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서      론

아데노이드(Adenoid)는 인두편도 혹은 비인두편도라

고 흔히 불리며, 비인두의 상후벽에 위치하고 있는 mu-
cosa-associated lymphoid tissue(MALT)에 해당되는 

단일한 덩어리의 조직이다.1) 구개편도와 더불어 국소면

역과 면역감시기전을 통해 신체방어체계를 담당하고 
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- ABSTRACT -
Background and Objectives: Adenoidectomy is one of the most common surgery performed on children. How-
ever, after successful surgery, some may develop symptoms suggestive of adenoid regrowth. Purpose of this 
study is to analyze clinical aspects and postoperative outcomes of patients who had revision adenoidectomy. 
Methods：A retrospective study was performed on 2,191 patients who underwent adenoidectomy or adeno-ton-
sillectomy from January, 2009 through December, 2015 in single tertiary medical care center. Clinical history 
and data, such as sex, age, symptoms of initial and revision surgery, postoperative complications were collected 
from medical records. To evaluate the degree of adenoid hypertrophy, adenoidal-nasopharyngeal ratio was mea-
sured from PNS X-ray lateral view. Results：Among 2,191 patients who had adenoidectomy or adeno-tonsillec-
tomy during this period, 35 patients had revision adenoidectomy. In total 35 patients, 20 (57.1%) were male, 15 
(42.9%) were female patients. Average age when patients had initial surgery was 8.6, revision surgery was 13. 
Comparing chief complaints of revision surgery with initial surgery, snoring with sleep disorder, postnasal drip 
(PND), rhinorrhea seem to increase significantly (p＜0.05). There was no significant difference in hospital days, 
operation time and postoperative complication such as bleeding, pain, Eustachian tube dysfunction and velo-
pharyngeal insufficiency. Also, there was no significant difference in adenoidal-nasopharyngeal ratio, between 
the time of initial and revision surgery. Conclusions：Revision adenoidectomy showed no difference of safety 
compared with initial surgery. However, in revision cases, patients showed significantly increased inflammatory 
symptoms such as rhinorrhea and PND which is commonly seen in sinusitis and rhinitis. Also, sizable propor-
tion of patients show comorbid nasal inflammatory disease. Therefore, those with chronic inflammatory disease 
in nasal cavity after initial adenoidectomy are recommended for careful management and follow up. (J Clinical 
Otolaryngol 2017;28-:53-61)
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림프절과 달리 유입림프관이 없어 표면의 주름을 통해

서 항원이 직접 상피층을 통과해 제시된다.1) 아데노이

드는 발생 16주경 비인두의 후면에 있는 원시선상세포

(Glandular primordia)가 림프구의 상피하 침윤을 하면

서 발달을 시작하여 5개월째 인두와를 만들어가며 7개

월째에 완성에 이른다.2) 아데노이드는 구개편도와 더불

어 4~10세까지 면역학적으로 가장 활발이 지속적으로 성

장이 이루어지게 되고 이렇게 증식을 하던 아데노이드

는 사춘기 전후로 위축되기 시작한다.3) 

아데노이드의 비대는 소아의 폐쇄성 수면무호흡증과 

같은 수면장애를 유발하는 가장 흔한 원인이고 그 이외

에도 만성 비부비동염, 만성 구호흡에 의한 아데노이드 

얼굴을 유발한다(Fig. 1). 또한, 아데노이드의 염증은 그 

외측에 있는 이관에 기능적, 기계적 폐색을 유발하여 반

복적인 중이 질환과 만성 비부비동염의 원인이 될 수 있

다.4,5) 이와는 반대로，만성적인 비부비동염과 같은 염

증성 질환들이 아데노이드나 구개편도 같은 림프조직

에 반응성 면역학적 변화를 일으켜 비대를 악화시킬 수 

있다는 주장 또한 있다.6) 

아데노이드의 이러한 증상들은 아데노이드 절제술을 

성공적으로 시행한 이후에는 대개 큰 호전을 보이지만, 일

부에서는 수술 이후에도 아데노이드의 재비대(Regrowth)

가 발생하여 다시 비인강의 폐쇄성 증상과 같은 아데노

이드 비대의 증상이 재발하거나 지속되는 양상이 관찰

되기도 한다.7)

아데노이드 절제술 후의 재비대는 아직 많은 연구가 

이루어지지 못하여 그 원인과 병태기전에 있어서도 밝

혀지지 않은 부분이 많다.6) 그 빈도는 1~3%에 이른다

는 보고가 있지만 연구에 따라서 그 편차가 크게 나타

나는 경향을 보인다.8) 현재까지 알려진 아데노이드 절

제 이후 비인두의 기도폐색을 다시 유발하는 인자로 수

술 후에 남는 잔여 아데노이드 조직과 귀인두관 편도조

직, 반복되는 만성적인 감염과 알러지 비염 등이 보고

되고 있다.9) 수술 후 잔여 조직이 존재하는 환자들의 경

우 같은 기간을 두고 경과관찰을 하였을 때 재비대가 

유의하게 증가하였으며, 또한 호흡기점막의 만성적인 

자극과 염증이 있는 환자에서도 아데노이드 재절제술의 

위험성이 증가하는 것이 보고되어 상기 가설이 뒷받침 

되고 있다.10-12) 하지만, 아데노이드의 재비대가 흔하지 

않은 현상6)이어서 재비대가 발생되는 원인과 임상적 특

징, 재절제술을 시행 시 그 경과와 안전성에 대해서는 알

려진 바가 적다. 

본 연구에서는 아데노이드의 재비대와 연관될 수 있

는 요인을 확인하고자 아데노이드 재절제술을 시행한 

환자들을 대상으로 하여 첫 수술과 재수술을 시행할 당

시의 임상적 특징을 확인하였고 아데노이드 재절제술

의 안전성을 첫 수술과 재수술후의 합병증과 치료경과

를 비교하여 확인하였다. 

대상 및 방법

2009년 1월부터 2015년 12월까지, 본원 이비인후과에

서 아데노이드 절제술 혹은 구개편도 및 아데노이드 절

제술을 시행한 총 2191명의 환자들 중 재수술을 시행한 

35명의 환자들을 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

수술 전 환자들의 아데노이드 비대여부를 평가하기 위해 

비부비동 단순 X선촬영 측면상(PNS X-ray lateral view)

과 내시경적 검사법이 사용되었다(Fig. 1). 아데노이드 

절제술은 미러(Mirror)를 통해 비인두강을 노출하고 아

데노이드 절제기(adenotome)을 이용하여 아데노이드 조

직을 제거하는 방법으로 동일하게 진행되었다. 아데노

이드의 완전한 절제여부는 수술 시행 1주 후와 1달 후에 

외래 통원하여 확인하였다. 

아데노이드의 재비대로 인하여 재절제술을 시행 받

은 35명의 환자에 대해서 성별, 연령, 첫 수술과 재수술

시의 증상들과 임상병력, 두 수술간의 기간을 확인하였

다. 의무기록상에서 수술 전 환자들이 호소하는 이충만

감, 비폐색, 코골이, 비루, 후비루 5가지 증상 항목에 대

해서 유무를 확인하여 첫 수술과 재수술시로 나누어 비

교하였다. 또한, 수술의 안전성을 확인하기 위하여 재수

술을 시행한 35명의 환자들에서 첫 수술과 재수술 당시

의 수술시간과 수술을 시행한 이후에 입원기간과 합병

증 유무여부를 확인하였다. 수술 후 발생한 합병증은 

출혈, 이관기능부전, 연구개 기능부전, VAS 5점 이상의 

심한 통증, 38°C 이상의 고열에 대해서 평가하였고, 수

술 시행 1주 후와 1달 후에 외래 통원하여 평균 29.3일

째까지 상기 합병증의 발생여부를 확인하였다. 수술 후 

귀 증상과 비인강 역류증상 유무를 통하여 또한 이관기
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능부전과 연구개 기능부전 발생여부를 확인하였다.

아데노이드의 비대 정도를 측정하기 위해 비부비동 단

순 X선촬영 측면상에서 구인두의 후벽에서부터 후비공

상의 비강 천장까지를 점막표면을 따라 연결하는 가상

의 곡선을 그려 아데노이드의 두께(A)와 비인강의 너비

(N)를 측정하는 기준선으로 삼았다. 아데노이드의 두께

는 이 가상의 곡선에서부터 아데노이드의 가장 볼록한 

지점에 이르는 수직거리로 정의하였고, 비인강의 너비

는 가상의 곡선에서부터 연구개에 이르는 수직거리로 

정의하였다. 아데노이드의 두께와 비인강의 너비의 측

정한 후, 두 측정값의 비인 adenoidal-nasopharyngeal 

ratio(A/N ratio)를 산출하였다(Fig. 1). 

첫 수술과 재수술시의 임상양상과 수술시간, 수술 후 

입원기간과 합병증 유무에 대한 통계적 분석은 Statistics 

Package for the Social Sciences(SPSS, version 15.0, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 각각의 임상증상과 

수술 후 경과, 합병증에 대하여 첫 수술 시점과 재수술 시

점의 비교는 Binomial test 시행하였고, 통계검정상 p-

value 0.05 이하인 경우를 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

아데노이드 재절제술을 시행 받은 35명의 환자들 중 

남성은 20명, 여성은 15명이었으며, 이들이 첫 수술을 시

행 받은 나이는 5세 미만이 2명(5.7%), 5~9세에서 16명

(45.7%), 10세 이상에서 17명(48.5%)이었다. 아데노이드 

A

C

B

D
Fig. 1. Endoscopic examination of adenoid at initial (A) and revision case (B). PNS lateral view of adenoid at initial (C) 
and revision (D) case. Dotted line is a imaginary line connecting the anterior mucosal surface of the posterior oro-
pharyngeal wall to the roof of nasal cavity at the choana. N : Width of nasopharyngeal airway, A : thickness of the 
adenoids.
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재절제술을 시행 받은 나이는 19세 미만이 28명(80%), 19

세 이상은 7명(20%)이었다. 첫 수술을 시행한 평균연령

은 8.62세이고 재수술을 시행한 평균연령은 13세로 첫 

수술과 재수술 사이의 평균적인 기간은 4.37년이었다. 

첫 수술이 시행된 나이에 따라서 재수술의 시행 시기

와 시간간격을 분석한 결과 10세 미만에서 첫 수술을 

시행 받은 환자들은 모두 재수술을 19세 미만의 나이에 

받게 되었고 수술 사이의 평균 기간도 3.33년이었다. 10

세 이상에서 첫 수술을 시행 받은 환자들의 경우 재수술

을 받게 된 시점과 평균적인 기간이 5.47년으로 10세 미

만 환자군에서보다 간격이 길어짐을 확인할 수 있었다. 

그리고 재수술을 시행한 연령을 기준으로 분석하였을 

때는 성인이 된 이후에 재수술을 시행한 7명의 환자들의 

경우 첫 수술을 모두 10~13세의 나이에 시행하였고, 수술 

사이 평균적인 기간이 9.86년으로 전체 연령을 대상으로 

했을 때보다 간격이 확연히 길어짐을 확인할 수 있었다

(Table 1).

첫 수술 전 환자가 호소한 임상증상은 비폐색감(91.4%), 

코골이(65.7%), 비루(25.7%), 이충만감(25.7%), 후비루

(17.1%) 였다. 재수술 시에는 상기 임상증상들이 비폐색

감(97.1%), 코골이(88.6%), 비루(71.4%), 후비루(37.1%), 

이충만감(20%)의 비율로 확인되었다. 환자가 호소한 임

상증상 중 코골이와 비루, 후비루는 통계적으로 유의하

게 재수술을 시행한 환자에서 많은 것이 확인되었다(p＜ 

0.05)(Table 2). 일반적으로 아데노이드의 퇴화가 성인

이 된 시점에서 종료된다는 것을 고려하여, 19세이상에

서 재수술을 시행한 7명의 환자들만을 대상으로 두 수

술 간에 환자들이 호소하는 증상들의 차이를 비교해 보

았을 때도, 코골이의 경우 첫 수술에서 3명, 재수술 시 7

명, 비루는 첫 수술은 1명, 재수술 시 7명, 후비루의 경우 

첫 수술 시 1명, 재수술 시 4명으로 이 세 증상이 재수술을 

시행 받은 환자에서 유의하게 높은 빈도로 발현되었음

을 확인할 수 있었다. 재수술을 시행 후 3주째 외래 통원 

시, 수술 전 호소하였던 임상증상들이 크게 호전되었음

을 모든 환자들에서 확인하였다. 

아데노이드 재절제술을 첫 수술과 비교하여 발생 가

능한 합병증과 안전성을 분석한 결과, 재수술을 시행했

던 35명의 환자에서 첫 수술과 재수술 시점서 수술시간

은 모두 15분 이내로 조사되었고, 평균 입원기간도 첫 Ta
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수술에서 1.2일, 재수술에서는 1.17일로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 수술 후 출혈, 구개인두 부전증, 이관기

능의 이상 등의 합병증은 첫 수술과 재수술 모든 환자

에서 확인되지 않았고, 수술 후 VAS 5점 이상의 통증을 

호소한 환자는 첫 수술에서 2명, 재수술에서 1명, 38°C 

이상의 고열이 발생된 환자는 첫 수술에서 3명, 재수술

에서는 4명으로 확인되어 아데노이드 재절제술 시 발생

한 합병증은 재수술을 받은 35명에서 두 시점 사이에 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

A/N ratio는 재수술을 시행한 35명의 환자에서 첫 수

술 시점은 평균 0.68(±0.11), 재수술 시점은 평균 0.65(±

0.13)로 측정되었고 두 시점에서 유의한 차이를 보이지

는 않았다(Table 1). 

고      찰

수술 후 아데노이드가 다시 커지는 재비대라는 현상

은 기존의 연구에서도 드물게 보고되고 있으며 그 발생 

정도는 연구에 따라서 차이가 크게 나타나기도 한다.7,13) 

이와 같은 발생 정도의 차이는 연구에 따라 사용되는 

진단방법의 차이와 더불어서 연구자에 따라 아데노이

드 재비대를 정의하는 방법에 차이가 있기 때문으로 생

각된다.12) 본 연구의 경우 7년의 기간 동안 아데노이드 

절제술을 시행 받은 총 2191명의 환자 중에서 35명이 재

절제술을 시행 받아서 그 발생빈도가 1.59% 정도임을 추

정할 수 있었다. 그렇지만 첫 수술을 본 기관에서 시행 

받은 환자들 중에는 아데노이드 재비대가 발생하여 다

른 기관에서 재수술을 시행 받은 경우도 있을 수 있고, 재

비대가 발생 했지만 수술적인 치료 없이 대증적인 치료

만 시행 받는 경우도 있을 수 있음을 고려해 본다면 그 

발생 정도는 보다 더 높을 수 있다고 생각된다.

아데노이드는 Waldeyer 편도환 중 하나로 흡입된 공

기나 음식물 등의 다양한 항원과 일차적으로 접하는 면

역기관으로, 아데노이드 비대라는 현상은 유전적 요인

과 더불어 바이러스나 세균, 기타 항원의 자극에 의한 

만성적인 염증의 결과라고 생각해 볼 수 있다.14) 아데노

이드의 비대가 발생되면 체적효과와 더불어 항원자극

에 의한 염증작용으로 폐쇄성 수면장애, 비폐색 증상과 

더불어 비부비동염, 재발성 중이염과 같은 질환의 발생 

가능성이 높아진다. 따라서, 아데노이드 절제를 통하여 

비폐색과 수면장애를 완화할 수 있는 것은 물론, 비부

비동염과 중이염 등 만성 염증성 질환에 이환 되는 빈도

도 현저히 감소되는 것이 기존의 연구를 통해 잘 알려져 

있다.15-17) 본 연구에서도 대상환자들이 아데노이드의 

비대로 인한 체적효과, 염증작용으로 이충만감이나 비

루, 후비루, 코골이, 비폐색과 같은 증상들을 호소하였

고, 아데노이드 재비대가 발생한 경우에도 유사한 증상

군을 호소하고 수술적인 절제를 통하여 상기 증상들이 

해소되는 것을 관찰하였다. 

비폐색감을 호소하는 환자는 첫 수술 시 32명(91.4%), 

재수술 시 34명(97.1%)으로 아데노이드 비대가 관찰되는 

대다수의 환자에서 폐쇄성 증상이 존재하는 상태였으

나, 비루나 후비루 증상을 호소하는 환자들은 첫 수술 

Table 2. Clinical presentation during the initial and revision adenoidectomy

Initial (n, %) Revision (n, %) p-value

Nasal obstruction 32 (91.4%) 34 (97.1%) 0.363
Snoring 23 (65.7%) 31 (88.6%) 0.004
Ear fullness 9 (25.7%) 7 (20.0%) 0.563
Post-nasal drip 6 (17.1%) 13 (37.1%) 0.005
Rhinorrhea 9 (25.7%) 25 (71.4%) ＜0.001

Table 3. Postoperative complication and hospital days 
of patients who had revision adenoidectomy (n=35) at 
the time of initial and revision surgery

Initial 
surgery (n)

Revision 
surgery (n)

Bleeding 0 0
E-tube dysfunction 0 0
Velopharyngeal insufficiency 0 0
Severe pain (＞VAS 5) 2 1
High fever (＞38°) 3 4
Hospital day (mean) 1.2 1.17

* ： p＜0.05
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시와 비교해 재수술시에 유의하게 증가하는 것(p＜0.05)

을 확인할 수 있었다. 비루와 후비루 증상이 비강이나 

비인두강 내의 염증성 반응으로 발생하고 아데노이드

가 여러 가지 항원 자극에 반응하는 면역기관이라는 점

을 생각해볼 때, 비강 혹은 비인두강의 만성적인 염증 

반응과 아데노이드의 재비대라는 현상 사이의 연관성

을 추측해 볼 수 있다. 

아데노이드는 10세까지 성장이 활발히 이루어지고, 

11세 이후에서 15세까지 빠르게 감소한 후에 성인에서

는 퇴화가 완성되어 대부분 사라지는 것으로 알려져 있

다.1) 이에 본 연구에서는 법적 성인 기준인 19세를 기준

으로 재수술을 시행 받은 환자들의 나이를 나누게 되었

다. 기존의 연구들에서 처음 아데노이드 절제술을 시행

한 연령이 아데노이드의 재비대라는 현상과 연관된 요

인 중의 하나라고 주장하였고 그 바탕에는 연령에 따른 

아데노이드 조직의 활성이 있다고 하였다.12) 본 연구의 

결과에서 첫 수술을 시행 받은 나이가 증가함에 따라 재

수술을 받기까지 간격이 길어지는 경향을 보이며, 19세 

이상의 나이에서 아데노이드 재절제술을 받은 환자군에

서 평균적인 수술 간격이 현저하게 길어지고 첫 수술을 

받은 연령이 모두 10대초반이었다는 결과는 10대 초반

을 기점으로 면역학적 활성이 현저히 떨어지는 아데노

이드의 생리와 연관성이 있을 것으로 추측할 수 있다.

수술방법과 수술을 집도하는 의사의 경험 정도도 아

데노이드의 불완전한 제거에 영향을 줄 수 있는 인자

로, 아데노이드의 재비대를 유발할 수 있다고 기존 논

문에서 제기되고 있는 부분이다.9) 하지만 본 연구에서는 

35명의 환자가 동일하게 미러(Mirror)와 아데노이드 절

제기(adenotome)을 이용하는 방법을 시행하였고, 전체 

35명의 환자에서 첫 수술의 술자가 전문의로 확인된 것

은 5명, 전공의로 확인된 것은 30명이었다. 연구대상이 

된 35명의 환자 중에서 전문의가 집도한 비율은 아데노

이드 재절제술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 했을 

때와 통계적으로 의미 있는 차이는 관찰되지 않아 집도

의의 경력에 따른 연관성은 확인되지 않았다. 

위식도 역류질환이 진단된 환자들에서 아데노이드 재

비대의 위험이 증가한다는 연구 결과가 발표 되기도 하

였다.6,18) 구개편도 및 아데노이드 조직이 H.pylori의 위

장 외 저장소로 기존 연구들서 보고되고 있다는 점을 

생각해보면 역류성 질환이 아데노이드와 구개편도에도 

영향을 끼치고 있음을 알 수 있다.19) 비인두와 같은 호

흡기점막의 상피는 역류성 손상에 취약하여 점막의 자

극, 부종, 분비물의 증가와 같은 염증반응을 유발하고 

림프조직의 비대가 연결될 수 있다고 설명되고 있다.6) 

본 연구서 아데노이드의 재비대를 경험한 환자들의 주

된 임상증상인, 비폐색감과 후비루, 비루는, 이를테면 만

성 비대성 비염, 비부비동염, 만성 편도선 비대증 등의 

염증성 질환들에서도 관찰되는 증상들이다. 아데노이드

의 비대라는 현상의 원인이 알레르기라는 것에는 논란

의 여지가 있으나 세균과 바이러스, 먼지, 화학물질, 흡

연 등과 같은 지속적인 자극이나 감염에 의한 반응성 

면역학적 변화와 관련된 것으로 생각되고 있다.14) 두 수

술 사이의 평균적인 간격이 비교적긴 시간인 4.37년이라

는 점과 재수술시에 호흡기점막의 염증성 질환의 결과

로 나타나는 비루, 후비루 증상이 유의하게 증가했다는 

점을 고려하면 만성적인 염증성 반응이 아데노이드 재

비대와 연관성이 있다고 생각된다.

본 연구에서 연구기간 동안 시행한 모든 아데노이드 

절제술은 미러(Mirror)를 사용해 비인강을 관찰하며 아

데노이드 절제기(Adenotome)를 통해 아데노이드를 절

제하는 술기로 이루어졌다. 수술시간은 첫 수술과 재수

술을 모든 환자들에서 15분 이내에 마무리되었고 수술 

후 합병증에서도 수술 후 통증과 고열이라는 두 증상만

이 관찰되었고, 첫 수술과 재수술상에서 유의한 차이는 

관찰되지 않았으며 환자의 평균 재원기간에 있어서도 

유의한 차이는 없었다. 따라서 두 수술을 시행할 당시, 평

균적인 연령과 임상양상이 같지 않았음에도 수술의 안전

성은 차이가 없음을 확인할 수 있었다. 

첫 수술과 재수술 시점에서 아데노이드의 비대 정도를 

A/N ratio를 측정하여 평가해본 결과, 두 시점에서 임상

적인 양상에는 차이가 있지만 영상을 통해서 확인한 아

데노이드의 크기 정도에는 의미 있는 차이가 없는 것으

로 확인할 수 있었다. 

본 연구는 후향적인 분석을 통해 이루어진 것으로, 의

무기록을 통해 얻은 자료들이 부족한 부분이 있으며 실

제 본 연구의 의도하는 임상적인 설계를 만족시키지 못한

다는 점에서 한계가 있다. 수술 후 합병증으로 언급한 이

관기능이상과 연구개 기능부전증은 6개월에서 1년여의 
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장기간에 걸쳐 발생유무를 살펴보아야 하는 증상으로 

35명의 환자들은 수술 후 1달간 경과관찰을 시행한 결

과 특이소견이 관찰되지 않아 추가적으로 기간을 관찰

하지는 않아 상기 두 합병증을 평가하는데 있어서 한계

점이 있겠다. 수술 전에 호소하였던 임상증상에 대해서

도 비폐색의 경우에는 대부분의 환자에서 호전되었음

을 확인하였지만 염증성 질환의 증상에 대해서는 수술 

후 1달 이후로의 지속적인 경과관찰을 시행하지 않은 문

제점이 있겠다. 본 저자들은 내시경과 비부비동 단순 X

선촬영을 통하여 아데노이드 비대여부를 확인하고 A/N 

ratio를 통해 그 정도를 정량화 하였지만 A/N ratio는 단

순히 아데노이드의 두께를 평면적으로 제공할 뿐 부피

에 대한 정보를 제공한 것은 아니라는 부분에서 한계점

이 있겠다. 최근 많은 연구서 역류성 질환과 비부비동

염, 삼출성 중이염, 아데노이드 비대와의 연관성이 제기

되고 있다. 본 연구는 후향적인 분석을 시행하여 알레

르기 비염의 특정 항원에 대한 반응 검사나 역류성 질

환 등 아데노이드 재비대를 야기할 수 있는 원인에 대한 

평가를 모든 환자에서 시행하지 못하였고, 이는 연구에

서 부족했던 부분으로 향후 이점에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

결      론

아데노이드 재수술시 수술 후 임상 경과와 발생되는 

합병증을 비교해 보면 유의한 차이를 보이지 않아 재수

술의 안전성에는 큰 문제가 없다고 생각된다. 또한, 재

수술 시 환자들이 유의하게 많이 호소한 증상으로는 비

폐색과 비루, 후비루 등의 증상이 있었고 특히 비루, 후

비루, 코골이 증상은 첫 수술과 비교할 시에 그 빈도가 

의미 있게 증가한 것을 확인할 수 있었다. 상기의 증상

들은 비강내의 만성 염증성 질환들과도 밀접하게 연관

되어 있고 실제로도 비강 내 염증성 질환이 동반되는 것

이 확인되기도 하여, 아데노이드 절제술을 시행한 이후, 

비부비동염 등과 같이 비강 내 만성적 염증 증상을 보이

는 환자에서는 보다 적극적이고 철저한 관리와 추적관

찰이 필요하다고 사료된다. 

중심 단어：아데노이드 절제술·아데노이드 증식증·

아데노이드 재절제술·인두편도.
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