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이비인후과 의사를 위한 코로나바이러스감염증-19: 임상적 분석
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The novel SARS-CoV-2 virus that causes COVID-19 has emerged rapidly and the virus has caused a global pandemic since it 
was first diagnosed in December 2019. SARS-CoV-2 is the seventh virus associated with human transmission among corona 
viruses. Otorhinolaryngologists could be vulnerable to this viral transmission due to the high viral load in the nasal cavity and na-
sopharynx. Hence, it is essential to understand the novel COVID-19 from the perspective of otorhinolaryngologists. We provide 
literature reviews of previous human coronaviruses and the novel COVID-19 with clinical hallmarks, diagnostic approaches, and 
possible treatment options. Further study is necessary to elucidate viral features and standardize treatment protocols with curable 
anti-viral agents and vaccines.
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서      론

코로나바이러스감염증-19(coronavirus disease 2019, 

COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한에서 원인 불명의 폐렴

으로 처음 보고된 이후 약 3개월만에 세계적 대유행 양상을 

보이고 있다.1) 전파력이 빠르고 많은 사망자를 보이고 있으

며 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2020

년 3월 11일 판데믹(pandemic) 선언을 한 이후 세계 각국은 

의료재난적 상황으로 대처하고 있다. 이비인후과 의사는 감염

원이 될 수 있는 비강, 구강 및 인후두를 직접 접촉하기 때문

에 에어로졸의 형태로 전염되는 코로나바이러스-19에 감염

될 가능성이 높은 고위험군이며, 실제로 세계 각국에서 이비

인후과 의사가 COVID-19에 감염된 사례가 보고되고 있다. 

외래 진료나 수술 시에 상기도 호흡기 질환을 많이 접하고 치

료하는 이비인후과 의료진들 입장에서 직, 간접적으로 코로

나바이러스감염증-19에 노출되는 경우가 있을 수 있기 때문

에 바이러스의 특성을 숙지하는 것이 무엇보다 중요할 것으

로 생각된다. 이에 문헌 고찰을 통해 이전 코로나바이러스의 

특성 및 신종 코로나바이러스감염증-19의 역학적, 면역학

적, 임상적 특성을 분석하고자 한다. 

기존의 코로나바이러스감염증

생물학적 및 역학적 특성

인간에게 감염되는 코로나바이러스(human corona virus, 

HCoV)는 1965년에 최초 보고 되었으며 전 연령에서 상기도 
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감염을 일으키는 바이러스 중 하나로2) 코로나바이러스아과

(coronavirinae)에 속하며 single stranded positive-sense 

RNA 바이러스이다. 사람에게 감염을 일으키는 코로나바이

러스는 이전에 6가지가 있었는데 HCoV-229E, HCoV-NL63, 

HCoV-OC43, HCoV-HKU1아형, 중증 급성 호흡기 증후군 

바이러스(severe acute respiratory syndrome coronavirus, 

SARS-CoV)와 중동 호흡기 증후군 바이러스(Middle East Re-

spiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV)가 이에 속한

다. 코로나바이러스의 아과(subfamily)는 알파, 베타, 감마, 

델타의 4가지 속(genus)으로 구분되며 HCoV-229E, HCoV-

NL63는 알파, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV 및 

MERS-CoV는 베타 속에 속한다. SARS-CoV와 MERS-CoV

는 인수공통감염(zoonotic infection)을 일으킨다. 코로나바

이러스라는 이름은 왕관을 뜻하는 라틴어 코로나(cŏróna)에

서 유래되었는데 이는 전자현미경에서 관찰하면 바이러스 

표면에 존재하는 스파이크 단백질(SARS-CoV-2 spike gly-

coprotein, S protein)이 마치 왕관처럼 생긴 형태학적 특성 때

문에 명명되었다. 

코로나바이러스 감염은 상대적으로 겨울이나 봄철에 흔

하지만 특별한 계절성(seasonality)없이 연중 발생 할 수 있다

고 알려져 있다. 저자는 질병관리본부 자료를 바탕으로 국내 

급성 호흡기환자 중 5,145명의 HCoV의 계절성을 분석한 결

과 인플루엔자나 호흡기세포융합바이러스(Respiratory Syn-

cytial Virus, RSV)와 마찬가지로 겨울철에 높고 여름철에 

낮은 빈도를 보였다(Fig. 1). HCoV 감염은 요양원 등 장기 요

양시설에서 흔하게 발병할 수 있는데 2002년 겨울 호주에서

(92명 중 16명에서), 그리고 2003년 여름 캐나다에서(요양원 

142명 중 95명, 직원 160명 중 53명에서) HCoV-OC43에 의

한 집단 발병(outbreak) 보고가 있었다.3)4) 두 경우 모두 장기 

요양시설에서 발생하였으며 실시간 유전자 증폭 검사(real-

time polymerase chain reaction test, RT-PCR)로 진단되었

으며, 장기 요양시설에서 노인이 HCoV 감염에 취약하다는 

점과 근무자에 의한 전파 가능성을 시사하였다. 

임상적 특성

기존의 코로나 바이러스 감염은 인간 메타뉴모바이러스

(human metapneumoniae virus), 인간 파라인플루엔자바

이러스(human parainfluenza virus) 그리고 인간 리노바이

러스(human rhinovirus) 등의 다른 호흡기 바이러스와 마

찬가지로 특이 증상 없이 흔한 상기도 감염을 일으키는 경

우가 대부분이다. 직접적인 바이러스성 기관지염이나 이차

적 세균성 기관지염을 일으킬 수 있고, 직접적인 바이러스성 

폐렴이나 이차적 세균성 폐렴을 유발하기도 한다. Walsh 등5)

은 미국 뉴욕에서 발생한 급성 호흡기 환자를 대상으로 RT-

PCR 검사를 바탕으로 전향적 코호트 분석을 시행하였는데, 

무증상 감염이 많았고(약 33~44%) 코막힘, 가래, 기침 등 상

기도 증상이 흔했지만(40~79%) 발열 등의 전신 증상은 드

물었다. 만성 폐쇄성 폐질환의 악화(acute exacerbation of 

chronic obstructive pulmonary disease)나 지역사회 폐렴 

(community-acquired pneumonia)를 일으키는 경우도 호

흡기세포융합바이러스(RSV), 인간 메타뉴모바이러스나 인

간 파라인플루엔자바이러스에 의한 경우보다 비교적 드물

다고 알려져 있다.6)7) 대개 가벼운 상기도 감염을 일으키지

만 드물게 소아에서 크룹이나 열성 경련과 연관되는 경우도 

있다.8)

SARS-CoV는 2002~2003년에 유행했으며 특히 홍콩 및 

아시아 지역에 많이 발병하였다.9) 발열, 두통, 전신 쇠약감으

로 시작해서 5~7일 후 심한 호흡기 증상과 호흡곤란을 유발

한다.10) 특징적으로 초기에는 호흡기 증상보다는 38도 이상

의 고열, 두통, 근육통을 호소하지만,10)11) 이후 마른 기침, 호

흡 곤란을 호소하며 인공호흡기가 필요한 호흡 부전 및 흉

부 영상에서 진행성 폐침윤 소견이 관찰된다.12) WHO 보고 

기준으로 총 8,098명 감염 중 774명 사망하여 대략 10%의 사

망률을 보였으며 26개국에서 감염사례가 보고되었다. 

MERS-CoV는 2015년 중동에서 시작되어 세계적인 유행 

양상을 보였으며 국내에서도 유행하였다. 대개 성인에서 발

병하며 발열, 근육통, 기침 및 호흡곤란 등을 호소한다.13) 심

한 경우 심한 폐렴과 급성 호흡부전 양상을 보이고 체외막산

소공급장치(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)

치료가 필요하며 종종 신부전증이 보고되었다.14) 설사, 구토 

및 복통 등의 위장관 증상을 보이는 경우도 있었으며 노인과 

기저질환이 있는 경우가 높은 사망률을 보였다.15) WHO 보

고 기준으로 성인에서 심한 폐렴이나 신부전증, 파종성혈관
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Fig. 1. Seasonal distribution of coronavirus (HCoV-229E, HCoV-
NL63, and HCoV-OC43) in Korea at 2015-2018 (Data analyzed 
from Korea Centers for Disease Control and Prevention, unpub-
lished).
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내응고(DIC), 심막염 등을 일으킬 수 있고,13)16) 총 2,494명 감

염에 858명 사망을 기록하여 약 34% 정도의 치사율을 보였

고 27개국에서 감염사례가 보고되었다.17)

코로나바이러스감염증-19(COVID-19)

생물학적 특성

중국 우한에서 원인 불명의 폐렴 환자의 하기도에서 최초

로 검출된 SARS-CoV-2는 베타 속에 속하는 신종 코로나바

이러스이다.18) 인수공통감염을 일으키는 기존의 MERS-CoV

나 SARS-CoV와는 다른 바이러스임이 밝혀져서 인체 감염

을 일으키는 일곱 번째 코로나바이러스로 확인되었다. WHO

는 SARS-COV-2바이러스(severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2)에 의해 발생하는 호흡기 질환을 CO-

VID-19(coronavirus disease, 국내 공식 명칭은 코로나바이

러스감염증-19)라고 명명하였다. SARS-CoV-2는 유전자 

분석을 통한 계통발생적 연구(phylogenetic analysis)에서 박

쥐에서 발견되는 코로나바이러스와 매우 유사하며 SARS-

CoV와 45~90%, MERS-CoV와 20~60%의 유사성을 보였

다.19) 코로나바이러스는 생물학적으로 피막(envelope)이 있

고 입자는 둥글거나 타원형 혹은 다형성의 형태를 띄며 직경

은 50~200 nm이다(Fig. 2).19) 

Lam 등20)은 동남아시아 숲에 서식하고 주로 나무나 둥지 

속에 있거나 먹이를 찾으며 시간을 보내는 포유류의 일종인 

말레이 천산갑의 유전자 분석을 통해 천산갑의 두개의 염기 

서열이 SARS-CoV-2와 관계되며 이 중 하나는 수용체 결

합 부위가 SARS-CoV-2와 거의 일치한다고 하였다. 박쥐

가 숙주였던 신종 코로나바이러스(SARS-CoV-2)가 말레이 

천산갑을 통해 사람에게 전파되었으며 수산 시장이 그 매개

체가 되었다는 학설이 현재까지 가장 설득력이 있다. 

Xu 등19)은 SARS-CoV-2에 있는 S protein이 인체 안지오

텐신전환효소2(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2) 

분자와 강력한 상호작용을 하는 것을 입증하여 S protein-

ACE2 결합 경로를 통한 바이러스의 인체 전파 가능성을 제

시하였다. 한편, 실험실에서의 우발적 유출이나 다른 나라

에서의 의도적 노출 등의 속설이 있으나 객관적으로 밝혀진 

바는 없다. 

일반적으로 바이러스의 전파력은 세포막 수용체에 결합하

는 능력에 따라 좌우된다. SARS-CoV-2에는 스파이크 단

백질(S protein)과 세포표면 수용체 종류의 하나인 인테그린

(integrin) 부위가 바이러스 전파에 중요한 부분이라고 여겨

지고 있다. 바이러스 표면에 존재하는 S protein은 삼량체 I

급(trimeric class I) 단백질로서 S1, S2 아단위(subunit) 경계 

부위에서 ACE2와 결합하여 바이러스의 세포내로의 진입을 

촉진시킨다고 추정되고 있다.21)22) SARS-CoV-2 단백질은 

SARS-CoV 단백질 보다 불안정한데 이는 전결합(prefu-

sion)과 후결합(postfusion)에 의한 결합 방식을 보이기 때

문이라는 보고가 있다.22)23) Tresoldi 등24)은 최근 SARS-

CoV-2의 인테그린 수용체 부위는 기존 SARS-CoV, 박쥐 

코로나바이러스와 부분적으로 일치하고, 이 부위가 과발현

Spike glycoprotein (S)

Envelope small membrane protein (E)

Membrane protein (M)

Genomic RNA
Nucleoprotein (N)

Fig. 2. Schematic image of SARS-CoV-2.
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되어 바이러스 감염력이 증가되며 이 부위를 치료 타겟으로 

삼아야 한다고 주장했다. 이는 HIV에서 인테그린 수용체 변

이가 바이러스 전파력에 상당한 역할을 한다고 확인된 기존 

문헌 개념과 일치한다. 

코로나바이러스의 일반적인 생물학적 특성은 열에 약하고 

섭씨 56도에 30분 정도면 사멸한다. 효과적인 소독제로 에테

르(ether), 75% 에탄올, 염소소독제(chlorine disinfectant), 

과초산(peracetic acid) 및 클로로포름(chloroform)이 있고, 

클로르헥시딘(chlorhexidine)은 소독 효과가 없다.25)

역학적 특성 

국내에서는 누적 확진자 11,065명, 완치(격리해제) 9,904

명, 치료 중(격리 중) 898명, 사망 263명이며 전세계적으로는 

WHO기준으로 215 국가에 걸쳐 4,589,526명 감염, 310,391명 

사망을 기록하고 있다(2020년 5월 18일 기준).26)27) 이는 앞서 

1968년 홍콩독감과 2009년 신종 인플루엔자유행 당시 선포

한 이후 WHO가 발표한 세번째 세계적 대유행(pandemic)

이다. 

코로나바이러스감염증-19의 전염 경로는 인플루엔자 등

의 호흡기 감염과 같이 비말 감염에 의한 경우가 대부분이

다. 기침이나 재채기로 인한 침방울에 의한 비말 감염 외에 

감염자 간호를 포함한 밀접한 접촉이나 바이러스가 묻어 있

는 물체나 표면을 만지고, 손위생 없이 눈, 코, 입 등을 만지

는 접촉 감염에 의한 경우도 있을 수 있다. 코로나바이러스

감염증-19 환자에서 상당수가 설사, 복통 등의 소화기 증상

을 호소하고 대변 샘플에서 SARS-CoV-2가 검출된다는 보

고가 있어 분변-경구 경로(fecal to oral transmission) 감염 

가능성도 제기되고 있다.28)29) 아직까지 공기 전파(airborne 

transmission) 가능성에 대해서는 과학적 근거가 부족하다. 

중앙방역대책본부에서 발표한 국내에서 발병한 초기 30례

의 전파경로 분석에 따르면 집안내감염에 의한 이차 전파 비

율은 7.56%이었다.1)30) 전염병이 전파되는 속도를 수치화한 

기초감염재생산수(basic reproductive number, R0)는 한 명

의 감염자가 정상 인구집단에서 다른 몇 명의 건강한 사람에

게 이차 감염을 시킬 수 있는지를 나타낸다. 보통 R0가 1 이

상이면 감염력이 증가 추세인 것으로 판단하고 1 이하이면 

해당 감염병의 감염력이 줄어들고 있다고 판단한다. Liu 

등31)은 감염력을 비교한 메타분석 문헌을 통해 초기 COV-

ID-19단계에서 R0는 평균 3.28(최저1.4, 최대 6.49, 중위

수 2.79)라고 하였으며 이는 WHO예측 수치인 1.95보다 높았

으며 SARS나 MERS 감염 보다 높은 수치라고 하였다(참고

로 각종 전염성 질환에서 R0값은 다음과 같다. 홍역 12~18, 

디프테리아 6~7, 천연두 5~7, 소아마비 5~7, 풍진 5~7, 볼거

리 4~7, 백일해 5.5, 인플루엔자 2~3, AIDS 2~5, SARS 2~5, 

에볼라 1.5~2.5).32-34)

임상 양상(Clinical Features)

COVID-19감염증의 잠복기에 관해서는 아직까지 명확하

게 정립되지 않았다. 무증상 감염과 간혹 비전형적으로 장기

간의 잠복기를 보이는 경우도 보고되고 있으나 MERS-CoV 

잠복기를 참조하면 보통 접촉 및 노출 이후 2~14일 이후에 

증상이 나타난다고 여겨지고 있다. Lauer 등35)은 후베이성 

지역의 181명 환자를 대상으로 조사하여 COVID-19의 경우

에 약 5일 정도의 잠복기를 보이며 이는 SARS-CoV와 비슷

하다고 보고하였다. 미국 질병통제예방센터(Centers for Dis-

eases Control and Prevention, CDC) 가이드라인에 따르면 

COVID-19감염 증상으로는 보통 발열, 기침, 숨가쁨 증상이 

나타나는데 현저한 호흡곤란, 지속적인 흉통, 의식저하 및 

정신착란 및 창백한 입술과 얼굴 증상을 보이면 즉각적인 처

치가 필요한 응급 경고의 징후(warning sign)로 볼 수 있다. 

코막힘, 콧물 및 기타 상기도 감염 증상은 상대적으로 드문 

편이고 감염 환자의 약 절반 정도에서 1주 이내에 호흡곤란 

증상을 경험하였으며 중증 환자의 경우 급속도로 급성 호흡

부전 상태로 빠져 폐혈성 쇼크, 대사성 산증 및 응고장애로 

진행한다. 중증이나 위중 환자의 경우에도 발열 증상이 명확

하지 않은 경우가 종종 있으므로 발열 상태 만으로 감염 상태

의 심각도를 평가해서는 안된다. 발열이 없는 경증 환자에서

는 1주 이내에 대부분 호전되었으며 양호한 예후를 보이는 

반면, 노인이나 기저 질환이 있는 경우에는 예후가 좋지 않

으며 소아 환자에서는 상대적으로 양호한 경향을 보인다. 중

국 연구진에 따르면 41명의 사망 환자에게 보였던 주요 증상

들은 발열(80%), 기침(56%), 숨가쁨(32%), 흉통(24%), 피로

감(22%), 호흡곤란(12%), 전신통(7%), 어지러움(5%), 오한

(5%)의 순이었다.18) Yang 등36)은 46,248명의 환자를 대상으

로 8개의 문헌을 메타 분석하여 주요 증상 발현은 발열[91

±3, 95% confidential interval(CI) 86~97%], 기침(67±7, 95% 

CI 59~76%), 피로감(51±0, 95% CI 34~68%), 호흡곤란(30

±4, 95% CI 21~40%)이라고 보고하였다. 바이러스 검출 시

기 별로 보면 SARS-CoV-2는 주로 초기 3~5일이나 무증상 

시기나 잠복기에도 전파가 되며 이는 다른 호흡기 바이러스

가 발열 이후에 기침, 콧물 등의 호흡기 증상과 함께 후기에 

많이 배출된다는 점과 다르다.37)

무후각(anosmia) 증상이 무증상 COVID-19 양성 환자에

서 특징적으로 보고되었다. 국내 무증상 양성 환자의 30%
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에서 무후각증이 보고되었으며 경증 환자에서 주호소 증상

(major presenting symptom)인 경우가 많았으며 독일에서

는 양성 환자의 2/3에서 무후각증이 보고되었다. 이에 미국

이비인후과 학회에서는(AAO statement) 비염이나 부비동염 

없이 후각 또는 미각 저하 증상을 보이는 경우에는 COV-

ID-19 가능성을 염두에 두고 후각, 미각 저하 증상을 CO-

VID-19 진단에서 스크리닝 방법으로 사용할 것을 제안하

였다. 영국 이비인후과 학회에서는(British association of 

Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, ENT UK 

statement) COVID-19 세계적 대유행 시기에는 비용종이나 

두부 외상과 관계없이 원인미상의 새로 발생한 성인 무후각

증 환자에서 7일 간의 자가 격리와 감염 위험도를 고려하여 

경구 스테로이드 사용을 제한할 것을 권고하였다.38) 하지만, 

현재까지 COVID-19가 다른 바이러스 보다 후각이나 미각 

이상을 더 많이 유발하는가에 대해서는 문헌상 근거가 부족

하다. 앞으로 COVID-19감염증에 있어 이러한 비과적 증상

에 관해 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다.

Deng과 Peng18)은 질병 발생 초기에 사망한 26명의 증례

를 분석하여 환자들의 기저 질환에 대해 보고하였다. 고혈압

(54%)과 당뇨(42%)가 가장 많았고 관상동맥질환(19%), 대뇌

경색(15%) 등 혈관성 질환의 유병률이 높았으며 만성 기관

지염(19%), 파킨슨병(8%) 순의 빈도를 보였다. Guan 등39)은 

중국 575병원에 입원한 1,590명을 대상으로 분석하였는데 

25%의 환자에서 최소 1가지 이상의 동반질환을 가지고 있었

고 고혈압(17%), 당뇨(8%)가 가장 높았으며, 2개 이상의 동

반질환을 가진 경우는 8% 가량으로 확인되었다. 각각의 기

저 질환 별로 나이와 흡연 여부를 보정하여 COVID-19 감염

증 이환의 위험도(hazard ratio)를 살펴보면 만성폐쇄성폐질

환 2.681(95% CI 1.03~2.45), 당뇨 1.59(95% CI 1.03~2.45) 고

혈압1.58(95% CI 1.07~2.32), 악성종양 3.50(95% CI 1.60~ 

7.64)이었다. 메타 분석 문헌에서 중증 환자에서의 동반 질환

의 교차비(odds ratio, OR)는 고혈압(OR 2.36, 95% CI: 1.46~ 

3.83), 호흡기계 질환(OR 2.46, 95% CI: 1.76~3.44), 심혈관

계 질환(OR 3.42, 95% CI: 1.88~6.22)의 결과를 보였다.36)

중앙방역대책본부에서 국내 초기 7,775명 환자를 대상으

로 분석해 본 결과 66명의 사망례가 있었는데 이 중 집에서 

입원 대기 중에 사망한 경우가 5례, 사망 후 진단된 경우가 

11례였다. 또한, 증상 발현 이후 사망까지 걸린 기간은 10일, 

진단까지는 4일, 입원까지 걸린 기간은 4.5일, 그리고 입원 

이후 사망까지는 5일기간이 걸렸다고 보고되었다.40)

호흡기바이러스 감염은 2종류 이상의 바이러스가 동시 감

염되는 경우가 흔하고 세균 감염과 동반되는 경우도 있다. 문

헌 보고에 따르면 인플루엔자 바이러스를 포함한 인플루엔

자양 질환(influenza like illness)에서 바이러스 동시 감염은 

2종의 경우 82%, 3종의 경우 14%, 4종 이상의 바이러스 동시 

감염은 4% 정도로 알려져 있다.41) SARS-CoV-2의 경우에도 

미국에서 인간 메타뉴모바이러스(human metapneumovi-

rus)와 동시 감염 사례가 있어 호흡기 환자에서 일반적인 호

흡기 바이러스 검사(routine virus panel)에서 다른 바이러스

에 양성이라고 해서 SARS-CoV-2를 배제해서는 안된다는 

보고가 있다.42)

진단(Diagnostic Approaches)

실시간 유전자 증폭 검사(RT-PCR)을 통한 SARS-CoV-2 

핵산 반응의 양성 결과가 확진 방법(golden standard)이다. 

미국 기관지 및 중재 호흡기 학회 지침에 따르면(American 

Association for Bronchology and Interventional Pulmon-

ology, AABIP statement)43) COVID-19 검사를 위한 일차 방

법으로는 비인두(Fig. 3)나 구인두 스왑을 통한 상기도 검사

법을 권고하며 가래 유발이나 기관지 내시경을 통한 하기도 

검사법은 에어로졸을 발생시켜 환자나 의료진에게 위험을 노

출시킬 수 있어 우선적으로 권고하지 않는다. Yu 등44)은 76명

의 COVID-19 양성 환자에서 323 샘플을 대상으로 RT-PCR 

결과를 분석하였는데 검체별로는 가래(sputum)에서의 바이

러스양(17429±6920 copies/test)이 인두 스왑(throat swab, 

2552±1965 copies/test, p＜0.001)이나 비강 스왑(651±501 

copies/test, p＜0.001) 보다 유의하게 높았고, 시기별로는 초

기나 진행기에 회복기보다 바이러스양이 더 높다고 보고하

Fig. 3. Schematic image of nasopharyngeal swab method for 
COVID-19 diagnosis. 
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였다. 한편, RT-PCR이 가장 정확한 확진 방법이지만 우한

에서 진단된 610명의 입원 환자를 대상으로 시행한 연구에

서는 RT-PCR결과에서 위음성률이 비교적 높았고 같은 환

자에서도 시기별로 양성 여부가 달라지는 경우가 많았다. 이

에 임상적으로 의심환자에서는 computed tomography(CT)

와 같은 영상 진단을 적극적으로 고려하여 종합적으로 판단

해야 할 것을 제안하였다.45)

SARS-CoV-2 감염 이후 혈청 특이 항체가 증가하는데 혈

청 특이 IgM이나 IgG 양성 수치가 급성기에 비해 회복기에 

4배 이상 증가하며 이는 의심 환자에서 PCR음성 검사인 경

우 진단에 유용하게 이용될 수 있다.46) SARS-CoV-2 serum-

specific IgM은 증상 이후 약 10일경에, IgG는 약 12일경에 

검출된다. 또한, 대부분의 COVID-19감염 환자에서 procal-

citonin은 정상 수준이지만 C-reactive protein(CRP) 수치는 

유의한 증가 소견을 보인다. 때문에, 다른 원인 없는 급작스

러운 CRP 수치의 증가는 감염 가능성을 시사하며 중증 환자

에서는 D-dimer 증가 소견도 특징적이다.47) D-dimer 증가와 

초기 림프구(lymphocyte) 저하(CD4+, CD8+T cell)를 보이

는 경우에는 예후가 불량하며 중증 COVID-19 환자에서 IL-

6, IL-10, TNF-α 증가와 IFN-γ 감소가 관찰되어 싸이토카

인 폭풍(cytokine storm)이 예후 및 경과에 중요한 역할을 하

며 면역 치료나 백신 개발의 타겟으로 삼아야한다고 제시된 

바 있다.48)

Yoon 등49)은 국내에서 발병한 환자를 대상으로 영상의학

적으로 분석하여 양성 환자 33%에서 단순 흉부 방사선에서 

폐실질에 이상소견이 관찰되었으며, 대부분 말초성 경화 소

견을 보인다고 하였다. CT 이상소견은 유증상 환자에서 대

개 초기에 나타나서 RT-PCR 양성 소견 보다 일찍 나타나며 

무증상 감염인 경우에도 발견될 수 있다. 다만, 소수에서는 

RT-PCR 양성이지만 CT에서는 정상소견을 보이는 경우도 

있다.50) COVID-19 감염증에서 일반적으로 관찰되는 CT 소

견은 양측성 폐렴, 늑막하 간유리음영(subpleural ground-

glass appearance), 하엽 경화(lower lobe consolidation)이

다.51)52) 감염 단계에서 중간 시기에는(대략 증상 발현 4~14일

경) 특징적으로 CT에서 소엽간중격 비후(interlobular sep-

tal thickening)와 소엽내 간질 비후(intralobular interstitial 

thickening) 소견을 보여 늑막하 그물망 모양(subpleural re-

ticulation)을 보이는 소위 paving-stone like pattern이 관찰

되며, 진행된 중증 환자에서는 폐 전체의 음영이 증가하여 

백색 폐(white lung) 소견을 보인다.53) Pan 등54)은 21명의 환

자에서 시간 경과 별로 CT소견을 분석하여 10일경에 영상의

학적으로 가장 안 좋은 소견을 보이며 2주 동안 점차 호전된

다고 하였다. 호전 여부를 판단하는 면에서도 CT가 RT-PCR

보다 우월하고,55) 예후와 사망률을 예측하는데 CT가 유용하

게 사용될 수 있다는 연구가 있다.56)

기관지 내시경 소견으로는 광범위한 기관지 점막의 충혈

(hyperemia), 부종, 점액성 분비물이 관찰되며 중증 환자에

서는 젤리 같은 가래가 기도를 막는 소견이 보일 수 있다.57) 

미국 기관지 및 중재 호흡기 학회는 기관지내시경 검사에 대

해 COVID-19 의심이나 확진 환자에서 상대적 금기이며 기

관 삽관이 되어있으면서 상기도 검사법에서 음성인 경우에

만 제한적으로 사용하며 다른 비침습적 방법으로 확진 되지 

않거나, 다른 진단이 의심되는 경우, 혹은 생명이 위급하여 

중재 치료 목적으로 사용될 경우에만 시행하도록 권고하고 

있다.43) 기관지내시경을 이용하면 가래, 기관지흡입액(endo-

tracheal aspirate)이나 기관지폐포세척(bronchoalveolar 

lavage) 등 하기도를 통해 COVID-19를 정확히 진단 할 수 있

고 객혈 환자에서 정확한 출혈부위 확인 및 치료에 장점이 

있다. 한편, α-interferon이나 N-acetylcystein과 같은 부가

적인 약물을 주입하는 치료도 이용할 수 있다.

치료(Treatment) 

현재까지 COVID-19 감염증에 대해서 확실한 항바이러스

제나 백신은 개발되어 있지 않다. 따라서, 기존의 항바이러스

제를 경험적으로 투여하는 시도가 이루어지고 있다(Table 1). 

초기에 항바이러스 치료가 시작되면 질병 경과 및 예후에 유

리하다는 연구가 있다.58) 발병 초기 중국에서 49명의 COV-

ID-19 양성 환자를 대상으로 후천성면역결핍증(AIDS) 치

료제인 칼레트라(Kaletra, Lopinavir/ritonarvir 2 capsules, 

po q 12 hr)와 인플루엔자 치료제인 아르비돌(Arbidol 200 mg 

q 12 hr)을 기본 치료법으로 사용하였는데 음성전환까지 걸

린 기간은 약 12일(95% CI: 8~15일)이었고 2회 연속 음성전

환까지는 약 13.5일(95% CI: 9.5~17.5일) 정도로 확인되었다.57) 

Deng 등59)은 칼레트라와 아르비돌 복합 투여군(combina-

tion group)과 칼레트라 단독 투여군(Lopinavir/ritonarvir 

only group)을 임상적, 진단검사의학적, 영상의학적으로 분

석하였는데 복합 투여군이 COVID-19 경과 측면에서 우월

하다고 확인하였다. 인터페론 분무 치료(Interferon nebu-

lizer)도 음압격리실에서 사용해 볼 수 있다.57) 또다른 AIDS 

치료제인 심투자(Symtuza, Darunavir/cobicistat)도 in vitro 

실험에서 바이러스 억제 능력이 입증되었고 부작용은 상대

적으로 적기 때문에 옵션으로 고려될 수 있다.57) 하지만, 세

가지 이상의 항바이러스 복합요법은 권장되지 않는다. 말라

리아 치료제인 하이드록시클로로퀸(Hydroxychloroquine)
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도 COVID-19 감염증에서 치료 효과가 기대되고 있어 임상 

시험이 진행되고 있다. 

COVID-19 감염증은 바이러스에 의한 감염이므로 세균

을 대상으로 하는 항생제는 원칙적으로 투여하지 않는다. 오

히려 백혈구 감소증을 유발하여 면역력을 약화시킬 수 있기 

때문이다. 하지만, 중증 환자에서 광범위한 폐 침윤, 화농성 

객담 소견이 과도한 경우, 동반 질환의 악화 없이 발열이 지

속되는 경우, 명확한 백혈구 증대증(특히, 중성구), procalci-

tonin이 0.5 ng/mL 이상인 경우, 혈중 산소포화도 저하, 그리

고 기타 세균 감염이 의심되는 상황에서는 항생제를 사용해 

볼 수 있다. 이때 환자 증상이나 CBC, CRP나 procalcitonin 

같은 검사 수치를 면밀히 모니터링 해야 한다. 항생제 종류

는 퀴놀론계, 2세대 혹은 3세대 세팔로스포린, 베타락탐계를 

고려 할 수 있고 인공호흡기 치료를 받는 위중 환자에서는 

상태에 따라 카바페넴계, 리네졸리드, 반코마이신 등을 추가

로 투여할 수 있다.57)

급성 호흡부전 상태에서 전신 스테로이드 사용은 논란의 여

지가 있지만 이전 SARS 연구에서60)61) 양압기 치료나 스테로

이드 사용이 도움이 된다고 알려져 있어서 COVID-19 감염

증에서도 급속하게 진행하는 경우나 중증 환자에서 제한적으

로 고려해 볼 수 있다(Methylprednisolone 40~80 mg/day, 

하루 최대 용량 2 mg/kg).62) 

멜라토닌(Melatonin)은 항염증, 항산화 기능을 하는 물질

로 알려져 있는데 바이러스 등의 병원균에 의한 급성 호흡

부전 상태에서 보호 역할을 할 수 있다고 알려져 있다. 최근

에는 COVID-19 위중 환자에서 멜라토닌이 혈관 투과성과 

Table 1. Current treatments on COVID-19

Classification Clinical usage

Antiviral
Arbidol Originally Anti-influenza drug, empirical usage on COVID-19
Kaletra, Lopinavir/ritonarvir Originally Anti-HIV drug, empirical usage on COVID-19
Symtuza (Darunavir/cobicistat) Originally Anti-HIV drug, empirical usage on COVID-19

Antibiotics
Quinolone, 2nd or 3rd cephalosporin, 
  b-lactam antibiotics

Diffuse pulmonary infiltrates, excessive productive sputum, sustained fever, 
  definite leukocytosis

Carbapenem, linezolid, vancomycin Severe patients with ventilator care
Antimalarial

Hydroxychloroquine Empirical usage on COVID-19
Antifungal

Fluconazole, Echinocandin Broad spectrum antibiotics usage over 7 days, total parenteral nutrition, 
  invasive procedures, positive culture in two area, positive result of G-test  
Risk of invasive candidiasis

Voriconazole, Posaconazole, Echinocandin Agranulocytosis, positive result on sputum in COPD patients, positive result 
  of GM-test
Risk of invasive pulmonary aspergillosis

Steroid
Methylprednisolone Severe patients with rapid progression 

Miscellaneous
Melatonin Anti-inflammatory and anti-oxidative effect
Proton pump inhibitor, H2-antagnoist Prophylaxis of stress induced ulcer,GI bleeding
Antipyretics Body temperature ＞38.5°C
M1, M3 receptor anticholinergic agents Excessive secretions
Low molecular weight heparin Prophylaxis and treatment of pulmonary thromboembolism

Mechanical ventilation
Non-invasive mechanical ventilation Respiratory failure
Invasive mechanical ventilation Noninvasive ventilation failure
High frequency oscillatory ventilation Generally not recommended. Limited usage in refractory hypoxemia

ECMO Acute respiratory distress syndrome, refractory cardio-circulatory compromise
Convalescent plasma therapy Passive immunization using the plasma of recovered COVID-19 donors
G: glucose, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, GM: galactomannan, M: muscarinic, ECMO: extracorporeal membrane 
oxygenation
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불안증을 감소시켜서 진정제 사용을 줄이고 수면 질을 향상

시켜 임상 경과에서 장점이 있고 안정성도 입증되었다는 문

헌이 있다.63)

한편, COVID-19감염 환자는 바이러스로 인한 면역기능 

저하로 인해 이차적 진균 감염에 취약하다. 진균 감염을 확인

하기 위해 의심 환자에서 혈액 D-Glucose 검사(G-test)나 

갈락토만난 항원 검사(GM: galatomannan, GM-test) 혹은 

기관폐포세척 검사(bronchoalveolar lavage)를 시행할 수 

있다. 중증에서는 침습성 칸디다증을 유발할 수 있어 광범

위 항생제를 7일 이상 사용하는 경우, 총정맥영양 공급(total 

parenteral nutrition)을 하는 경우, 침습성 시술을 받은 환자, 

신체 두 곳 이상에서 칸디다 배양 양성 소견, G-test에서 증

가된 경우 등에서는 플루코나졸(Fluconazole)이나 에키노칸

딘(Echinocandin) 등의 투여를 고려한다. 또한, 침습성 폐아

스페르길루스증을 유발 할 수 있어 7일 이상 스테로이드를 

복용하는 경우, 무과립구증(agranulocytosis) 환자, 만성폐쇄

성폐질환(COPD) 환자의 기도 검체에서 아스페르길루스배

양 양성 소견인 경우, GM-test에서 유의한 증가 소견을 보

일 때는 보리코나졸(Voriconazole), 포사코나졸(Posacon-

azole) 혹은 에키노칸딘 등의 항진균제를 투여할 수 있다.57)

섭씨 38.5도 이상인 경우에 해열제를 투여하고 38도 이하

에서는 다른 증상과 소견을 고려하여 투여를 결정하며 하루

에 4회 이상은 투여하지 않도록 한다.62) 한편, 최근 보고에 따

르면 이부프로펜 같은 비스테로이드성 소염제(NSAID)는 면

역기능을 저하시킬 수 있으므로 단순한 해열 목적이라면 타

이레놀 등의 파라세타몰 종류의 해열제를 사용하도록 권고

하고 있다.64) 영양공급은 Nutritional Risk Screening(NRS) 

2002 기준에 따라65) 3점 이하이면 고단백, 탄수화물 식이를 

제공하는데 하루 권장 열량은 25~30 kcal/kg/day, 하루 권장 

단백질은 1.5 g/kg/day이다. 3점 이상이면 하루에 2~3회 가

량 단백질 파우더 등 추가적인 단백질 공급을 시행하며(18 g 

이상/회) 경구 섭취가 불가능하면 경장 영양 공급을 고려한

다.62) 스트레스성 위장관 궤양이나 출혈을 예방하기 위해서 

H2 길항제나 양성자 펌프 억제제를 투여하고 분비물 억제를 

위해 선택적 M(muscarinic)1, M3 수용체 항콜린성 약물을 

투여한다. 폐색전증을 방지 및 치료하기 위해 필요시 저분자

량헤파린(low molecular weight heparin)을 고려한다.57) 

중증 환자에서 호흡 부전 시에는 우선 2시간 가량 비침습

성 인공호흡(non-invasive mechanical ventilation)을 시도해

보고 효과가 없거나 분비물이나 기침이 더 심해지면 침습성 

인공호흡을 시행 한다.18) 이때 호흡량(tidal volume)을 낮춰

야 폐손상을 줄일 수 있고 필요시 복와위(prone position) 인

공호흡이나 extracorporeal membrane oxygenation(ECMO) 

치료를 시행 한다. ECMO치료는 대퇴정맥(femoral vein)에

서 나와서 내경정맥(internal jugular vein)으로 들어가는 

VV-ECMO와 대퇴정맥(femoral vein)에서 나와서 대퇴동

맥(femoral artery)를 통해서 직접 동맥순환계로 들어가는 

VA-ECMO 두 종류로 나눌 수 있다. ECMO 치료는 인체의 

순환 및 호흡 기능을 기계가 대신함으로써 감염에 의해 손상

된 심폐 손상을 치료할 수 있는 시간을 벌어주는 의미가 있

는데, 인공호흡기처럼 오래 시행한다고 하여 폐손상을 유발

하지는 않는다. 다만, ECMO가 감염병 자체를 치료하는 것

은 아니고 다학제 치료가 필요한 고난이도의 치료법이며 시

행할 수 있는 기간은 대략 1~2주 가량이므로 시행 여부는 엄

격한 기준 하에 결정되어야 한다. COVID-19 감염병에서 위

중 환자 치료에 ECMO 치료가 많은 역할을 하는 것은 분명

하지만 아직까지 임상적으로 구체적인 가이드라인은 없는 

상태이다. 일반 치료에 효과가 없는 심각한 저산소혈증 환자

에서 ECMO 치료와 저호흡량 인공호흡 치료를 병합하여 치

료하는 것을 고려해 볼 수 있다. 고주파 진동 인공호흡(high 

frequency oscillatory ventilation) 치료는 중등도 정도의 급

성 호흡부전 환자에서 장점보다 오히려 단점이 더 많을 수 

있어 일반적으로 사용이 권고되지는 않지만, 불응성의 심각

한 저산소혈증 환자에서 구제 치료(rescue therapy)로써 고

려해 볼 수 있다.62) 한편, COVID-19 회복기 환자의 혈장을 

이용한 치료법(convalescent therapy)도 옵션으로 고려해 볼 

수 있는데 이미 감염을 앓고 난 이후 인체에는 바이러스 중화 

항체가 많이 생성되기 때문에 이를 이용하여 고위험군에 예

방 목적의 백신 개념으로 주입하거나 다른 양성 환자에게 주

입하여 치료한다는 개념이다.66) 이는 COVID-19 환자에서 

아직 입증되지는 않았지만 특별한 치료제나 백신이 없는 상

태에서 다른 감염병에서 성공적으로 시도되었던 경험을 바

탕으로 고려해 볼 수 있는 치료법이며 국내에서 선별적으로 

사용하여 성공한 사례가 보고되고 있다.

관련 연구 동향

COVID-19 감염증에서 현재 치료제 및 백신 개발을 위한 

다양한 연구들이 진행되고 있다(Table 2). 전세계적으로 빠

르고 광범위한 전파력을 가지고 많은 사망자를 기록하는 현

실을 고려하면, 새로운 치료제를 개발하는 것 보다는 기존 

바이러스나 감염 질환에서 효과가 확인된 후보 약물을 신종 

COVID-19 감염증에서 입증하는 것이 우선적인 목표이다. 

최근 중국에서 하이드록시클로로퀸 예비시험을 시행하여 

긍정적인 결과를 보였지만 샘플수가 적어서 임상 적용을 위
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해서는 확증 시험이 필요한 상태이다.67) SARS-CoV-2의 이

차 감염에 예방적 하이드록시클로로퀸 투여가 유의한지 확

인하는 다기관 무작위 배정 임상시험(randomized controlled 

trials, RCT) 연구가 스페인 유행 지역인 카탈루냐 지역에서 

진행되고 있는데 에볼라 백신 연구에 사용되었던 연구 디자

인으로 시행될 예정이며 2020년 5월 경에 종료될 예정이다.68) 

SARS-CoV-2 감염의 예방 치료에 대한 연구로써 세계적 대

유행의 전반적인 경과를 변화시킬 수 있을지 기대된다. 또한, 

에볼라 치료에 개발되었던 렘데시비르(Remdesivir)는 RNA 

활동을 억제하여 바이러스를 비활성화 시킨다고 알려져 있

어 MERS-CoV 감염에서 원숭이 실험을 통해 코로나바이

러스에서도 효과가 있다고 추정되고 있다.69) 하지만, Sarma 

등70)은 최근 COVID-19 감염증에서 하이드록시클로로퀸 치

료의 임상적 유용성에 관한 리뷰 문헌을 통해 하이드록시클

로로퀸 치료가 대조군에 비해 체온이나 기침 호전의 기간면

에서 일부 장점이 있지만 영상의학적이나 임상적인 면에서 

월등히 우월하다고 볼 수는 없다고 하였다. 최근 미국, 유럽, 

캐나다 및 일본에서 53명의 중증 COVID-19 감염증 환자를 

대상으로 한 렘데시비르 코호트 연구에서 인공호흡기 사용 

등 임상적 호전면에서 렘데시비르 사용군에서 우월한 결과

를 보였다.71) 이처럼, 하이드록시클로로퀸이나 렘데시비르에 

관한 연구 및 보고들이 진행되고 있으며 조만간 잘 디자인된 

대규모 확증 임상 연구를 통해 COVID-19 감염증에서의 치

료 역할이 정립될 것으로 기대한다. 한편, WHO에서는 연대

(Solidarity)라는 이름으로 45개국 이상이 참여하는 대규모 

국제 프로젝트를 진행중이다.72) 이는 렘데시비르, 클로로퀸

과 하이드록시클로로퀸, 칼레트라, 칼레트라와 인터페론 베

타 복합제 등 유력한 4개 약물을 대상으로 COVID-19 치료

제로써 역할을 확인하는 연구이다. 또한, 최근에 구충제의 일

종인 이버멕틴(Ivermectin)이 SARS-CoV-2바이러스를 48시

간 이내에 사멸한다는 체외(in vitro) 실험 결과가 발표되었

다.73) 이버멕틴 구충제는 미국 식품의약품안전처(FDA) 승인

을 받은 약으로써 호주 연구진에 의해 실험이 시행되었는데 

실험실 환경에서 배양된 바이러스가 이버멕틴에 노출된 후 

모든 유전물질이 소멸되었다는 연구이다. 하지만, 약제에 대

한 연구 단계의 제언이지 아직 임상에 검증된 결과가 아니기 

때문에 안전성, 유효성은 입증되지 않았다고 판단된다. 

백신의 경우에는 치료제 보다는 연구 진행이 느린 실정인

데 대부분 국내외 병원, 연구소나 다국적제약회사를 중심으

로 후보 물질을 개발하는 단계이다. 건강한 성인 108명을 대

상으로 제5형 아데노바이러스벡터(Adenovirus type 5 vec-

tor)를 이용한 재조합(recombinant) 코로나바이러스 백신

의 적정 용량에 따른 안전성, 유효성을 평가하는 APICTH라

는 이름의 1상 임상시험이 중국에서 진행 중이며 2020년 12월

말까지 단일기관 연구로 예정되어 있다.74) 영국에서 진행되

는 1상, 2상 백신 임상시험은 건강한 성인 510명을 대상으로 

다기관 연구로 시행되며 근육주사 방식이며 안정성, 유효성

을 평가하며 2021년 5월까지 까지 진행 예정이다.75) 또한, BCG 

Table 2. Current researches about COVID-19 (May 18, 2020)

Status Number of studies

Not yet recruiting 584
Recruiting 749
Enrolling by invitation 57
Active, not recruiting 56
Suspended 7
Terminated 2
Completed 66
Withdrawn 8

Total of overall included studies 1,546
Completed studies (n=66)

Region Number Subject Number

Europe 31 Epidemiology 11
East Asia 19 Clinical manifestation 16
Middle East 7 Diagnosis 12
Africa 3 Treatment 17
United States 5 Prognosis and prevention 10
South Asia 1

Total of completed studies 66
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백신이 COVID-19감염증에서 의료진 보호에 의미가 있다

는 가설을 입증하는 3상 임상시험(연구명 BRACE)이 건강

한 성인 4,170명을 대상으로 호주에서 시행되며 2022년 3월

까지 진행될 예정이다.76)

미국 국립의학도서관(NIH) 내 임상시험(ClinicalTrials.gov) 

온라인 사이트를 기준으로 2020년 5월 18일 현재 COVID-19

에 관해 1,546건의 임상시험이 등록되어 있는데 대부분 대

상자 모집(recruiting)의 초기 단계인 상태이다.77) 이 중 현재

까지 66건의 임상시험이 완료되었으며 유럽 31건, 중국 19건, 

중동 7건, 미국 5건, 아프리카 3건, 인도 1건, 동아시아 1건이 

포함되어 있고 주제별로 살펴보면 역학 11건, 임상 양상 16

건, 진단 12건, 치료 17건, 그리고 재활, 예후 및 예방 10건이

다. 앞으로 분야별로 다양하고 잘 디자인된 연구결과들이 발

표되어 코로나바이러스-19 감염증에 대해 학문적, 임상적인 

면에서 보다 명확하게 정립될 것으로 기대한다. 

예방(Prevention)

일반적으로 안면 마스크는 감염 환자나 호흡기 증상이 있

는 의심환자, 고령, 동반 질환이 있는 취약 계층이나 의료진

에게는 권고되지만 지역사회 감염 예방의 측면에서 건강한 

일반인들에게는 권고되지 않았다. 하지만, 사람간 전파가 많

고 지역사회 감염이 만연한 세계적 대유행 상황에서 COV-

ID-19 감염 예방을 위해 일반 시민들이 안면 마스크 착용하

는 것은 국가별로 차이를 보인다.78) 이는 사회적, 문화적 차이

에 의해 달라지는데 서양에서는 일반인 마스크 착용은 상대

적으로 적은 편이지만, 여러 아시아 국가에서는 많은 사람들

이 일상 생활시 마스크를 항시 착용한다. 한편, 우리나라나 

독일 같은 경우에는 국내 수요를 위해 정부 차원에서 마스

크의 수출을 금지하고 있다. Liu와 Zhang79)은 COVID-19 발

병이 폭증하던 중국 충칭에서 2시간 이상 장거리 버스를 타

고 간 사람들을 대상으로 한 증례 문헌을 통해 마스크 착용

을 하면 좁고 밀폐된 공간에서 지역사회 감염을 줄이는 역할

을 한다고 주장하였다. 우리나라를 포함한 여러 아시아 국가

에서 초기에 감염이 폭증하였으나 상대적으로 증가세가 둔

화되고 비교적 방역 조절이 잘 되었다는 점에서 지역 사회에

서 대규모 마스크 착용이 COVID-19 확산을 둔화시킬 수 있

다는 추정을 할 수 있다. 최근 서양에서도 마스크 착용에 대

한 인식이 최근 많이 바뀌어서 증상이 있는 환자 및 의료진의 

사용 뿐만 아니라 무증상 감염을 예방하는 목적으로 격리 

중인 사람이 다른 사람과 접촉할 때도 마스크를 착용하도록 

권장하고 있다.80)

손위생에 관해서도 아직까지 COVID-19 감염증에서 효

과에 대한 대규모의 연구 결과는 없다. 하지만, 병원내 감염

뿐만 아니라 지역사회 감염 예방 측면에서도 손위생은 중요

하다. 특히, 고령이나 기저질환자 등 고위험군에서 더욱 중요

한데 장기 요양시설에서 손위생의 긍정적 효과에 대한 연구

결과들이 보고되었다. Schweon 등81)은 장기요양시설에서 직

원들과 입소자 모두 알코올 성분의 손세정제를 자주 사용하

여 하기도 질환 유병률이 현저히 감소하였다고 보고하였다. 

바이러스 질환이나 이차성 세균 감염 모두에서 손위생은 중

요하며 COVID-19 감염증도 바이러스 질환이며 비말 감염 

혹은 접촉 감염의 경로로 전파되는 점을 생각해보면 적절한 

손위생은 감염예방에 필수적이라고 할 수 있다. 

무증상 감염 예방을 위해 자가격리조치와 사회적 거리두

기가 각국에서 시행되고 있다. 이는 정치적, 경제적인 이유에 

따라 나라별로 다소 차이를 보이지만 지역사회에서 대규모 

감염 전파를 예방하는 방역측면에서 효과적이라고 여겨지

고 있다.82) Koo 등83)은 사회적 거리두기에 관해 기초감염재

생산수(basic reproductive number, R0) 수치를 바탕으로 수

학적모델을 이용하여 분석하였는데 학교와 직장 폐쇄 등 강

력한 사회적 거리두기를 하면 R0가 1.5일때 감염 중위수는 

99.3%(IQR 92.6~99.9) 감소하고, R0가 2.0일 때 93.0%(IQR 

81.5~99.7), R0가 2.5일 때 78.2%(IQR 59.0~94.4)감소한다고 

보고하였다.

한편, 국내 중앙방역대책본부와 미국 질병통제예방센터에 

따르면 흡연자의 경우 폐 기능이 저하될 가능성이 높아 고위

험군에 포함된다. 그러므로, 비말 감염의 특성을 고려하여 많

은 사람이 모이는 장소를 피하는 것뿐 만 아니라 금연하는 

것도 중요한 생활 수칙 중 하나이다. 

결      론

현재 COVID-19 감염증의 세계적 대유행 상황으로써 다

양한 학문적 보고뿐만 아니라 언론매체 및 인터넷 등에서도 

수많은 정보와 자료들이 발표되고 있다. 이 중 과학적으로 

검증되지 않은 자료들과 근거 없는 속설이 많다. 또한, 상기

도 감염 질환을 접하는 이비인후과 의료진을 위한 명확한 

진료 지침이나 정리된 자료는 없는 실정이다. 따라서, 이비

인후과 의료진의 입장에서 COVID-19 감염증에 대해 정확

하고 중요한 정보들을 이해하는 것이 중요하다. 특히, CO-

VID-19 감염증 초기에 무증상 전파가 많고 무후각증, 미각 

저하 등의 비교적 가벼운 비과 증상만을 호소하는 경우가 많

다. 따라서, 비과의사 입장에서는 COVID-19 감염증의 임상

적 특성들을 명확히 숙지하여 부비동염, 외상력이 없는 원인 
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미상의 무후각, 미각저하 환자에서 COVID-19 감염증 환자

를 조기에 감별함으로써 감염전파 측면에 많은 역할을 할 수 

있으며 의료진 자신도 보호할 수 있을 것이다. 또한, 다른 호

흡기 바이러스처럼 COVID-19 감염증에 의한 부비동염, 비

염, 수면 질환 등 비과질환과 그 역할에 대한 분야는 앞으로 

좋은 임상 연구 분야가 될 것으로 판단한다. 코로나바이러

스-19 감염증은 현재까지 접해보지 못한 새로운 감염병으로

서 치료제나 백신은 개발되어 있지 않아 기존 사례나 연구들

을 종합하여 진단과 치료에 임해야 한다. 신종 코로나바이러

스-19 감염증에 대해 임상 현장에서 사용할 진단 및 치료 방

법을 정립하고 앞으로 개발될 치료제나 백신을 포함하여 최

적화된 치료 지침을 수립하기 위한 노력을 기울여야 할 것으

로 사료된다.

중심 단어：코로나바이러스감염증-19·바이러스·임상·

근거중심의학·감염.
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