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----    ABSTRACT    ----  

Although tonsillectomy is considered a relatively safe surgical procedure, numerous complications have been 
described. The common complications are hemmorrhage, infection, and, following anesthesia, aspiration, cardiac 
arrhythmia, and laryngeal trauma. Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum are rare complications 
of tonsillectomy. Treatment is generallly expectant, and involves frequent assessment of the airway and extent of 
the emphysema. We report a patient in whom subcutaneous emphysema developed shortly after a tonsillectomy 
with a review of the related literature. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:307-310) 
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서     론 
 

편도적출술은 이비인후과 수술 중 가장 많이 시행되는 

수술1) 중의 하나로 비교적 안전한 수술로 생각되고 있

다. 합병증으로는 수술 후 출혈, 기도폐색, 폐부종, 인두

부전증, 비인강 합병증, 후두외상, 흡입성 폐렴, 심부정

맥, 경추골 합병증 등이 보고 되고 있다.2)3) 피하기종이

나 종격동기종은 편도적출술 후 생기는 매우 드문 합병

증으로 최근 저자들은 편도적출술후 경부 및 안면에 발

생한 피하기종을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

 

증     례 
 

7세 남자 환아가 수년전부터 1년에 7, 8차례 발생하

는 재발성 편도염과 코골이를 주소로 수술을 위해 내원

하였다. 다른 특이 증상은 없었고 과거력이나 가족력도 

특이 사항이 없었다. 

이학적 검사상 양측 편도, 아데노이드 모두 중증도의 

크기를 나타내었으며 다른 특이 소견은 보이지 않았다. 

수술은 전공의 1년차가 집도하였으며 전신 마취 하에 경

구기관삽관 후 전기소작기(Bovie electrocautery)를 이

용 편도적출술을 시행 도중 좌측 편도와 편도바닥사이

에 심한 유착이 관찰되었고 유착을 제거하면서 박리를 

진행하던 중 편도바닥에서 부인두강의 지방이 관찰되었

다. 편도 바닥에 약 1 cm 정도의 열창이 관찰되어 지혈 
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후 vicryl 4-0를 이용하여 두 바늘 봉합하였다(Fig. 1). 

편도적출술 후 환자는 수술 회복실로 옮겨졌고 회복실

에서 환자의 양측 눈썹아래부터 흉부까지 부종이 관찰

되었다(Fig. 2). 이학적 검사상 양측 경부에서 촉진시 마

찰음(crepitus)이 발생되었으며, 경부단층 촬영상 양측 

부인두공간, 협부공간, 후인두공간에 공기가 관찰되었으

며, 양쪽 눈썹아래부터 흉부까지 광범위하게 피하기종이 

관찰되었고 종격동기종도 관찰되었다(Fig. 3). 환자는 호

흡곤란은 호소하지 않아 기도확보를 위한 시술은 시행

하지 않았으며 기도페색에 대비해 집중적인 감시를 하였

고, 심부경부감염 방지를 위해 광범위 항생제를 정맥주

사하였다. 수술 후 1병일째 경부와 안면 부종은 많이 감

소하였으며, 5병일째 부종이 거의 감소한 상태로 특이 

증상 없이 퇴원하였다(Fig. 4). 8개월이 지난 현재까지 

특별한 합병증은 없는 상태이다. 

 

고     찰 
 

편도적출술은 이비인후과 수술 중 가장 많이 시행되

Fig. 1. The site of injury in Lt. tonsil bed (arrow) which was 
sutured by vicryl 4-0. This picture was taken after tonsille-
ctomy (1 day later).  

Fig. 2. The picture of the face which was taken in front of
the patient after the operation (6 hour later). Subcutan-
eous emphysema was from the eyes to the upper chest.
The patient could not open both eyes due to subcutan-
eous emphysema of the upper and lower eye lids. 

Fig. 3. Three computed tomography scans at the nasal bone level (A), the parapharyngeal and tonsil level (B), and 
the carina level (C). (A) shows that air involvement extended up to the eye lids and the temporal space and (B) 
shows that subcutaneous emphysema involved the parapharyngeal space, retropharyngeal and buccal space and 
(C) shows that air bubble extended down to the mediastinum and the anterior chest.  

A B C 
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는 수술 중의 하나로 반복되는 편도염, 소아에서 호흡곤

란이나 연하곤란을 일으킬 정도로 비후된 경우, 반복되

는 중이염, 재발되는 만성 비부비동염, 구호흡, 코골이, 

수면무호흡등의 증상이 있을때 시행된다.4) 

수술의 사망률은 10000명당 1.03명으로5)6) 비교적 

안전한 수술이나 다양한 합병증들이 보고 되고 있다. 이

중 1000명당 15명에서는 심각한 합병증이 발생할 수 

있다.6) 편도적출술의 합병증으로는 수술 후 출혈이 가

장 흔한 것으로 보고 되고 있으며, 빈도는 보고자에 따

라 1~10%정도의 발생률을 보고하고 있다.7) 심한 출혈

의 기전은 비정상적인 응고기전의 결과나 외경동맥 분

지의 손상 때문인 것으로 알려져 있다. 감염은 국소 농

양이나 심부경부 감염의 형태로 나타날 수 있으며 통증

은 수술 전 염증 여부와 수술 방법, 진통제의 사용 등에 

영향을 받는다고 보고 되고 있다.8) 이외에도 마취에 따

른 합병증, 후두 외상, 출혈의 흡인 등이 보고 되고 있다. 

피하기종이나 종격동기종은 매우 드물게 발생하는 합병

증으로 1953년 Kasantsevaks 등이 처음 보고한 이래 

현재까지 19예가 보고 되었으나 아직까지 국내에 보고 

된 예는 없다. 

피하기종이나 종격동기종이 발생하는 기전으로는 마취 

시 삽관 튜브를 넣는 도중 후두 외상을 입은 경우(trau-
matic intubation), 마취 회로 이상(impaired anesthetic 

circuits), 과량의 양압 환기(excessive positive airway 

pressure ventilation), 과량의 수기 환기(excessive 

manual ventilation)3)9)10)15)와 같은 마취합병증이 주요 

원인으로 생각 되고 있다. 또한 편도 적출술시 수술자에 

의해 깊이 박리가 시행되어 편도 바닥이나 다공 표면

(porous surface)이 손상을 입었을 경우도 원인으로 추

측되며 이러한 경우 구토나 기침, 힘주기, 발관시 수기환

기에 의해 증상이 유발된다고 보고 되고 있다.11)12)15) 본 

증례의 경우도 좌측 편도 바닥의 손상에 이은 발관시 과

량의 수기환기, 회복실에서의 기침이나 동통에 의한 힘

주기 등이 주요원인이라고 생각된다. 이러한 경부 피하

기종은 출혈, 알레르기 반응, 혈관신경 부종과 같이 빠르

게 발생할 수 있는 부종과 감별하는 것이 중요하며,11)12) 

촉진시 발생되는 마찰음이나 방사선 영상 등이 피하기종

을 진단하는데 도움이 된다.12) 피하기종 공기의 유입경

로는 인두의 상인두수축근을 통해 경부근막을 따라 부

인두공간과 후인두공간으로 진행하는 것으로 알려져 있

고 이들 공간은 종격동기종의 통로이기도 하다.11)12) 

비록 이러한 경부 피하기종의 대부분이 저절로 치료

되지만 순환호흡(cardiorespiratory) 문제와 같은 생명

을 위협할 수 있는 합병증을 만들기도 한다. 다량의 피하

기종은 어린아이에서 기관을 압박할 수 있으며, 종격동

기종은 심장을 압박하여 심박출량을 감소시킬 수 있다.12) 

이러한 이유로 편도적출술후 피하기종이 발생한 경우는 

심혈관계 모니터와 함께 주의 깊은 관찰이 필요하다. 수

술 후 발생한 피하기종이나 종격동기종의 치료는 일반적

으로 보존적 치료가 선호된다. 환자는 기침, 구토, 힘주

기와 같은 상기도압을 높이는 일은 피해야 한다. 광범위 

항생제 사용이 추천되는데, 이는 정상 구강내 균이 경부

로 침입하여 감염을 일으키는 것을 막기 위함이다. 또한 

가능하면 피하기종의 확장이나 이차적 세균감염을 막기 

위해 손상된 점막을 봉합하는 것이 좋다.6)11-13) 본 증

례에서도 수술 중 편도바닥 봉합을 시행하였다. 대부분 

2~5일 사이에 피하기종은 회복되며, 피하기종이 경부나 

후인두 공간으로 진행하여 기도 폐쇄가 발생하여 기도절

개술을 한 경우도 보고된 바 있다.14) 

편도적출술을 시행할 때 초심자는 편도와 편도바닥 사

Fig. 4. The picture of face. Subcutaneous emphysema
was markedly subsided (5 day later after tonsillectomy). 
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이에 유착이 심한 경우 수술면(surgical plane)을 순간

적으로 착각하여 깊은 박리를 하는 경우가 종종 있다. 이

러한 경우 편도 바닥에 열상이 생겨 부인두공간과 교통

이 이루어질 수 있다. 대부분은 특별한 합병증이 없이 치

유가 되나 드문 경우 본 증례와 같은 피하기종이나 종격

동기종이 발생할 수 있다. 최근 저자들은 초심자의 편도 

적출술 후 경부 및 안면에 발생한 피하기종과 종격동기

종을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：편도적출술·피하기종·종격동기종. 
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