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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Adenoidectomy with or without other surgical procedures such as tonsillectomy or 
tympanostomy tube insertion is a commonly performed treatment for adenoid hypertrophy. Recently, adenoid 
has been removed under endoscopy which was widely used in otolaryngological field. The aim of this study is 
to compare conventional transoral adenoidectomy with transnasal endoscopic adenoidectomy and to evaluate the 
effectiveness and surgical outcomes of transnasal endoscopic adenoidectomy. Materials and Methods：Twenty 
patients of conventional adenoidectmy using adenoid curette and twenty patients of endoscopic adenoidectomy 
were compared. We compared the volume of intraoperative bleeding, the operation time, skull lateral radiographs 
and endoscopic photographs between to groups. Results：Endoscopic adenoidectomy group shows more intrao-
perative bleeding and intraoperative time than conventional adenoidectomy group. But, adenoic tissue could be 
removed more completely in endoscopic adenoidectomy group. Even though there were no statistical difference, 
the endoscopic adenoidectomy group showed slightly the more change of adenoid-nasopharynx ratio and endo-
scopic grade than conventional adenoidectomy group. Also there were no differences statistically with regard to 
complication rate. Conclusion：As compared to the conventional adenoidectomy, the endoscopic adenoidectomy 
has similar postoperative results but it can remove more adenoid tissue under direct visualization without damage 
to other structures. This technique may be particularly useful for revision cases or superiorly positioned ade-
noids projecting into the choana and around eustachian tube. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:105-110) 
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서     론 
 

아데노이드 비대는 소아에서 코골음, 비폐색, 수면무

호흡증 등의 상기도 폐쇄증상과 함께 재발성 삼출성 중

이염의 원인이 되는데1) 근래 들어 경구용 항생제의 발

달에 따라 편도염으로 인한 상기도의 감염성 합병증에 

비해 상기도 폐쇄가 수술의 적응이 되는 비율이 높아졌

다.2) 아데노이드 절제술은 흔히 편도제거술 및 중이강

내 튜브 삽입술과 함께 시행되는 경우가 많으며, 수술방

법으로는 아데노이드 절제기나 아데노이드 큐렛을 이용

한 고식적인 수술방법과 아데노이드 펀치, 전기소작큐렛, 

CO2 레이저 등의 다양한 방법들이 시행되어왔다.3) 이

러한 술식은 직접 육안으로 관찰하지 못하고 아데노이

드를 제거함으로써 후비공의 상부측 일부와 이관 개구

부 주위의 아데노이드가 불충분하게 제거되어 재발하게 

되는 경우가 많고 또 숙련되지 않은 술자의 경우 과도한 

큐렛의 사용으로 인두점막과 함께 근육손상을 초래하여 

심한 출혈을 초래하는 경우가 많았다.3) 이러한 문제를 

해결하기 위하여 최근에는 내시경으로 직접 보면서 내

시경겸자와 회전식흡입기(microdebrider)를 이용함으로

써 완전하면서도 간편한 수술들이 소개되고 있다.4-7) 그

러나 이들 방법이 과연 기존의 고식적인 방법을 완전히 

대체할 수 있는 방법인가에 대해서는 의문의 여지가 남

아있다. 본 연구에서는 내시경과 내시경겸자를 이용한 

아데노이드 수술과 큐렛을 이용한 고식적 아데노이드 절

제술시의 결과 및 합병증의 비교를 통해 내시경과 내시

경겸자를 이용한 아데노이드 수술의 실제적인 효용성에 

관하여 검토하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 3월에서 1998년 2월까지 한림대학교 의과

대학 춘천성심병원 이비인후과에서 비폐색, 구호흡, 수

면중 코골음 등의 증상으로 내원한 환자중 두가지 수술

에 모두 숙련된 전문의 한사람으로부터 비내시경을 이

용해 아데노이드 절제술을 시행받은 20명의 환자군과 

동일인으로부터 아데노이드 큐렛을 이용한 고식적 아데

노이드 절제술을 시행받은 20명의 환자군을 대상으로 

하였다. 비점막 수축후에도 불구하고 2.7 mm 비내시경

과 내시경겸자가 삽입이 불가능한 경우 연구 대상에서 

제외하였다. 총 40명의 환자중 남자 24명, 여자 16명

이었으며 연령은 5세부터 12세까지였다. 

 

방  법 

두 수술간의 술후 판정 및 비교분석을 위해 수술시간, 

출혈량, 적출된 아데노이드의 부피, 수술 전후의 방사

선학적 검사상 grade의 변화와 비내시경검사를 통한 

수술 전후의 grade의 변화를 조사하였다. 수술시간은 

마취직후 개구기를 구강내 삽입하는 시점에서부터 개

구기 제거시까지의 시간으로 측정하였고, 출혈량의 측

정을 위해 눈금자가 부착된 400cc 흡입통을 사용하였

다. 비내시경검사와 두개골 측면촬영(skull lateral ra-
diograph)을 통한 방사선학적 검사의 시기는 수술 1주

전과 수술 4주후로 하였다. 

 

Grading 

수술후 후비공 상부 및 이관개구부등에 잔존해 있을 

수 있는 아데노이드 비대의 정도를 객관화하기 위해 비

내시경상에서 후비강의 폐쇄정도를 나타내는 Clemen’s 

grading8)과 두개골 X-선 계측을 통해 아데노이드와 

비인강의 크기비율(Adenoid-nasopharynx ratio)을 나

타내는 Fujioka’s grading9)을 이용하였다. 

 

비내시경 계측(Clemen’s grading)  

수술전후에 0도와 30도의 비내시경과 비인강경 검사

후 Clemens의 분류에 따라 각각 gradeⅠ-Ⅳ로 분류

하였다. 아데노이드 조직이 후비공 상부에서부터 수직

길이의 1/3까지 도달하는 경우 gradeⅠ, 수직길이의 

2/3까지 도달하는 경우 grade Ⅱ, 2/3 이상 대부분의 

후비공 폐쇄가 있는 경우 grade Ⅲ, 완전폐쇄의 경우를 

grade Ⅳ로 분류하였다(Fig. 1). 술후 통계처리를 위해 

gradeⅠ을 1점으로 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ를 각각 2, 3, 4점으로 분

류하였다. 

 

두개골 X-선 계측(Skull lateral radiograph) 

Fujioka가 제시한 두개골 측면촬영을 이용한 방사선
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학적 판정방법으로 후두골 기저돌기의 전방에 평행한 

일직선과 아데노이드 패드의 최대 철면까지의 거리(A)

와, 접형후두골저 연골결합부(sphenobasioccipital syn-
chondrosis)의 전하방연에서 경구개 후상방연까지의 비

인강길이(N)를 각각 측정하여 아데노이드-비인두비율

(adenoid-nasopharynx ratio；A/N ratio)로 나타내

었다(Fig. 2). 

 

수술 방법 

 

내시경을 이용한 아데노이드 절제술 

전신마취하에 환자를 앙와위(Rose position)상태에서 

1：50,000 에피네프린을 적신 거즈로 10분간 비점막

을 수축시키고 개구기를 설치한 후, 2.7 mm나 4 mm의 

0°또는 30°의 비내시경과 직선형 또는 굴곡형 Blakesly 

forceps을 비강으로 함께 삽입하여 비내시경으로 보면

서 Blakesly forceps으로 아데노이드를 제거하였다. 지

혈은 비내시경 관찰하에 suction cautery와 에피네프린

을 적신 거즈로 압박지혈방법을 이용하였고 몇몇 환자에

서는 구강을 통한 압박지혈도 이용하였다(Fig. 3). 대개 

아데노이드 절제술후에 편도선절제술을 시행하였다.  

 

고식적 아데노이드 절제술 

구개수견인기를 통하여 목젖과 연구개를 들어올린 상

태에서 큐렛을 이용하여 아데노이드를 제거하였고 비인

강경을 통해 확인하였다. 지혈방법으로는 에피네프린을 

적신 거즈를 이용한 압박지혈방법을 이용하였다. 양쪽 구

개편도가 grade+++로 아데노이드 큐렛의 조작이 용

이하지 않은 경우 한쪽 편도를 먼저 제거후 아데노이드 절

제술을 시행하였다. 

 

아데노이드 체적 측정 

수술시 제거된 아데노이드의 체적을 측정하기위해 100 

ml의 계량용기에 30 ml의 증류수를 채운 후 제거된 아데

노이드 조직을 세척을 통해 혈청을 제거하고 용기에 넣어 

늘어난 만큼의 양을 아데노이드의 체적으로 하였다.  

 

Fig. 1. Clemens’s adenoid grading scale by nasoph-
aryngoscopy. 

Fig. 2. Fujioka’s adenoid grading scale by radiograph. 
A：adenoid, N：nasopharynx, A/N：the adenoid-na-
sopharynx ratio. 

Fig. 3. Sinus telescope and Blakesly forceps pass tran-
snasally to approach the adenoid. 

( )
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통  계 

수술시간, 출혈량, 제거된 아데노이드 체적 및 수술 

전후의 아데노이드 비인두 비율의 변화를 비교하기 위해 

Student t-test를 사용하였다. 
 

결     과 
 

수술시간은 큐렛을 이용한 경우가 7.1±1.2분, 내시경

을 이용한 경우가 31.5±8.7분으로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 출혈량은 큐렛을 이용한 경우가 26.5±4.3 

ml, 내시경을 이용한 경우가 47.8±6.2 ml로 통계적으

로 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 수술후 제거된 아데노

이드의 체적 또한 큐렛을 이용한 경우가 4.2±1.0 ml, 내

시경을 이용한 경우가 6.1±0.5 ml로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 두개골 X-선 계측을 통한 

아데노이드-비인두비율은 큐렛을 이용한 경우 수술전후 

값은 각각 0.8±0.15, 0.62±0.2였으며, 내시경을 이용

한 경우 수술전후 값은 각각 0.83±0.1, 0.51±0.1이었

다. 수술전후 값의 차의 비교에서는 큐렛을 이용한 경우 

평균 0.18, 내시경을 이용한 경우 0.32였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 비내시경상에서 후

비강의 폐쇄정도에 따른 비교는 큐렛을 이용한 경우 수

술전후 값은 각각 3.1±0.5, 1.9±0.3이었고, 내시경을 

이용한 경우 수술전후 값은 각각 3.7±0.3, 1.1±0.2이

었다. 수술전후 값의 차의 비교에서는 큐렛을 이용한 경

우 평균 1.2, 내시경을 이용한 경우 2.6이었으나 역시 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 1). 그

러나 고식적 아데노이드절제술의 경우 술 후 내시경 또

는 두개골측면사진으로 추적 관찰하여보면 후비공의 상

부에 아데노이드가 남아있는 경우를 종종 관찰할 수 있

으나(Fig. 4), 내시경하 아데노이드절제술의 경우는 대부

분 깨끗이 제거되었다(Fig. 5).  

술 후 합병증으로는 큐렛을 이용한 경우와 비내시경을 

이용한 경우에서 각각 1례씩 수술후에 출혈이 있었으나 

비강을 통한 압박지혈로 해결되었다. 그외 큐렛을 이용

한 경우 상절치골절 1례와 지연성 출혈 1례가 있었으며 

Table 1. Comparison of conventional versus endosco-
pic adenoidectomy 

 Conventional 
adeoidectomy 

Endoscopic 
adenoidectomy 

Op time (min)*   7.1 ±1.2 31.5±8.7 
Blood loss (ml)* 26.5 ±4.3 47.8±6.2 
Adenoid vol (ml)*   4.2 ±1.0  6.1±0.5 
Pre op A/N ratio   0.8 ±0.15 0.83±0.1 
Post op A/N ratio 0.62±0.2 0.51±0.1 
Change of A/N ratio 0.18 0.32 

Pre op endoscopic grade  3.1 ±0.5 3.7 ±0.3 
Post op endoscopic grade  1.9 ±0.3 1.1 ±0.2 
Change of endoscopic  

grade  1.2 2.6 

A/N ratio：adenoid-nasopharynx ratio, op：operative, 
vol：volume, *：There was statistically significant diffe-
rence between conventional and endoscopic ade-
noidectomy 

   

Table 2. Comparison of conventional versus endosco-
pic adenoidectomy for post operative complication 

 Conventional 
adeoidectomy 

Endoscopic 
adenoidectomy 

Primary bleeding 1 1 
Delayed bleeding 1 0 
Tooth fracture 1 0 

   

Fig. 4. Comparison of preoperative (A) and postope-
rative (B) radiographic result of conventional adenoi-
dectomy. Arrows indicate the adenoid remnants after 
conventional adenoidectomy. 

( )

Fig. 5. Comparison of preoperative (A) and postope-
rative (B) radiographic result of endoscopic adenoid-
ectomy. Arrows indicate the posterior pharyngeal wall 
after endoscopic adenoidectomy. 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 
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술후 통증의 비교에서도 별다른 차이를 볼 수 없었으며 

그외 다른 기도폐색, 비인강협착 등의 합병증은 없었다

(Table 2).  

 

고     찰 
 

과거에 아데노이드 비대증의 진단 및 수술대상의 선

택은 환자의 증상, 비인강경을 통한 관찰, 두개골 측면

촬영을 통한 방사선학적 검사결과 등을 조합하여 이루

어졌으며 대부분 큐렛을 이용한 고식적 수술로 큰 문제 

없이 치료되었으나 후비공 상부쪽이나 이관입구쪽에 발

생한 아데노이드 비대증의 경우에는 고식적 수술을 통

한 완전한 제거가 힘들어 재발 및 재수술을 하는 경우

가 있다. 최근에는 비내시경의 사용이 일반화됨에 따라 

혈관수축제의 비강내 분무후 2.7 mm나 4 mm의 0°  또

는 30°비내시경이나 3.5 mm 섬유광학 비인두경을 이

용하여 아데노이드조직의 직접 관찰이 가능하게 되었다. 

Wormald 등10)은 내시경으로 관찰시 아데노이드 조직이 

비인두강을 60%이상 폐색시키고 있을 때 유의하게 상

기도 폐색을 유발시키고, 상기도 폐색에 의한 증상은 방

사선학적 검사보다는 내시경에서의 소견과 일치한다고 

하였으며, Wang 등11)은 섬유광학 비인두경의 검사소견

이 임상양상과 일치한다고 주장하였다.  

아데노이드 비대증에 대한 아데노이드 절제술은 비교

적 안전하면서 효과적인 수술로서 일반적으로 아데노이

드 큐렛을 이용한 경구접근방식의 수술이 가장 널리 통

용되고 있다. 대부분의 경우에 고식적인 아데노이드 큐

렛을 이용한 수술방법으로 아데노이드 조직의 충분한 제

거와 술후 증상의 개선을 얻을 수 있지만, 아데노이드가 

후비강이나 후비공까지 증식된 경우는 완전한 제거가 어

렵고, 드물지만 재발로 인하여 재수술을 필요로 하는 경

우도 있다. 이에 대한 단점을 극복하고자 전기소작 아데

노이드 절제기(electric adenotome)를 이용한 아데노

이드 미세 절제술을 시행하거나12) 회전식 흡입기를 이

용한 경구강 또는 경비강 내시경 아데노이드 절제술이 

소개되기 시작하였다.7)13)  

최근에 보고되기 시작한 내시경을 이용한 아데노이드 

제거술은 내시경을 이용하여 직접 관찰하에 수술을 시

행하므로 후비강이나 후비공으로 증식되어 있는 아데노

이드의 제거가 용이할 뿐 아니라, 수술시 발생할 수 있는 

불필요한 비인강벽 점막하층의 근육조직 손상이나 이관 

손상 등을 쉽게 방지할 수 있고, 출혈부위를 직접 확인

하여 전기소작 등을 통해 쉽게 지혈할 수 있다는 장점

이 있다.7)13) 본 연구 결과에서도 제거한 아데노이드 양

이 내시경을 이용한 경우가 의미있게 많았으며, 비록 통

계적인 유의성은 없었으나 수술전후의 아데노이드-비

인두비율의 차이나 수술전후의 후비강의 폐쇄정도값의 

차이가 고식적인 방법에 비하여 내시경을 이용한 방법이 

크기 때문에 병의 제거에 있어 보다 낳은 수술방법임을 

알 수 있었다. 또한 비록 내시경 수술후에도 출혈이 1례 

있었으나 이 경우는 고식적인 방법시 과다하게 깊게 제

거하여 초래될 수 있는 점막하층이나 근육층의 손상으로 

인한 출혈은 아니었으며, 또한 이관의 입구를 직접 관찰

하면서 수술하므로 이관손상 등의 합병증을 예방하는데

는 내시경을 이용하는 경우가 더욱 용이하다고 생각한

다. 다만 나이가 너무 어려서 비강이 매우 좁거나 비중격

만곡증이나 비강협착 등으로 혈관수축제 사용후에도 내

시경과 함께 내시경겸자가 비강을 통해 아데노이드로 접

근하는 것이 힘든 경우에는 경비강7)으로만 접근을 고집

하기보다는 경구강으로 90도 Blakesly forcep을 이용

하여 구강을 통해 접근하는 방법을 사용하는 것이 용이

할 것으로 판단된다.  

그러나 본 연구 결과에서 보듯, 내시경을 이용하는 경

우가 장점만 있는 것은 아니다. 비강이 매우 좁은 경우에

는 내시경을 이용할 수 없어 대상에서 제외될 수 있으

며 수술시간이 기존의 경우보다 길고 출혈량도 많아 마

취시간이 길어지게 되며, 내시경 기구 및 내시경화면이 

수술실안에 추가적으로 준비되어야 하기 때문에 편도선

절제술시 레이저와 환기관 삽관술시 현미경을 같이 준

비해야하는 경우에는 준비 및 수술 중간 중간 자리이동

이 상당히 번거롭게 된다. 따라서 수술시간을 줄이려면 

Kim14)이 보고한 것처럼 먼저 중간크기의 큐렛을 이용

하여 아데노이드 크기를 줄인 후 남아있는 후비공상부와 

이관주위의 아데노이드 조직은 내시경접근으로 회전식

흡입기 등을 이용하여 추가적인 제거를 시행하는 방법이 

효과적일 것으로 생각된다.  

본 연구에서는 그동안 단편적으로 제시되어 오던 내

시경을 이용한 아데노이드 절제술과 기존의 고식적 방법
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과의 장단점을 비교함으로써 좀 더 나은 수술적 결과를 

얻을 수 있도록 하고자 하였다. 최근에 많이 보급되고 있

는 회전식 흡입기라는 추가적인 장비를 구비하지 못하

였지만 비내시경 수술에 쓰는 겸자를 이용하여 충분히 

후비공상부에 남아있는 아데노이드 조직을 제거할 수 있

었다. 추후로 회전식흡입기와 내시경겸자를 이용한 수술

의 장단점도 비교하는 것이 필요하리라 생각된다.  

본 연구결과 내시경을 이용한 아데노이드절제술의 경

우 수술시간이 길어지고, 출혈량이 많다는 단점이 있었

으나 고식적인 수술방법에 비해 보다 많은 아데노이드 

조직을 제거할 수 있었으며, 통계적으로 유의하지는 않

았으나 수술전후 방사선학적 비교와 내시경 확인결과를 

비교하였을 때 다소 완벽한 제거가 가능하다는 것을 알 

수 있었다. 본 수술의 유용성을 보다 확신하기 위해서는 

편도선 절제술을 하지 않고 아데노이드 절제술만 시행한 

환아들을 대상으로 술후 증상비교와 함께 향후 장기 추

적검사를 통한 증상비교 및 재발여부의 비교가 필요할 

것으로 생각된다. 

 

결     론 
  

내시경하 아데노이드 절제술은 고식적 아데노이드 절

제술과 비교하여 수술시간이 길고 술중 출혈량이 많다

는 단점은 있으나 후비공 상부나 이관 개구부 주변에 발

생한 아데노이드 비대증의 경우, 병변부위를 내시경을 통

한 직접 확인과 함께 제거 할 수 있어서 재발한 아데노

이드 증식증이나 후비공 상부 1/3부위의 아데노이드 비

대증의 경우에 적응이 될 수 있다고 생각된다.  
 

중심 단어：내시경·아데노이드절제술. 
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