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서      론

만성 부비동염의 수술적 치료로 내시경수술과 더불어 풍

선카테터 부비동확장술(balloon sinuplasty)이 많이 시행되고 

있다. 내시경수술 혹은 풍선카테터 부비동확장술을 이용한 

전두동과 접형공 자연공 확장술을 안전하게 시행하는 데 해

부학적 구조의 이해뿐만 아니라 전두동과 접형동의 발육 상

태의 파악이 필수적이다. 
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Background and Objectives   For safe sinus surgery, it is essential to understand the anatomi-
cal structure and developmental state of the paranasal sinuses. Structural abnormalies such as 
aplastic and marked hypoplastic sinuses may not be amenable to sinus surgery or balloon 
sinuplasty. The purpose of this study is to evaluate the degree of pneumatization of the frontal 
and sphenoid sinuses in Korean adults. 
Subjects and Method   This retrospective study utilized CT images of 1190 sides from 595 
Korean adults. The frontal sinus was classified into normal, hypoplasia, aplasia and unilateral 
hidden aplasia. The sphenoid sinus was evaluated the incidence regarding the aplasia and uni-
lateral hidden hypoplasia. 
Results   Bilateral frontal sinus hypoplasia was observed in 8.5% of women and 4.2% of men 
(p＜0.05), while unilateral frontal sinus hypoplasia was found in 3.5% of women and in 4.8% 
of men (p＞0.05). Bilateral frontal sinus aplasia was observed in 7.1% of women and 2.9% of 
men (p＜0.05), while unilateral frontal sinus aplasia were found in 7.1% of women and in 5.4% 
of men (p＞0.05). Unilateral hidden frontal sinus aplasia was observed in 1.7% of women and 
1.5% of men (p＞0.05). There was no bilateral sphenoid sinus aplasia and only one woman had 
unilateral sphenoid sinus aplasia. Unilateral hidden sphenoid sinus hypoplasia was observed 
in 1.4% of women and 2.9% of men (p＞0.05). 
Conclusion   Bilateral frontal sinus hypoplasia and aplasia are more common in women than 
in men. Although the incidences of unilateral hidden frontal sinus aplasia and hidden sphenoid 
sinus hypoplasia are low, sinus surgeons should carefully review CT for sinus surgery or bal-
loon sinuplasty.                                    Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(7):349-54
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전두동의 발육 상태는 무형성, 발육저하, 정상발육으로 분

류할 수 있고, 양측 혹은 일측으로 구분할 수 있다. 또한 최근 

숨겨진 편측 전두동 무형성(hidden unilateral agenesis of the 

frontal sinus)에 대한 연구가 보고되었다.1,2) 숨겨진 편측 전두

동 무형성은 일측성 전두동 무형성과 동시에 반대측 전두동

이 무형성된 쪽으로 과도하게 함기화되어 있는 상태로 CT에

서 양측 전두동이 정상발육 상태로 오인할 수 있어 내시경 전

두동 수술 및 풍선카테터 부비동확장술 수술 때 각별히 주

의를 요한다. 

접형동은 접형골의 함기화된 공간으로서 대부분 쌍으로 

존재하고 좌우 비대칭적으로 발달되며 일반적으로 conchal, 

presellar, sellar 형태의 세 가지로 분류할 수 있다.3) 첫째, con-
chal 형태로 함기화가 매우 적을 때로 터키안 전방에 위치하며 

두꺼운 골조직에 의해 터키안과 분리되어 있다. 둘째, presel-
lar 형태로 터키안 전방까지 함기화된 경우이며, 셋째, sellar, 

postsphenoid 혹은 occipital 형태로 함기화가 터키안 후방까

지 함기화된 상태를 말한다. 전두동과는 달리 접형동에서 양

측 혹은 일측 무형성은 매우 드문 것으로 알려져 있다.4) 일측 

접형동의 심한 발육저하는 반대측의 접형동이 발육저하된 

접형동 쪽으로 지나치게 함기화가 되어 CT에서 양측 접형동 

정상발육 상태로 오인할 수 있다. 이런 경우를 숨겨진 편측 전

두동 무형성을 보고한 연구1,2)를 참고하여 저자들은 숨겨진 편

측 접형동 발육저하(hidden unilateral hypoplasia of the sphe-
noid sinus)로 명칭하였다. 

이에 저자들은 multiplanar CT reconstruction(MPR)을 이

용하여 한국인 정상 성인 남녀 595명을 대상으로 전두동을 

무형성, 발육저하로 분류하고, 숨겨진 편측 전두동 무형성의 

빈도를 얻고자 하였다. 접형동은 무형성 및 숨겨진 편측 접형

동 발육저하의 빈도를 얻고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2012년 1월부터 2013년 12월까지 본 병원에 내원하여 부비

동 전산화단층촬영을 했던 20세에서 70세까지 총 595명을 

대상으로 연구를 수행하였다. 대상군은 남자는 313명, 평균

나이는 43.2±13.6세, 여자는 282명, 평균나이는 47.3±12.7세

였다. 연구 수행에 혼돈을 줄 수 있는 과거 코 수술 기왕력, 

안면외상, 전두와와 전두동, 접형동에 종양성 병변과 낭종성 

병변이 있는 경우는 제외하였다. 본 연구는 원광대학교병원 임

상시험심사위원회 심의면제(WKUH 1783)를 받은 후 진행되

었다.

고해상력 부비동 단층촬영을 통한 분석

연구대상군인 595명의 좌우 1190측을 부비동 전산화단층

촬영을 통해 분석하였다. 단층촬영은 Somatom Definition 

Flash 256-slice CT scanners(Simens Healthcare, Forchheim, 

Germany)를 이용하여 1 mm 두께로 축상면을 구성하여 이

를 통해 MPR 하였다. 

전두동 발육 상태는 정상, 발육저하, 무형성, 그리고 양측 

혹은 일측으로 구분하였고, 일측 무형성인 경우 숨겨진 일측 

전두동 무형성인지 주의 깊게 확인하였다. 첫째, 전두동 무형

성은 전두동의 발육 상태가 안와의 상벽(orbital roof) 위로 전

혀 함기화가 되지 않는 경우로 하였고(Fig. 1), 둘째, 발육부전

은 과거 연구5)에서의 방법을 참고하여 전두동이 안와의 상벽 

위로 함기화는 되었으나 볏돌기(crista galli)를 기준으로 외

측 15 mm 이내에서 전두동의 깊이 측정이 불가능한 경우로 

하였다. 셋째, 숨겨진 일측 전두동 무형성은 반대측 전두동이 

과도하게 함기화되어 무형성된 측의 지판(lamina papyracea)

Fig. 1. Coronal computed tomography image of the paranasal sinuses. The image shows bilateral frontal sinus aplasia (A), right frontal 
sinus aplasia (B), and left frontal sinus aplasia (C). 

A B C
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을 넘어서는 경우로 하였다(Fig. 2).

접형동에 대한 연구는 발육이 전혀 되지 않은 경우와 숨겨

진 일측 접형동 발육저하의 빈도를 확인하였다. 첫째, 접형동 

무형성은 conchal 형태와 혼돈을 피하기 위해 CT의 축상면, 

관상면 영상을 통해 접형동의 무형성을 확인하였다(Fig. 3). 

둘째, 숨겨진 일측 접형동 발육저하는 반대측 접형동이 과도

하게 함기화되어 발육저하된 접형동의 외측벽까지 함기화된 

경우로 하였다(Fig. 4). 

판정 오류를 막기 위해 2명의 관찰자에 의해 각각 수행되

었으나 의견의 일치가 되지 않은 예의 경우 제삼자에게 의뢰

Fig. 2. Coronal computed tomography images of the paranasal sinuses. Right hidden unilateral aplasia of the frontal sinus (A and B). 
Images A and B are belonged to the same person and B is the following image of A. Hidden unilateral aplasia of the frontal sinus is de-
scribed as the absence of one of the frontal sinuses with increased pneumatization of contralateral sinus toward the aplastic side. 
These images (A and B) show right frontal sinus aplasia with increased pneumatization of the left frontal sinus beyond the right lamina 
papyracea on the side of aplastic sinus. An example of the non-hidden unilateral aplasia of the frontal sinus (C). 

A B C

Fig. 3. Coronal (A) and axial (B) com-
puted tomography images of the pa-
ranasal sinuses. The images show 
right aplasia of the sphenoid sinus. BA

Fig. 4. Computed tomography images of the paranasal sinuses. The coronal (A) and axial (B) images show right hidden unilateral hy-
poplasia of the sphenoid sinus. Hidden unilateral hypoplasia of the sphenoid sinus is described as the hypoplasia of one of the sphe-
noid sinuses with increased pneumatization of contralateral sinus toward the hypoplastic side. An example of the non-hidden unilateral 
hypoplasia of the sphenoid sinus (C). 

A B C
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하였으며 합일된 의견을 도출하였다. 

통  계

통계학적 분석은 SPSS version 12.0 program(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 성별 비교에는 chi-square 

test, Fisher’s exact test를 사용하였다. 유의성은 p값이 0.05 

미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

한국인 성인에서의 전두동 발육저하(Table 1)

여성에서 양측성인 경우는 24명(8.5%)이었고, 남성에서는 

13명(4.2%)이었고 전체 연구대상인 595명 중 37명(6.2%)이었

다. 여성에서 남성보다 높게 나왔는데, 이는 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p=0.028). 일측성인 경우 여성에서 우측 4

명, 좌측 6명으로 총 10명(3.5%), 남성에서 우측 13명, 좌측 2

명으로 총 15명(4.8%)이었다. 전체 연구대상인 595명 중 25명

(4.2%)이었고, 여성과 남성 간에 유의한 차이는 없었다(p＞

0.05). 양측성과 일측성의 전두동 발육저하를 합한 경우는 여

성에서 34명(12.0%), 남성에서 28명(8.9%)으로 총 62명(10.4%)

이었으며 여성과 남성 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 

한국인 성인에서의 전두동 무형성(Table 2)

여성에서 양측성인 경우는 20명(7.1%)이었고, 남성에서는 9

명(2.9%)이었고 전체 연구대상인 595명 중 29명(4.9%)이었

다. 여성에서 남성보다 높게 나왔는데, 이는 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p=0.017). 일측성인 경우 여자에서 우측 7

명, 좌측 8명으로 총 15명(5.3%), 남성에서 우측 14명, 좌측 3

명으로 총 17명(5.4%)이었다. 전체 연구대상인 595명 중 32명

(5.4%)이었고, 여성과 남성 간에 유의한 차이는 없었다(p＞
0.05). 양측성과 일측성의 전두동 무형성을 합한 경우는 여성

에서 35명(12.4%), 남성에서 26명(8.3%)이었고, 총 61명(10.3%)

이었으며 여성과 남성 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 

한국인 성인에서의 숨겨진 일측 전두동 무형성(Table 3)

여성인 경우 우측 5명, 좌측은 없었으며 총 5명(1.7%), 남성

인 경우 우측 3명, 좌측 2명으로 총 5명(1.5%)이었다. 전체 연

구대상인 595명 중 10명(1.6%)이었고, 여성과 남성 간에 유의

한 차이는 없었다(p＞0.05).

한국인 성인에서의 접형동 무형성

양측성인 경우는 여성과 남성에서 관찰되지 않았다. 일측

성인 경우 여성 1명의 우측에서 유일하게 관찰되었으며, 전체 

연구대상인 595명 중 1명(0.2%)이었다. 

한국인 성인에서의 숨겨진 일측 접형동 발육저하(Table 4)

여성에서 우측 2명, 좌측 2명으로 총 4명(1.4%), 남성에서 

Table 1. Frequency of frontal sinus hypoplasia in Korean adult individuals 

Sex
Frontal sinus hypoplasia

Bilateral (%)
Unilateral

Total (%)
Right Left Total (%)

Female 24 (8.5) 4 6 10 (3.5) 34 (12.0)

Male 13 (4.2) 13 2 15 (4.8) 28 (8.9)

Total 37 (6.2) 17 8 25 (4.2) 62 (10.4)

Table 2. Frequency of frontal sinus aplasia in Korean adult individuals

Sex
Frontal sinus aplasia

Bilateral (%)
Unilateral

Total (%)
Right Left Total (%)

Female 20 (7.1) 7 8 15 (5.3) 35 (12.4)

Male 9 (2.9) 14 3 17 (5.4) 26 (8.3)

Total 29 (4.9) 21 11 32 (5.4) 61 (10.3)

Table 3. Frequency of hidden unilateral frontal sinus aplasia in 
Korean adult individuals 

Sex Right Left Total (%)

Female 5 0 5 (1.7)

Male 3 2 5 (1.5)

Total 8 2 10 (1.6)

Table 4. Frequency of hidden unilateral sphenoid sinus hypopla-
sia in Korean adult individuals

Sex Right Left Total (%)

Female 2 2 4 (1.4)

Male 4 5 9 (2.9)

Total 6 7 13 (2.2)
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우측 4명, 좌측 5명으로 총 9명(2.9%)이었다. 전체 연구대상

인 595명 중 13명(2.2%)으로 남성에서 약간 높았으나 여성과 

남성 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 

고      찰

전두동은 전두골이 함기화된 것으로 태생 전두와에서 기원

하거나 사골누두의 전상방, 상사골포 봉소(suprabullar cell) 

확장에 의해 발생하며, 출생 시 전두동의 전구체라 할 수 있는 

2~3개의 봉소가 관찰된다.6) 생후 18~20개월경 전두골의 수

직판 내로 자라 올라가며 전두동은 7~9세가 되어야 방사선

적 검사에서 확인 가능하며 20세까지 함기화가 진행된다.7) 

전두동의 크기는 매우 다양하며, 전두동의 높이는 5~66 

mm(평균 24.3 mm)이고 중앙선에서 측벽까지의 거리가 17~49 

mm(평균 29 mm)이다.6) 전두동을 좌우로 나누는 전두동 중

격은 정중앙에 위치하지 않을 수 있으며, 약 9%에서는 불완

전하게 형성된다. 

성별, 인종, 지역에 따라 전두동 발달에 차이를 보일 수 있

는데 양측 전두동의 무형성은 연구자에 따라 1.3~43.0%까지 

다양하게 보고되었다. 알래스카 에스키모인8)의 경우 남성에

서 25.0%, 여성에서 36.0%, 캐나다 에스키모인9)의 경우 남성에

서 43.0%, 여성에서 40.0%, 같은 일본인을 대상으로 Yoshino 

등10)은 남성에서 4.8%, Ikeda11)는 남성에서 13.0%, 여성에서 

23.0%로 보고하였고, 터키인12)의 경우 남성 1.3%, 여성 5.1%

로 보고되었다. 성별과 인종에 따른 차이뿐만 아니라 같은 인

종이라 하여도 거주 지역에 따라 차이를 보였고, 같은 인종과 

비슷한 거주 지역이라도 연구자에 따라 차이를 보였다. 저자

들의 연구에서는 남성 2.9%, 여성 7.1%로 관찰되었다. 

일측성 전두동 무형성은 연구자에 따라 0.8~14.3%까지 다

양하게 보고되었다. Yoshino 등10)은 남성 14.3%, 여성 7.1%, 

Aydinlioğlu 등12)은 남성 3.8%, 여성 5.9%, Schuller13)는 전체

적으로 1.0%로 보고하였다. 저자들의 연구에서는 남성 5.4%, 

여성 5.3%로 관찰되었다. 

저자들은 한국인을 대상으로 양측 혹은 일측 전두동의 무

형성의 빈도뿐만 아니라 숨겨진 편측 전두동 무형성의 빈도

를 알아보았다. 숨겨진 편측 전두동 무형성은 일측성 전두동 

무형성와 동시에 반대측 전두동이 무형성된 쪽으로 과도하게 

함기화되어 있는 상태로 CT에서 양측 전두동이 정상발육 

상태로 오인할 수 있어 내시경 전두동 수술 및 풍선카테터 

부비동확장술 수술 때 각별히 주의를 요한다. Ozgursoy 등1)

은 55구 카데바 연구에서 2구에서 숨겨진 일측 전두동 무형

성을 보고하였고, Gotlib 등2)은 305명의 CT를 통해 숨겨진 

일측 전두동 무형성은 총 11명(3.6%)으로 우측 6명, 좌측 5명

이었고, 남성 6명, 여성 5명에서 관찰하였다. 이번 연구에서는 

595명의 CT를 통해 숨겨진 우측 전두동 무형성을 총 10명

(1.6%)으로 우측 8명, 좌측 2명이었고, 남성 5명, 여성 5명에

서 관찰되었으며 Gotlib 등2)이 관찰한 빈도보다는 약간 적었

으며 좌우 간에 차이를 보였다. 저자들은 Gotlib 등2)의 연구

에서와 같이 숨겨진 일측 전두동 무형성의 기준을 반대측 전

두동이 과도하게 함기화되어 무형성된 측의 지판을 넘어서는 

경우로 한정하여 연구를 진행하였다. 

접형동은 비강측벽이 외측으로 확장하여 발생하는 다른 

부비동들과는 차이를 보이는데 태생기 4개월에 비낭(nasal 

capsule)의 후단에서 발생하는 유일한 부비동이므로 독특한 

발생 형태를 갖는다.14) 출생 직후 0.5×2×2 mm의 미세한 공

간을 형성하고 접형골의 융합과 함기화에 따라 후측방으로 

확장됨에 따라 12세가 되어서 14×14×12 mm로 성인 크기에 

이르게 된다.15) 경우에 따라 접형동의 함기화가 접형골 체부

를 넘어 접형골의 대익, 소익, 내측 및 외측 익돌판, 후두골과 

사골까지 진행하기도 한다. 

접형동의 무형성은 매우 드물다.16-25) 20세기 전반기의 연구

에서 접형동의 무형성 발생빈도는 1~1.5%로 보고되었는데 대

부분 CT 기반의 연구는 아니어서 함기화가 매우 적은 conchal 

형태와 혼돈한 결과로 여겨진다.4) 접형동의 무형성은 두개골 

조기봉합(craniosynostosis), 골이형성증(osteodysplasia), 

Down 증후군, Hand-Schuller-Christian 질환 등에서 발생

될 수 있다.4,26) CT를 기반으로 한 연구에서 지금까지 양측 접

형동의 무형성은 13예,16-24) 일측 접형동의 무형성은 8예23,25,26)

로 매우 드물다. 저자들의 이번 연구에서도 595명 중 양측 접

형동의 무형성은 관찰할 수 없었고 일측 접형동의 무형성도 

1예(0.2%)로 매우 드물었다. 숨겨진 일측 접형동 발육저하는 

총 13명(2.2%)으로 남성 9명, 여성 4명이었고 우측 6명, 좌측 

7명에서 관찰되었다. 

이번 연구는 한국인 성인을 대상으로 한 결과이며, 숨겨진 

일측성 전두동 무형성과 숨겨진 일측성 접형동 발육저하의 발

생 빈도가 낮지만 전두동과 접형동 수술 때, 수술 전 주의 깊

은 CT 관찰이 필요할 수 있다. 
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