이 충분히 발달되고 난 성인기 이후에 초

점을 맞추어 부비동의 함기화 차이를 CT의 단면적을 통해 

분석하였으며, 성별, 부비동염 유무, 안면골격의 발달 정도에 

의한 영향 역시 분석에 포함하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2008년 1월부터 2017년 3월까지 본원에서 부비동 전산화

단층촬영(osteomeatal unit CT, OMU CT)을 촬영한 4147명 

중 다음과 같은 조건을 만족하는 자를 대상으로 연구를 진

행하였다. 동일한 연령의 부비동염이 있는 남녀 1쌍, 부비동

염이 없는 남녀 1쌍 총 4명씩을 선정하였으며, 10세부터 69세

까지 순차적으로 한 연령당 4명씩 선정하였다. 연령, 성별, 부

비동염 유무 등의 조건이 동일한 자가 다수일 경우 그중 무

작위로 선정하였다. 그 결과 연령, 성별, 부비동염 유무에 관

해 매칭된 240명의 대상자를 선정하였다.

부비동염군은 비폐색, 비루, 두통, 후각장애 등의 증상 중 

2가지 이상이 3개월 이상 지속되며 충분한 항생제 치료에 반

응하지 않았으며 Lund-Mackay score14)(L-M score)가 양측 

모두 각각 9점 이상인 자만을 대상으로 하였다. 전두동이 발

달되지 않은 경우는 L-M score 8점 이상인 경우도 포함하였

다. 비부비동염군은 L-M score가 양측 모두 각각 2점 이하

Table 1. CSA of paranasal sinuses according to age (mean±standard error)

Age
(years) N FS CSA (mm2) FS cCSA (%) MS CSA (mm2) MS cCSA (%) ES CSA (mm2) ES cCSA (%) SS CSA (mm2) SS cCSA (%)

10-19 40 280.74±27.25 5.42±0.46 380.97±10.85 14.10±0.48 380.97±10.85 7.69±0.27 282.84±13.61 5.65±0.26
20-29 40 306.09±29.25 5.97±0.52 422.82±15.84 15.57±0.67 422.82±15.84 8.62±0.39 289.80±17.43 5.83±0.35
30-39 40 342.85±27.85 6.42±0.48 419.90±15.02 15.77±0.55 419.90±15.02 7.97±0.28 304.32±18.92 5.76±0.35
40-49 40 260.75±25.07 4.89±0.40 397.10±9.11 13.79±0.55 397.10±9.11 7.84±0.24 271.24±13.45 5.28±0.23
50-59 40 231.58±26.19 4.49±0.50 400.54±10.28 12.08±0.58 400.54±10.28 7.98±0.26 237.94±17.64 4.77±0.36
60-69 40 207.20±21.02 4.16±0.40 405.00±13.16 11.49±0.59 405.00±13.16 8.45±0.26 225.09±11.79 4.71±0.25

Total 240 271.53±10.99 5.23±0.19 404.39±5.18 13.80±0.25 404.39±5.18 8.09±0.12 268.54±6.59 5.33±0.12
N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-sectional area, cCSA: corrected 
cross-sectional area ratio
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Fig. 1. CSA and cCSA of paranasal sinuses according to age (A-D). The CSA of FS, MS, SS gradually increased to 30s, and then they 
significantly decreased from 40s onwards. Especially, this tendency was statistically significant between the 30s and 40s (*p<0.05) in FS, 
MS. N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-sectional area, cCSA: cor-
rected cross-sectional area ratio.
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인 자만이 포함되었다. 본 연구에서는 기존에 부비동수술 

[칼드웰-룩(Caldwel-Luc) 수술, 부비동 내시경 수술 등]을 

시행 받은 자, 안면골절이 있었던 자, 외국인은 제외하였다.

단면적의 측정

부비동의 함기화는 OMU CT의 단면적을 분석하여 측정

하였다. 연속된 단면 중 가장 단면적의 값이 큰 것을 기준으

로 하였으며 좌측과 우측을 분리하여 별도의 단면에서 측정

하여 평균값을 구하였다. 물론 동일한 단면에서 양측 모두 

단면적이 각각 최대치였던 경우는 동일한 단면에서 측정하였

다. 부비동의 종류에 따라 전두동, 상악동, 접협동은 관상면

(coronal plane)에서 분석하였고, 사골동은 축상면(axial plane)

에서 분석하였다. 상악동 측정 시 할러(Haller) 봉소의 단면

적은 제외하였다. 사골동 측정 시 비제 봉소(Agger nasi) 및 

오노디(Onodi) 봉소의 단면적은 포함하였다. 접형동 측정 시 

오노디 봉소의 단면적은 제외하였다.

단순한 면적의 비교뿐 아니라, 전체 얼굴에서 차지하는 부

비동의 상대적인 크기를 평가하기 위해 이를 안면부의 크기

로 보정하려 하였다. 이를 편의상 보정된 단면적비(corrected 

cross-sectional area ratio)로 명명하였다. 구체적으로는 미

간(glabllea)부터 전비극(anterior nasal spine)까지의 직선 

길이를 측정하여 이를 제곱한 가상의 사각형의 면적을 분모

로 하고, 각 부비동의 단면적의 크기를 분자로 하여 비(ratio)

를 측정하였다. 미간부터 전비극까지의 거리를 이용한 이유

는 같이 촬영된 CT scout view에서 명확하게 측정할 수 있

고, 안면부 중 부비동쪽에 위치한 해부학적 이정표(land-

mark)이기 때문이다.

상술한 길이 및 면적의 측정은 본원에서 사용하고 있는 

Viewrex3(Techheim, Seoul, Korea) software를 이용하였다.

단면적의 비교 분석방법

각각의 부비동별로 비교 분석하였다. 10대부터 60대까지 

연령대별로 나누어, 그 단면적의 절대값과 보정된 값이 각각

의 인접한 연령군과 통계적으로 유의한 차이가 있는지 분석

하였다. 또한, 단면적의 절대값과 보정된 값이 각각 남녀별, 

부비동염의 존재 유무별로 차이가 있는지 각 연령대별로 나

누어 분석하였다.

통계 분석 방법

통계 분석은 SPSS ver. 18.0 for Windows(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였다. Independent t-test를 사

용하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우를 의미 있는 차이
로 간주하였다.

결      과

인구학적 특성 

10세부터 69세까지 각 연령별 4명씩 고르게 매칭되었고, 

남녀 1:1, 부비동염군(sinusitis group), 비부동염군(non-si-

nusitis group) 1:1로 매칭하였으며, 부비동염군 평균 L-M 

Table 2. CSA of paranasal sinuses according to sex (mean±standard error)

Age
(years) N

FS CSA (mm2) FS cCSA (%) MS CSA (mm2) MS cCSA (%)

Male Female Male Female Male Female Male Female

10-19 40 326.42±47.73 235.07±23.47 6.08±0.80 4.77±0.42 757.42±44.73 660.15±27.56 14.66±0.78 13.55±0.56
20-29 40 325.13±42.06 287.05±41.30 6.31±0.83 5.64±0.63 798.00±39.94 734.54±38.11 15.81±0.98 15.33±0.93
30-39 40 399.54±45.51 286.16±27.84 6.94±0.71 5.91±0.64 896.60±50.78 772.07±28.33 15.86±0.86 15.68±0.71
40-49 40 305.52±40.18 215.98±27.48 5.43±0.65 4.35±0.46 753.69±42.40 654.84±35.31 13.70±0.79 13.87±0.79
50-59 40 277.42±44.57 185.75±24.70 5.01±0.85 3.98±0.52 700.20±41.37 520.46±34.45 12.94±0.82 11.23±0.80
60-69 40 233.73±29.68 180.66±29.32 4.53±0.54 3.79±0.59 576.27±45.37 529.15±35.66 11.22±0.81 11.77±0.87

Total 240 311.29±17.42 231.78±12.46 5.71±0.30 4.74±0.23 747.03±19.79 645.20±15.92 14.03±0.37 13.57±0.34

Age
(years) N

ES CSA (mm2) ES cCSA (%) SS CSA (mm2) SS cCSA (%)

Male Female Male Female Male Female Male Female

10-19 40 403.86±14.93 358.09±14.32 7.94±0.39 7.44±0.38 295.43±18.66 270.26±19.89 5.74±0.37 5.57±0.39
20-29 40 432.57±27.18 413.06±16.77 8.56±0.64 8.68±0.47 295.89±28.91 283.71±20.20 5.72±0.55 5.93±0.46
30-39 40 443.69±21.42 396.11±20.19 7.83±0.33 8.11±0.47 327.87±31.94 280.77±19.76 5.78±0.54 5.74±0.45
40-49 40 411.79±12.96 382.42±12.26 7.52±0.28 8.15±0.38 301.43±21.34 241.04±13.86 5.52±0.42 5.04±0.21
50-59 40 423.90±14.56 377.17±12.83 7.84±0.38 8.12±0.37 258.28±31.76 217.61±15.03 4.85±0.63 4.68±0.37
60-69 40 444.61±18.12 365.39±14.77 8.74±0.34 8.16±0.40 226.49±17.18 223.69±16.60 4.49±0.37 4.96±0.35

Total 240 426.73±7.65 382.04±6.39 8.07±0.16 8.11±0.17 284.23±10.70 252.85± 7.49 5.35±0.20 5.31±0.15
N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-sectional area, cCSA: corrected 
cross-sectional area ratio
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Fig. 2. CSA and cCSA of paranasal sinuses according to sex (A-D). Men’s CSA was bigger in most of sinuses and in some age groups 
(*p<0.05). However, there were no difference after correction with face size (p>0.05). N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, 
ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-sectional area, cCSA: corrected cross-sectional area ratio.
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score는 좌측 10.72±1.139, 우측 10.75±1.204이고 비부비동

염군의 평균 L-M score는 좌측 0.09±0.367, 우측 0.10±

0.397이었으며, 부비동염군의 CT 촬영 시의 평균 증상 호소 

기간은 평균 34.48±57.60개월(3~360개월)이었다.

전두동

단면적은 10대부터 30대까지 상승하였으며 40대 이후부터 

점차 감소하였다. 이는 얼굴 크기로 보정한 값에서도 같은 결

과를 보였다(Table 1, Fig. 1). 성별에 따라서는 남성의 단면

적은 전반적으로 여성보다 큰 값을 보였으나, 보정된 단면적

비에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2, Fig. 2). 부

비동염군과 비부비동염군간의 단면적의 비교에서는 양 군간 

유의한 차이가 없었으며, 이는 보정된 값에서도 같은 결과를 

보였다(Table 3, Fig. 3).

상악동

전두동과 유사하게, 단면적은 10대부터 30대까지 상승하

였으며 40대 이후부터 점차 감소하였고, 이런 경향은 보정된 

값에서도 같은 결과를 보였다(Table 1, Fig. 1). 단면적은 남

성이 여성보다 큰 값을 보였으나, 보정된 값에서는 차이가 유

의하지 않았다(Table 2, Fig. 2). 부비동염 유무에 따른 단면

적의 비교에서는 양 군간 유의한 차이가 없었으며, 이는 보정

된 값에서도 같은 결과를 보였다(Table 3, Fig. 3).

사골동

사골동의 단면적은 10대부터 20대까지 상승하였으며, 20

대 이후부터 큰 변화는 없었다. 이는 보정된 값에서도 같은 

결과를 보였다. 전두동이나 상악동이 30대까지 크기가 증가

하는 것과 다르게 20대 이후로는 큰 변화가 없었다(Table 1, 

Fig. 1). 남/여 간의 비교에서는 남성의 부비동이 전반적으로 

큰 단면적을 지니고 있었으나, 보정된 값에서는 차이가 유의

하지 않았다(Table 2, Fig. 2). 부비동염 유무에 따른 단면적

의 비교에서는 양 군간 유의한 차이가 없었고, 보정된 값에서

도 마찬가지였다(Table 3, Fig. 3).

접형동

연령에 따른 분석에서는 상악동, 전두동과 유사하게, 단면

적의 절대값 및 보정된 값이 10대부터 30대까지 상승하였으

며, 40대 이후부터 점차 감소하였다(Table 1, Fig. 1). 다만 그 

변화 정도는 전두동, 상악동에 비하면 미약하였다. 남/여 간

의 비교에서는 다른 부비동과 같이 남성의 단면적이 여성보

다 큰 값을 보였으나, 보정된 값에서는 차이가 유의하지 않았

다(Table 2, Fig. 2). 부비동염 유무에 따른 비교에서는 양 군

간 단면적 및 보정된 값에서 유의한 차이가 없었다(Table 3, 

Fig. 3).

고      찰

본 연구에서 가장 특징적인 점은 함기화의 정도를 평가하

Table 3. CSA of paranasal sinuses according to existence of sinusitis (mean±standard error)

Age
(years) N

FS CSA (mm2) FS cCSA (%) MS CSA (mm2) MS cCSA (%)

Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis

10-19 40 272.80±35.93 288.68±41.84 4.96±0.50 5.89±0.77 752.90±42.05 664.67±32.19 14.35±0.69 13.86±0.68
20-29 40 309.57±40.43 302.61±43.33 5.78±0.67 6.16±0.80 747.38±41.10 785.16±37.78 14.29±0.93 16.85±0.90
30-39 40 343.32±44.36 342.38±34.88 6.48±0.76 6.36±0.61 861.80±48.72 806.87±36.55 16.50±0.89 15.04±0.64
40-49 40 246.86±29.99 274.64±40.76 4.69±0.49 5.09±0.65 669.39±39.91 739.14±39.55 13.41±0.89 14.16±0.65
50-59 40 257.65±48.31 205.51±20.29 4.92±0.94 4.07±0.35 665.95±34.36 554.72±47.35 12.99±0.73 11.18±0.87
60-69 40 205.11±34.09 209.28±25.54 4.21±0.63 4.11±0.51 543.83±49.75 561.59±30.10 11.55±0.92 11.44±0.76

Total 240 272.55±16.24 270.52±14.89 5.17±0.28 5.28±0.26 706.87±19.37 685.36±17.65 13.85±0.36 13.76±0.35

Age
(years) N

ES CSA (mm2) ES cCSA (%) SS CSA (mm2) SS cCSA (%)

Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis Sinusitis Non-sinusitis

10-19 40 377.08±15.69 384.86±15.34 7.33±0.43 8.04±0.33 271.09±19.41 294.60±19.21 5.15±0.32 6.15±0.40
20-29 40 423.91±26.94 421.72±17.45 8.19±0.67 9.04±0.41 290.04±25.65 289.57±24.29 5.52±0.51 6.14±0.50
30-39 40 398.95±26.62 440.85±13.10 7.66±0.48 8.28±0.32 271.83±26.39 336.81±25.73 5.15±0.41 6.37±0.54
40-49 40 385.92±14.39 408.29±10.98 7.72±0.39 7.95±0.28 257.26±17.41 285.22±20.49 5.10±0.33 5.46±0.34
50-59 40 396.06±16.00 405.01±13.26 7.72±0.39 8.24±0.35 240.72±24.35 235.17±26.16 4.66±0.48 4.88±0.55
60-69 40 400.45±22.44 409.55±14.33 8.58±0.39 8.31±0.36 205.50±17.40 244.68±15.10 4.47±0.39 4.95±0.33

Total 240 397.06±8.49 411.71±5.89 7.87±0.19 8.31±0.14 256.07±9.17 281.01±9.38 5.01±0.16 5.66±0.19
N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-sectional area, cCSA: corrected 
cross-sectional area ratio
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Fig. 3. CSA and cCSA of paranasal sinuses according to existence of sinusitis (A-D). There are no difference between sinusitis group 
and non-sinusitis group (p>0.05). N: number, FS: frontal sinus, MS: maxillary sinus, ES: ethmoid sinus, SS: sphenoid sinus, CSA: cross-
sectional area, cCSA: corrected cross-sectional area ratio. 
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기 위해 단순한 단면적의 측정에 그치지 않고 이를 안면부의 

크기에 따라 보정하고자 한 점이다. 이는 함기화를 올바로 평

가하는 데에 절대적인 부비동의 면적 혹은 부피만을 평가하

는 것은 오류가 있다고 생각하기 때문이다. 단순히 절대적인 

면적이나 부피만을 가지고 평가한다면, 체격이 좋은 사람이

나, 전신 중 안면부가 차지하는 비중이 유난히 큰 사람들의 

경우 그들의 함기화를 과대평가할 수 있다. 기존 논문1-3,15-17)

과 다르게 저자들은 이러한 한계점을 의식하여 안면부의 크

기를 고려한 상대적인 값을 구하고자 보정된 단면적비라는 

개념을 도입하였다. 유감스럽게도 기존의 연구들에서 유사한 

시도가 없어 부득이 저자들은 자의적으로 미간에서 전비극

까지의 거리를 제곱하여 보정하였다. 미간과 전비극은 명확

한 해부학적 이정표이며 사이에 관절이 없어, 변동이 없는 객

관적인 수치를 얻을 수 있는 장점이 있다. 보정을 통해 개인 

간의 체격 차, 남/여 간의 체격 차에 영향받지 않고 함기화 

정도를 평가할 수 있다고 판단된다. 다만 고려해야 할 점은 

앞서 언급한 안면골의 재형성에 의해 영향을 받지 않느냐는 

점이지만, 이는 안면골 표면의 윤곽의 비교적 미세한 변화로 

길이에 영향을 줄 정도는 아닌 것으로 생각된다.

본 연구에서 대부분의 부비동의 함기화(pneumatization)

는 연령별로 보았을 때 30대에서 상대적으로 가장 좋았으며, 

노년층에서는 젊은 층에 비해 함기화가 좋지 않았다. 이는 특

히 전두동, 상악동에서 두드러졌다. 이와는 달리 사골동의 

함기화는 20대에서 상대적으로 가장 좋았으며 노년층과 유

의한 차이가 없었다. 기존 연구 중 청소년기 이후의 부비동의 

성장과 변화를 다룬 연구가 많지는 않으나, 기존 연구에 따르

면 상악동이 남자에서 20대, 여자에서는 10대에 최대로 성장

하고 그 이후에 감소하는 추세를 보인다는 연구와2) 나이와 

상악동 부피는 음의 상관관계를 보인다는 연구가 있으며,15) 

접형동이 30대까지 최대로 성장하고 이후 70대까지 감소한

다는 연구가 있다.16) 이들 연구들은 상당 부분 본 연구와 일

치한 결과를 보인 반면, 나이에 따른 상악동의 부피는 유의

한 차이가 없었다는 연구 등 반대되는 결과를 보이는 연구도 

보고된 바 있다.18)

본 연구에서는 젊은 세대가 나이 든 세대보다 더 부비동의 

함기화가 좋은 결과를 보이고 있다. 이와 같은 결과를 설명

하는 데에는 몇 가지 가설이 제시될 수 있다. 첫 번째는 젊은 

세대가 나이 든 세대와 다른 특성을 가진다는 가설이다. 산

업화 이후로 식생활이 개선되고 생활 환경이 변화하면서 새

로운 세대의 평균 신장, 체중이 과거 세대와 차이를 보이고 

있다.19) 이 가설에 의한다면 양자 간의 함기화 차이가 노화에 

의한 변화라기보다는 애초에 인구군의 특성 차이에 의한 것

이라고 할 수 있을 것이다.

두 번째로 노화 과정의 일부로 부비동의 함기화가 감소한

다는 가설이다. 노화에 따라 근육뿐 아니라 골격 또한 노화

에 의해 변화를 겪으며, 골다공증이 생기거나 신장이 감소하

는 등의 일이 그 일례라고 할 수 있다. 성년기에 완전히 발달

된 부비동이 노화에 의해 그 면적이 감소하고 안면부에서 차

지하는 비중이 줄어든다고 생각해 볼 수 있다. 기존 연구 중 

연령 증가에 따른 골기질의 소실로 인한 골격 구조의 수축 

등에 의한 상악동 체적 감소의 가능성을 주장한 연구가 있

다.2) 이와는 달리, 노년기에 치아 탈락에 의한 상악동의 크기 

증가를 예상하고 정상 치아군과 치아 탈락군의 상악동 면적 

비교에 대해 다룬 연구가 있으나, 이 연구에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.1) 

위의 두 가지 가설은 전자는 이미 발달한 부비동이 변화하

지 않음을 가정하고 있고, 후자는 변화함을 가정하고 있다. 

본 연구에서 관찰된 현상이 두 가지 가설 중 어떠한 것에 의

한 것인지 알기는 어렵다고 판단된다. 이는 본 연구의 설계가 

단면적 연구(cross sectional study)인 것에 기인한 것으로 판

단되는바 추후 코호트 연구(cohort study)가 필요할 것이다. 

또한, 추후의 연구는 삼차원적 부피 측정을 이용한 연구가 

더욱 바람직할 것이다.

 남성과 여성의 부비동 함기화의 차이에 대해서, 기존 연구 

중 대다수는 남성의 부비동이 더 크다는 결론을 보여주고 있

다. 구체적으로 상악동에서 남성의 부비동이 더 유의하게 컸

다는 연구,1,17) 우측 상악동과 접형동 외의 부비동에서 남성의 

부비동이 더 유의하게 컸다는 연구,20) 남성의 부비동이 더 유

의하게 컸으나 접형동은 차이가 없었다는 연구21) 등이 있다. 

소수지만 남/여 간에 유의한 차이가 없었다는 연구22)도 있다. 

본 연구에서도 역시 남성의 부비동이 더 유의하게 컸으며 대

다수의 선행연구들과 일치하는 결과를 보이고 있다. 그러나, 

안면 크기로 보정한 값에는 차이가 없어 남/여 간의 부비동

의 면적 차이는 남/여 간의 체격 차이에 의한 것이지, 진실로 

함기화가 더 좋다고 보기는 어렵다고 할 수 있을 것이다.

부비동염군과 비부비동염군 간의 함기화 차이에 대해 기

존 연구에 의하면 사골동 이외에서는 별 차이가 없었다고 하

였다.23) 본 연구에서는 모든 부비동에 있어 단면적 차이는 없

었으며, 이에 따르면 부비동염의 유무가 함기화에는 큰 영향

을 미치지 않는다고 판단된다. 

결론적으로 본 연구 결과를 종합하면, 부비동의 함기화는 

20~30대에서 상대적으로 가장 좋았으며 노년층은 함기화가 

상대적으로 좋지 않았으며, 남/여 차이는 없으며, 부비동염의 

유무는 함기화에 영향을 주지 않았다고 할 수 있다. 환자를 

진료함에 있어 이런 차이점들을 참고하고 고려하는 것이 수

술 등 임상 진료에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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