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- ABSTRACT -

Background and Objectives: The orbit contains important structures such as the eyeball, optic nerve, and extra-
ocular muscles. A defect the orbital wall is a clinically important anatomical variation because it can cause serious 
complications during nasal surgery. The authors investigated the incidence of orbital defects in patients of chronic 
sinusitis with nasal septal deviation and found out whether there is a relationship between chronic sinusitis and 
orbital defects to help the surgical treatment of these patients. Materials and Methods: The computed tomography 
(CT) and medical records of 247 patients with chronic sinusitis with septal deviation (study group) and 470 patients 
with septal deviation only (control group) were analyzed retrospectively. The average age of patients was 34.05 
years for males and 33.67 years for females. Results: The incidence of orbital defects was statistically higher with 
22 out of 247 subjects in the study group (8.9%) than 22 out of 470 subjects in the control group (4.7%)(Chi-square 
verification result, significance level 0.05). In both groups, the direction and degree of nasal septal deviation did 
not significantly affect the incidence of orbital defects, and medial orbital defects were the most common in both 
groups (study group, 90.9%, 20/22, control group, 86.4%, 19/22). Conclusions: About 9% of patients with chronic 
sinusitis with septal deviation showed defects of the orbital wall, which is easy to be damaged in sinus surgery and 
can lead to permanent complications. We should prevent such complications through evaluating CT and detailed 
medical history of the patient before surgery. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:118-124)
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서 론

내시경 부비동 수술(endoscopic sinus surgery, ESS)

은 내인성 감염성 부비동염 등의 치료를 위한 수술법으

로, 최근 기술과 장비의 발전으로 수술의 안전성이 향상

되었지만, 좁은 수술 영역과 부비동과 근접해 있는 해

부학적 구조로 인해 합병증의 위험은 여전히 존재한다. 

주요 합병증 비율은 1%~2%로 안와 합병증, 출혈 및 두
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개골 기저 결함, 뇌척수액 비루 등이 있으며, 특히 안와 

합병증은 안와 내벽 결손, 안와 출혈, 시신경 손상, 비루

관 손상 및 안구 외안근 손상 등으로 관리도 어렵고 치

명적이다.1) 임상적으로 사골동 지판은 매우 얇고 부비동

의 해부학적 변이나, 이전의 안면부 외상, 인지하지 못

하는 원인 등으로 불완전한 경우가 많고, 이로 인해 안

구의 외안근 손상이 부비동 수술 중 발생할 수 있다. 외

안근 손상 중 내안근이 가장 손상 받기 쉽고, 특히 사골

동의 중간 및 후방에 위치한 내안근 손상이 흔한데, 이

는 이 부분에 위치하는 내안근은 내안근과 사골동 지판 

사이의 완충지역이 거의 없기 때문이다. 최근 보편적으

로 사용하고 있는 미세절삭기(microdebrider)는 빠르

게 회전하는 절삭 날과 강력한 흡인력으로 인하여 약간

의 부주의도 쉽게 돌이킬 수 없는 합병증으로 일으킬 수 

있다.2) 이런 합병증의 예방은 수술 전에 환자의 과거 안

면부 손상이나 수술 여부 등, 환자의 병력청취가 중요하

고, 영상학적 진단을 통한 해부학적 변이를 정확히 알고 

있는 것이 중요하다. 특히 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography, CT)은 안면을 구성하는 뼈의 상태를 진단

하는데 유용하며, 안와의 내벽을 구성하는 사골동 지판

의 결손이나 두께, 안와하벽의 결손 유무, 비중격의 만

곡과 주변 부비동의 병변을 진단할 수 있다.3) 이비인후

과 환자 중 비중격 만곡증 환자는 과거 안면골의 외상의 

가능성이 크고, 이로 인하여 안와의 해부학적 변이가 생

길 수 있는 확률이 높다. 특히 부비동염 환자 중 비중격 

만곡증이 동반된 경우가 많고, 이를 동시에 수술하는 경

우가 많은데, 이 경우 안와 결손의 유무가 어떤 정도인

지를 알고, 안와 합병증을 방지하기 위하여 술 전에 해

부학적 변이를 좀 더 세밀하게 관찰할 필요가 있다. 저

자들은 비중격 만곡증을 동반한 만성부비동염 환자를 

대상으로 안와 결손의 유무와 빈도를 조사하고 이를 비

교하여, 이들 환자의 수술적 치료에 도움을 주고자 하

였다.

대상 및 방법

2006년부터 2016년까지 10년간 비중격 만곡증과 만

성 부비동염을 동시에 동반한 환자 247명의 CT와 의무

기록을 후향적으로 분석하였으며, 비중격 만곡증만 동

반한 환자 470명의 CT를 대조군으로 하였다. 환자 및 

보호자의 진술을 바탕으로 명확한 원인을 알 수 없는 비

중격 만곡증 환자를 대상으로 하였으며, 비폐색을 유발

할 수 있는 알레르기 비염 등 다른 질환이 동반되었거

나, 이전에 비성형술 등과 같은 코 수술을 받은 환자, 

안면성장기형이나 비부비동 종양 환자 등은 대상에서 

제외하였다. 대상군의 평균연령은 남자는 34.05세, 여

자는 33.67세였다. 우리 연구는 Institutional Review 

Board 승인(approval number BSM2020-11)을 받아 

진행하였다.

CT검사와 분석

CT는 Activion 16 CT scanner(Toshiba Medical 

Systems, Tokyo, Japan)를 이용하였으며, 앙와위에서 

촬영하였고, 촬영의 매개변수(parameter)는 120 kVp, 

100-150 mA, 0.5 mm axial slice thickness, 512×512 

matrix size였다. 전방비극(anterior nasal spine)에서 

접형동의 후방까지 비중격 골부를 완전히 포함한 3 mm 

간격의 영상을 얻었으며, 축상면(axial view)과 관상면

(coronal view)을 촬영하였다. CT영상의 관찰은 관상

면과 축상면을 바탕으로 진행하였으며, 검사자간의 오

차를 배제하기 위하여 한 명의 이비인후과 의사에 의해 

진행되었다. 만성부비동염은 범발성 부비동염에 한하

였으며, 비중격 만곡은 분류상의 오차를 배제하기 위해 

Guyuron의 비중격만곡증 분류에서 상하 C형태에 국한

하였고, 비중격 만곡의 각도는 CT영상의 관성면의 정중

앙에서 중심선과 가장 만곡이 심한 부분과의 각도로 정

의하였다. 안와벽 결손은 결손의 방향(좌측, 우측)과 형

태(내측, 아래측)를 관찰하였으며 대상환자의 비중격 만

곡의 방향, 각도에 따른 안와벽 결손의 빈도, 방향과 형

태를 조사하여 분석하였다. 

통계적 분석

자료는 SPSS window 26.0으로 분석하였으며, 통계

적 유의수준 0.05를 기준으로 유의성을 판단하였다. 실

험군과 대조군의 안와 결손의 비율의 차이를 알아보기 

위하여 피어슨 카이제곱 검정을 수행하였다. 또한 비중

격 만곡 자체가 안와 결손의 빈도에 편향을 미치는지 여

부에 대해 파악하기 위하여, 비중격 만곡의 방향과 안와 
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결손 방향의 연관관계를 알아보기 위해 피어슨 카이제

곱 검정을 수행하였으며, 비중격 만곡의 정도와 안와 결

손의 빈도 관계를 알아보고자 로지스틱 회귀분석을 수

행하여 비교 위험도(odds ratio, OR)값을 추정하였고, 

추가적으로 독립표본 t검정으로 안와결손의 빈도에 따

른 비중격 만곡 정도의 평균을 비교하였다.

결 과

실험군과 대조군의 안와결손의 빈도 차이 및 안와결

손의 형태

실험군에서는 247명 중 22명(8.9%, 22/247)에서 안

와결손이 동반되어 있었고, 대조군에서는 470명 중 22

명(4.7%, 22/470)에서 안와결손이 동반되어 카이제곱 

검정 결과, 유의수준 0.05에서 유의한 차이가 확인되었

다(Table 1). 

실험군에서는 내측 안와결손이 20명(90.9%, 20/22), 

하방결손은 2명(9.1%, 2/22)이었으며, 대조군에서는 

내측 안와결손이 19명(86.4%, 19/22), 하방결손은 3명

(1.36%, 3/22)으로 양군 모두 내측 안와결손이 가장 많

았고, 하방결손의 빈도는 0.7%였다(Table 2).

실험군과 대조군에서 비중격만곡증에 따른 안와결손

의 편향 여부

실험군에서는 우측만곡이 107명(43.33%, 만곡각도 

12.21도), 좌측만곡이 140명(56.67%, 만곡각도 11.88

도)으로 좌측 만곡이 많았다. 대조군에서는 우측만곡

이 263명(55.96%, 평균 만곡각도 11.47도), 좌측만곡이 

207명(44.04%, 평균 만곡각도 11.96도)으로 우측 만곡

이 많았다. 실험군과 대조군에서 비중격 만곡방향과 안

와벽 결손의 방향은 카이제곱 검정 결과, 두 그룹 모두

에서 유의한 차이는 없었다(Table 3, Fig. 1 and 2).

실험군과 대조군 각각에서 만곡의 정도와 안와결손

의 연관성을 알아보기 위한 로지스틱 회귀분석 결과, 유

의수준 0.05에서 두 그룹 모두에서 유의한 OR값은 나

타나지 않아, 만곡의 정도에 따른 안와결손의 빈도는 서

Table 1. Difference in incidence of orbital wall defects between the study group (chronic rhinosinusitis with nasal sep-
tal deviation) and the control group (nasal septal deviation only) 

Group
Incidence of orbital wall defect χ2

(p-value)No Yes

Study group 225(93.7%) 22(8.9%)
5.020(.025)

Control group 448(95.3%) 22(4.7%)

Chi-square test.

Table 2. Patterns of orbital wall defect

Group Medial orbital wall defect Inferior orbital wall defect

Study group 20 cases 2 cases

Control group 19 cases 3 cases

Table 3. Correlation between the direction of nasal septum deviation and the site of orbital wall defects in the study 
group and control group

Group Direction of nasal 
septal deviation

Site of the orbital wall defect
χ2 (p)

Right Left

Study group
Rightward 4(44.4%) 5(55.6%)

.079(1.000)
Leftward 5(38.5%) 8(61.5%)

Control group
Rightward 3(33.3%) 6(66.7%)

.362(0.674)
Leftward 6(46.2%) 7(53.8%)

Chi-square test.
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로 크게 영향이 없었다(Table 4). 추가적으로 안와결손 

유무에 따른 비중격 만곡 정도의 평균을 비교하기 위하

여 시행한 독립표본 t검정에서도 유의한 차이가 없었다

(Table 5).

고 찰

컴퓨터 단층촬영을 기반으로 한 본 연구에서 만성 부

비동염이 동반되어 있는 실험군에서의 안와벽 결손 유

병율이 대조군보다 더 높았으며, 실험군과 대조군 모두

에서 내측 안와결손의 빈도가 높았다. 비중격 만곡증의 

방향과 만곡의 정도는 실험군과 대조군 모두에서 안와

벽 결손 유병율에 영향을 주지 않았다.

비부비동 내시경 수술은 1978년 Messerklinger

가 처음 소개한 이후로 1980년대 중반 Kennedy와 

Stammberger 등에 의해 전세계적으로 내과적 치료

에 조절되지 않은 만성 비부동염이나 비용종의 기본 수

술이 되었다. Stankiewicz 등은 25년간의 수술 성적

Fig. 1. Cases of orbital wall defect in patients with chronic rhinosinusitis and nasal septal deviation. (A) The direction 
of nasal septal deviation and site of orbital wall defect are the same side, (B) The direction of nasal septal deviation 
and site of orbital wall defect are opposite side.

A B

A B

Fig. 2. Cases of orbital wall defect in patients with nasal septal deviation only. (A) The direction of nasal septal devi-
ation and site of orbital wall defect are the same side, (B) The direction of nasal septal deviation and site of orbital 
wall defect are opposite side.
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을 후향적으로 분석하여 3.1% 정도의 합병증을 보인다

고 하였는데, 그 중 가장 중요한 합병증은 출혈(n=41), 

안와 합병증(n=29)과 뇌척수액 비루(n=19) 등이다.4) 

Stankiewicz 등의 보고와 같이 안와 내 합병증은 출혈 

다음으로 흔한 합병증이며, 비부비동 내시경 수술은 안

와의 얇은 내측벽을 손상하여 안와 내 외안근이나 지방, 

신경, 안구 등을 손상시킬 수 있는 위험성을 내재하고 

있다.4) 특히 안와 지판은 수술 시야에서 가깝게 위치하

고 있기 때문에 안구 구조 중 가장 흔하게 손상 받는 부

위이다. 안와 지판은 구상돌기 절제술이나 사골동 제거

술 동안 손상의 위험성이 크고, 안와 하벽의 손상은 상

악동 수술에서 잘 발생한다.5) 안와 내 합병증의 위험인

자는 비부비동 질환의 중증도, 술자의 경험, 재수술, 노

인환자, 해부학적 변이 등이다. 가장 흔히 손상 받는 부

위는 내안근이며, 이는 안와 지판의 손상으로 발생한다. 

안와 하벽과 하안근은 일반적으로 손상의 위험성이 낮

다. 1990년대 중반 미세절삭기의 출현은 비부동 질환의 

치료에 획기적인 발전을 이루게 하였으며, 현재 가장 중

요한 수술기구 중 하나이다. 미세절삭기는 조직을 절삭

과 함께 흡입하는 원리를 통하여 병든 점막을 정확히 절

삭하여 제거함으로써 출혈을 줄이고, 불필요한 손상을 

줄여 점막의 술 후 회복을 빠르게 진행시킨다. 하지만 

미세절삭기가 보편화 된 이후 안와 내 조직을 강력하게 

흡인할 수 있는 기구의 특성은 치유가 불가능할 정도의 

안와 내 합병증을 발생시키는 원인이 되기도 하였다.6)

사골지판은 사골동과 안구를 분리하는 아주 얇은 막

으로, 안면부 외상이나 외상과 관련되지 않은 해부학적 

변이에 의해서도 발생할 수도 있다.7) 결손의 빈도는 CT

를 통한 한 연구에서 0.76%에서 6.5%로 보고되고 있는

데, 저자들의 연구에서도 비중격 만곡증과 부비동염을 

동반한 군에서는 8.9%, 비중격 만곡증만 동반된 군에

서는 4.7%로 대략 4%~8%의 빈도를 보여 비슷한 결과

를 보였으며, 통계적으로 부비동염을 동반한 군에서 빈

도가 높았다.8-11) 이는 부비동의 염증이 심하거나 폴립

증이 심할수록 해부학적 구조의 변형을 더 초래하고, 점

차적으로 사골지판에 미란성 변화를 일으켜 안구의 구

조물이 더 빈번하게 사골동으로 탈출하기 때문이다.12,13) 

이런 변화들은 부비동 내시경 수술 시 합병증의 위험성

을 높이는 원인이 된다.14) 특히 수술 중 미세절삭기를 사

용하는 경우, 앞서 기술한 대로 더 손상 받기 쉽고, 일

단 손상되면 빠르게 회전하면서 흡인되는 상태이므로 

안와 내 외안근 손상이나 심한 출혈, 안구 후혈종, 안신

경의 손상이 순식간에 일어날 수 있으므로 CT나 환자의 

상세한 병력청취 등을 통하여 이를 예방해야 할 것이다. 

한국인의 비중격 만곡증 유병율은 남자 60.2%, 여

자 41.8%로 전체 51.8%로 보고된다.15,16) 실험군과 대조

군 모두 비중격 만곡증을 가지고 있는 관계로 비중격 만

곡 자체가 안와 결손에 영향을 미치는지를 알아보기 위

해 통계적 검정을 수행하였으며, 그 결과 대조군과 실험

군 모두에서 비중격 만곡 자체가 안와 결손에 미치는 영

향은 없었다. 따라서 실험군과 대조군에서의 안와 결손

의 유병율의 차이는 부비동염의 동반 유무에 영향을 받

Table 4. Relationships between orbital wall defects according to the degree of nasal septal deviation in the study 
group and the control group

Group OR 95% CI p-value

Study group 1.056 (0.943-1.183) .342

Control group 0.948 (0.848-1.060) .348

Logistic regression, OR: Odds ratio, CI: confidence interval.

Table 5. Comparing the average of the degree of nasal septum deviation according to the presence or absence 
of orbital wall defects 

Group
Incidence of orbital wall defect t-value

(p-value)No Yes

Study group 11.95°±3.82° 12.76°±3.86° -.950(.343)

Control group 11.79°±4.15° 10.94°±3.63°   .939(.348)

Independent t-test.
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았음을 추정해볼 수 있다. 하지만 본 연구는 비중격 만

곡증 환자를 선별할 때 비중격 만곡증은 안면부 외상 

등, 외상뿐만 아니라, 다양한 원인에 의해 발생하나, 저

자들은 연구 대상에서 명확한 원인이 추정되는 비중격 

만곡증 환자는 제외하였기 때문에 비중격의 만곡 자체

가 안와결손에 영향이 있는지를 판단하기에는 추후 특

정 대상을 제외하지 않은 모든 비중격 만곡증 환자를 대

상으로 한 연구가 필요할 것이라고 생각되며, 향후 이

는 보완해야 할 점이라 생각된다. 실제로 비중격 만곡

증의 원인은 다양한데 제왕절개로 태어난 신생아에서

도 관찰되며, 태생기의 발달 성향, 인접부위의 영향이

나 구순열 등의 선천성 기형에서도 발생한다. 후천적으

로 안면부 외상에 의해 주로 발생하지만, 출생 시 좁은 

산도에 의한 외상으로 발생할 수도 있다. 실제로 연구

에 따르면 신생아의 비중격 만곡증의 빈도는 1.45%에서 

6.3%로 보고되고 있고, 최근 연구에서 정상분만의 경우 

22%, 제왕절개의 경우 4%로 정상분만 때 발생하는 산

도(birth canal)로부터의 손상이 비중격 만곡증의 흔한 

원인이기도 하지만, 그렇지 않은 경우에도 발생할 수 있

다고 보고하였다.17) 출생 시 외상으로 발생하는 영유아

의 비중격 만곡증은 출생 시에 나타나지 않다가 사춘기

에 나타나기도 한다.18) 성장 초기의 인지하지 못하는 미

세한 외상은 비중격 연골에 골절을 유발 할 수 있고, 이

후 비중격 만곡증의 원인이 된다. 또한 비중격 주변 조

직이나 낭종, 수포성 갑개의 오랜 압박으로 인해 발생할 

수도 있다. 이처럼 발생원인이 다양하고, 특히 부비동염

을 동반한 경우는 환자나 환자 보호자가 원인을 인지하

지 못하는 경우가 대부분이라, 본 연구에서 비중격 만곡

증만 가진 대조군에서 외상 등 명확한 원인을 가진 환자

는 제외하였다. 또한 일반적으로 안와의 파열골절(blow 

out fracture)의 경우, 가장 흔한 골절부위는 안와 하부

의 안와하신경의 내측이며, 그 다음이 안와 내측면인데, 

저자들의 연구결과에서 안와하부의 결손이 0.7%로 빈

도가 아주 낮은 것은 대상환자들이 인지하는 외상의 병

력이 있는 경우는 제외하였기 때문으로 생각된다.19) 

이 연구의 또 다른 제한점은 후향적 연구이며, 정상

환자를 대조군으로 하지 못한 점이다. 저자들의 연구는 

CT를 이용하여 진행되었는데, 진료여건상 정상인의 CT

를 얻기가 어려운 관계로 이비인후과 영역에서 자주 시

행하는 수술 환자를 대상으로 할 수밖에 없었다. 향후 

이 점은 보완해야 할 것으로 생각한다.

중심 단어: 비중격만곡, 부비동염, 안와, 컴퓨터단층촬
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