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서      론

중증급성호흡기증후군 코로나바이러스-2(SARS-CoV-2)로 

인한 코로나바이러스감염증-19(coronavirus disease 2019, 

COVID-19)는 2019년 12월 시작되어 불과 3개월 만에 전 세

계적으로 대유행(pandemic) 단계로 발전했다. COVID-19는 

사람 간 비말 전파를 통해 이루어지며, 특히 면역이 취약한 

노인 인구에서 높은 사망률을 보이고 있다. COVID-19가 폭

발적으로 증가하던 초기 단계에는 기온이 상승하는 계절 변

화로 인한 전파력 억제와 신속하고 효율적인 공중보건 대응 

전략으로 인해 COVID-19가 곧 사라질 것이라고 전망했지

만, 최근의 연구들은 COVID-19가 다시 폭발적으로 증가할 

것이며 백신이 개발되어 감염을 예방할 수 있게 될 때까지 이

어질 것이라는 부정적 전망을 제시하고 있다. COVID-19의 

주요 증상으로는 열, 기침, 호흡곤란, 오한, 두통 등을 들 수 

있다.1,2) 그와 함께 환자들이 새롭게 호소하고 있는 증상이 

후각장애이다. 다만, COVID-19의 후각장애 양상은 이미 알

려진 바이러스 감염에 의한 후각장애와는 다른 양상으로 코

막힘, 콧물 등의 동반 코증상이 없는 것으로 알려져 있다.3)

이에 저자들은 COVID-19에 대한 역학조사 자료와 문헌 

고찰을 통해 COVID-19 환자에서 나타나는 후각장애의 특

징, 유병율, 기전, 치료 및 예후에 대해 기술하고자 한다.

본      론

COVID-19(SARS-CoV-2 infection)

COVID-19는 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생한 뒤 

중국 전역과 전 세계로 확산된 호흡기 감염질환이다(Fig. 1). 

2020년 1월 7일, 새로운 유형의 코로나바이러스가 동정되어 
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당시에는 novel coronavirus라고 했지만, 추후 SARS-CoV-2

로 명칭이 변경되었다.4) COVID-19는 감염자의 비말이 눈, 코, 

입이나 호흡기 점막으로 침투될 때 전염된다. 감염자가 기침 

혹은 재채기를 할 때, 작은 비말(침방울)에 바이러스가 섞여 

나와 타인에게 감염되는 것으로 최근에는 비말에 의한 감염 

외에 에어로졸에 의한 전파 가능성이 보고된 바 있다.5)

질병관리청 홈페이지에 따르면, COVID-19의 증상은 1~ 

14일(평균 4~7일)의 잠복기를 거친 뒤 발열, 권태감, 기침, 호

흡곤란 및 폐렴 등 경증에서 중증까지 다양한 호흡기 감염

증이 나타나며 그 외 가래, 인후통, 두통, 객혈과 오심, 설사 

등의 소화기계 증상도 나타난다고 기술되어 있다. 세계보건기

구에서는 주요 전파 경로는 아닐 수 있지만, 무증상 감염자의 

전파 가능성을 지속적으로 언급하고 있는 상태이다. 이와 함

께, 최근 여러 연구에서 보고하는 것으로 COVID-19 환자들

에게 있어서 후각장애가 나타나는 것이 새롭게 밝혀지고 있다. 

COVID-19의 진단은 발생 초기에는 검사 결과 확인까지 약 

1~2일이 소요되는 한계가 있었지만, 2020년 초부터는 SARS-

CoV-2 유전자를 표적으로 하는 real-time reverse transcrip-

tion-polymerase chain reaction(RT-PCR)을 개발하여, 검사 

후 6시간 이내에 결과를 확인할 수 있게 되었다. 

COVID-19의 치료는 현재, 백신이나 치료제는 아직 개발

되지 않은 상태로, 주요 증상에 따라 대증치료가 이루어진

다. 다만, 미국에서 에볼라 치료제로 개발한 항바이러스제인 

렘데시비르(remdesivir)가 COVID-19 환자의 회복 기간을 줄

였다는 연구 결과가 발표되었고, 최근 미국 식품의약국(U.S. 

Food and Drug Administration, FDA)에서 긴급 사용을 승

인하여 COVID-19 환자에 적용하고 있다. 현재 여러 국가에

서, 다양한 연구를 통해 COVID-19에 특화된 백신 및 약제

의 개발을 진행하고 있다. 

Fig. 1. Confirmed cases and deaths according to World Health Organization (WHO) COVID-19 dashboard (data last updated: 2020/11/11, 
https://covid19.who.int)
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SARS-CoV-2에 의한 후각장애

COVID-19 환자의 약 31~85%에서 후각장애를 경험하게 

된다고 보고하고 있다.6) 무후각증이나 후각저하의 형태로 비

교적 감염 초기에 발생하였으며, 후각장애를 동반하지 않은 

COVID-19 환자에 비해 연령이 낮은 특징을 보였다.7,8) 또 다

른 특징은 코막힘, 콧물과 같은 코증상을 동반하지 않고 생

기는 갑작스런 후각장애로, 기존 바이러스성 후각장애와는 

다른 양상으로 주목할 부분이라고 생각된다. 보고에 따르면, 

후각장애는 COVID-19 초기 증상 중 하나이며, 대부분 증상

발현 5일 이내에 나타난다.9) 코막힘, 콧물 등 다른 코증상을 

동반한 경우는 9.1%에 불과하였으며, 저자들은 24~48시간 

이내의 갑작스런 후각장애인 경우 COVID-19를 강하게 의

심할 수 있다고 기술하였으며, 이 연구에서 후각 또는 미각장

애가 COVID-19의 첫 증상인 경우는 18.1%에 해당하였다. 

한 연구에 따르면, 코막힘 증상을 동반한 환자를 제외하면, 

갑작스런 후각장애 증상은 COVID-19 진단과 관련하여 97%

의 특이도와 65%의 민감도, 63% 양성예측도, 97% 음성예측

도를 나타냈다.8) COVID-19에서 나타나는 후각장애의 유병

율과 특징에 대하여 최근까지 보고된 주요 연구를 Table 1로 

정리해 보았다. 

Table 1. Previous studies evaluating smell loss in COVID-19 patients

Authors Country Study 
participants (%) Evaluation methods Features of study

Lee, et al.10) Republic of  
  Korea

488/3191 (15.3) Telephone interview Acute anosmia or ageusia (488/3191, 15.3%; median  
  age, 36.5 [24.5-54.0]) 
Most patients recovered within 3 weeks

Mao, et al.11) China 11/214 (5.1) Medical records Smell impairment (11/214, 5.1%)
Mean age: 52.7±15.5

Moein, et al.12) Iran 59/60 (98) UPSIT Anosmia (15/60, 25%), severe hyposmia (20/60, 33%),  
  �moderate hyposmia (16/60, 27%), mild hyposmia 
(8/60, 13%)

Mean age: 46.6±12.2
Levinson, et al.13) Israel 15/42 (35.7) Self-reported  

  questionnaire
Anosmia (15/42, 35.7%)
Median age: 34 (range, 15-82)
Anosmia started a median of 3.3 days after illness  
  onset
Recovery of anosmia (11/15, 73.3%)

Giacomelli, et al.7) Italy 20/59 (33.9) Verbal interview  
  (inpatients)

Taste or olfactory disorder (20/59, 33.9%)
Median age: 60 (IQR, 50-74)

Vaira, et al.14) Italy 60/72 (83.3) CCCRC test Anosmia (2/72, 2.8%), hyposmia (58/72, 80.6%)
Mean age: 49.2±13.7 

Hornuss, et al.15) Germany 38/45 (84.4) Sniffin’ stick test Anosmia (18/45, 40%; median age, 56.5±17.9),  
  hyposmia (20/45, 44%; median age, 58.0±17.5)

Beltrán-Corbellini,  
  et al.16)

Spain 25/79 (31.6) Self-reported  
  questionnaire

Anosmia (14/79, 17.7%), hyposmia (9/79, 11.4%),  
  dysosmia (2/79, 2.5%)
Mean age: 61.6±17.4

Klopfenstein, et al.17) France 54/114 (47.4) Medical records Anosmia (54/114, 47.4%; mean age, 47±16)
Anosmia began 4.4 days after infection onset
The mean duration of anosmia was 8.9 days
98% of patients recovered within 28 days 

Lechien, et al.3) Europe 357/417 (85.6) Self-reported  
  questionnaire

Anosmia (284/417, 68.1%), hyposmia (73/417, 17.5%)
Mean age: 36.9±11.4

Yan, et al.18) USA 75/128 (58.6) Medical records Anosmia/hyposmia: inpatients (7/26, 26.9%; median  
  �age, 53.5 [40-65]) vs. outpatients (68/102, 66.7%;  
median age, 43.0 [34-54])

Kaye, et al.19) International 237 anosmic  
  patients

COVID-19 anosmia  
  �reporting tool for  
clinicians (online  
survey)

Anosmia as the initial symptom (26.6%)
Mean age: 39.6±14.6 
Anosmia onset: before diagnosis (172/237, 73%),  
  after diagnosis (65/237, 27%)
Recovery of anosmia: complete recovery (30/237,  
  13%), partial recovery (32/237, 14%)

UPSIT: University of Pennsylvania Smell Identification Test, CCCRC: Connecticut Chemosensory Clinical Research Center, COV-
ID-19: coronavirus disease 2019
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COVID-19 후각장애 발생 기전 

COVID-19가 속해 있는 코로나바이러스군은 바이러스 감

염 후 발생하는 후각장애의 한 원인으로 알려져 있다.3,20) 

SARS-CoV-2는 비강상피의 표면에 주로 분포하는 angio-

tensin-converting enzyme 2(ACE2)와 transmembrane 

protease, serine 2(TMPRSS2)를 통해 유입된다.21-23) ACE2는 

우리 몸에서 비강, 구강, 폐, 심장, 신장, 장, 혈관벽 등 다양하

게 분포한다. 바이러스 감염은 호흡기 점막이나 비강 점막의 

ACE2를 통해 이루어지고, SARS-CoV-2의 spike(S) 단백질

과 결합하며, TMPRSS2는 SARS-CoV-2의 S 단백질을 분해

시켜 세포 내 진입을 돕는다.23) 특히, 최근 한 연구에 따르면, 

ACE2가 후각상피 영역의 sustentacular cell(지지세포, sup-

porting cell)의 표면에 주로 발현되었다.24) 따라서 지지세포를 

통한 바이러스 감염 후, 후각상피의 전반적인 염증변화가 나타

나면서, olfactory cilia(후각섬모)를 함유하고 있는 후각수용

세포도 영향을 받아 후각장애가 일어나는 것으로 판단되며, 

일종의 간접 효과로 후각장애를 유발하는 것으로 추정된다.

COVID-19 후각장애 평가

COVID-19 환자의 후각장애 평가는 후각장애가 발생한 

시기를 잘 알고, 시기를 놓치지 않고 바로 평가해야 정확하다. 

다만, 환자가 격리 중인 상태에서 평가를 해야 되는 경우가 

많아, 객관적인 평가는 수행하기 어렵고 visual analog scale 

(VAS), ordinal scale, patient-reported outcome measures와 

같은 주관적인 평가를 사용하는 경우가 많으며, 후각장애의 

발생 시기나 정도를 정확히 파악하기 어렵다. 한국형 후각검

사, University of Pennsylvania Smell Identification Test 

(UPSIT) 등과 같은 객관적인 검사를 고려할 수 있지만, 한국

형 후각검사는 검사자가 필요하고 30분 정도의 검사 시간, 감

염 가능성 때문에 현실적인 한계가 있고, UPSIT도 항목이 

많고 한국인에게 익숙하지 않은 항목이 많아, 간단한 설명 후 

환자 본인이 할 수 있는 Cross-Cultural Smell Identifica-

tion Test(CCSIT, 12종의 냄새)가 COVID-19 후각장애 평가

의 대안이 될 수 있을 것으로 생각한다.

COVID-19 후각장애 치료 및 예후

COVID-19 후각장애 치료는 기존 후각장애 치료와 다르

지 않으며, 경과 관찰, 스테로이드 경구 투여, 국소 스테로이

드제를 사용할 수 있다. 그 밖의 치료로는 후각훈련(olfactory 

training)을 들 수 있다. 후각훈련은 장미, 레몬향 등 다양한 

냄새를 맡는 훈련을 의미하여 1개월 이후에도 지속하는 후

각장애 증상이 있다면 추천할 수 있고, 그 이전이라도 시행

할 수 있다.25) COVID-19 후각장애 환자에서 코세척(16.7%), 

비강 국소스테로이드제(8.1%), 경구 스테로이드 투여(2.5%), 

기타(2.5%, 비타민, 미량원소) 등의 치료를 시행한 보고가 있

지만,3) COVID-19 대유행 이후 장기적인 추적 경과 관찰이 

이루어지지 않은 시점이라서 여러 연구에서 각 치료 결과를 

평가한 보고는 아직 확인된 바 없다. 몇몇 연구에서 SARS-

CoV-2 감염 후 후각회복율을 조사한 바 있고, 이를 Table 2

에 정리해 보았다. 대부분의 연구에서 후각장애는 한달 이내

에 회복되었고, Lechien 등3)의 보고에 따르면, 무후각증/후

각저하 증상 발현 후 첫 8일 이내에 72.6%의 환자가 회복되

Table 2. Recovery rates of smell loss in COVID-19 patients

Authors Country Study 
participants Evaluation methods Recovery rates

Cho, et al.26) Hong Kong 83 Self-reported questionnaire Complete recovery rate: olfactory  
  �dysfunction (28/39, 71.8%), gustatory  

dysfunction (30/36, 83.3%)
Hopkins, et al.27) UK 382 Self-reported online questionnaire Recovery rate: olfactory training (83%) vs.  

  non-training (73%)
D’Ascanio, et al.28) Italy 68 Self-reported questionnaire Anosmia or hyposmia persisted for ＞5 days

Most patients recovered within 30 days  
  �(favorable prognosis): inpatients (6/7, 

85.7%), outpatients (16/19, 84.2%)
Chiesa-Estomba,  
  et al.29)

Europe 751 Self-reported online questionnaire  
  �created with Professional Survey 
Monkey (San Mateo, CA, USA)

Complete recovery rate (367/751, 49%)
Partial recovery rate (107/751, 14%)

Lechien, et al.3) Europe 417 Self-reported questionnaire Early recovery rate (44.0%)
Recovery rate within the first 8 days:  
  �hyposmia or anosmia (72.6%) vs. anosmia 
(67.8%)

Kosugi, et al.30) Brazil 253 Self-reported online questionnaire Complete recovery: hyposmia (68.4%) vs.  
  anosmia (50.0%)

COVID-19: coronavirus disease 2019
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었고, 무후각증만의 경우는 67.8%였다. 

결      론

SARS-CoV-2 감염자에서 후각장애 증상이 질환 초기에 

나타나거나, 단독 증상으로 나타날 수 있다. 따라서, COV-

ID-19 전파 방지를 위해 코막힘, 콧물 등 다른 코증상 없이 

갑작스럽게 후각장애를 경험한 경우, SARS-CoV-2 감염을 

의심하고, 빠른 선별검사를 통해 감염 여부를 확인하는 것이 

필요할 것이다. COVID-19 환자의 후각장애는 대개 가역적

으로 회복되며, 예후는 양호한 것으로 판단되지만, 후각장애 

발생기전 및 적절한 치료를 포함한 지속적인 장기 추적연구가 

필요하다고 생각된다.
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답    ④ 

해 설 ㅋ�점막형 악성 흑생종(mucosal malignant melanoma)으로 면역화학염색에서 S-100, HMB-45, melanin-A 등에 양성을 보

이며, 비강에서는 비중격에서 가장 호발하는 것으로 알려져 있다. 진행된 경우에 발견되는 경우가 많으며 초기에 혈행성, 

림프절 전이가 잦은 편이다. 3/4 정도에서는 색소 침착이 있으나 색소 침착이 없는 무색소형으로 나타나는 경우가 있으며, 

특히 비연속적인 병변(skipped lesion)으로 나타나는 경우가 많아 주의깊은 관찰이 필요하다. 치료는 근치적인 수술이지만 

효과가 좋지 않은 경우가 많으며, 방사선 치료를 술후에 시행하기도 한다. 하지만 피부에 발생한 경우에 비해 예후가 좋지 

않으며, 평균 생존 기간은 2~3년, 5년 생존률은 40%가 넘지 않는다고 알려져 있다. 

          참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:비과. 파주: 군자출판사;2018. p.561-3.
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