
Copyright © 2022 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery   401

서      론

2019년 시작된 코로나 바이러스 질병(coronavirus disease 

2019, COVID-19)의 원인 병원체인 중증 급성 호흡기 증후군 

코로나 바이러스 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2)는 전 세계적으로 전례 없는 

규모의 이환율과 사망률을 초래하였다. COVID-19는 무증상 

및 비정형적 임상 양상과 함께 높은 전염력을 보이기 때문에 

의료계에 큰 부담과 고민을 안겨주고 있다. COVID-19는 단

순한 호흡기 질환이 아니라 혈관계를 포함하여 신체의 거의 

모든 주요 기관계에 영향을 미칠 수 있다.1) 주요 증상으로는 

호흡기, 심장, 위장 증상이 있으나, 두통, 후각이나 미각 상실

을 비롯하여 뇌염, 척수염, 뇌졸중, 발작 등과 같이 다양한 신

경학적 문제를 일으킬 수 있는 것으로 나타났다. 따라서 CO-

VID-19와 관련하여 신체의 주요 기관계의 임상 양상 및 징

후에 대해 자세한 이해와 광범위한 평가가 더욱 필요하다. 

COVID-19 감염과 청력 상실의 상관관계를 증명하기는 불

가능하며 SARS-CoV-2가 돌발성 난청의 직접적인 원인으로 

작용하였는지는 여전히 의문스럽지만, 본 증례 보고에서 CO-

VID-19 감염 증상들과 돌발성 난청 사이의 가능한 임상적 

관계와 COVID-19 감염 환자에서 발생한 돌발성 난청의 치

료 후의 청각학적 결과를 요약하고 이전의 증례 문헌들과 함

께 고찰하였다(Tables 1-4). 보고되는 증례 모두 다른 이과적 

특이 과거력, 가족력, 소음 노출력 없이 COVID-19 감염 증

상과 함께 특발성으로 발생한 돌발성 난청으로 고막, 중이강

은 정상 소견을 보였으며, 모든 증례 환자들의 MRI 검사상 

소뇌 교각 및 내이도에는 특별한 소견이 없었다. 환자 모두 

이비인후과 내원 당일부터 2주간의 methyl-prednisolone 

1 mg/kg과 고실 내 dexamethasone 주입술을 연속적으로 
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4차례 받았다. 본 연구는 증례 보고로서 증례 보고에 사용되

는 정보는 연구를 위해 검사, 시술, 정보 수집을 추가로 하지 

않았으며, 환자를 임상에서 치료한 기록만을 후향적으로 검

토하는 의무기록에 해당하여 Institutional Review Board 면

제 승인을 받았다. 

증      례

증례 1

특이 과거력이 없는 47세 남자가 내원 5일 전 갑자기 발생

한 우측의 청력 저하, 이명, 어지럼증을 주소로 내원하였다. 

과거 2차례의 Pfizer-BioNTech 백신 접종력이 확인되었으

며, 난청 발생 5일 전 COVID-19 RT-PCR 검사에서 확진 판

정을 받았다. 심한 발열, 인후통, 미각 장애가 지속되던 중 난

청이 발생하여 비대면으로 약 처방을 받고 호전되는 듯하더

니, 3일 후에 다시 난청이 심해지면서 심한 어지럼증이 동반

되었다. pure tone audiometry상 우측 78 dB, 좌측 17 dB, 

word recognition score 검사에서 우측 0%, 좌측 100% 확

인되었으며, 어지럼증으로 인해 거동이 어려운 상태였다(Fig. 

1). 환자는 격리 병동으로 입원하였고, 전정기능 검사상 좌측

으로 향하는 자발 안진이 6.1 d/s로 확인되었고, 자세유발검

사에서도 좌측으로 향하는 안진이 확인되었다. 칼로리 검사

상 92%의 우측 전정기능 소실이 확인되었다. 치료 2주일 경

과 후 환자는 후각 및 미각 장애, 어지럼증은 소실되었으나 

난청이 지속되어 고압산소치료를 추가로 받았다. 2개월 경과 

후 환자의 청력 검사는 우측 scale-out, 좌측 15 dB, 어음 분

별력검사에서 우측 0%, 좌측 96% 확인되었다. 

증례 2

특이 과거력이 없는 24세 남자 환자가 내원 2일 전부터 시

작된 좌측 난청과 이명을 주소로 내원하였다. 동반 증상으로 

어지럼증은 없었다. 난청 발생 7일 전에 COVID-19 RT-PCR 

검사에서 양성으로 확인되었으며, 3차례의 백신 접종 과거력

이 확인되었다. 당시 감염 증상으로 심하지 않은 발열, 경미

한 콧물, 기침이 수일간 지속되었으며 후각, 미각 증상은 없었

다. PTA에서 우측 1 dB, 좌측 57 dB, WRS 검사에서 우측 

96%, 좌측 16%로 확인되었다(Fig. 1). 치료 시작 2일째부터 

난청이 호전되었으며, 순음 청력검사상 우측 2 dB, 좌측 5 dB, 

어음 분별력 검사상 양측 모두 100%로 확인되었다. 

증례 3 

10년 된 당뇨 병력이 있는 80세 남자 환자가 내원 4일 전 

갑자기 발생한 좌측 청력 저하를 주소로 이비인후과에 내원

하였다. 난청 발생 2주일 전에 COVID-19 RT-PCR 검사에서 

양성으로 확인되었으며 백신 접종은 받지 않았다. 당시에 감

염 증상으로 후각과 미각 장애, 경미한 인후통과 코막힘 증

상이 있었으나 다른 발열이나 전신 증상은 동반되지 않았다. 

이비인후과에 내원 당시 기타 COVID-19 감염 증상들은 소

실되었으며, 후각 장애 및 미각 장애는 여전히 지속되었다. 

PTA에서 우측 35 dB, 좌측 108 dB, WRS에서 우측 84%, 

좌측 0%로 확인되었으며, 스테로이드 치료와 당조절을 위해 

입원하였다(Fig. 2). 입원 2일째 갑자기 어지럼증과 오심, 구토 

증상을 호소하였고, caloric test, 두부 충동검사에서는 특이

소견이 확인되지 않았으나 head roll test에서 좌측에서 더 

심한 향지성 direction changing positional nystagmus가 추

가 확인되었다. 잠복기는 거의 없었으며 1분 이상 지속되는 

양상으로 정지점(null point)이 확인되었다. 반복적인 이석치

환술과 항현훈제 투약 후 5일 만에 호전되어 퇴원하였다. 퇴

원 후 2개월 경과 후 PTA 검사에서 우측 35 dB, 좌측 103 

dB, 어음 분별력검사에서 우측 80%, 좌측 0%로 확인되었다

(Fig. 2). 

증례 4 

특이 과거력 없는 52세 여자 환자가 다발성 관절통으로 재

Table 1. Clinical data on case reports

Age Sex Side

The time interval 
between hearing 

loss onset and 
COVID-19 

(testing or symptoms)

Anosmia 
or 

ageusia
Dizziness Number of 

vaccination
COVID-19 
symptoms Pre-PTA HL 

type Post-PTA Recovery

47 M R 5 days after testing Yes Yes 2 Severe fever,  
  URI 

78 Flat Scale-out NR

24 M L 7 days after testing No No 3 Mild fever, URI 57 MF 2 CR
80 M L 16 days after testing Yes Yes 0 URI 108 Flat 103 NR
52 F B 7 days after testing Yes Yes 3 Severe fever,  

  URI
66/56 Flat 67/62 NR

URI, upper respiratory infection symptoms; NR, no recovery; MF, mid-frequency hearing loss; CR, complete recovery; PTA, pure-
tone audiometry; HL, hearing loss



Sudden Hearing Loss in COVID-19 █ Jin MH, et al. 

www.kjorl.org   403

Ta
bl

e 
2.

 C
lin

ic
al

 c
ha

ra
ct

er
is

tic
s 

an
d 

he
ar

in
g 

ou
tc

om
es

 in
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

 c
on

fir
m

ed
 s

ud
de

n 
se

ns
or

in
eu

ra
l h

ea
rin

g 
lo

ss
 a

fte
r C

O
VI

D
-1

9 
di

ag
no

si
s

A
ut

or
C

ou
nt

ry
A

ge
Se

x
Si

d
e

Th
e 

tim
e 

in
te

rv
al

 b
et

w
ee

n 
he

ar
in

g 
lo

ss
 o

ns
et

 
an

d
 C

O
V

ID
-1

9 
( t

es
tin

g 
or

 sy
m

pt
om

s)
A

no
sm

ia
 o

r 
ag

eu
sia

D
izz

in
es

s
C

O
V

ID
-1

9 
sy

m
pt

om
s

HL
 

ty
pe

Pr
e-

PT
A

Po
st

-P
TA

Re
co

ve
ry

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

27
F

L
6 

d
ay

s a
fte

r s
ym

pt
om

s
-

Ye
s

Fe
ve

r
LF

32
10

C
R

Ri
cc

ia
rd

ie
llo

, e
t a

l.9)
Ita

ly
46

F
B

6 
d

ay
s a

fte
r t

es
tin

g
-

N
o

Fe
ve

r, 
UR

I
LF

23
20

PR
Ri

cc
ia

rd
ie

llo
, e

t a
l.9)

Ita
ly

30
M

L
8 

d
ay

s a
fte

r t
es

tin
g

N
o

N
o

Fe
ve

r, 
UR

I
HF

32
25

PR
Ri

cc
ia

rd
ie

llo
, e

t a
l.9)

Ita
ly

22
M

R
6 

d
ay

s a
fte

r t
es

tin
g

Ye
s

N
o

N
on

e
LF

50
25

PR
A

bd
el

 R
hm

an
 a

nd
  

  A
bd

el
 W

ah
id

10
)

Eg
yp

t
52

M
L

3 
d

ay
s a

fte
r t

es
tin

g
-

N
o

Fe
ve

r, 
UR

I
Fl

at
82

55
PR

Ri
cc

ia
rd

ie
llo

, e
t a

l.9)
Ita

ly
26

F
R

8 
d

ay
s a

fte
r t

es
tin

g
N

o
Ye

s
A

st
he

ni
a

HF
93

63
PR

Ri
cc

ia
rd

ie
llo

, e
t a

l.9)
Ita

ly
61

F
R

12
 d

ay
s a

fte
r t

es
tin

g
Ye

s
N

o
Fe

ve
r, 

UR
I

Fl
at

10
1

57
PR

Be
ck

er
s, 

et
 a

l.11
)

Be
lg

iq
ue

53
F

R
12

 d
ay

s a
fte

r s
ym

pt
om

s
-

N
o

Fa
tig

ue
Fl

at
10

3
33

PR
Je

on
g,

 e
t a

l.3)
US

A
46

F
L

7 
d

ay
s a

fte
r s

ym
pt

om
s

N
o

N
o

UR
I

HF
14

17
N

R
Je

on
g,

 e
t a

l.3)
US

A
61

M
R

21
 d

ay
s a

fte
r s

ym
pt

om
s

N
o

Ye
s

Fe
ve

r, 
UR

I
HF

46
41

N
R

La
ng

 ( B
ec

ke
rs

, e
t a

l.11
) )

Ire
la

nd
30

F
R

28
 d

ay
s a

fte
r s

ym
pt

om
s

Ye
s

N
o

Fe
ve

r, 
UR

I
HF

50
43

N
R

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

72
F

B
5 

d
ay

s a
fte

r s
ym

pt
om

s
N

o
N

o
Fa

tig
ue

HF
65

/7
2

60
/5

8
N

R
Je

on
g,

 e
t a

l.3)
US

A
31

M
R

10
 d

ay
s a

fte
r s

ym
pt

om
s

Ye
s

Ye
s

Fe
ve

r
Fl

at
11

1
97

N
R

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

22
M

R
6 

d
ay

s a
fte

r s
ym

pt
om

s
-

Ye
s

Fe
ve

r
Fl

at
12

2
98

N
R

HL
, h

ea
rin

g 
lo

ss
; P

TA
, p

ur
e-

to
ne

 a
ud

io
m

et
ry

; U
RI

, u
pp

er
 re

sp
ira

to
ry

 in
fe

ct
io

n 
sy

m
pt

om
s; 

LF
, l

ow
-fr

eq
ue

nc
y 

he
ar

in
g 

lo
ss

; C
R,

 c
om

pl
et

e 
re

co
ve

ry
; H

F,
 h

ig
h-

fre
qu

en
cy

 h
ea

rin
g 

lo
ss

; P
R,

 
pa

rti
al

 re
co

ve
ry

; N
R,

 n
o 

re
co

ve
ry

Ta
bl

e 
3.

 C
lin

ic
al

 c
ha

ra
ct

er
is

tic
s 

an
d 

he
ar

in
g 

ou
tc

om
es

 in
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

 S
SN

H
L 

id
en

tifi
ed

 a
s 

th
e 

so
le

 s
ym

pt
om

 o
f C

O
VI

D
-1

9 
or

 p
at

ie
nt

s 
co

nfi
rm

ed
 S

SN
H

L 
be

fo
re

 C
O

VI
D

-1
9 

di
ag

no
si

s

A
ut

ho
r

C
ou

nt
ry

A
ge

Se
x

Si
d

e
Th

e 
tim

e 
in

te
rv

al
 b

et
w

ee
n 

he
ar

in
g 

lo
ss

 o
ns

et
 a

nd
 C

O
V

ID
-1

9 
( t

es
tin

g 
or

 sy
m

pt
om

s)

A
no

sm
ia

 o
r 

ag
eu

sia
D

izz
in

es
s

C
O

V
ID

-1
9 

sy
m

pt
om

s
HL

 ty
pe

Pr
e-

PT
A

Po
st

-P
TA

Re
co

ve
ry

Ki
lic

  
  (

Be
ck

er
s, 

et
 a

l.11
) )

Tu
rk

ey
29

M
R

He
ar

in
g 

lo
ss

 o
nl

y
N

o
N

o
N

on
e

LF
30

10
C

R

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

58
M

R
He

ar
in

g 
lo

ss
 o

nl
y

N
o

N
o

N
on

e
Fl

at
48

64
N

R

Pe
rre

t, 
et

 a
l.12

)
Fr

an
ce

84
M

B
He

ar
in

g 
lo

ss
 o

nl
y

N
o

Ye
s

N
on

e
Un

kn
ow

n

G
un

ay
   

  (
Be

ck
er

s, 
et

 a
l.11

) )

Tu
rk

ey
23

M
B

He
ar

in
g 

lo
ss

 a
nd

 p
ne

um
on

ia
  

  o
n 

th
e 

sa
m

e 
d

ay
 

-
N

o
Pn

eu
m

on
ia

M
ixe

d
 H

L
He

ar
in

g 
im

pr
ov

em
en

t

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

55
M

R
7 

d
ay

s b
ef

or
e 

C
O

V
ID

-1
9 

sy
m

pt
om

s
-

N
o

PE
, D

V
T

Fl
at

95
19

C
R

Je
on

g,
 e

t a
l.3)

US
A

44
M

B
14

 d
ay

s b
ef

or
e 

C
O

V
ID

-1
9 

sy
m

pt
om

s
Ye

s
Ye

s
Fe

ve
r, 

UR
I

HF
49

/3
5

41
/3

6
N

R

Ta
ka

ha
sh

i, 
et

 a
l.14

)
Ja

pa
n

73
M

U
7 

d
ay

s b
ef

or
e 

C
O

V
ID

-1
9 

sy
m

pt
om

s
-

N
o

Pn
eu

m
on

ia
 

Un
kn

ow
n

SS
N

HL
, s

ud
d

en
 se

ns
or

in
eu

ra
l h

ea
rin

g 
lo

ss
; H

L,
 h

ea
rin

g 
lo

ss
; P

TA
, p

ur
e-

to
ne

 a
ud

io
m

et
ry

; L
F,

 lo
w

-fr
eq

ue
nc

y 
he

ar
in

g 
lo

ss
; C

R,
 c

om
pl

et
e 

re
co

ve
ry

; N
R,

 n
o 

re
co

ve
ry

; P
E,

 p
ul

m
on

ar
y 

em
-

bo
li; 

D
V

T,
 d

ee
p 

ve
in

 th
ro

m
bo

sis
; U

RI
, u

pp
er

 re
sp

ira
to

ry
 in

fe
ct

io
n 

sy
m

pt
om

s; 
HF

, h
ig

h-
fre

qu
en

cy
 h

ea
rin

g 
lo

ss
; U

, u
ni

d
en

tifi
ed



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(7):401-7

404

활의학과에서 입원 중에 약 1개월 전 발생한 양측 난청과 어

지럼증을 주소로 이비인후과에 협의 진료 되었다. 환자는 난

청 발생 1주일 전 COVID-19 RT-PCR 검사에서 양성으로 

확인되었으며, 3차례의 Pfizer-BioNTech 백신 접종력이 있

었다. 당시 심한 발열과 상기도 감염 증상이 지속되던 가운데 

미각 장애, 후각 장애와 난청이 동시에 나타났다. 격리 치료 

중이던 환자는 난청에 대하여 의원에 원격 문의를 하였으나 

코로나 감염으로 발생한 증상이라고 설명을 듣고 경과를 지

켜보았다. COVID-19 감염 이후 심해진 전신 관절 통증이 발

생하여 재활의학과에 입원하였고, 난청 발생 후 1개월이 지난 

시점에 이비인후과에 진료 의뢰되었다. 어지럼증은 다소 호전

된 상태였으나, 후각과 미각 장애, 난청 증상은 호전되지 않

았다. 1년 전 시행한 건강 검진 기록을 통해 양측 청력은 정

상이었던 것으로 확인하였고, 내원 당시 시행한 PTA 검사에

서 우측 66 dB, 좌측 56 dB, WRS 검사상 우측 60%, 좌측 

56%로 확인되었다(Fig. 2). 어지럼증에 대해서 전기안진 검

사에서 자발안진, 주시안진 및 자세변화성 안진은 확인되지 

않았다. 치료 2개월 후 PTA에서 우측 67 dB, 좌측 62 dB, 

WRS에서 우측 60%, 좌측 60%로 확인되었다.

8 K

Fig. 1. Hearing threshold from baseline (pre-treatment) to outcome (post-treatment). A: Case 1. B: Case 2. WRS, word recognition score.
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Table 4. Clinical characteristics and hearing outcomes in patients with confirmed SSNHL after prolonged ICU treatment due to the CO-
VID-19

Author Country Age Sex Side

Relation between 
the onset of 

hearing loss and 
COVID-19

Anosmia 
or 

ageusia
Dizziness COVID-19 

symptoms
Pre-
PTA HL type Post-

PTA Recovery

Koumpa  
  �(Beckers,  
et al.11))

Great  
  Britain

45 M L 7 days after  
  �being taken off 
the ventilator

- No Pneumonia  
  (ICU)

- 70 57 PR

Degen  
  �(Beckers,  
et al.11))

Germany 60 M B 13 days after  
  �being taken off 
the ventilator

- No Pneumonia  
  (ICU)

- Profound - CI

Lamounier  
  �(Beckers,  
et al.11))

Brazil 67 F R 3 weeks after  
  �being taken off 
the ventilator

No Pneumonia  
  (ICU)

Flat 73 66 NR

Jeong, et al.3) USA 68 F R 2 months after  
  �being taken off 
the ventilator

Yes Pneumonia  
  (ICU)

Flat 112 114 NR

SSNHL, sudden sensorineural hearing loss; ICU, intensive care unit; PTA, pure-tone audiometry; HL, hearing loss; PR, partial recov-
ery; CI, cochlear implant; NR, no recovery
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고      찰

SARS-CoV-2는 숙주 세포막에 존재하는 단백질 수용체인 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE2)에 결합할 

수 있으며, 이로써 세포 내로 진입하여 모든 조직들을 감염시

킬 수 있다. ACE2는 우리 몸의 다양한 조직에서 확인되는데, 

폐포, 소장, 혈관 내피세포에 주로 분포하지만 뇌혈관의 내피

세포나 평활근세포, 신경교세포(glial cell) 및 뉴런을 표적으

로 신경친화성(neurotropic) 및 신경침습성(neuroinvasive) 

특성들을 지닐 수 있다고 보고되기도 하였다.2)

최근 발표된 연구에서 인간 내이세포를 이용한 organoid 

모델을 통해 유모세포와 슈반세포에서 SARS-CoV-2의 표

면 당단백질 스파이크가 부착될 수 있는 ACE2, transmem-

brane protease serine subtype 2 (TMPRSS2), Furin이 발

현되는 것을 확인하였다.3) Trypsin, Furin, TMPRSS2, TM-

PRSS4는 SARS-CoV-2가 세포막에 존재하는 ACE2 수용

체에 결합할 때 바이러스 스파이크 단백질의 S1/S2 부위를 

절단하여 ACE2 수용체에 대한 바이러스의 결합을 최적화하

는데 도움을 주는 intracelluar protease이다. 이와 같은 발견

은 내이세포들이 코로나 바이러스의 표적이 될 수 있는 가능

성을 보여주고 있다.

SARS-CoV-2 감염 후 청력 상실에 대한 가능한 기전으로3) 

1) 바이러스가 유모세포나 청신경세포 내로 직접 침투하여 

세포 사멸을 일으키거나, 2) 바이러스 증식을 억제하고 방어

하는 과정에 생성되는 여러 proinflammatory cytokine, 선

천성 인터페론 매개 반응 등과 같은 염증 반응들에 의한 청

신경, 유모세포, 및 기타 내이의 조직세포들의 손상 등이 있

다. 바이러스의 침입 경로는 1) 비인두나 후각구(olfactory 

groove)를 경유한 중추신경계로의 진입, 2) 내림프낭이나 혈

관조, 그리고 3) 비인두 감염으로 중이강 및 유양동을 통한 

유입이 있다. 또한 4) 혈관 내피세포나 평활근세포의 세포막

에서 발견되는 ACE2 수용체를 통해 바이러스가 미로 혈관

계에 칩입하여 혈관염이나 혈전을 유발시키고, 이로 인한 와

우의 허혈성 손상이 발생할 수 있다. 혈관 염증과 혈액의 증

가된 점도(hyperviscosity)는 내피세포 기능장애, 응고 장애, 

백혈구 및 혈소판 등 각종 혈구세포 기능 장애를 유발시킬 수 

있고, 이로 인해 미세혈관부전(microvascular dysfunction)이 

발생하여 난청을 가속화시킬 수 있다.3)

COVID-19 증상은 SARS-CoV-2가 인체에 진입한 이후 

4주까지 지속되며 그 이후로는 복제가능한 SARS-CoV-2가 

분리되지 않는다고 알려져 있다. Post-acute COVID-19 syn-

drome은 급성 증상이 시작된 후 4주 이상 지속되는 증상 또

는 새로 발생한 후유증을 포함하는 것으로 정의하고 있다.4) 

Post-acute COVID-19 syndrome의 병태생리는 다인자적으

로 미세혈관의 허혈과 손상, 중대한 질병 과정에서 발생한 대

사 변화 등에 의한 것으로 보고있으며, COVID-19 감염 생존

자들은 기타 병원체에 2차 감염될 위험이 증가할 수 있다고 

보고되기도 하였다.1,5) 본 증례 환자들은 양성 확진 후 CO-

VID-19의 상기도 증상과 발열 증상이 동반되는 가운데 혹

은 증상이 완화될 무렵에(발병 기간 1-2주째) 돌발성 난청이 

8 K

Fig. 2. Hearing threshold from baseline (pre-treatment) to outcome (post-treatment). A: Case 3. B: Case 4. WRS, word recognition score.
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발생하였는데, SARS-CoV-2가 직접적인 감염원으로 작용하

지 않았더라도 돌발성 난청이 post-acute COVID-19 syn-

drome으로 나타날 수 있는 가능성도 생각해 볼 수 있다.4) 

이스라엘의 Clalit Health Services 빅데이터를 통해 CO-

VID-19 대유행 전후의 두 기간 동안 전체 내원 환자 수에 

대한 돌발성 난청 환자 내원 비율을 확인하였고, 돌발성 난

청은 오히려 감소한 것으로 보고되었다.6) 본원 외래에 내원

한 전체 환자 수 대비 돌발성 난청 환자 수를 COVID-19 대

유행 전후로 같은 기간 동안 확인해 보았으며, 돌발성 난청 

환자 비율은 감소한 것으로 확인되었다(Fig. 3). COVID-19 

대유행 기간 동안 마스크 사용, 손씻기, 사회 활동 제한과 같

은 방역 지침으로 다른 호흡기 바이러스성 감염 질환의 급격

한 감소로7) 전체 돌발성 난청 발병률이 전체 대유행 기간 동

안 낮은 수준을 유지했을 수 있다. 또한 COVID-19 대유행 

이후 심근경색과 같은 심각한 질환의 발생률이 감소했듯이,8) 

감염병 확산의 우려, 확진 후 격리 기간으로 인한 병원 방문 

감소, 외래 및 응급실 진료 진입의 어려움 등에서도 감소 원

인을 생각해 볼 수도 있다. 

COVID-19 발생과 돌발성 난청 발병 간격이 4주 이내로 

보고된 이전 문헌과 본 사례까지 포함해서 총 29예를 확인할 

수 있었다. 그 중 18예에서는 COVID-19 증상 발생 또는 검

사 3일에서 28일 후에 난청이 발생하였다(Table 2).4,9-14) 난청

이 COVID-19 진단보다 선행된 7예 중 3예에서는 난청이 유

일한 COVID-19 증상으로 나타났으며, 다른 4예에서는 난청

이 선행한 후 다른 감염 증상들이 나타났다(Table 3). COV-

ID-19 감염 이후 폐렴, 호흡부전, 패혈성 쇼크와 같은 전신 

상태로 중환자실 집중 치료 후에 난청이 늦게 확인된 경우가 

4예 있었다(Table 4). 

COVID-19 이후 발생한 돌발성 난청 환자의 성별, 나이, 

난청 방향, 난청 정도, 동반 증상들은 매우 다양하였고, 전형

적인 돌발성 난청과 임상 패턴이 매우 유사하다. 고도(severe) 

및 심도(profound) 난청은 13예(44.8%)로 나타났다. 본 사례 

중 3예에서 후각, 미각 장애 증상이 있었으며, 그 중 2예는 청

각, 후각, 미각 증상이 2개월 경과 후에도 개선되지 않았다. 

문헌에서 보고된 후각, 미각 증상들은 부분적으로 나타났으

나 체계적으로 조사되지 않아서 동반 여부 및 회복 예후를 

정확하게 확인하기는 어려웠다. 본 연구에서는 모든 사례에

서 전신 스테로이드나 고실 내 주사 또는 병용 치료를 시행하

였는데, 독일의 한 증례에서는 응급 와우이식술을 시행하기

도 하였다. COVID-19 치료제로는 dexamethasone, anti-

IL-6 receptor mAb와 같은 면역반응조절제와 바이러스 자

체를 목표로 하는 항바이러스제 및 단일클론항체 치료제 등

이 있다. 2020년 감염병 시대 초기에 실험적으로 사용되었던 

각종 항바이러스제나 항생제들의 효과에 대한 객관적 입증

이 어려워 현재는 제한적으로 사용되고 있다. 이전 문헌 사례 

중 폐렴, 호흡부전 등의 중증 환자에서(Table 4) 이 같은 치

료제를(hydroxyquinine, azithromycin, doxycycline, osel-

tamivir 등) 사용했던 것으로 확인되며, 그 외 이전 문헌의 다

른 환자들 및 본 연구의 사례에서 돌발성 난청 및 COVID-19 

증상 완화를 위해 스테로이드 외에 다른 치료제는 사용하지 

않았다. 2021년 12월 말 미국 FDA 및 국내에 긴급사용승인

(emergency use authorization, EUA)된 paxlovid (nirma-

trelvir + ritonavir)를 비롯하여 lagevrio (molnupiravir)와 

같은 항바이러스제들의 사용과 COVID-19 환자에서 발생한 

돌발성 난청 회복의 추가적인 확인은 COVID-19와 돌발성 

난청의 관계를 이해하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.

COVID-19 환자에서 발생한 돌발성 난청 29예 중 청력의 

완전 회복이 4예(13.7%), 부분적인 회복이 9예(31.0%), 전혀 

회복되지 않은 경우가 14예(48.2%)로, 일반적인 돌발성 난청

의 전체 회복률(47%-63%)과 거의 비슷할 것으로 추정해볼 

수 있다. 

현재까지 문헌과 사례를 보았을 때 COVID-19 감염병 시

대 이후에 발생하는 돌발성 난청이 COVID-19 바이러스에 

의한 것인지 입증할 수 없으며, COVID-19 감염 증상 전후로 

돌발성 난청이 발생한 경우라도 일반적인 돌발성 난청과 비슷

한 임상 양상과 예후를 보이는 것으로 추정해볼 수 있다. 대

규모의 후속 임상 연구와 기초 연구들이 코로나 감염과 돌발

성 난청의 연관성에 대한 증거 기반을 마련해줄 것으로 생각

된다. 또한 COVID-19 감염 증상 후에 난청 증상이 발생한 

경우에 일반적인 돌발성 난청과 마찬가지로 조속한 진단과 

치료 개입이 필수적일 것으로 생각된다. 

Fig. 3. Ratios for the number of SSNHL patients per the total pa-
tients who visited ENT clinic during the COVID-19 pandemic from 
March 1, 2020, through March 31, 2022. Compared with the same 
period in 2017 and 2019. SSNHL, sudden sensorineural hearing 
loss.
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