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서      론

중증급성호흡기증후군 코로나바이러스2(severe acute re-

spiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)의 출현

은 2019년 12월 중국 우한에서 신종 코로나바이러스(2019-

nCoV)가 분리되면서 처음 보고되었고, 2020년 3월 11일에 

WHO는 coronavirus disease 2019(2019년 코로나바이러스 

질병, COVID-19)를 대유행으로 선포했다.1) SARS-CoV-2는 

기존에 유행하였던 severe acute respiratory syndrome(SARS) 

및 Middle East respiratory syndrome(MERS)과 같은 코로

나바이러스에 속하여, 독감 유사 증상에서 시작하며, 하기도 

질환인 폐렴으로 진행되는 비슷한 임상적인 양상을 보인다. 

하지만 치사율 및 전파 양상에서는 차이점을 보이는데, SARS

와 MERS는 비교적 10~30%의 높은 치사율과 낮은 확산 속

도를 보인데 반하여, COVID-19는 전파 속도가 매우 빨라 

두 바이러스가 확산되었던 속도보다 더 빠르게 전 세계로 확

산되어, 대유행이 진행되고 있는 현재까지 전 세계적으로 1.5

억 명 이상이 COVID-19에 확진되었고 3백만 명 이상이 사

망하였다.2)

특히 바이러스의 전파시기는 호흡기에서 바이러스의 양이 

가장 높은 것과 일치하는데, SARS-CoV와 MERS의 경우에 

전파가 일어나는 시기는 임상증상 발생 수일 후에서 발생 10

일경인데 반하여, COVID-19의 경우에는 임상증상 발생 직
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acteristics of COVID-19 as well as precaution guidelines in outpatient clinics of otorhinolar-
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후에 바이러스의 양이 가장 많았고, 이후 증상 발생 4일경부

터 점차 감소되는 양상으로 증상 발생 초기 수일 동안에 일

어날 수 있음을 시사한다. 또한 무증상 감염자의 상기도에서 

검출된 바이러스 양도 유증상자의 상기도에서 검출된 바이

러스 양과 유사한 것으로 보고되고 있어 SARS-CoV-2의 전

파가 무증상 감염자 또는 증상이 경한 경우에도 바이러스 전

파가 가능할 수 있음을 나타낸다(Table 1).3) 실제로 우리나라

에서의 전파 양상을 고려해 보았을 때, 감염 초기에 주로 전

파가 발생하는 것으로 보여, 증상이 없거나 가벼운 경우에도 

환자가 인식하지 못하거나 격리되지 않아서 지역사회 감염을 

유발할 수 있는 것으로 나타났다.4,5) 

다른 호흡기 바이러스와 마찬가지로 비말과 직접 및 간접 

접촉을 통해 전파가 일어난다.6) 감염자의 비말(침방울)이 호

흡기나 눈·코·입의 점막으로 침투될 때 감염되는 것이 주요 

전파 경로로, 통상 비말의 이동거리는 2 m로 알려져 있어 사

회적 거리두기(social distancing)의 기준으로 사용된다. 눈의 

경우 환자의 침 등이 눈에 직접 들어가거나, 바이러스에 오염

된 손으로 눈을 비비면 눈을 통해 감염될 수 있다. 또한 2020

년 2월 19일 중국 당국은 비말뿐 아니라 공기 중에 떠 있는 

고체 또는 액체 미립자(에어로졸)에 의한 COVID-19의 전파 

가능성도 확인하였다.7) 

바이러스는 지름이 1 μm(100만분의 1 m)에 불과한 에어로

졸 형태로 공기 중에 약 30분간 떠다니다가 바닥이나 물체에 

떨어져 최대 3시간 생존한다. 이외 구리 표면에서 4시간, 택배

상자와 같은 카드보드에서 24시간, 플라스틱이나 스테인리스 

표면에서 72시간 동안 생존한다.8) 이와 같은 결과는 감염자를 

치료하는 의료진이 에어로졸로 인한 감염의 위험에 노출될 

가능성이 매우 높음을 의미하는 것으로, 병원 내에서 시행되

고 있는 여러 술기(예시, 기관지 삽관이나 심폐소생술 등)의 

과정에서 에어로졸과 비말이 상당량 뿜어져 나오며, 의료진의 

호흡기로 직접적인 전파 가능성뿐만 아니라 보호장비 표면이 

상당량의 바이러스에 오염되므로 보호장비를 벗을 때도 바

이러스에 노출될 위험이 있다. 

이러한 에어로졸의 위험성에 대해서 이비인후과 의사들은 

보다 주의를 가질 필요가 있는데, 감염력의 지표인 바이러스

의 양을 고려할 때, 증상 발생 후 1주 이내에 가래보다 상기도 

검체에서 바이러스 양이 적어도 2배 이상 많았고, 비강과 구

강을 비교했을 때에는 비강에서 보다 높은 바이러스 양이 보

고되어 있다. 특히 많은 이비인후과 진찰 및 술기는 상기도를 

대상으로 하며 비말 및 에어로졸을 유발하는 것으로 알려져 

있다(Table 2).3,9,10)

한국, 미국, 중국, 이탈리아, 이란, 영국 등에서는 이비인후

과 의사를 COVID-19의 감염 위험성이 가장 높은 군으로 분

류하고, 외래 혹은 수술 중에 발생할 수 있는 위험성을 고려하

여 적절한 개인 보호장구(personal protective equipments)를 

착용해야 한다고 권고하였다.11-17) COVID-19의 대유행이 아

Table 1. Comparison of the transmission pattern of the viruses

SARS-CoV-2 SARS-CoV-1 MERS-CoV

First identified location Wuhan, China Guangdong, China Jeddah, Saudi Arabia
Period 2019–present 2002–2003 2012–ongoing
Route of transmission Contact, droplets, fomites,  

  potentially airborne
Close contact, droplets,  
  airborne

Close contact, zoonotic  
  airborne

Peak viral load from the symptoms onset 4-5th days 7-10th days 14th day
Case fatality rate 3.8% 9.6% 34.4%
MERS-CoV: Middle Eastern respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Table 2. Summmary of included procedures and recommendation

Procedure Droplet (Y/N/potential) Aerosol generating medical procedure

Nasal endoscopy Y Potential
Nasal packing and treatment of epistaxis Y Potential
Endoscopic sinonasal and anterior skull base  
  surgery

1. Powered instrument: Y
2. Cold non-powered procedure: Y

1. Powered instrument: Y
2. Cold non-powered procedure: N

CO2 laser ablation Y Y
Electrocautery Y Y
Tracheostomy Y Y
Endotracheal suctioning Y Y
Oropharyneal surgery and dental procedure Y Y
Mastoid surgery Y Y
Nasal nebulizer/atomizer Y N
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직도 지속되는 가운데, 적절한 이비인후과적인 진료가 시행되

면서도 의료진의 안전 및 전파 방지는 매우 중요한 사항임을 

고려하여 관련 내용들을 기술하고자 한다.

이비인후과 진료실에서의 
주의 및 고려사항

증상과 문진에 따른 선별진료소 환자 분리하기

COVID-19 대유행 시대에 접어들면서 최근에는 진료 전에 

환자에게 반드시 간단한 문진을 통하여 선별진료소에서 검

사를 받아야 할지에 대한 유무를 파악해야 한다. 이비인후과 

의사들은 COVID-19 환자로 의심될 만한 소견을 숙지하고 

있어야 하며, 신체검사 전에 빠르게 문진하여 의심환자는 선

분류하여 코로나 검사를 받게 해야 한다. 특히 이비인후과 

진료를 보는 환자들의 증상이 COVID-19 환자들의 초기 증

상들과 매우 유사한 부분이 많기 때문에 더욱 주의하여야 한

다.18) COVID-19 임상 증상으로는 발열(체온＞37.5°C) 혹은 열

감이 있거나, 기침, 가래, 짧은 호흡 및 호흡 곤란과 같은 상기

도 감염 증상이 있으며, 또한 최근 한달 이내에 발생한 후각

장애 혹은 미각 장애가 있거나 식욕부전, 설사, 구토, 복통 등 

위장관 증상이 있다.19) 특히 영국 이비인후과학회(ENT UK)

에서는 최근의 COVID-19 감염 후 후각 소실은 진단적 단서

가 될 수 있다고 하였으며, 국내에서도 양성 환자 30%에서 무

후각증(anosmia)이 보고되고 경증 환자에서 주 증상인 경우

가 많았기 때문에 COVID-19 감염증을 의심할 수 있는 높은 

진단적 가치를 가지는 것으로 생각된다.20) 당장 응급 처치가 

필요하지 않은 환자들을 제외하고, 앞서 말한 증상을 동반한 

환자들은 진료 전에 선별진료소를 통한 정밀 진료가 우선시

되어야 한다. 추가적으로 최소 15분 이상, 1 m 이내에 COV-

ID-19 환자와 접촉한 과거력이 있거나 역학적 연관성이(최근 

14일 이내에 확진 환자와 접촉력, 최근 14일 이내에 COV-

ID-19 지역 전파가 있는 국가 방문 혹은 최근 14일 이내에 ‘국

내 집단 발생’과 역학적 연관성이 분명한 경우) 있는 환자 또

한 선별진료소를 통한 COVID-19 검사가 필요하다.20,21)

진료실 내에서 보호장구 관련 고려 사항

앞서 기술된 문진 및 선별진료소로 완전히 COVID-19를 

배제할 수 없으며, 검사의 위양성, 무증상 환자 등을 고려할 

때 진료실 내에서도 의료진 및 대기 중인 환자들의 보호를 위

한 주의가 필요하다.22) 특히 비말 및 에어로졸을 유발하는 진

찰이나 술기가 많은 이비인후과 진료 시에는 의료진의 안전 

및 전파 방지를 위해 의료진은 적절한 보호장구 착용이 권고

되고, 술기를 할 때 에어로졸을 발생할 수 있는 여러 상황에 

유의하며 가급적 최소한으로 진행해야 한다. 개인 보호장구 

단계를 설정하여 술기의 위험도에 따라 알맞은 단계에 속하

는 보호장구를 착용하도록 추천한다(Table 3).18) 에어로졸을 

유발하지 않으나 비말의 유발 가능성이 있는 비강과 구강 내 

단순 시진 혹은 귀, 코, 목에 대해 시진 및 단순 촉진만 필요

한 환자, 이경 검사 및 현미경 검사 등 직접적인 접촉이 필요 

없는 환자, 혹은 단순 내과적 약물치료만 필요한 추적관찰 환

자 같은 경우에는 1단계의 보호장구 착용[personal protec-

tive equipment(PPE) level 1]만으로 충분할 것이다.21,23) 그러

나 후두내시경, 비내시경, 비강 혹은 구강 분무기 사용, 전기 

소작술, 레이저 시술, 기관 절개술, 기관루를 통한 각종 술기

는 이비인후과에서 흔히 하는 시술로 비말과 에어로졸을 모

두 유발할 수 있기 때문에 2단계의 보호장구 착용이 필요하

다(Fig. 1).7,18,24) 단, 에어로졸을 유발하는 시술이라도 시술 시

간이 짧을 경우 2단계 보호장구로 충분하지만 오래 걸리는 

시술 사례나 고위험군의 진료 시에는 3단계 보호장구까지 착

용이 필요하다.7,18)

진료실 내에서 처치 및 술기 관련 고려 사항

Table 2에서 기술된 바와 같이 사용되는 술기에서 발생하

는 비말 및 에어로졸의 유무에 따라 적절한 개인 보호장구의 

단계설정이 필요하고, 대부분 외래에서 내시경을 통한 진찰을 

시행하는 경우에는 2단계의 보호장구 착용(PPE level 2)이 

권고된다.25) 진료실에서 흔히 쓰이는 벤츄리 원리를 적용한 

분무기(예시, 에피네프린 스프레이 혹은 리도카인 스프레이)

는 주로 구강이나 비강의 점막에 국소적인 마취제 혹은 혈관

수축제 같은 국소적 약물투여를 위해 사용된다. 하지만, 비강

과 같이 점차 가늘어지는 공간에 분무기를 분사하게 될 경우

에는 압축된 공기 흐름이 강하게 반동되는 경향이 있기 때문

에 반동된 공기 흐름은 에어로졸과 결합되어 분무기의 끝에 

쉽게 오염될 수 있고, 이를 다시 분사하게 되면 주변부 또한 

Table 3. PPE levels for otorhinolaryngologist

PPE level 1 Surgical mask, gown, gloves, face shield or goggles, head cover (optional)  
PPE level 2 N95/FFP2, water impermeable gown, double gloves, goggles/face shield and head cover, including neck protection
PPE level 3 Powered air-purifying respirators or N95/FFP2 + surgical mask, gowns (1. coverall plus gown with integrated hood and  

   boots is preferred 2. water-impermeable gown), double gloves, goggles + (face shield), head cover, including neck 
protection

PPE: personal protective equipment



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2021;64(5):297-303

300

오염이 퍼질 수 있다.21,26) 또한 분무기 사용 자체도 환자로부

터 재채기와 기침을 유발할 수 있기 때문에 에어로졸에 의해 

감염이 일어날 수 있다.27) 그렇기 때문에 COVID-19 대유행

을 고려할 때 외래에서 분무기를 사용하는 것은 가급적 지

양해야 하며, 대신 국소 마취 혹은 지혈을 위해서 비강 내 거

즈 활용이 권장되고 있다.7)

후두내시경이나 비내시경은 이비인후과 핵심 술기로 자주 

사용된다. 내시경 자체는 자발적으로 에어로졸을 생성하는 

술기는 아니지만, 이로 인해 환자에게 기침과 재채기 혹은 구

역질을 유발하기 때문에 에어로졸을 형성하여 감염의 경로가 

될 수 있다.23) 이에 두경부 혹은 비과 진료를 하는 이비인후과 

의사들은 2단계의 보호장구를 착용하도록 권고되고 있다.7) 

기존의 내과적인 질환으로 인해 혹은 반복적으로 다량으로 

발생하는 코피 환자들 같은 경우에는, 코 안 팩킹을 시행하거

나 전기 소작술을 시행하게 된다. 팩킹은 삽입뿐만 아니라 제

거 시의 통증이나 자극으로 인하여 불수의적 기침을 유발하

게 되어 에어로졸에 의한 바이러스 전파를 일으킬 수 있다.21) 

전기 소작술은 조직의 열 분해를 일으켜 연기를 발생시키고 

바이러스나 미생물의 전파 가능성이 있다.28) 이와 같은 문제

점들을 고려하여 국소 에피네프린 거즈나 화학적 소작술이 

우선 조심스럽게 고려되고, 이후에도 지혈이 되지 않는 경우 

양극성 전기소작기(bipolar electrocautery)나 팩킹을 해야하

는 경우에는 처치를 최소화하기 위한 흡수성 충전물질을 사

용하도록 추천한다.29) 입 안이나 코 점막안에 발생한 병변에 

대해서 외래에서 조직검사를 시행할 경우에도 전기 소작술을 

사용할 수 있으며, 인후두 내 병변에 대해서는 수술 방에서 

CO2 레이저를 이용한 시술을 하기도 한다. 전기 소작술이나 

레이저 시술은 모두 감염 전파 가능성이 있는 에어로졸과 연

기를 생성할 수 있다.7) 시술 시 2단계의 개인 보호장구 착용

이 권고되며 흡인기(suction)를 사용하여 지속적으로 공기를 

흡입하게 되면 효과적으로 많은 양의 에어로졸 등을 제거할 

수 있는 것으로 알려져 있다. 기관절개술을 하는 경우, 그리고 

절개된 기관을 통해서 흡인 혹은 술기를 진행할 경우도 비말 

및 에어로졸에 노출될 위험성이 매우 높다.18,23) 그렇기 때문

에 최소 2단계 이상의 보호장구를 착용해야 하며, 응급 환자

여서 감염 위험성에 대한 정보를 모르는 경우에는 양성 환자

에 준해서 개인 보호장구 3단계를 착용하고 술기를 진행해

야 한다.21) 

이비인후과 질환 관련 처방 시에 고려 사항

전신 혹은 국소 스테로이드는 이비인후과의 다양한 질환에

서 사용되고 있으나, 면역 억제 등의 기전으로 인해서 감염 질

환이 동반된 경우에서는 사용에 주의해야 하는 것으로 알려

져 있다. 특히 전신 스테로이드 투여의 경우, 기존의 연구들에

서 인플루엔자, SARS 및 MERS와 같은 바이러스 감염 질환

에서 관련 사망률을 증가시키거나 체외로의 바이러스 ribo-

nucleic acid 배출 억제, 스테로이드 자체의 합병증을 유발하

는 것으로 보고하였고, 이로 인해서 사용하지 않도록 권고하

고 있다.30) 우한에서 발표된 COVID-19로 입원 치료한 환자

들의 데이터 분석을 보면, 전신 저용량 스테로이드는 환자의 

사망률에 영향을 미치지는 않았으나 전신 고용량 스테로이드

(≥1 mg/kg/day prednisone 혹은 ≥0.15 mg/kg/day dexa-

methasone)의 경우는 통계학적으로 유의하게 사망률을 높

이는 것을 알 수 있었다.31)

이러한 내용들을 고려하여, 돌발성 난청이나 메니에르병의 

경우에는 전신 스테로이드 사용 대신 국소 고실 내 주입술을 

시행하도록 하고 있다.32) 하지만 벨마비의 경우에는 조기에 

스테로이드 치료(prednisolone, mg/kg a day for the first 5 

days, tapered thereafter)를 하는 경우, 진행되는 신경의 부

종을 미연에 방지하여 더 이상의 신경 손상을 최소화하여, 영

구적 안면신경마비의 발생 빈도를 감소시키는 것으로 알려져 

있다.33) 특히 Ramsey 등34)이 메타분석을 통해 보고한 바와 

같이 안면 근육의 마비가 생기고 일주일 안에 적절한 경구 스

테로이드 치료를 한 경우 완전 회복률이 약 71%에서 88%로 

증가한다고 보고된 바 있다. 이는 현재 전신 스테로이드 치료

가 대체하기는 어려우며, 최근 영국 이비인후과 가이드라인에

Fig. 1. Practice of the medical staffs wearing personal protective 
equipment in the outpatient clinic.
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서도 COVID-19가 음성임을 확인한 이후 전신 스테로이드 

치료를 시작할 것을 권고하고 있다.35) 

현재 국소 스테로이드에 대해서는 COVID-19와 관련된 임

상 연구는 발표되지 않았으나, 기관지 상피세포와 COVID-19

를 함께 배양한 세포 연구에서 ciclesonide를 투여 시에 상피

세포에서 interleukin(IL)-6와 IL-8 등 사이토카인의 분비를 

감소시켜 조직 손상을 낮추고 세포 내에서 바이러스의 증식

을 억제하는 것으로 보고하였다.36) 유럽 이비인후과 학회에서

는 허가된 용량 내의 비강 내 국소 스테로이드 사용이 COV-

ID-19의 감염을 증가시키거나 감염된 환자에서 질병을 악화

시킨다는 근거는 현재 없기 때문에, 알레르기 비염 혹은 만성 

부비동염으로 국소 스테로이드를 사용하던 환자는 중단할 

필요가 없다고 하였다. 오히려 중단으로 인한 호흡기 염증이 

악화되면 기침 혹은 재채기 등으로 인해서 COVID-19의 전

파 가능성이 높아지거나, 만성 부비동염의 악화는 중증 CO-

VID-19의 위험인자인 천식 등을 유발할 수 있음을 언급하였

다.37,38) 현재 COVID-19와 식염수 자가 비강세척에 대한 이중 

맹검 무작위 대조군 연구(double blind randomized controlled 

study)는 없으나 review 등에서 식염수 자가 비강 세척을 통한 

비강 내 바이러스 양(viral load)을 줄이고 비강 섬모 운동 및 

선천 면역계(innate immune system)를 촉진함으로써 항바

이러스 효과를 가질 것으로 예상하여 경도의 증상 환자들에

게 도움이 될 수 있을 것이라고 언급하였다.39,40)

결      론

이처럼 COVID-19 대유행 시대에 임상적 증상만으로 양성 

환자를 판단하기 어렵고, PCR 검사에서도 무시할 수 없는 

위음성률을 보이고 있기 때문에12) 진료 전 환자군을 적절하

게 분류하고, 환자 진료 시에는 술기의 정도에 따라 진료 지침 

및 개인 보호장구 가이드라인의 중요성이 대두되고 있다. 더

욱이 이비인후과 의사는 환자 진료 시 주요 전파 경로인 비말 

및 에어로졸로 인한 감염 위험 노출이 높기 때문에, 환자 진

료 시 적절한 처치 및 보호장구 착용은 의료진 자신을 보호

하는 것뿐 아니라, 다른 환자들의 감염 전파 방지를 위한 최

소한의 노력이다. 이에 술자는 각각 술기에 따라서 적절한 보

호장구 및 진료에 대한 내용을 기술하였다(Table 4). 
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1. 답    ⑤

해 설    유전성 출혈성 모세혈관확장증은 상염색체 우성으로 유전되는 질환으로 5000~8000명당 1명에 발생하는 드문 질환이다. 
Rendu-Osler-Weber disease라고도 불리우며 점막피부와 내부장기의 모세혈관확장증을 특징으로 한다. 여러 기관을 침

범하며, 이비인후과 영역에서는 비점막을 따라 모세혈관확장 소견을 관찰할 수 있다. 진단은 ① 재발하는 비출혈, ② 다발성 

점막피부 모세혈관확장증, ③ 소화기관, 폐, 간, 뇌와 같은 내장 침범, ④ 1촌의 가족력 중 3가지 이상 해당되면 확진할 수 

있으며, 2가지 이상 해당되면 의증으로 진단된다. 90% 이상의 환자에서 비출혈이 첫 번째 증상으로 발현된다.

       참고 문헌: 최신 임상비과학. 보완판. 파주: 군자출판사;2020. p.154.

2. 답    ①

해 설    한국인의 비부비동 림프종의 대부분을 차지하는 혈관중심성 림프종은 자연세포독성 T 세포 림프종(NK/T cell lympho-
ma)이다. 남녀 성비가 5:1 정도로 남성에서 호발하며, 50대가 호발연령층이다. 보합결합반응(in situ hybridization)에서 

Epstein-Barr virus(EBV) 양성 소견을 보여, EBV가 병인에 관여할 것이라 추측되고 있다. 초기에 비폐색과 악취성, 농

성, 혈성 비루, 그리고 가피 형성 등으로 시작하여 조직파괴가 나타난다. 조직생검을 통해 확진하며, 주의할 점은 비정형 

세포들이 괴사부위에 흩어져 있어 만성 염증소견만을 보이는 경우가 많으므로 항상 가피 아래에 있는 조직을 채취하는 

것이 중요하다. NK/T 세포에 특이적인 표식자로 CD2, CD3, 그리고 CD56, CD57 등이 이용된다. 

       참고 문헌: 최신 임상비과학. 보완판. 파주: 군자출판사;2020. p.548-9, 841-2.

정답 및 해설


