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The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by the novel severe acute respira-
tory syndrome coronavirus-2 has upended the world of otolaryngology. After COVID-19 infec-
tion, patients experience various complication of symptoms due to injury of the larynx and lung/
respiratory system. Regardless of the patient’s severity, patients can experience several complica-
tions including dysphonia, vocal cord paralysis/paresis and sensory neuropathy. An emerging 
role for otolaryngologists in the coming weeks and months is the management of laryngeal 
complications of COVID-19. This review is intended to describe laryngeal complications in pa-
tients recovering from COVID-19 infection.
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서      론

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)가 전 세계적으

로 빠르게 확장되고 있음에 따라 세계보건기구는 2020년 3월 11일 코로나바이러스 감

염증(coronavirus disease 2019, COVID-19)을 전 세계적인 유행병으로 선언했다[1]. 

SARS-CoV-2는 주로 호흡기 비말과 접촉 경로를 통해 사람간 전염된다. 감염된 호흡

기 비말은 코와 입을 통해 인체에 들어오고 바이러스가 퇴적된 표면을 만짐으로 인해 

손을 통한 접촉 전염이 일어난다. 이에 따라 의료 종사자의 경우 적절한 보호 및 위생 

조치를 취함으로써 전염에 주의를 기울여야 한다[2,3]. 

SARS-CoV-2로 인한 팬데믹 상황은 특히 상부 호흡기를 담당하는 이비인후과 의사

들에게 큰 변화를 야기하였는데, COVID-19 대유행으로 인해 불과 몇 달 만에 이비인

후과 의사들은 외래진료실과 수술실에서 감염 차단, 원격의료 참여와 같은 새로운 의료

전달 체계에 대한 고민을 하게 되었다[4]. COVID-19 환자들의 기관절개술 및 관리, 무

호흡증 평가, 상기도 증상 평가 등은 이비인후과 전문의의 영역이고, COVID-19 환자의 

당장의 치료뿐 아니라 향후 COVID-19 감염에 의해 발생한 후두 합병증 관리 또한 이

비인후과 의사의 몫이다[5]. 심각한 정도의 COVID-19 감염에서는 기관삽관이 필요한 

호흡부전이 흔히 동반되며[6], 성대 손상, 육아종, 후두 기관 협착, 삼킴 장애를 포함한 
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후두 합병증은 기관삽관의 합병증으로 잘 알려져 있다[7]. 

높은 환자 사망률과 바이러스 에어로졸화로 인한 전파 위험

으로 인해 기관절개술을 미루고 삽관 기간이 2주 이상 길어지

는 경우가 많아지게 되어, COVID-19에서 회복 중인 환자들

에게 장기 삽관 및 기관절제술로 인한 후두 합병증 발생률은 

높을 것으로 추정된다[8].

이러한 후두 합병증은 비단 기관삽관을 진행한 환자에 국

한되지는 않으며 SARS-CoV-2의 상·하부 호흡기 감염으로 

인한 합병증은 다양한 임상양상을 보이게 된다. 따라서 본 

종설에서는 SARS-CoV-2의 전파 및 감염으로 인해 발생하

는 후두 합병증을 문헌 고찰을 통해 알아보고자 한다. 

본      문

SARS-CoV-2의 전파 

SARS-CoV-2는 1) 직접 접촉, 2) 간접 접촉, 3) 공기 중 입

자 전파 등 세 가지 방법 중 하나로 전염될 수 있다. 직접 접

촉 전염은 악수 등 사람 대 사람 접촉을 통해 발생하고, 이후 

바이러스가 수용자의 점막으로 자가 전달된다. 간접 접촉 전

염은 바이러스 입자가 일반적으로 접촉하는 환경 내의 물체

(의자, 옷 등 공유 물체)에 착지할 때 발생하며, 일단 민감한 

숙주에 의해 획득되면 숙주의 점막에 스스로 전달된다[8]. 

공기를 통해 전달되는 입자는 물방울(droplet)과 에어로졸

(aerosol)의 두 가지 범주로 나뉜다. 물방울은 전달되는 가장 

큰 입자로, 기침이나 재채기에 의해 발생하고, 물방울보다 작

은 입자인 에어로졸은 부유하며 몇 시간 동안 공중에 떠 있

을 수 있기 때문에 더 먼 거리로의 전파가 가능하여 긴 시간

에 걸쳐 전파력이 있다. 또한 입자가 작을수록 흡입 시 하부 

호흡기에 도달할 가능성이 더 높다[9].

폐 합병증 또는 폐기능 저하

COVID-19는 새로운 질병으로 바이러스 감염 후의 장기

적인 영향에 대한 연구들이 계속해서 보고되고 있다. 중증도

의 COVID-19 감염은 중환자실에서 치료를 필요로하고 호

흡, 신체적, 인지적, 심리적 문제를 포함한 장기적인 합병증을 

남길 수 있다[10]. 감염 후 장기적인 삶의 질에 대한 Murray 

등[11]의 보고에 따르면 COVID-19로 입원한 환자의 약 50%

는 합병증을 개선하기 위해 지속적인 치료가 필요하였고 Carfi 

등[12]은 환자의 87.4%가 회복 후 최소 한가지 이상의 후유 증

상을 경험했으며, 피로감(53%)과 호흡곤란(43%)이 가장 흔한 

증상이었음을 보고하였다. Wang 등[13]이 보고한 COVID-19

로 인한 폐렴으로 치료한 환자의 잔존 폐질환에 대한 분석에 

따르면 퇴원한 환자 70명 중 66명(94%)은 최종 CT 스캔 시 

“ground-glass” 불투명한 양상을 보이는 잔존질환이 확인되

었다. 이는 폐렴이 동반된 중증도의 COVID-19 환자에 대한 

결과로 경도의 COVID-19 환자에서는 결과가 달라질 수 있

겠으나, 심각한 증상이 없는 사람에게 COVID-19 감염 후에

도 호흡기 후유증이 발생할 수 있다는 Long 등[14]의 연구를 

보면, 37명의 무증상 환자에서 흉부 CT 결과 이들 환자의 56.8%

에서 폐 이상이 확인되었다. COVID-19와 관련된 폐 병변의 

일부는 점차 치유되거나 사라지지만, 많은 병변이 폐섬유화라

는 흉터로 굳어져 COVID-19 섬유성 폐질환을 야기한다. 섬

유성 폐질환은 폐를 경직시키고 호흡곤란을 유발하며 신체적

으로 활동할 수 있는 능력을 제한할 수 있다[15]. 

후두 합병증

기관 삽관 및 기침으로 인한 후두 손상

COVID-19 감염으로 인해 응급 및 장기 삽관이 필요한 경

우가 많아지고 이로 인해 후두와 성대의 삽관으로 인한 손상, 

기침관련 손상의 유병률이 급격히 증가하고 있는 것으로 추

정된다[5]. 이러한 손상은 기도 협착, 성대 상·하부의 후두 협

착, 성대 손상으로 인한 성대 점막/진동 이상, 성대고정, 발성

장애와 같은 후유증을 유발한다[16]. 

기관 삽관 후 발생한 음성장애

Naunheim 등[16]은 장기 삽관 및 삽관에 의한 후두손상

으로 인해 성문후방 협착(15%), 성문하 협착(10%), 성문 육

아종(10%)이 발생하며 이로 인해 음성장애가 유발됨을 보고

하였다. 후두 스트로보스코피(stroboscopy)에서 성대 폐쇄 

부전과 비정상적인 파동, 위상의 비대칭, 주기성 및 진폭의 이

상을 보였다. Archer 등[17]은 팬데믹 1차 시기에 COVID-19

로 입원한 환자에서 연하와 음성 문제로 인해 발성 및 음성

치료가 권고된 환자를 분석한 결과를 보고하였으며 52.4%

는 기관절개술을, 78.7%에서는 기관삽관을 한 병력이 있었

고, 13.4%에서는 새로운 신경학적 손상이 발견되었다. 퇴원 

시 17.1%의 환자에서는 지속적인 중재와 모니터링이 필요한 

정도의 호흡곤란을 보였다. Regan 등[18]은 20%가 삽관 후 

호흡곤란을 위한 중재가 필요했고, 이런 환자들 중 37%는 퇴

원 시에도 호흡곤란 증상이 지속되었다고 보고했다. 제2형 당

뇨병, 비만, 고혈압과 같은 기저질환을 가진 환자일수록 CO-

VID-19 감염 후 삽관이 더욱 필요해지고[16,19], 결과적으로 

이러한 환자에서 삽관의 필요성이 높아지는 만큼 삽관 후 후

두 손상의 위험 또한 높다고 볼 수 있다.
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성대마비/성대운동부전(Vocal fold paralysis or paresis)

성대마비와 운동부전은 기관삽관에 의해 발생할 수 있고, 

삽관 유지기간이 길지 않아도 발생 가능하다. 또한 12개의 뇌

신경 중 하나로 성대 근육의 운동 및 후두의 일부 감각을 담

당하는 미주신경의 바이러스 감염에 의해서도 발생할 수 있

다. COVID-19 감염으로도 미주신경뿐만 아니라 하부 뇌신

경병증이 발생할 수 있음이 보고되고 있으나 유병률이 높지 

않은데, 이는 COVID-19 감염 전체 환자에 비해 유병률 자체

가 낮은 것과 보고의 부족인 것으로 생각된다[20-22]. 성대

마비와 운동부전의 진단을 위해서는 포괄적인 후두학적 평

가, 동적 음성 평가 및 스트로보스코피와 같은 후두경 검사

가 필요하나, 팬데믹 상황에서는 사용이 제한되어 정확한 유

병률, 심각도 및 예후에 대한 결과가 부족하다. 

감각신경병증(Sensory neuropathy)

위에서 설명한 운동신경병증 외에도 후두의 감각신경병증

은 바이러스 감염과 관련이 있고, 후두감각신경장애의 가장 

흔한 증상은 만성 기침과 삼킴 기능 장애이다[23]. SARS-

CoV-2는 성대에 급성 및 만성 염증을 유발하고 지속되는 만

성 음성 피로를 야기시켜 결과적으로 음성 문제를 유발하게 

된다. 감각신경병증으로 인한 후두 증상은 바이러스 자체에

서 매개되는 것으로 생각되는 상기도 점막의 염증으로 인해 

악화될 수 있고, 기침으로 인한 외상, 후두 또는 인후두 역류

에 대한 과민성으로 인해 발생할 수 있다. COVID-19 이후 

후두감각신경증의 발병률과 유병률은 알려져 있지 않지만, 

바이러스 감염 후 발생할 수 있기 때문에 발생할 가능성이 

높다[24]. 

기타 합병증

만성 피로(Chronic fatigue)

만성 피로가 코로나19 감염의 흔한 후유증으로 떠오르고 

있으며, 여러 파일럿 연구에서 53% 이상 환자가 COVID-19와 

관련된 만성 피로를 경험했다[12,25]. 발성에는 직접적인 영향

을 미치지는 않지만 만성 피로는 음성에 대한 불만을 야기할 

수 있다. 이 연관성은 특히 젊은 가수들을 대상으로 한 연구

에서 보고되었으며, 일반적으로 신체적, 정신적 또는 감정적 

소모 후에 증상이 악화된다[26,27]. 

결      론

SARS-CoV-2 감염은 치료 과정에서 기관 삽관을 시행한 

환자와 삽관을 시행하지 않은 환자 모두에서 음성장애를 일

으키는 전신 감염이다. SARS-CoV-2가 음성장애를 유발하

는 병태생리는 후두 점막의 급성 및 만성 염증으로 생각되며, 

감각신경병증 및 성대마비/성대운동 부전과 관련이 있을 것

으로 생각되나 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 만

성적인 후두의 합병증에서 회복하기 위해서는 이비인후과전

문의와 언어재활사를 포함한 다학제적 접근을 통해 이 증상

을 조기에 식별하고 관리하는 것이 가장 중요할 것이다. 

중심 단어: 후두; 코로나19; 판데믹; 기관삽관; 음성.
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