
1573

대한안과학회지 2014년 제 55 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(11):1573-1578
pISSN: 0378-6471⋅eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2014.55.11.1573 Original Article

3차원 전산화단층촬영을 이용한 안와위패임과 안와위구멍의 
해부학적 위치와 모양 분포

Anatomical Location and Distribution of Supraorbital Notch and Foramen 
Evaluations Using Facial 3D Computed Tomography 
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Purpose: To evaluate anatomical locations and distributions of supraorbital notch and foramen using facial 3D computed tomog-
raphy in the Korean adult population.
Methods: The study sample was composed of 87 adult patients with no history of trauma or ocular disease. The horizontal posi-
tion of the supraorbital foramen or notch was recorded in relation to a vertical line defined by a reproducible hypothetical point, 
such as the nasion and mid-maxilla and the midpoint of the horizontal supraorbital plane. The distance and angle for each supra-
orbital foramen and notch were calculated from the defined vertical line. Furthermore, vertical distance from supraorbital plane, 
which was established using the highest points of both supraorbital rims, was obtained from the supraorbital foramen. 
Results: The mean age of the 87 patients was 45.44 ± 8.34 years (range, 30-59 years). There were 66 eyes in the supraorbital 
notch and 108 eyes in the supraorbital foramen. There were no distributional differences between the 2 sides. The mean hori-
zontal distance of both types was 23.95 ± 3.93 mm (range, 16.41-38.94 mm). The horizontal distance of male patients was lon-
ger than the female patients (25.18 ± 4.16 mm vs. 22.63 ± 3.19 mm, p < 0.001, based on independent t-test) and the horizontal 
distance of supraorbital notch was shorter than the supraorbital foramen (22.59 ± 3.18 mm vs. 26.18 ± 4.04 mm, respectively, p
< 0.001, based on independent t-test). The mean vertical distance and mean angles of the supraorbital foramen were 3.02 ±
1.119 mm and 6.81 ± 2.31 degrees (°), respectively.
Conclusions: The present study described the anatomical location of each supraorbital opening type in Korean adults. According 
to horizontal distance, a surgeon can avoid iatrogenic injury of the supraorbital neurovascular complex, especially during brow 
surgery. In addition, the anatomy can aid in targeting supraorbital neurovascular complex in cases of nerve block.
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안와위동맥과 안와위신경을 포함하는 안와위 신경혈관

다발은 안와위뼈둘레에서 가운데 1/3지점에 존재하는 안와

위패임이나 안와위구멍을 통해 두개골을 빠져나간다고 알

려졌다. 직접 눈썹올림술과 같은 술기 시에 해부학적인 근

접성으로 의인성 손상이 일어나기 쉬우며, 신경손상에 의

해 앞이마에 대한 지각이상이 생기거나, 혈관손상에 의해 

모상건막하 출혈(Subgaleal hemorrhage)과 같은 합병증도 

흔히 발생한다고 알려졌다. Booth et al1은 직접 눈썹올림근 
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Figure 1. Reference vertical line is defined as the line from re-
producible 3 hypothetical points, such as nasion and mid-max-
illa, and a midpoint of horizontal supraorbital plane. Horizontal 
distance is defined as the perpendicular distance from the ref-
erence vertical line in of the supraorbital foramen and supra-
orbital notch. Vertical distance is defined as the perpendicular 
distance from the supraorbital plane in the supraorbital foramen.
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Shape

Supraorbital foramen

(66 eyes)
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(108 eyes)

Figure 2. There were 66 eyes (38%) in the supraorbital notch 
and 108 eyes (62%) in the supraorbital foramen.

수술 이후 43명 중 32명이 수술 후 이상감각이나 감각둔화 

증상이 있었고, 그중 15명이 불편함을 호소하였다고 보고

하였다. 

결국 이런 합병증을 줄이기 위해서 안와위신경혈관다발

이 나가게 되는 안와위패임이나 안와위구멍의 수평과 수직

적인 해부학적 위치관계를 명확히 아는 것이 중요하다. 이

와 관련하여 지금까지는 주로 카데바를 이용하여 두개골에

서 직접 안와위패임이나 안와위구멍의 위치에 대한 연구가 

시행되어 왔으나,2-8 3차원 전산화 단층촬영을 이용한 연구

는 거의 없었으며, 특히 동양인을 대상으로 한 연구는 전무

했다. 따라서 본 연구는 안와 3차원 전산화단층촬영을 이용

하여, 성인에서 안와위패임과 안와위구멍의 위치에 대해 

알아보아 추후 임상에서 수술 시 안와위신경혈관다발의 손

상을 최소화하고, 더 나아가 치료 시 선택적 신경차단 등을 

시행하는 데에 도움을 얻고자 하였다. 

대상과 방법 

본 대학 병원에서 2013년 3월부터 2013년 6월까지 안와 

전산화단층촬영(Siemens Sensation 16 model, 3 mm cut)을 

촬영한 환자들 중에서 이전에 얼굴뼈 수술을 받은 경우, 외

상 기왕력이 있는 경우, 안과적 질환이 있는 경우 등을 제

외한 남자 45명, 여자 42명을 대상으로 하였다. 

안와 전산화단층촬영의 3D 정면 사진으로부터 다음과 

같이 수직 정중선을 정하였다. 양쪽 안와위뼈둘레의 윗 끝

을 있는 선의 중점과 비근점(nasion)으로 준하여 생각되는 

코뼈결합 선의 위쪽 끝점을 이용하되, 비근점이 불명확하

거나 안와위뼈둘레의 윗 끝이 비대칭일 경우에는 상악골의 

양끝의 중점을 이용하였고, 이들 중점의 연결선을 수직 정

중선으로 하였다.2 이와 같이 기준 중심선을 정하고, 안와위

패임이나 안와위구멍이 기준 중심선에서 얼마나 떨어져 있

는지에 대해 수평거리를 측정하였다. 비대칭 안와는 제외

하여 해부학적 정중앙에서 안와가 비대칭적으로 바깥쪽으

로 위치한 쪽으로 중앙선이 치우치게 될 가능성을 배제하

였다. 또한, 안와위구멍의 경우는 안와위뼈둘레의 윗 끝을 

잇는 수평선에서 안와위구멍까지의 수직거리를 측정하였

고, 수평선과 수직 정중선이 만나는 점에서 안와위구멍에 

이르는 연결선을 그어 이 연결선과 수평선이 이루는 각도

도 함께 측정하였다. 안와위패임 또는 안와위구멍 이외에 

바깥쪽으로 작은 크기의 안와위구멍이 추가로 있는 경우 

부속 안와위구멍으로 정의하였다(Fig. 1).

모든 통계학적인 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 통계 프로그램으로 독립변수 T 검정과 

카이 제곱 검정을 시행하였으며, 좌우의 수평거리, 성별 간

의 수평거리, 좌우 간의 안와위구멍 또는 안와위패임의 대

칭성이 있는지에 대해서 분석하였다.

결 과

전체 환자 89명의 평균 나이는 45.43 ± 7.98세(30-59세)

였다. 남자는 평균 45.44 ± 8.34세(30-58세)였고, 여자는 평

균 45.40 ± 7.63세(33-59세)였다. 남자 45명의 90안, 여자 

42명의 84안, 총 174안 중 안와위구멍은 66안(38%), 안와

위패임은 108안(62%)에서 있었다(Fig. 2). 남자에서는 안와

위구멍이 38안(42%), 안와위패임이 52안(58%)이었으며, 여

자에서는 안와위구멍 28안(33%), 안와위패임 56안(67%)이

었다. 양안을 동시에 비교 시 모두 안와위패임이 있었던 경

우는 44명, 모두 안와위구멍이 있었던 경우는 23명이었고, 

한쪽은 안와위패임, 반대쪽은 안와위구멍과 같이 양쪽이 

다른 경우는 남자 12명, 여자 8명으로 전체 87명 중 20명

(23%)이었다(Fig. 3). 부속 안와위구멍여부를 살펴보면 총 

세 명이 있었고, 모두 어느 한쪽 눈에서만 부속 안와위 구
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Table 1. Comparison of shape distribution in each side

Supraorbital notch Supraorbital foramen p-value*

Right eye (no. of eyes, %) 51 (58.6) 36 (41.4) 0.435
Left eye (no. of eyes, %) 57 (62.5) 30 (34.5)
*By χ² test; p < 0.05.

Table 2. Comparison of shape distribution according to sex

Sex Supraorbital notch Supraorbital foramen p-value*

Male (no. of eyes, %) 52 (57.8) 38 (42.2) 0.274
Female (no. of eyes, %) 56 (66.7) 28 (31.9)
*By χ² test; p < 0.05. 

26%

51%

23%

Patients

Both supraorbital

foramen (23 patients)

Both supraorbital notch

(44 patients)

Supraorbital notch +

Supraorbital foramen

(20 patients)

Figure 3. There were 23 patients (26%) with both supraorbital 
foramens, 44 patients (51%) with both supraorbital notches, 
and 20 patients (26%) with one supraorbital notch and one su-
praorbital foramen.

Figure 4. The mean horizontal distance of males was 25.18 
mm, and the standard deviation of horizontal distance was 
4.16 mm.

Figure 5. The mean horizontal distance of female was 22.63 
mm, and the standard deviation of horizontal distance was 
3.20 mm.

멍을 지니고 있었다. 그중 남자에서 양안 모두 안와위구멍

이 있었던 경우에서 1명, 한쪽이 안와위구멍, 반대쪽이 안

와위패임으로 양쪽인 다른 경우에서 1명 있었고, 여자에서 

양안 모두 안와위구멍인 경우에서 1명 있었다. 

양안의 안와위패임과 안와위구멍 모양의 분포는 우안에

서 안와위패임이 51안(58.6%), 안와위구멍이 36안(41.4%)

이었고, 좌안에서 안와위패임이 57안(62.5%), 안와위구멍

이 30안(34.5%)으로 좌우 간의 모양 분포도는 유의한 차이

가 없었다(p=0.435) (Table 1). 또한, 남녀 간의 모양분포 역

시 유의한 차이가 없었다(p=0.274) (Table 2).

안와위패임과 안와위구멍을 포함한 남자 45명의 90안, 

여자 42명의 84안, 총 174안에서 수평거리 평균은 23.95 ± 

3.93 mm (16.41-38.94 mm)였다. 안와위패임과 안와위구멍 

간 수평거리의 차이를 분석한 결과, 108안의 안와위패임에

서 수평거리는 평균 22.59 ± 3.18 mm (16.41-32.50 mm)였

으며, 66안의 안와위구멍에서 수평거리는 평균 26.18 ± 

4.04 mm (19.35-38.94 mm)로서 통계적으로도 유의한 차이

가 있었다(p<0.001). 성별로 세분화하여 비교해 봤을 때에도, 

먼저 남자에서 안와위패임의 수평거리는 23.76 ± 3.38 mm, 

안와위구멍의 수평거리는 27.13 ± 4.38 mm로 유의한 차이



1576

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 11 호-

Table 3. Comparison of horizontal distance with shape and sex

Male (84 eyes) Female (90 eyes) p-value* Total

Supraorbital notch 23.76 ± 3.38
(n = 52)

21.51 ± 2.57
(n = 56)

<0.001 22.59 ± 3.18
(n = 108)

Supraorbital foramen 27.13 ± 4.38
(n = 38)

24.88 ± 3.18
(n = 28)

<0.001 26.18 ± 4.04
(n = 66)

p-value* <0.001 <0.001 <0.001
Total 25.18 ± 4.16

(n = 90)
22.63 ± 3.19

(n = 84)
<0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*By independent t-test; p < 0.05.

를 보였고(p<0.001), 여자에서도 안와위패임은 21.51 ± 2.57 

mm, 안와위구멍은 24.88 ± 3.18 mm로 유의한 차이를 보였

다(p<0.001). 또한, 안와위구멍에서 수직거리는 평균 3.02 ± 

1.19 mm (1.05-6.33 mm)였고 각도는 6.81 ± 2.31도(2.94- 

13.69도)였다. 

성별의 차이를 분석한 결과, 안와위패임과 안와위구멍을 통

합한 남녀 간의 수평거리는 남자 25.18 ± 4.16 mm, 여자 22.63 

± 3.19 mm로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001) 

(Fig. 4, 5). 우안과 좌안을 각각 살펴보았을 때에도, 우안에

서는 남자 25.31 ± 3.93 mm, 여자 22.53 ± 3.19 mm (p=0.001)

였으며, 좌안에서는 남자 25.05 ± 4.42 mm, 여자 22.73 ± 

3.23 mm (p<0.001)로 유의한 차이를 보였다(Table 3).

고 찰

1930년 처음으로 기술된 직접 눈썹올림술은 시야장애 회

복 등의 기능적 목적으로 눈썹을 올릴 때의 대표적인 수술

방법이며, 교정 정도가 다른 수술에 비해서 비교적 좋아 고

령 또는 안면신경마비 환자에서 보이는 눈썹처짐에 대해서 

효과적인 수술방법으로 알려졌다.1,3-5 수술 시 피부 밑 지방

층까지 피부절개를 하며 피부와 눈둘레근을 제거하는데, 

이때 눈썹 안쪽에서 안와위 신경이 손상되지 않도록 주의

해야 한다.9

직접눈썹올림술 시에는 수술부위와 안와위 신경혈관다

발의 나오는 위치가 해부학적으로 가깝기 때문에 신경에 

대해 의인성 손상이 일어나기 쉬워 수술 후 앞이마 등에 지

각이상이나 저린 감각이 흔히 보고된다. Ueda et al10은 상

기 합병증이 직접눈썹올림술 이후 74%에서 발생한다고 하

였고, 대부분은 이상감각에서 회복되지만 27.5%는 여전히 

지속적인 이상감각을 호소한다고 하였으며, 다른 합병증으

로 모상건막하혈종이 생길 수 있고 매우 드물게는 허혈이

나 괴사까지도 일으킨다고 하였다.7

따라서 직접눈썹올림술 시 코 안쪽으로는 피하조직만 절

개하고, 귀 쪽으로는 근육을 포함하여 더 깊게 절개창을 열

게 된다.9 이러한 수술적 방법도 중요하지만 결국 위와 같

은 여러 합병증을 줄이기 위해서는 안와위 신경혈관다발이 

나가게 되는 안와위패임이나 안와위구멍의 해부학적인 위

치를 정확히 아는 것이 중요하다. 

이에 대해서 수많은 연구들이 이뤄져 왔다. 사람두개골을 

이용하여 연구를 시행한 한 예로서, Trivedi et al2은 Gujarati 

사람 총 233명의 두개골을 분석하였고, 전체의 35.6%에서는 

양측 모두 안와위패임이 있었고, 21.45%에서는 양측 모두 

안와위구멍, 16.73%에서는 한쪽은 안와위구멍, 다른 한쪽

은 안와위패임이 있었다. 또한 우측에서 평균 수평거리는 

24.30 mm, 좌측은 23.73 mm로 보고하였다. 금번 연구에서

도 양안 모두 안와위패임은 44명(51%), 양안 모두 안와위

구멍은 23명(26%)이었고, 한쪽은 안와위패임, 반대쪽은 안

와위구멍과 같이 양쪽이 다른 경우는 남자 12명, 여자 8명

으로 전체 87명 중 20명(23%)으로 위 연구와 비슷한 모양 

분포도를 보였다. Agthong et al6은 80명의 아시안 두개골

에서 직접적으로 안와위구멍과 안와위패임의 성별 빛 방향

에 따른 수평거리의 정도를 비교하였는데, 우안에서 남녀 

수평거리는 각각 24.6 mm, 23.9 mm였으며, 좌안은 남자 

25.6 mm, 여자 24.2 mm였다. 본 연구에서는 우안에서 수평

거리 평균은 남자 25.31 mm, 여자 22.05 mm이었고, 좌안

에서는 남자 25.5 mm, 여자 22.73 mm로 Agthong et al6의 

논문 결과보다 좀 더 남자와 여자의 차이가 크게 나타났고, 

이 차이는 통계적으로도 유의하였다(p<0.001). 이는 남자와 

여자의 두개골의 크기에 비례하여 차이가 났을 것으로 추

측해 볼 수 있으며, 두개골의 크기와 안와위구멍과 안와위

패임의 수평거리 간에 상관 관계가 있는지에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

이전의 연구들은 대부분 두개골을 가지고 분석을 시행하

였으나, 최근에는 3차원 전산화단층촬영을 통해 안와위패

임과 안와위구멍의 모양 분포도 및 수평거리를 측정하게 

되었다. Turhan-Haktanir et al5은 터키사람들을 대상으로 

한 연구에서 안와위구멍의 평균 수평거리는 29.3 ± 5.6 mm, 

안와위패임의 평균 수평거리는 22.5 ± 2.7 mm라고 보고하
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였다. 위 연구를 통해 서양인에서 안와위구멍의 평균수평거

리가 안와위패임의 평균수평거리보다 긺을 알 수 있었고, 본 

연구에서 시행한 환자들의 안와위구멍 평균 수평거리는 

26.18 ± 4.04 mm, 안와위패임의 평균 수평거리 22.59 ± 3.18 

mm로서 동양인에서도 유사한 결과를 보였다(p<0.001). 

금번 연구의 제한점으로 생각해 볼 수 있는 것은 3차원 

단층 촬영을 통한 결과를 두개골을 이용해 얻어진 결과와 

비교해 볼 때 정확한가 하는 의문을 제기할 수 있다. 그러

나 이전에 다른 여러 논문에서 전산화단층촬영을 통해 두

개골의 해부학적 구조물을 파악하는 것이 유용한 방법이라

고 보고되어 왔다.5,11,12 게다가 전산화단층촬영의 최근 해

상도 증가와 3차원 재구성 프로그램의 발달이 이러한 오차

를 줄일 수 있다고 생각한다.  

3차원 전산화단층촬영 영상을 이용한 금번 연구에서 안

와위구멍과 안와위패임의 분포와 수평, 수직거리를 알 수 

있었으며, 실제 임상에서의 적용에 도움이 될 것이다. 전산

화단층촬영을 하기 전에는 어떤 모양을 가지는지 알기 어

려우므로, 실제 임상에서는 금번 연구에서 제시한 남녀에

서의 해부학적 위치를 적용하는 것이 더 유용할 것으로 보

인다. 각 성별에서 평균수평거리에 표준편차의 두 배수를 

더해 계산해 보면 남자는 중심선으로부터 약 35 mm, 여자

의 경우 약 30 mm 거리 안쪽은 눈썹올림술과 같은 수술을 

할 때 조심스럽게 접근하는 것이 의인성 손상을 피하는 데 

도움이 될 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

3차원 전산화단층촬영을 이용한 안와위패임과 안와위구멍의 
해부학적 위치와 모양 분포

목적: 성인 안와 3차원 전산화단층촬영을 분석해 안와위패임과 안와위구멍의 해부학적 위치와 모양 분포를 확인하여 임상에 적용하고

자 했다.

대상과 방법: 안와 3차원 전산화단층촬영을 한 사람 중 수술 및 외상 기왕력, 안과기저질환이 없는 남자 45명, 여자 42명을 대상으로 

수직정중선은 양쪽 안와위뼈둘레 윗 끝점의 중점, 비근점, 상악골 양끝의 중점을 이용해 정의하였고, 이 선으로부터 수평거리를 측정

하였다. 안와위구멍은 안와위뼈둘레의 윗 선으로부터 수직거리와 각도를 측정하였고 좌우, 성별, 모양 간 수평거리 분포, 대칭성에 

대해서 확인하였다.

결과: 평균 나이 45.44 ± 8.34세였고, 안와위구멍은 66안, 안와위패임은 108안이었다. 양안 간 수평거리나 모양은 유의한 차이가 

없었으며, 남자 3안과 여자 1안에서 부속 안와위구멍이 있었다. 전체 수평길이는 평균 23.95 ± 3.93 mm이었다. 남자 평균수평거리 

25.18 ± 4.16 mm로 여자 22.63 ± 3.19 mm보다 길었고, 안와위패임은 평균 22.59 ± 3.18 mm로 안와위구멍 26.18 ± 4.04 mm보다 

짧았다(p＜0.001, 독립변수 T 검정). 안와위구멍 평균 수직거리는 3.02 ± 1.119 mm, 각도는 6.81 ± 2.31도이었다.

결론: 정상 성인에서 안와위패임과 안와위구멍의 위치 및 분포를 확인하여, 임상에서 수술 중 의인성 손상을 피하고, 추후 선택적 

신경차단을 하는 데에 도움이 될 것이다.

<대한안과학회지 2014;55(11):1573-1578>
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