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서      론

편도 및 아데노이드 비대에 의한 만성 상기도 폐쇄는 소아

에서 수면호흡장애를 일으키는 가장 흔한 원인이며, 이러한 

소아는 코골이, 무호흡, 구강 호흡 등의 증상뿐만 아니라 성

장장애, 야뇨증, 주의력결핍, 과잉행동장애 등이 잘 생긴다고 
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Background and Objectives   Tonsillectomy and adenoidectomy (T&A) are effective for the 
treatment of pediatric sleep disorder breathing. However, in some pediatric patients, there re-
main unresolved snoring and mouth breathing problems after the operation. This study is 
aimed at evaluating the efficacy of coblation of hypertrophic posterior turbinate in combina-
tion with tonsillectomy and adenoidectomy. 
Subjects and Method   We analyzed data from 50 children aged between 5 to 13 years old 
who were scheduled to undergo T&A operation from June 2018 to December in 2018. We ran-
domly divided them into two groups. The first group consisted of 25 patients who were sched-
uled to perform only tonsillectomy and adenoidectomy. The second group was 21 patients 
who were scheduled to perform posterior turbinoplasty in combination with tonsillectomy and 
adenoidectomy. We evaluated preoperative and postoperative polysomnogram [Apnea-Hy-
popnea Index (AHI), O2 saturation], acoustic rhinometry (minimal cross section area, nasal 
volume), and Korean Obstructive Sleep Apnea-18 Survey (KOSA-18) score.
Results   After additional turbinoplasty (coblation of hypertrophic posterior turbinate), the rate of 
snoring and mouth breathing remaining was decreased. There were significant improvements in 
AHI, oxygen saturation, Visual Analog Scale and Epworth Sleepiness Scale in two groups. Symp-
toms (snoring and mouth breath) remaining postoperatively was much more decreased in the poste-
rior turbinoplasty combined with T&A group than in the single T&A group in terms of KOSA-18. 
Conclusion   When it comes to pediatric sleep disorder breathing surgery, nasal cavity evalu-
ation is an important factor for patient’s postoperative satisfaction for sleeping and snoring. 
For pediatric sleep disorder breathing patients with hypertrophic posterior turbinate, who are 
scheduled to do tonsillectomy and adenoidectomy, an additional coblation of posterior turbi-
nate should be considered.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(5):216-22
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알려져 있다.1-3) 또한 수면무호흡증후군은 소아의 1~3%에서 

나타나지만, 수면호흡장애는 소아의 11% 정도까지 나타나는 

것으로 보고되고 있다.4) 

수면호흡장애가 있는 소아에 있어서 효과적인 수술적 치

료로 편도 및 아데노이드 절제술을 일반적으로 시행하고 있

다.5,6) 편도 및 아데노이드 절제술은 성공률이 매우 높은 편

이나 종종 술 후에도 코골이, 구강호흡, 수면 저호흡 및 무호

흡이 남아 여전히 수면의 질이 떨어지고 나아가 삶의 질 저

하로 이어져 결국은 수술에 대한 만족도가 떨어지는 경우를 

때때로 접하게 된다. 이런 상황을 겪는 환아들을 대상으로 

신체검진을 하게 되면 많은 경우에서 하비갑개 비대증 같은 

비폐색 및 비강기도저항이 있음을 알게 된다.7) 

Ellis 등8)은 비강기도저항 및 비폐색은 전체 기도저항의 

약 절반을 차지하는 중요한 기능적 구조이고 이는 코골이 및 

폐쇄성수면무호흡증 발생에 있어서 중요한 역할을 한다는 것

이 알려져 있을 뿐 아니라 이러한 증상을 동반한 환자에서 

코수술이 증상 호전에 효과가 있다고 보고하였다. 

본 연구진은 비중격 만곡증이나 하비갑개 비대증 등과는 

달리 비강패킹이 필요하지 않고, 수술시간, 수술부위, 관련 

처치가 짧고 간결하게 진행할 수 있다는 점에서 비갑개 후

방 비대증이 있는 경우만을 연구대상으로 하였다.

이를 통해 편도 및 아데노이드 절제술 시행 환자로 술전 

검사에서 비갑개 후방비대증이 확인되어 하비갑개 후방축소

술을 동시 시행하는 경우 술 후 잔존하는 코골이 및 구강호

흡 등의 증상 감소를 포함하여 전반적인 수술 후 삶의 질 개

선에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

하비갑개 후방 비후의 정의 

본 연구에서는 비내시경(sinus endoscopy)으로 반복 관찰

시, 비강의 3/4 이상 공간을 차지할 때를 비갑개 후방 비대

(posterior turbinate hypertrophy)가 있는 상태로 정의하였

다. 이 경우에 한해 coblation을 통한 비갑개 후방절제술이 

필요하다고 보았으며, coblation 후 비내시경을 통해 비갑개 

후방 축소(hypertrophic posterior turbinate shrinkage) 정

도를 확인하였다. 궁극적으로 coblation 후 비강의 2/4~1/4 

수준으로 축소하는 것을 목표로 하였다. 

대  상

2018년 6월부터 12월까지 본원 이비인후과에서 수면호흡장

애를 해결하기 위해 편도 및 아데노이드 수술을 계획 중인 

5~13세 사이의 소아 중, 수술 전 비내시경 평가에서 비갑개 후

방비대가 확인된 50명의 환아를 대상으로 하였다. 

연구 참여자 선정에 있어 Body Mass Index 30 이상의 고

도비만, 비중격 만곡증, 심한 비갑개 전방비대, 알레르기 비

염이 있는 경우, 법적 보호자가 동거하지 않는 경우 등의 배

제기준에 포함된 경우는 제외하였다. 50명의 환아 중 25명을 

선정 후 비갑개 후방비대 축소술(coblation)을 권유하였고 

법적 보호자의 동의를 얻은 21명이 연구에 참여하였다. 이 

과정에서 환자 분류는 임의적으로 시행되었다. 실험군 대상

자에 대해 비갑개 후방 축소술시 발생 가능한 출혈, 통증, 비

강 내 불편감 등 합병증 가능성에 대해 설명하였다.

본 연구는 광주기독병원 기관생명윤리위원회의 검토 및 

승인을 받았다(KCH-M-2018-03-007). 

연구 방법 

본 연구 참여자 46명 중 대조군으로 선정된 25명은 기존

의 예정된 편도 및 아데노이드 수술을 받고 이후 비충혈 개

선제를 복용하기로 하였다. 한편, 실험군으로 분류된 21명의 

환아에 대해서는 편도 및 아데노이드 수술시 비갑개 후방비

대부위에 대해 coblation을 추가 시행하고 술 후 마찬가지로 

비충혈 개선제를 복용하도록 하였다. 

수술 전후 수면다원검사를 통해 수면무호흡과 저호흡 및 

산소포화도 수치를 기본적으로 비교하였고, 음향비강 통기

도 검사를 통해 술전 및 술후 비강의 공간적 변화를 평가

하였다. 또한, 수면호흡장애, 잔존 코골이, 구강호흡 등을 

포함하는 전반적 삶의 질 변화에 대한 평가를 위해 법적 

보호자의 설문을 통한 평가가 포함된 Korean Obstructive 

Sleep Apnea-18(KOSA-18)을 활용하였다. 

수술 방법 

연구에 참여한 모든 환아는 수술에서 로우즈위(Rose posi-

tion)로 배와위를 취한 후 수술대 위로 머리와 목을 신전시켰

다. 전신마취를 진행한 후 coblator를 이용해 편도 및 아데노이

드 절제술을 시행하였다. 수술 시 편도 및 아데노이드 절제술 

시에는 Coblator(EVac 70; Arthrocare corporation, Sunnyvale, 

CA, USA)를, 비갑개 후방 축소술 시에는 Coblator(ReFlex Ul-

tra 45; Arthrocare corporation)를 사용하였다(Fig. 1). 

비갑개 후방 비대 축소술을 동시 수술하는 환아들의 경우 

수술 중 비내시경을 통해 비대부위를 확인하고 수술 자세 변

화 없이 비갑개 후방의 비후 부위를 coblation하였다. Cob-

lator를 이용해 비갑개 후방비대의 축소와 지혈을 동시에 진

행 후 보스민 및 1:100000 에피네프린 거즈 압박을 통해 추

가적 지혈을 시행하였다(Fig. 2). 
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술 후 회복기간 등의 차이 

수술 시간 및 회복기간 

수술 시간은 마취시간을 제외한 순수한 이비인후과적 수

술 시행에 소요되는 시간만을 측정하였다. 회복기간은 정상 

식이 가능하며 비갑개 후방에 가피가 생기지 않는 기간으로 

정의하고 퇴원 후 외래 추적관찰을 통해 확인하였다. 

코골이 및 구강호흡 등 잔존 증상에 대한 평가 

수면상태시 잔존증상에 대한 평가는 앙와위 상태에서 확

인하도록 하였다. 코골이 및 구강호흡 등 잔존 증상의 유무

에 대한 평가 설문을 포함하여 수술전후에 폐쇄성수면무호

흡증으로 인한 삶의 질 변화에 대해 평가하였다. 평가방법으

로는 환자군의 연령이 낮음을 고려하여 KOSA-18 설문을 이

용하였다.9) KOSA-18은 Obstructive Sleep Apnea-18 

(OSA-18)을 한글 번역한 설문으로 수면상태, 신체적 증상, 

정서적 증상, 낮시간의 생활, 보호자 상태 등의 카테고리에서 

세부사항에 대해 1~7점까지 점수로 평가하며 총점은 

18~126점까지 평가한다.9,10) 본 연구진은 KOSA-18 점수의 

개선을 통해 수술에 대한 만족도를 평가하였다. 

Fig. 1. Picture of coblaotor used in Tonsillectomy and Hypertrophic posterior turbinoplasty. Coblator® (EVac 70; Arthrocare corporation) used 
in Tonsilloadenoidectomy (A). Coblator® (ReFlex; Arthrocare corporation) used in resection of Hypertrophic posterior turbinoplasty (B). 

Fig. 2. Pictures of Hypertrophic posterior turbinate (A) and its coblation (B). Hypertrophy of posterior turbinate (A). Picture after coblation 
of hypertrophic posterior turbinate (B).

A

A

B

B
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수면다원검사 

연구대상 환아들은 수술 전후로 수면다원검사를 시행하

였으며, 무호흡-저호흡지수(Apnea-Hypopnea Index, AHI) 

및 산소포화도 변화를 비교 분석하였다. 

본 연구에서 수면다원검사는 Embla N7000(Natus Medi-

cal Inc., San Carlos, CA, USA)을 이용하여 오후 11시부터 

익일 오전 7시 사이에 시행하였다. 또한, 수술 후 증상의 경감

을 평가하기 위해 AHI를 이용하였다. 환아들은 수술 전 1차 

수면다원검사를 시행하였고, 수술 후 약 8주 시점에 2차 수

면다원검사를 시행하여 수술 전과 수술 후의 AHI와 평균 

산소포화도를 비교하였다. 

음향비강통기도검사 

연구대상 환아들에 대해 수술 전후로 외래에서 음향비강 

통기도 검사를 진행하였다. 대조군 및 실험군 모두에서 수술

전 비충혈 개선제를 복용한 상태에서 검사를 시행하였고, 수

술 후 8주 시점에 비충혈 개선제를 지속 복용하는 상태에서 

검사를 진행하였다. 

통계 분석

모든 통계분석은 SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고 Paired t-test를 이용하여 수면다원검사 

AHI값, 산소포화도, 음향비강통기도검사[minimal cross 

section area(MCA), nasal volume], KOSA-18 등의 수술 전

후 변화를 분석하였다. 

한편 편도 및 아데노이드 절제술만을 시행한 대조군과 편

도 및 아데노이드 절제술과 함께 비갑개 후방 축소술을 시행

한 실험군의 수술 후 군간의 효과성 비교에 있어서는 Stu-

dent’s t-test를 이용하여 평가하였다. 

결      과

수술 시간 및 회복기간 

수술 소요 시간에 있어서 편도 및 아데노이드 절제술의 경

우 평균 22.3±3.39분 소요되었고 후방 비갑개 축소술을 추

가 시행하는 경우 평균 30.1±3.17분 소요되어 약 7.8분 정도

가 추가로 소요되었다. 한편 회복기간에 있어서는 두 그룹 각

각 평균 13.8±1.15일, 14.3±1.20일로 유의미한 차이가 없었

다. 또한 비갑개 후방 축소술 부위의 출혈이 있는 경우는 없

었다(p=0.132). 

수술 전후 수면다원검사 결과의 비교 

2018년 6월부터 12월 사이에 수술 받은 46명의 환아에서 

수술 전후 평균 AHI값 및 평균 산소포화도를 조사하였다. 

대조군에서 수술 전 평균 AHI값은 7.85±1.90이며, 수술 

후 2개월째 시행한 수면다원검사는 평균 0.86±0.25였다 

(p＜0.05). 실험군에서 수술 전 평균 AHI값은 8.60±4.41이며, 

수술 후 2개월째 시행한 수면다원검사는 평균 0.86±0.27이었

다(p＜0.05). 

산소포화도의 경우 대조군에서 수술 전 88.6±1.6%였으

며, 수술 후 2개월째 시행한 산소포화도는 평균 93.2±1.3%

이었다(p＜0.05). 실험군에서 수술 전 평균 산소포화도값은 

89.0±1.6%이며, 수술 후 2개월째 시행한 산소포화도는 평균 

93.3±1.2%이었다(p＜0.05). 

편도 및 아데노이드 절제술을 통해 두군 모두 수면다원검

사 결과 AHI값 및 산소포화도에서 통계적으로 유의미한 개

선이 있음을 확인하였다. 한편, 두 그룹 간 술 후 AHI값 및 

산소포화도 변화의 비교에서는 의미 있는 차이를 보이지는 

않았다(Table 1). 

수술 전후 음향비강통기도검사 결과의 비교 

음향비강통기도 검사에서 편도 및 아데노이드 절제술만 

시행한 환자군에서는 수술 전후 최소단면적(MCA)은 각각 

0.14±0.01, 0.14±0.01 cm2로 측정되었다(p=0.113). 편도 및 

아데노이드 절제술시 비갑개 후방 축소술을 동시 시행한 환

자군에서는 수술 전후 최소단면적은 0.14±0.01, 0.33±0.02 

cm2으로 측정되었다(p＜0.05). 

한편, 편도 및 아데노이드 절제술만 시행한 환자군에서는 수

술 전후 비강용적(nasal volume)은 2.77±0.15, 2.78±0.14 cm2

로 측정되었다(p=0.071). 편도 및 아데노이드 절제술시 비갑개 

후방 축소술을 동시 시행한 환자군에서는 수술 전후 비강용적

은 2.90±0.13, 3.80±0.11 cm2으로 측정되었다(p＜0.05). 

대조군에서는 검사상 유의미한 변화가 없었고, 실험군에

서는 최소단면적 및 비강용적에서 통계적으로 유의미한 개선

Table 1. Comparision of preoperative and postoperative Poly-
somnogram 

  Preoperative Postoperative p-value 

AHI
T&A 7.85±1.90 0.86±0.25 ＜0.05* 
T&A with PTC 8.60±4.41 0.86±0.27 ＜0.05* 
p-value 0.966 

Oxygen saturationt (%)

T&A 88.6±1.6 93.2±1.3 ＜0.05* 
T&A with PTC 89.0±1.6 93.3±1.2 ＜0.05* 
p-value 0.904 

*p＜0.05 value was accepted as significant level. AHI: Apnea-
Hypopnea Index, T&A: Tonsillectomy and adenoidectomy, 
PTC: posterior turbinate coblation 
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이 확인되었다(Table 2, Fig. 3). 

KOSA-18을 통한 수술 전후 삶의 질 변화 비교 

두 집단 사이에서 수술 전 후 1개월 시점에서 삶의 질 변

화를 평가하기 위해 KOSA-18을 이용하였다. 

KOSA-18 총점수(N)에 따라 삶의 질을 경도(mild, N＜60), 

중등도(moderate, 60≤N＜80), 고도(severe, 80≤N)로 나누

어 평가하였다. 편도 및 아데노이드 절제술만을 시행한 대조

군에서 수술 전 경도군 0명, 중등도군 3명, 고도군이 22명으

로 평균점수 90.64±7.79점에서 수술 후 경도군 25명, 중등도

군 0명, 고도군이 0명으로 평균점수 41.92±9.57점으로 평가 

되었다(p＜0.05). 

Table 2. Comparision of preoperative and postoperative of Acoustic rhinometry

  Preoperative MCA Postoperative MCA p-value 

T&A 0.14±0.01 0.14±0.01    0.113 
T&A with PTC 0.14±0.01 0.33±0.02 ＜0.05* 
p-value   ＜0.05*   

  Preoperative NV (cm2) Postoperative NV (cm2) p-value 

T&A 2.77±0.15 2.78±0.14    0.071 
T&A with PTC 2.90±0.13 3.80±0.11 ＜0.05* 
p-value   ＜0.05*   

*p＜0.05 value was accepted as significant level. T&A: Tonsillectomy and adenoidectomy, PTC: posterior turbinate coblation, 
MCA: minimal cross section area, NV: nasal volume

Fig. 3. Acoustic rhinometry. Postoperative MCA, NV were improved than preoperative those of the patient. Preoperative  acoustic rhinom-
etry (A). Postoperative acoustic rhinometry (B). MCA: minimal cross area, NV: nasal volume.

A

B
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Table 3. Comparision of preoperative and postoperative of KOSA-18

  Preoperative  
KOSA-18 

Postoperative  
KOSA-18 p-value 

T&A 90.64±7.79 41.92±9.57 ＜0.05* 
T&A with PTC 92.81±8.98 34.76±7.39 ＜0.05* 
p-value   0.008*  

*p＜0.05 value was accepted as significant level. T&A: Tonsil-
lectomy and adenoidectomy, PTC: posterior turbinate cobla-
tion, KOSA-18: Korean Obstructive Sleep Apnea-18 Survey

편도 및 아데노이드 절제술과 비갑개 후방 축소술을 동시 

시행한 21명의 실험군에서 수술 전 경도군 0명, 중등도군 5

명, 고도군이 16명으로 평균점수 92.81±8.98점에서 수술 후 

경도군 21명, 중등도군 0명, 고도군이 0명으로 평균점수 

34.76±7.39점으로 평가 되었다(p＜0.05). 

두 군 모두에서 수술 전후 KOSA-18 평가의 뚜렷한 개선

이 확인되었다(p＜0.05). 두 군 간 수술 후 상태 비교에서 

KOSA-18 평가는 평균값의 차이가 있었으며 이는 통계적으

로도 유의하였다(p=0.008)(Table 3). 

고      찰

수면호흡장애는 코골이, 상기도 저항 증후군, 폐쇄성수면

무호흡증을 포함하며, 공통적으로 기도가 좁아지는 것에 따

른 증상을 호소한다.11,12) 그래서 여러 수술 방법을 통해 이러

한 증상을 개선하고자 많은 연구가 이루어져 왔다. 소아에서 

수면호흡장애를 수술적으로 해결하기 위한 편도 및 아데노이

드 절제술을 계획한 환자들을 대상으로 비갑개 후방비대증

을 확인하고 이에 대해 축소술을 진행해 효과를 비교한 이번 

연구를 통해 저자들은 편도 및 아데노이드 절제술을 통한 폐

쇄성수면무호흡증의 주된 개선을 다시 한 번 확인할 수 있었

다. 나아가 본 연구는 비갑개 후방비대증을 해소함으로서 술 

후 잔존증상의 개선을 포함한 삶의 질 개선, 이를 통한 수술

에 대한 만족도 향상에 대해 확인하고자 하였다. 

기존의 수면호흡장애와 비강폐쇄의 관련성에 대해 많은 

연구가 있었고, Young 등13)에 의한 연구결과에서 비강폐쇄

는 수면호흡장애의 위험인자라 하였고, Zwillich 등14)은 비강

폐쇄 상황을 조성하여 수면 중 무호흡이 증가하게 됨을 확인

한 바 있으나 본 연구에서는 유사한 맥락에서 통계적으로 유

의미한 결과를 얻지 못하였다. 

연구결과에서 비갑개 후방 coblation 후 비강 용적 및 평

균 단면적, 구강호흡 및 코골이 등 잔존증상 유무를 포함한 

삶의 질에 있어서 뚜렷한 개선을 관찰할 수 있었으며 특히 

KOSA-18 설문 결과에 있어서도 두 군간의 통계적으로 유의

한 차이를 확인할 수 있었다. 

다만 술 후 수면다원검사 결과상 AHI값 및 산소포화도 

등에 있어서는 편도 및 아데노이드 절제술만을 시행한 군과 

추가로 비갑개 후방축소술을 시행한 군 사이에서 통계적으

로 유의미한 차이를 확인하지는 못하였다. 이는 연구대상 환

아들은 편도 및 아데노이드 비대로 인한 폐쇄성수면무호흡

증이 기본적으로 있었기에 편도 및 아데노이드 절제술 이후 

평가 가능한 AHI값, 산소포화도 등 지표의 저명한 개선이 

이루어지기 때문이라 생각된다. 이에 비해 비갑개 후방 축소

술을 통한 부분적 잔존 증상 개선의 효과는 상대적으로 작

은 수준이기에 통계적 차이를 보이지 않았다고 판단된다. 

그러나 술 후 잔존 증상의 유무만을 평가 했을 때 비갑개 

후방비대가 있는 환아들의 경우 편도 및 아데노이드 수술 시 

비갑개 후방 축소술을 동시 진행한 경우에서 수술 후 더 나

은 삶의 질 개선이 있었으며 이는 곧 수술에 대한 만족도 개

선으로 이어지게 된다. 본 연구 결과를 토대로 판단하면 수

술 후 삶의 질 개선에 있어 비갑개 후방비대의 해소는 중요

한 요인으로 판단된다. 

즉, 일련의 결과를 토대로 코골이 및 구강호흡 등 잔존증

상의 유무를 포함한 수술 후 삶의 질 개선과 만족도는 구강 

내 편도 및 아데노이드에 의한 기계적 폐색은 물론 비갑개의 

비대에 의한 비강 저항의 증가에 의해서도 상당히 영향을 받

고 있음을 알 수 있었다. 또한, 비강의 역할과 수면호흡질환

의 관계에 있어 일관된 결과가 없는 상태에서 수면 관련 수

술 후 잔존 증상 경감을 위해 비강에 대한 평가가 술 후 잔

여 증상을 경감시켜 만족도를 향상시킬 수 있다는 점도 확인

할 수 있었다. 특히 소아 폐쇄성수면무호흡증에 대한 편도 

및 아데노이드 수술의 성공에 대한 평가에 있어 의료인에 비

해 환자 및 보호자는 잔존증상 및 삶의 질에 대한 부분에 더 

민감할 수밖에 없다는 것을 고려할 때 중요한 의미를 갖는다

고 생각한다. 

본 연구에서 편도 및 아데노이드 수술이 예정되어 있으며, 

비내시경(sinus endoscopy)으로 반복 관찰 시에 비강의 3/4 

이상 공간을 차지하는 비갑개 후방 비대가 있는 상태를 저자

들이 새롭게 시도하는 비갑개 후방 축소술의 적응증으로 보

았다. 수술 시행에 있어 coblation을 통해 비강의 50% 이내

로의 축소를 목표로 하여 절제범위를 정하였다. 연구를 통해 

비갑개후방 축소술은 전신마취가 이미 예정된 환자에 대해 

보완적 내지는 병행 치료의 개념에서 편도 및 아데노이드 수

술과 동시 진행하는 것을 고려 할 수 있다고 저자들은 판단

하였다. 

또한, 본 연구를 통해서 출혈, 통증 및 비강 호흡시 불편감 

등 예상하였던 합병증이 발생한 사례는 관찰되지 않았다. 더 

많은 사례가 누적되고 이에 대한 장기적 연구관찰이 필요하
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겠지만 현재로서는 수술 범위, 시간 등의 간결성 및 술 후의 

기대 효과가 부담해야 할 위험성에 비해 충분히 큰 것으로 

판단된다.  

한편, 일반적으로 소아에 있어 비강수술은 술 후 관리 및 

처치의 문제로 특히 학령 전기 및 초기 아동에게 권장되지 

않으며, 비중격 만곡증 등에서는 어느정도 코의 성장이 완성

되는 만 16세 이후가 권장되나 비강호흡이 힘든 경우에는 적

극적으로 수술을 시행할 수 있다15)고 하였다. 본 저자들 역

시 전신마취가 주는 부담과 보완적 효과라는 점 등을 고려

할 때 수면호흡장애 해소를 위해 소아에서 비갑개 후방 축

소술만을 단독으로 시행하는 것은 일반적으로 권장하기 어

렵다고 보았다. 같은 맥락에서 환아들이 특별히 감당할 수술 

후 처치나 어려움이 없는 간단한 수술이라 판단되기에 비갑

개 후방 비대증만을 연구대상으로 하였다.

한편, 편도 및 아데노이드 절제술과 동시 진행에 따른 포

괄수가제에 있어서의 문제, 비강 수술에 대한 보호자의 막

연한 불안, KOSA-18 평가가 보호자의 주관적 의견이 반영

되었다는 점, 환경 및 알레르기 등의 복합적 요인에 의한 비

강 상태의 변화 가능성 등은 본 연구의 한계로 생각된다. 또

한 후속연구를 통해 일반적 소아 비강수술의 치료 적응증

으로 비갑개 후방 축소술 시행이 갖는 안정성과 효과성 특

히 성인까지의 장기 추적 관찰에 대한 평가가 이루어지기를 

기대한다.
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