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서      론

편도절제술은 이비인후과에서 가장 많이 시행하는 수

술 중 하나로 기존의 편도선도와 편도거상기 등을 이용

한 고식적인 방법에서부터 레이저 또는 고주파 양극전

류를 이용하는 방법 등 다양한 술식이 있다. 이런 다양한 

술식은, 수술 후 발생할 수 있는 합병증인 통증, 수술 후 

출혈, 기도 폐쇄, 폐부종, 구개인두부전증, 비인강 협착

증, 경추 합병증, 탈수, 사경 등을 줄이려는 노력으로 볼 

수 있다. 그 중에서 수술 후 발생하는 통증은 그 자체로 

환자에게 불편감을 줄 뿐만 아니라 음식물을 삼키기 어

렵게 만들어 특히, 소아에서는 흔하게 정맥내 수액 요법

이 필요할 정도의 탈수를 초래할 수 있다.

수술 후 통증을 줄이기 위한 노력은 크게 두 가지로 

나눌 수 있는데 첫 번째는 재료제를 도포하는 방법으로 
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섬유소 응고제 국소도포와 Coblation 비교 분석

전주예수병원 이비인후과

정광태·이현민·김정석·이시영·한주희

A Comparison of Post-Operative Pain Scores According to the Tonsillectomy  
Methods : Conventional Method, Application of Fibrin Glue and Coblation
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：To compare post-operative pain scores following tonsillectomy by conventional 
method, fibrin glue that applied to tonsillar bed after tonsillectomy or Coblation. Subject and Methods：216 
patients were included in this retrospective study by chart review. The patients were divided into 4 groups. 
Each group underwent conventional tonsillectomy (Group 1), conventional tonsillectomy and then were applied 
fibrin glue(Group 2), Coblation tonsillectomy (Group 3) and Coblation tonsillectomy with additional applica-
tion of fibrin glue (Group 4). Pain scores were measured at the first (postoperative day, POD1), third (POD3) 
and tenth (POD10) day of the operation by using visual analogue scale (VAS) score. Results：The patients of 
Group 1 were more painful significantly than the others, especially POD 1 (p＜0.05). The VAS scores of each group 
were 5.94±1.33/4.04±1.05/4.42±1.16/4.75±1.41/4.73±1.41 (Group 1/Group 2/Group 3/Group4/mean of 
total) at POD 1. Conclusions：Application of fibrin glue and/or Coblation tonsillectomy were reduced post-ton-
sillectomy pain. (J Clinical Otolaryngol 2013;24:56-61)
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섬유소 응고제, 꿀 등이 있고1,2) 특히 섬유소 응고제는 편

도절제술 후 국소도포를 시행한 결과 통계적으로 유의

하게 통증에 효과적이라는 국내 보고가 있다.3) 두 번 째

는 수술 방식의 변화를 통해 수술 후 통증을 줄이는 방

식으로 Coblation, Harmonic scalpel4) 등이 있다. 그 중

에서 Coblation은 생리식염수를 매개로 고주파 양극전류

에 의해 플라스마 장(plasma field)을 형성하여 분자 수

준에서 조직의 분리를 시켜주는 방법이다. 비교적 저온

의 열(40~70℃)만 발생하여 동반되는 주위 조직의 열손

상을 줄여줌으로써 통증이 감소될 것으로 생각되나 아

직 논란의 여지가 많다.5)

고식적인 방법, 섬유소 응고제의 국소도포, Coblation

을 사용한 편도절제술, 이 세가지는 비교적 흔하게 사용

되는 방법이면서, 동시에 수술 후 출혈 및 통증 등을 줄

이려는 유용한 술식이다. 하지만 수술 후 통증에 대해 세

가지 방법을 동시에 비교 분석한 국내 보고는 아직 없기

에 저자들은 각각의 수술 방법에 따른 수술 후 통증을 

비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

만성 편도선염으로 2010년 1월부터 2012년 8월까지 본

원에서 편도절제술을 시행 받은 모든 환자 중, 통증의 

정도를 표현하는데 문제가 없는 10세 이상의 환자를 대

상으로 하여 의무기록을 토대로 후향적 조사를 시행하였

다. 병력상 편도 주위 농양이 있었던 환자, 혈액응고 질

환과 그 가족력이 있는 환자, 그리고 아데노이드 절제술 

외에 다른 수술을 동시에 시행한 환자 및 수술 후 10일 이

내에 출혈이 발생한 환자는 제외하였다. 

환자들은 모두 수술 하루 전날에 입원하였고 수술은 

기관 삽관을 통한 전신마취 하에서 시행하였다. 고식적

인 방법은 박리 및 교단기 사용법을 사용하여 시행하였

고, 모두 단극성 전기 흡입소작기(Monopolar suction 

cauterization Tonsil bovie E 2608-6 Valleylab)를 이용

하여 적절한 지혈을 하였다. 섬유소 응고제를 도포한 군

은 고식적인 방법으로 편도선 절제술을 시행한 후 마른 

면구로 편도와를 닦은 후 섬유소 응고제(TisseelⓇ Baxter 

AG, Wien, Austria)를 얇게 도포하였다. Coblation을 이

용한 군에서는 Coblator II(EVac70 ArthroWand, Ar-

throcare corporation, CA, USA)를 사용하여 편도 상극 

부위에서 편도 피막을 따라 편도와로부터 박리하였다.

수술 후 진통제 투여 시간에 따른 변수를 배제하기 위

해 아침 9시에서 12시 사이에 수술한 환자를 대상으로 통

증에 대해 평가하였다. 수술 직후 통증 조절은 회복실에

서 TrolacⓇ(Ketorolac tromethamine)을 나이와 체중을 

고려하여 정맥 주사하였다. 1병일 아침 9시에 한번 더 

주사하며 이후 통증 조절은 12세 이상에서는 MypolⓇ(Co-
deine phosphate, Acetaminophe, Ibuprofen), 12세 이하

에서는 Acetaminophen을 경구 용법(1 pm, 7 pm, 8 am)

으로 하였다. 통증 지표는 수술 후 1병일, 3병일, 10병일

에 수술의 방법을 모르는 병동과 외래 간호사에 의해 측

정된 Visual analogue scale(VAS)을 이용하여 0점(통증 

없음)부터 10점(참을 수 없는 극심한 통증)까지 기록된 

간호기록지를 바탕으로 하였다.6) 입원 중 통증 측정은 주

로 아침 7시에서 8시 사이에 이루어졌고 같은 날 여러 

번 측정이 되었을 경우 가장 높은 점수를 반영하였다. 

모든 통계분석은 SPSS(Statistical Package for the 

Social Sciences, version 18.0, SPSS Inc., Chicago, USA)

를 이용하여 분석하였다. 성별과 진통제 종류에 따른 각 

군 간의 차이를 알아보기 위해 정확성 검정(Fisher’s exact 

test)을 시행하였고, 나이에 따른 각 군 간의 차이를 분석

하는 데는 일원 배치 분산 분석 (One-way ANOVA)을 시

행하였다. 수술 방법에 따른 통증 조절 정도를 알아보기 

위해 반복측정 분산분석(Repeated measure ANOVA)

을 시행하였다. 

결      과

분석의 대상이 된 환자는 총 216명이며 이 중 남자는 

120명, 여자는 96명이었다. 평균 나이는 23세로 10세에

서 66세까지의 분포를 보였다. 12세 이하로 수술 후 ac-
etaminophen을 이용하여 통증 조절을 한 환자는 총 32 

명이었고, 나머지 184명은 MypolⓇ을 투여하였다. 술자

는 총 6명으로 각각 7예부터 72예까지 수술하였다. 고식

적인 방법을 사용한 군(이하 Group 1)은 63명, 섬유소 응

고제를 사용한 군(이하 Group 2)은 84명, Coblation를 

사용한 군(이하 Group 3)은 57명, Coblation과 섬유소 응

고제를 동시에 사용한 군(이하 Group 4)은 12명이었다. 
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나이, 성별, 경구 진통제 종류에 따라 각 군 간의 통계학

적 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 1). 

수술 후 1병일, 3병일, 10병일에 각각 측정한 통증 지

표를 분석해보면, 수술 후 1병일의 통증 지표는 Group 1

은 5.94±1.33, Group 2는 4.04±1.05, Group 3는 4.42±

1.16, Group 4는 4.75±1.41, 전체 평균은 4.73±1.41이

었고 Group 1에서 다른 군보다 통계적으로 유의하게(p

＜0.05) 높은 통증 지표를 나타냈다. 3병일, 10병일을 지

나면서 통증은 시간이 갈수록 줄어드는 양상을 보이나 

각 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 그러

나 성별, 진통제의 종류, 술자 간의 수술 후 통증 지표는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

통계적으로 의미 있는 1병일의 통증 정도를 기준으로, 

통증 지표가 6 이상인 경우를 유의한 통증으로 보고,7) 

중등도 이상의 통증을 나타낸 군과 경도의 통증을 보인 

군을 나누어 분석하였다. 경도의 통증을 보인 군은 169

명, 중등도 이상의 통증을 보인 군은 47명이었다. Group 

1에서 중등도 이상의 통증을 보인 경우가 다른 군에 비

해 유의하게 높게 나타났다(Table 3).

고      찰

편도절제술 후 통증은 그 자체로 많은 불편과 위험을 

야기하므로 통증의 감소를 위해 다양한 방법을 이용하

여 노력하고 있다. 하지만 술 후 통증 감소 효과에 대하

여는 이견이 있다. 섬유소 응고제는 말초신경의 재생을 

촉진시키는데 도움이 되고,8) 위점막과 코점막의 재생에 

효과적이다.9,10) 섬유소 응고제 도포가 1차적으로는 편도

Table 1. Patient characteristics

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Total p-value
N 63 84 57 12 216
Age 21.1±10.6 26.7±15.7 19.6±11.0 22.9±13.3 23.0±13.3 p=0.649
Sex

Female 34 35 21 06 096
p=0.253

Male 29 49 36 06 120
Analgesics

Acetaminophen 07 09 14 02 032
p=0.106

MypolⓇ 56 75 43 10 184
Group 1 : conventional tonsillectomy, Group 2 : conventional tonsillectomy and then were applied fibrin glue, 
Group 3 : Coblation tonsillectomy and Group 4 : Coblation tonsillectomy with additional application of fibrin glue

Table 2. Mean VAS pain scores after tonsillectomy

N POD 1 POD 3 POD 10 p-value
Sex p=0.105

F 096 4.94±1.51 3.30±1.17 2.00±1.04
M 120 4.57±1.31 3.13 ±1.03 1.46±0.86

Analgesics p=0.68
Acetaminophen 032 4.75±1.37 3.28±1.14 1.63±0.87
MypolⓇ 184 4.73±1.43 3.20±1.09 1.71±0.99

Operators p=0.087
A 043 4.65±1.67 2.95±1.07 1.51±0.86
B 060 4.60±1.32 3.35±1.12 1.83±1.17
C 007 4.86±1.95 3.86±0.38 1.43±0.78
D 021 5.33±1.53 3.62±1.07 2.10±0.99
E 013 5.62±1.33 3.15±1.14 1.85±1.07
F 072 4.54±1.18 3.18±1.11 1.56±0.83

Mean 4.73±1.41 3.21±1.11 1.70±0.98
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절제술로 인한 상처에 도포됨으로써 타액이나 음식물

이 상처에 직접 닿는 자극을 감소시키며, 2차적으로 상

처 치유를 촉진하여 편도절제술 후 통증 감소에 효과가 

있을 것으로 생각된다. Stoeckli 등11)은 양측 편도절제술

을 시행한 직후 한쪽에만 섬유소 응고제를 도포하여 반

대측과 비교한 연구에서 섬유소 응고제가 편도절제술 후 

통증조절에 효과적이지 않다고 하였다. 하지만 저자들

의 이전 연구에서는,3) Stoeckli 등11)의 연구에 비해 섬유

소 응고제 국소 도포 이외의 변수를 철저히 차단하여 수

술 후 1병일, 3병일, 10병일 모두에서 통계적으로 유의하

게 통증 지표가 낮은 것으로 나타났다. 편도절제술을 시

행하면서 섬유소 응고제만으로 지혈한 연구에서 전기소

작술로 지혈한 대조군에 비해 통증 조절에 효과적이라

는 보고가 있고,12,13) 다른 연구에서는 전기소작술 후 섬

유소 응고제를 도포한 실험군에서 도포하지 않은 대조군

에 비해 수술 후 통증 조절에 효과적임을 보고하였다.14) 

섬유소 응고제는 사람의 혈장에서 제조되어 감염 및 다

른 바이러스 질환의 원인 물질을 함유할 가능성이 있지

만 섬유소 응고제 사용 후 이런 감염에 대한 보고는 아직

까지 없다.15) 그리고 추가적인 비용 상승으로 인해 환자에

게 경제적인 부담을 주는 단점이 있으나 본 연구에서의 

결과와 같이 섬유소 응고제를 도포한 군의 통증 감소 효과

를 고려했을 때 큰 부담은 되지 않을 것으로 생각한다.

Coblation은 비교적 저온에서 세포 분자 연결을 분리

시켜 조직을 박리하게 되고, 수술시 지속적으로 생리식

염수를 이용하여 관류시키기 때문에 주변 조직에 대한 

열 손상이 적을 수 밖에 없다. 이런 술기적인 부분을 고

려했을 때 다른 방법들에 비해 편도와 점막의 회복이 빨

라 통증이 적을 것으로 생각된다.5) 하지만 Coblation을 

이용한 편도절제술의 술 후 통증 감소 효과에 대해서도 

역시 저자에 따라 의견이 분분하다. Coblation 편도절제

술과 전통적인 편도절제술을 비교한 연구에서 술 후 통

증에 있어 Coblation을 이용한 방법의 장점이 없다는 

보고가 있다.16,17) 그러나 Coblation 편도절제술이 단극 투

열 박리술에 비하여 술 후 통증이 적다는 보고와18,19) 한 

환자에서 양측 편도를 각각 전통적인 방법과 Coblation

을 이용한 절제술을 시행한 후 Coblation 편도절제술을 

시행한 쪽에서 통계적으로 수술 후 통증이 적다는 보고

가 있다.20) 본 연구에서도 고식적인 수술 방법에 비해 

Coblation을 이용한 절제술 환자군에서 통증을 적게 호

소하였다. 하지만 Coblation 역시 고가의 장비 및 소모품 

사용으로 인한 환자의 경제적 부담을 감안해야 한다.

본 연구에서는 통증 지표로 visual analogue scale(VAS) 

score를 이용하였다.6) 통증을 비교 분석하는데 있어 객

관적인 지표로 널리 사용되고 있으며 여러 연구에서 8세 

이상이면 의미있는 것으로 보고 있어서 통증 지표의 충

Table 3. Comparison between pain severity and tonsillectomy methods at POD 1

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 N p-value

Mild pain 30 79 50 10 169
Severe pain 33 05 07 02 047
N 63 84 57 12 216 p＜0.01
Group 1 : conventional tonsillectomy, Group 2 : conventional tonsillectomy and then were applied fibrin glue, 
Group 3 : Coblation tonsillectomy and Group 4 : Coblation tonsillectomy with additional application of fibrin glue

Fig. 1. The mean VAS scores for groups during post-ton-
sillectomy POD 10days. The Group 1 was more painful 
significantly than the others, especially POD 1 (p=0.008). 
Group 1 : conventional tonsillectomy, Group 2 : con-
ventional tonsillectomy and then were applied fibrin glue, 
Group 3 : Coblation tonsillectomy and Group 4 : Cobla-
tion tonsillectomy with additional application of fibrin glue.
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분한 신뢰성을 얻기 위해 이번 연구에서는 10세 이상의 

환자로 제한을 두었다.21,22) 본원에서는 술 후 모든 환자

에 대해 의무적으로 VAS score를 기록하도록 되어 있

어 모든 환자에서 통증 지표를 얻어 분석할 수 있었다. 

수술 후 통증에 영향을 미치는 나이, 성별, 술자, 진통제 

투여시간 및 약제 등 을 엄밀히 통제하여 분석한 본 연

구의 결과 Group 1에서 유의하게 통증 지표가 크게 나

타났으며, 이는 1병일에 가장 두드러졌다. 의미있게 통

증 지표가 나타났던 1병일을 기준으로 VAS score 6점 이

상의 중등도 통증군과 6점 이하의 경도 통증군으로 나

누어 분석해보니 보다 흥미로운 결과를 얻을 수 있었다. 

Group 1은 중등도의 통증을 호소하는 환자의 비율이 다

른 군에 비해 통계적으로 의미가 있으면서 확연하게 높

아 적극적인 통증 조절이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 수술 전 환자에게 여러 수술 방법을 설명하

고 선택하도록 하였다. 환자가 수술 방법을 이미 알고 있

어 이에 따른 주관적인 통증의 상승이나 감소가 있을 수 

있다는 한계점이 있어 추후 전향적 이중맹검법을 통한 

연구가 필요할 것이다.

결      론

전통적인 편도절제술과 섬유소 응고제 국소도포, Co-
blation 편도절제술을 동시에 비교해본 결과 술 후 1일

째 전통적인 편도절제술을 사용한 그룹은 비교적 심한 

통증을 호소하였다. 따라서 수술 후 약물 치료를 통한 

통증 조절 뿐만 아니라, 수술방법적인 면에 있어서도 적

극적인 조절이 필요할 것으로 생각된다. 섬유소 응고제 

국소도포 및 Coblation 방법의 두 방법 사이에는 통증 

조절에 차이가 없는 것을 고려하여 환자 및 각 병원의 형

편에 맞게 사용하면 편도절제술 후 환자의 통증을 줄여 

줄 수 있겠다.

중심 단어：편도절제술·통증·섬유소 응고제·Co-
blation.
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