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ABSTRACT 

Background and Objectives：The adenoid increases progressively in size during early childhood, reaching a maximum at the 
age between 3 and 7. It begins to atrophy and involute after puberty and almost disappears before the age of 20. However, a few 
authors stated that persistence of the adenoid in adult life is not uncommon and the nasopharyngeal lymphoid tissue can undergo 
prominent or even marked hyperplasia in adults. We investigated clinical and pathological features of the patients who underwent 
adenoidectomy at ages beyond 20. Subjects and Method：A retrospective study was performed on 18 patients who underwent 
adenoidectomy due to adenoid vegetation from October 1997 to December 2002 at Pusan Paik Hospital and they compared the 
results with children of ages 3 to 10 years. To evaluate hypertrophy, adenoidal-nasopharyngeal ratios (A/N ratio) obtained using 
simple linear measurements from lateral skull radiographs were described. To investigate pathologic features, all excised adenoids 
were fixed in neutral 10 % formalin and serial sections of 5 μm thick were prepared and stained by Haematoxylin and Eosin. 
Results：The A/N ratios of the studied patients were from 7.5 to 9.0. The main symptom of the patients was snoring. Others 
were nasal obstruction, postnasal drip and frequent upper respiratory infection. The prominent pathologic findings in the patients 
were increased squamous metaplasia of the surface epithelium and parenchymal fibrosis. Conclusion：Snoring and nasal ob-
struction were often caused by adenoid enlargements in adults. Because the examination of the nasopharynx was inadequate, 
many cases of enlarged adenoid in adults were misdiagnosed. Pathologic features of enlarged adenoid in adults were slightly 
different from those in children. (Korean J Otolaryngol 2004;47:437-43) 
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서     론 

 

아데노이드 증식증은 인두편도 또는 Luschka편도라고 

알려진 아데노이드가 비인강의 상후벽에서 과다하게 증식

한 것으로1) 아데노이드 증식증에 의하여 만성 구호흡, 비폐

색, 코골이, 폐쇄성 수면 무호흡증, 저비음성, 중이염 등이 

발생한다.1)2) 면역학적으로 아데노이드는 mucosa-ass-
ociated lymphoid tissue(MALT)에 속하는 것으로 구강

이나 비강을 통하여 유입되는 항원에 대한 일차면역반응을 

담당하며 주로 항체생성에 의한 체액면역반응에 관여한다

고 생각된다.3) 

아데노이드 증식증은 대부분 3세에서 7세 사이에 발생하

며 10세 이후 위축이 발생하기 시작하며 20세 이전에 그 

위축이 완성된다고 알려져 있다.4) 그러나 아데노이드 증식

증에 이환되는 환자의 연령이 증가한다는 보고5)가 있고 최

근 드물지 않게 외래에서 사춘기 이후의 성인에서의 아데

노이드 증식증을 볼 수 있으며 성인의 만성 아데노이드선

염에서는 조직병리학적으로 소아의 아데노이드와 차이가 

있다고 한다.6) 이에 저자들은 지난 5년간 아데노이드 증식

증으로 아데노이드 절제술을 시행 받은 환자 중 20세 이상

의 성인에 대한 의무기록을 후향적 방법으로 조사하여 성
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인에서의 아데노이드 증식증의 임상적 양상 그리고 병리학

적 특징 등을 소아에서의 아데노이드 증식증과 비교하고자 

하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 10월부터 2002년 12월까지 부산백병원 이비

인후-두경부외과에서 아데노이드절제술을 시행 받은 환자

의 수는 1221명이었고 이중 20세 이상의 환자 18예와 대

조군으로 무작위로 추출한 3세에서 10세의 환아 18예를 

대상으로 하였다. 대조군으로 추출한 소아 아데노이드 환

자들은 남자가 12명, 여자가 6명이었으며, 평균 연령은 

5.94세 이었고 20세 이상의 성인 아데노이드 증식증 환

자들은 남자가 12명, 여자가 6명이었으며 나이는 20세에

서 47세이었고 평균 연령은 26.36세 이었다. 20세 이상

에서 아데노이드 절제술을 받은 환자의 의무기록을 후향적

인 방법으로 주소, 이환 기간, 과거 병력 등을 조사하였으

며 병리학적으로 소아와 비교하였다. 양성이나 악성종양, 

급성기의 감염, 비인강의 해부학적 이상이 있는 경우는 제

외하였다. 

 

Adenoidal-nasopharyngeal ratio의 측정 

아데노이드의 비대정도를 알기 위해 경부측면 X-ray 

(soft tissue technique)에서 비인강의 폭인 경구개 후상연

(posterior superior edge of the hard palate)에서 접형

골-후두기저골의 연골접합관절 전하연(anteroinferior edge 

of the sphenobasioccipital synchondrosis)까지의 거리

(N)에 대한 아데노이드 음영의 하연 최대 돌출부에서 후

두의 기저부 전연 직선에 이어지는 수직거리(A)의 비인 

adenoidal-nasopharyngeal ratio(A/N ratio)를 산출하

였다(Fig. 1).7) 

 

병리조직학적 검사 

전신마취 하에서 채취한 아데노이드 조직을 10% 중성 

포르말린에 고정한 후 5 μm 두께로 잘라 haematoxylin-

eosin염색을 시행한 후 현미경하에서 편평상피 화생, 40배

율에서 여포의 수, 혈관의 증식 및 기질의 섬유화를 측정하

였다. 혈관의 증식과 기질의 섬유화는 3명의 숙련된 병리

의사가 low, moderate, high로 구분하여 판독하였다. 

 

통계적 분석 

20세 이상의 성인과 소아의 아데노이드에 대한 병리학적 

결과에 대한 통계적 분석은 SAS(version 8.1)을 이용하여 

Wilcoxon rank sum test를 시행하였고 유의 수준은 0.05

로 하였다. 

 

결     과 
 

환자의 임상 양상 

무작위로 추출한 18명의 소아 아데노이드 증식증 환자들

의 주요한 증상은 코골이(14명), 구호흡(7명), 잦은 상기

도 감염(7명), 비폐색(7명), 후비루(2명)이었고 동반된 질

환으로는 편도 비대가 가장 많았고 비부비동염, 장액성 중

이염 등이었다. 이환된 기간은 6개월에서 6년 사이이었고 

수술의 병력은 없었다(Table 1). 

20세 이상에서 아데노이드 절제술을 시행 받은 환자의 주

요한 증상은 코골이(11명), 비폐색(10명), 후비루(6명), 잦

은 상기도 감염(4명), 농성 비루(2명), 만성 기침(1명), 이

충만감(2명)이었고 동반된 질환으로는 편도 비대나 비후성 

비염, 폐쇄성 수면 무호흡증, 만성부비동염 및 비용, 잦은 상

기도 감염, 장액성 중이염 등이었다. 이환된 기간은 18명 모

두 10년 이상이었으며 아데노이드 증식증과 관련된 증상으

로 항생제나 국소적 스테로이드제재를 사용해왔었으며 비폐

색과 관련되어 7명이 비중격성형술과 하비갑개절제술을 시

행받았고 1명에서 비내시경수술의 병력이 있었다(Table 2). 

이처럼 임상적으로 성인에서의 아데노이드 증식증이 소아 

아데노이드 증식증에 비해 편도 비대를 동반하지 않는 것

을 제외하고는 소아와 유의한 차이를 보이지는 않았다.  

 

Adenoidal-nasopharyngeal ratio 

A/N ratio는 소아에서 0.72에서 0.90 이었고 성인에

서는 0.75에서 0.90로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(Table 1 and 2). 

Fig. 1. The AN ratio may be helpful in determining adenoidal size
on the lateral radiograph. A：Adenoidal measurement. The
distance (A) between the maxium convexity of the adenoids
and a line drawn along the basiocciput is measured. B：Na-
sopharyngeal measurement. The distance (N) between the
posterior hard palate and the sphenoocciputal synchondrosis is
determined. 

A 
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병리조직학적 소견 

병리조직학적으로 성인의 아데노이드는 소아와 다르게 

비교적 세포 표면의 편평상피의 이형성(metaplasia)이 증

가되어 있었고(Fig. 2) 소포(follicle)의 수도 현미경 40배

율에서 평균 7.56개로 소아의 6개에 비해 많았으나(Table 

3 and 4) 통계학적 의의는 없었다. 또한 실질 내의 혈관 

증식과 섬유화도 소아에 비해 증가하는 경향을 보였으나

(Fig. 3) 통계학적 의의는 없었다. 

Table 2. Clinical characteristics of adenoid vegetation patients above the age of 20 

Patients Sex Age Chief complaint Duration (yr) Associated disease A/N ratio Previous operation 
history 

11 M 21 Snoring 10 CHR, NSD 0.79 Septoplasty 
12 M 20 Nasal obstruction, PND, snoring 13 CTH 0.80 - 
13 F 32 Rhinorrhea, nasal obstruction, PND, snoring 25 Chronic sinusitis c nasal polyp 0.74 ESS 
14 M 43 Snoring 25 Gastric ulcer 0.85 UPPP 
15 M 26 Frequent URI, nasal obstruction, snoring 13 CTH 0.85 Turbinoplasty 
16 M 25 Nasal obstruction, PND 10 NSD, CHR 0.75 Septoturbinoplasty 
17 F 23 Nasal obstruction, PND 11 CHR 0.75 Turbinoplasty 
18 M 32 Rhinorrhea, PND, chronic cough 20 CTH 0.84 - 

19 F 20 Frequent URI, nasal obstruction, 10 CTH 0.70 - 

10 M 29 Nasal obstruction, PND 10 CHR 0.81 Turbinoplasty 
11 M 20 Snoring 12 OSAS 0.80 UPPP 
12 F 23 Snoring, frequent URI 11 CTH 0.78 - 
13 M 35 Snoring 25 OSAS 0.90 UPPP 
14 M 20 Nasal obstruction, snoring 15 CHR 0.82 Septoplasty 
15 M 47 Nasal obstruction, earfullness 10 Both OME 0.75 - 
16 M 23 Snoring, mouth breath 05 OSAS 0.70 UPPP, septoplasty 
17 F 24 Nasal obstruction 20 CTH 0.80 - 

18 F 27 Mouth breath, snoring, frequent URI 15 CTH 0.90 - 

CHR：chronic hypertrophic rhinitis, NSD：nasal septal deviation, CTH：chronic tonsillar hypertrophy, PND：postnasal drip, ESS：en-
doscopic sinus surgery, UPPP：uvulopharyngopalatoplasty, URI：upper respiratory infection, OSAS：obstructive sleep apnea syndrome, 
OME：otitis media with effusion 
 

Table 1. Clinical characteristics of adenoid vegetation in children 

Patients Sex Age Chief complaint Duration (yr) Associated disease A/N ratio Previous operation 
history 

11 M 19 Snoring, mouth breath 4.5 CTH 0.80 - 

12 M 10 Frequent URI, snoring, mouth breath 6.5 CTH 0.75 - 

13 F 18 Frequent URI, nasal obstruction, PND 4.5 CTH, rhinosinusitis 0.75 - 

14 M 16 Snoring, mouth breath, nasal obstruction 2.5 CTH, rhinosinusitis 0.87 - 

15 M 13 Frequent URI, snoring, nasal obstruction 1.5 CTH, OME, rhinosinusitis 0.80 - 

16 M 13 Nasal obstruction, snoring 0.5 OME, rhinosinusitis 0.85 - 

17 M 16 Mouth breath, snoring 2.5 Rhinosinusitis 0.80 - 

18 M 15 Frequent URI, snoring 1.5 CTH 0.90 - 

19 F 15 Frequent URI, nasal obstruction 1.5 Rhinosinusitis 0.85 - 

10 F 16 Nasal obstruction, PND 2.5 Rhinosinsitis 0.88 - 

11 F 15 Snoring 2.5 Rhinosinusitis 0.80 - 

12 M 16 Snoring, frequent URI 1.5 CTH 0.90 - 

13 M 14 Snoring 1.5 CTH 0.72 - 

14 F 18 Nasal obstruction, snoring 3.5 CTH 0.85 - 

15 M 14 Nasal obstruction, snoring 2.5 CTH 0.85 - 

16 M 15 Snoring, mouth breath 1.5 CTH 0.80 - 

17 F 18 Frequent URI, snoring, mouth breath 4.5 CTH 0.75 - 

18 M 16 Mouth breath, snoring 1.5 CTH 0.85 - 

CTH：chronic tonsillar hypertrophy, PND：postnasal drip, URI：upper respiratory infection, OME：otitis media with effusion 
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Fig. 2. This figures show increased 
squamous metaplasia (black arr-
ows) in adults (A), but relatively well 
preserved ciliated columnar epi-
thelium (black arrow), transitional 
zone (green arrow) and shallow 
crypt (red arrow) in children (B)(H 
& E, ×100). 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 

Fig. 3. This figures show increased 
fibrosis (black arrow) and vascu-
larization (blue arrow) in adults (A) 
compared in children (B)(H & E, 
×100). 

Fig. 4. Endoscopic finding of left nasal cavity shows adenoidal
hypertrophy which obstructs nearly entire choana in 29-year-old
man with persistent nasal obstruction and earfullness. I.T：inferior
turbinate, S：septum. 

Fig. 5. Adenoidal hypertrophy in a 20-year-old man with frequent 
nasal obstruction and snoring. Lateral film shows prominent ad-
enoidal tissue (arrow), filling the posterior nasopharynx and na-
rrowing the airway. 
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고     찰 
 

아데노이드는 Waldyer 편도환 중 하나로 비인강의 상

후벽에 위치하고 있으며,1) 또한 호흡기와 소화기의 입구에 

위치하고 있어 흡입된 공기나 음식물에 존재하는 다양한 

항원과 처음으로 접하는 기관이다.5) 이는 호흡상피로 덮여 

있고, 분비형 IgA translocating system, 점액 섬모 수송

이나 mucin, lysozyme, lactoferrin 등의 비특이적 항세균 

요인을 통한 생체의 일차면역반응을 담당하며,6) 주로 항체

생성에 의한 체액면역반응에 관여한다고 생각된다.3) 이들

은 50~60%의 B림프구와 40%의 T림프구로 이루어져 있

으며, 3%가량의 세포는 형질세포로 이루어져 있다.3) 

 대체로 아데노이드의 크기는 출생 후 5세까지 빠르게 

증가하고 그 후 서서히 증가하며 11세 이후에서 15세까

Table 3. Histopathologic findings of the adenoid in children 

Patients Sex Age (yr) Squamous metaplasia (%) Follicle (number) Vessel proliferation Fibrosis 

11 M 09 30 06 Low Low 
12 M 10 20 06 Low Low 
13 F 08 90 06 Low Low 
14 M 06 30 12 High High 
15 M 03 70 07 High Low 
16 M 03 10 06 High Low 
17 M 06 10 03 Low Low 
18 M 05 10 07 Low Low 
19 F 05 10 05 Low High 
10 F 06 30 03 Low Low 
11 F 05 10 05 Low High 
12 M 06 10 02 High Low 
13 M 04 30 02 Low Low 
14 F 08 10 04 Low Low 
15 M 04 80 15 High Low 
16 M 05 10 06 High Low 
17 F 08 10 05 High Low 
18 M 06 20 08 Low Low 

 
Table 4. Histopathologic findings of the adenoid above the age of 20 

Patients Sex Age (yr) Squamous metaplasia (%) Follicle (number) Vessel proliferation Fibrosis 

11 M 21 100 15 High Moderate 
12 M 20 010 06 Low Low 
13 F 32 050 14 High Low 
14 M 43 090 05 High Moderate 
15 M 26 020 01 Low Low 
16 M 25 010 07 High Low 
17 F 23 010 03 Low Low 
18 M 32 050 07 Low Low 
19 F 20 030 06 Low Low 
10 M 29 010 06 High Moderate 
11 M 20 010 17 High Moderate 
12 F 23 100 08 High High 
13 M 35 090 11 High High 
14 M 20 030 08 High High 
15 M 47 020 02 Low Moderate 
16 M 23 010 07 High Moderate 
17 F 24 010 05 High Moderate 
18 F 27 070 08 High Low 
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지 빠르게 감소한 후7) 20세 이전에 그 퇴화가 완성되어 

성인에서는 대부분 사라지는 것으로 알려져 있으나 몇몇 

저자들은 성인에서도 아데노이드 증식증이 지속되며 가끔

은 매우 과다하게 증식하기도 한다고 보고했고4) 저자들도 

외래 진찰시 드물지 않게 사춘기 이후의 성인에서의 아데

노이드 증식증 환자를 볼 수 있었다.  

성인에서 아데노이드가 비대해져 있는 것은 정확한 원인

이 밝혀진 바는 없으나 다양한 원인에 의한 것으로 생각된

다. 알레르기가 원인 중 하나라는 것에는 논란의 여지가 있

으나 세균이나 바이러스에 의한 감염과 먼지, 화학 물질, 

흡연 등과 같은 지속적인 자극이나 감염에 의한 반응성 면

역학적 변화와 관련된 것이라 생각되며5) 여기에 비강을 

통과한 공기의 방향이 갑자기 바뀌고 이로 인해 기류의 속

도가 늦어져 먼지나 세균 또는 유독성 가스 등이 보다 쉽

게 비인강을 자극할 수 있다는 것도 한 요인으로 간주되고 

있다.4)  

아데노이드 증식증에 의해 만성 구호흡, 코골이, 저비음

성, 폐쇄성 수면 무호흡증 등의 증상이 나타난다. 아데노이

드가 더욱 비대해져서 비호흡장애가 일어나고 비분비물의 

배설에 장애가 생겨 더욱 비폐색이 심해지게 되며, 벌린 입, 

긴 안면, 높은 구개궁, 돌출된 상악전치 등의 아데노이드 

얼굴을 보인다. 이관을 막으면 청력장애와 이충만감을 초래

하며 염증은 비강, 부비동, 중이, 유양돌기, 후두, 기관 및 

기관지 등에 파급되기도 한다.1) 상기도 폐쇄로 인한 수면

무호흡 증후군의 증상으로 기면증(daytime sleepiness), 

야뇨증, 정신장애, 성장장애, 비만 또는 허약, 간비대, 다혈

구증, 고혈압과 폐성 심부전의 증상이 보고 되고 있다.8) 

저자들의 연구에 의하면 18예에서의 주요 증상은 코골이, 

비폐색, 후비루, 잦은 상기도 감염, 이충만감 등이었으며 이

환기간은 10년 이상 비폐색과 관련된 증상을 앓아왔고 수 

년 동안 내과적인 치료를 받아왔으며 7명에서 비폐색과 관

련하여 비중격 수술이나 하비갑개 절제술, 비내시경술 등을 

시행 받았으나 비폐색의 증상이 지속되어 본원에서 실시한 

내시경 검사상 아데노이드 비대증으로 진단 받고 아데노이

드 절제술을 시행 받은 후 증상이 개선되었다. 이는 성인에

서 아데노이드 증식증이 매우 드물다는 선입견 때문에 비

인강에 대한 검사가 불충분하여 진단이 부정확한 것 때문

이라 생각되며 지속적인 비폐색, 후비루, 잦은 상기도 감염 

등을 앓는 성인에서 아데노이드 증식증을 염두에 두고 비

내시경 등을 이용하여 보다 적극적으로 비인강을 관찰하여

야 한다고 생각된다(Fig. 4).  

아직까지 아데노이드 증식증의 진단에 있어 아데노이드

의 무게나 부피 등에 표준화된 기준이 없다. 이는 아데노이

드 증식증이 다분히 임상적인 개념이기 때문이다. 저자들은 

단순 X-ray에서 A/N ratio를 구하고 비내시경을 통해 조

직 생검 등의 보다 직접적인 진단을 시행하였다. A/N ratio

는 단순히 아데노이드의 깊이(depth)와 높이(height)를 평

면적으로 제공할 뿐 너비(width)나 부피 등에 대해서는 정

보를 제공할 수 없으며 아데노이드의 크기와 아데노이드에 

의한 증상의 정도와는 꼭 비례하는 것은 아니고6) 아데노

이드 증식으로 인한 비폐색의 원인으로서 비인강의 부피보

다는 아데노이드의 크기가 중요한 요인으로 작용한다는 보

고가 있으나2) 정상적인 성인에서의 기도 면적 대 아데노이

드 부피가 0.5 정도를 보인 다른 연구9)와 비교하여 저자

들의 연구에 의하면 A/N ratio는 0.75에서 0.90으로 아데

노이드 증식증을 앓는 성인 환자에서 A/N ratio가 상당히 

증가했음을 알 수 있었다. 외래 진찰시 아데노이드에 대한 

단순 X-ray 촬영이 아데노이드 증식증이 의심되는 비폐색 

환자의 감별 진단에 도움이 되리라 생각된다(Fig. 5).  

조직병리학적 검사상 증식된 아데노이드는 만성 비특이

적 염증 소견을 보여주고 배중심(germinal center)의 수

와 크기가 증가하고 음와(crypt)나 수직의 구(vertical fu-
rrow) 등이 보이지 않으며 만성 염증 반응, 섬유화 그리고 

저류낭종의 소견을 보여 만성 아데노이드염이나 만성 증식

성 비인두염으로 규정지어 질 수 있다고 한다.4)6) 저자들의 

연구에 의하면 통계학적 의의는 없었으나 여포의 수, 혈관

의 증식 및 섬유화 등이 증가하는 경향을 보였다. 이는 만

성적인 아데노이드의 염증과 감염, 여기에 물과 공기 등의 

오염으로 인해 비대된 아데노이드가 성인에서까지 지속되

기 때문으로 생각된다. Hiraide와 Nomura10)는 정상 아데

노이드의 70%의 표면이 섬모 원주상피로 덮여 있다고 하

였으나 저자들의 연구에 의하면 아데노이드가 증식된 소아

와 성인 모두의 아데노이드에서 편평상피 화생이 다양하게 

나타났으며, 성인의 아데노이드에서 소아에서보다 편평상

피 화생이 증가하는 것에 대한 통계학적 유의성은 없었으

나 증가하는 경향을 보였고 이는 표본의 수가 작기 때문일 

것으로 생각된다. 성인 아데노이드 증식증에서 섬유화의 증

가를 보였으며, 이로 인해 전통적인 아데노이드 큐렛으로는 

아데노이드의 절제가 불충분하며 내시경과 겸자나 shaver

를 사용하는 것이 아데노이드를 충분히 절제하는데 도움이 

된다고 생각한다. 

 

결     론 
 

성인에서 아데노이드 증식증은 임상적으로 소아 아데노

이드 증식증과 비슷하게 비폐색이나 코골이, 잦은 상기도 
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감염 등의 증상을 호소하는 경우가 많으나 조직학적으로는 

소아 아데노이드 증식증과 다소 차이가 있다. 성인에서의 

아데노이드 증식증은 종종 코골이나 비폐색을 야기하지만 

비인강의 부적절한 검사로 발견하지 못하는 경우가 많은 

것으로 생각된다. 그래서 성인에서의 아데노이드 증식증을 

진단하기 위해 내시경 등을 이용한 적극적인 노력이 필요

하며 이를 제거하기 위해서는 전통적인 큐렛을 사용한 방

법뿐만 아니라 내시경과 겸자 그리고 shaver 등을 함께 

사용하는 것도 좋은 방법이라 생각된다.  
 

중심 단어：아데노이드·증식증·20세 이상. 
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