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Ostiomeatal Unit CT에서 관찰되는 시신경과 
후방 부비동과의 해부학적 관계 1 

조준일·김홍인·설혜영·이남준·김정헥·차인호 

목 적 : 시신경과 후방 부비동과의 해부학적 변이를 ostiomeatal unit CT(OMU CT)에 

서 정확히 이해하여 후방 부비동 병변의 수술시에 발생할 수 있는 시신경 손상을 예방하는 

데도움을주고자한다. 

대상 및 방법 : OMU CT를 검사한 100명의 양측 시신경 200예를 대상으로 하였으며， 시신 

경과후방부비동과의 해부학적 형태를네가지로분류하여 조사하였다.시신경에 의한접형 

동 만엽이 없으면 제 1 형， 시신경에 의한 접형동 만업이 있으면 제 2 형， 시신경이 접형동의 

내부로주행하면 제 3 형，그리고시신경이 접형통과후사골동의 경계부에서 주행하면 제 4 형 

으로 분류하였다. 또한， 시신경을 둘러싼 주변골 열개 및 전상상돌기 함기화도 관찰하였다. 

결 과 : 시신경과 후방 부비동과의 해부학적 형태에서 제 1 형은 132예 (66% ) ， 제 2 형은 

60예 (30%) ， 제 3 형은 6예 (3% ) ， 그리고 제 4 형은 2예(1%)이었다. 

시신경을 둘러싼 주변골 열개는 58개 (29%) 에서， 그리고 전상상돌기 함기화는 137B (6.5 

%)에서 관찰되었다. 그 빈도는 제 3 형에서 가장 높았으며， 제 2 형이 다음으로 높았다. 

결 론 : 시신경과 후방 부비동과의 해부학적변이는 접형동 내부로 주행하는 시신경， 접형 

동 벽의 만업을 일으키는 시신경， 시신경을 둘러싼 주변골 열개 그리고 전상상돌기 함기화 

등이 관찰되었으며， 이들은 후방 부비동 수술시에 시신경 손상을 일으킬 수 있는 요소임으 

로 OMUCT에서 정확히 확인함이 중요하다. 

만성 부비동염을 포함해서 부비동 병변의 수술적 치료에는 

여러가지 전통적 방법 외에 내시경 부비동 수술( endoscopic 

sinus surgery) 이 선진국에서는 1980년대 말부터 (1), 한국에 

서는 1990년대 초부터 (2) 널리 시행되면서 그 치료에서 큰 역 

할을 하고 있다. 그러나 부비동 및 주위의 해부학적 구조와 변 

이를 정확히 알지 못하고수술함으로서 안와손상，시신경 손상 

등의 여러가지 합병증이 보고되고 있다(3 - 6). 특히 후방 부비 

동 병변을 수술할 때 발생할 수 있는 시신경 손상은 환자에게 

치명적이다. 

시신경에 의하여 접형동 벽의 만업이 있거나， 시신경이 접형 

동의 내부로 주행하거나， 시신경을 둘러싼 주변골 열개 (bony 

dehiscence) , 또는 전상상돌기 함기화(pneumatization of an­

terior clinoi d process) 등은 후방 부비동 수술시에 시신경 손 

상을 일으킬 수 있는 해부학적 변이들이다(3， 7 -10). 저자는 

부비동구 비도단위 전산화단층촬영 (ostiomeatal unit CT, 이 

하 OMU CT)에서 이러한 요소들을 정확히 파악하므로서 비 

내시경을 이용한 후방 부비동 수술시에 시신경 손상을 방지하 

는데 도움을 주고자 한다. 

i 고려대학교 의과대 학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 3월 27일 접수하여 1997'건 6월 1 9일에 채택되었음 

대상및방법 

1996년 3월부터 6월까지 OMU CT를 시행한 100명의 양측 

시신경 200예를 대상으로 하였으며， 환자의 나이는 14세에서 

71세 사이였으며(평균 33.8세)， 남자는 63명， 여자는 37명이었 

다. 부비동의 함기화가 완전히 이루어지지 않은 13세 미만은 대 

상에 포함시키지 않았다. 

CT 기기는 Somatom Plus 40B(Siemens, Erlangen, 

Germany)를 이용하여， 21OmA, 120kV, window width 1700, 

window center 100의 조건에서 2mm 절편두께로 부비동의 관 

상면 영상을얻었다. 

시신경과 후방 부비동과의 해부학적 형태를 네 가지로 분류 

(Fig. 1)하여 조사하였다. 시신경이 접형동 벽에 가깝게 위치하 

며 접형동 벽의 만업이 없으면 제 l 형， 시신경에 의하여 접형동 

벽의 만업이 있으면 제 2 형， 시신경이 접형동의 내부로 주행하 

면 제 3 형， 그리고 시신경이 접형동과 후방 사골동의 경계부에 

서 주행하면 제 4형으로 분류하였다. 또한， 시신경을 둘러싼 주 

변골 열개 및 전상상돌기 함기화도 관찰하였다. 
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형 (Fig. 3)은 우측 35예， 좌측 25예로서 총 60예 (30 %), 시신경 

이 접형동의 내부로 주행하는 제 3형 (Fig.4)은 우측 2예， 좌측 

4예로서 총 6예 (3 %), 그리고 시신경이 접형동과 후방 사골동 
의 경계부에서 주행하는 제 4 형 (Fig. 5 )은 우측에만 2예(1 % ) 

이었q(Table 1). 

시신경을 둘러싼 주변골의 열개는 전체 대상 200예 중 58예 

(29% ) 였으며， 제 1 형에서는 132예 중 13예 ( 9.8% ) ， 제 2형에서 

결 과 

시신경과 후방 부비동과의 해부학적 형태 분류에서 전체 대 

상 200예 중 시신경이 접형동 벽에 가깝게 위치하며 접형동 벽 

의 만엽이 없는 제 l 형 (Fig. 2)은 우측 61예， 좌측 71예로서 총 

132예 (66% ) ， 시신경에 의하여 접형동 벽의 만입이 있는 제 2 
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Type 2; 
Optic nerve adjacent to sphenoid sinus, 

causing indentation of sinus wa’l 
A B 

Type 3; 
Optic nerve through sphenoid sinus 

Type 4; 
。ptic nerve adjacent to sphenoid sinus 

and posterior ethmoid sinus(P.Eth) 

c D 

2 3 
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Fig. 1. Schematic drawings and the 
description of optic nerve types. 

Fig. 2. Type 1 ; Both optic nerves 
are adjacent to the spheno이i벼d s잉mu 

without indentation of the sinus 
wall 
Fig. 3. Type 2; Both optic nerves 
are adjacent to the sphenoid sinus , 

causing indentations of the sinus 
walls. The bony dehiscence around 
the optic nerve is noted on left 
side 
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는 60예 중 38예 (63.3% )， 제 3 형에서는 6예 중 6예(100%) ， 그 

리고 제 4 형에서는 2예 중 1예 ( 50%)이였다(Table 2) . 시신경 

을 둘러싸는 주변골 열개는 제 3 형 ( Fig.4)의 모든 예에서 관 

찰되였으며， 제 2 형 (Fig. 3) 에서는 물째로 높은 빈도로 관찰되 

었다. 

전상상돌기 함기화는 전체 대상 200예 중 13예 (6.5%)였으 

며， 제 1 행에서는 132예 중 2예(1.5% ) ， 제 2형에서는 60예 중 6 

예(10% ) ， 제 3 형에서는 6예 중 5예 (83.3% ) 였다. 그러냐 제 4 

형에서는 한 예도 관찰되지 않았다(Table 2). 전상상돌기 함기 

화의 빈도는제 3형 (Fig.4)에서 가장높았다. 

고 찰 

만성 부비동염을 포함해서 부비동 병변의 외과적 치료에는 

과거 여러가지 수술방법이 있였지만， 최근에는 내시경 부비동 

수술이 널리 시행되고 있다. 이 수술은 Hinding, Procter 및 

Messerklinger 등의 연구에서 부비동내 환기와 섬모운동에 의 

한 점액 배출의 중요성이 강조된 이후， 널리 행해진 부비동내 

점막을 최대한 보전하는 수술 방법이다(1， 3).OMU 주변에서 

국소적 병변이 있을때 부비동의 환기와섬모운동에 의한점액 

배출의 장애를 유발하기 때문에 이차적으로 부비동질환이 발생 

한다. 따라서 이러한 OMU 주변의 병변을 제거함으로서 부비 

동의 환가장애 및 정액배출장애를 교정하여 부비동염의 치료를 

기대할 수 있다는 개념이다(1， 3, 4, 11, 12). 

Table 1. Frequency of Optic Nerve Types. 

Type Right Left Total number 

61 71 132 (66 %) 
2 35 25 60 (30 %) 

3 2 4 6 (3%) 
4 2 0 2 (1 %) 

Total 100 100 200 (100 %) 

4 5 

부비동 병변의 치료를 위하여 과거부터 시행된 여러 가지 외 

과적 수술은 물론 내시경 부비동 수술에서도 정확한 해부학적 

지식없이 수술함으로서 실명， 안구운동장애， 안와혈종， 뇌척수 

액 유출， 혈관 또는 뇌 조직 손상， 뇌 농양 및 사망 등 여러 가지 

합병증이 알려져 왔으며， 그 중 시신경 손상은 환자에게 치명적 

인 후유증이다(3 -6, 8, 9). 따라서 부비동과 인접구조물에 대 

한 정확한 해부학적 지식을 이해함으로서 내시경 부비동 수술 

시 합병증을 예방할 수 있다(7 ， 8， 12， 1 3). 

CT는 뼈， 연부조직， 지방 및 공기 등을 쉽게 구별할 수 있는 

가기로서， 부비동 및 인접 구조물의 해부학적 검사에서 최상의 

검사방법이다(14).OMU 뱅변의 검사에서 관상면 영상이 흔히 

행해지는데， 이 부위의 기형 ， 부비동 병변의 범위 등을 잘 관찰 

할수있으며(15 - 1 8) ，시신경과후방부비동과의 관계도 잘관 

찰된다(7， 10). 

Scuderi 등(19 ) 에 의하면 13세 미만에서는 부비동의 함기화 

가 완전히 이루어지지 않기 때문에， 본 연구에서 13세 이상을 

조사대상으로 하였으며， 저자는 DeLano 등(10) 의 조사방법을 

가초로 하여 OMU CT의 관상변에서 시신경과 후방 부비동과 

의 해부학적 형태를 조사하였으며， 시신경을 둘러싼 주변골 열 

개 및 전상상돌기 함기화도 조사하였다. 즉， 후방 부비동 수술 

시 쉽게 노출되어 이손성이 높을 것으로 생각되는 시신경의 해 

부학적 형태를 파악하려고 하였다. 이러한 해부학적 형태를 이 

해함으로써 후방 부비동의 내시경 부비동 수술에 의한 시신경 

손상을 예방하거나 감소시킬 수 있을 것으로 생각한다. 

Table 2. Frequency of Bony Dehiscence around Optic 
Nerve and Pneumatization of Anterior Clinoid Process in 
Each Types of Optic Nerve . 

Type 

2 

3 
4 

Total 

Total Bony Pneumatization of 

number dehiscence anterior clinoid process 

132 

60 

6 

2 

200 

13 (9.8 %) 2 (1. 5 %) 

38 (63.3 %) 6 (10 .0 %) 

6 (100 %) 5 (83 .3 %) 

1 (50 %) 0(0 %) 

58 (29 %) 13 (6 .5 %) 

Fig. 4. Type 3; Left optic nerve is 
passing through the sphenoid sinus 
with the bony dehiscence and there 
is the pneumatization of ante.rior 
clinoid process. Type 2 optic nerve 
is noted on right side 
Fig. S. Type 4; Both optic nerves 
pass by the junction of the sphe­
noid and ethmoid sinuses. 
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시신경과 후방 부비동의 해부학적 형태 분류(Fig . 1)는 저자 

의 성적에서 제 1 형 (Fig.2)은 66%, 제 2 형 (Fi g. 3)은 30%, 제 

3형 (Fig. 4)은 3 % , 그리고 제 4형 (Fig . 5)은 1 %이었다 

(Table 1). D eLano 등(10)의 보고는 각각 76%, 15 % , 6%, 3 

%로서 ， 이것과 비교하여 저자의 성적에서 제 1 형은 약간 적였 

으며 제 2형은 약간 많이 관찰되였으나， 전체적으로는 비슷한 

분포를 보이고 있었다. 그러나， Fujii 등(13) 에 의하면 사체에 

서 시신경에 의한 접형동 벽의 돌출이 98%라고 보고하여 저자 

의 성적과 비교하여 차이가 많았으나， 이들의 연구는 사체해부 

를 시행하였고 저자의 연구는 영상의 방법을 이용하여 방법의 

차이로 나타난 결과로 해석된다. 접형동을 주로 포함하는 후방 

부비동의 해부학적 다양성은 잘 알려져있으며 (3， 10, 19, 20) , 

시신경과 후방 부비동과의 관계 또한 여러 문헌에서 언급되어 

있다(7， 13, 21). 시신경과 인접한 접형동 벽의 두께는 

Shaeffer (21)에 의하면 0.2-2 .0mm(평균 0.5mm) 이며， Fujii 

등(13) 에 의하면 78%에서 0.5mm이하이다. Cheung 등(7)에 

의하면 접형동 벽의 만엽은 시신경 뿐만 아니라 내경동맥， 삼차 

신경 등에서도 이루어진다고 기술하였다. 시신경이 접형동의 

내부로 주행하는 제 3형은 물론， 시신경에 의하여 접형동 벽의 

만입이 있는 제 2형은 후방 부비동 수술시 에 시신경 손상의 가 

능성을 시사하는 중요한 소견이다. 

시신경을 둘러싼 주변골 열개는 저자의 성적에서 29%로서， 

DeLano 등(10)의 24%보다 높았으며 ， Fujii 등(13)의 4%와 

많은 차이를 보였으나， 이러한 결과도 이들의 연구와 저자의 연 

구방법의 차이에서 나타난 결과로 생각된다. 각 형태에 따르는 

주변골열개의 빈도는제 1 형에서 9.8%，제 2형에서 63.3%，제 

3형에서 100 % , 그리고 제 4형에서 50%이었다(Table 2). 

DeLano 등(10)의 보고에서는 각각 7%， 82%， 100%， 11%이 

었다. 따라서 저자와 DeLano 등(10) 의 연구에서 시신경을 둘 

러싼 주변골 열개는 제 3형의 모든 예에서 관찰되며， 제 2형에 

서의 빈도도 상당히 높다. 즉， 시신경이 접형동의 내부로 주행 

하거나，시신경에 의하여 접형동벽의 만입이 있을때는주변골 

열개의 가능성이 높기 때문에 후방 부비동 수술시에 시신경 손 

상을 일으킬 수 있는 중요한 소견이다. 

전상상돌기 함기화는 저자의 성적에서 6.5%로서， Cheun g 

등(7)의 32%, Scuderi 퉁(19)의 13%보다는 낮았고， DeLano 

등(1이의 4%보다는 높았다. 각 형태에 따르는 빈도에서 제 1 
형에서는 1.5%, 제 2형에서는 10% , 제 3형에서는 83 .3%이었 

으며 ， 제 4형에서는 한 예도 관찰되지 않았다(Table 2). 

DeLano 등(10)의 보고에서는 각각 8%， 31 %， 54%， 8%로서， 

전상상돌기 함기화의 빈도는 제 3형에서 가장 높았다. 전상상 

돌기의 함기화는시신경이 접형동의 내부로주행동}는제 3형과 

주로 동반되며， 시신경에 의하여 접형동 벽의 만업을 초래하는 

제 2형과 일부 동반하는 것으로 추정할 수 있다. 또한 전상상돌 

기 함기화는 시신경을 둘러싼 주변골 열개도 쉽게 동반하는데， 

저자의 성적에서 총 13개의 전상상돌기 함기화 중 11개 (84.6 

%)에서 주변골 열개가 동반되었다. 또한 총 13개의 전상상돌 

기 함기화중 11개 (84.6%)가제 2형과제 3형에서 발견되었으 

며， 총 58개의 시신경을 둘러싼 주변골 열개 중 44개 (75.9%)가 

제 2형과 제 3형에서 발견되었다(Table 2). Hudgins( 5)는 후 

방 부비동 주위에서 함기화가 광범위한 경우에 시신경을 둘러 

싼 주변골 열개 또는 아주 앓은 뼈의 빈도가 높다고 기솔하였 

고， DeLano 등(10)과 Mafee 등(3) 에 의하면 일반적으로 부비 

동과 인접 구조물의 함기화가 클수록 시신경에 의한 접형동의 

만업이나 시신경의 주변골 열개의 가능성이 높다고 기술하였 

다. 따라서 ， 전상상돌기 함기화는 후방 부비동 수술시에 시신경 

손상을 일으킬 수 있는 중요한 요소가 될 수 있다. 

결론적으로， 시신경을 둘러싼 주변골 열개와 전상상돌기 함 

기화는 접형동 벽의 만입을 일으키는 시신경(제 2 형) , 접형동 

내부로 주행하는 시신경 (제 3 형 )과 연관하여 후방 부비동 수술 

시에 시신경 손상을 일으킬 수 있는 해부학적 요소들이다. 이러 

한 요소들을 OMUCT에서 정확히 확인하는 것이 시신경 손상 

을 예방할수있는방볍이라할수있다. 
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Anatomical Relationship between the Optic Nerve and Posterior 
Paranasal Sinuses on Ostiomeatal Unit CT1 

June Il Cho , M.D., Hong In Kim, M.D., Hae Young Se이， M.D . 

Nam Joon Lee, M.D., Jung Hyuk Kim , M.D., In Ho Cha, M.D. 

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

Purpose: To determine the anatomic variations that can lead to optic nerve damage during the 
sugical treatment of posterior paranasal sinus lesions 

Materials and Methods: two hundred optic nerves of 100 persons were examined using 
ostiomeatal unit CT(OMU CT). The anatomical features of this nerve and posterior paranasal sinuses 
were classified into four types: the optic nerve ad jacent to the sphenoid sinus without indentation 
of the sinus wall (type 1); the optic nerve adjacent to the sphenoid sinus, causing indentation of the 
sinus wall (type 2); the optic nerve passing through the sphenoid sinus (type 3); and the optic 
nerve adjacent to the sphenoid sinus and posterior ethmoid sinus (type 4). Bony dehiscence around 
the optic nerve and pneumatization of the anterior clinoid process were also evaluated. 

Results: The anatomical classification of the optic nerve and posterior paranasal sinuses was as 
follows : type 1, 1326(66 %); type 2, 60 (30 %); type 3, 6 (3 % ), and type 4, 2 (1 %). 
Bony dehiscence around the optic nerve had developed in 58 cases (29 %) and pneumatization of 
the anterior clinoid process in 13 (6 .5 %). These conditions were most common in type 3 optic 
nerve, and second most common in type 2. 

Conclusion: The 2 and 3 optic nerves, bony dehiscence around the optic nerve and 
pneumatization of the anterior clinoid process are the anatomic variations that can lead to optic 
nerve damage during the surgical treatment of posterior paranasal sinus lesions. To prevent optic 
nerve damage, these factors should be carefully evaluated by OMU CT. 
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Paranasal sinuses, CT 
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