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서      론

오노디 세포는 1904년 아돌프 오노디에 의해 처음 기술되

었으며, 가장 후방에 존재하는 후사골동 세포로 접형동의 상

외측으로 함기화되어 시신경에 해부학적으로 인접한다.1) 임상

적으로 오노디 세포의 존재가 매우 중요한 이유로, 첫째, 오

노디 세포는 시신경의 인접한 해부학적 관계로 부비동 내시경 

수술 혹은 뇌하수체 종양 제거를 위한 내시경하 경접형동 접

근 과정에서 시신경 손상의 위험을 증가시킨다. 둘째, 오노디 

세포에 부비동염 발생 시 시각적 문제를 일으킬 수 있다.2,3) 

셋째, 오노디 세포는 오노디 세포가 없는 경우에 비해 접형

동을 하내측으로 위치하게 하여 수술 중에 접형동 자연공을 

찾는데 어려움을 초래할 수 있고, 오노디 세포를 접형동으로 

오인할 수 있어 접형동 수술이 불완전하게 진행될 수 있다.4) 

한국인을 대상으로 부비동 전산화단층촬영(CT)을 이용한 

오노디 세포에 대한 발생률에 대한 연구는 몇 차례 보고되었

으나 어떤 연구들은 인원수를 기준으로, 다른 연구들은 부비

동의 한 측을 기준으로 보고하여 전체적으로 쉽게 파악하기

에는 어려운 실정이다. 보고된 결과들은 연구자에 따라 162명
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Background and Objectives   It is important to identify variations of paranasal sinuses dur-
ing sinus surgery. The Onodi cell (OC), a variant of the paranasal sinuses, is the most posteri-
or ethmoid cell with a close relationship with the optic nerve (ON). The purpose of this study 
is to evaluate the prevalence of OCs and analyze the relationship of OCs with ON in Koreans. 
Subjects and Method   This retrospective study utilized CT images of 526 slides from 263 
Korean adults. The prevalence of the OCs and the degree of indentation of the ON within the 
OC was determined using binary logistic regression analysis.
Results   The OCs were observed in 37.3% of 263 subjects and in 27.6% of 526 slides. The 
OCs are found more frequently in males than in females (p=0.01), and also more frequently in 
the right side than in the left side (p=0.001). Binary logistic regression analysis revealed that 
the ON protrusion in female was 0.339 times lower than in male and 1.052 times higher with 
the increased age. The ON protrusion within the OC in the postsellar type was 10.214 times 
higher than that in the presellar.  
Conclusion   The OCs were observed in 37.3% of the Koreans. The protrusion of the ON 
within the OCs increased in male and in the postsellar type of the sphenoid sinus. 
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에서 53명(32.7%),5) 129명에서 61명(47.3%),6) 258측에서 88측

(34.1%),6) 220측에서 28측(12.7%),7) 200측에서 64측(32%)8)이

었다. 

부비동 내시경 수술 과정에서 오노디 세포 존재 시 시신경

에 대한 손상은 주요 합병증으로, 오노디 세포 내로 특히 시

신경 직경이 돌출될수록 고위험군이 된다.9,10) 본 연구는 부

비동 CT를 이용하여 첫째, 과거의 연구들보다 더 많은 한국

인을 대상으로 오노디 세포 발생률을 알아보았다. 둘째, 시신

경의 오노디 세포 내로의 돌출 정도를 4단계로 나누어 분류

하고 돌출 정도에 따라 인접 혹은 돌출로 구분하였다. 셋째, 

성별, 연령, 접형동 함기화 같은 요인들이 오노디 세포 내로 

시신경 돌출에 영향을 주는지 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2017년 1월부터 2018년 12월까지 본 병원에 내원하여 부비

동 CT를 했던 18세에서 85세까지 총 263명, 각각 양측을 대

상으로 총 526측에 대해 연구를 수행하였다. 대상군은 남자

는 156명, 여자는 107명, 전체 평균나이는 48.3±16.3세였다. 

연구대상군 선정에서 부비동 단층촬영을 통한 분석에 혼돈

을 줄 수 있는 사골동 혹은 접형동의 혼탁, 코 수술 기왕력 

혹은 과거 안면 골절로 변형이 있는 경우는 제외하였다. 본 연

구는 원광대학교병원 기관심의위원회의 승인(2020-06-011-

001)을 받고 수행되었다. 

부비동 단층촬영 분석

첫째, 후사골동 세포가 접형동의 상, 외측으로 함기화가 진

행된 경우를 오노디 세포로 정의하였으며, 각각 부비동 CT의 

축상면, 관상면, 시상면를 통해 오노디 세포가 일측 혹은 양

측에 있는지 분석하였다(Fig. 1). 

둘째, 오노디 세포와 관련된 시신경의 분류는 접형동과의 

시신경 관계에 대한 Itagi 등11)의 분류를 수정 고안하였는데, 

그들의 연구에서 시신경이 접형동 내의 돌출 정도에 따라 1단

계에서 4단계로 구분하였다. 1단계는 접형동 내로 시신경이 

인접하였으나 돌출이 없는 경우, 2단계는 접형동 내로 시신경 

돌출이 시신경 직경(circumference)의 50%를 넘지 않는 경

우, 3단계는 접형동 내로 시신경 돌출이 시신경 직경의 50%를 

넘는 경우, 4단계는 오노디 세포가 있는 경우로 분류하였다. 

본 연구의 1단계는 오노디 세포 내로 시신경이 인접하였으나 

돌출이 없는 경우, 2단계는 오노디 세포 내로 시신경 돌출이 

시신경 직경의 50%를 넘지 않는 경우, 3단계는 오노디 세포 

내로 시신경 돌출이 시신경 직경의 50%를 넘는 경우, 4단계는 

오노디 세포 내로 시신경이 관통하는 경우로 하였다(Fig. 2). 

그리고 본 연구에서는 1과 2단계를 오노디 세포와 관련하여 

시신경의 인접, 3, 4단계를 시신경의 돌출로 분류하였다.

셋째, 오노디 세포가 관찰된 경우에 오노디 세포의 하측에 

있는 접형동 함기화 정도를 시상면 영상에서 확인하였다. 1단

계는 presellar 타입으로 터키안 전방까지 함기화된 경우이

며, 2단계는 sellar 타입으로 터키안 후방까지 함기화된 상태, 

3단계는 postsellar 타입으로 터키안 후방을 지나서 함기화된 

상태로 하였다(Fig. 3). 그에 대한 결과를 통해 접형동 함기화 

정도에 따라서 오노디 세포과 시신경의 관련성을 분석하였다.  

통  계

통계학적 분석은 SPSS version 24.0 program (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 오노디 세포의 유무에 

대한 좌, 우측(편측) 간, 남녀 간의 차이는 카이 제곱 검정, 남

A B C
Fig. 1. Coronal (A) sagittal (B) and axial (C) images show that Onodi cell (*) lies superior to the sphenoid sinus. 
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녀 간의 오노디 세포와 시신경의 4단계 차이의 분석은 선형 

대 선형 결합, 그리고 남녀 간의 오노디 세포와 시신경의 2타

입(인접, 돌출)의 분석은 카이 제곱 검정을 사용하였다. 오노

디 세포에 대한 시신경의 2타입(인접, 돌출)에 영향을 줄 수 

있는 요인들을 분석하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 사

용하였다. 통계학적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우에 통계

Fig. 2. A: ON (+) without indentation on the Onodi cell wall on coronal view. B: ON with less than 50% protrusion of nerve circumference. 
C: ON with more than 50% protrusion of nerve circumference. D: Penetration of the ON within the Onodi cell. ON, optic nerve.

A

C

B

D

A B C
Fig. 3. Presellar (A), sellar (B) and postsellar (C) types of the sphenoid sinus (#) below the Onodi cell (*). 
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적으로 유의하다고 판정하였다.

 

결      과

전체 및 남녀 간의 오노디 세포의 발생률 비교 

연구대상군 총 263명 중 98명(37.3%)에서 오노디 세포가 

관찰되었으며, 우측에서만 오노디 세포가 관찰된 경우는 30명

(11.4%), 좌측은 21명(8.0%), 양측은 47명(17.9%)이었다. 남자 

156명 중 65명(41.6%)에서 오노디 세포가 관찰되었으며, 우

측에서만 관찰된 경우는 21명(13.4%), 좌측은 10명(6.4%), 양

측은 34명(21.8%)이었다. 여자 107명 중 33명(30.8%)에서 오

노디 세포가 관찰되었으며, 우측에서만 관찰된 경우는 9명

(8.4%), 좌측은 11명(10.3%), 양측은 13명(12.1%)이었으며 남

녀 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.673) (Table 1). 
연구대상군 263명의 526측 중 145측(27.6%)에서 오노디 

세포가 있었으며, 남자의 312측에서 오노디 세포가 있는 경

우는 99측, 여자의 214측에서 오노디 세포가 있는 경우는 46

측에서 있었다. 남자에서 여자에 비해 양측에서 오노디 세포

가 관찰된 경우가 많아서 전체적으로 남자가 여자에 비해 발

생이 많았다(p=0.010) (Table 1).

편측 간의 오노디 세포의 발생률 비교 

좌, 우측 각각 263측으로 우측에서 오노디 세포가 있는 경

우는 77측, 없는 경우는 186측, 좌측에서 오노디 세포가 있

는 경우는 68측, 없는 경우는 195측이었으며, 우측이 좌측에 

비해 발생이 많았다(p=0.001) (Table 2). 

남녀 간에서 오노디 세포 내로의 시신경 4단계와의 

연관성 

남자에서 시신경의 오노디 세포로의 돌출 정도에 따라 1단

계는 50측, 2단계는 14측, 3단계는 16측, 4단계는 19측, 여자

에서 1단계는 24측, 2단계는 9측, 3단계는 7측, 4단계는 6측

으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.475) (Table 3).  

남녀 간에서 오노디 세포 내로의 시신경 인접 혹은 

돌출의 연관성 

시신경의 오노디 세포로의 인접 혹은 돌출에 대해 남자에

서 인접은 64측, 돌출은 35측, 여자에서 인접은 33측, 돌출은 

13측이 관찰되었다(p=0.398) (Table 3).  

접형동의 함기화 

연구대상군 526측 중 오노디 세포가 있었던 145측의 접형

동의 함기화는 presellar 타입은 25예(17.2%), sellar 타입은 

67예(46.2%), postsellar 타입은 53예(36.6%)였다.

오노디 세포로의 시신경 인접 혹은 돌출에 영향을 

줄 수 있는 요인들

이항 로지스틱 회귀분석을 하였으며 여자가 남자에 비해 

시신경 돌출의 위험성이 0.339배 감소되었으며, 연령이 증가

될수록 1.052배 증가되었다. 접형동의 함기화 정도에 따라 

postsellar 타입이 presellar 타입에 비해 10.214배로 증가하

였다(Table 4). 

고      찰

배아 발달 과정에서 후상방 사골동 세포가 상부 접형골까

지 성장하여 시신경을 둘러싸면서 터키안까지 확장되는 오노

디 세포가 생길 수 있다.12) 이러한 오노디 세포에 환기와 배

Table 1. Comparison of the prevalence of Onodi cells in the total 
and in the male and female

Male Female Total p-value

Onodi cell (n:person) 0.673
Present 65 (24.7) 33 (12.6) 98 (37.3)

Right 21 (8.0) 9 (3.4) 30 (11.4)

Left 10 (3.8) 11 (4.2) 21 (8.0)

Both 34 (12.9) 13 (5.0) 47 (17.9)

Absent 91 (34.6) 74 (28.1) 165 (62.7)

Onodi cell (n:side) 0.010
Present 99 (18.8) 46 (8.8) 145 (27.6)

Absent 213 (40.5) 168 (31.9) 381 (72.4)

Data are presented as n (%). p＜0.05: significant difference

Table 2. Comparison of the prevalence of Onodi cells in the right 
and left sides

Onodi cell
p-value

Right (n=263) Left (n=263)

Present 77 (29.3) 68 (25.8)
0.001

Absent 186 (70.7) 195 (74.2)

Data are presented as n (%). p＜0.05: significant difference

Table 3. Analysis of the ON related with Onodi cells in the male 
and female

Male (n=99) Female (n=46) p-value

ON (grade) 0.475
1 50 (50.5) 24 (52.2)

2 14 (14.1) 9 (19.5)

3 16 (16.2) 7 (15.3)

4 19 (19.2) 6 (13.0)

ON 0.398
Adjacency 64 (64.6) 33 (71.7)

Protrusion 35 (35.4) 13 (28.3)

Data are presented as n (%). p＜0.05: significant difference. 
ON, optic nerve
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출이 잘 되지 않아 부비동염이 발생되면 시신경이 근접해 있

기 때문에 시각과 관련된 증상을 일으킬 수 있다.13) 오노디 세

포에 발생한 점액낭종은 시신경을 지속적으로 압박하여 심한 

경우 시력 소실을 일으킬 수 있다.14) 

CT를 이용한 연구에서 2010년 이전에 보고된 오노디 세포

의 발생률은 7%-24%로 비교적 낮은 발생률이 보고되었으

나,15-19) 2010년 이후에서의 한 외국 문헌9)의 보고는 65.3%로 

현재까지 가장 높은 발생률의 연구였다. 이러한 발생률의 큰 

차이는 축상면과 관상면 영상보다는 시상면을 포함한 3차원

으로 재구성된 영상을 이용해 보다 많은 오노디 세포를 발견

하는 결과를 보였는데 영상 기술의 발달이 기여한 것으로 생

각된다. 

한국인을 대상으로 한 오노디 세포의 발생률은 2010년 이

전 연구보다는 거의 대부분 2010년 이후의 연구들로, 한 연

구7)를 제외하면 2010년 이전의 외국문헌의 7%-24%보다 높

았으며, 가장 최근 발생률은 47.3%6)로 지금까지 한국인의 연

구에서 가장 높았다. 본 연구에서도 CT의 축상면, 관상면, 시

상면 영상을 이용하여 오노디 세포의 존재를 확인하였으며, 

총 연구대상군 263명 중 98명(37.3%)으로, Lee 등6)의 47.3% 

보다는 적었으나, Shin 등5)의 162명 중 53명(32.7%)과 가장 

유사하였다. 본 연구의 526측 중 145측(27.6%)으로, Shin 등7)

의 220측에서 28측(12.7%)보다는 많았으나, Lee 등6)의 258측

에서 88측(34.1%), Hwang 등8)의 200측에서 64측(32%)보다

는 적었다. 위의 연구들을 평균적으로 보면, 한국인 대상의 

연구들에서 인구의 약 30%대에서 오노디 세포의 발생률을 

보였다. 

본 연구에서 오노디 세포는 여자보다 남자에서 더 높은 발

생률을 보였다. 여자에 비해 남자에서 양측의 오노디 세포가 

관찰된 경우가 많아서 전체적으로 남자에서 발생이 많았던 

것으로 생각된다. 남자에서의 부비동 함기화가 여자에 비해 

전체적으로 더 크다는 연구와 상악동과 접형동외의 부비동

에서 남자에서의 함기화가 크다는 연구 결과가 있다.20,21) 그

래서 저자들은 남자와 여자의 후사골동 함기화의 차이로 인

해 남자에서의 오노디 세포의 발생이 보다 많았던 것으로 추

정하였다. 

본 연구에서 우측에서 오노디 세포가 있는 경우는 29.3%, 

좌측에서는 25.8%로 우측 발생률이 높았다. 한국인을 대상

으로 한 과거 연구에서 우측은 29.5%, 좌측은 26.2%에서 관

찰되어 본 연구와 같이 우측에서 발생률이 높았다.6) 외국 문

헌에 의하면, 우측은 51.7%, 좌측은 48.3%로 우측에서 발생

률이 높았다.4) 편측 간의 발생 차이는 첫째, 두개안면 해부학 

연구들에 따르면 두개안면골의 비대칭은 성인에서 흔히 관찰

되는 소견으로 아마 태아의 발달 과정에서 발생하는 것으로 

추정된다.22,23) 둘째, 우측과 좌측 접형동 함기화를 비교하는 

연구에서 우측에 비해 좌측이 유의하게 증가되었다.24) 오노디 

세포가 있는 경우 접형동 크기가 감소될 뿐만 아니라 접형동

이 하내측으로 위치하게 되는데 좌측에 비해 우측 접형동 함

기화의 감소는 오노디 세포의 존재 가능성을 보다 시사할 수 

있다.25) 

시신경에 대한 손상은 부비동 수술 과정에서 꼭 피해야 할 

주요 합병증으로 오노디 세포 내로 시신경 직경의 50% 이상

이 돌출된 경우에 골결손의 동반 가능성이 높아 손상 위험성

이 증가된다.6) 본 연구에서 오노디 세포 내로 시신경의 돌출

이 여자보다 남자에서, 연령이 증가할수록 많았다. 오노디 세

포의 발생이 여자보다 남자에서 더 많아 남자에서의 시신경 

돌출 위험성이 증가된 것으로 생각되며, 연령이 증가할수록 

오노디 세포 내로 시신경 돌출이 1.052배로 증가하나 다른 

독립변수들에 비해 위험성이 높지 않아 더 많은 연구대상군

이 포함된 추가적인 연구가 필요할 수 있다. 본 연구에서는 

접형동의 함기화 정도에 따라 postsellar 타입이 presellar 타

입에 비해 10.214배로 돌출 위험성이 매우 증가하였다. 종합

하면, 남자와 접형동의 postsellar 타입이 각각 오노디 세포 

내로 시신경 돌출에 영향을 준다. 

본 연구의 강점으로는 첫째, 지금까지 한국인을 대상으로 

한 연구는 162명이 가장 많은 연구대상군였으나 이번 연구에

서는 그보다 많은 연구대상군 263명, 526측을 분석하였다. 

둘째, 한국인 대상의 연구에서 오노디 세포에 대한 시신경의 

돌출 정도에 대한 세부적인 분류가 지금까지 있지 않았다. 본 

연구에서 처음 4단계로 구분하여 오노디 세포와 시신경과의 

관계를 파악하는 데 의미 있는 자료로 활용될 수 있다. 셋째, 

로지스틱 회귀분석을 한 결과, 오노디 세포 내 시신경 돌출과 

접형동 함기화 정도가 서로 연관성이 있음을 알 수 있었다. 접

Table 4. Logistic regression analysis of the factors that may affect protrusion of the optic nerve into Onodi cells

Variable B SE OR (95% CI) p-value

Female (sex) -1.081 0.498 0.339 (0.128-0.901) 0.030
Age (year) 0.051 0.015 1.052 (1.022-1.082) 0.001
SS (sellar) 1.323 0.709 3.756 (0.935-15.086) 0.062
SS (postsellar) 2.324 0.711 10.214 (2.534-41.165) 0.001
p＜0.05: significant difference. SS, sphenoid sinus; B, regression coefficient; SE, standard error; OR, odds ratio; CI, confidence interval
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형동의 postsellar 타입에서 오노디 세포로의 시신경 돌출의 

위험성이 높았으며, 내시경 부비동 수술뿐만 아니라 뇌하수체 

종양 제거를 위한 내시경 경접형동 접근 시 오노디 세포를 

제거하는 과정에 시신경 손상 가능성의 근거를 제시하였다.  

본 연구의 제한점으로는 접형동의 postsellar 타입과 오노

디 세포 내로의 시신경 돌출과의 연관성을 밝힌 연구로, 접형

동의 postsellar 타입과 오노디 세포 내로의 시신경 돌출과의 

원인 관계를 규명한 것은 아니다. 차후 접형동의 함기화와 오

노디 세포의 함기화와 연관성이 있을지, 혹은 오노디 세포의 

함기화에 따른 시신경 돌출의 연관성을 포함한 다양한 요인

들에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

수술 전 영상학적 검사를 이용하여 오노디 세포의 존재 유

무를 확인하고 존재하는 경우 시신경과의 관계를 파악하여 

수술하는 과정에서 시신경 손상과 같은 합병증을 방지해야 

겠다.   
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