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한국인의 내시경 부비동 수술에서 Keros와 Gera 분류 간의 상관관계 검증
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Sinus Surgery in Koreans
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ABSTRACT

Background and Objectives: The lateral lamella of cribriform plate is the thinnest part of the skull base (SB), and 
there is a possibility of perforation during endoscopic sinus surgery (ESS). Keros and Gera classifications are known for 
predicting the risk of damage to the SB. The Keros classification is divided into three types according to the depth of 
the olfactory fossa, and the longer the depth of the olfactory fossa, the more vulnerable it is to damage SB. The Gera 
classification was divided into three types by measuring the slope of the ethmoid roof as an angle, and the smaller the 
angle, the more vulnerable it is to damage the SB. Therefore, this study attempted to analyze the correlation between 
the both classifications in Koreans. Materials and Methods: We analyzed 294 adult patients with sinus computed 
tomography images (588 sides) performed for diagnosis. We measured the lateral lamella length (LLL, distance 
between the fovea ethmoidalis and the horizontal cribriform plate in the olfactory fossa) and Gera angle (GA, angle 
between LLCP and lateral extension of horizontal plane passing through cribriform plate), and classified them into 
each type. Statistical analysis was performed for using the chi-square test, student t test, paired t test, and Pearson's 
correlation test. Results: There was no gender difference in the LLL (p=0.406). The GA in females (64.0±12.3°) was 
greater than that in males (61.3±14.0°), showing significant gender difference (p=0.019). The average LLL on the left 
side (5.92±1.92 mm) was significantly longer than that on the right (5.49±1.79 mm) (p<0.001). The average GA on the 
left side (63.3±13.1°) was significantly larger than that on the right (61.8±13.5°; p=0.017). The LLL and GA showed a 
strong positive correlation (r=0.629, p=<0.001). Conclusion: The significant differences of LLL and GA between both 
sides and a significantly higher GA in female than male patients raises a precaution for rhinology surgeons to more 
appreciate the inter-personal and gender-differences of the anterior cranial fossa SB anatomy upon performing ESS or 
SB surgery.
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서론

사판측벽(lateral lamella of cribriform plate)은 뇌 기

저부에서 가장 얇은 부위로 내시경 부비동 수술 과정에서 천

공 발생 가능성이 있다.1,2) 사판측벽 길이는 후각와(olfactory 

fossa)의 깊이에 의해 평가된다. 1962년에 Keros는 후각와의 

깊이를 I형은 1–3 mm(저위험), II형은 4–7 mm(중위험) 그리

고 III형은 7 mm 이상(고위험)으로 분류하였다.3) 후각와의 깊

이가 깊을수록 사판측벽의 의인성 손상 위험성이 증가하며 III

형이 가장 취약한 유형이다. 현재까지도 Keros 분류는 사판측

벽 길이(후각와 깊이)에 따라 뇌 기저부 손상의 위험성에 대한 

평가 방법으로 널리 사용되어 왔다. 

최근에는 수평사판(horizontal cribriform plate)을 통과

하는 수평면의 측벽연장선과 사판측벽 사이의 각도에 따른 

Gera 분류가 제안되었다.4) 뇌 기저부 손상위험도는 80°보다 

초과되는 타입 I은 저위험군이고, 45° 이상 80° 이하인 타입 

II은 중위험군, 45° 미만인 타입 III은 고위험군에 해당된다. 

각도가 작을수록 즉, 타입 III가 손상위험도가 가장 크다.

뇌 기저부에 대한 손상 위험을 예측하는 데 대표적인 두 분

류인 Keros 분류와 Gera 분류의 상관성에 대해 국내의 보고

는 없었으며, 소수의 국외 연구자들에 의해 연구들이 진행되

어 왔으나 서로 상이한 결과를 보였다.4-6) 그래서 본 연구는 한

국인을 대상으로 두 분류를 시행하고, 두 분류 간의 상관관계

에 대한 분석을 한국인에서 처음 시행하고자 하였다. 그리고 

추가적으로 두 분류를 통해 연구군의 성별 간 혹은 좌, 우측 

사이에 차이를 보이는지 분석하고 기존 연구들과 비교 및 고

찰하여 본 연구의 분석이 내시경 부비동 수술에 임상적인 중

요성이 있을지 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

대상

2017년 7월부터 2018년 12월까지 본 병원에 비부비동염 

증상으로 내원하여 부비동 단층촬영(computed tomograph, 

CT)을 시행한 후 비부비동염 유무를 확인했던 18세에서 70세

까지 총 294명을 대상으로 후향적 연구를 수행하였다. 연구대

상군의 선정 기준은 부비동 CT에서 비부비동 병변이 없거나, 

비부비동 병변이 있어 약물치료 혹은 수술적 치료를 받았으나 

본 연구의 영상학적 계측에 영향이 없는 경우로 하였다. 제외 

기준으로는 비부비동 병변이 영상학적 계측에 혼돈을 줄 수 

있는 다발성 용종, 종양성 및 낭종성 병변, 그리고 코 수술 기

왕력 혹은 과거 안면 골절이 있는 경우였다. 본 연구는 본 병원 

기관심의위원회의 승인(2023-05-009)을 받고 수행되었다. 

고해상력 부비동 단층촬영을 통한 분석

294명의 연구대상군에서의 부비동 단층촬영은 Somatom 

Definition Flash 256-slice CT scanners(Simens Health-

ineers, Forchheim, Germany)를 이용하여 1 mm 두께로 

축상면을 측정하였으며, 관상면과 시상면은 Wizard work-

station(Simens Healthineers)을 통해 2 mm 두께로 재구성

되었다. 좌, 우측을 포함한 총 588측을 분석하였다. 

Keros 분류에서 사판측벽 길이의 측정은 Koo 등7)의 방법

을 참고하여 관상면들 가운데 볏돌기(crista galli)가 잘 관찰

된 부분을 선택하여 후각와에서 사골와(fovea ethmoidalis)

의 수평선과 수평 사판(horizontal cribriform plate)의 수평

선 사이의 수직 거리를 측정하였다(Fig. 1A). 사판측벽 길이에 

따라 I형은 1–3 mm(저위험), II형은 4–7 mm(중위험) 그리고 

III형은 7 mm 이상(고위험)으로 구분하였다.

Gera 분류에서 각도 측정은 Son 등8)의 방법을 참고하여 관

상면들 가운데 볏돌기가 잘 관찰된 부분을 선택하여 수평 사

판을 통과하는 수평면의 측면 연장선과 사판측벽과의 기울기 

즉 각도를 측정하였다(Fig. 1B). 각도의 크기에 따라 80°보다 

초과되는 타입 I은 저위험군이고, 45° 이상 80° 이하인 타입 II

은 중위험군, 45° 미만인 타입 III은 고위험군으로 구분하였다. 

CT 계측을 통해 얻어진 Keros 분류와 Gera 분류(K&G)를 

다음과 같이 K I(저위험)&G I(저위험), K I(저위험)&G II(중

위험), K I(저위험)&G III(고위험), K II(중위험)& G I(저위

험), K II(중위험)&G II(중위험), K II(중위험)&G III(고위험), 

A B

Fig. 1. Lateral lamella length and Gera angle. The lateral lamella 
length is measured as the distance between the fovea ethmoidalis 
and the horizontal cribriform plate in the olfactory fossa of the 
coronal plane of PNS CT in which the crista galli was exactly well ob-
served (A). Gera angle is defined as an angle between lateral lamella 
of cribriform plate and lateral extension of horizontal plane passing 
through cribriform plate (B). PNS CT: Paranasal Sinuses computed 
tomography.
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K III(고위험)&G I(저위험), K III(고위험)&G II(중위험), K 

III(고위험)&G III(고위험)의 9가지 조합 유형으로 구분하였다. 

통계

통계는 SPSS version 24.0 program(IBM, Armonk, NY, 

USA)을 이용하였다. 성별과 좌, 우측에 따른 연속성 변수는 

평균±표준편차로 나타내고, 평균비교는 student’s t검정, 대

응 t검정을 통해 분석하였다. 성별과 좌, 우측에 따른 빈도 

비교는 카이 제곱 검정을 통해, 연속성 변수 간의 상관성은 

Pearson 상관계수를 통해 분석하였다. p값이 0.05 미만인 경

우에 통계학적 유의하다고 판정하였다.

결과

연구대상군 특성

총 294명중 남자는 160명, 여자는 134명으로, 남자는 45.6

±15.6세, 여자는 47.3±16.7세로 성별 간의 유의한 차이는 

없었다(p=0.519). 남자에서 평균 사판측벽의 길이는 5.76±

2.00 mm, 여자에서는 5.63±1.69 mm로 남자에서 보다 더 

컸으며 성별 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.406). 남자에

서 평균 Gera 각도는 61.3±14.0°, 여자에서는 64.0±12.3°

로 여자에서 보다 더 컸으며 성별 간의 유의한 차이를 보였다

(p=0.019). 우측의 평균 사판측벽 길이는 5.49±1.79 mm, 

좌측은 5.92±1.92 mm로 양측 간의 유의한 차이를 보였다

(p＜0.001). 우측의 평균 Gera 각도는 61.8±13.5°, 좌측은 

63.3±13.1°로 양측 간의 유의한 차이를 보였다(p=0.017; 

Table 1).

성별의 Keros 분류 

남성에서 I형은 67측(20.9%), II는 205측(64.1%), 그리고 

III는 48측(15.0%), 여성에서 I형은 39측(14.6%), II는 200측

(74.6%), 그리고 III는 29측(10.8%)으로 성별 간에 유의한 차

이가 있었다(p=0.022; Table 2). 성별을 합한 빈도는 I형이 

106측(18.0%), II는 405측(68.9%), 그리고 III는 77측(13.1%)

이었다.

성별의 Gera 분류 

남성에서 타입 I은 24측(7.5%), II는 252측(78.8%), 그리고 

III는 44측(13.8%), 여성에서 타입 I은 18측(6.7%), II는 226

측(84.3%), 그리고 III는 24측(9.0%)으로 성별 간에 유의한 차

이가 없었다(p=0.167; Table 2). 양측을 합한 빈도는 타입 I이 

42측(7.1%), II는 478측(81.3%), 그리고 III는 68측(11.6%)이

었다.

좌, 우측의 Keros 분류 

우측에서 I형은 61측(20.7%), II는 204측(69.4%), 그리고 

III는 29측(9.9%), 좌측에서 I형은 45측(15.3%), II는 201측

(68.4%), 그리고 III는 48측(16.3%)으로 좌우간에 유의한 차

이가 있었다(p=0.028; Table 3). 양측을 합한 빈도는 I형이 

106측(18.0%), II는 405측(68.9%), 그리고 III는 77측(13.1%)

이었다.

Table 1. Demographics of the study group

Characteristic Value
Sex

Male 160 (54.4)
Female 134 (45.6)

Age (years)
Male 45.6±15.6
Female 47.3±16.7

Lateral lamella length (mm)
Male 5.76±2.00
Female 5.63±1.69

Gera angle (°)
Male 61.3±14.0
Female 64.0±12.3

Lateral lamella length (mm)
Right 5.49±1.79
Left 5.92±1.92

Gera angle (°)
Right 61.8±13.5
Left 63.3±13.1

Data are presented as n (%) or mean ± SD (mm).

Table 2. The difference between male and female

Value Male Female p-value
Keros classification

I   67 (20.9)   39 (14.6)
0.022II 205 (64.1) 200 (74.6)

III   48 (15.0)   29 (10.8)
Gera classification

I   24 (  7.5)   18 (  6.7)
0.167II 252 (78.8) 226 (84.3)

III   44 (13.8)   24 (  9.0)
Data are presented as n (%).
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좌, 우측의 Gera 분류 

우측에서 타입 I은 26측(8.8%), II는 232측(78.9%), 그리

고 III는 36측(12.2%), 좌측에서 타입 I은 16측(5.4%), II는 

246측(83.7%), 그리고 III는 32측(10.9%)으로 좌우간에 유

의한 차이가 없었다(p=0.220; Table 3). 양측을 합한 빈도는 

타입 I이 42측(7.1%), II는 478측(81.3%), 그리고 III는 68측

(11.6%)이었다.

사판측벽 길이와 Gera 각도와의 상관성 

사판측벽 길이와 Gera 각도는 강한 양의 상관관계를 보였

다(r=0.629, p＜0.001; Fig. 2).

K & G 유형

K II&G II가 가장 높은 빈도였고, K I&G I과 K III&G III

가 가장 낮은 빈도를 보였다(Table 4). 

고찰

후각와는 전방 두개강의 함몰부로 두개강과 비강을 분리하

는데 후각와의 측면 및 중앙 경계는 사판측벽과 볏돌기이다.9)

Madhdian과 Kheir의 연구에서 Keros I, II, III형의 분

포(%)는 20.43/66.26/13.31였다.5) Nitinavakarn 등10)은 

11.9/68.8/19.3, Anderhuber 등11)은 14.2/70.6/15.2, 

Basak 등12)은 9/53/38, Ali 등13)은 20/78.7/1.3, Erdem 등
14)은 8.1/59.6/32.3, Güler 등15)은 26/66/8였다. 본 연구에

서는 18/68.9/13.1로 Anderhuber 등11)의 연구와 유사하였

다. 연구들마다 차이는 몇 가지 이유로 추정된다. 첫째, 연구

Table 4. Keros & Gera combination types

Keros 
classification

Gera classification
I II III

I   1 (0.2)   65 (11.1) 40 (6.8)
II 27 (4.6) 351 (60.1) 27 (4.6)
III 14 (2.4)   62 (10.5)   1 (0.2)

Data are presented as n (%).

Table 3. The difference between the right and the left

Value Right Left p-value
Keros classification

I   61 (20.7)   45 (15.3)
0.028II 204 (69.4) 201 (68.4)

III   29 (  9.9)   48 (16.3)
Gera classification

I   26 (  8.8)   16 (  5.4)
0.220II 232 (78.9) 246 (83.7)

III   36 (12.2)   32 (10.9)
Data are presented as n (%).
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Fig. 2. Correlation between the lateral lamella length and the Gera angle.
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대상군의 인종 차이일 수 있다. 서양인과 동양인 등 다양한 인

종간의 두부안면 부위의 해부학적 차이로 기인할 수 있다. 둘

째, 부비동 CT 셋팅값 차이일 수 있다. 본 연구에서는 1 mm 

두께로 축상면을 측정하였으며, 관상면과 시상면은 Wizard 

workstation을 통해 2 mm 두께로 재구성되었다. 셋째, 어느 

관상면을 선택하는 부분에 따라 차이가 있을 수 있다. 본 연구

는 관상면들 가운데 볏돌기가 잘 관찰된 부분을 선택하여 측

정하였다. 

Madhdian과 Kheir의 연구에서의 Gera 분류의 타입

(I, II, III) 분포(%)는 29.57/61.42/9.01였다.5) Gera 등4)은 

32.6/62.7/4.7, Fadda 등16)은 17.7/77.5/4.8, 본 연구에서

는 7.1/81.3/11.6였다. 서양인의 경우 타입 III가 4.0%–9.0%

인 반면, 본 연구에서 11.6%로 한국인에서 내시경 부비동 수

술 동안 뇌기저부 손상에 더 취약할 수 있음을 시사한다.

어떤 연구에서는 남성과 여성 사이의 Keros 유형 분포에 유

의한 차이를 보이지 않았으나,4,17,18) 일부 다른 연구에서는 두 

성별 사이의 Keros 유형 분포가 달랐다.19,20) 본 연구에서는 두 

성별 사이의 Keros 유형 분포가 달랐다(p=0.022). 본 연구에

서 두 성별 사이의 Gera 타입 분포에 차이를 보이지 않았다

(p=0.167). 기존 연구에서도 본 연구와 유사하게 두 성별 간

의 Gera 분류에 차이를 보이지 않았다.4,6) 남성에서 여성에 비

해 Keros III형의 높은 빈도는 사판측벽 길이가 평균적으로 크

기 때문으로 생각되며, 일반적으로 남성에서 여성보다 큰 평

균 비강 치수와 일치한다.21) 그러나 성별 간의 측정 차이가 있

다고 하여 어느 성별에서 뇌 기저부 손상에 더 취약하다고 단

언하기에는 무리가 있다. 

본 연구에서 좌, 우측 간의 Keros 분류에서 유형의 차이

를 보였으며, 양측의 사판측벽 길이 차이도 보였다(p=0.028, 

p＜0.001). 여러 연구에서 양측 간의 사판측벽 길이의 비

대칭성이 보고되었으며, 본 연구의 결과와 일치된 소견이었

다.4,13,19,20,22) 본 연구에서 양측 간의 Gera 분류에서 유형 차

이를 보이지 않았으나, 양측의 Gera 각도 차이는 보였다(p= 

0.220, p=0.017). 두개안면 해부학 연구에서 두개골의 비대

칭은 성인에서 흔히 관찰되는 소견이다.23) 사람의 약 3분의 2

에서 우측보다 좌측에서 두개안면부가 보다 더 크다는 연구24)

가 있어 우측 사판측벽 길이보다 좌측이 더 길었는지에 대한 

추정 근거가 된다. 양측의 사판측벽 길이와 Gera 각도 차이는 

내시경 부비동 수술 동안 어느 한 측이 보다 더 뇌기저부 손상

에 취약할 수 있음을 시사한다. 

Gera 등의 연구에서 Gera 각도와 사판의 깊이와의 유의한 

양의 상관관계(r=0.553)를 보였으나, Gera 각도와 사판측벽 

길이와는 유의한 음의 상관관계(r=–0.397)를 보였다. Keros 

보고에서는 사판측벽 길이를 측정하여 후각와 깊이(사판측벽 

길이와 후각와 깊이가 동일)를 결정한 반면,3) Gera 등의 연구

에서는 Keros가 처음 제시한 측정방법과는 다르게 사판의 깊

이와 사판측벽 길이를 별개로 측정하여 보고하였다.4) Gera 등

의 연구에서는 사판의 깊이가 다른 연구들에서의 사판측벽 길

이와 동일한 측정으로 생각된다.

Abdullah 등의 연구에서 사판측벽 길이(후각과 깊이)

와 Gera 각도와의 약한 양의 상관관계(r=0.16)가 있었다.6) 

Madhdian과 Kheir의 연구에서는 약한 음의 상관관계(좌측: 

r=–0.327, 우측: r=–0.301)를 보였다.5) 본 연구에서는 유의한 

양의 상관관계(r=0.629)가 있었다. 양의 상관관계는 사판측벽 

길이가 길수록 Gera 각도가 커지며, 음의 상관관계는 그와는 

반대이다. 즉, 유의한 음의 상관관계가 클수록 두 분류 간의 

뇌 기저부의 손상위험의 일치도가 높아진다. 

본 연구의 Table 4에서 고위험군인 Gera 타입 III로 분류된 

68례(11.6%)의 Keros 분포 유형은 1형은 40례, II형은 27례, 

III형은 1례로, Keros 분류의 1형(저위험)이 III형(고위험)인 

경우 보다 많아 두 분류 간의 손상위험도가 일치되지 않았다. 

그리고 Keros III형(고위험)인 77례(13.1%)는 Gera 타입1이 

14례, II은 62례, III은 1례로, Gera 분류의 타입 1(저위험)이 

타입 III(고위험)보다 많아 두 분류 간의 손상위험도에 또한 일

치된 소견을 보이지 않았다. 

Preti 등은 124명의 환자를 대상으로 하여 Keros와 Gera 

분류를 비교하였다.16) 그들의 연구에서 의인성 뇌척수액 유출

군과 대조군 사이에 Gera 분류는 차이가 있는데 반해, Keros 

분류는 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 대조군에서는 우

측의 Gera 각도가 71.7°와 좌측은 71.1°인 반면 뇌척수액 

유출군에서의 유출된 측은 Gera 각도가 평균 41.2°, 반대측

은 50.1°였다. 뇌척수액 유출군인 24명의 환자에서 19명이 

Gera 분류에서 고위험군인 타입 III에 해당되었다. 그러나 의

인성 뇌척수액 유출군의 표본수가 작기 때문에 보다 많은 연

구대상군의 비교 분석이 필요할 것으로 생각된다. 그러나 적

은 표본수에도 본 연구의 뇌 기저부 손상에서의 위험성 예측

에서 Keros와 Gera 분류 간에 서로 상관성이 없다는 근거로 

Preti 등16)의 연구 결과가 뒷받침이 될 수 있다. 본 연구를 통

해 Keros와 Gera 분류 간에 서로 상관성은 없었지만, 수술 전 

부비동 CT에서 Keros III형 혹은 Gera 타입 III이 관찰되는 

경우 내시경 부비동 수술 동안 특히 뇌기저부의 주변 병변을 

제거 시 조심스러운 접근이 필요하다. 

본 연구의 강점으로 한국인을 대상으로 Gera 분류와 Keros 
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분류의 상관관계를 분석한 첫 연구이다. 본 연구의 제한점은 

첫째, 본 연구군의 제외기준 문제이다. 제외기준으로 비부비

동 병변이 영상학적 계측에 혼돈을 줄 수 있는 다발성 용종, 

종양성 및 낭종성 병변, 그리고 코 수술 기왕력인데 제외기준

의 경우가 실제 임상적으로 수술을 하는 경우가 많다. 둘째, 

연구군의 대상 수 문제이다. 본 연구가 294명(588측)한국인 

대상으로 하였으나, 더 많은 대규모의 한국인을 대상으로 한

다면 환자군 선정의 선택적 오류가 최소화되리라 생각된다. 

셋째, Keros와 Gera 분류에 대한 임상적 자료가 포함되어 있

지 않다. 내시경 부비동 수술을 받은 연구군의 뇌기저부의 합

병증이 있었던 군과 없었던 군에 Keros와 Gera 분류의 분석

이 포함된다면 보다 완성도 있는 논문이 될 것으로 생각된다. 

넷째, 연구 결과에 대한 부분이다. 본 연구를 포함해서 국외 

연구들이 서로 상이한 결과를 보여 추가적인 많은 연구들이 

필요하다. 다섯째, 다른 해부학적 요인들과의 연관성에 대한 

부분이다. 전두오목(frontal recess)내 혹은 주변에 붕소의 존

재 및 전사골동맥 위치와 같은 부비동 내시경 수술에서 해부

학적 요인들과 두 분류와의 연관성에 대한 연구가 필요할 수 

있다. Keros 분류에서 I형보다 III형에서 전사골동맥이 뇌 기

저부에서 멀어져 아래 부위로 주행하는 경우가 보다 관찰되어 

수술 동안 동맥 손상으로 인한 출혈가능성의 위험이 높아진다

는 연구와 상안와 사골붕소(supraorbital ethmoid cell)의 존

재가 낮은 위치의 전사골동맥과 연관된다는 연구가 있다.25,26) 

그래서 한국인에서 Keros 분류뿐만 아니라 Gera 분류에서도 

낮은 위치의 전사골동맥 및 상안와 사골붕소 존재와의 연관성

에 대한 연구가 필요할 수 있다.  

결론적으로, 성별 간에 Gera 각도 차이와 양측 간의 사골측

벽 길이 및 Gera 각도 차이는 내시경 부비동 수술 혹은 뇌 기

저부 수술에서 뇌 기저부의 개인 간 및 성별 차이가 있음을 수

술전 부비동 CT을 통해 잘 파악해야 한다. 본 연구에서는 사

판측벽 길이와 Gera 각도가 유의한 양의 상관관계를 보여, 뇌 

기저부 손상위험도에서 Keros와 Gera 분류 간에 서로 상관성

이 없을 것으로 판단된다.
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