
눈물의 통로인 누낭(lacrimal sac)과 비루관(nasolacrimal

duct)은 골부인누낭와(lacrimal sac fossa)와 비루도관(naso-

lacrimal canal)으로 보호되어 있다 (1-5). 이 구조물은 안면

외상시드물지 않게손상받고, 이로 인해 누루증(epiphora), 누

루염(dacryocystitis)이나점액류와같은누관폐색에의한합병

증이 병발하기 쉽다 (1, 6, 7). 이러한 누관폐쇄의 치료법으로

누낭비강문합술(Dacryocystorhinostomy)과 같은수술적치료

법은잘알려져있고, 여러 방법을이용한매우다양한수술방

법이소개되어있다 (8-16). 성공적인누낭비강문합술은누낭

과비강사이의골편을제거하여충분한크기의구멍을내어누

낭과 비강을 직접 교통시켜 주는 것으로, 이를 위해서는 누낭,

비강, 그리고 주변 사골동간의 정확한 해부학적 상관관계를 이

해하는 것이 매우 중요하다 (17, 18).

이러한 사골동과 주변의 미세한 해부학적 구조에 대한 과거

의연구에서, 전방사골봉소(anterior ethmoidal air cell)가 비강

보다 앞에 있는 경우가 있어 누낭와(lacrimal sac fossa)의 바

로 내측에 위치하는 경우가 많다는 사실이 이미 보고되었다

(19-23). 그럼에도, 이러한누낭와주변의해부학적변이에대

한 지식을 간과하거나, 매우 복잡한 사골동의 구조, 환자간의

차이, 심지어 한 환자에서 좌우간의 차이 등으로 인하여 누낭

과비강간의문합이아닌누낭과사골동간의문합을하거나, 사

골동 주변에불필요한외상을주는등의여러합병증을유발할

수 있다. 따라서 저자들은 정상 성인을 대상으로 누낭와, 비강,

그리고 사골동간의 위치관계를 분석하여 누낭비강문합술과 같

은 누낭와 주변의 수술시에 도움을 주고자 하였다.

대상과 방법

외상, 수술, 혹은 주변 부비동질환의 기왕력이 없는 임의로
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고해상 CT에서 관찰되는 전방사골봉소와
누낭와의 해부학적 관계1

박상우·설혜영·용환석·김대현·강효준·김백현

목적: CT에서 전방사골봉소(anterior ethmoidal sinus)와 누낭와(lacrimal sac fossa)의 해부학

적 관계를 분석하여 누낭비강문합술(dacryocystorhinostomy)과 같은 누낭와 주변의 수술에 도

움을 주고자 한다.

대상과 방법: 외상, 수술, 혹은 주변 부비동질환의 기왕력이 없는 임의로 선택한 53명(남:여

=33:20)을 대상으로 106예의 안와에 대한 고해상 CT를 시행하였다. 하측 안와벽 2mm 상방

으로부터 2mm 두께로 3개의 연속된 축상면 영상을 얻고, 이 중 누낭와를 싸는“C”자 모양의

골부분이 가장 잘 보이는 단면을 선택하여 전방사골봉소와 누낭와의 해부학적 관계를 분석하였

다. 최전방 사골봉소의 위치와 누낭와의 후방누릉(posterior lacrimal crest)의 관계에 따라 3가

지 유형으로 나누었다. 유형 1은 후방누릉 뒤에 사골봉소가 있는 경우, 유형 2는 사골봉소가 후

방누릉 앞으로 나왔지만 누골(lacrimal bone)과 상악골 전두돌기(frontal process of the max-

illa) 간의 봉합선(lacrimomaxillary suture) 뒤에 있는 경우, 유형 3은 사골봉소가 봉합선 앞까

지 나와 상악골의 전두돌기까지 나온 경우로 하였다. 각각의 안와에 대하여 유형을 나누고, 또

한 좌우측 안와를 서로 비교하였다.

결과: 전방사골봉소와 누낭와의 해부학적 관계에서 전체 53명의 안와 106개 중 유형 1은 6.6%

(7/106), 유형 2는 71.7% (76/106), 그리고 유형 3은 21.7% (23/106)의 빈도로 관찰되었다.

또한, 77.4% (41명)에서는 양측의 유형이 서로 일치하였으며, 22.6% (12명)에서는 일치하지

않았다.

결론:전방사골봉소와누낭와의해부학적관계를 CT를이용하여분석하면누낭비강문합술과같

은 누낭와 주변의 수술시 사골봉소와 관련되어 유발될 수 있는 합병증을 예방하는데 도움을 줄

수 있다.  

1고려대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2000년 1월 3일접수하여 2000년 9월 25일에채택되었음.



선택한 53명을 대상으로 하였으며, 남녀비는 33:20이었고, 연

령분포는 15-64세 (평균연령 39세)였다. 대상자 53명의 안와

106예에 대하여 고해상 CT를 시행하였다. 사용한 CT기기는

Somatom Plus 40 (Siemens, Erlangen, Germany)을 이용하

였다. 하측안와벽 2 mm 상방으로부터 2 mm 두께로 3개의연

속된축상면영상을얻고, 이중누낭와를싸는“C”자모양의골

부분이 가장 잘 보이는 축상면을 선택하여 전방사골봉소와 누

낭와의 해부학적 관계를 분석하였다. 최전방 사골봉소의 위치

와누낭와의후방누릉(posterior lacrimal crest)의 관계에따라

3가지유형으로나누었다. 유형 1은 후방누릉뒤에사골봉소가

있는 경우, 유형 2는 사골봉소가 후방누릉 앞으로 나왔지만 누

골(lacrimal bone)과 상악골 전두돌기(frontal process of the

maxilla)간의봉합선(lacrimomaxillary suture) 뒤에있는경우,

유형 3은 사골봉소가 봉합선 앞까지 나와 상악골의 전두돌기

까지 나온 경우로 하였다. 각각의 안와에 대하여 유형을 분석

하고, 또한 좌우측 안와가 서로 일치하는지 비교하였다.

결 과

대상자 53명 중 남자는 33명 여자는 20명이었고, 연령분포

는 15-64세로평균연령은 39세였다. 대상자 53명의안와 106

예에 대한 고해상 CT를 분석한 결과, 후방누릉 뒤에 사골봉소

가 있는 유형 1 (Fig. 1)은 7예 (6.6%), 사골봉소가 후방누릉

과누골-상악골전두돌기봉합선사이에있는유형 2 (Fig. 2)

는 76예 (71.7%), 그리고 사골봉소가 봉합선 앞에 있는 유형

3 (Fig. 3)은 23예 (21.7%)였다. 따라서, 전방사골봉소가누낭

의 후방누릉 앞으로 나와있는 유형 2와 유형 3의 경우가 99예

로 93.4%에 달했다. 또 좌우측이 대칭인경우는 53명 중 41명

(77.4%)이었고, 12명 (22.6%)은 비대칭이었다.

고 찰

누루증이란 눈물이 비루관을 통하여 비강으로 적절히 배액

되지 못하여 흘러 넘치는 것으로 안과 환자의 3%를 차지하는

비교적흔한안과적문제이다 (6). 비루관폐쇄는여러가지원

인에의해서일어나지만흔한것은비루관의염증이나염증후

반흔형성, 혹은 안면외상 등이다. 안면외상에 동반되는 비루도

관손상의합병증으로누루증과점액류의형성, 손상이후의이

차적인감염등이알려져있다. 이 중 가장 많이나타나는합병

증은누루증으로이는골편의전위혹은연부조직의종창등에

의해 비루관이 폐쇄되어 일어난다 (6). 누관의 폐쇄가 일어나

면 이의 치료를 위하여 비루관성형술이나 스텐트삽입술 혹은

누낭비강문합술 등을 시행한다. 최근 많이 시술되는 비루관성

형술은 풍선을 이용하여 좁아진 비루관을 넓혀주는 것으로 전

신마취가 필요없고 시술이 간단하고 안전하며 출혈의 위험이

적고주변해부학적구조를변형시키지않는등많은장점이있

으나, 공통 소관의 손상이나 주변 골조직의 손상이 동반된 경

우, 혹은 선천적으로골부인비루도관이막히거나, 종양 등으로

인한 폐쇄일 때는 누낭비강문합술과 같은 수술적 치료가 필요

하다.

누낭비강문합술은 누낭와와 비강사이에 통로를 만들어 눈물

이 직접 비강으로 배액되도록 하는 방법이다. 1904년 Toti에

의해 누낭비강문합술이 소개된 이래 (8), 많은 사람들이 그의
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Fig. 1. Type 1.
There is no sinus anterior to the posterior lacrimal crest(ar-
row). Lacrimal sac fossa(asterisk), anterior ethmoid sinus(E)

Fig. 3. Type 3.
Anterior ethmoid sinus(E) extends into the frontal process of
the maxilla, anterior to the lacrimal bone suture(arrowhead).
Lacrimal sac fossa(asterisk), the posterior lacrimal crest(ar-
row).

Fig. 2. Type 2.
Anterior ethmoid sinus(E) extends anterior to the posterior
lacrimal crest(arrow) but remained the suture(arrowhead) at
the anterior edge of the lacrimal bone. Lacrimal sac fossa(as-
terisk).



수기를변형하여시술하였다 (9-18). 누낭와와비강사이의골

편을 직접 제거하거나, 혹은 일단 누낭와와 사골동사이에 작은

통로를 만들고 이곳을 통하여 누낭와와 비강사이의 골편을 제

거하는 등의 여러 가지 골절제술이 시술되었고, 또 골편을 제

거한후누낭점막과비강점막을단-단문합하여통로를만들거

나 여러 종류의 스텐트를 삽입하는 등의 여러 가지 수술법이

소개되었다. 이러한 누낭비강문합술의 성공률은 85-90%까지

보고되고 있다 (18). 그러나 과도한 출혈, 뇌척수액의 유출, 혹

은 부비동내 염증의 파급, 안면부의 과도한 흉터, 혹은 사골동

으로의천공이나누낭와-사골동문합과같은여러가지합병증

이 생길 수 있다. 특히 사골동이 누낭와와 비강사이에 있는 경

우 사골동으로의 천공이나 누낭와-사골동문합과 같은 합병증

이 잘 생길 수 있다. 따라서 합병증을 줄이고 성공적인 치료를

위해서 수술전 누낭와 주변구조의 해부학적 관계를 잘 파악하

고 있거나, 사전지식이 없는 경우 수술 중 비강과 사골동을 구

별하는 것이 필요하다.

해부학적으로 부비동의 점막은 비강의 점막과 조직학적으로

비슷하지만 육안적으로는 부비동점막이 좀더 얇고 혈관분포도

적고 뼈에 덜 단단히 부착되어 있다. 점막간 두께차이의 가장

큰 원인은 비강점막에 선조직이 보다 많이 분포하기 때문이다

(24). 이러한 부비동점막과 비강점막의 육안적 차이는 임상적

으로부비동과비강을구별하는중요한기준이되어수술전누

낭와 주변구조에 대한 해부학적 사전지식이 없는 경우 수술시

에 수술자에게 해부학적 위치를 확인할 수 있는 방법이 되어,

부적절한 누낭와-사골동문합을 피하는데 유용하다.

사골동은태생 3-5개월에발생하기시작한다. 전, 중 사골봉

소가 먼저 발생하고 후방 사골봉소가 뒤이어 발생하여 태생기

동안 지속적으로 성장한다. 이러한 봉소는 출생시 이미 존재하

고 계속해서 발달하여 비강과 안와사이의 공간을 채우게 되고

이르면 12세경에성인수준에이르게되며, 흔히 사골봉합선까

지 이른다 (21). 이르면 2세경부터 사골봉소는주변 골로 확장

하여, 전방사골봉소는 거의 모든 사람에서 누골을 기화시키게

된다 (19). Whitnall 등은 1911년에 100개의 두개골 중 86예

에서 전사골봉소가 누낭와의 바로 내측에 있다고 처음으로 기

술한바있고 (19), Mosher 등(20)과 Mattox와 Delaney의 해

부학적 연구 (21), Bagatella와 Guirado (22), 그리고 Terrier

등의 CT를이용한연구 (23)에서사골봉소가주변구조들과다

양한상관관계를갖고있다고보고한바있고, Welham과Wulc

등은 사골봉소가 누낭와 주변에 존재함으로써 누낭비강문합술

시행시 합병증의 빈도를 높이고 수술의 실패율을 높인다고 하

였다 (25). 이러한 기술에도 불구하고 누낭비강문합술과 같은

누낭 주변에 대한 수술이나 수술전 방사선학적 검사에서 누낭

와와 사골봉소 그리고 비강간의 해부학적 상관관계에 대한 잠

재적 중요성에 대한 인식은 별로 없었다.

사골동의 해부구조는 매우 복잡하고 다양하여 사람마다 다

르고, 심지어 한 사람에서 좌우가 다른 경우도 있다. 저자들의

연구에 의하면, 93.4%에서 사골봉소가 누낭와의 후방누릉 앞

까지 있었으며, 심지어 21.7%에서는 상악골 전두돌기 앞까지

나와있었다. 따라서, 저자들이분석한 93.4%의 경우에서전방

사골봉소가누낭와의바로내측에존재하였고, 단지 6.6%의경

우에서만 비강이 누낭와의 바로 내측에 있었다. 이와 같이 거

의 대부분의 경우 전방사골봉소가 누낭와의 바로 곁에 위치하

는해부학적상관관계를갖고있기때문에누낭비강문합술과같

은누낭와주변의수술시사골봉소에불필요한외상을줄가능

성이 많고 이에 따른 많은 합병증을 유발할 수 있다.

따라서, 누낭비강문합술과 같은 누낭와 주변의 외과적 치료

에 있어서 전방사골동과 누낭와간의 정확한 해부학적 상관관

계를이해하는것은적절한치료와합병증을줄이는데있어매

우 중요하고, 이를 위해서 CT를 이용한 누낭와 주변구조에 대

한 수술전 평가는 매우 유용할 것으로 생각된다. 
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Anatomical Relation between Anterior Ethmoidal Sinus and 
Lacrimal Sac Fossa on High Resolution CT1

Sang Woo Park, M.D., Hae Young Seol, M.D., Hwan Seok Yong, M.D.,
Dae Hyun Kim, M.D., Hyo Jun Kang, M.D., Baek Hyun Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University

Purpose: To evaluate the anatomical relation between anterior ethmoidal sinus and the lacrimal sac fossa, and
thus help prevent complications during dacryocystorhinostomy.
Materials and Methods: Fifty three people without previous history of trauma, surgery, or paranasal sinus dis-
ease were randomly selected, and the 106 lacrimal sac fossas of these subjects were evaluated by high resolu-
tion CT. A series of three 2-mm thick axial sections at least 2 mm from the inferior orbital wall were obtained.
The bony landmarks of the lacrimal sac fossa were established and the location of the most anterior ethmoid
sinus was classified as one of three types. In type 1, no sinuses were anterior to the posterior lacrimal crest.
while in type 2, sinuses extended anterior to this crest but remained behind the suture at the anterior edge of
the lacrimal bone. In type 3, sinuses extended into the frontal process of the maxilla, anterior to the lacrimal
bone suture. In addition, the category of both orbits of the same patient was compared.
Results: Among the 106 orbits examined, only seven (6.6%) were classified as type 1, with no ethmoid air cells
positioned under the lacrimal sac fossa. Seventy six (71.7%) qualified as type 2, while the remaining 23 (21.7%)
were type 3, demonstrating anterior ethmoid air cells within the nasal process of the maxilla. The position of
the air cells was symmetric in 41 of the 53 subjects (77.4%) and asymmetric in 12 (22.6%).
Conclusion: In cases involving surgery of the lacrimal sac fossa, such as dacryocystorhinostomy, a knowledge
of the consistent anatomic relationship between the anterior ethmoidal sinus and the lacrimal sac fossa is in-
valuable.
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