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서      론

편도 및 아데노이드 절제술은 만성 편도선염, 코골이 및 수

면무호흡, 편도결석, 편도주위농양, 삼출성 중이염, 만성 부비

동염 등의 경우에 시행하며, 이비인후과에서 가장 흔히 시행되

는 수술 중 하나이다.1) 수술 후 발생 가능한 합병증에는 통증, 

탈수, 출혈, 오심과 구토, 연하곤란, 폐렴 등이 있다.2,3) 이외의 

드문 합병증으로 미각 변화, 구개인두부전, 술부 화상 등이 있

으며 전기수술기(electrosurgical unit)에 의한 화상은 편도 및 

아데노이드 절제술에 대한 교과서나 문헌의 합병증 부분에 

대부분 언급되어 있지 않고, 이에 관한 증례보고 또한 매우 

드물다. Reilly 등4)이 2006년에 처음으로 편도아데노이드 절

제술 시행 중 발생한 화상 환자를 보고하였고, Nuara 등5)이 

7예, Tuncer와 Şentürk6)가 1예를 보고하여, 지금까지 총 9예

만이 국외에서 보고되었고, 국내 보고는 없었다.

편도아데노이드 수술과 관련된 화상은 매우 드물게 보고

되고 있지만, 비교적 많은 이비인후과 의사들이 경험하고 있

다. 미국에서 시행된 설문 연구에 의하면, 설문에 응답한 101

명의 이비인후과 의사 중 61명(60.4%)이 1번 이상 편도아데노

이드 수술 관련 화상을 경험한 적이 있다고 답했다.5) 비록 발

생률은 0.01~0.04%로 매우 낮지만, 화상 합병증이 발생하면 

화상 정도에 따라서 영구적인 흉터가 남을 수 있고 이에 따

른 법적 문제가 발생할 수 있다. 그럼에도 불구하고, 대부분

의 의사들이 이에 대한 경각심을 가지지 않아서 적절한 대비

를 하지 않고 있다. 

저자들은 편도아데노이드 절제술 중 전기수술기에 의해 

발생한 화상 증례와 함께 이러한 합병증을 예방하기 위한 방

법을 보고하는 바이다.
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증      례

기저질환이 없는 9세 남자 환아가 수면무호흡을 주소로 

내원하였다. 평소 코골이가 심했으며 최근에는 수면무호흡증

이 관찰되었고 주간 피로감을 호소하였다. 또한, 4년 전부터 

고열과 심한 인후통을 동반하는 편도선염이 1년에 6~7회 발

생하였다. 환자 진찰 소견상 Friedman grade III의 편도 비후

가 관찰되었고, 두개측면단순촬영(lateral cephalometric ra-
diography)에서 아데노이드 비후가 관찰되어 편도아데노이

드 절제술을 계획하였다. 

수술 도구로는 전기수술기(Valleylab Force FX-CS ESU, 

Boulder, CO, USA)를 이용하였다. 편도 제거 시에는 단극모

드 전기수술기(Rocker Switch Pencil, Boulder, CO, USA)

를 파워 10 W로 사용하였고, 지혈 시에는 흡입 지혈기(Hand 

Switching Suction Coagulator, Boulder, CO, USA)를 파워 

20 W로 사용하였다. 아데노이드는 debrider를 이용하여 제

거 후 흡입 지혈기를 파워 20 W로 지혈하였다. 편도아데노이

드 절제술을 마친 후 회복 중 우측 입 주위에 열에 의한 손

상이 관찰되었다(Fig. 1). 수술 중 사용한 단극모드 전기수술

기와 흡입 지혈기를 확인했으나 활성전극이 불충분하게 삽

입되어 있거나 절연부분이 노출된 부분은 관찰되지 않았다. 

수술 후 성형외과 협진을 시행하였고, 구강 교련(oral com-
missure)에는 1.0×0.5 cm 크기의 2도 화상, 그 주위 입술 점

막에는 다수의 1~2도 화상으로 진단되어 화상 연고를 2~3

시간마다 환부에 바르고 통증 조절을 하였다. 치료를 시작한

지 3주 후 화상 부위는 흉터와 같은 합병증 없이 치료되었다. 

고      찰

외과, 비뇨기과 및 신경외과에 비해서 이비인후과 영역에서

는 전기수술기 관련 화상 보고가 거의 없을 뿐만 아니라, 전

기수술기에 의한 합병증의 발생 가능성에 대한 인식이 매우 

낮다. 2001년 Smith와 Smith7)가 보고한 설문 연구에서 설문

에 응답한 296명의 이비인후과 의사가 전기수술기로 수술한 

99664명의 환자 중 219명(0.22%)에서 예상하지 못한 전기수

술기 관련 화상 사고가 발생하였다. 편도아데노이드 수술만 

분석하였을 때, Utah 대학병원에서 9년 동안 4327명의 편도

아데노이드 수술을 시행했고 그 중 7명(0.16%)의 환자에서 

화상 사고가 발생하였고 3명의 환자에서는 영구적인 흉터가 

발생하였다.7) 저자들의 병원에서 최근 8년 동안 편도아데노이

드 수술을 시행한 1507명의 환자들을 분석한 결과, 본 증례

를 포함하여 총 4명(0.27%)의 환자에서 전기수술기에 의한 화

상 사고가 발생하였고(Table 1), 발생률은 이전 보고들과 비슷

하였다. 

편도아데노이드 수술에서 화상 사고는 단극모드 전기수술

기에 의한 경우가 가장 많았고, 양극모드 전기수술기 및 co-
blation을 이용한 경우에는 드물게 발생하였다.5) 이는 단극

모드 전기수술기가 편도아데노이드 수술에서 가장 흔히 사

용되기 때문이기도 하지만, 단극모드 전기수술기는 다른 도

구에 비해 높은 전류가 환자를 통해서 흐르고 높은 열을 조

직에 발생시키기 때문으로 보인다. 전기수술기에 의해 발생한 

화상 중 약 50%에서는 원인을 알 수 없었고, 약 20~30%에서

는 활성전극 끝에 절연되어야 하는 부분이 노출되어 화상이 

발생하였다.5) 전기수술기에 의해 화상이 발생할 수 있는 경

Table 1. Burn injured patients during adenotonsillectomy

Patients Sex/age Degree 
of burn Site Cause

A M/7 2 Right oral commissure and 
right lower lip

Incomplete insertion of the active electrode into 
the handpiece

B F/5 2 Right lower lip A tiny defect of insulation material at the active 
electrode tip

C F/25 2 Right lower lip Unknown
Present case M/9 2 Right oral commissure and right lips Unknown

Fig. 1. Skin burn caused by an electrosurgical unit, on the right oral 
commissure and the lips.
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우는 활성전극이 핸드피스에 불충분하게 삽입된 경우, 활성

전극을 덮고 있는 절연체에 결함이 있는 경우, 절연체가 활성

전극을 충분하게 덮지 않은 경우, 핸드피스에 묻은 액체를 

통해 누전되는 경우 등이 있다(Fig. 2). 본 병원에서 편도아데

노이드 수술 중 발생한 화상 환자 4명 중 2명에서는 전기수

술기 활성전극의 절연부위가 노출되어 발생하였고, 나머지 2

명의 환자에서는 명확한 원인을 찾을 수 없었다. 육안적으로

는 문제없어 보였지만 절연부위에 미세한 결함이 있었거나 

핸드피스에 묻은 액체를 통한 누전으로 화상이 발생했을 것

으로 추측된다.

편도수술 중 전기수술기에 의한 구강 화상을 예방하는 방

법으로 Lowry와 Workman8)은 중지를 핸드피스와 환자 피

부 사이에 위치시키는 방법을 제안하였다. 대부분 의사들이 

핸드피스를 연필 잡듯이 엄지와 검지로 잡는데, 중지를 절연

체로 이용해서 핸드피스를 잡을 때 사용하면 예상치 못한 

화상 사고를 막을 수 있다고 주장하였다. 대부분 의사들은 

중지를 같이 사용해서 핸드피스를 잡는 것이 익숙하지 않기 

때문에 능숙하게 사용하기까지 학습 곡선(learning curve)이 

필요하지만, 평소 사용하지 않는 중지를 사용함으로써 전기

수술기를 사용할 때 화상 방지에 대한 경각심을 가지게 되는 

효과도 있다. 볼견인기(cheek retractor) 사용 또한 화상 예방

법으로 추천되었다(Fig. 3).5) 볼견인기를 사용하면 좀 더 넓은 

수술 시야를 얻을 수 있고, 플라스틱으로 되어 있어 좋은 절

연효과를 나타낸다.

이러한 예방법들과 함께 전기수술기에 대한 충분한 지식

을 가지는 것이 화상 사고와 같은 합병증 방지에 중요하다. 하

지만 많은 의사들이 전기수술기에 대해 잘 모른 채 사용하고 

전기소작기와 혼동하고 있다. 전기수술기는 활성전극 자체에

는 열이 발생되지 않고, 고주파전류가 흐르는 주변 조직에만 

열이 발생한다.9) 이와 달리, 전기소작기는 고주파전류를 사

용하지 않고 활성 날(active blade) 자체에 100~270℃의 열이 

발생해 그 열로서 조직 및 혈관에 지혈 작용을 하는 장비다.7) 

전기수술기는 작동원리가 전기소작기와 전혀 다름에도 불구

하고, 대부분의 의사들이 전기수술기를 전기소작기로 잘못 

알고 있다. 작동원리에 따라서 합병증과 그에 대한 예방법이 

다르므로 사용하는 의료기기의 기전을 정확히 아는 것이 필

요하다.

이미 발생한 화상의 경우 화상 부위를 습윤하게 유지하고, 

외인성 세균의 침입 및 수분과 전해질 손실을 방지해야 한

다.10) 다양한 연고와 드레싱 제품들이 사용되고 있는데, 연고

로는 항균, 항바이러스, 항진균 특성을 가진 silver sulfadia-
zine cream 1%; 폼(foam)제제로는 MediformⓇ(Genewel 

Co., Seongnam, Korea), AllevynⓇ(Smith&nephew Inc., Lon-
don, UK); 하이드로콜로이드 제제로 DuodermⓇ(ConvaTec 

Inc., Greensboro, NC, USA), ComfeelⓇ(Coloplast Corp., 

Humlebaek, Denmark) 등이 흔히 사용된다. 입 주위 화상

에서 폼제제는 음식 섭취, 세안, 콧물 등으로 인해 쉽게 떨어

질 수 있어 적절하지 못하고, 연고를 자주 바르거나 비교적 

유지가 잘되는 하이드로콜로이드 제제를 사용하는 것이 좋

다. 이러한 치료는 최소 10일 이상 하여야 한다.11) 또한, 편도

아데노이드 수술 후에는 통증으로 수분 및 전해질 섭취가 감

소할 수 있는데, 화상의 치료를 위해 충분한 영양 보충에 주

의를 기울여야 한다. 

Fig. 3. Application of a cheek retractor to avoid inadvertent burn 
injuries and to improve intraoral exposure.

Fig. 2. Causes of the electronic leak in the Bovie pencil. The 
electrode was not inserted sufficiently into the handpiece (black 
arrow) (A). A tiny defect (white arrow) was observed in the center 
of the rubber insulation (B). The rubber insulation does not cover 
the middle of the electrode (red arrow) (C). The presence of fluid 
at the electrode inside handpiece (red circle) could cause the elec-
tronic leak (D).

A

B

C

D
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본 기관에서 화상 사고가 발생한 4명의 환자에서 화상 정도

는 모두 표재성 2도로 영구적 흉터는 남지 않았지만, 법적 문

제가 발생할 수 있었다. 대법원 판결(2006.10.26 선고 2004도

486)에 의하면, 의료인의 치료행위가 환자에게 위험이나 나

쁜 결과를 초래할 수 있다는 것을 예견할 수 있었음에도 부

주의하여 그러지 못한 경우 의료인의 과실로 명명하였다. 전

기수술기를 사용하면 화상 발생가능성을 염두하고 이에 대한 

대비를 하고 수술 시에는 주의를 기울여야 하는 것이 의료인

의 의무이며, 이를 다하지 않고 화상이 발생하면 법적인 책임을 

져야 한다. 실제, 서울지방법원 제15민사부 판결(1997.5.21. 선

고)에 의하면 제왕절개 수술 시 전기수술기의 접지 패드에 의

한 화상에서 의료사고로 명시하고 예방을 위한 노력 및 수술 

시 주의하지 않은 의료진에게 책임을 물었다.

이와 같이 전기수술기에 의해 화상이 발생하면 환자가 통

증 및 흉터를 고통을 받을 뿐만 아니라 의료 소송이 발생할 

수 있다. 많은 전기수술기에 의한 화상 사고에서 원인을 찾을 

수 없었기 때문에 예방하는 것이 최선이다. 이를 위해서는 전

기수술기에 대한 충분한 교육과 공부가 우선되어야 한다. 그

리고 수술 전 환자에게 이에 대한 설명을 하고 동의를 받아

야 하며, 수술실에서는 전기수술기를 철저하게 점검해야 한

다. 수술 중에는 가능하면 낮은 파워로 사용하고, 전기수술

기가 환자에게 닿는 면적과 사용 시간을 줄이고, 중지를 이

용한 수술기법이나 볼견인기와 같은 도구를 사용하는 노력

이 필요하다. 
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