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서 론

편도는 인두의 양쪽 옆에 위치하는 둥근 덩어리의 림프 조

직으로, 편도의 잦은 감염이나 비 에 의한 상기도 폐쇄 등

의 이유로 편도절제술이 시행되고 있다.  

최초의 편도절제술은 Cornelius Celsus가 2000년 전에

시행하 다.1) 20세기에 들어서서 Worthington2)과

Waugh3,4)는 cold dissection을 통한 편도절제술을 시행하

고, 1968년 Remington-Hobbs5)는 전기소작기를 사용하

여 편도를 제거하 다. 편도절제술의 합병증은 발생하는 시

기에 따라 술 중 합병증과 술 후 합병증으로 분류할 수 있

다. 출혈, 후두경련, 후두부종, 호흡곤란, 심정지, 흡인, 치

아나 인두벽 또는 연구개의 외상 등이 술 중 일어날 수 있는

합병증으로 보고되고 있으며,6) 출혈, 감염, 술 후 동통, 부

종, 구개수의 혈종, 폐의 합병증, 연구개의 술 후 반흔, 잔류

편도 등은 술 후 발생 가능한 합병증으로 보고되고 있다.7)

또한 편도절제술 후 수막염, 뇌농양, 해면 정맥동 혈전증 등

이 일어날 수 있다고 보고되었다.8)

이에 본 연구에서는 본원 구강악안면외과에서 편도절제술

을 시행한 환자들 중 추적 가능한 환자의 챠트를 조사하여

편도절제술 시행 후 발생한 합병증의 유형과 발생률에 해

분석하 다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

1997년부터 2006년까지 10년간 청주 한국병원에서 편

도절제술을 시행한 205명 환자의 챠트를 조사하여 발생한

합병증의 유형과 빈도에 해 분석하 다. 환자의 성별은

남자 127명, 여자 78명 이었으며, 연령 및 성별 분포는

Table 1과 같다.

편도절제술을 시행 받은 환자 중 94명은 1년에 3회 이상

급성편도선염을 진단 받고 약물 치료를 받은 환자 으며,

92명은 코골이를 주소로 내원한 환자로 편도 비 에 의한

상기도 폐쇄 진단 하에 편도절제술을 시행하 고, 14명은
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Purpose: The aim of this study is to evaluate the incidence and characteristics of tonsillectomy complica-
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약물 치료에 반응하지 않는 편도 농양 환자 으며, 5명은

만성 편도선염에 의한 구취를 호소하는 환자로 Table 2와

같다.

2. 술식

편도절제술은 절제의 양에 따라 subcapsular (total)

tonsillectomy와 intracapsular (sub-total) tonsillecto-

my로 나뉘며, 사용하는 기구에 따라 cold dissection과

electrocautery dissection으로 나눌 수 있다.9) Subcapsular

tonsillectomy는 편도 조직을 완전히 절제하는 술식이고,

intracapsular tonsillectomy는 약 90%의 편도를 절제하

고, 조직을 남겨 하방의 근육을 보호하는 술식이다. Cold

dissection은 편도의 capsule을 하방의 근육으로부터 거즈

등을 이용하여 박리하고 부분적으로 출혈 부위을 전기소작

하는 방법이며, electrocautery dissection은 bipolar

bovie 또는 monopolar bovie 등을 이용하여 편도의 cap-

sule을 박리하는 방법으로 본원에서는 bipolar bovie를 이

용한 electrocautery dissection을 통해 subcapsular

(total) tonsillectomy를 시행하 다.

수술은 전신마취 하에 시행하 다. 환자를 앙와위로 위치

시키고 구강 내 기도 삽관을 시행 후 기관내 튜브를 환자의

아래턱 정중부에 고정하 다. 환자의 머리를 뒤로 젖힌 후

Dingman mouth gag를 이용하여 환자의 입술과 혀, 턱을

견인하 다. 술자는 수술 의 머리 부위에 위치하 으며,

구인두는 습윤 거즈를 이용하여 막아 혈액과 분비물이 기관

으로 넘어가는 것을 막았다. 1 : 100,000 epinephrin을 함

유한 2% lidocaine HCl (유한양행,한국)을 편도주위에 침

윤마취 후, 편도의 superior pole을 curved Allis clamp로

잡고 내측으로 잡아당겨 편도의 외측 가장자리를 확인하고,

anterior tonsillar pillar의 점막을 No. 15 blade로 절개하

다. 편도의 capsule을 확인한 후 전방에서 후방, 상방에

서 하방으로 bipolar bovie를 이용하여 인두 근육으로부터

박리하며 출혈되는 부위를 지혈하 다. 편도 조직을 박리하

여 제거한 후 tonsil bed의 노출된 혈관이나 혈액이 스며나

오는 부위를 전기 소작하여 완전히 지혈한 후 출혈을 예방

하기 위해 지혈제인 Avitene� (Alcon,Switzerland)을

tonsil bed에 넣고 흡수성 봉합사 Surgisorb� (삼양사,한

국)로 anterior tonsillar pillar와 posterior tonsillar pil-

lar를 봉합하 다(Fig. 1).

입원 기간은 평균 5일이었으며, 술 후 출혈을 예방하기 위

해 약 2주간 유동식을 섭취하게 하 다. 항생제는 입원기간

동안 세프테졸(아주약품,한국) 1 g을 하루 세 번 정주하

으며, 진통제는 소페낙(아주약품,한국) 75 mg을 하루 2번

근주하 다. 퇴원 후에는 동일 성분의 약을 가루 형태로 조

제하여 약 일주일간 투여하 다. 

연구 결과

발생한 합병증은 인후통, 이통, 출혈, 발열, 기침, 경부 동

통, 구개수 부종, 편도의 재성장, 오심 등으로 Table 3과 같

다. 이중 인후통은 술 후 모든 환자에서 발생하 다. 술 후

출혈은 13.66%의 환자에서 발생하 고, 9.76%의 환자는

출혈 경향이 경미하 으나, 3.9%의 환자에서는 출혈이 심

하여 전신 마취 하에 전기소작기를 통한 지혈이 필요하

다. 12.20%의 환자에서 잦은 기침을 호소하 고, 8.29%

의 환자에서 섭씨 38도 이상의 발열이 발생하 다. 구개수

부종은 5.85%의 환자에서 일어났으며, 3.41%의 환자에서

이통과 오심을 경험했다. 편도의 재성장은 1.95%의 환자에

서 일어났다.
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Table 1. Age and gender distribution of patients

Age
Number of patients

Male Female Total

Under 20 years 14 12 26

21-30 years 44 24 68

31-40 years 39 26 65

41-50 years 18 9 27

51-60 years 8 7 15

Over 61 years 4 0 4

Total 127 78 205

Table 2. Indications of tonsillectomy

Indications Number of patients

Patient with 3 or more infections per year despite adequate medical therapy 94

Hypertrophy causing upper airway obstruction and sleep disorders 92

Peritonsillar abscess unresponsive to medical management and drainage 14

Persistent foul taste or breath due to chronic tonsillitis not responsive to medical therapy 5

Total 205



고 찰

편도는 인두의 양쪽 옆에 위치하는 둥근 덩어리의 림프 조

직으로, 염증을 유발하는 가장 흔한 균주는 β-hemolytic

streptococci이며 부분 다균성 감염 양상을 보인다.10) 급

성편도선염의 일차 치료에는 페니실린이 사용되며, 이에 반

응하지 않을 경우 β-lactamase 생성 균주에 효과적인

Augmentin이 사용되거나 혐기성 세균에 효과적인 clin-

damycin이 사용 된다.11)

적절한 약물 치료에도 불구하고 일 년에 3회 이상 편도주

위감염이 있는 경우, 상기도 폐쇄를 유발하는 편도 비 , 약

물치료에 반응하지 않는 편도 주위 농양, 만성 편도선염으

로 인한 구취가 있는 환자 등의 경우 편도절제술의 적응증

이 된다.12)

편도절제술의 합병증은 발생하는 시기에 따라 술 중 합병

증과 술 후 합병증으로 분류되는데 출혈, 후두경련, 후두부

종, 호흡곤란, 심정지, 흡인, 치아나 인두벽 또는 연구개의

외상 등이 술 중 일어날 수 있는 합병증으로 보고되고 있으

며,6) 술 후 발생 가능한 합병증으로는 출혈, 감염, 술 후 동

통, 부종, 구개수의 혈종, 폐의 합병증, 연구개의 술 후 반

흔, 잔류 편도 등이 보고되고 있다.7) 또한 편도절제술 후 수

막염, 뇌농양, 해면정맥동 혈전증이 일어날 수 있다고 보고

되었다.8)

본원에서 시술한 환자에서 인후통은 모든 환자에서 일어

났다. 술 중 출혈을 최소화 하고, 술 후 출혈을 예방하기 위
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Fig. 1. Surgical procedure of tonsillectomy. A, Tonsil dissection with electrocautery; B, Exposed tonsil bed; C, Avitene� insertion
on tonsil bed; D, Suture of anterior and posterior tonsillar pillar.

Table 3. Complication types of tonsillectomy

Complications
Number of  Incident

patients rate (%)

Sore throat 205 100

Hemorrhage mild 20 9.76

severe 8 3.90

total 28 13.66

Cough 25 12.20

Fever 17 8.29

Uvula swelling 12 5.85

Posterior neck pain 8 3.90

Nausea 7 3.41

Otalgia 7 3.41

Regrowth of tonsil 4 1.95

Total 205 100



해 cold dissection보다 bipolar bovie를 이용한 절제를 시

행한 것이 원인으로 사료된다. 전기소작기를 이용한 편도

절제는 시술 부위의 국소적 화상으로 cold dissection에 비

해 술 후 통증이 더 심한 것으로 보고되고 있지만,8) bipolar

bovie를 이용한 편도절제 시 술 후 출혈은 더 적은 것으로

보고되고 있어,13) 본원에서는 bipolar bovie를 이용한 시술

을 시행하 다. 

편도절제술 후 출혈은 주로 술 후 24시간 내에 발생하며,

흡인과 후두경련, 혈액순환의 붕괴를 초래할 수 있다고 보

고되고 있다.14) Choudhury 등15)은 cold dissection 시행

후 2.2%의 환자에서, Dean 등13)은 bipolar bovie를 이용

한 편도절제술 후 1.5%의 환자에서 술 후 출혈을 보고하

고, Reiner 등16)은 unipolar electrocautery와 suction

cautery를 통한 편도절제술 후 2.8%, Haberman 등17)은

suction cautery를 통한 편도절제술 후 7%의 술 후 출혈을

보고 하 다. 본원에서는 3.9%의 환자에서 술 후 출혈로

전신마취 후 전기소작기를 통한 지혈이 필요하 고, 9.76%

의 환자에서는 출혈이 경미하여 도란사민(제일약품,한국) 1 g

을 2-3회 정주 후 지혈되었다. 편도절제술 후 출혈의 발생

이유는 편도부위의 풍부한 동맥혈 공급으로 인한 것으로 편

도의 상부는 하행구개동맥으로부터 혈액 공급을 받고, 중앙

부위는 상행인두동맥으로부터, 하부는 설동맥의 편도가지

와 안면동맥의 편도가지, 상행구개동맥으로부터 혈액공급

을 받는다.18) 편도 출혈은 조절되지 못할 경우 외경동맥결찰

을 해야 할 정도로 위험한데, Pratt 등은 편도절제술 후 수

혈은 0.04%의 환자에서 필요했고, 약 0.002%의 환자는

출혈로 사망하 다고 보고하여 편도절제술 후 출혈의 위험

성을 알 수 있다.19,20) 편도의 출혈은 일반적으로 전기소작

기, 결찰, 혈관수축제나 지혈제를 이용한 압박을 통해 조절

된다. 전기소작은 매우 효과적이고 결찰을 통한 지혈보다

더 빨리 지혈시킬 수 있다. 편도와에 지혈제를 넣고 봉합하

는 것은 봉합이 풀어질 경우 지혈제의 흡인 가능성 때문에

위험할 수 있다고 보고되고 있지만,21) 본원에서는 술 후 출

혈의 위험을 감소시키기 위해 편도 절제 후 지혈제인

Avitene� (Alcon,Switzerland)을 tonsil bed에 넣고 흡수

성 봉합사인 Surgisorb� (삼양사,한국)로 anterior tonsil-

lar pillar와 posterior tonsillar pillar를 봉합하 다. 봉합

부위는 술 후 벌어지기도 하지만 이차치유보다는 창상의 크

기를 감소시킬 수 있고, 출혈의 위험도 감소시키며, 동통을

감소시킬 수 있을 것으로 사료되어 본원에서는 편도절제 후

봉합을 시행하고 있다. 또한 술 중 bipolar bovie를 통한 절

제를 통하여 출혈을 최소화하 다. 술 후에는 약 2주간 유

동식을 섭취하게 하 고, 기침을 조심하도록 환자를 교육하

여 출혈의 위험을 감소시켰다.

술 후 잦은 기침은 12.2%의 비율로 발생하 는데, 이는

편도 부위의 술 후 소양감과 동통, 객담으로 인해 발생하며,

술 후 출혈을 유발할 수 있어 환자에게 주의시켜야 하며, 필

요시 항히스타민 제제나 거담제를 투여하여야 한다.

이통은 3.41%의 환자에서 발생하 고, 이는 설인두신경

을 통한 연관통으로 사료되며, 유스타키안 관의 손상이나

부종이 있을 경우 술 후 중이염이 유발되기도 하므로 이통

을 호소할 경우 중이염에 해 평가도 해봐야 한다. 

섭씨 38도 이상의 발열은 8.29%의 환자에서 주로 술 후

18시간에서 36시간 후에 발생하 고, 원인은 마취로 인한

무기폐, 스트레스, 일시적 균혈증으로 사료되며, 수액 및 해

열제 투여 후 완화되었다. 발열은 수분 손실을 증가시키고,

탈수를 악화시킬 수 있으므로 환자를 주의하여 관찰해야한다.

3.41%의 환자에서 오심을 호소하 으며, 이는 전신마취

와 연하된 혈액으로 인해 유발된 것으로 사료되며 환자가

물을 마시기 어렵게 하고, 구토와 탈수를 유발할 수 있다.

술 전 구인두 부위를 습윤 거즈로 막고 술 중 출혈을 최소화

하여 혈액의 연하를 막으면 오심의 발생이 감소 할 수 있을

것으로 사료된다.

구개수 부종은 5.85%의 환자에서 발생하 으며, 편도절

제술 중 부주의로 구개수 기저부에 너무 근접하여 절제한

경우 림프와 정맥의 흐름을 방해하여 부종을 유발 한 것으

로 사료된다. 부종이 심할 경우는 약 일주일 정도 스테로이

드를 투여하 으며 이후 완화되었다.

1.95%의 환자에서 편도의 재성장이 있었는데, 이는 편도

가 완전히 제거되지 않고 남아있거나, 인접 림프조직에서

재성장하여 발생한 것으로 사료된다. Glenn 등은 편도 기

원의 상기도 폐쇄나 편도 감염의 재발을 방지하기 위해서는

완전한 편도절제술이 요구된다고 하 다.22)

이외에 Magdalena 등은 편도절제술 후 장기적인 관찰

결과 술 후 6년에서 10년 사이에 합병증이 더 많이 발생한

다고 하 으며, 목의 벗겨진 느낌, 건조함, 인두의 위축 등

이 있었다고 하 다.23) 본원에서는 술 후 장기적인 추적 관

찰이 시행된 환자가 많지 않아 이에 한 평가는 시행되지

못하 다. 추후 편도절제술을 시행 받은 환자에 한 장기

적인 합병증에 해 추적 관찰 및 분석이 시행되어야 할 것

으로 사료된다. 

결 론

편도절제술은 약물에 반응하지 않는 재발성 또는 만성 편

도선염이나 폐쇄성 수면 무호흡증 등의 질환에서 행해지는

수술 중 하나로 합병증의 발생빈도가 높지는 않지만, 심각

한 출혈 및 여러 합병증의 가능성이 있다. 특히, 출혈은 이

로 인한 환자의 사망도 보고되고 있기 때문에 술자는 관련

된 해부학에 해 숙지하고, 가능한 합병증에 해 처할

수 있어야 하며, 합병증의 발생을 최소화하기 위해 노력해

야한다.
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