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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Hemorrhages is one of the complications after tonsillectomy and adenoidec-
tomy. Despite continuous efforts to eliminate this problem, it still remains unsolved problem. Materials and 

Methods：A retrospective study on all patients who has undergone tonsillectomy or tonsillectomy and ade-
noidectomy in Chunchon Sacred Heart Hospital during 9 years from January 1995 to January 2004. Post-ope-
rative hemorrhage relation to sex and age distribution, the type of hemorrhages, operator, operative indication, 
the treatment methods, the site of hemorrhage, the cause of hemorrhage, the period of onset of post-operative 
hemorrhage was analyzed. Results：The overall hemorrhage rate was 3.2%. Postoperative hemorrhages proved 
to be most common in adult male patients and when operative indication was frequent and chronic infection. 
Conclusion：To prevent post-operative hemorrhage, meticulous bleeding control during operation and perio-
perative education is most important. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:73-78) 
 
KEY WORDS：Hemorrhage·Tonsillectomy·Adenoidectomy. 
 

 

 

서     론 
 

술 후 출혈은 편도 및 아데노이드 절제술의 부작용으

로 이비인후과 영역의 해결되지 않은 과제이다. 최근의 

연구에 의하면 2~4% 발생률1)을 보이며, 술 후 출혈에 

영향을 미치는 인자로서는 환자의 연령, 성별, 출혈량, 수

술시간, 지혈방법, 사용마취약제 종류, 술자의 수술 숙련

도, 수술 전 염증 여부, 편도주위 농양의 과거력, 혈액학

적 인자, 약물사용 등 여러 요인들과의 연관성이 제기되고 

있다.2-4) 그렇지만 여러 연구자들이 술 후 출혈을 줄이

기 위하여 많은 수술술기와 방법을 고안하고 출혈의 예

측을 위한 연구를 하고 있지만 현재까지 출혈을 감소시

키거나 사전에 예상할 수 있는 방법은 정립되지 않았다. 

본 연구는 환자의 연령과 성별, 수술법, 출혈원인, 출

혈시기, 술자에 따른 편도 및 아데노이드 절제술 후 출

혈여부를 분석하여 편도 및 아데노이드 절제술 후 출혈

의 예방과 환자 교육에 도움이 되고자 하였다.  
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간 한림대학 춘천성심병원 이비인후과에서 편도 절제술 

또는 편도 및 아데노이드 절제술을 받은 2,634명의 환

자를 대상으로 후향적으로 의무기록을 조사하였으며 혈

액검사 결과 및 과거력에서 출혈성 소인이 있는 환자는 

연구대상에서 제외하였다. 수술의 적응증은 크게 심한 

코골기, 수면 무호흡증, 구강호흡, 연하곤란과 같은 편도 

및 아데노이드의 비후 및 이로 인한 상기도 폐색 증상

과 과거력 상 일년에 3~4회 이상 반복되는 급성편도선

염, 만성 편도선염, 편도주위 농양등의 감염으로 구분하

였다. 수술적응증이 감염일 경우 급성기 염증이 소실된 

후 적어도 2주 이상 경과하여 수술하였다. 출혈은 발생

시기에 따라 술 후 24시간 이내에 발생하는 일차출혈과 

그 이후에 발생하는 이차출혈로 분류하였으며,5) 연령 

및 성별, 출혈의 종류, 집도의, 수술적응증, 출혈의 지

혈방법, 출혈부위, 출혈 원인에 따라 분석하고 결과는 

Chi-Square test로 통계 처리하였다.  

모든 환자는 기관 삽관에 의한 전신마취하에 수술받았

고, 편도 절제술은 전기 소작기, Nd-YAG laser 또는 

고식적 박리절제술을 사용하였으며 아데노이드 절제술

은 아데노이드 큐렛 또는 분쇄기(microdebrider)를 사

용하였다.  

Microdebrider는 RADenoidTM(XOMED®, USA)를 

사용하였다.  

수술 중 지혈은 전기소작법, 출혈부위 혈관결찰법, 단

순 압박으로 이루어졌고 대부분의 경우 술후 2, 3일째 

퇴원하였다.  

 

결     과 
 

출혈의 성별 및 연령분포  

총 2,634예 중 술후 출혈의 보인 환자는 85예로 3.2%

의 빈도를 보였으며, 이중 남자는 1512예 중 58예(3.8%), 

여자는 1,122예 중 27예(2.4%)로 남자가 여자에 비하

여 유의하게 빈도가 높았고, 16세 이상의 환자군(6.5%)

에서 15세 미만의 환자군(2.0%)에 비해 유의하게 빈도

가 높았다(p<0.05). 특히 16세 이상의 남자 성인의 경

우 특히 출혈률이(10.1%) 높았다(p<0.05)(Table 1). 

 

술 후 출혈의 종류  

총 85예의 술 후 출혈 중 술 후 24시간 이내에 발생

한 일차 출혈이 7예(8.2%)였고, 술 후 24시간 이후에 발

생한 이차 출혈은 78예(91.8%)였다. 일차출혈은 각 연

령군 및 성별간에 빈도의 차이가 없었고(p>0.05)(Table 

2), 이차출혈은 청소년 및 성인군에서 6.5%를 보여, 소

아의 2.3%에 비하여 유의하게 빈도가 높았다(p<0.05) 

(Table 3). 2회 이상 출혈한 경우도 6예로 전체출혈의 

7.1%를 차지하였다. 9년간의 총 아데노이드 절제술 906

예 중 아데노이드 출혈은 총 6예로 0.7%의 발생률을 보

였다.  

Table 1. Number of post-operative hemorrhages related 
to age and sex of the patients 

Age Male (%) Female (%) Total (%) 
<
=15 20/1135 (01.8) 18/778 (2.3) 38/1913 (2.0) 
>
=16 38/3770 (10.1)* 9/3440 (2.7) 47/7210 (6.5)* 

Total 58/1512 (03.8) 27/1122 (2.4) 85/2634 (3.2) 
*p<0.05 
 

Table 2. Type of hemorrhages 

  Male (%) Female (%) Total (%) 

Primary hemorrhage 03 (03.5) 04 (04.7) 07 (008.2) 
Secondary hemorrhage 55 (64.7) 23 (27.1) 78 (091.8) 

Total 58 (68.2) 27 (31.8) 85 (100.0) 

 
Table 3. Secondary hemorrhages related to age and sex 

Age group Male (%) Female (%) Total (%) 
<
=15 27/1214 (2.2)* 18/8540 (2.1) 48/2068 (2.3) 
>
=16 29/2980 (9.7)* 05/2680 (1.9) 37/5660 (6.5)* 

Total 56/1512 (3.7)* 23/1122 (2.0) 78/2634 (3.0) 
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집도의별 빈도 

집도의가 전문의인 경우 2,108예 중 58예(2.8%), 전

공의인 경우 526예 중 27예(5.1%)로 전공의가 집도한 

경우 유의하게 출혈 빈도가 높았다(p<0.05)(Table 4). 

 

수술 적응증에 따른 출혈의 발생  

총 85예의 출혈 중, 수술 적응증이 편도 및 아데노이드

의 비후 및 이로 인한 상기도 폐색이었던 경우가 1,054예

였으며 이중 23예(2.2%)에서 출혈을 보였고, 과거력상 잦

은 급성 편도염, 만성 편도염, 편도 주위 농양등의 감염

으로 인해 수술 받은 1,580예 중 62예(3.9%)에서 출혈을 

보여 유의하게 출혈 빈도가 높았다(p<0.05)(Table 5). 

 

수술 방법에 따른 출혈의 발생  

편도 절제술시, 고식적 박리절제술로 시술한 780예 중 

24예(3.1%)에서 출혈이 있었고, 전기 소작기를 이용한 

1,240예 중 41예(3.3%)에서 출혈이 있었으며 Nd-YAG 

laser를 이용한 614예 중 20예(3.3%)에서 출혈을 보여 

수술 방법에 따른 출혈 빈도의 차이는 없었고, 아데노이

드 절제술에서 큐렛을 이용한 701예 중 4예(0.6%)에

서 출혈하였고, 분쇄기(Debrider)를 사용한 205예 중 2

예(1.0%)에서 출혈하여 수술 방법에 따른 출혈의 발생

율의 차이는 없었다(p>0.05). 

 

술 후 출혈의 지혈방법 

술 후 출혈에 대한 처치는 단순 경과 관찰만으로 더 

이상의 출혈의 없었던 경우가 39예로 가장 많았고 출혈

부위가 편도와상부 또는 하부이던지 간에 우선 출혈 부

위의 압박 및 화학적 소작술과 같은 간단한 외래 처치를 

우선 시도하였으며 이것만으로 치료된 경우가 18예, 외

래 처치에 실패하여 지혈을 위한 재수술이 필요했던 경

우가 28예였으며 이중 18예에서 전신마취가 요구되었다

(Table 6). 15세 이하의 소아에서는 지혈을 위한 수술이 

필요했던 경우가 총 38예 중 17예(45%)를 차지하였으

며 이중 16예에서 전신마취하에 시행되었고, 16세 이상

의 청소년 및 성인 에서는 47예 중 11예에서 지혈을 위

한 수술이 필요했으며 이중 2예에서 전신마취하에서 시

행되어(Fig. 1), 소아의 경우 치료 절차가 복잡하였다. 출

혈부위가 아데노이드인 경우 6예 모든 경우에서 전신마

취하에 압박과 전기소작으로 지혈을 하였다.  

 

출혈 부위 

좌측 편도와하부 25예, 좌측 편도와상부 13예, 우측 

Table 4. Hemorrhages related to operator 

Operator Total (%) 

Otolaryngologist 58/2108 (2.8) 
Resident 27/5260 (5.1)* 

Total 85/2634 (3.2) 
*p<0.05 

 
Table 5. Hemorrhages with respect to operative indica-
tion 
Indication Total (%) 
Hypertrophy 23/1054 (2.2) 
Infection 62/1580 (3.9)* 
Total 85/2634 (3.2) 
*p<0.05 

 

Table 6. Treatment of hemorrhage 

Treatment Total(%) 

Observation 39 (045.9) 
Simple method 18 (021.2) 
Operation 28 (032.9) 

Total 85 (100.0) 

 

Fig. 1. Treatment of hemorrhage (%) in different age 
group. 

1-15 years 

Operation 
17 (45%) 

Simple method 
2 (5%) 

Observation 
19 (50%) 

Over 15 years Operation 
11 (23%) 

Observation 
20 (43%) 

Simple method 
16 (34%) 
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편도와하부 22예, 우측 편도와상부 15예, 아데노이드 6

예, 의무기록의 미비 등으로 인해 출혈 위치를 알 수 없

던 경우 6예였다(Table 7). 출혈 부위가 2군데 있었던 

환자가 2예 있었다.  

 

출혈 시기 

발생일은 평균 7.4일 이었다. 전체의 57.6%가 수술 

후 1주 이내에 발생하였으며, 97.6%가 수술 후 2주 이

내에 발생하였다(Table 8).  

 

출혈 원인 

이차 출혈 중 음주 및 고형식이와 연관되어 발생한 경

우가 12예, 심한 기침에 후에 발생한 경우가 3예, 수면 

중에 발생한 경우가 13예, 별다른 이유가 없거나 이유

를 알 수 없는 경우가 50예 있었다(Table 9).  

 

 
고     찰 

 

편도 및 아데노이드 절제술은 이비인후과 영역에서 가

장 많이 시행되는 수술로 가벼운 동통에서부터 출혈, 기

도폐쇄, 폐부종, 경추골 아탈구, 감염성 혈전증 등의 심

각한 합병증이 있다. 이런 합병증은 비록 그 빈도가 매

우 낮으나 발생할 경우 치명적일 수 있다는 점에서 모든 

수술에서 항상 신중히 고려되어야 한다.  

출혈은 편도 및 아데노이드 절제술 후 가장 흔히 발생

하는 합병증으로 많은 연구자 들이 술 후 출혈을 줄이기 

위하여 레이저 절제술, 양극성 전기가위를 이용한 절제

술, 코블레이션(coblation)을 이용한 절제술 등의 다양한 

방법을 시도하고 있으나 아직 정립된 방법은 없다. 최근 

연구에서 Belloso 등은 1,587명을 대상으로 한 연구에

서 코블레이션을 이용한 경우 이차출혈율이 2.25%로 고

식적 박리절제술 후 양극성 전기 소작술을 이용한 경우

(6.19%)보다 출혈율이 유의하게 낮았다고 주장하였다.6) 

그러나 본 연구에서는 수술 방법간의 출혈의 발생율의 차

이를 발견 할 수 없었으며 많은 연구자들이 이들 방법에 

있어 출혈의 빈도차는 없다7-9)고 하였다.  

보고자마다 차이가 있으나 수술 후 출혈률은 0.5~10%

로 보고되고 있는데10) 본 연구에서는 총 발생율은 3.2%

로 Lee 등11)의 1,510명을 대상으로 한 연구에서 3.9%

와 비슷한 결과를 보였으며, 본 연구와 연구 대상의 수

가 비슷한 Weimert 등12)의 2,431예의 전기소작 편도 

절제술에서의 총 출혈률은 1.9% 보다는 다소 높았다. 

술 후 출혈을 통상적으로 술 후 처음 24시간이내에 발

생하는 일차출혈과 그 이후에 나타나는 이차 출혈로 분류

하는데, 일반적으로 일차출혈은 부적절한 수기와 불충분

한 지혈 및 작은 혈관의 노출로 인하여 발생한다고 알려

져 있고, 이차 출혈은 논란이 많아 편도와의 감염,13)혈관 

봉합의 풀림, 가피의 박리 등이 원인으로 제기되고 있다. 

본 연구에서 일차출혈은 0.3%로 연령 및 성별에 따른 

통계학적 차이는 없었다. 이차출혈은 주로 수술 5~7일

경에 가장 흔하고, 저자의 경우 이차출혈은 3.0%로 Kris-
tensen 등3)의 2.9% Lee 등11) 3.4%의 연구결과와 유

사하였다. 15세 이상에서 소아보다 통계학적으로 유의하

게 빈도가 높았는데, 이는 반복된 감염에 의한 조직유착, 

Table 7. Sites of hemorrhages 

Location Total (%) 

Left lower tonsillar fossa 25 (028.8) 
Left upper tonsillar fossa 13 (014.9) 
Right lower tonsillar fossa 22 (025.3) 
Right upper tonsillar fossa 15 (017.2) 
Adenoid 06 (006.9) 
Unknown 06 (006.9) 

Total 87 (100.0) 

 
Table 8. Hemorrhage within the week after operation 

Week Total (%) 

1 49 (057.6) 
2 34 (040.0) 
3 02 (002.4) 

Total 85 (100.0) 

  
Table 9. Cause of secondary hemorrhages 

Day Total(%) 

During sleep 13 
Diet 12 

Cough 03 
Unknown 50 

Total 78 (100.0) 
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술 후 지시사항 불이행에 의한 것으로 사료된다. Blomgren 

등14)도 440명의 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 성

인 특히 30세 이상에서 이차출혈의 빈도가 높다고 하였

고, Lee 등,11) Chu 등16)도 성인에서 출혈 비율이 높았

음을 보고하였다. 본 연구에서 특히 남자 성인에서 그 빈

도가 높았는데, 음주와 관련된 예가 4예가 있어 출혈예

방을 위한 지시사항에 대한 순응도가 낮기 때문으로 생

각된다. 전문의와 전공의간의 출혈빈도에 있어, 전공의가 

수술한 경우 유의하게 빈도가 높아서 Kristensen 등,3) 

Lee 등11)의 보고와 차이를 보였다.  

본 연구에서 수술 적응증을 크게 편도 및 아데노이드

의 비후 또는 감염으로 구분하여 분석한 결과 감염이 원

인이었던 경우가 약 2.7배 많았으며, 이와 같은 결과는 

Blomgren 등15)의 보고와 일치한다. 이는 출혈의 예방을 

위하여 술 전 적합한 염증의 조절이 중요함을 시사하며, 

특히 술 후 출혈의 치료방법에서 15세 이하의 소아에서 

전신마취하에 재수술의 빈도가 높아 소아의 경우 더욱 

각별한 주의가 필요하였다.  

출혈 부위는 좌측 편도와하부의 빈도가 가장 많고 다

음으로는 우측 편도와 하부로 Lee 등11)의 연구와 유사

한데 이는 편도의 주된 혈액공급분지인 안면 동맥의 편

도 분지가 편도와 하부로 진입하는 것과 대부분의 술자

가 오른손잡이인 점과 관계있을 것으로 생각한다. 

출혈 시기에 있어, 술 후 2주 이내에 대부분의 출혈이 

발생하였으며, 특별한 이유 없이 수면 중에 15예(17%)

가 발생하였는데, 이의 정확한 원인을 알 수 없으나 REM 

수면 동안 상기도 근육의 긴장도가 떨어지는 것17)과 연

관이 있을 것으로 생각된다.  

 

결     론 
 

편도 및 아데노이드 절제술 후의 출혈은 수술법과 지

혈방법 발전으로 줄어들었으나 아직 해결되지 않은 과

제이다. 모든 환자에 있어 술 전 및 술 후 염증을 최소

화하여야 하고, 일차출혈의 예방을 위해, 수술자는 수술 

중 철저한 지혈을 해야 한다. 이차출혈의 예방을 위한 효

과적인 방법은 아직까지 없는 상태이며 따라서 술 후 치

명적 결과를 예방하기위해 출혈의 조기인식과 처치가 더

욱 중요하고 할 수 있다. 이를 위해 소아 환자에 있어서

는 주의사항의 준수와 함께 술 후 2주간은 각별히 관찰

해 줄 것을 보호자에게 교육해야 하며, 성인의 경우 부

적합한 식이 및 금주 등의 주의사항을 간과하지 않도록 

하는 것이 이차출혈의 예방을 위한 효과적인 방법이라 생

각된다.  
 

중심 단어：출혈·편도절제술·아레노이드 절제술. 
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