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비과영역의 환자를 보는 의사들에게 비강 및 부비동

의 해부학적 지식의 중요성은 아무리 설명해도 지나치

지 않는다. 비강 및 부비동의 해부학적 지식은 이미 기

존의 여러 교과서에 아주 잘 나와 있는 것 만큼 다시 반

복해서 요약한다는 것은 의미가 없다. 따라서 이번에는 

저자가 한국인 시체 해부를 통해 얻은 새로운 지식을 

기반으로, 기존의 우리가 알고 있는 해부학적 지식의 문

제점들을 요약해서 기술하고자 한다. 이번 글을 통해 일

반적으로 통용되고 있는 개념과 지식에 문제점을 파악

하여 이를 보완함으로써, 좀 더 실질적인 해부학적 지식

과 수술적 개념을 가지도록 하고자 한다.  

 

Uncinate Process의 분류  
 

지금까지 세계적 대가들 즉 Stammberger 등이 한 un-
citate process의 분류는 uncinate가 skull base에 붙

는 것, lamina papyracea에 붙는 것, middle turbinate

에 붙는 것의 3가지로 분류하고 있으며, 이것은 수술적 

개념을 갖는 데 아주 이해하기가 쉽게 도식화되어 있어 

누구나 이를 중심으로 수술을 개념을 잡아오고 있다. 그

러나 이 개념은 방사선학적 사진만을 근거로 한 것이기 

때문에 실제적인 허점이 있다. 최근 저자는 uncinate 

process가 fontanelle에 들어 있는 부위를 해부하여 8

가지의 패턴이 있다는 것을 보고한 바 있다.1) 

아직도 uncinate process가 어디서부터 어디까지가 

포함된다는 정확한 정의도 없이, 이야기하기 편하게 그

때그때 범위가 다르게 정의되고 있다. Computed to-
mogram에 보이는 것을 수술적 개념을 잡기 편하게 포

장되어 있는 것이다. 즉 실제 해부학적 지식과는 거리가 

있다는 것이다. 그 예들을 들어 보겠다. 첫째, 기존의 교

과서에 있는 것처럼 내시경 상에서 보이는 uncinate pr-
ocess의 기시부, 즉 middle turbinate의 가장 앞위쪽과 

붙어 있는 부위부터 아래쪽이라고 정의한다면 uncinate 

process가 skull base에 붙는 경우는 단 1례도 있을 수 

없다. 둘째, middle turbinate의 가장 앞위쪽과 붙어 있

는 부위 즉 uncinate process의 기시부의 위쪽 skull 

base에 붙는 부위까지 포함한다면 모든 uncinate pro-
cess는 skull base에 붙어 있게 된다.2) 또 uncinate pr-
ocess 기시부 위쪽은 1개의 판으로만 skull base로 가

는 것이 아니고 2개로 갈라지기도 하여 lamina papy-
racea에 연결되기도 한다. 셋째, 우리가 흔히 보는 것처

럼 uncinate process는 항상 middle turbinate의 가장 

앞,위쪽과 연결되어 있다. 따라서 우리가 수술 개념을 

잡는데 사용하고 있는 uncinate process의 3가지 패턴

은 술자들에게 단순한 개념을 잡는데는 도움이 될 수 

있을지 몰라도, 해부학적 사실은 잘 못 전달되고 있는 

것이다. 또한 술자가 그러한 것을 수술중 확인할 수 있

는 것이 아니기 때문에, 술자가 잘못된 해부학적 지식으

로 머리속으로 상상하면서, 수술시 나타나는 finding과 
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이 진행되고 있다고 볼 수 있다.  

 

Anterior Ethmoidal Artery의 분포 
 

Stammberger에 의하면 anterior ethmoidal artery

는 대부분 skull base에서 5 mm 정도 떨어져서 주행한

다고 하였다. 그러나 수술중 발견되는 대부분의 anter-
ior ethmoid canal은 skull base에 붙어 있는 것을 알 

수가 있어 이 또한 사실이 아닌 것으로 생각되어 100례

의 한국인 시체를 이용하여 조사한 결과 기존의 교과서

와는 판이한 결과를 얻었다.3) Anterior ethmoidal ar-
tery는 87.2%에서 skull base에서 제 2 기판과 제 3 기

판사이에서 발견되며 93.4%에서는 skull base에 바짝 

붙어 있으며 단지 6.6%에서만이 Stammberger가 이야

기 했던처럼 skull base에서 2~3 mm 떨어져 주행한

다.4) 또한 anterior ethmoidal artery의 주행은 위쪽에

서 보았을 때, 앞·내측으로 주행하기 때문에 ethmoid 

roof의 외측에서 위치를 측정하게 되면 3rd lamella에 

바짝 붙어 있다고 하며 내측에서 측정하게 되면 오히려 

2nd lamella에 가깝게 주행한다고 하게 되는 것이다.  

 

Fontanelle의 경계와 상악동의 
Natural Ostium  

  

Fontanelle의 경계가 최근까지 일부만 언급이 있었을 

뿐 전체적인 경계에 대한 언급은 없었다. Fontanelle의 

경계는 middle meatal antrostomy를 시행할 때 제대로 

그 개념을 이해를 해야지만 middle meatal antrostomy

를 제대로 할 수 있다. 혹자는 교과서에 나와 있는 mi-
ddle meatal antrostomy시에“small hole theory”를 

무슨 중요한 지침서인 것처럼 이야기 하는 사람들도 있

다. 그러나 그 것은 하나의 말 그대로 theory일뿐 그렇

다는 이야기는 아니다. Theory는 그 주장에 대해 직접

적인 근거가 없을 때 내세우는 하나의 주장이다. 하나의 

주장으로 받아 들일 수는 있지만 그것이 우리들이 시행

해야 하는 수술의 정답은 아닌 것이다. 하여튼 수술을 

할 때 필요에 따라 술자는 middle meatal antrostomy 

opening을 크게 혹은 작게 만들 수도 있어야 하기 때문

에 fontanelle에 대한 정확한 지식이 필수적이다. 저자

는 100구의 한국인 시체를 이용하여 fontanelle의 위·

아래, 앞·뒤 경계를 조사하였다. 앞쪽 경계는 lacrimal 

bone, 뒤쪽 경계는 perpendicular process of the pala-
tine bone, 아래쪽 경계는 superior border of the infe-
rior turbinate, 위쪽 경계는 앞쪽 1/5는 orbital floor, 

중간 3/5은 horizontal lamella of the bulla ethmoida-
lis, 뒤쪽 1/5는 horizontal portion of the third lamella

이다. Fontanelle의 크기는 앞·뒤 길이가 18.1±3.8 

mm, 상.하길이가 9.2±2.2 mm이다.
1) 따라서 middle 

meatal antrostomy시에는 점막이 어느 정도 남아 있고, 

fontanelle의 앞쪽은 작고 orbital floor여서 크게 만들 

수가 없기 때문에 실제 수술 후에는 아무리 크게 만든

다고 만들어도 보통 10 mm 이상 유지하기는 어렵다. 

상악동의 natural ostium은 항상 bulla ethmoidalis의 

floor와 uncinate process의 사이에 존재하며, fonta-
nell에서의 위치는 posterior fontanelle의 가장 앞.위쪽

에 위치한다.  

 

Sphenopalatine Artery의 주행  
 

Middle meatal antrostomy를 크게 만들 때 혹은 

conchotomy 후에 massive bleeding을 간혹 경험하였

으나 sphenopalatine artery의 가지인 posterior late-
ral nasal artery의 주행방향에 대해 기존의 교과서적 

지식만으로는 임상에서 느끼는 의문점을 풀 수가 없어 

역시 50쪽의 한국인 시체를 이용하여 상악동 후벽을 기

준으로 어떻게 주행하는 지를 조사하였다. Posterior la-
teral nasal artery는 상악동 후벽을 기준으로 보면 

37%에서는 적어도 후벽의 아래쪽에서는 후벽의 앞쪽으

로 주행하기 때문에5) middle meatal antrostomy를 크

게 만들 때,6) fontanell의 뒤쪽 아래쪽을 제거하게 되면 

massive bleeding을 일으킬 수도 있다.  

  

Frontal Recess and Nasofrontal Duct 
  

Frontal recess는 hour glass 모양이라고 알려져 있다. 

1946년 O.E. Van Alyea에 의하면 그 당시에는 frontal 

recess가 frontal sinus와는 직접 관계가 없는 frontal 

ostium의 앞쪽에 있는 bony recess를 뜻하는 것이었
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다. 그러나 최근들어 frontal recess의 개념이 바뀌어 

사용되고 있다. 현재 교과서에 나와 있는 frontal recess 

즉 hour glass의 아래쪽 경계를 잘 보면, 앞쪽은 fron-
tal bone과 nasal의 dorsum이고 뒤쪽은 skull base로 

되어 있다. 그러나 실지로 hour glass의 아래쪽에는 현

재의 용어로서는 설명하기가 어려운 많은 thin bony 

sep-ta들로 구성되어 있고 그 사이에 frontal sinus의 
natu-ral outflow tract이 위치한다. 실지로는 frontal si-
nus의 natural outflow tract은 대부분에서 앞쪽은 un-
cinate process(1st lamella) 뒤쪽은 bulla ethmoidalis 

(2nd lamella)가 경계를 이루고 있다. 한국인의 시체를 

이용한 연구에서 대부분이 tubule like structure를 이

루고 있었다.7) 따라서 nasofrontal duct가 natural out-
flow tract을 묘사하는데 더 적절한 용어이다. 생각해 

보아야 할 것은 frontal recess는 frontal sinus의 na-
tural outflow tract은 아닌 것이다. 이 개념을 혼동하지 

말아야 한다.  

 

Shenoid Sinus의 Natural Ostium 
 

지금까지 sphenoid sinus의 natural ostium은 sphe-
noethmoidal recess 즉 septum과 superior turbinate

사이에 100% 있는 것으로 교과서에 나와 있으나 실지 

한국인 시체 100례를 해부한 결과 17%에서는 sphen-
oid sinus의 ostium이 superior turbinate의 외측에 있

는 것으로 나타났다.8) 그러나 이 결과는 sphenoid si-
nus의 점막을 제거한 후에 bony portion을 본 것이기 

때문에 약간 overestimate 됬다고도 볼 수 있다. 하지

만 중요한 것은 sphenoid sinus의 ostium이 항상 su-
perior turbinate의 내측에 있는 것이 아니라는 점이다.  

 

새로운 용어의 필요성 
 

코의 형태해부는 과거 명칭이나 용어를 지금까지 그

대로 사용하고 있어 명칭이나 용어 자체 혹은 내용이 

모호하여 임상적인 적용이나 해석에 혼돈이 일어나는 

경우가 있다. 이러한 문제점을 보완하기 위하여 박인용 

선생님이 국제비과학회 회장으로 재임시 1996년 Com-
mittee on anatomic classification terminology가 발족

되어 지금까지 계속해서 세계 여러나라 학자들이 이 문

제를 논의하고 있으며 그간의 우리 교실의 연구결과를 

위원회에서 발표하여 긍정적인 평가를 받았다.  

 

Conchal plate 

Middle, superior and supreme turbinate는 각각의 

기시부 위쪽에서 합쳐져 하나의 판으로서 skull base에 

붙어 있다. 이 판(conchal plate)은 ethmoid bone으로

서 middle, superior and supreme concha에 연결시켜 

각 부위를 나눌 수 없다. 또 이 부위는 후각신경이 분포

하고 있고 turbinate처럼 congestion and deconges-
tion이 일어나는 부위가 아니기 때문에 기존의 용어와 

구분하여 정할 필요가 있었다. 이 conchal plate는 연세

대학교 해부학교실의 정인혁 교수님에게 자문을 구하여 

함께 이름을 만들어 붙였다.  

  

Suprainfundibular plate 

이 구조물은 특히 frontal sinus의 natural outflow 

tract을 이해하는데 중요한 개념이다. Conchal plate의 

외측으로 septum과 평행하게 주행하는 구조물인데, 

uncinate process와 bulla ethmoidalis가 위쪽에서 합

쳐져 위로 올라가 skull base에 붙는다. Uncinate pro-
cess와 bulla ethmoidalis이 연결되는 부위의 위쪽 (in-
fundibulum의 가장 위쪽)은 역시 ethmoid bone이며, 

uncinate process가 skull base에 연결되는 부위와 

bulla ethmoidlais가 skull base에 연결되는 부위는 서

로 구분이 되지 않고 하나의 판으로 이루어져 있어 이 

것을 suprainfundibular plate라고 이름을 새로이 만들

었다. Suprainfundibular plate는 사람에 따라 상·하 

길이가 다양하나 늘 일정하게 있는 구조물로서 수술할 

때 middle turbinate의 외측에서 middle turbinate와 

바짝 붙어서 평행하게 있는 것을 쉽게 볼 수 있다. 이 

용어는 특히 frontal sinusotomy를시행할 때에 중요한 

구조물로서 이들의 용어를 잘 이해하면 frontal recess 

area의 해부학적 지식을 이해하는 데 큰 도움이 된다.  

  저자가 기술한 이러한 내용이 향 후 후학들이 실제적

으로 해부학적 지식을 익히고 수술을 하는데 도움이 되

기를 바랍니다.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2002;13:151-154 

 154 

중심 단어：Uncinate process·Anterior ethmoidal 

artery·Fontanelle conchal plate·Suprainfundibular 

plate·Sphenopalatine artery. 
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