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The coronavirus disease (COVID-19) by severe acute syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) oc-
curs the unprecedented pandemic during recent two years and the WHO declared a global 
pandemic of COVID-19 in March 2020. The most common sampling sites in COVID-19 test are 
the oropharynx and nasopharynx. We recently encountered a total laryngectomee who had a 
positivity COVID-19 diagnostic test from the tracheostoma, on the other hand, false negativity 
from the nasal cavity. The meaning of this case is that accurate screening test could be achieved 
by performing a test through the tracheostoma as well as nasal cavity or oropharynx. We also 
would like to discuss the accurate testing methods of patients whose airflow has distorted due 
to surgery, the management method of these patients, and the need of further research in the 
COVID-19 pandemic period with relevant literature reviews.
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서      론

코로나바이러스 감염증-19 (coronavirus disease, COVID-19)는 중증급성호흡기증

후군 코로나바이러스(severe acute respiratory syndrome coronavirus-2, SARS-

CoV-2)에 의해 발생하는 호흡기 감염으로, 2020년 3월에 세계보건기구에서 세계적 대

유행을 선언하였다[1]. 표준 진단법은 구인두, 비인두 또는 비강 상부 등에서 가검물을 

채취하여, 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응(real-time reverse transcription poly-

merase chain reaction, real-time, RT-PCR)으로 바이러스의 DNA 상대 값을 측정하

는 방법이다[2]. 후두전절제술 및 기관절개술 등의 수술을 받은 환자는 호흡 경로 및 기

도 분비물의 배출 경로가 상이하여, 기관절개창에서 검체를 채취하는 것이 감염 여부를 

더 정확히 반영할 수 있다는 최근 보고가 있다[2,3].

저자들은 2년 전 후두전절제술을 받은 85세 남자 환자에서 시술 8시간 전 비강에서 

시행한 COVID-19 진단검사에서 음성을 확인하고 인공발성관 교체술을 시행하였다. 그

러나, 시술 직후 기관절개창에서 시행한 COVID-19 재검사에서 양성으로 나타난 교훈적 
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증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고 한다.

증      례

2년 전 후두전절제술을 받은 85세 남자 환자가 인공발성관

(Provox Vega, Atos Medical AB, Ho¨rby, Sweden) 교체를 

위해 내원하였고, 본원 선별검사소에서 시술 8시간 전에 시

행한 COVID-19 검사는 음성이었다. 내원 시 생체 징후는 정상

이었으며 호흡곤란, 기침 및 객담 등의 호흡기 증상은 없었다. 

일반혈액 검사에서는 C-반응성 단백질(C-reactive protein)

이 5.6 mg/L (참고 값 ＜3)으로 경미하게 상승된 소견 이외에

는 모두 정상이었다.

인공발성관 교체를 정상적으로 진행하였으나 시술 직후에 

외부에서 시행한 동거 직계가족의 COVID-19 검사가 양성으

로 통보되어 본 환자의 COVD-19 검사를 재 시행하였다. 시

술 전 시행한 환자의 검체 채취는 비강 상부와 구인두 등에

서 하였고, 재검사는 상기도와 기관절개창 등에서 시행하였다

(Fig. 1A). 검사 직후 환자는 음압 격리실로 이송되었다. 본원 

COVID-19 검사는 envelope (E), RNA-dependent RNA 

polymerase (RdRp), nucleocapsid (N) 등의 유전자를 역전

사 후 중합효소를 이용하여 증폭시키는 실시간 역전사 중합

효소 연쇄반응법(real-time RT-PCR)으로 시행하였다. 진단 

용품은 AllplexTM 2019-nCoV Assay (Seegene, Inc., Seoul, 

Korea)를 사용하였고, 역치주기(cycle threshold)값은 40을 

기준으로 3가지 유전자가 40 이하로 동시에 검출되면 양성, 

모두 다 증폭되지 않으면 음성, 혼합된 결과가 나오면 미결정 

등으로 분류된다. 결과는 상기도 검체에서는 N유전자에서만 

40 이하로 미결정 판정하였고, 하기도에서는 3개 유전자 모두

에서 40 이하여서 양성으로 판정되어 COVID-19 감염으로 

확진하였다(Table 1). 환자는 감염병동으로 이송되었고, 시술

에 참여한 의료진은 모두 COVID-19 검사에서 음성이었으나, 

당시의 감염병 관리 규정에 의거하여 능동 감시 대상으로 분

류되었다. 환자는 객담 이외에 특별한 호흡기 증상 발현없이 

10일 후 상기도와 하기도 모두에서 시행한 COVID-19 검사

에서 음성 확인 후 퇴원하였다.

고      찰

후두전절제술 환자는 장기간의 흡연과 폐질환의 가능성이 

높아 COVID-19 이환의 고위험 군이며, 감염 시 중증 합병증

의 발생 빈도가 높다[4]. 또한 기관공을 통해 다량의 감염된 

비말의 배출이 가능하여 슈퍼 전파자가 될 수 있다[4]. 따라서 

후두전절제술 또는 기관절개술 등을 받은 환자는 감염 확산

을 조기에 차단하기 위한 신뢰도 높은 검사가 매우 중요하다

[3,4]. 검체는 상기도는 비인두 및 구인두 등에서 채취하고 하

기도는 객담, 기관지폐포 세척액 및 기관지 흡인 등으로 얻는

다[1]. 상기도 및 하기도 모두에서 검사를 시행하면 정확도가 

향상되지만 시간과 비용 등의 문제가 있으며, 하기도 객담 채

Table 1. Cycle threshold values of real-time RT-PCR test

Gene
Pre-procedure test 

on upper airway (cycle)
Post-procedure test 

on upper airway (cycle) 
Post-procedure test 

on lower airway (cycle)
E N/A N/A 31.83
RdRp N/A N/A 32.46
N N/A 36.93 30.65
N/A, not applicable; E, envelope; RdRp, RNA-dependent RNA polymerase; N, nucleocapsid; RT-PCR, reverse transcription polymerase chain 
reaction

Fig. 1. A: It shows that the COVID-19 test sample is obtained by smearing the respiratory secretion via tracheostoma. B: The heat moisture ex-
changer provides humidification and mechanical barrier from pathogen and foreign body. COVID-19, coronavirus disease.

A B



56  

JKSLP

취 시 검사자로의 감염 전파 위험성이 높다. 따라서 제한된 

시간 내에 많은 검사가 필요한 선별 진료소에서는 대부분 상

기도 검체만을 채취한다[1,2].

바이러스 숙주의 수명주기에서 안지오텐신 전환효소-2 

(angiotensin converting enzyme-2, ACE-2)는 기능적 요구 

수용체로 비인두, 구인두, 기관, 폐, 심장, 신장, 각막 등에서 

많이 발현된다[5]. 수명 주기가 완료되면 바이러스는 ACE-2 

수용체를 나타내는 모든 조직으로 전파되어 최초 감염 위치

와 상관없이 모든 부위에서 바이러스가 배출될 수 있다[6]. 그

러나 후두전절제술 또는 기관절개술을 받은 환자에서는 호

흡경로 및 기도 분비물 등의 배출 경로가 주로 기관절개창이

다[7]. 따라서 이런 수술을 받은 환자는 비강, 비인두 및 구인

두 등에서 일부 또는 전부의 공기 흐름이 일어나지 않으므로, 

이곳에서 채취한 검체가 바이러스의 감염 여부를 반영하는

데 부적절할 수 있다[2]. 최근 연구에 의하면 기관절개술을 받

은 COVID-19 감염 확진자 45명에서 비인두와 기관절개창 모

두에서 검사를 시행하였고, 이 중 30% 환자에서 위음성을 보

였으며 위음성은 대부분 비인두 도말 검체에서 발생하였다[4].

본 증례에서 시술 전 시행한 COVID-19 검사가 위음성으

로 나오게 한 원인들을 생각해 보았다. 불충분 또는 부적절한 

검체 채취, 기관공으로 침투한 바이러스가 전신으로 전파되

기 이전의 초기 감염상태에서 상기도 검사를 시행하였을 수 

있다. 또한 최근 연구에서는 감염의 회복기에 비인두 및 구인

두 등에서 바이러스 배출이 감소된 이후에도 기관에서의 배

출은 지속되는 양상을 보여, 감염 회복기 상태에서의 위음성 

가능성도 배제할 수 없다[8]. 후두전절제술 환자의 인공발성

관의 존재가 감염 위험을 증가시킬 수 있다[7]. 기관-식도 누

공과 생체 내 이물 등이 존재하므로 발성관 주변에 오염이 흔

히 발생하여 바이러스 집락이 잘 형성될 수 있다[7]. 또한 기

관으로의 감염이 식도를 통해 인두로 전파될 가능성이 있으

며 반대의 경우도 가능하다. 따라서 후두전절제술 환자는 감

염을 막기 위해 보건용 마스크 착용 이외에도 바이러스와 세

균의 흡수성 필터를 가진 열가습 교환장치(heat moisture ex-

changer)를 기관공에 부착하는 것이 감염의 예방에 도움이 

될 수 있다(Fig. 1B)[6,9].

후두전절제 환자와 기관절개술 등을 시행한 환자에서 상기

도와 기관공 모두를 통해 검체를 채취하는 것이 권고되는 문

헌이 최근에 발표된 바 있다[4,9]. 하지만 짧은 시간에 많은 검

사가 필요한 선별검사소에서는 본 증례처럼 검사자가 환자의 

해부학적 특성을 단 시간에 인지하지 못하여 기관절개창에서 

검체를 채취하지 않을 가능성이 있다. 또한 자가 신속항원검

사가 증가되는 현 시점에 그 가능성이 점차 더 높아지고 있어 

환자와 검사자에게 반드시 검사 전 유의사항을 교육할 필요

가 있다. 

COVID-19 감염이 지속되는 한 비강, 구강 및 인후두 등을 

직접적으로 확인 및 처치하는 이비인후과 의사는 이러한 감

염에 직접 노출되어 있으며, 특히 후두전절제술 또는 기관절

개술 환자 등을 시술할 때는 사전에 정확한 부위에 올바른 검

체 채취를 통한 COVID-19 검사 결과를 확인하는 것이 매우 

중요하다. 관련 학회에서 검사자의 올바른 검채 채취법 및 유

의사항, 이런 환자에 대한 적절한 관리법 등에 대한 권고안을 

수립하고 이를 교육할 필요성이 크다고 사료된다.

저자들은 후두전절제술 환자에서 상기도 COVID-19 검사 

결과에서 음성을 보인 후, 기관절개창에서 시행한 재검사에

서 감염이 확진된 매우 드물고 교훈적인 증례를 경험하였다. 

본 증례를 통해서 외과적 수술로 기도 내의 공기의 흐름이 변

형된 환자에서는 기존의 비강 또는 구인두 등에서의 검사 이

외에도 반드시 기관절개창을 통한 COVID-19 검사를 시행해

야 감염의 여부를 정확히 평가할 수 있다는 교훈을 얻었다.

중심 단어: 코로나-19 진단; 위음성 반응; 후두절제술.
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