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서      론

편도 및 아데노이드 질환은 소아에서 흔한 질환 중의 하나

이며 유병률이 매년 증가하는 추세이다. 건강보험심사평가원

의 자료에 의하면 편도 및 아데노이드의 만성 질환으로 병원

을 내원한 환자수는 2010년 431010명에서 2011년 434541명, 

2012년 468970명으로 점차 증가하는 추세이며, 편도 절제술 

및 아데노이드 절제술 역시 2010년 이후 꾸준히 증가하는 추세

이다. 의학계 전반적으로 볼 때도 편도 절제술은 매우 흔하게 

이루어지는 수술로서 통계청 자료에 따르면 편도 절제술은 

단일 수술로는 백내장 다음으로 2번째로 많이 시행되는 수술

이다.1)

편도 및 아데노이드 질환은 이처럼 높은 유병률을 보이며 

많은 수술이 행해지는 질환이나 그 동안 일반인들의 인지 및 

관련 교육에 관한 연구는 거의 없었다. 이에 본 저자들은 일반

인들을 대상으로 편도 및 아데노이드 질환과 관련된 인지 수

준을 파악함으로써 이와 관련된 교육 프로그램 및 홍보의 필

요성과 방향을 제시하고자 본 연구를 수행하였다. 

대상 및 방법

연구 설계 

10세 이전의 자녀를 가진 부모를 대상으로 편도와 아데노이

드 비대에 관련된 지식수준을 파악하기 위한 단면 설문 조사
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Background and ObjectivesZZPatients with tonsil and adenoid hypertrophy are increasing, 
and cases of tonsillectomy & adenoidectomy also are steadily on the rise. However, the aware-
ness of patients visiting outpatient is much lower. This study was performed to understand the 
cognitive level of general public associated with tonsil and adenoid hypertrophy and to sug-
gest the needs of educational program and promotion.
Subjects and MethodZZProspective survey using structured questionnaire was conducted 
for 100 parents of patients before the age of 10 who were scheduled to undergo tonsillectomy & 
adenoidectomy.
ResultsZZThe total percentage of correct answers in questions related to the awareness level 
of tonsil and adenoid hypertrophy was 51.7%. In particular, the lowest awareness level corre-
sponded to questions regarding post-operative complications and notes. More detailed informa-
tion regarding post-operative course and notes was required of 47% of the subjects.
ConclusionZZThe survey results indicate poor public awareness about tonsil and adenoid hy-
pertrophy, suggesting more efforts on the behalf of Korean Society of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2014;57(5):325-8
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를 시행하였다.

연구 대상

본원 이비인후과에서 편도와 아데노이드 절제술을 시행 받

을 소아의 부모 100명을 대상으로 시행하였다. 편도와 아데노

이드 절제술을 받을 소아의 부모가 그렇지 않은 부모보다 더 

많은 지식을 가지고 있을 것으로 고려하여 연구대상에 제한

을 두었다.

연구 방법

설문지는 1) 편도/아데노이드 비대의 의미/원인/증상, 2) 질

환의 합병증, 3) 수술 적응증, 그리고 4) 수술 후 합병증 및 주

의점으로 크게 4개의 주제에 관한 11개 문항으로 구성되었으

며, 환자의 보호자들이 관련된 문항에 대해(그렇다, 아니다, 모

르겠다) 세 가지 중 한 가지를 선택하도록 하였다. 저자들은 ‘모

르겠다’를 보기에 넣어 소아의 부모가 잘 알지 못함에도 임의

로 선택하는 경우를 배제하고자 하였다. 총 11문항의 설문 외

에 편도/아데노이드 비대의 안내서 제작시 가장 비중을 두었으

면 하는 부분에 대해 환자의 보호자들이 한 가지를 선택하도

록 하였다(Fig. 1). 설문 문항은 의학적 용어를 배제하고 일반

인들이 자주 사용하는 표현을 사용하였으며, 대한이비인후과

학회편 ‘이비인후과학 두경부외과학’을 바탕으로 제작되었다.

자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2013년 1월부터 2013년 6월까지 

이루어졌으며 연구자는 환아의 부모에게 연구 목적과 연구 방

법을 설명하고 동의를 받은 후 자료를 수집하였다. 자료 수집

은 수술 동의서를 받기 전 시행되었으며, 기재요령을 구두로 설

명한 후 설문지를 배부하고 대상자에게 직접 작성하도록 한 후 

수거하였다. 

결      과

편도/아데노이드 비대와 관련된 인지 정도

편도/아데노이드 질환의 인지 수준과 관련된 11문항에 대한 

총 정답률은 51.7%로 나타났다. 각 주제별로는 수술 적응증에 

관한 문항의 정답률이 60.5%로 가장 높게 나타났고, 질환의 합

병증에 관한 문항의 정답률이 56%, 질환의 의미/원인/증상에 

관한 문항의 정답률이 47.8%, 수술 후 합병증 및 주의점에 관

한 문항의 정답률이 42.5%로 그 뒤를 따랐다. 각 문항별로는 

편도/아데노이드 비대증에 대한 인식도 조사

1. 아데노이드는 코 편도(인두편도)의 다른 표현이다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

2. 반복적인 편도/아데노이드 감염은 편도/아데노이드 비대의 원인이다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

3. 코골이는 편도/아데노이드 비대와 연관이 있다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

4. 편도/아데노이드 비대는 성장 발육에 영향을 줄 수 있다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

5. 편도/아데노이드 비대와 얼굴 성장(턱 돌출, 치아 부정교합)은 연관성이 있다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

6. 중이염, 부비동염(축농증)은 편도/아데노이드 비대 수술을 하여 호전될 수 있다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

7. 소아 수면무호흡증은 편도/아데노이드 비대 수술을 하여 호전될 수 있다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

8. 편도/아데노이드 비대 수술 후 가장 흔한 합병증은 수술 부위 출혈이다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

9. 편도/아데노이드 비대 수술 후 면역력이 떨어진다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

10. 편도/아데노이드 비대 수술 후 몇 일간은 반드시 죽만 먹어야 한다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

11. 편도/아데노이드 비대 수술 당일은 바로 누운 자세(하늘쳐다보는 자세)로 자야 한다.

 그렇다. 	  아니다. 	  모르겠다.

12. 편도/아데노이드 비대 및 수술에 관한 안내서 제작 시 가장 중점을 두었으면 하는 

부분을 선택해 주십시오(한 가지만 선택해 주십시오).

① 비대의 의미/원인/증상

② 비대의 합병증

③ 수술 적응증/방법

④ 수술 합병증

⑤ 수술 후 경과/주의점

Fig. 1. The questionnaire about awareness of tonsil and adenoid 
hypertrophy.

Table 1. The result of questionnaire about tonsil and adenoid hy-
pertrophy

질문 영역 정답률(%)

질환의 의미/원인/증상 47.8
아데노이드는 코 편도(인두편도)의 다른 표현이다. 24
반복적인 편도/아데노이드 감염은 비대의 원인이다. 54
코골이는 편도/아데노이드 비대와 연관이 있다. 65

질환의 합병증 56
편도/아데노이드 비대는 성장 발육에 영향을 줄 수 있다. 59
편도/아데노이드 비대와 얼굴 성장은 연관성이 있다. 53

수술 적응증 60.5
중이염, 부비동염(축농증)은 수술을 하여 호전될 수 있다. 60
소아 수면무호흡증은 수술을 하여 호전될 수 있다. 61

수술 후 합병증 및 주의점 42.5
수술 후 가장 흔한 합병증은 수술 부위 출혈이다. 54
수술 후 면역력이 떨어진다. 25
수술 후 몇 일간은 반드시 죽만 먹어야 한다. 46
수술 당일은 바로 누운 자세로 자야 한다. 45

Total 51.7
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‘아데노이드는 코 편도(인두편도)의 다른 표현이다’, ‘수술 후 

면역력이 떨어진다’가 각각 24%, 25%의 정답률을 보여 가장 

인지 정도가 떨어졌다(Table 1). 

편도/아데노이드 비대의 안내서 제작시 가장 비중을 두었

으면 하는 부분

총 대상자의 47%가 수술 후 경과 및 주의점에 대한 설명에 

중점을 두었으면 좋겠다고 응답하였고, 25%에서는 비대의 

의미/원인/증상에 대해 중점을 두었으면 좋겠다고 응답하였

다. 비대의 합병증과 수술 적응증 및 방법은 각각 9%에서 비

중을 두었으면 좋겠다고 응답하였고, 수술 합병증 및 무응답

이 각각 5%로 그 뒤를 따랐다(Fig. 2). 

인지 정도와 설명 요구의 상관관계

인지 정도가 높았던 수술 적응증 및 방법, 비대의 합병증은 

설명에 비중을 두었으면 하는 비율이 각각 9%로 설명에 대한 

요구가 적었다. 하지만 인지 정도가 낮았던 비대의 의미/원인/

증상, 수술 합병증 및 주의점은 각각 25%, 47%로 설명의 요구

가 높았다. 특히, 인지 정도가 42.5%로 가장 낮았던 수술 합병

증 및 주의점은 대상자의 47%에서 설명 제작시 중점을 두었으

면 좋겠다고 응답하여 가장 설명의 요구가 높았다(Fig. 3). 

고      찰

편도 및 아데노이드 비대증은 소아에서 흔한 질환 중의 하나

이며, 흔히 말하는 편도는 구개편도를 지칭하며 아데노이드는 

인두편도를 지칭한다. 편도와 아데노이드는 유아기에는 크기

가 작지만 성장함에 따라 비대해져 2~5세 사이에 상대적으로 

가장 큰 크기를 가지게 된다. 사춘기 이후 편도와 아데노이

드의 크기는 전신적인 림프조직의 변화에 따라 그 크기가 작

아지는 것으로 알려져 있다.2) 편도 및 아데노이드 비대증을 

가진 소아는 코골이, 수면무호흡, 질식, 주간 구호흡 등의 증상

을 호소하며, 임상적으로 심부전, 고혈압, 발육부전, 야뇨증 및 

행동장애 등이 보고되고 있다.3-5) 최근에는 반복적인 편도의 

염증성 질환보다 편도 및 아데노이드 비대로 인한 수면장애가 

더 관심을 끌고 있으며 실제로 선행연구결과에서는 대략 

9~10%의 소아에서 거의 매일 밤 코골이 증상을 보인다고 하

였고,3) 학동기전, 학동기 아동의 1~3%에서 수면무호흡증을 

가진다고 보고하였다. 편도 및 아데노이드 비대와 이에 따른 

코골이 또는 수면무호흡증은 소아 수술의 원인 중 가장 많은 

빈도를 차지하며 편도 및 아데노이드 절제술의 주된 이유가 

된다.4) 최근에는 반복되는 편도선 감염으로 인한 편도 및 아

데노이드 적출술의 빈도는 감소하고 있으나 상기도 폐쇄로 

인한 수술은 증가하고 있는 것으로 알려져 있다.6,7) 또한 편도 

및 아데노이드 절제술은 편도 및 아데노이드 비대가 있는 소

아에서 수면호흡장애와 연관된 다양한 증상의 개선뿐만 아

니라 성장저하, 수면과 관련된 삶의 질, 행동 및 학습장애 등

의 개선에도 도움을 주는 것으로 알려져 있다.8-10) 이에 건강

보험심사평가원 자료에 따르면 편도 및 아데노이드 절제술의 

연간 시행 건수는 지속적으로 증가하고 있다.

그러나 외래에서 해당 환자들을 접해보면 질환 및 수술에 

관한 인식 정도가 매우 낮음을 알 수 있다. 외래를 내원하는 

대다수의 환자 및 환아 보호자들은 편도 및 아데노이드 비

대에 대해 어떤 증상을 나타내는지, 언제 수술을 해야 하는

지, 수술 방법 및 수술 후 주의점 등에 대해 잘 모르고 있고 

많은 질문을 한다. 본 연구에서도 인식 정도에 대한 문항의 

총 정답률은 51.7%로 나타났다. 본 병원이 3차병원이며 모든 

환자들이 타 병원을 들러 편도 및 아데노이드 비대에 대한 설

Fig. 2. The demand of more detailed information about tonsil and 
adenoid hypertrophy. The demand of more information is the high-
est in course and notes of tonsillectomy & adenoidectomy.
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명을 듣고 내원하였고, 본원 외래에서 수술을 하기로 결정된 

후 입원하여 실시한 설문 조사임을 고려한다면 높지 않은 정

답률이었다. 연구 설계시 편도 및 아데노이드 질환을 가진 소

아의 보호자들이 다른 일반인들에 비해 해당 질환에 대한 더 

많은 지식을 가지고 있을 것이라 생각하였으나 편도 및 아데

노이드 비대로 진단되고 수술을 앞둔 환아 보호자에서의 정

답률이 51.7%였으므로, 편도 및 아데노이드 질환으로 진료

를 받은 적이 없는 일반인들의 인식 정도는 더 낮을 것으로 

추측된다. 각 주제별로는 수술 적응증에 관한 인식 정도가 가

장 높았고, 질환의 합병증에 관한 인식 정도도 정답률이 50%

를 넘었으나 질환의 의미/원인/증상 그리고 수술 후 합병증 

및 주의점에 관한 인식 정도는 정답률이 50%가 되지 못해 특

히 불량하였다. 

설문 조사를 통해 알아본 편도 및 아데노이드 비대에 대한 

환자들의 설명 요구 정도를 알아본 결과에서는 총 대상자의 

절반에 해당하는 47%가 수술 후 경과 및 주의점에 대한 설명

에 중점을 두었으면 좋겠다고 응답하였다. 수술을 앞둔 환아

의 부모를 대상으로 시행한 설문 조사임을 고려한다면 편의

(bias)에 의한 결과임을 고려할 수도 있다. 그러나 인식 정도 설

문 조사에서 수술 후 합병증 및 주의점에 관한 문항이 가장 인

식 정도가 떨어졌음을 고려한다면 충분히 예상된 결과라 할 

수 있다. 인지 정도가 높았던 수술 적응증 및 방법, 비대의 합

병증은 설명의 비중을 두었으면 하는 비율이 각각 9%로 설명

에 대한 요구가 적었으나, 인지 정도가 수술 합병증 및 주의점 

다음으로 낮았던 비대의 의미/원인/증상은 수술 합병증 및 

주의점 다음으로 설명의 요구가 높아 인식 정도와 설명 요구도 

사이에 일치된 결과를 보였다. 즉, 인식 정도가 낮을수록 설명

의 요구가 높았다. 
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