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서      론

아데노이드는 Waldeyer’s ring의 일부분으로서 B세포

가 항원에 유도되기 시작하고 항원 특이적인 임파선의 기

억세포(antigen-specific lymphoid memory cell)와 효

과 B세포(effector B cell)가 생성되는 조직이다. 이러한 

아데노이드의 비대는 특히 소아의 수면 무호흡이나, 코

골이, 비폐색 등의 증상을 일으킬 수 있기 때문에 소아에

서 편도 적출술과 함께 가장 많이 행해지는 수술 중의 하

나이다. 아데노이드 제거술 후의 부작용은 그리 흔하지 않

다. 그 중 대표적으로는 출혈, 감염, 이관의 손상 또는 비

인강 협착증 등이 있을 수 있다.1,2) 그러나 수술 후 적지 않

은 수의 환아들에게 음성 변화가 있음을 환자 본인 또는 

보호자가 호소하곤 한다. 또한 이미 여러 보고들에서 상

기도 수술 후 환자의 음성 변화가 분명히 있을 수 있음을 

밝히고 있다.3)

아데노이드 제거술 후 환자와 보호자가 느끼는 주관적

인 음성변화는 비음측정기(nasometer)를 이용하여 객관

적인 측정이 가능하다. 즉 해부학적인 변화, 공명실의 구

조 변화에 의한 비강음에 대한 정량적인 변화를 측정하

는 것이다.

저자들은 아데노이드 제거술을 시행한 후 환자와 보호

자가 느끼는 주관적인 음성 변화를 비음도를 측정하여 객
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관적으로 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2009년 4월부터 2012년 2월까지 아데노이드 제거술을 

받은 환자 30명을 대상으로 하였으며, 남자 14명과 여자 

16명으로 연령은 5세에서 12세까지 평균 8.4세이었다. 대

상 환자 중에서 아데노이드 제거술 외 편도 제거술 등 다

른 수술과 함께 시행한 경우, 단순한 아데노이드 비대증 

외에 비인강의 다른 질환이 함께 있는 경우, 구개열 또는 

구개열의 가족력이 있는 경우, 아데노이드 비대 이외에 

음성에 영향을 줄만한 상기도의 다른 병변을 동반한 경

우 등은 연구에서 제외하였다. 

방  법

수술방법

전신마취하에 고식적인 방법으로 아데노이드 절제도

(adenotome)를 이용하여 아데노이드 조직을 완전히 제

거한 후 출혈을 막기 위해 1 : 1000 에피네프린을 적신 거

즈로 약 10분간 압박 지혈하고 수술을 마쳤다. 

주관적 임상 증상 측정

시각상사척도(Visual analogue scale, VAS)를 이용하

여 아데노이드 비대증의 흔한 증상인 비폐색, 구호흡, 코

골이, 수면 무호흡 등을 수술 전, 수술 후 1주일, 수술 후 

1개월 외래에 방문한 환자 또는 보호자에게 설문조사 형

태로 질의하고 그 점수를 조사하였다. 증상 점수는 각 증

상 별로 0에서 10까지, 총점 40점으로 하였다.

비음도 측정

아데노이드 제거술을 시행한 환자를 대상으로 비음측

정기(Nasometer IITM, model 6400, KAY Elemetrics 

Corp, Lincoln Park, NJ, USA)를 사용하여 비음도를 수

술 전, 수술 후 1주째, 수술 후 1개월째 측정하여 점수를 

분석하였다. 비음도를 측정하기 위한 표본으로 홍 등4)이 

제안한 한국인 표준 음성표본을 이용하였다(Table 1). 제

시된 문장 표본은 토끼문장(rabbit passage), 아기문장

(baby passage), 엄마문장(mamma passage)으로, 각 문장

을 읽게 하여 각각의 비음도를 측정하였다. 단 한글을 유

창하게 읽을 수 없는 환아는 검사자나 보호자가 음성 표

본을 먼저 읽어주고 환아가 따라 읽을 수 있도록 하였다. 

통계적 검증

통계분석은 SPSS version 17.0 for Windows(SPSS, 

Chicago, IL, USA) program을 이용하여 각 군의 평균과 

표준편차를 산출하고 술 전과 술 후 구간의 차이 유무를 

paired t-test로 분석하고 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

아데노이드 제거술 후 임상 증상의 변화

아데노이드 제거술 후 주관적인 시각상사척도에서는 

비폐색, 구호흡, 코골이, 수면 무호흡 등의 모든 임상 증

상이 호전을 보였다. 통계학적으로는 비폐색과 구호흡은 

술 후 1주일(1.81±2.40, 1.12±0.21), 코골이는 술 후 1개

월째(0.09±1.96) 유의함을 보였다(Table 2). 

수술 후 비음도의 변화

3종류의 문장 검사에서 모두 수술 후 1주째 비음도가 

증가하였지만, 수술 1달째는 다시 비음도가 감소하였다. 

토끼문장에서는 수술 후 1주에 비음도가 18.10±7.21으

로 통계학적으로 유의하게 증가하였고, 아기 문장에서도 

수술 후 1주에 42.14±10.82으로 통계학적으로 유의하게 

비음도가 증가하였다. 하지만 엄마 문장에서는 비음도의 

변화가 통계학적으로 의미가 없었다. 또한 수술 후 1달째

는 3종류의 문장 모두 수술 전과 통계학적으로 비교하여 

비음도의 변화가 없었다(Table 3).

Table 1. Standard Korean nasal sentences

Rabbit passage 
  (NCR : 0%)

거북이와 토끼의 달리기 이야기죠.
토끼가 자기하고 달리기 시합하자고 

크게 소리치자, 거북이가 그러자고 했어요.
Baby passage
  (NCR : 11.7%)

아기가 엄마 품에 잠들어 있을까요.
우리아기 예쁜 아기 새근새근 잠자요.

Mamma passage 
  (NCR : 34.7%)

엄마는 항상 레몬 쨈을 만들어

이모랑 누나랑 나누어 줍니다.
우리 엄마 좋은 엄마.

NCR : nasal consonant ratio
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고      찰

아데노이드는 태생 3개월에서 7개월 사이에 형성되고, 

생후 5세까지는 증식하다 대부분 사춘기 이후 퇴화되는 

면역성 림프조직이다.5) 주로 소아에게 세균, 바이러스, 알

레르겐, 환경성 자극물 등이 원인이 되어 증식하기도 하

는데, 이로 인해 코골이, 구호흡, 수면 무호흡, 비폐색 뿐

만 아니라 삼출성 중이염이나 안면골격의 발육 이상을 유

발하는 원인이 될 수도 있다.6) 이러한 여러가지 증상 때

문에 아데노이드 절제술을 시행하게 되는데, 대부분의 

환자에게서 상기 증상의 해소와 함께 큰 수술 합병증은 

보고되지 않는다. 그 중 수술 후 출혈, 구개인두부전증, 

비인강 협착이나 이관의 기능장애 등이 문제가 된다.7,8) 

이 외에도 수술 후 환자의 음성변화를 경험하기도 하는

데, 대개 콧소리가 난다고 표현한다. 

음은 성대의 진동에 의해 발생하고, 성도를 지나면서 

공명과 조음을 통해 구강음과 비강음이 만들어지게 된

다. 이때 성도는 성문상부, 인강, 구강과 비강에 이르는 통

로를 의미한다. 이 중 비강음은 비음측정기로 객관적인 

측정이 가능하고, 이를 통해 구강음과 비강음의 음성에

너지 합에 대한 비강음의 백분율인 비음도(nasalance)를 

계산할 수 있다. 즉, 음성에너지 중 모두 비강을 통한 음 

만이 측정된다면 비음도는 100%가 된다. 이러한 비음도 

점수는 비강 폐쇄 상태를 간접적으로 알 수 있는 지표가 

되기도 하고,9) 구개인두부전증의 정도에 대한 객관적 평

가에 이용될 수도 있다.10) 

본 연구에서는 아데노이드 제거술 후 환자의 주관적인 

증상변화를 평가하기 위해 시각사상척도와 비음도를 이

용했다. 또한 이러한 증상의 호전 정도와 기간도 알아보

았다. 

환아들은 모두 시각상사척도 결과에서 임상증상의 개

선을 보였다. 특히 비폐색과 구호흡은 수술 1주 후 통계

학적으로 유의하게 호전되었다. 코골이와 수면 무호흡은 

수술 1달 후 유의한 개선을 보였다.

아데노이드 절제술 후 시각상사척도를 이용하여 추정

한 주관적인 임상증상 변화는 비음도 검사를 이용해 수

술 전 후의 비인강폐쇄 상태와 회복 여부를 객관적으로 

살펴볼 수 있었다.

비음도 측정에 사용된 3가지 종류의 표준 문장 중 토

끼 문장, 아기문장 그리고 엄마 문장은 각각 비강자음 비

율이 0%, 11.7%, 34.7%이다.4) 이미 이전의 보고들에서 비

강과 부비동은 모두 비음 형성에 관여함을 알 수 있다.11,12) 

본 연구에서는 토끼 문장과 아기 문장의 비음도가 수술 

후 1주에 통계학적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났

고, 엄마 문장의 비음도는 통계학적으로 유의하진 않지

만 비음도가 증가하였고, 세 문장의 비음도가 수술 후 1

개월에 모두 수술 전과 유사한 수준으로 감소함을 알 수 

있었다. 이러한 결과는 수술 후 비인강의 면적이 증가하

면서 비폐색 등 주관적인 증상이 즉시 해소되고, 비강을 

통하는 음성 에너지는 증가하면서, 비음도가 의미있게 증

가했다고 해석할 수 있다. 하지만 수술 후 1개월 후에는 

Table 2. Visual analogue scale results

Pre OP POD 1 week POD 1 months

Nasal obstruction 7.61±2.31 1.81±2.40* 1.63±0.50*
Mouth breathing 5.41±1.01 1.12±0.21* 0.91±1.27*
Snoring 3.03±2.47 2.21±1.01 0.09±1.96*
Sleep apnea 1.37±2.12 0.34±0.15 0.48±1.71

* : p＜0.05 : compared with pre op. Pre OP : preoperative day, POD : post operative day

Table 3. Nasality changes after adenoidectomy

Pre OP POD 1 week POD 1 month

Rabbit passage 13.21± 4.32 18.10± 7.21* 12.96±7.75
Baby passage 30.86±12.06 42.14±10.82* 28.03±15.39
Mamma passage 40.38±15.85 42.57±19.82 41.05±13.20

* : p＜0.05 : compared with pre op. Pre OP : pre operative day, POD : post operative day
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넓어진 비인강의 면적이 유착되거나 연부조직으로 보상

되고, 또는 수술 부위의 점막이 회복되면서 수술 전과 비

슷한 수준으로 비강음이 회복된다고 생각된다. 이러한 결

과는 Andreassen 등의 연구와 같이 수술 후 1~3개월에 

비음도가 안정을 보인 것과 일치하며,13) 남 등의 연구에

서도 유사한 결과를 보인다.14)

이러한 결과로 보아 아데노이드 제거술 후에는 성도의 

해부학적인 변화가 생기고, 이로 인해 대개 심각한 정도

는 아니지만 비음의 변화가 생길 수 있음을 반드시 술 전 

환자와 보호자에게 인식시켜야 할 것이다. 또한 수술 직

후 증가된 비음은 수술 부위의 회복과 함께 개선될 수 있

으므로, 변화된 음성에 대해 안심시킬 수 있겠다.

본 연구에서는 아데노이드 제거술 직후에 경험하게 되

는 주관적인 음성변화를 시각상사척도와 비음도를 이용

하여 객관적으로 측정하였고, 이를 바탕으로 환자와 보

호자에게 음성 변화를 설명할 수 있는 근거가 될 것이다.

중심 단어：아데노이드 제거술·비음도.
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