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서      론

해부학적 지식뿐만 아니라 수술 기구에 대한 기술적 발전

으로 내시경 부비동 수술(endoscopic sinus surgery)의 합병

증 발생률이 크게 감소되었다. 사골 지붕(ethmoid roof) 및 

사상판(cribriform plate)의 손상에 따른 뇌척수액 유출은 내

시경 부비동 수술의 가장 심각한 합병증 중 하나이다.1) 수술 

중 의인성 뇌척수액 유출은 많은 수술경험을 가진 의사에서

도 피할 수 없는 합병증이 될 수 있다. 사상판 측벽(lateral 

lamella of cribriform plate, LLCP)은 수술 과정에서 중비갑

개에 대해 무리한 조작 혹은 골절로 인해 뇌기저부 손상의 가

장 빈번한 부위이다.2) 따라서 이 부위의 손상을 간과하고 치

료하지 않으면 심각한 신경학적 합병증으로 이어질 수 있다.3)

뇌 기저부 손상가능성에 대해 1962년 Keros4)는 후각와

(olfactory fossa)의 깊이에 기초하여 분류하였다. 이 분류는 
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CT에서 측정된 후각와의 깊이에 따라 3가지 유형으로 구분

하는데 유형 1은 1-3 mm, 유형 2는 4-7 mm, 유형 3은 7 mm 

이상이다. Keros 유형 3의 경우 후각와 깊이가 유형 1 혹은 

2보다 길어져 LLCP를 구성하는 매우 얇은 뼈가 더 많이 노

출되기 때문에 뇌기저부 손상에 보다 더 취약하게 된다. 

Keros가 제안한 분류는 오늘날에도 내시경 부비동 수술 과

정에서 가장 일반적인 뇌기저부 손상의 위험을 추정하는데 

사용되고 있다. 그러나 널리 사용되고 있음에도 불구하고, 

뇌 기저부에 대한 위험을 예측하는 데 이 분류에 대한 한계

가 지적되어 왔다.5-7) 

Gera 등8)은 LLCP와 사상판을 통과하는 수평면의 측면 

연장 사이의 각도(Gera 각도)에 기초한 새로운 분류를 제안

하였다. 사골 지붕은 일반적으로 내측에서 외측으로 갈매기 

날개가 올라가는 형태이고 내측이 외측에 비해 높이가 낮으

며 사골판과 결합한다.7) 사골 지붕의 높이는 사상판에 의해 

상대적으로 결정되며, 사상판의 수직 길이와 사상판과의 연

결되는 각도에 의해 좌우된다. 따라서 뇌 기저부의 손상을 예

방하기 위해 내시경 부비동 수술 시행 전 부비동 CT에서 뇌

기저부의 평가는 매우 중요하다. 

현재까지 한국인을 대상으로 Gera 분류에 의한 뇌기저부 

평가는 없었다. 따라서 저자들은 최근에 제시된 뇌기저부 평

가 분류(Gera 분류) 방법을 통해 한국인을 대상으로 처음 조

사 및 평가하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

2017년 7월부터 2018년 12월까지 본 병원에 비부비동염 증

상으로 내원하여 부비동 CT을 했던 18세에서 70세까지 총 

296명을 대상으로 연구를 수행하였다. 연구대상군의 선정에

서 부비동 단층촬영을 통한 방사선 계측에 혼돈을 줄 수 있

는 심한 다발성 코폴립, 코 수술 기왕력, 과거 안면 골절, 종

양성 병변과 낭종성 병변이 있는 경우는 제외하였다. 본 연구

는 원광대학교병원 기관심의위원회의 승인(2021-09-007)을 

받고 수행되었다. 

고해상력 부비동 단층촬영을 통한 분석

296명의 연구 대상군에서 축상면 부비동 단층촬영을 시행

하였다. 단층촬영은 Somatom Definition Flash 256-slice 

CT scanners (Simens Healthineers, Forchheim, Germany)

를 이용하여 1 mm 두께로 축상면을 측정하였으며, 관상면과 

시상면은 Wizard Workstation (Simens Healthineers)을 통

해 2 mm 두께로 재구성되었다. 좌, 우측을 포함한 총 592측

을 분석하였다. 

Gera의 측정방법을 참고하여 볏돌기(crista galli)가 가장 

잘 관찰되는 관상면에서 LLCP와 사상판을 통과하는 수평면

의 측면 연장선 사이의 각도를 측정하였다(Fig. 1).8) 측정된 

각도는 손상 위험도에 따라 타입 I (＞80°, 저위험도), 타입 II 

(45°-80°, 중간 위험도) 그리고 타입 III (＜45°, 고위험도)의 3가

지로 분류되었다. 측정된 결과를 통해 좌, 우측(편측)간, 남녀

간 Gera 각도를 비교하였으며, 연령과 Gera 각도와의 상관성

을 평가하였다. 성별, 연령, 좌, 우측(편측)이 Gera 각도에 미

치는 영향을 분석하였다.

통계 분석

통계학적 분석은 SPSS version 24.0 program (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 좌, 우측과 성별에 따른 

Gera 각도는 평균±표준편차로 나타내고, 평균비교는 stu-

dent’s t검정을 사용하였다. 좌, 우측의 Gera 분류에 따른 빈

도 비교는 카이 제곱 검정을 사용하였고, 연령과 Gera 각도와

의 상관성은 Pearson 상관계수로 평가하였다. 독립변수인 성

별, 연령, 좌, 우측 중 어느 편측(laterality)이 종속변수인 Gera 

각도에 미치는 영향을 분석하기 위해 다중선형회귀분석을 사

용하였다. 독립변수의 투입방식은 동시 입력법(enter method)

을 사용하였다. 통계학적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우
에 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

 

Fig. 1. An angle between lateral lamella of cribriform plate and 
lateral extension of horizontal plane passing through cribriform 
plate. 
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결      과

연구 대상군 특성

총 296명중 남자는 160명, 여자는 136명으로, 남자는 45.6

±15.6세, 여자는 47.2±16.8세로 성별 간의 유의한 차이는 없

었다(p=0.521). 남자에서 평균 Gera 각도는 61.3°±14.0°, 여자
에서는 64.0±12.3°로 여자에서 보다 더 컸으며 성별 간의 유

의한 차이를 보였다(p=0.015). 우측의 평균 Gera 각도는 61.8°
±13.4°, 좌측은 63.3°±13.1°로 양측간의 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.155) (Table 1). 

Gera 분류 

우측에서 type I은 26측(8.8%), II는 233측(78.7%), 그리고 

III는 37측(12.5%), 좌측에서 type I은 16측(5.4%), II는 248측

(83.8%), 그리고 III는 32측(10.8%)으로 좌우 간에 유의한 차

이가 있었다(p＜0.001). 양측을 합한 빈도는 type I이 42측
(7.0%), II는 481측(81.3%), 그리고 III는 69측(11.7%)이었다. 

연령과 Gera 각도와의 상관성 

연령과 Gera 각도는 음적인 상관관계를 보였다(r=-0.116, 

p=0.005) (Fig. 2). 

Gera 각도에 대한 다중선형회귀분석 

분석 결과, 성별과 연령이 Gera 각도에 독립적으로 유의한 

영향이 있었으며(p=0.012, p=0.004), 좌, 우측 중 어느 편측이 
Gera 각도에 유의한 영향은 없었다(p=0.150) (Table 2). 여성
과 나이가 적을수록 독립적으로 Gera 각도가 증가하였다. 그

러나 Gera 각도는 성별과 연령의 변동에 의해 2.2% 정도의 

설명력으로 미미하였다.  

고      찰
 

사상판은 중앙에 수직 돌출부인 볏돌기와 측면 가장자리

에는 두 개의 작은 수직 돌출부인 LLCP로 구성된다.7) 사골 

지붕은 전두골의 안와판의 연장선인 사골와(fovea ethmo-

idalis)에 의해 형성된다. 사골 지붕은 LLCP의 얇은 뼈와 내

측으로 연결되어 있으며, 그 위로 돔처럼 솟아 있다. 내시경 

부비동 수술 중 사골 지붕의 해부학적 관계와 그에 따른 변

이를 이해하는 것은 내시경 부비동 수술로 인한 두개 내 합

병증을 피하는 데 중요하다. 

내시경 부비동 수술 후 의인성 뇌척수액 유출군과 대조군 

사이의 Keros 분류는 유의한 차이가 없는 반면, Gera 분류

의 차이는 있었다.9) 뇌척수액 유출군에서의 유출된 측은 

Gera 각도가 평균 41.2°, 반대측은 50.1°인 반면, 대조군에서

는 우측은 71.7°과 좌측은 71.1°였다. 뇌척수액 유출군인 24명

의 환자에서 19명이 Gera 분류에서 고위험군인 타입 III에 Fig. 2. Correlation between the Gera angle and age.
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Table 1. Demographics of the study group

Characteristic Value
Sex

Male
Female

Age, years
Male
Female

160 (54.1)

136 (45.9)

45.6±15.6
47.2±16.8

Gera angle (°)

Male
Female

61.3±14.0
64.0±12.3

Gera angle (°)

Right
Left

61.8±13.4
63.3±13.1

Data are presented as n (%) or mean±standard deviation

Table 2. Results of multiple linear regression analysis of factors affecting Gera angle

Variables β SE Beta t p-value 95% CI
Collinearity statistics

Tolerance VIF

Sex (female) 2.728 1.088 0.102 2.508 0.012  0.592-4.864 0.999 1.001
Age -0.109 0.037 -0.119 -2.928 0.004  -0.182--0.036 0.999 1.001
Laterality (left) 1.560 1.083 0.059 1.440 0.150 -0.568-3.687 1.000 1.000
R2=0.027, adjusted R2=0.022, F=5.513. β, unstandardized coefficients; SE, standard error; Beta, standardized coefficients; CI, confi-
dence interval; VIF, variance inflation factor 
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해당되었다. Keros 분류보다는 LLCP와 사상판를 통과하는 

수평면의 측면 연장 사이의 각도에 기초한 Gera 분류 시스템

에서 각도가 적을수록 의인성 뇌척수액 유출 발생과 관련하

여 더 민감하게 작용될 수 있다. 특히 전두동에 접근하는 과

정에서 뇌 기저부 손상 가능성이 높아진다. 수술 전 CT에서 

Gera 분류는 위험성 평가에 대한 도구로서 매우 유용하게 

사용될 수 있다. 

최근까지 보고된 연구들에서의 Gera 분류의 빈도는 Table 3

과 같다. 2018년에 Gera 등8)은 type I은 32.6%, II은 62.7%, 

그리고 III은 4.7%였다. Gera 등이 포함된 동일 그룹에서 보

고한 또 다른 연구에서 type I은 31.5%, II은 64.5%, 그리고 

III은 4.0%였다.9) 2021년 Fadda 등10)의 연구에서는 type I은 

17.7%, II은 77.5%, 그리고 III은 4.8%였다. 본 연구와 Gera 

등의 2편의 연구8,9)와 Fadda 등10)의 연구의 비교에서 type III

의 빈도는 유사하였으나 type I은 차이가 있었다. 본 연구에

서는 type II, III, 그리고 I순으로 빈도가 높았으며, 서양인을 

대상으로 한 연구들과 차이를 보였다. 이러한 차이는 인종 간

에 차이일 수 있고11) 측정방법의 차이에서 발생될 수 있다. 

본 연구에서 사상판은 중앙에 수직 돌출부인 볏돌기가 있으

므로 관상면에서 볏돌기가 가장 잘 관찰되는 영상을 선택하

여 Gera 각도를 측정하였다. 인종간의 차이를 고려할 때 서양

인의 경우 type III가 4.0%-7.0%인 반면, 본 연구에서 11.7%

로 한국인에서 내시경 부비동 수술 동안 뇌기저부 손상에 더 

취약할 수 있음을 시사한다.  

본 연구의 남녀의 비교에서 여성이 남성에 비해 Gera 각도

가 컸는데, Gera 등8)에서는 남성의 평균 Gera 각도는 71.5°, 

여성에서는 72.1°로 두 연구 모두에서 일치되었다.  

본 연구에서 Gera 각도를 측정한 결과, 좌측이 우측에 비

해 컸으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 

타입의 비교에서 좌우 간에 유의한 차이가 있었다. 이러한 결

과는 사골 지붕의 비대칭을 시사하며 사골와의 높이와 윤곽 

차이의 결과로 발생할 수 있는 해부학적 변형이다.7) 내시경 

부비동 수술 시행 과정에서 어느 한 측의 해부학적 구조가 

반대측과 일치하지 않을 수 있다는 점을 시사한다. 이런 비대

칭적 변이는 내시경 부비동 수술 동안 어느 한 측이 보다 더 

뇌기저부 손상에 취약할 수 있다.

본 연구 결과, 연령과 Gera 각도와의 상관 관계가 높지는 

않았으나 음적인 상관성의 의미로는 노인에게서 내시경 부비

동 수술 시 젊은 사람들보다 뇌기저부에서의 뇌척수액 유출

의 위험성이 높기 때문에 주의를 요한다. Koo 등12)의 연구에 

의하면 연령이 적을수록 LLCP가 증가한다고 하였는데 노인

에 비해 젊은 사람에서 신장의 증가에 따른 LLCP의 증가로 

추정하였다. 이런 내용에 근거하여 본 연구의 저자들은 LLCP

가 증가될수록 LLCP가 수직에 가깝게 위치되어 LLCP와 

사상판을 통과하는 수평면의 측면 연장선 사이의 Gera 각도

가 커질 수 있다고 추측하였다.

본 연구의 강점은 첫째, 한국인을 대상으로 한 처음 연구

이다. 둘째, 296명, 총 592측에 대한 비교적 대규모 연구이다. 

그러나 본 연구의 제한점으로 첫째, 뇌 기저부에 대한 위험을 

예측하는 데 현재에도 Keros 분류도 널리 사용되기 때문에 

같은 연구군을 대상으로 Gera 분류와 Keros 분류와의 상관

관계에 대한 추가 분석이 차후 필요할 수 있다. 둘째, 연구 대

상군의 선정기준에 대한 제한점이다. 본 연구에서는 부비동 

단층촬영을 통한 방사선 계측에 혼돈을 줄 수 있어서 뇌기저

부까지의 심한 병변을 가진 환자들을 제외하였다. 그러나 부

비동 질환이 심해질수록 뇌기저부까지 병변이 진행하게 되어 

내시경 부비동 수술시에 실제로 뇌기저부의 접근이 필요하다. 

결론적으로, 한국인에서 Gera 분류 중 뇌기저부 손상에 

취약한 타입 III가 연구 대상군의 11.7%였다. 본 연구자료가 

내시경 부비동 수술 수술을 위한 한국인의 기초자료로 활용

되기를 기대한다. 
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