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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：Post-tonsillectomy hemorrhages are recognized as the most serious compli-
cation, and occur as a primary (<24h) or secondary (>24h) hemorrhage. The aim of this study was to ascer-
tain the incidence and character of secondary post-tonsillectomy hemorrhages. Materials and Methods：Retro-
spective chart reviews of 927 patient who underwent tonsillectomy between January 1, 2001, and December 
31, 2005, at our institution. Results：Secondary hemorrhages occurred in a total of 80 patients (8.6%) and 
the incidence of secondary hemorrhages peaked at 21-30 years in both men and women (p<0.05). The 
reverse trendelenburg position of patient increased the incidence of secondary hemorrhages by comparison 
with Rose’s position (p<0.05). There was no statistical significance associated with the seasons of year or 
preoperative upper respiratory infection. Most of the hemorrhages were controlled with electrocautery and 
conservative treatment. Conclusion：To reduce the incidence of secondary hemorrhage, active hemostasis in 
proper surgical position is needed and patients should carry out the precautions given to them. (J Clinical 

Otolaryngol 2007;18:60-64) 
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서     론 
 

이비인후과 영역에서 가장 많이 시행되는 수술 중 하

나인 편도적출술은 술 후 합병증으로 출혈이 가장 많은

데,1-7) 보고자에 따라 수술 후 출혈률은 0.5~10%로 다

양하게 보고 되고 있다.8) 편도 적출술 후 발생하는 출

혈은 그 발생시기에 따라 술 후 24시간 이내에 발생하

는 일차출혈과 그 이후에 발생하는 이차출혈로 나눌 수 

있다.9-11) 대부분의 출혈원인은 밝혀지지 않고 있으며, 

여러 연구자들이 술 후 출혈의 원인을 밝히기 위하여 

많은 수술술기와 방법을 고안해냈지만 현재까지 이것을 

감소시킬 확실한 방법은 발견되지 않았다.  

많은 인자들이 편도적출술 후 출혈에 영향을 미치는

데 환자의 연령, 성별, 지혈방법, 사용마취 약제의 종류, 

수술의 숙련도, 술자의 술기 등 여러 요인들과의 연관성

이 제기되고 있다.8)  

지금까지 국내에선 편도 적출술 후 발생하는 출혈에 

대한 연구나 보고는 많았으나, 일차출혈을 제외한 이차

출혈에 대한 구체적인 임상적 양상과 원인 분석에 대한 

보고는 없었다.  
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이에 저자들은 편도적출술을 시행한 후 발생하는 출

혈 중 이차출혈에 대한 임상양상 및 여러 요인들과의 연

관성을 분석하여 원인판별 및 출혈의 예방에 도움이 되

고자 하였다.  

 

대상 및 방법  
 

2001년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 5년간 

한림의대 한강성심병원 이비인후과에서 편도적출술 또

는 편도적출술과 기타 이비인후과적 수술을 같이 시행 

받은 927명의 환자를 대상으로 의무기록지 분석을 통

한 후향적 연구를 시행하였다.  

1년에 3차례 이상 발생한 급성 편도염, 내과적 치료

에 반응하지 않는 만성 편도염, 편도주위농양의 과거력

과 호흡곤란, 수면 무호흡을 조장하는 편도, 아데노이드 

비대를 수술의 적응증으로 삼았으며, 기저 질환, 3주 이

내에 발생한 상기도 감염 유무에 관계없이 대상군을 지

정하였다. 편도 적출술은 기관 삽관을 통한 전신 마취하

에서 전기 소작기를 사용하였고, 수술은 모두 지도 전문

의가 집도하였으며 술 중 환자의 자세는 Rose’s position 

또는 Reverse Trendelenburg position 상태에서 시행

되었다(Fig. 1).  

전체 편도 적출술을 시행 받은 환자에서 술 후 출혈

을 보인 환자를 연도별, 연령, 성별, 계절별, 수술 시 환

자의 자세, 기저 질환이나 급성염증 동반유무 등에 따라 

분류하고 그 변수에 따른 술 후 출혈의 발생 빈도와 발

생 시기, 부위 및 처치방법 등을 조사하였다.  

술 후 출혈은 그 정도에 따라 수혈이나 전신마취를 통

한 지혈이 필요한 주출혈(Severe bleeding)과 그렇지 않

은 부출혈(Other bleeding)으로 분류하였고 각각의 조

사 결과는 Chi-squared test로 통계 처리하였다(SPSS 

for windows version 10).  

 

결     과  
 

술후 출혈의 성별과 연도별 빈도 

총 927례 중 술 후 이차 출혈을 보인 환자는 전체 출

혈 83례(8.9%) 중 80례(8.6%)로 조사되었고 이중 남

자는 612례 중 58례(9.5%), 여자는 315례 중 22례

(7.0%)다. 연도별로 술 후 출혈은 2003년도까지는 그 

빈도가 증가하는 추세를 보이다가 이 후 2년간은 소폭

의 감소를 보였다(Table 1).  

 

술후 출혈의 연령분포 

연령별 분포를 보면 21~30세군이 24례(30.0%)로 

가장 많은 분포를 보였고(Fig. 2), 다른 연령군에 비하여 

유의하게 출현빈도가 높은 것으로 나타났다(p<0.05) 

(Table 2).  

 

수술시 환자의 자세에 따른 술후 출혈의 빈도 

수술 시 환자의 자세를 조사한 결과 Rose’s position 

상태에서 행한 695례 중 53례(7.6%)에서 술 후 출혈

이 발생한 반면, 비과적 수술과 함께 편도 적출술 시행

을 위한 Reverse Trendelenburg position 상태에서는 

232례 중 27례(11.6%)에서 술 후 출혈이 발생하였다

(p<0.05)(Table 3). 

Table 1. Incidence of secondary post-tonsillectomy hemorrhage each year

  2001 2002 2003 2004 2005 Total 

Secondary post-tonsillectomy hemorrhage 17 (8.9%) 17 (9.1%) 16 (9.2%) 18 (9.8%) 12 (8.7%) 80 (8.6%)

Total No. 192 186 173 205 172 927 

A B

Fig. 1. Patient’s position during tonsil-
lectomy (A：Rose’s position. B：Re-
verse Trendelenburg position). 
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술후 출혈의 발생시기 및 부위 

발생시기는 대부분의 경우에서 7일 전후로 발생하였

고(Fig. 3), 술 후 출혈 부위는 우측 편도와하부가 36례

(45.0%)로 가장 높은 빈도를 보였고 다음으로 좌측 편

도와하부 28례(35.0%) 순이었다. 우측 편도와하부에서 

발생한 출혈 중 7례(19.4%)와 좌측 편도와하부에서 발

생한 출혈 중 5례(17.5%)에서는 주출혈(Severe bleed-
ing)으로 조사되었다(p>0.05)(Table 4).  

 

기저질환 및 계절별 술후 출혈의 빈도  

고혈압의 병력을 가진 27명의 환자와 당뇨병의 병력

을 가진 16명의 환자 중 수술 후 출혈을 보인 환자는 2

례(7%), 1례(6%)로 조사되었고, 술 전 URI와 같은 급성

염증을 동반한 41명중 5례(12%)에서 출혈이 있었다. 

계절적 빈도에 있어서는 겨울에 332례중 34례(10.5%)

로 술 후 출혈의 빈도가 가장 높았으나, 통계학적으로 

Table 2. Incidence of secondary tonsillectomy hemorrhage according to age and sex 

Age range (years) Male (hemorrhage/total)(%) Female   Total 

 00 - 10 02/252 (00.8%) 02/108 (01.8%) 04/360 (01.1%) 

11 - 20 06/083 (07.2%) 07/052 (13.4%) 13/135 (09.6%) 

21 - 30 19/087 (21.8%) 05/044 (11.3%) 24/131 (18.3%) 

31 - 40 16/073 (21.9%) 03/058 (05.2%) 19/131 (14.5%) 

41 - 50 11/070 (18.5%) 03/034 (08.8%) 14/104 (13.4%) 

Over 50 04/047 (08.5%) 02/019 (10.5%) 06/066 (09.1%) 

Total 58/612 (09.5%) 22/315 (07.0%) 80/927 (08.6%) 
 

Table 3. Operatvie position of patients in secondary tonsillectomy hemorrhage (p< 0.05)

 Rose’s position Reverse trendelenburg position Total 

Secondary hemorrhage (severe) 0053 (8) 27 (15) 0080 (13) 

Total No.(Secondary hemorrhage rate (%)) 695 (7.6%) 232 (11.6%) 927 (08.9%)

 

Table 4. Bleeding site of secondary post tonsillectomy 
hemorrhage (p>0.05) 

Bleeding site Upper pole Lower pole Total No.

Rt. side (Hemorrhage
No./severe) 

09/1 36/07 45/08

Lt. side 07/0  28/05 35/05

Total No. 16/1 64/12 80/13 
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유의한 차이는 없었다(p>0.05).  

 

술후 출혈의 지혈방법 

술 후 출혈에 대한 처치는 단순 압박이나 부분 마취 

하 전기 소작술 같은 보존적 치료가 71례(88.7%)로 가

장 많았고, 수혈이나 전신 마취 하 지혈경우가 5례(6.2%), 

입원 후 경과관찰이 4례(5.0%)이었다.  

 

고     찰  
 

편도적출술의 흔한 합병증 중 하나인 술 후 출혈의 

빈도는 보고자에 따라 다양하며9-11)14) 편도 적출술 후 

발생하는 출혈은 그 발생시기에 따라 일차출혈과 이차출

혈로 분류되며 모든 일차출혈의 80%가 부적절한 수기

와 불충분한 지혈로 인하여 발생한다고 알려진 반면, 이

차출혈은 주로 술 후 5~10일경에 발생하고 일차출혈과

는 달리 술자의 수술수기와는 무관한 것으로 보고 되고 

있다.9)12)13)  

본 연구에서 일차출혈은 0.4%, 이차출혈이 8.6%로 나

타났는데 이는 Chu 등7)이 보고한 일차출혈이 1.14%, 이

차출혈이 1.03%와 Lee 등1)이 보고한 1.49%, 0.99%의 

결과와 비교해 볼 때 큰 차이가 있으며, Ha 등15)의 결과

에서 보인 일차출혈 0%, 이차출혈 12.8%와는 유사하나 

Ha 등의 연구가 18세 이상의 성인군만을 대상으로 한 것

을 감안할 때 본 연구와는 다소 차이를 보인다.  

이차출혈은 Chu,4) Lee 등14)의 보고에 의하면 성인군

에서 소아, 청소년군에서 보다 빈도가 높은 것으로 되어 

있는데, 본 연구에서도 21~30세군, 31~40세군이 24례

(18.3%), 19례(14.5%)로 성인군에서 높은 빈도를 보

여 다른 연구와 유사한 결과를 보였다. 청장년층에서 이

렇게 출혈이 높은 이유로는 소아나 노인층보다 사회활

동이 활발하고 출혈 예방을 위한 주의사항 불이행과 부

주의한 식생활 습관에서 비롯되는 것으로 생각된다. 또

한 술전 반복된 감염에 의한 조직유착 역시 소아보다 

성인에서 이차출혈의 빈도를 높이는 하나의 요소로 여

겨진다. 

편도적출술 후 합병증으로 발생하는 출혈은 그 발생

시기에 따라 분류하기도 하지만 Chowdhury 등11)이 제

시한 출혈량과 지혈방법에 근거하여 수혈이나 전신 마

취하 지혈이 필요한 주출혈(major, severe bleeding)

과 그렇지 않은 부출혈(minor, other bleeding)으로 분

류하기도 한다. 본 연구에서 이차출혈 중 주출혈(major, 

severe bleeding)의 발생률은 16.2%로 Alexander 등

이 보고한 15.6%과 유사한 결과이다.  

Lee 등14)은 술 후 출혈부위는 좌측 편도와하부가 33.9%, 

우측 편도와하부가 22%순으로 보고하고 있는데 저자의 

경우 우측 편도와하부가 45%, 좌측 편도와하부가 35%의 

발생빈도를 보였다. 방향의 차이를 보였으나 술 후 출혈 

부위가 편도와하부에서 집중적으로 높은 빈도를 보인 

것은 해부학적으로 편도 혈류 공급의 대부분이 편도와

하부에서 이루어지는 것과 지혈 시 시야확보의 문제로 

기인하는 것으로 사료된다.  

지금까지 국내외에서는 수술시 환자 자세 변화에 따른 

술 후 출혈의 발생 빈도에 대한 구체적인 보고는 없었

고 이차출혈은 술자의 술기와는 무관한 것으로 알려져 있

다. 본 연구에서 수술시 환자의 자세 변화에 따른 출혈 빈

도를 조사한 결과 Rose’s position 상태에서는 7.6%, Re-
verse Trendelenburg position 상태에서는 11.6%로 

그 발생 빈도에서 차이를 보였다(p<0.05). 이는 환자의 

자세가 Rose’s position 상태에서 Reverse Trendelen-
burg postion 상태에서 보다 편도와 하부까지 충분한 시

야 확보가 가능하며 그 지혈이 용이하기 때문으로 사료된

다 . 따라서 편도적출술 시 적절한 시야 확보를 위한 환자

의 자세는 상당히 의미있는 중요성을 가지며 현재까지 이

차출혈과 술자의 술기는 무관한 것으로 보고된 바와 달

리 이의 연관성에 대해서는 더욱 세심한 연구가 필요할 

것으로 여겨진다.  

 

결     론  
 

본 연구결과 편도적출술 후 출혈은 사회활동이 많은 

청장년층에서 소아보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

또한 술중 환자 자세와 출혈 빈도를 조사한 결과, Reverse 

Trendelenburg position에서 Rose’s position 상태에

서 보다 그 빈도가 높은 것으로 나타나 술중 환자의 자

세가 이차출혈에 영향을 미칠 것으로 여겨진다. 

따라서 편도적출술 후 발생하는 이차출혈의 감소를 

위해서는 수술 시 충분한 시야 확보가 가능한 적절한 자
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세에서 세심한 주의를 통한 지혈이 필요하며, 적극적인 

술 후 주의사항 이행과 출혈 발생시 즉각적 응급실 내

원 등의 대처 방법에 대한 철저한 환자교육이 필요할 

것으로 사료된다.  
 

중심 단어：편도적출술·출혈. 
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