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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background and Objectives : Hemorrhage is one of the most common complication after tonsillectomy. Despite of many 

various efforts, it still remains unsolved problem to many otolaryngologist. Because so many factors are related to 

postoperative bleeding after tonsillectomy, so we tried to see the postoperative hemorrhage rate in relation to various 

parameters. 

Material and Methods : A retrospective study on patients who had underwent tonsillectomy in Wallace Memorial Baptist 

Hospital for 6 years from January 2002 to December 2007. Parameters such as sex, seasons of year, age distribution, 

tonsil size, previous tonsillitis history and anesthesia type were considered. 

Results : Overall hemorrhage rate was 2.6%. Postoperative hemorrhage was common in adult males with incidence of 

4.5% and most of them was secondary hemorrhage. In age distribution, the incidence was high in the group of 16～30 

year. Bleeding was common in autumn, grade II tonsil and increased when the history of tonsillitis was frequent, and 

local tonsillectomy was better in terms of bleeding compared with tonsillectomy under general anesthesia. but there was 

no statistical significance. 

Conclusion : To reduce the incidence of postoperative hemorrhage, perioperative education and complete bleeding 

control during operation is important for high risk patients.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  편도 절제술은 간단한 수술로 가볍게 생각하기 쉬우나 

가벼운 동통, 오심과 구토, 탈수 등에서부터 출혈, 기도폐

쇄, 폐부종, 경추골 아탈구, 그리고 감염성 혈전증 등의 

심각한 합병증이 있다. 이중 술 후 출혈은 통계학적으로 

매우 낮은 빈도로 발생하지만 편도 절제술 자체가 이비

인후과에서 가장 많이 시행되는 수술의 하나이므로 흔히 

발생하는 것을 경험하게 된다. 그리고 마취에서 회복이 

덜 된 환자, 수면 상태의 환자, 소아에게서 기도 유지에 

위협을 줄 수 있는 심각한 문제를 일으킬 수 있으며 술 

후 재입원하게 되는 중요한 원인이 되므로 신중히 고려

되어야 한다.

  저자들은 왈레스기념 침례병원 이비인후과에서 편도 

절제술 후 발생하는 출혈과의 연관 변수들을 분석하여 

임상 진료에 도움이 되고자 이 연구를 시행하게 되었다.

대상 및  방법

  2002년 1월 1일부터 2007년 12월 31일 까지 본원에서 

편도 절제술 또는 편도 절제술을 포함한 기타 이비인후

과적 수술을 함께 시행 받은 환자 2471명을 대상으로 후

향적으로 의무기록을 조사하였다. 분석변수로서 성별, 

계절, 연령, 수술 당시 편도의 크기, 그리고 이전의 편도

염의 병력, 마취 방법 등을 고려하였다. 내원시 이학적 
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검사를 통해 Friedman 등의 임상적 병기에 따른 편도 크

기 분류에 따라 0-4까지 5등급으로 나누었으며,
1)
 문진을 

통해 이전에 편도염을 앓은 연 평균 횟수를 조사하였다. 

15세를 기준으로 소아와 성인으로 분류하였고 출혈 발생 

시기에 따라 술 후 24시간 이내에 발생하는 일차 출혈과 

그 이후부터 28일 이내에 발생하는 이차 출혈로 분류하

였다.
2)

  본 연구에서 모든 환자들은 수술 전일 입원하여 국소 

마취 및 전신 마취하에 박리 및 교단기 사용법(dissection 

and snare method)에 의해 집도되었고, 수술시 지혈은 압

박 및 전기 소작법, 출혈이 심할시 혈관 결찰법 등을 병

행하여 시행하였으며 대부분의 경우 술 후 3일째 퇴원하

였다. 자료 분석은 SPSS 14.0을 사용하여 ANOVA test와 

Independent-Samples T-test로 통계 처리하였으며 유의수

준은 p<0.05로 정의하였다.

 

결  과 

 

성별 빈도 

  총 2471예 중 술 후 출혈이 발생한 환자는 64예로 2.6%

의 빈도를 보였다. 이중 남자는 1318예 중 40예(3.0%), 여

자는 1153예 중 24예(2.1%)로 남자가 여자에 비하여 빈

도가 높게 나타났다. 특히, 성인 남자의 출혈이 574예 중 

26예(4.5%)로 술 후 출혈의 빈도가 통계학적으로 유의하

게 높았다(p<0.05)(Table 1). 

Table 1. Number of post-tonsillectomy bleeding related to age 

and sex 

Sex
Bleeders

Bleeders/Op. no. (%)
Child Adult

Male 14/744 1.9% 26/574 4.5%
*

 40/1318 3.0

Female 10/631 1.6% 14/522 2.7%  24/1153 2.1

Total 24/1375 1.7% 40/1096 3.6%  64/2471 2.6

(*p<0.05), Op. no. : operation number

연령별 빈도 

  환자의 나이는 3세에서 74세로 평균 21.4세였다. 출혈

이 발생한 환자들의 연령대에 따른 출혈율을 비교해 보

면 26～30세가 196예 중 10예(5.1%)로 가장 높은 빈도를 

보였고, 21～25세가 213예 중 9예(4.2%), 그리고 16～20

세가 249예 중 10예(4.0%) 순이었다. 전체적으로 16～30

세 사이에서 64예 중 29예(45.3%)가 발생하여 0～15세 

사이와 31세 이상 연령군에 비하여 유의하게 출혈 빈도

가 높았다(p<0.05)(Table 2). 

Table 2. Number of post-tonsillectomy bleeding related to age 

distribution

Age

groups

Total Bleeders /

Op. no. (%)Bleeders    %  Op. no.

 0 - 5    4   6.2    354 1.1

 6 - 10   11  17.2    545 2.0

11 - 15    9  14.1    476 1.9

16 - 20   10  15.6    249  4.0
*

21 - 25    9  14.1    213  4.2
*

26 - 30   10  15.6    196  5.1
*

31 - 35    6   9.4    185  3.2

36 - 40    3   4.7    138  2.2

≧ 41    2   3.1    115  1.7

Total   64 100.0   2471  2.6

(*p<0.05)

계절별 빈도 

  계절별로는 가을이 514예 중 20예(3.9%)로 가장 높았

으며, 그 다음으로 겨울(2.7%), 봄(2.1%), 그리고 여름

(1.7%)의 순으로, 출혈의 빈도가 높았지만 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(p>0.05)(Table 3).

Table 3. Number of post-tonsillectomy bleeding related to 

season

Season
Total Bleeders /

Op. no (%)Bleeders      %  Op. no.

Spring  9  14.1  425 2.1

Summer 12  18.7  690 1.7

Autumn 20  31.3  514 3.9

Winter 23  35.9  842 2.7

Total 64 100.0 2471 2.6

(p>0.05)

술 후 출혈의 종류 

  총 64예의 술 후 출혈 중 일차 출혈이 23예로 전체의 

35.9%이었고, 이차 출혈은 41예로 64.1%를 차지하였으

며, 이중 성인 남자에게서 출혈 빈도가 유의하게 높았다

(p<0.05)(Table 4).

Table 4. Type of post-tonsillectomy bleeding related to sex

Type

Male Female Total

Child Adult Child Adult Bleeders(%)
Bleeders/
Op. no.(%)

Primary  6/744(0.8)  8/574(1.4)  5/631(0.8)  4/522(0.8)   23( 35.9) 0.9

Secondary  8/744(1.1) 18/574(3.1)
*

 5/631(0.8) 10/522(1.9)   41( 64.1) 1.7
*

Total 14/744(1.9) 26/574(4.5) 10/631(1.6) 14/522(2.7)   64(100.0) 2.6

(*p<0.05)
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수술 당시 편도의 크기 

  수술 당시 편도의 크기는 grade II가 601예 중 19예

(3.2%)로 상대적으로 높은 빈도를 보였으나 편도의 크기

와 술 후 출혈은 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 5).

Table 5. Number of post-tonsillectomy bleeding related to 

tonsil size

Grade
Total Bleeders /

Op. no. (%)Bleeders % Op. no.

Grade 0  5   7.8  210  5/ 210 (2.4)

Grade I 16  25.0  532 16/ 532 (3.0)

Grade II 19  29.7  601 19/ 601 (3.2)

Grade III 15  23.4  674 15/ 674 (2.2)

Grade IV  9  14.1  454  9/ 454 (2.0)

Total 64 100.0 2471 64/2471 (2.6)

(p>0.05) 

이전 편도염의 병력 

  이전 편도염의 병력이 잦을수록 술 후 출혈의 빈도는 

약간 높았지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 6). 

Table 6. Number of post-tonsillectomy bleeding related to 

previous tonsillitis history

Incidence
Total  Bleeders /

Op. no. (%)Bleeders % Op. no.

1 - 3 10  15.6  493 10/ 493 (2.0)

4 - 6 16  25.0  592 16/ 592 (2.7)

7 - 9 19  29.7  750 19/ 750 (2.5)

≧ 10 19  29.7  636 19/ 636 (3.0)

Total 64 100.0 2471 64/2471 (2.6)

(p>0.05) 

성인 환자의 마취 방법

  성인에서 국소 마취하에 시행한 편도 절제술 후 출혈

은 345예 중 10예(2.9%)로 성인 전신 마취의 경우(4.0%)

에 비해 출혈 빈도는 낮았으나 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p>0.05)(Table 7). 

Table 7. Number of post-tonsillectomy bleeding related to 

anesthesia type in adult

Anesthesia
Total Bleeders /

Op. no. (%)Bleeders % Op. no.

Local 10  25.0  345 2.9

General 30  75.0  751 4.0

Total 40 100.0 1096 3.6

(p>0.05) 

출혈 환자의 지혈 방법

  술 후 출혈에 대한 처치는 성인의 경우 1예만 전신 마

취가 요구되었고 그 외에는 출혈 부위의 압박 및 전기 소

작법등과 같은 보존적인 방법으로 지혈이 가능하였지만 

소아의 경우는 총 24예 중 9예(37.5%)에서 전신 마취가 

요구되었다.

고  찰

  편도 수술은 기원전 1000년경 힌두 의학에서 첫 묘사

되어 3000년 이상 동안 기록되어온 수술로 술 후 출혈의 

위험은 이때부터 인지되었고 편도의 부분 절제가 이를 

감소시킬 수 있다고 생각하였으며 모두 제거시 대량의 

출혈과 함께 위험에 처할 수 있다고 하였다. 그 이후 서

기 30년경 로마 의사인 Celus는 편도의 완전 절제에 관한 

인증된 첫 보고를 발표하면서 지혈 특성이 있는 식초로 

수술 부위를 씻어내고 출혈을 멈추도록 약제를 발라야 

하는 술 후 출혈의 처치에 관한 내용을 처음으로 기술하

였다.
3)

  수술 방법은 1827년 편도절제기(tonsillotome)를 이용

한 방법이 소개된 이후 19세기 말부터 박리 및 교단기 사

용법이 도입되면서 편도 수술은 보편화 되었고, 이후 전

기소작술, 초음파 절제술, 레이저 절제술, 단극 또는 양극 

전기투열 박리술, 양극성 전기가위를 이용한 절제술, 그

리고 Coblator를 이용한 방법 등 술자의 선호도에 따라 

그리고 술 후 출혈을 줄이기 위해 다양한 방법이 행해지

고 있으나 아직 정립된 방법은 없다.
4-6)

 

  편도 수술 기구에 대해 영국은 2000년도에 재사용 수

술 기구의 사용을 통한 Creutzfeldt-Jacob Disease(CJD)의 

잠재적 전파 가능성이 있어 투열 요법 겸자를 포함한 일

회용 수술 기구를 도입하였으나, 향상된 기구 소독 절차

가 이행되면서 2001년 말부터 다시 재사용이 가능한 수

술 기구의 사용을 권장하고 있다.
3)
 

  일차 출혈은 일반적으로 술자의 수술 수기, 경험과 연

관이 있다고 알려져 있고 80%가 부적절한 술기와 불충분

한 지혈 및 작은 혈관의 노출과 같은 수술 당시의 혈관이 

응고, 봉합, 소작되지 않았기 때문에 발생하며,
6-8)

 날씨의 

영향에 관한 최근 연구에서는 사이클론(cyclonic) 날씨 

기간 동안 일차 출혈 발생이 증가하여 이 기간 동안 수술

을 삼가는 것이 발생율을 줄일 수 있다는 보고도 있었

다.
9)
 술 후 마취 혹은 마약 효과 때문에 환자의 반응과 
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보호 기도 반사(protective airway reflex)가 둔해져 심각

한 문제를 초래할 수 있으며 전체 혈액량의 5-10%를 차

지할 정도로 출혈량이 많아 훨씬 더 주의를 기울여야 하

고,
7) 
만약 술 후 생명을 위협하는 심각한 출혈 발생시 소

생술 동안의 가장 중요한 두가지 요소는 효과적인 심박

출이 이루어질 수 있도록 재빨리 혈액 손실을 보충해주

는 것과 기도 유지를 위해 기관 삽관 혹은 윤상갑상연골 

절개술을 시행하는 것이라고 하였다.
10)
 

  이차 출혈은 주로 술 후 5-10일 경에 발생하고 소아보

다 성인에서 빈도가 높으며 원인으로는 봉합 혈관의 풀

림, 가피의 박리, 또는 편도와의 감염 등이 제기되고 있

다.
6,7,11)

 그리고 많은 연구자들이 이차 출혈에 대해 일차 

출혈과는 달리 술자의 수술 경험 및 방법은 통계학적 의

미가 없다고 보고하였으며,
8,12,13) 

날씨의 영향에 관한 연

구로는 수증기압이 높은 따뜻한 기후가 술 후 이차 줄혈

을 줄일 수 있다는 보고도 있었다.
14) 

이외에도 이차 출혈

은 음주 및 고형식이와 연관되어 발생한 경우, 수면중 발

생한 경우, 별다른 이유가 없거나 이유를 알수 없는 경우, 

그리고 심한 기침을 한 후에 연관되어 발생한다고 보고

하기도 하였으며 또한 반복되는 감염으로 인해 수술 받

은 경우에는 출혈 빈도가 높아 술 전 적합한 염증의 조절

이 중요하다고 하였다.
4)

  Thomas 등은 partial thromboplastin time 검사가 술 후 

출혈에 대한 술 전 선별검사로 가장 정확하다고 했으며 

과거력상 나타나지 않는 출혈성향을 찾기 위해 꼭 검사

해야 한다고 하였다.
15)
 따라서 술 전 혈액학적 검사를 잘 

검토하고 이상 소견을 보인 환자는 수술시 신중을 기하

고 술 후 관찰을 면밀히 해야 할 것이다. 그러나 

Eisenberg 등은 partial thromboplastin, prothrombin time 검

사로 술 후 출혈을 완전히 예견할 수 없고, 병력과 이학

적 검사가 더 중요하다고 하였다.
16)

  
이승원 등의 연구에서는 26세 이상에서 유의하게 출혈 

빈도가 높았고, 여름에 술 후 출혈의 빈도가 가장 높았으

나 통계학적으로 유의한 차이는 없다고 하였으며,
13)
 주

로 가을과 겨울에 술 후 출혈이 발생하는 저자의 경우와 

비슷한 결과를 보인 보고도 있었다.
17)

  국소 마취하에서의 편도 절제술은 술 중 출혈량이 전

신 마취시보다 의미있게 적고 전체 수술방 사용 시간도 

약 1/2정도로 단축시키며 수술시 필요한 인원도 줄일 수 

있고 비용적인 면에서 더 유리하지만, 술 후 출혈에는 차

이가 없다는 보고가 있었다.
7,18,19) 

이외에도 수술시간, 마

취시간, 회복시간 뿐만 아니라 환자의 순응도와 만족도 

모두 우수하다고 하였다.
20)
 
 

  편도 절제술 후 출혈율은 1-10%로 다양하며 치사율은 

0.001-0.006% 사이로 보고되고 있다.
8)
 본 조사에서는 출

혈율이 2.6%로써 6842명을 대상으로 한 Chowdhury 등의 

연구 2.5%와 비슷한 결과를 보였고,
21) 

이차 출혈이 16-30

세 사이의 성인 남자에게서 통계적으로 유의하게 높게 

나왔으며, 이전 편도염을 앓은 횟수가 많고 전신 마취하

에서 수술시 통계학적 차이는 없었으나 상대적으로 높은 

출혈 빈도를 나타내었다. 이것은 이들이 사회적으로 활

동이 활발하고 주의사항을 소홀히 하는데서 비롯된다고 

생각되며, 편도염을 자주 앓은 환자일수록 주위 조직과 

유착이 심하여 수술시 박리면을 찾기가 어렵다는 점과 

전신 마취하에서는 깨어날때 흔히 볼수 있는 기침, 몸부

림 등으로 인하여 혈압이 일시적으로 상승하는 것에 비

해 국소 마취시에는 혈압 조절의 자가조절능력이 남아 

있기 때문일 것으로 추측된다. 그러므로 구인두 반사가 

적고 국소 마취 수술에 공포심이 없으며 협조가 가능한 

성인의 경우 국소 마취하에 편도 절제술을 고려해 보는

것도 바람직할 것으로 생각된다.

결  론

  편도 절제술 후 출혈을 줄이기 위한 방법은 술 전 수술 

환자, 특히 성인 남자에게 있어서 출혈 원인에 대한 철저

한 교육이 이루어져야 하고 술 중 철저한 지혈을 하며 술 

후 치명적인 결과를 예방하기 위해 출혈의 조기 인식과 

함께 그에 따른 적절한 처치가 뒤따라야 하겠다. 더불어 

성인의 경우 국소 마취하에 편도 절제술을 시행하는 것

에 대해서는 술 전 적합한 대상을 선택하는 것이 중요하

리라 생각되고 정확한 분석을 위해서는 추후 기타 변수

들을 고려한 전향적인 연구가 필요하겠다.

중심 단어 : 편도 절제술 ․ 출혈
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