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만성 코곁굴염의 치료로 중간콧길과 이마굴구멍

사이의 환기장애를 개선시키데 효과적인 기능적 코

곁굴 내시경 (Levine 1990, Kennedy 1992, Smith와

Brindley 1993) 수술 시 출혈을 조절하기 위해 혈관

을 결찰하거나 마취할 때 코점막에 분포하는 나비

입천장동맥과 날개입천장신경절의 가지가 지나는

나비입천장구멍 (sphenopalatine foramen)의 위치

(Standring 2005)를 확인하는 것은 매우 중요하다

(Subinoy 등 2006). 

나비입천장구멍에서 나비입천장동맥을 결찰하거

나 날개입천장신경절을 마취하기 적절한 깊이에 대

해 많은 연구(Bharadwaj와 Novotny 1986, Metha-

thrathip 등 2005, Douglas와 Wormald 2006, Subinoy

등 2006)가 선행되었으나 나비입천장구멍의 위치에

대한 설명이나 자료가 연구자마다 차이나고, 나비입

천장구멍에서 나온 나비입천장동∙정맥의 분지양상

은 나비입천장구멍 주위에서 해부학적으로 매우 다

양하게 나타나기 때문에 원하지 않는 동맥을 결찰

하기도 하며(Schwartsbauer 등 2003) 복시, 사시, 안

검하수, 혈관내 주사, 코인두내 침입, 신경조직 손상,

마취 실패 등의 합병증을 보이기도 한다(Sved 등

1992). 그러므로 코안 내시경 수술시 출혈량을 감소

시키고 안전한 수술 진행과 부작용 없는 성공적인

수술을 위해 나비입천장구멍에 대한 명확한 자료와

주변구조물에 대한 해부학적 이해가 요구된다(Bha-

radwaj와 Novotny 1986, Calhoun 등 1990). 

이에 코안 가쪽벽에서 나비입천장구멍의 특징과

주변 구조물과의 위치관계와 거리를 관찰하고 계측

하여 내시경 수술시 나비입천장구멍으로 접근할 때

최적의 깊이를 결정할 수 있는 해부학적 자료를 제
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간추림 :코 내시경 수술시 출혈을 조절하기 위해 혈관을 결찰하거나 마취할 때 해부구조의 이해를 돕고자 나비입

천장동맥과 날개입천장신경절의 가지가 지나는 나비입천장구멍의 형태와 위치를 관찰하기 위하여 본 연구를 시

도하였다.

고정된 한국 성인 시신 21구(남자 12구, 여자 9구, 평균 나이 62.9세)의 머리뼈 42쪽을 대상으로 나비입천장구

멍의 형태를 분류하였고 크기, 앞코가시점과의 거리와 각도, 각 코선반 앞뒤끝점과의 거리, 나비굴과의 거리, 큰입

천장구멍과의 거리를 계측하였다.

나비입천장구멍은 난원형이 35.7%로 가장 많았으며, 오른쪽과 왼쪽이 대칭인 경우는 28.6%이고 세로너비는

5.5 mm, 가로너비는 5.3 mm이었다. 나비입천장구멍의 가장 앞지점은 앞코가시점에서 54.4 mm, 중간코선반 앞지점

에서 36.2 mm, 중간코선반 뒤지점에서 6.2 mm, 큰입천장구멍에서 27.2 mm인 지점에 위치하였고, 나비입천장구멍

의 가장 위부분은 나비굴의 가장 위앞점에서 22.3 mm, 나비굴의 가장 아래점에서 18.6 mm인 지점에 위치하였다.

본 연구의 결과는 내시경으로 코안 시술시 관찰 가능한 앞코가시점, 중간코선반이나 나비굴을 기준으로 나비입

천장구멍의 위치를 확인할 수 있는 유용한 자료가 될 것이다.
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공하기 위하여 본 연구를 시도하였다.

재료 및 방법

1. 재 료

이 연구에 사용된 재료는 한국 성인 시신 21구

(남자 12구, 여자 9구, 평균 나이 62.9세)의 머리뼈

42쪽이었다.

2. 방 법

코안 가쪽벽의 구조물을 관찰하기 위하여 밴드톱

(band saw, REXon BS10SA-KA, Korea)을 이용하여

머리뼈의 정중면을 따라 절단하였고, 길이 계측은

digimatic caliper (Mitutoyo, Japan)를 이용하였다.

나비입천장구멍의 형태에 따라 원형, 타원형 및

초승달모양으로 나누고, 이 세 가지 모양으로 분류

되지 않는 형태는 부정형으로 분류하였으며 나비입

천장구멍의 세로 및 가로너비를 계측하여 그 크기

를 조사하였다(Figs. 1, 2). 나비입천장구멍의 위치를

계측하기 위해 나비입천장구멍의 가장 윗점, 나비입

천장구멍의 가장 앞점, 나비입천장구멍의 가장 뒷점,

나비입천장구멍의 가장 아래점을 정하고 각 지점에

서 앞코가시점과의 거리와 각도를 계측하고, 각 코

선반의 앞끝점과 뒤끝점과의 거리, 나비굴과의 거리

를 계측하였다(Figs. 3, 4). 또 나비입천장구멍의 가

장 앞점과 큰입천장구멍의 가장 앞점을 기준으로

229922

─ 전유미, 김상범, 정화해, 서윤경, 백두진 ─

Circular Oval

Meniscus Irregular

Fig. 1. Classification of the shapes of the sphenopalatine foramen (arrows).



나비입천장구멍과 큰입천장구멍 사이의 직선 거리

를 조사하였다(Fig. 5) 

본 연구의 계측 값은 SPSS 12.0 프로그램으로 통

계처리 하였다. 

결 과

나비입천장구멍은 난원형이 35.7%로 가장 많았으

며 오른쪽과 왼쪽이 대칭인 경우는 28.6%이고 세로

너비는 5.5 mm, 가로너비는 5.3 mm이었다(Table 1,

2, 3).

앞코가시점에서 나비입천장구멍의 가장 앞쪽 지

점까지의 거리는 54.4 mm이고 나비입천장구멍은 수

평면과의 각도 15.9도와 22.1도 사이에 위치하였다

(Table 4, 5). 나비입천장구멍의 가장 앞점에서 위코

선반 앞지점까지의 거리는 22.3 mm, 중간코선반 앞

지점까지의 거리는 36.2 mm, 아래코선반 앞지점까

지의 거리는 41.7 mm이었으며 이 값은 남녀(남 42.7

mm, 여 40.4 mm) 사이에 통계적으로 유의한 차이(p

⁄0.05)를 보였다(Table 6). 나비입천장구멍의 가장

앞쪽지점에서 위코선반 뒤지점까지 거리는 5.4 mm,

중간코선반 뒤지점까지 거리는 6.2 mm , 아래코선반

뒤지점까지의 거리는 17.3 mm이었다(Table 7). 나비

입천장구멍의 가장 위지점에서 나비굴의 가장 위앞
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Fig. 2. Measurements of the vertical (a) and horizontal (b) length
of the sphenopalatine foramen. 

Fig. 3. Measurements for the location of the sphenopalatine foramen from the akanthion. ak: akanthion, UPSF: the uppermost point of
the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anterior point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posterior point of
the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the sphenopalatine foramen, Line AB runs through the end of akan-
thion in parallel with the alveolar process of maxilla. Line CD: horizontal line along the nasal floor, a: angle between line AB and
line ak-the uppermost end of the sphenopalatine foramen, b: angle between line AB and line ak-the lowermost end of the spheno-
palatine foramen, c: angle between line CD and line ak-the uppermost end of the sphenopalatine foramen, d: angle between line
CD and line ak-the lowermost end of the sphenopalatine foramen.

ak

ak
LPSF′

UPSF′
a

b

A



지점까지의 거리는 22.3 mm, 나비동굴의 가장 아래

지점까지의 거리는 18.6 mm이었다(Table 8).

나비입천장구멍과 큰입천장구멍 사이의 거리는

26.2 mm였으며 남녀(남 27.1 mm, 여 25.0 mm)사이

에 통계적으로 유의한 차이(p⁄0.05)가 있었다(Table

9).

고 찰

최근 코안과 코곁굴 질환은 최소한의 침습성을
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Fig. 4. Measurements for the location of the sphenopalatine foramen. AEMC: anterior end of middle nasal concha, PEMC: posterior end
of middle nasal concha, UPSF: the uppermost point of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anterior point of the sphe-
nopalatine foramen, MPPSF: the most posterior point of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the spheno-
palatine foramen, a: the most superoanterior end of the sphenoidal sinus, c: the lowermost end of the sphenoidal sinus.

Fig. 5. Distance between sphenopalatine foramen and greater
palatine foramen. spf: sphenopalatine foramen, gpf:
greater palatine foramen.

Table 1. Classifications of the shapes of the sphenopalatine
foramen value: n (%)

Type Circular Oval Meniscus Irregular Total

n (%) 13 (31.0) 15 (35.7) 10 (23.8) 4 (9.5) 42 (100)

Table 2. The symmetry of the shape of sphenopalatine foramen
between right and left  value: n (%)

Symmetry Asymmetry Total

6 (28.6) 15 (71.4) 21 (100)

Table 3. Measurements of the vertical and horizontal length of
the sphenopalatine foramen

Male Female Total

Vertical
Right 5.2±1.1 (12) 4.8±1.5 (9) 5.1±1.3 (21)�

length
Left 5.4±1.7 (12) 6.9±1.0 (9) 6.0±1.6 (21)

Total 5.3±1.4 (24) 5.8±1.6(18) 5.5±1.5 (42)

Horizontal 
Right 5.1±1.2 (12) 4.7±1.4 (9) 4.9±1.2 (21)�

length
Left 5.0±1.0 (12) 6.7±0.7 (9) 5.7±1.2 (21)

Total 5.1±1.1 (24) 5.7±1.5 (18) 5.3±1.3 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
�difference between right and left are significant from statistical results
(p⁄0.05)



가진 내시경이 이용되면서 수술법에 많은 변화를

가져왔다. 내시경을 이용하면서 코안의 구조물을 쉽

게 볼 수 있어 수술 시간이 감소되고 팩킹이 필요

없어 환자의 불편함도 최소화 되었다. 

특히 나비입천장구멍으로의 접근은 코안 내시경

수술시 나비입천장혈관의 출혈을 조절하거나 날개입

천장신경절을 마취할 때 효과적이고 접근하기 편리

한 방법이다. Kumar 등(2003)은 코안 출혈의 수술적

접근 방법 중 내시경을 이용한 나비입천장동맥의 결

찰이 가장 정확한 접근법이라고 하였다. 코안 출혈을

조절하기 위하여 뒤코충전법과 동맥결찰법, 큰입천장

구멍을 통한 나비입천장구멍에서의 주사 방법을 시

행한 후 환자의 회복 기간을 조사한 결과 뒤코충전

법의 경우는 9일(Allen 1970, Montgomery 등 1970),

6.8일(Rosnagle 등 1973) 이었고 동맥결찰법의 경우

는 4일(Montgomery 등 1970), 8일(Allen 1970), 5.6

일(Rosnagle 등 1973) 이라고 하였다. 큰입천장구멍

을 통하여 나비입천장구멍으로 주사하는 시술에서

는 회복기간이 1.5일(Bharadwaj와 Novotny 1986)로

짧게 나타나 효과적임을 알 수 있었다.

그러나 내시경을 통해 관찰되는 부위는 한정적이

며 나비입천장구멍을 통해 나오는 혈관들과 신경의
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Table 4. Measurements of the location of the sphenopalatine
foramen from the akanthion 

Male Female Total

ak-
Right 56.9±5.6 (12) 51.6±3.1 (9) 54.6±5.3 (21)�

UPSF
Left 58.1±3.2 (12) 56.2±2.4 (9) 57.3±3.0 (21)

Total 57.5±4.5 (24)* 53.9±3.6 (18) 56.0±4.5 (42)

ak-
Right 57.8±5.1 (12) 51.3±2.6 (9) 53.7±4.6 (21)

MAPSF
Left 55.6±3.4 (12) 54.4±2.6 (9) 55.1±3.1 (21)

Total 55.6±4.2 (24)* 52.9±3.0 (18) 54.4±3.9 (42)

ak-
Right 57.8±5.4 (12) 53.0±3.5 (9) 55.9±5.1 (21)�

MPPSF
Left 58.7±3.8 (12) 57.7±2.8 (9) 58.3±3.4 (21)

Total 58.3±4.6 (24)* 55.4±3.9 (18) 57.0±4.5 (42)

ak-
Right 57.0±5.5 (12) 52.6±3.2 (9) 55.1±5.1 (21)

LPSF
Left 57.0±4.1 (12) 55.2±2.9 (9) 56.2±3.7 (21)

Total 57.0±4.7 (24)* 53.9±3.2 (18) 55.7±4.4 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
UPSF: the uppermost point of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the
most anterior point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most
posterior point of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost
point of the sphenopalatine foramen.
*difference between male and female are significant from statistical
results (p⁄0.05)
�difference between right and left are significant from statistical results
(p⁄0.05)

Table 5. Measurements of the angle of the sphenopalatine fora-
men from the akanthion  

Male Female Total

a 42.5±11.5 (24) 40.3±11.3 (18) 41.5±11.3 (42)
b 48.8±11.3 (24) 47.6±9.9 (18) 48.2±10.6 (42)
c 22.6±7.3 (24) 21.4±6.1 (18) 22.1±6.8 (42)
d 16.6±6.0 (24) 14.9±5.9 (18) 15.9±5.9 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
Line AB runs through the end of akanthion in parallel with the alveolar
process of maxilla. Line CD: horizontal line along the nasal floor, a:
angle between line AB and line ak-the uppermost end of the spheno-
palatine foramen, b: angle between line AB and line ak-the lowermost
end of the sphenopalatine foramen, c: angle between line CD and line
ak-the uppermost end of the sphenopalatine foramen, d: angle between
line CD and line ak-the lowermost end of the sphenopalatine foramen.

Table 6. Measurements of the location of the sphenopalatine
foramen from the anterior end of nasal conchae

Male Female Total

AESC-UPSF 22.0±3.2 (24) 21.5±5.0 (18) 21.7±4.0 (42)
AESC-MAPSF 22.0±3.1 (24) 22.7±5.4 (18) 22.3±4.2 (42)
AESC-MPPSF 24.4±3.9 (24) 24.3±5.2 (18) 24.4±4.4 (42)
AESC-LPSF 25.0±3.6 (24) 26.2±6.4 (18) 25.5±4.9 (42)
AEMC-UPSF 36.4±3.6 (24) 35.8±2.7 (18) 36.2±3.2 (42)
AEMC-MAPSF 35.9±3.4 (24) 36.6±3.4 (18) 36.2±3.4 (42)
AEMC-MPPSF 38.7±3.3 (24) 39.2±3.5 (18) 38.9±3.3 (42)
AEMC-LPSF 38.2±3.2 (24) 39.8±3.4 (18) 38.9±3.4 (42)
AEIC-UPSF 44.4±2.9 (24)* 41.7±3.5 (18) 43.2±3.4 (42)
AEIC-MAPSF 42.7±3.0 (24)* 40.4±3.6 (18) 41.7±3.4 (42)
AEIC-MPPSF 44.7±6.5 (24) 43.9±3.6 (18) 44.4±5.4 (42)
AEIC-LPSF 42.9±6.5 (24) 42.5±3.4 (18) 42.8±5.4 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
AESC: anterior end of superior nasal concha, UPSF: the uppermost
point of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anterior point of
the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posterior point of the
sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the sphenopala-
tine foramen, AEMC: anterior end of middle nasal concha, UPSF: the
uppermost end of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anteri-
or point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posterior
point of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the
sphenopalatine foramen, AEIC: anterior end of inferior nasal concha,
UPSF: the uppermost point of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the
most anterior point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most
posterior point of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost
point of the sphenopalatine foramen. 
*difference between male and female are significant from statistical
results (p⁄0.05) 



분지양상이 매우 복잡하며 주변구조의 해부학적 변

이에 따른 위험은 간과할 수 없다. 특히, 나비입천장

구멍은 코안 점막에 분지하는 혈관들과 신경이 날

개입천장오목에서 코안으로 들어오는 부위이므로

시술시 혈관 결찰이나 마취가 이루어지는 지점이기

때문에 나비입천장구멍의 정확한 해부학적 정보는

필수적이다.

여러 해부학 교재에서는 나비입천장구멍의 위치

를 다르게 설명하고 있다. Gray’s Anatomy에서는 나

비입천장구멍이 중간콧길 뒤쪽 위콧길에 위치한다고

하였고(Standring 2005), Grant’s atlas에서는 중간코

선반의 선상에 걸쳐져 있다고 하였으며(Agur 1991),

Grant’s method of anatomy에서는 나비입천장구멍이

가운데 벽(medial wall)과 덮개(roof)의 봉합지점에

위치한다(Basmajian 1980)고 하였다. Lang (1989)은

나비입천장 구멍이 중간코선반 뒤끝 뒤쪽에 놓여있

으며 열리는 위치가 입천장뼈의 수직판인 경우가

71%라고 하였다. Wareing과 Padgham (1998)은 나

비입천장구멍의 위치를 세 가지로 나누어, 나비입천

장구멍이 입천장뼈의 벌집뼈 능선이나 중간코선반

에서 구멍을 이루거나 패임을 이루어 위콧길로 들

어가는 형태는 35%, 나비입천장구멍이 벌집뼈 능선

에 걸쳐져 있는 형태는 56%, 나비입천장구멍이 위

콧길과 중간콧길로 두 개로 나누어져 있는 형태는

9%라고 하였다. 

본 연구에서는 나비입천장구멍의 위치를 코안의

다른 구조물들을 표지점으로 하여 계측하였다. 앞코

가시점을 기준으로 나비입천장구멍까지 가장 가까

운 거리는 54.4 mm였으며 또한 나비입천장구멍은

코바닥 수평면을 기준으로 각도 15.9±5.9도와 22.1

도 사이에 위치하였다. Lee 등(2002)의 연구에서는

코문턱(limen nasi)을 기준으로 나비입천장구멍까지

의 거리를 49.1 mm, 코턱(nasal sill)을 기준으로 나

비입천장구멍까지의 거리를 59.4 mm라고 하였다.

나비입천장구멍의 위치를 각 코선반의 앞뒤끝점

을 기준으로 계측한 결과 중 내시경 시술 시 중요
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Table 7. Measurements of the location of the sphenopalatine
foramen from the posterior end of nasal conchae

Male Female Total

PESC-UPSF 4.8±1.9 (24) 4.7±2.3 (18) 4.8±2.1 (42)
PESC-MAPSF 5.0±3.3 (24) 6.0±2.1 (18) 5.4±2.9 (42)
PESC-MPPSF 6.5±2.9 (24) 6.0±2.0 (18) 6.3±2.5 (42)
PESC-LPSF 6.8±2.9 (24) 7.1±2.8 (18) 6.9±2.8 (42)
PEMC-UPSF 8.3±5.8 (24) 7.1±3.9 (18) 7.8±5.0 (42)
PEMC-MAPSF 6.7±5.8 (24) 5.4±4.4 (17) 6.2±5.3 (41)
PEMC-MPPSF 7.7±5.8 (24) 6.8±4.4 (18) 7.3±5.2 (42)
PEMC-LPSF 5.8±5.6 (24) 5.4±5.3 (18) 5.6±5.5 (42)
PEIC-UPSF 19.3±2.4 (24) 19.2±2.6 (18) 19.3±2.4 (42)
PEIC-MAPSF 17.6±2.4 (24) 16.9±3.0 (18) 17.3±2.7 (42)
PEIC-MPPSF 18.0±2.5 (24) 17.6±2.7 (18) 17.8±2.6 (42)
PEIC-LPSF 15.5±2.5 (24) 14.6±3.7 (18) 15.1±3.0 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
AESC: anterior end of superior nasal concha, UPSF: the uppermost point
of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anterior point of the
sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posterior point of the sphe-
nopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the sphenopalatine
foramen, AEMC: anterior end of middle nasal concha, UPSF: the upper-
most end of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most anterior
point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posterior point
of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of the sphe-
nopalatine foramen, AEIC: anterior end of inferior nasal concha, UPSF:
the uppermost point of the sphenopalatine foramen, MAPSF: the most
anterior point of the sphenopalatine foramen, MPPSF: the most posteri-
or point of the sphenopalatine foramen, LPSF: the lowermost point of
the sphenopalatine foramen. 

Table 8. Measurements of the location of the sphenopalatine
foramen from the sphenoidal sinus

Male Female Total

a-UPSF 22.1±4.7 (24) 22.6±3.2 (18) 22.3±4.1 (42)
a-MAPSF 24.3±4.5 (24) 25.6±3.0 (18) 24.8±4.0 (42)
a-MPPSF 23.6±4.6 (24) 24.1±2.9 (18) 23.8±3.9 (42)
a-LPSF 25.9±4.5 (24) 27.1±3.2 (18) 26.4±4.0 (42)
c-UPSF 19.2±4.3 (24) 17.9±4.4 (18) 18.6±4.3 (42)
c-MAPSF 20.0±4.1 (24) 18.6±4.7 (18) 19.4±4.3 (42)
c-MPPSF 16.2±4.4 (24) 13.6±4.5 (18) 15.1±4.6 (42)
c-LPSF 18.0±4.3 (24) 16.4±4.0 (18) 17.3±4.2 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
a: the most superoanterior end of the sphenoidal sinus, c: the lowermost
end of the sphenoidal sinus, UPSF: the uppermost point of the spheno-
palatine foramen, MAPSF: the most anterior point of the sphenopalatine
foramen, MPPSF: the most posterior point of the sphenopalatine fora-
men, LPSF: the lowermost point of the sphenopalatine foramen.

Table 9. Measurements of the distance of the sphenopalatine
foramen and greater palatine foramen

Male Female Total

SPF-GPF 27.1±2.9 (24)* 25.0±1.6 (18) 26.2±2.6 (42)

value: Mean (mm)±S.D. (n)
SPF: sphenopalatine foramen, GPF: greater palatine foramen.
*difference between male and female are significant from statistical
results (p⁄0.05)



한 지표인 중간코선반 뒤끝점에서 나비입천장구멍

까지 가장 가까운 지점은 나비입천장구멍의 가장

아래점이었고 거리는 5.6 mm이었다.

나비입천장구멍의 위치를 나비굴을 기준으로 계

측한 결과에서는 나비굴의 가장 앞지점에서 아래로

11.5~34.5 mm (평균 22.3 mm) 사이에 나비입천장구

멍의 가장 윗점이 위치하였으며 나비뼈동굴의 가장

아래지점에서 아래로 9.0~25.8 mm (평균 18.6 mm)

사이에 나비입천장구멍의 가장 윗점이 위치하였다. 

본 연구에서 큰입천장구멍에서 나비입천장구멍까

지의 거리는 큰입천장점막을 제거한 후의 값으로

26.2 mm (남자 27.1 mm, 여자 25.0 mm)이었다. Bha-

radwaj와 Novotny (1986)는 캐나다인의 마른 머리뼈

와 시신 머리뼈 30구를 대상으로 주사침을 삽입하

여 큰입천장구멍에서 나비입천장구멍까지의 거리를

계측한 결과 입천장 점막을 제거하기 전 평균 29

mm, 입천장 점막을 제거하고 난 후는 26 mm 라고

하였고, Subinoy 등(2006)은 미국인 100명의 환자를

대상으로 HRCT 촬영 후 큰입천장구멍에서 나비입

천장구멍까지의 거리를 계측한 결과 남자 평균 28

mm, 여자 평균 27 mm라고 하였다. 본 연구는 한국

인을 대상으로 하였고 다른 연구들은 서양인이 대

상이었으므로 인종이나 환경에 따른 차이나 대상의

수적 차이와 연구방법에 따른 차이를 예상했으나

유사한 결과임을 확인할 수 있었다. 인종이나 환경

에 따른 위턱뼈나 코뼈, 코선반의 크기 등 코안 공

간의 구조물과 머리뼈의 발생에 따른 크기변화와

관련하여 나비입천장구멍의 위치와 크기사이의 상

관관계에 대해서는 더 많은 대상을 통한 정확한 연

구가 필요하겠다.

이 실험의 결과는 시야가 좁은 내시경으로 코안

시술시 관찰 가능한 중간코선반의 뒤끝점이나 나비

뼈동굴을 지표로 나비입천장구멍에서 나오는 주요

한 혈관을 찾아야 하는 경우나 마취를 할 경우 유

용한 해부학적 자료라 생각한다. 
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Abstract

The Morphology and Anatomical Location of the 
Sphenopalatine Foramen

Yu-Mi Jeon, Sang-Bum Kim, Haw-Hae Jeong,  
Youn-Kyoung Seo, Doo-Jin Paik 

Department of Anatomy and Cell Biology, College of Medicine, Hanyang University

This study aims to investigate the anatomical information of the sphenopalatine foramen with special reference to the

bleeding control of the sphenopalatine artery and to the blockage of the pterygopalatine ganglion during functional

endoscopic sinus surgery.

Forty-three midsagittal sectioned Korean heads were used in the study. The mucosa on the lateral nasal wall was

removed for showing the sphenopalatine foramen. The shapes of the sphenopalatine foramen were classified by 4 types.

Angle from the akanthion and distances from akanthion, conchae, sphenoidal sinus and greater palatine foramen were

measured.

The sphenopalatine foramen was frequently found as oval shape and bilateral symmetry of 28.6%. The vertical length

was 5.5 mm, the horizontal length was 5.3 mm. The most anterior point of the sphenopalatine foramen was located on

54.4 mm few and angles were between 15.9�and 22.1�from akanthion. The distances were 36.2 mm from anterior end

of middle nasal concha, 6.2 mm from posterior end of middle nasal concha, 27.2 mm from greater palatine foramen.

The uppermost point of the sphenopalatine foramen was located on 22.3 mm from the most superoanterior end of the

sphenoidal sinus, 18.6 mm from the lowermost end of the sphenoidal sinus.

This study could be useful to provide the confidence about the location of the sphenopalatine foramen during func-

tional endoscopic sinus surgery.

Key words : Sphenopalatine foramen, Morphology, Endoscopic sinus surgery, Bleeding
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