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서      론
 

내시경이 소개된 이후로 내시경 부비동 수술이 상악동을 

포함하는 비부비동 질환을 치료하는 데 근간이 되어왔다. 그

러나 상악동은 피라미드 모양의 방추형 공간으로, 내시경 발

달과 다양한 기구 개발에도 해부학적 이유로 상악동의 내벽, 

전벽의 접근이 어려워 이곳에 병변이 있을 때 제거하기가 용

이하지 않다.1,2)

반전성 유두종은 가장 흔한 비부비동 양성종양으로 상악

동에서 잘 발생하며, 종양 부착 부위를 잘 제거하는 것이 재

발 방지를 위해 매우 중요하다. 그래서 반전성 유두종의 흔한 

재발은 불완전한 외과적 절제와 관련이 있다.3) 상악동 반전성 

유두종 수술에는 중비도 개창술, Caldwell-Luc 수술, 견치와 

천자(canine fossa puncture), 내시경하 상악골 내측절제술이 

시행되어 왔다.4-8) 최근까지 상악동 반전성 유두종에서 내시

A Radiological Study on the Location  
of Nasolacrimal Duct in Koreans
Hyung-Bon Koo, Sang-Jun Son, and Jae-Hoon Lee 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea

한국인에서 비루관 위치의 영상학적 연구

구형본 ·손상준 ·이재훈

원광대학교 의과대학 이비인후과학교실

Received	 May 11, 2022
Revised	 June 11, 2022
Accepted	 June 20, 2022
Address for correspondence
Jae-Hoon Lee, MD
Department of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery
Wonkwang University 
School of Medicine, 
18 Gobong-ro 24-gil, 
Iksan 54538, Korea
Tel	 +82-63-859-1441
Fax	 +82-63-841-6556
E-mail	 Leejaehoon64@gmail.com

Background and Objectives   The prelacrimal recess (PA) approach can be used to remove 
PA lesions while preserving the nasolacrimal duct (NLD). In this regard, it is important to un-
derstand the anatomical structure of NLD in relation to the lateral nasal wall. The purpose of 
this study was to measure NLD and the surrounding structure using the sinus CT. 
Subjects and Method   We used the coronal, axial, and sagittal images to measure the fol-
lowing areas: a distance (M1) between nostril and the most anterior part of the lower end of 
NLD (NLD-LE); a vertical distance (M2) between the attachment line of inferior turbinate 
(IT) to lateral wall and the NLD-LE; a distance (M3) between the NLD-LE and nasal cavity 
floor (NF); a diameter (M4) of the NLD-LE; and an angle (M5) between NF and the extended 
line of the diameter of the NLD-LE. 
Results   The right side of M1 was 26.45±3.69 mm and the left was 25.95±3.77 mm. The 
right side of M2 was 1.36±2.07 mm and the left was 0.98±1.86 mm. The right side of M3 was 
17.39±3.46 mm and the left was 17.52±3.15 mm. The right side of M4 was 7.89±1.66 mm and 
the left was 7.96±1.60 mm. The right side of M5 was 46.69°±9.97° and the left was 45.04°±
10.25°.
Conclusion   In Korean adults, on the average, the NLD-LE was present at 25 mm and 45° 
from the nasal entrance, 17 mm above the NF, and the diameter of NLD-LE was 8 mm. The 
NLD-LE is adjacent to the lateral wall attachment of the IT, but there may be individual dif-
ferences.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(6):381-6
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경하 상악골 내측절제술이 가장 일반적으로 사용되는 내시

경적 접근방법이었다. 그러나 상악동 내벽을 절제하는 내시경

하 상악골 내측절제술으로도 상악동내의 전누골와(prelac-

rimal recess)과 치조함요(alveolar recess)의 병변 제거가 어

렵고, 하비갑개와 비루관(nasolacrimal duct)을 절제가 포함

된다.1,9) 

Zhou 등10)은 전누골와 접근법을 처음 소개하였으며, 이 방

법에는 두 가지 장점이 있다. 첫째, 전누골와와 상악동 전벽을 

포함하여 상악동 내의 전체적인 시야가 확보되어 병변제거가 

용이하다는 장점과, 둘째로는 하비갑개와 비루관의 절제를 

포함하는 고식적인 내시경하 내측 상악골 절제술과는 달리 

하비갑개와 비루관의 보존이 가능한 술식이라는 점이다.

비루관은 누낭(lacrimal sac)으로부터 하비도로 이어지는

데 골내(interosseous) 부분과 비도내(intrameatal) 부분으로 

구성되어 있다. 비루관은 제2 소구치 뒤 가장자리 혹은 제1 대

구치를 향해 아래, 뒤, 그리고 외측으로 향하며, 이러한 경로

는 비강 외측벽과 관련되기 때문에 비강 외측벽을 제거하는 

술식에서 비루관의 해부학적 구조에 대한 이해가 필요하다.11) 

본 연구의 목적은 비루관 하부와 주변 구조물과의 관계를 

부비동 전산화단층횔영(CT)을 이용한 계측을 통해 전누골와 

접근법과 같은 비루관의 보존이 필요한 수술에서의 참고 자

료로 활용하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2018년 3월부터 2021년 5월까지 본 병원에 비과적 증상으로 

내원하여 부비동 CT를 촬영했던 총 1907명 중에서 1) 상악동 

병변(종양, 진균성 부비동염, 팽창성 종물, 폴립 등)이 있는 

경우, 2) 코 수술 기왕력(부비동 내시경 수술 또는 Caldwell-

Luc 수술)이 있는 경우, 3) 과거 안면 골절로 변형이 있는 경

우, 4) 병력상 비루관 질환이 있거나 비루관 수술 기왕력이 

있는 경우, 5) 18세 미만의 경우는 제외하였다. 연구대상군은 

총 276명(남자 151명, 여자 125명)으로 각각 양측 552측에 대

해 연구를 수행하였다. 전체 평균나이는 남자는 45.3±14.9세

였고, 여자는 43.1±15.8세였다. 본 연구는 원광대학교병원 

기관심의위원회의 승인(2021-11-009)을 받고 수행되었다.

부비동 단층촬영 분석

부비동 CT의 시상면(sagittal), 관상면(coronal), 축면(axial) 

영상을 이용하였는데, 관상면 영상에서 비루관의 골성 부위 

영상을 기준으로 비루관의 하단에 3차원 커서를 적용한 후, 

그 지점에 해당되는 시상면, 축면 영상을 나타내어 다음과 같

은 5가지 거리를 측정하였다(Fig. 1). 1) 축면 영상에서 비공

(nostril)와 비루관 하단의 가장 앞 부위와의 거리(Fig. 2A), 

2) 관상면 영상에서 하비갑개의 비강 외측 벽 부착부위를 기

준으로 비루관의 하단이 하비갑개의 외측 벽 부착부위의 하

방에 있을 경우 양값(+), 상방에 있을 경우 음값(-)으로 표시

한 거리(Fig. 2B and C), 3) 관상면 영상에서 비루관의 하단과 

비강저(nasal cavity floor)까지의 거리(Fig. 3A), 4) 시상면 

영상에서 비루관 하단의 전후 직경(하단에서 전면부터 후면

까지의 가장 짧은 거리) (Fig. 3B), 5) 시상면 영상에서 비루

관 하단의 전후 직경 연장선과 비강저와의 각도(Fig. 3C)를 

측정하였고, 각각 좌우에서 시행하였다. 

통계 분석

통계학적 분석은 SPSS version 24.0 program (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 좌, 우측(편측) 간, 남녀 

간에서 측정된 연속성 변수와의 분석은 Student t-검정을 

사용하였다. 연령과 측정된 연속성 변수와의 분석은 Pear-

son 상관관계 분석을 사용하였다. 통계학적 유의성은 p값이 
0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

A B C
Fig. 1. Coronal (A), axial (B), and sagittal (C) images of sinus CT after applying a three-dimensional cursor to the lower end of the naso-
lacrimal duct.
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결      과
 

비공과 비루관 하단의 가장 앞 부위와의 거리

연구대상군 276명 중 151명의 남자 우측 평균은 28.32±

3.44 mm, 125명의 여자 평균은 24.19±2.55 mm였고, 남자 

좌측 평균은 27.45±3.88 mm, 여자 평균은 24.14±2.69 mm

였다. 연구대상군 276명의 우측 평균은 26.45±3.69 mm, 좌

측은 25.95±3.77 mm로 양측 간의 유의한 차이를 보였다

(p=0.012) (Table 1). 

하비갑개의 외측 벽 부착부위를 기준으로 비루관의 

하단 부위까지 거리 

연구대상군 276명 중 151명의 남자 우측 평균은 1.58±

2.22 mm, 125명의 여자 평균은 1.10±1.83 mm였고, 최저값

과 최대값은 각각 -5.43 mm, 7.75 mm였다. 남자 좌측 평균은 

1.14±1.85 mm, 여자 평균은 0.79±1.87 mm였고, 최저값과 

최대값은 각각 -5.30 mm, 5.51 mm였다. 연구대상군 276명의 

우측 평균은 1.36±2.07 mm, 좌측은 0.98±1.86 mm로 양측 

간의 유의한 차이를 보였다(p=0.003) (Table 1). 

비루관의 하단과 비강저와의 거리

연구대상군 276명 중 151명의 남자 우측 평균은 18.21±

3.72 mm, 125명의 여자 평균은 16.41±2.85 mm였고, 남자 

좌측 평균은 18.16±3.03 mm, 여자 평균은 16.74±3.13 mm였

다. 연구대상군 276명의 우측 평균은 17.39±3.46 mm, 좌측

은 17.52±3.15 mm로 양측 간의 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.462) (Table 1). 

비루관 하단의 전후 직경

연구대상군 276명 중 151명의 남자 우측 평균은 7.77±1.72 

mm, 125명의 여자 평균은 8.03±1.57 mm였고, 남자 좌측 

평균은 7.88±1.47 mm, 여자 평균은 8.06±1.73 mm였다. 연

구대상군 276명의 우측 평균은 7.89±1.66 mm, 좌측은 7.96

±1.60 mm로 양측간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p= 
0.395) (Table 1). 

비루관 하단의 직경 연장선과 비강저와의 각도

연구대상군 276명 중 151명의 남자 우측 평균 각도는 46.08°

±11.18°, 125명의 여자 평균은 47.43°±8.24°였고, 남자 좌측 

Fig. 3. Distance and angle between NLD-LE and surrounding structure. A: The vertical distance between the NLD-LE and NF. B: The 
anteroposterior diameter of the NLD-LE. C: The angle between NF and the extended line of the anteroposterior diameter of the NLD-LE. 
NLD-LE, lower end of nasolacrimal duct; NF, nasal cavity floor.

A B C

Fig. 2. Distance between NLD-LE and surrounding structure. A: The distance between nostril and the most anterior part of the NLD-LE. 
B: The vertical distance between the attachment line of inferior turbinate to lateral wall and the NLD-LE. The vertical distance is indicated 
by a positive value if the NLD-LE is below the attachment (upper line). C: The distance is indicated by a negative value if it is above the 
attachment (lower line). NLD-LE, lower end of nasolacrimal duct.

A B C
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평균 각도는 44.32°±10.77°, 여자 평균은 45.90°±9.56°였다. 연

구대상군 276명의 우측 평균은 46.69°±9.97°, 좌측은 45.04°±

10.25°로 양측 간의 유의한 차이를 보였다(p=0.006) (Table 1). 

연령과 각 측정값과의 상관성(Table 2)

1) 연령과 측정값 1 (비공과 비루관 하단의 가장 앞 부위와

의 거리)과는 음적인 상관관계를 보였다(r=-0.191, p＜0.001). 
2) 연령과 측정값 2 (하비갑개의 비강 외측 벽 부착부위를 

기준으로 비루관의 하단까지 거리)와는 양적인 상관관계를 

보였다(r=0.094, p=0.028). 
3) 연령과 측정값 3 (비루관의 하단과 비강저와의 거리)과

는 음적인 상관관계를 보였다(r=-0.194, p＜0.001). 
4) 연령과 측정값 4 (비루관 하단의 전후 직경)와는 양적인 

상관관계를 보였다(r=0.136, p=0.001). 
5) 연령과 측정값 5 (비루관 하부의 직경 연장선과 비강저

와의 각도)와는 상관관계를 보이지 않았다(p=0.150). 

고      찰

비루관 손상은 내시경 부비동 수술에서 발생 가능한 합병

증으로서, 1.7%에서 15%까지 다양하며, 이는 수술 의사의 비

루관에 대한 해부학적 지식 부족과 관련이 있을 수 있다.12) 

상악동에 대한 하비도 접근법은 내시경 조직 검사를 수행

하거나 상악동의 내하측에 위치한 상악동 병변 혹은 이물제

거에 유용하다.13) 45도 또는 70도 내시경을 사용하면 하비도

내의 비루관 개구부를 확인 가능하기 때문에 안전하게 하비

도 개창술을 시행할 수 있다.

Zhou 등10)이 처음 소개한 전누골와 접근법은 전누골와와 

상악동 전벽의 시야를 위해 비루관을 하비갑개와 같이 내측

으로 이동함으로써 하비도 개창술과 달리 비루관과 주변 구

조물과의 해부학적 지식이 중요하다. 

비루관의 개구부는 하비도에서 다양한 높이에 위치하고 

작은 개구부로부터 큰 개구부에 이르기까지 크기가 매우 다

양하고, 모양도 둥근 모양부터 슬릿(slit) 모양까지 다양하다. 

개구부가 하비도에서 높은 위치에 있을 때는 개구부의 폭이 

넓은 경향이 있으며, 아래쪽에 위치할 때는 슬립 모양인 경

우가 많다.14) 

Lang15)은 성인의 비루관 개구부가 비강 입구로부터 22 mm

와 25 mm 사이에 있다고 보고했다. 본 연구에서 남자에서 여

자보다 길게 측정되었으며, 우측 평균은 26.45±3.69 mm, 좌

측은 25.95±3.77 mm로 Lang의 연구와는 큰 차이는 보이지 

않았다. Yanagisawa와 Yanagisawa16) 연구에서 비루관 개구

부가 비강저보다 약 1.5 cm 상방에 위치하였는데, 본 연구에

서는 비루관 하단이 남자에서 여자보다 높게 측정되었으며, 

우측 평균은 17.39±3.46 mm, 좌측은 17.52±3.15 mm였다. 

Lang15)과 Orhan 등14)의 연구에서는 사체연구에서 성인의 

비루관 개구부가 하비도의 상부로부터 각각 5.75 mm, 5.0 

mm 떨어진 곳에 위치한다고 보고했다. 본 연구에서는 전누

골와 접근법에서 중요한 지표인 하비갑개의 비강 외측 벽 부

착부위를 기준으로 비루관의 하단이 하비갑개의 외측 벽 부

착부위의 하방에 있을 경우 양값(+), 상방에 있을 경우 음값

(-)으로 표시하여 거리를 측정하여 평균을 구한 결과, 우측 

평균은 1.36±2.07 mm, 좌측은 0.98±1.86 mm였다.

Lang15)의 연구에서는 비루관 개구부의 전후 직경을 측정

했는데 평균 6.4 mm였다. 본 연구는 시상 영상에서 비루관 

하단의 전후 직경을 측정하였는데 우측 평균은 7.89±1.66 

Table 2. Correlation between age and five measurements of na-
solacrimal duct 

Variable Test 
value Age

The distance between nostril and the most  
  anterior part of NLD-LE

r -0.191
p ＜0.001

The vertical distance between the attachment  
  line of IT to lateral wall and NLD-LE

r 0.094
p 0.028

The distance between NLD-LE and NF
r -0.194
p ＜0.001

The A-P diameter of NLD-LE
r 0.136
p 0.001

The angle between NF and extended line of  
  the A-P diameter of NLD-LE

r -
p 0.150

p-value＜0.05: significant difference. NLD-LE, nasolacrimal 
duct-lower end; IT, inferior turbinate; NF, nasal cavity floor; A-P, 
anteroposterior 

Table 1. Five measurements between nasolacrimal duct and surrounding structures

Variable Right Left p-value

The distance between nostril and the most anterior part of NLD-LE (mm) 26.45±3.69 25.95±3.77 0.012
The vertical distance between the attachment line of IT to lateral wall and NLD-LE (mm) 1.36±2.07 0.98±1.86 0.003
The distance between NLD-LE and NF (mm) 17.39±3.46 17.52±3.15 0.462
The A-P diameter of NLD-LE (mm) 7.89±1.66 7.96±1.60 0.395
The angle between NF and extended line of the A-P diameter of NLD-LE (°) 46.69±9.97 45.04±10.25 0.006
p-value＜0.05, significant difference. NLD-LE, nasolacrimal duct-lower end; IT, inferior turbinate; NF, nasal cavity floor; A-P, antero-
posterior



Radiological Study of Nasolacrimal Duct █ Koo HB, et al. 

www.kjorl.org   385

mm, 좌측은 7.96±1.60 mm로 양측 간의 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이러한 결과는 사체 해부 연구와 부비동 CT를 

이용한 연구 방법에 따른 차이와 인종 간의 차이일 수 있다. 

Unlu¨17)와 Orhan 등14)의 연구에서 비강관 개구부와 전비

극(anterior nasal spine)의 평균 각도는 각각 35.8°, 33.2°였다. 

본 연구는 비루관 하단의 전후 직경 연장선과 비강저와의 각

도로 우측 평균은 46.69°±9.97°, 좌측은 45.04°±10.25°였다. 

비강 측벽에 부착된 하비갑개의 전면부는 비강저와 30°-45°

를 형성한다. 연구들 간에 방법론에서 차이가 있을 수 있으

나 45° 내시경을 사용하면 하비도 내에서의 비루관 개구부의 

관찰이 가능하다. 

비공과 비루관 하단의 가장 앞 부위와의 거리, 하비갑개의 

비강 외측 벽 부착부위에서 비루관의 하단 부위까지의 거리, 

비루관 하단의 직경 연장선과 비강저와의 각도에서 양측이 

유의하게 차이를 보였으며, 그에 대한 정확한 이유는 알 수 

없었으나, 두개안면 해부학 연구에서 두개골의 비대칭은 성

인에서 흔히 관찰되는 소견이다.18,19)

연령과 5가지의 측정값과의 상관관계 분석에서 연령과 측

정값 1, 3번은 음적인 상관 관계를 보였는데, 이는 노화에 따

른 안면골의 리모델링과 연관성이 있어 측정거리가 감소되었

을 것으로 보인다.20)

본 연구의 강점으로는 처음으로 부비동 CT를 이용하여 

276명(552측)의 한국인을 대상으로 한 비루관 하단과 주변 

구조물과의 계측을 한 연구로서 임상적 적용을 위한 기초 자

료로 활용될 수 있다. 특히 전누골와 접근법에서 중요한 지표

인 하비갑개의 비강 외측 벽 부착부위를 기준으로 비루관의 

하단이 하비갑개의 외측 벽 부착부위에 평균적으로 1 mm 

내외로 측정되었으나, 측정값의 범위는 -5.51 mm에서 +7.75 

mm로 개인 간의 차이를 보일 수 있어 수술 시에 면밀한 CT 

검토가 필요하다. 본 연구의 제한점으로는 사체 연구가 아닌 

CT 계측치로 수술 시 본 연구의 결과를 그대로 적용하기에

는 한계가 있을 수 있어 참고 자료로 활용되기를 기대한다. 

본 연구의 결과를 요약하면, 한국인에서 부비동 CT의 영

상학적 계측을 통해 평균적으로 비공으로부터 비루관 하단

이 25 mm, 45도 각도로 존재하며, 비강저로부터는 17 mm 

상방에 존재하며, 비루관 하단의 전후 직경은 약 8 mm였다. 

하비갑개의 비강 외측 벽 부착부위를 기준으로 비루관의 하

단이 부착부위에 인접해 있으나 개인차가 있을 수 있다. 
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