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ABSTRACT

Background and Objectives: To compare the efficacy of three surgical methods in tonsillectomy patients; combination 
of monopolar and bipolar diathermy (diathermy), coblation dissection using Evac (coblation), Harmonic scalpel 
assisted dissection (harmonic). Materials and Methods: Ninety-seven patients underwent tonsillectomy in a single 
institute between January 2020 and May 2021. Postoperative pain was evaluated using visual analogue scale (VAS) on 
postoperative 1 day, 1 week, 2 weeks, and 4 weeks. Degree of epithelization (DOE) was measured to assess recovery 
state on follow up period. Lastly, we compared operative time among the three groups to evaluate surgical efficacy. 
Results: Significant differences have been observed among three groups in operative time, postoperative pain score 
and DOE evaluated on week 1, 2, and 4. Both Harmonic and coblation group had significantly lower VAS and higher 
DOE, when compared with diathermy group. As for operative time, coblation group showed shorter operative time 
compared to other two groups. Conclusion: Both coblation and harmonic group showed better postoperative results 
when compared to diathermy method. Coblation and harmonic assisted tonsillectomy may be a safe, and effective 
method for tonsillectomy.
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서론

편도선 절제술은 이비인후과에서 일반적으로 많이 시행되

는 수술적 치료 중 하나이다. 대부분의 경우, 생명을 위협하는 

위험한 술기가 아니지만 수술 후의 통증과 식이곤란, 출혈 등

의 불편감을 호소하기도 한다. 수술 후 통증에 대한 한 전향적 

연구에 따르면 편도선 절제술 후의 통증은 통증 강도가 높은 

25개의 수술 중 하나로 보고되기도 하였다.1)

수술 후 통증은 이차적으로 식이곤란으로 인한 영양부족, 

수면의 부족 및 수면단절에도 영향을 미쳐 삶의 질에 나쁜 영

향을 미친다. 이에 통증을 줄이는 다양한 수술기구들이 개발

되고 소개되었다. 

먼저 coblation은 식염수와 함께 고주파 에너지를 사용하

여 상대적으로 저온인 40℃-70℃에서 조직의 세포간 결합을 
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분해할 수 있는 이온화 입자의 플라즈마 장을 생성하여 조직

을 절제하는 방법이다.2,3) 조직이 낮은 온도에서 절제가 되기 

때문에 열로 인한 조직의 손상이 적고, 수술 후 통증이 감소한

다.4)

다음으로 Harmonic(Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, 

OH, USA)은 50-100 μm의 거리에서 55.5 kHz의 초음파 주

파수를 사용하여 조직을 절제하면서 동시에 혈관을 응고시킨

다.5) Coblation과 마찬가지로 비교적 낮은 온도(40℃-80℃)

를 생성하므로 주변조직으로의 열 손상을 최소화 할 수 있다.6)

양극성의 바이폴라와 단극성의 모노폴라와 같은 투열 기구

(diathermy)를 이용한 편도선 절제술은 여러 기구들이 개발

되기 전 가장 많이 사용했던 외과적 방법으로 전류를 사용하

여 혈관을 응고시키고 절제를 하는 방법이다. 전기에너지가 

기구의 끝 작은 영역에 집중됨으로써 조직이 빠르게 가열되어 

혈관이 응고된다.7)

이상적인 편도선 절제술은 몇 가지 조건을 충족해야 한다. 

첫째, 수술 전후 출혈이 적어야 하고, 둘째, 통증의 정도가 낮

고, 시술이 단기간에 시행되며 어렵지 않으며, 마지막으로 수

술 후 합병증의 발생률이 낮아야 한다. 편도선 절제술 합병증

의 발생률을 줄이기 위해 다양한 수술 기법이 도입되었지만 

가장 적절하고 안전한 편도선 절제술 방법에 대해서는 아직 

합의된 바가 없다.

본 연구의 목적은 3가지 수술방법인 투열 편도절제술과 

coblation, harmonic을 비교하는 것이다.

대상 및 방법

대상

본 연구는 2019년 1월부터 2021년 5월까지 단일 의사에게 

편도선절제술을 시행 받은 환자들을 대상으로 단일 센터에서 

후향적 연구로 시행되었으며, 연구의 프로토콜은 기관심사위

원회의 승인을 받았다(IRB number: 2107-003-104).  

본 연구에서 편도선 절제술의 적응증은 다음과 같다: (1) 재

발성 편도선염; (2) 코골이를 초래하는 편도 비대; (3) 편도결

석. 하지만 12세 미만의 소아, 출혈 장애, 급성 감염, 두개 안

면 기형 또는 편도 종양의 병력이 있는 환자는 이 연구에서 제

외되었다.

수술 술기

모든 절차는 기관 내 삽관과 함께 전신 마취 하에 수행되었

다. 환자는 rose position으로 시야확보를 위해 Dingmann

을 사용하였다. 편도선 조직을 제거한 후 거즈 패킹을 사용하

여 추가 출혈을 조절하고, 충분하지 않으면 양극 투열 요법으

로 국소적 전기 소작을 시행하였다. Coblation군의 환자 31

명 중 3명(9.6%)과 harmonic군의 환자 26명 중 9명(34.6%)

에서 추가적인 전기 소작이 필요했으며, diathermy군에서는 

모든 환자에서 바이폴라를 이용한 양극성 투열요법을 시행하

였다.

Diathermy tonsillectomy

편도낭이 노출될 때까지 단극 소작법으로 측연을 따라 절개

하였다. 편도가 절제되고 편도 층이 완전히 노출될 때까지 편

도 주위 절단면을 통한 절개를 수행하였다. 특정 출혈 부위는 

양극 소작으로 지혈하였으며, 에너지는 모노폴라 및 바이폴라 

소작 모두에 대해 20 W로 설정하였다.

Coblation dissection tonsillectomy

초기 절개는 편도의 전방 상부를 따라 단극 소작으로 이루

어졌다. 편도의 상부 극이 노출된 후 EvacTM 70(ArthroCare 

ENT, Sunnyvale, CA, USA) coblation wand를 사용하여 

coblation 박리를 시행하였고, 장치 설정은 절제 7 및 코블레

이션 3이었다. 절제 후 출혈이 확인된 경우 두 편도선의 양극 

소작으로 추가 지혈을 시행하였다.

Harmonic scalpel assisted tonsillectomy

위에서 언급한 바와 같이 초기 절개는 단극 소작으로 이루

어졌으며, Harmonic SYNGERY®로 조직의 박리와 절제를 

시행하였다. 절제 후 출혈 조절이 확인되면 양극 소작을 시행

하였다. 

수술 후 관리

수술 후 염증조절을 위해 항생제(Flomoxef)를 사용하

였으며(2 g/day 성인, 70 mg/kg/day 18세 이하), 통증은 

propacetamol IV 투여와 PO acetaminophen 500 mg 1

일 2회 투여로 조절하였다. 환자는 다른 합병증이 발견되지 않

은 경우 수술 다음날 퇴원하였으며, 퇴원약으로 1주일간의 3

세대 세파계열 항생제를 처방받았다. 

평가방법

환자의 평가는 수술 후 1, 7, 14, 28일에 시행하였다.

1. 환자의 주관적인 증상을 visual analogue scale(VAS)을 

사용하여 평가하였다(0=통증 없음, 10=매우 심한 통증).
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2. 편도 수술 후 치유 정도는 검증된 상피화 정도(degree of 

epithelization)로 평가하였다.

	 Grade 1: 상피화가 이루어지지 않음

	 Grade 2: 상피화의 시작(30% 미만의 상피화)

	 Grade 3: 30%-75% 상피화

	 Grade 4: 75% 이상 상피화

	 Grade 5: 완전한 상피화

3. 수술시간은 첫 절개부터 시작하여 지혈이 완료될 때까지

의 시간으로 계산하였다.

통계분석

본 연구에서 얻은 데이터는 평균±표준편차로 제시하였

다. 통계적 유의성은 SPSS 소프트웨어 버전 20.0(SPSS, 

Chicago, IL, USA, http://www.spss.com)을 사용하였으며, 

p＜0.05는 통계적 유의성을 나타내는 것으로 간주되었다.

결과

총 97명의 환자가 등록이 되었고, 남자가 57명, 여자가 40

명이었으며, 나이는 12세에서 52세로 평균연령은 15.9±

13.4이다. Diathermy군의 평균 나이는 23.2세, coblation군

의 평균 나이는 21.7세, harmonic군의 평균 나이는 19.9세

이고, 3군 사이의 연령에서 통계적으로 유의한 차이는 없었으

며(p=0.294), 대상자중 수술 후 출혈로 이차적인 지혈 및 수

술을 시행한 경우는 없었다(Table 1).

Diathermy군에서 평균 수술시간은 26.16±4.50분, 

coblation군은 23.48±4.14분, harmonic군은 27±3.46이

다(Table 2). Coblation군은 harmonic군에 비해 유의하게 

짧은 수술시간을 보였다. 그러나 diathermy군과 harmonic

군 사이에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 

3).

수술 후 통증은 VAS를 이용하여 평가하였다. VAS 점수는 

Table 1. Demographics of patients (n=94)

Characteristics
Operative method

Diathermy Coblation Harmonic
Gender
   Male 27 16 14
   Female 13 15 12
Age (y) 23.2 (12–52) 21.7 (12–45) 19.9 (12–39)
Total (n) 40 31 26

n: numbers.

Table 2. Mean and standard deviation variable of postoperative pain and operative time of three techniques

Diathermy tonsillectomy 
(mean±SD) 

Coblation tonsillectomy 
(mean±SD)

Harmonic scalpel 
tonsillectomy (mean±SD)

p-value for ANOVA 
analysis

Operation time (min) 26.16±4.50 23.48±4.14    27±3.46   0.007*
VAS 1 day   4.84±1.30   4.42±1.59 4.12±2.03  0.203
VAS 1 week   3.61±0.91   2.84±1.86 2.65±1.69   0.015*
VAS 2 weeks   2.53±0.84   1.58±0.67 1.29±0.47 <0.001*
VAS 4 weeks   1.22±0.42   1.03±0.18 1.00±0   0.008*

* p<0.05 statistically significant.
VAS: visual analogue scale, SD: standard deviation.

Table 3. Multiple comparison analysis of operative time

Pairwise 95% confidence interval Adjusted p-value
  −4.99≤Coblation - Diathermy≤−0.37  0.019*
−2.00≤Harmonic - Diathermy≤3.67 0.762
 0.48≤Harmonic - Coblation≤6.55  0.019*

* p<0.05 statistically significant.
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수술 후 1일에는 세 군 사이에 유의한 차이가 없었으나, 수술 

후 1, 2, 4주에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2). 

특히 다중비교분석에서 coblation군과 harmonic군의 VAS 

점수는 diathermy군에 비해 수술 후 1, 2, 4주에서 유의하게 

낮았다(Table 4).

수술 후 치료의 정도는 검증된 DOE(degree of epithe-

lization) grading system으로 평가하였다. 수술 후 1, 2, 4주

의 DOE는 세 군 사이 AVONA 분석에서 유의한 차이가 있었

지만(Table 5), 두 군 사이 다중비교분석에서 coblation군과 

harmonic군의 DOE는 diathermy군과 비교하여 수술 후 1

주와 2주에 유의한 차이를 보였다(Table 6).

수술 후 4주째는 diathermy군에 비해 coblation군에서 유

Table 4. Multiple comparison analysis of postoperative pain

Pairwise 95% confidence interval Adjusted p-value
VAS 1 day −1.26≤Coblation - Diathermy≤0.42  0.466

−1.75≤Harmonic - Diathermy≤0.31  0.225
−1.41≤Harmonic - Coblation≤0.80  0.793

VAS 1 week −1.55≤Coblation - Diathermy≤0.003  0.051
−1.92≤Harmonic - Diathermy≤0.01   0.046*
−1.21≤Harmonic - Coblation≤0.83  0.896

VAS 2 weeks −1.35≤Coblation - Diathermy≤−0.55 <0.001*
−1.73≤Harmonic - Diathermy≤−0.74 <0.001*
−0.82≤Harmonic - Coblation≤0.24  0.407

VAS 4 weeks −0.37≤Coblation - Diathermy≤−0.02   0.026*
−0.44≤Harmonic - Diathermy≤−0.01   0.036*
−0.26≤Harmonic - Coblation≤0.20  0.940

* p<0.05 statistically significant.
VAS: visual analogue scale.

Table 5. Epithelization score

Diathermy tonsillectomy 
(mean±SD) 

Coblation tonsillectomy 
(mean±SD)

Harmonic scalpel  
tonsillectomy (mean±SD)

p-value for ANOVA 
analysis

DOE 1 week 1.39±0.49 1.94±0.68 1.76±0.44 <0.001*
  DOE 2 weeks 1.94±0.56 3.32±0.65 3.35±0.49 <0.001*
  DOE 4 weeks 4.76±0.43 4.97±0.18 4.82±0.39 0.04*

* p<0.05 statistically significant.
DOE: degree of epithelization.

Table 6. Multiple comparison analysis of epithelization score

Pairwise 95% confidence interval Adjusted p-value
DOE 1 week 0.25≤Coblation - Diathermy≤0.85 <0.001*

0.01≤Harmonic - Diathermy≤0.75   0.044*

−0.57≤Harmonic - Coblation≤0.23  0.562
 DOE 2 weeks 1.07≤Coblation - Diathermy≤1.70 <0.001*

1.03≤Harmonic - Diathermy≤1.80 <0.001*

−0.39≤Harmonic - Coblation≤0.45  0.983
 DOE 4 weeks 0.01≤Coblation - Diathermy≤0.41   0.034*

−0.18≤Harmonic - Diathermy≤0.31  0.783

−0.41≤Harmonic - Coblation≤0.12  0.393

* p<0.05 statistically significant.
DOE: degree of epithelization.
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의한 차이를 보였고, harmonic군은 diathermy군에 비해 유

의한 차이를 보이지 않았다. 수술 후 1, 2, 4주에 coblation군

과 harmonic군에서는 유의한 차이가 없었다(Table 6).

고찰

편도 절제술은 이비인후과 영역에서 가장 많이 시행되는 수

술 중 하나이다. 술기가 간단하고 비교적 안전한 수술이라고 

알려져 있지만, 수술 후 출혈뿐만 아니라 삶의 질에 영향을 줄 

수 있는 통증 또한 중요한 합병증으로 보고된다.8)

편도 절제술은 고식적으로 모노폴라와 바이폴라를 포함한 

diathermy 방식으로 많이 시행되었으나, 2000년대 초반부

터 coblation, harmonic뿐만 아니라, CO2 laser, microde-

brider, 플라스마 나이프 등 통증과 출혈을 줄일 수 있는 다양

한 수술기구들이 도입되었다.9) 국내에서도 보험급여의 변화로 

비급여 항목이었던 기구들의 사용빈도가 증가하였다.

Coblation은 양극성 고주파 에너지를 사용하여 연부조직에 

비열성 용해를 일으키는 기전을 기반으로 한다.10) 에너지는 생

리 식염수와 같은 전도성 매체를 통해 전달되도록 만들어지는

데, 이는 diathermy시 발생되는 열(400℃-600℃)과 비교하

여 현저히 낮은 열(40℃-70℃)을 발생시킨다.11)

많은 연구들에서 diathermy와 비교하여 coblation에서 수

술 후 출혈과 수술 후 통증이 유의하게 적었으며, 정상식이 및 

일상생활로의 복귀 시점이 유의하게 빠르고, 또한 2차 감염 및 

지연성 출혈의 발생율이 적다고 보고하고 있다.12-15)

Harmonic은 55.5 kHz의 기계적 진동을 사용하여 조직 응

고와 절제를 동시에 시행한다. 기계적 진동은 조직에 압력을 

가하여 분열시키고, 단백질을 변형시키며, 혈관을 응고시키는

데, 상대적으로 낮은 열 에너지를 발생시켜(40℃-80℃) 수술 

중 주변 조직의 열손상을 최소화 함으로 수술시간을 단축시킬 

수 있고, 통증도 줄일 수 있다.16,17)

몇몇 연구들에서 harmonic이 diathermy와 비교하여 수술 

후 적은 통증과 정상식이로 빠른 회복을 할 수 있다고 보고하

였다.18-20)

하지만 harmonic이 diathermy와 비교하여 수술 후 두

번째 주에 더 심한 통증과 이통을 보인다는 보고가 있으며,21) 

두 수술 방법 사이에 수술 후 통증의 유의한 차이가 없으며, 

harmonic의 상대적 이점이 없다는 상충되는 보고들도 있

다.22,23)

Diathermy를 제외하고 coblation과 harmonic을 비교한 

연구도 있었으며, harmonic이 수술 후 통증과 정상식이로 돌

아가는 시간은 통계적으로 유의한 차이가 없지만, 수술시간, 2

차 출혈의 빈도가 유의하게 낮았다.24)

본 연구에서는 diathermy, coblation 그리고 harmonic까

지 3가지 수술방법을 비교하였다. 기존의 2가지 방법을 비교

한 연구들은 많았지만, 3가지 방법을 모두 비교한 연구는 매우 

드물며,25) 본 연구에서는 기존의 연구와 달리 정상식이 및 일

상생활로의 회복과 관련이 깊은 상피화를 평가함으로써 통증

에 대한 주관적 불편감 이외에도 수술부위에 대한 객관적 지

표도 포함하였다.

3가지 방법을 비교한 이전연구에서 harmonic이 수술 중 

출혈과 수술시간에서 유의한 차이를 보고하였지만,25) 본 연

구에서 coblation은 다른 두 수술방법보다 통계적으로 유

의하게 짧은 수술시간을 보였다. 수술 후 통증은 이전연구에

서 통계적으로 유의한 결과가 없었지만,25) 본 연구에서는 수

술 후 1, 2, 4주에서 유의한 값을 보였고, 특히 coblation군과 

harmonic군의 VAS 점수는 diathermy군에 비해 낮았다.

수술 후 1, 2, 4주의 상피화의 정도는 3군간 유의한 차이를 

보였으며, 특히 coblation군과 harmonic군이 diathermy군

과 비교하여 수술 후 1주와 2주에 유의한 차이를 보였다. 반면 

수술 후 1, 2, 4주에 coblation군과 harmonic군에서는 유의

한 차이가 없었다. 

본 연구는 97명 정도의 인원을 대상으로 하였고, 나이에 대

한 엄격한 제한이 이루어지지 않았다는 점, 그리고 후향적으

로 연구가 진행되었다는 한계가 있다. 향후에는 15세 미만과 

성인으로 분리하여 더 많은 환자를 대상으로 전향적 연구가 

이루어지길 기대한다. 

결론

Coblation과 harmonic은 기존의 diathermy에 비해 빠른 

수술시간, 수술 후 적은 통증, 그리고 빠른 상피화를 통해 일

상생활로의 빠른 회복을 보였다. 상기 두 energy device는 편

도절제술에서 diathermy를 대체할 수 있는 방법으로 고려하

기에 충분한 이득이 있다고 사료된다. 
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