
85

서    론

편도 절제술은 이비인후과 영역에서 흔히 시행되는 술 

식으로 수술 적응증 중 가장 흔한 두가지는 빈번한 편도

염, 편도주위 농양과 같은 감염성 질환과, 상기도 폐쇄와 

관련된 수면호흡장애이다.1,2) 최근 항생제 사용이 일반화

되면서 감염으로 인한 편도절제술이 감소하였고, 수술 적

응증에 대한 많은 변화가 있었다.3,4)

이는 최근 코골이 및 수면무호흡증과 같은 수면호흡장

애에 대한 사회적인 인식의 변화와 연관이 있음을 추측할 

수 있다. 실제로 수면호흡장애를 이유로 이비인후과를 찾

는 환자들이 늘고 있고, 수면호흡장애의 주된 원인인 상기

도 폐쇄를 해결하기 위한 편도절제술을 많이 시행되고 있
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：With patients increasingly interested in snoring and sleep apnea, sleep-disor-
dered breathing (SDB) patients are frequently encountered in the otolarygologic office. Tonsillectomy is one of 
the frequently used technique, among surgical procedure of SDB. Retrospective analysis was done about pa-
tients who underwent tonsilletomy to find change of incidence in tonsillectomy as a treatment of SDB. Materi-
als and Methods：From January 1998 to December 1999, retrospective chart analysis of indication of tonsill-
cetomy was done about 2 groups divided by age under fifteen and over sixteen. Same chart review  was done 
from January 2007 to December 2008. Indication of tonsillectomy was divided as infection group, SDB group 
and mixed group. Results：Under age of fifteen, From January 1998 to December 1999, tonsillectomy indica-
tion were mixed group, infection group and SDB group, in the order of frequency. From January 2007 to De-
cember 2008, the order had changed as mixed group, SDB group and infection group. There was no statistical 
significance these change. In other hands, At that time, SDB group had been incresed from 28.3% to 59.5% in 
adult male group. (p=0.002) Conclusion：Proportion of tonsillecetomy as a treatment of SDB has beeen in-
creased in male adult. Recently, frequency of tonsillectomy realated with SDB has been incresed. Surgical 
treatment of tonsil is considered as an active solution of SDB. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:85-89)
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어 편도절제술의 적응증 변화에 주요한 원인이 되고 있다. 

이에 저자들은 본원에서 편도절제술을 시행 받은 환자

들을 후향적으로 조사하여 시기별로 편도절제술 적응증의 

변화를 조사하고 이런 변화가 성별, 연령별로는 어떤 차이

가 있는지를 알아보았다. 과거 감염과 관련된 편도절제술

이 면역학적 측면에서 많은 논란이 있었지만 저자들은 이 

연구를 통하여 이비인후과 영역에서 시행되는 편도절제술

의 적응증 변화를 알아보고 수면호흡장애의 치료적인 측

면에서 역할을 강조하고자 하였다. 

대상 및 방법

1998년 1월 1일부터 1999년 12월 31일 까지 편도 절제

술을 시행 받은 15세 이하의 소아환자와 16세 이상의 성인 

환자들의 수술 적응증을 군별로 나누어 조사 하였다. 이 후 

9년 뒤인 2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 동일

한 방법으로 조사하여 두 시기를 소아, 성인 환자 내에서 

각각 성별 및 군별로 비교하여 수면호흡장애과 관련한 편

도 절제술의 빈도 변화를 알아보았다.

수술 적응증에 기초한 군 나누기는 편도 절제술을 시행 

받은 환자들의 의무기록의 후향적 조사 및 술전 방사선 사

진을 토대로 하였다. 빈번한 편도염 및 인두 편도염, 편도 

주위 농양 및 심경부 감염 등을 이유로 수술을 받은 경우

는 감염군(A group), 구강호흡, 코골이, 수면 무호흡 등 수

면호흡장애를호소하거나, 수술 전 신체검사 소견 및 경부

측면 단순촬영 결과 편도 비대 소견이 명확하고 편도 절제

술로 증상의 호전이 기대되어 수술 받은 경우는수면호흡

장애군(B group)으로, 감염 및 수면호흡장애 모두 적응증

이 된 경우는 복합군(C group), 편도 종양이 의심되거나 편

도 결석 등 기타의 이유로 수술받은 경우는 기타(D group)

로 나누었다. 특히 B group의 경우, 소아 환자는 호흡관련

수면장애로 수술을 받을시 대부분 아데노이드 절제술을 함

께 시행하는 경우가 많아 편도, 아데노이드 절제술을 함께 

시행한 경우는 조사 대상에 포함하였다. 성인 수면호흡장

애군(B group)의 경우 소아와 다르게 수면호흡장애에 기

여하는 상기도의 폐쇄부위가 다양하여 신체 검사 소견상 

편도 절제술만으로 증상의 해결이 어려운 경우가 많다. 따

라서 저자들은 상기도 폐쇄를 해결하기 위한 목적으로 편

도 절제술과 다른 술식을 함께 시행한 경우도 조사 범위에 

포함하였다. 

성별 및 연령별로 두 시기간의 그룹별 변화양상은 분산

분석을 이용하여 비교하였다. 통계프로그램은 SPSS 7.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하였고, p＜0.05인 경우

에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결    과

수술시기에 따른 환자분포

1998년 1월 1일부터 1999년 12월 31일까지 편도 절제술

을 시행 받은 15세 이하의 소아 환자는 남자 78명, 여자 54

명으로 총 132명 이었고, 연령은 2세에서 15세까지 분포하

였으며, 평균 7.35세 였다. 16세 이상의 성인의 경우 남자 

53명, 여자 52명, 총 105명이 편도 절제술을 받았다. 연령

분포는 16세에서 52세까지, 평균연령은 32.70세 였다. 

9년 뒤 2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 소아 

환자는 남자 81명, 여자 56 명으로 총 137명이 편도 절제술

을 시행 받았으며, 연령은 3세에서 15세까지, 평균 7.17세 

였다. 16세 이상의 성인 환자의 경우 남자 74명, 여자 55명, 

총 129명이 편도 절제술을 시행 받았고, 16세에서 57세까

지 분포하였으며 평균 31.28세 였다(Table 1). 

연령별, 성별 수술 적응증 분석

1998년 1월 1일부터 1999년 12월 31일까지 편도 절제술

을 시행 받은 15세 이하 소아환자의 경우, 감염과 관련된 

Table 1. The dermographics of patients

Age Period Number of patient Sex (M : F) Mean age (yrs)

≤15yrs A 132 1.44 : 1 7.35
B 137 1.45 : 1 7.17

≥16yrs A 105 0.98 : 1 32.70
B 129 1.35 : 1 31.28

A : 1998.1.1-1999.12.31, B : 2007.1.1-2008.12.31
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A group은 남자 17명(21.79%), 여자 19명(35.19%), 수면호

흡장애와 관련된 B group은 남자 19명(24.36%), 여자 11명

(20.37%), 중복군인 C group은 남자 42명(53.85%), 여자 24

명(44.44%), 기타 D group은 남, 녀 모두 0명 이었다. 9년 

뒤 2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일 까지 같은 나이군

의 환자는 A group이 남자 16명(19.75%). 여자 13명(23.21%), 

B group이 남자 22명(27.16%), 여자 9명(16.07%), C group

이 남자 43명(53.09%), 여자 34명(60.71%) 기타 D group 남, 

녀 모두 0명 이었다. 

소아 환자의 경우 남녀 모두 두 시기에서 감염 및 수면

호흡장애가 함께 수술이 적응증이 되는 C group 의 비율

이 가장 높았고, 남녀 모두 모든 군에서 두 시기 사이에 유

의한 변화는 보이지 않았다(p＞0.05)(Fig. 1).

16세 이상의 성인 환자의 경우 1998년부터 1999년까지 

분석결과, 소아 환자와는 달리 남녀 모두 감염과 관련된 A 

group이 각각 27명(50.94%), 41명(76.92%)으로 가장 많았

다. B group은 남자 15명(28.30%), 여자 5명(9.62%), C group

은 남자 11명(20.76%), 여자 6명(11.54%), 기타 D group에 

여자 1명(1.92%)이 포함되었다. D group의 경우 림프종이 

의심되어 수술한 경우로 수술 이후 시행한 병리검사 소견

에서 만성 염증 외 다른 소견은 보이지 않았다. 9년 뒤 성

인 환자의 경우, A group 은 남자 18명(24.32%), 여자 46명

(83.64%), B group은 남자 44명(59.46%), 여자 4명(7.27%), 

C group은 남자 11명(14.86%), 여자 3명(5.45%), 기타 D group

은 남자 1명(1.25%), 여자 2명(3.64%) 였다. D group은 3명 

모두 환자의 희망에 의해 편도 결석으로 수술한 경우였다. 

16세 이상 성인 여자 환자의 경우 1998년부터 1999년도

까지 A group이 대다수(76.92%)를 차지하였고 다음으로 

C, B, D group 순이었다. 9년 뒤 역시 A group이 83.64%로 

대부분을 차지하였고 다음으로 B, C, D group 순으로 바

뀌었으나 비율상 큰 차이는 없었으며 변화의 통계학적 의

미는 없었다(p＞0.05). 반면 16세 이상의 성인 남자 환자의 

경우 1998년부터 2년간은 A group 이 50.94%, B group이 

28.30%이었던 것에 반해, 9년이 지난 2007년부터 2년간

은 A group이 24.32%로 대폭 감소하였으며 B group이 

59.46%로 수면호흡장애를 이유로 편도 절제술을 시행 받는 

경우가 증가했으며 통계학적으로 의미가 있었다(p=0.002) 

(Fig. 2).

고    찰 

수면호흡장애(sleep disordered breathing, SDB)란, 수면 

중 상기도의 저항 증가로 일어나는 호흡 이상으로 단순 코

골이, 상기도 저항증후군, 폐쇄성 수면무호흡증, 중추성 무

호흡을 포함하는 질환군이다.5) 이 중, 폐쇄성 수면 무호흡

은 상대적으로 흔한 질환으로 상기도의 해부학적 이상 혹

은 상기도의 개방성을 유지하는 근육운동의 이상조절 등

에 의한 상기도의 폐쇄가 질환을 일으키는 주된 기전이 된

다. 상기도의 어디든지 폐쇄가 일어날 수 있으며, 연구저

자들마다 폐쇄부위를 나누는 기준은 조금씩 다르지만 주

로 비강, 구인두부, 설근부, 후두개부, 인두 측면부 등으로 

나누며,6,7) 구개 편도의 경우 구인두 부위에서 단독으로 폐

Fig. 1. Percentage of patients below 15 years old in 
each group of tonsillectomy. A group : infection group, 
B group : sleep-disordered breathing group, C group : 
mixed group, D group : miscellaneous.

Male, 1998~9   Male, 2007~8   Female, 1998~9   Female, 2007~8
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Fig. 2. Percentage of patients over 16 years old in each 
group of tonsillectomy. A group : infection group, B 
group : sleep-disordered breathing group, C group : 
mixed group, D group : miscellaneous.
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쇄되거나, 구인두와 후벽이 동시에 폐쇄되기도 한다. 

소아에서의 수면호흡장애는 주로 폐쇄성 수면무호흡증

의 형태로 나타나며, 그 원인으로는 발생학적 형성이상이 

일부 원인이 될 수 있으나 편도비대가 차지하는 비율이 가

장 높으며 편도 및 아데노이드 절제술로 비교적 쉽게 해결

될 수 있다는 점에서 소아의 수면호흡장애에서 편도 비대

증의 발견 및 수술적 치료가 중요하다.8) 소아에서 수면호

흡장애는 상기도에 비하여 상대적으로 편도 및 아데노이

드가 가장 커지게 되는 시기인 취학 전의 소아에서 자주 발

생하며,9) 이 시기에 편도의 감염성 질환의 이환율 또한 높

은 것으로 알려져 있고, 또한 같은 시기에 소아에서 편도 

및 아데노이드 절제술의 빈도가 가장 높은 것으로 알려져 

있다.10) 위와 같은 이유들로 본 연구의 15세 이하의 소아환

자에서 두 시기 모두 감염과 수면호흡장애 모두가 적응증

이 되는 C group의 비율이 가장 높게 나타난 것으로 생각

된다. 저자의 연구에서는 C group 외 다른 군의 비율 변화

는 남, 녀 소아 모두 두드러지지 않았으나, 소아의 아데노

이드 및 편도 절제술의 적응증을 조사한 몇몇 연구에서 상

기도 폐쇄와 관련된 수술 적응증 비율이 증가하고 있는 것

으로 나타나11,12) 저자의 연구 결과와 차이를 보였다. 본 연

구에서 시기와 성별을 막론하고 소아의 경우 감염과 수면

호흡질환 모두가 적응증이 되는 복합군의 우세는 소아 편

도 질환 특성이 그대로 잘 반영된 결과라 사료된다. 

성인에서 발생하는 수면호흡장애의 경우는 소아에 비해 

특별한 해부학적 구조 이상 없이 간헐적인 기도폐쇄를 유

발하는 중추성이나 혼합성 수면무호흡 증후군의 형태가 있

을 수 있어 소아에 비해 수면호흡장애의 치료에 있어 고려

할 점이 많다. 폐쇄성 수면무호흡으로 진단된 성인의 경우 

체중감량, 금주, 수면 무호흡을 유발하는 약제의 투약 금지, 

수면시 특정 체위 유지 등의 행동요법을 일차적으로 고려

한다.13) 다음으로 효과가 입증된 방법은 지속적 기도 양압

(continuous positive airway pressure, CPAP)치료로서, 코 

마스크를 통해 상기도에 지속적으로 양압을 공급함으로써 

상기도 폐쇄를 예방하며, 이 치료법을 흔히 nasal CPAP이

라고 한다.14) CPAP치료는 특히 허혈성 심질환 혹은 울혈

성심부전이 동반된 환자에서는 가장 탁월한 치료법이라

는 사실이 연구결과 밝혀져 있고,15) 상기도 저항 증후군의 

치료에도 매우 효과적이다.16) 그러나 마스크 착용과 관련한 

불편함이 있을 수 있고 장기간 지속적으로 사용하는 비율, 

즉 유순도(compliance) 문제는 CPAP치료를 고려할 시 언

제나 문제가 되는 부분이다. 비강, 인후부의 진찰소견에서 

기도폐쇄 부위가 명확히 밝혀지는 경우 수술적 치료를 고

려할 수 있다. 다양한 술식들이 기도 폐쇄의 부위에 따라 

적용되고 있는데 편도 절제술의 경우 인두부 폐쇄가 있을 

때, 구개부 수술의 일환으로 시행된다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 16세 이상의 성인에서 두 시

기간 유의한 차이를 보였다. 남자 성인의 경우 1998년부터 

2년간은 감염과 관련한 A group의 비율이 과반수로 가장 

흔한 적응증이었던 반면에, 2008년부터 2년간은 A group

은 절반으로 줄어들고 수면호흡장애와 관련한 B group의 

비율이 전체의 과반수 이상으로 의미있게 증가하였다. 사

회 전반적인 수면호흡장애에 대한 관심증가로 인해 환자

들이 치료에 대한 필요성을 점차 느끼게 되고, 이는 수술

의 적응증의 변화에도 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 

본 연구에서 주목하는 수면호흡장애(B group)의 경우, 

수면 중 코골이 및 무호흡의 정도에 대한 정확한 진단을 위

해서 수면다원검사를 통한 확인이 필요하다. 그러나 시간

적, 경제적으로 시행하는데 어려움이 있었으며, 특히 소아

의 경우 순응도의 문제가 커서 검사의 시행이 불가능하였

다. 또한 연구의 방법이 수면호흡장애 정도의 정확한 진단

에 의한 수술 적응증 변화를 보기보다는 환자 또는 보호자

들의 주소에 근거한 수술의 적응증 변화를 보는 것임을 고

려하여, 그룹 나누기를 시행 시 수면다원검사 결과는 고려

치 않고 경부 방사선 사진 및 굴곡내시경 소견만을 고려한 

점은 본 연구의 부족한 점이라 사료된다. 

16세 이상의 성인 중, 여자 환자의 경우 두 시기사이에

서 확연한 차이를 보인 남자와는 달리 두시기 모두 감염군

(A group)의 비율이 상당히 높았으며 나머지 군의 비율은 

미미했다. 여자의 경우 사춘기 이후 성인시기에 편도염을 

일으키는 병원체가 소아나 성인 남자와 다르며 이와 관련

하여 면역 반응의 변화로 원인이 되는 특정 병원체에 대한 

취약성으로 말미암아 남녀간 차이를 보일 수 있다는 가설

이 소개된 바가 있어11) 이것과 관련한 염증 조절의 장애에 

의한 결과로 생각되지만 아직 구체적인 미생물학적, 면역

학적 근거는 명확치 않는 상태로, 추가적인 연구가 필요

한 부분이다. 또한 일반적으로 폐쇄성 수면무호흡증은 여

성이 남성에 비해 유병률이 낮다.17) 남성이 여성보다 동일

조건에서 수면무호흡증의 정도가 심한데, 이는 지방분포
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에 있어 남성의경우 상체 지방분포가 우세하고 여성은 하

체 지방분포가 우세한 이유가 있으며, 여성의 경우 estro-
gen과 progesterone에 의한 기도폐쇄 방어작용이 존재하

기 때문이라고 설명할 수 있다.18) 또한 여성은 남성에 비

해 코골이 증상을 숨기려는 경향과 수면호흡장애의 치료

에 대한 소극적인 태도 등도 관련이 있을 것이라 생각된다. 

따라서 수면호흡장애의 진단 및 치료에 있어 성별은 중요

한 고려점이 되며 자세한 병력 청취 및 환자 자신의 치료

의지 고취는 필수적이라 하겠다.

결    론

9년 동안 15세 이하의 소아의 경우, 편도 적출술의 적응

증은 남녀 모두 감염과 수면호흡장애가 함께 적응증이 되

는 비율이 가장 높았으며 두시기간 유의한 차이는 없었다. 

성인의 경우, 특히 남성에서 수면호흡장애의 치료로써 편

도 적출술을 시행 받는 비율이 유의하게 증가했음을 알 수 

있었다. 

전세계적으로 비만인구가 증가하는 추세인 요즘 수면호

흡질환의 진단과 치료의 중요성이 날로 증가하고 있다. 본 

연구의 결과 또한 이러한 실상을 잘 반영하고 있으며, 향

후 편도질환의 수술적 치료가 수면호흡장애의 적극적인 치

료의 한 부분으로 활용되어야 할 것으로 사료된다. 

중심 단어：편도절제술·수면호흡장애.
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