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서    론

편도적출술은 이비인후과 영역에서 가장 흔하게 시행

되는 수술 중의 하나이나 수술 후 발생하는 통증, 출혈, 오

심과 구토, 탈수 등의 합병증은 아직도 이비인후과 의사

들 사이에서 해결해야 할 숙제로 남아있다. 이 중 통증과 

출혈은 환자의 정상 생활로의 복귀에 장애가 되는 가장 중

요한 문제라 할 수 있다.

이러한 술 후 통증과 출혈을 감소시키기 위한 다양한 

수술 방법 및 여러 기구나 약재들의 사용에 대한 연구가 

이루어지고 있으며, 이중 최근에 사용되기 시작한 섬유소 
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편도 적출술시 섬유소 응고제(TachocombⓇ)이

통증 조절에 미치는 영향
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Patients who undergo tonsillectomy suffer from pain. This pain induces other 
symptoms like dysphagia, dehydration. Pain control plays an important role in post-tonsillectomy care. The aim 
of this study is to investigate usefulness of fibrin glue-solid type (TachocombⓇ, Nycomed Austria GmbH, Aus-
tria) wound-covering material in reduction of pain after tonsillectomy. Subjects and Method：One hundred 
seventeen adult-patients underwent tonsillectomy were included in this prospective double-blind study. After 
removal of both tonsils, electrocauterization was done on both tonsillar beds for sufficient hemostasis. One side 
of tonsillar bed randomly selected by operating surgeon was coated with the fibrin glue. The other side was left 
without coating. Pain scores were measured at the first (postoperative day, POD1), second (POD2), third 
(POD3) and tenth (POD10) day of the operation by using visual analogue scale (VAS). Results：Post-tonsil-
lectomy pain was significantly reduced in the fibrin glue group as compared to the control group (p＜0.05).Each 
mean VAS scores difference after tonsillectomy were 0.99±0.27/0.82±0.29/1.19±0.32/0.83±0.20 (POD1/
POD2/POD3/POD10). Conclusion：This study shows that the application of the fibrin glue on tonsillectomy 
site was effective for postoperative pain control. (J Clinical Otolaryngol 2011;22:201-207)

KEY WORDS：TonsillectomyㆍPainㆍFibrin tissue adhesive.

online © ML Comm



J Clinical Otolaryngol 2011;22:201-207

202

응고제 국소 도포의 통증 감소 효과에 대한 국내 보고는 

Gel 형태인 섬유소 응고제(TissucolⓇ Duo Quick, Baxter 

AG, Wien, Austria)에 대한 논문이 1예 발표되었고,1) 해

외에서는 서로 다른 결과를 보고하고 있다.2,5) 이에 저자

들은 기존의 국내 논문과 형태학적으로 상이한 고체 형

태-스폰지 형태의 교원질(collagen)위에 고형의 섬유소

원(fibrinogen)과 기타 응고기전에 관여하는 물질들이 도

포되어있는 형태-의 섬유소 응고제(TachocombⓇ, Ny-
comed Austria GmbH, Austria)(Fig. 1)의 국소 도포가 편

도절제술 후 통증의 감소에 효과적인지에 대한 보다 대규

모적인 연구를 통해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

조사 대상

2010년 1월부터 2010년 11월까지 본원에서 반복적인 

편도염과 만성 편도염 또는 편도비대로 편도적출술을 시

행 받은후 통증조사로 visual analgogue scale(VAS)에 충

분한 신뢰도가 있다고 알려진 10세 이상의 환자를 대상

으로 하였으며6) 아데노이드 적출술, 구개수술, 비중격수

술 등 다른 수술과 같이 시행받은 경우는 제외하였다. 

편도적출술 후 통증의 조사 대상 선정시 모두에서 병력 

조사 과정에서 편도 주위농양이 있었던 환자, 양측의 증

상에 차이가 뚜렷했던 환자를 제외했고 양측 편도의 이학

적 소견에 차이가 있는 환자를 제외하여 본 연구에 동의

하는 총 138명의 환자 또는 보호자들에게 설명하고 서면 

동의서를 받았다. 수술 중 관찰 소견에서 양측 편도 조직

의 유착 정도에 차이가 컸던 6명, 그리고 양측 편도와의 

손상 정도와 출혈 경향 차이로 지혈을 위해 시행한 전기 

소작술의 정도에 차이가 컸던 8명을 제외하여 124명을 

대상으로 연구를 진행하였다. 또한 수술 후 출혈로 인한 

재수술등의 수술부위의 조작이 가해졌던 7명의 통증 조

사 결과는 제외하여 최종 117명을 대상으로 연구를 진행

하였다. 

수술 방법

환자들은 모두 수술 하루 전날에 입원하였으며, 수술은 

기관삽관을 통한 전신마취 하에서 동일한 방법으로 시

행하였다. 수술방법은 편도 피막부위에 2% lidocaine과 

1：100,000 epinephrine 혼합액을 주사한 후 전기 소작

기를 사용하여 시행되었으며 지혈은 필요에 따라 전기 

소작법, H2O2 도포법, 혈관 결찰술 등을 이용하였다. 지

혈술이 끝난 후 생리식염수로 세척하고 마른 면구로 편

도와를 깨끗하게 닦아낸 후 시술자가 난수표를 이용하여 

무작위로 선택한 일측에만 섬유소 응고제(TachocombⓇ)

를 도포하였다(Fig. 2). 나머지 한쪽은 그대로 두고 수술

을 마쳤으며 환자 및 보호자에게는 도포한 방향을 알리

지 않았다.

조사 방법

수술부위의 통증은 Warnock와 Lander의 연구에 따르

면 수술 후 3일간 통증의 정도가 심하고 수술 후 4일째부

터는 점차 감소한다는 점을 고려하여,7) 10 cm visual an-
alogue scale(VAS)을 이용하여 수술 후 1일부터 3일까지 

매일 경구 진통제 및 근육 주사용 진통제 투여전인 오전 

8시에 섬유소 응고제 도포 방향을 모르는 간호사 한명이 

기록하도록 하였다. VAS는 0점은 통증이 전혀 없는 상

태(‘전혀 아프지 않다.’), 10점은 상상할 수 있는 가장 극

Fig. 1. TachocombⓇ (A) is covered by solid-type fibrinogen and coagulation-related material on the collagen like 
sponge form (B). Water absorbed Tachocomb is easier to handling and adhering to wound sites (C).
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심한 통증(‘상상할 수 있는 가장 큰 통증, 죽을 정도로 아

프다.’)을 의미함을 설명한 후 작성하도록 하였다(부록).6) 

퇴원 후에는 수술 후 10일째 외래에서 입원시와 동일한 

양식의 VAS를 이용하여 추적관찰 하였다.

입원중 사용된 진통제로서 경구진통제는 Zoltropro-
fen(SoletonⓇ, 씨제이제약) 80 mg을하루 세 번 투여하였

으며 주사진통제는 Diclofenac(DicknolⓇ, 명문제약) 90 mg 

을 매일 아침 통증 정도를 기록 후 투여하였다. 

모든 환자는 특이할만한 출혈이 없는 경우 수술 후 3일

째 경구항생제(Cefpodoxime proxetil 100 mg, Banan, 한

일약품공업)와 경구진통제(Zoltroprofen)를 처방받고 퇴

원하였다.

통계 처리

모든 통계분석은 SPSS(Statistical Package for the So-
cialSciences, version 17.0, SPSS Inc., Chicago, USA)을 이

용하여 시행하였으며 유의수준은 0.05로 하였다. 섬유소 

응고제 도포가 통증조절에 효과적인지 알아보기 위하여 반

복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA)을 시행하였

다. 수술 후 1병일, 2병일, 3병일, 10병일에 각각 통증조절 

효과가 있었는지를 알아보기 위해서는 대응표본 T검정

(Paired T-test)을 실시하였다.

결    론

모든 환자들에게서 섬유소 응고제는 수술 후 10병일까

지 편도와에 잘 부착되어 있었고, 섬유소 응고제를 부착

하지 않은 쪽에서 미량의 출혈이 관찰되었지만 특별한 

처치 없이 경과관찰 한 3명의 환자도 포함하여 총 117명

의 환자의 VAS 결과를 분석하였다.

섬유소 응고제를 부착한 쪽과 그렇지 않은 쪽 모두에

서 시간이 지나면서 수술 후 통증은 감소되었고, 섬유소 

응고제를 부착한 쪽의 통증지표가 통계적으로 유의하게 

낮았다(Table 1, Fig. 3). 각각의 시기별 섬유소 응고제를 

부착한 쪽과 부착하지 않은 쪽의 평균 VAS 차이는 수술 

후 1병일에 0.99±0.27, 2병일에 0.82±0.29, 3병일에 1.19

±0.32, 10병일에 0.83±0.20으로 수술 후 1병일, 2병일, 3

병일, 10병일 모두에서 섬유소 응고제를 도포한 쪽의 통

증지표가 통계적으로 유의하게 낮았다(Table 2).

Table 1. Mean VAS pain score after tonsillectomy

Tachocomb group Control group

POD 1 4.02 5.01
POD 2 4.15 4.97
POD 3 3.69 4.88
POD 10 1.99 2.82
Mean VAS score±SD (95% Confidence Interval) 3.46±0.32* 4.42±0.35*

* : p＜0.05. Repeated measure ANOVA. SD : standard deviation, ANOVA : analysis of variance, POD : postopera-
tive day, VAS : visual analogue scale

Fig. 2. Postoperative tonsillar bed. The figure (A) shows postoperative tonsillar bed before coated with TachocombⓇ

The figure (B) shows that one side of tonsillar bed randomly selected by operating surgeon was coated with Tacho-
combⓇ and the other side was left without coating. The figure (C) is that endoscopic view shows attatching Tacho-
combⓇ on tonsillar bed after postoperative 10 days.

A B C
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고    찰

섬유소 응고제는 1940년에 Young과 Medawar가 소의 

thrombin에 혈장 섬유소원(fibrinogen)을 혼합하여 생물

학적 점착물을 생산하여 지난 세기동안 지혈 목적으로 

사용하여 왔으나,8) 혈장 분획법이 발달하면서 높은 농도

의 혈소판 및 섬유소원을 포함하는 섬유소 응고제를 생산

하게 되었다. 따라서 섬유소 응고제는 높은 농도의 혈소

판의 성장인자로 인한, 술후 상처의 회복에 도움을 줄 수 

있는 부가적인 이득을 얻을 수 있게 되었다.9,11)

섬유소 응고제는 신경 재생을 위한 세포외기질을 제공

하고,12) 섬유소 응고제에 포함된 많은 양의 혈소판은 많

은 양의 platelet-derived growth factor(PDGF), insulin-

like growth factor(IGF), transforming growth factor-β

(TGF-β), epidermal growth factor(EGF), epithelial cell 

growth factor(ECGF), hepatocyte growth factor 등의 성

장인자를 유리시키고,13,14) 분비된 성장인자들은 말초 신

경 재생을 촉진 시킨다.15,17)

또한, 이전의 연구에서 섬유소 응고제는 육아조직의 

형성을 촉진시키고,18) 혈관모세포와 섬유모세포의 밀도

를 증가시킴으로써 육아조직의 구성을 바꾸는 것으로 생

각되지만,19) 아직 그 기전은 알려져있지 않다.20) 그러나 생

체 내에서 섬유소 응고제와 연관된 PDGF-B과 FGF-2 

등 성장인자의 전령RNA(mRNA) 발현 증가는 섬유원세

포의 축적과 혈관신생을 촉진시킨다고 추측 할 수 있다.20,21)

이러한 사실에 근거해 볼 때 최근 임상에서 사용되고 

있는 섬유소 응고제의 사용이 편도절제술로 인한 수술부

위에 타액과 음식물의 직접적인 자극을 감소시키고, 점막

과 말초 신경의 재생을 촉진시킨다는 보고는22,23) 섬유소 

응고제의 부착시 편도와의 통증에 영향을 미친다는 가설

을 뒷받침한다.20,24)

국내에는 액체형 섬유소 응고제의 국소도포는 편도절

제술 후 통증감소에 효과가 있다는 보고가 1예 있으며,1) 

아직 고체형 섬유소 응고제에 대한 국내보고는 없는 실

정이다. 해외에서는 저자에 따라 다른 결과를 보고하고 

있다.

Stoeckli 등은 양측 편도절제술을 시행한 직후 한쪽에

만 섬유소 응고제를 도포하여 반대측과 비교한 연구에서 

섬유소 응고제가 편도절제술 후 통증조절에 효과적이지 

않다고 보고하고 있지만,2) Vaiman 등의 연구와 Moralee 

등의 연구에서는 편도절제술을 시행하면서 전기소작술로 

지혈한 대조군에 비해 섬유소 응고제만으로 지혈한 실험

군에서 우수한 통증 조절 효과를 보았다 보고하였고,3,4) 

Stevens 등의 연구에서는 전기소작술 직후 섬유소 응고

제를 도포한 실험군에서 도포하지 않은 대조군에 비해 진

통제 투여 기간이 더 짧았고 더 빨리 일상생활에 복귀하

여 수술 후 통증 조절에 효과적임을 보고하였다.5)

저자들은 편도절제술 후 단순한 삼출(oozing)이 아닌 

다량의 출혈이 있는 경우는 섬유소 응고제 도포만으로도 

지혈이 불가능하리라 생각되어 모든 대상 환자에서 지혈

을 위해 전기 소작술을 시행하였다. 그리고 환자들을 섬

유소 응고제를 사용한 군과 사용하지 않은 군으로 나누어 

분석하는 방법은 통증은 주관적인 것으로 개개인의 차이

Table 2. Mean VAS pain score difference after tonsillec-
tomy

Mean VAS pain score difference±SD
(95% Confidence Interval)

POD 1 0.99±0.27*
POD 2 0.82±0.29*
POD 3 1.19±0.32*

POD 10 0.83±0.2*0

* : p＜0.05. paired T test. SD : standard deviation, POD 
: postoperative day, VAS : visual analogue scale

Fig. 3. Mean VAS pain score after tonsillectomy. Mean 
VAS pain scores of the side treated with Tachocomb 
were lower than that of the control side at the time of 
POD 1, 2, 3 and 10 respectively. POD : Postoperative 
day, VAS : visual analogue scale.

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

POD1            POD2            POD3           POD10

M
ea

n 
V

A
S 

sc
or

e

Tachocomb group Control group



최장원 외 : 편도 적출술시 섬유소 응고제(TachocombⓇ)이 통증 조절에 미치는 영향 

205

가 있어 수술 후 환자들 마다 정확한 비교가 어렵다고 생

각하여, 각각의 환자에서 양측 편도절제술을 시행한 직후 

무작위로 선택한 편측의 편도와에만 섬유소 응고제를 도

포하여 양측의 통증지표를 비교 분석하는 방법을 사용하

였다. 또한 통증 조절을 위한 약물을 동일하게 통제하여 

약물 차이에 대한 변수도 제거하였다. 본 연구에서는 널

리 인정된 통증지표(VAS)를 이용하여 주관적인 통증정

도에 대한 객관성을 확보하였고, 충분한 수의 실험대상을 

확보하여 통계학적으로 더욱 의미있는 결과를 얻었다.6)

Stoeckli 등의 연구가 본 연구에서의 결과와 다르게 

나온 이유는 본 연구에서는 수술 전 양측 편도의 증상이

나 이학적 소견에서 명확한 차이를 보이는 환자와 수술 

중 편도의 유착,2) 편도와의 손상 정도 차이나는 환자, 수술 

후 출혈로 재수술 받은 환자 등을 철저히 배제하여 좀 더 

통제된 모집단을 대상으로 하여 섬유소 응고제 국소 도포 

이외의 변수를 철저히 차단할 수 있었다고 생각한다.

재제의 특성상 소의 아프로티닌에 의한 항원반응, 바

이러스 질환의 전파 가능성이 있지만 섬유소 응고제 사용 

후 이러한 질환의 감염에 대한 보고는 아직까지 없다.25)

편도와에 도포된 섬유소 응고제가 연하시 이물감과 흡

인 등이 문제가 될 수 있으나, 본 연구에서와 같이 섬유소 

응고제를 국소 도포할 때 작은 면구를 이용하여 편도와

에 단단히 부착시킴으로써 예방할 수 있으며 실제 실험중 

특이할만한 이물감 호소나 흡인으로 문제가 된 경우는 

없었다.

본 연구는 편도 절제술 환자에게서 고체형 섬유소 응

고제를 이용한 통증 감소에 대한 최초의 연구라는 점에

서 의의를 가지며, 기존의 액체형 섬유소 응고제와 비교

하여 이물감으로 인한 통증은 더해질 수 있으나 부착된 

아교질의 외막으로 인해 음식물, 타액으로부터 창상을 

보호하여 통증을 경감하는 효과는 더욱 뛰어날 것으로 

추정된다. 하지만, 통증 감소의 효과와 흡인등의 부작용

을 고려할 때 액체형 섬유소 응고제와 고체형 섬유소 응고

제의 선택에 도움을 줄 수 있을 만한 연구결과는 아직 없

는 실정으로 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어：편도척출술·통증·섬유소응고제.
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□ 부   록 □

Visual Analogue Scale

차트번호 : _____________

이름 : _____________ 

날짜 : _____________ 

현재 통증정도를 수평선상에 표시하여 주십시오.

왼쪽

오른쪽

0

No Pain

0

No Pain

10

Worst Posslble 

Pain

10

Worst Posslble 

Pain


