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배경 및 목적

본 코로나바이러스감염증-19 한의진료 매뉴얼(이하 코로나한의매뉴얼)은 임상 현장에서 

코로나바이러스감염증-19(COVID-19, 이하 코로나19) 진료를 담당하고 있는 한의사들의 임상적 

의사결정에 도움을 주기 위해 작성되었다. 본 코로나한의매뉴얼에는 코로나바이러스감염증-19 

한의진료 지침(제 2.1 판), 코로나바이러스감염증-19 한의진료 권고안(제 2 판) 등의 진료지침과, 

현재까지 축적된 연구결과를 바탕으로 급성기와 회복기 및 만성코로나의 관리를 총망라하고 

있다.

또한 기존 진료지침에서 포함하고 있던 처방해설, KCD 코드 해설 등에 더하여 국내외 코로나19 

관련 진료지침에 대한 해설과 코로나19의 진단 검사 해설도 부록으로 수록하여 활용성을 높였다.

개념 정의

◦◦코로나19

중증 급성 호흡기 증후군 코로나바이러스 2(SARS-CoV-2)에 의해서 발병되는 질환으로 

정의한다. 2019년 말 중국 후베이성에 위치한 우한에서 발병된 신종 호흡기질환으로, 2020년 

2월 세계보건기구(WHO)는 이 질병을 코로나바이러스 감염증 2019의 약자인 COVID-19로 

명명하였다.

◦◦급성기◦코로나19

SARS-CoV-2에 감염되어 임상증상이 나타나는 약 4주 기간으로 정의한다.
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◦◦회복기◦코로나19

코로나19 환자의 관리를 위해, 코로나19의 확진 이후 약 2주가 경과한 후, 급성기 증상이 

소실되고 급성기 치료가 종료된 시점부터 회복기로 정의한다.

◦◦만성코로나

코로나19 확진 이후 12주(3개월)이 경과한 이후에도 지속되는 다른 원인을 찾을 수 없는 증상을 

가지고 있는 경우 만성코로나로 정의한다. 코로나19의 알려진 합병증인 심근염이나 정맥 

혈전색전증, 폐섬유화 등의 병리적인 원인을 특정할 수 있는 질병은 본 매뉴얼에서는 제외한다.

사용자

급성기 또는 회복기 코로나19 환자 및 코로나후유증을 호소하는 환자를 진료하는 한의사.
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정 의 

코로나19 급성기란, 코로나19의 병원체인 Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2)에 감염되어 임상증상이 나타나는 약 4주 기간으로 정의된다[1].

역학적 특성 

◦◦잠복기

1~14일(평균 5~7일)

◦◦감염재생산지수(Ro)

코로나19의 감염재생산지수는 1.04로 추정되며, 사회적 거리두기 시행 시에는 보다 낮아질 

것으로 추정된다[2]. 

◦◦전파경로

코로나19는 사람 간에 전파되며, 대부분의 감염은 감염자가 기침, 재채기, 말하기, 노래 등을 할 

때 발생한 호흡기 침방울(비말)을 다른 사람이 밀접접촉(주로 2m 이내)하여 발생한다. 현재까지 

연구결과에 의하면, 비말 이외, 표면접촉, 공기 등을 통해서도 전파가 가능하나, 공기 전파는 

의료기관의 에어로졸 생성 시술, 밀폐된 공간에서 장시간 호흡기 비말을 만드는 환경 등 특정 

환경에서 제한적으로 전파되는 것으로 알려져 있다[3]. 

◦◦바이러스◦검출

증상 발생 1~3일 전부터 호흡기 검체에서 바이러스가 검출되며, 증상이 나타나는 시기에 

코로나바이러스감염증-19 한의진료 매뉴얼

급성기 관리
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바이러스 양이 많아 감염 초기에 쉽게 전파된다. 일부 연구에서 증상이 나타난 후 9일 후에 

호흡기 검체에서 배양될 수 있는 바이러스가 거의 없는 것으로 보고되었다[4]. 

임상 증상

코로나19의 주요 증상으로는 발열(37.5℃ 이상), 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 

후각·미각소실 등이 있으며, 그 외에 피로, 식욕감소, 가래, 소화기증상(오심, 구토, 설사 등), 혼돈, 

어지러움, 콧물이나 코막힘, 객혈, 흉통, 결막염, 피부 증상 등이 다양하게 나타날 수 있다[2]. 

코로나19의 주요 증상을 분류하고자 관련 임상연구 논문 254건을 분석하여 유사한 증상들을 

대표증상과 관련증상으로 구분하고 계통을 구분하였다. 기능계와 부위에 따라 전신증상, 

호흡기증상, 소화기증상, 정신증상, 감각증상, 두면부증상, 인후 및 흉부증상, 근·골·피부증상 

등으로 구분하여 파악하였다. 그 결과는 표1과 같다[5].

표1.◦코로나19◦관련◦주요◦증상◦정리

구분 대표◦증상◦및◦부위 포함◦증상

General
symptoms

Fever Fever

Chills Chill, Rigors, Shivering, Shaking Chills, Cold, Intolerance of cold

Fatigue
Malaise, Weakness, Asthenia, Lethargy, Adynamia, Tiredness, Hypodynamic,  
General discomfort, Generally unwell, Muscle Weakness, Flu

Sweat Night sweats, Diaphoresis

Respiratory 
symptoms

Cough Dry cough, Cough(non-productive)

Expectoration
Sputum, Phlegm, Cough with sputum, Wet cough, Productive cough, 
Hemoptysis, Red sputum

Breathing  
Difficulty

Shortness of breath, Dyspnea, Breathlessness, Respiratory distress, 
Anhelation, Panting, Polypnea, Tarchypnoea, Wheezing, Asthma

Digestive 
symptoms

Anorexia Loss of appetite, Lack of appetite, Poor appetite, Inappetence

Vomiting Nausea, Belching, Emesis

Abdominal pain Abdominal discomfort, Stomachache, Stomach pain

Diarrhea Diarrhea

Constipation Constipation

Psychiatric 
symptom

Altered mental 
status

Anxiety, Irritability, Confusion, Flustered, Nervous, Brain fog, Depression, 
Disturbed level of consciousness, Conscious problem, Conscious impaired, 
Syncope, Fall, Collapse

Insomnia Dyssomnia

Sensory  
symptoms

Abnormalities of 
Smell/Taste

Anosmia, Ageusia, Hyposmia, Hypogeusia, Smell disoder, Taste disorder,  
Olfactory disoder, Smell dysfunction, Taste dysfunction
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구분 대표◦증상◦및◦부위 포함◦증상

Sensory  
symptoms

Hearing loss Tinnitus

Dizziness Faintness, Vertigo, Lightheadedness

Symptoms
of Head, Ears,  
Eyes, Nose and 
Mouth

Headache Head Heaviness

Ear symptoms Ear pain

Eye symptoms
Conjunctivitis, Conjunctival congestion, Conjunctival hyperemia, Conjunctival 
inflammation, Red Eye, Eye itching, Discomfort in eyes, Ophthalmic pain, 
Dry eyes

Nose symptoms
Runny nose, Stuffy nose, Nasal Congestion, Rhinorrhea, Rhinitis, Rhinobyon, 
Coryza, Catarrh

Sneeze Retching

Mouth symptoms Oral ulcer, Dry mouth, Xerostomia

Symptoms of 
Throat and Chest

Throat 
discomfort

Sore throat, Dry throat, Throat congestion, Hoarseness, Pharyngalgia, 
Pharyngodynia, Pharyngeal discomfort, Odynophagia, Tonsil swelling

Chest distress
Chest pain, Chest tightness, Chest pressure, Chest congestion, Thoracic Pain, 
Thoracalgia, Pleurisy

Symptoms of 
Muscle, Joint  
and Skin

Myalgia & 
Arthralgia

Myalgia, Arthralgia, Muscle soreness, Muscle stiffness, Muscle ache, Joint 
pain, Joint soreness, Bony pain, Body ache, Neuromuscular symptoms

Rash Skin rash, Dermatosis, Itching, Skin ulcers

중증도

임상 증상은 무증상, 경증, 중등증, 중증, 위중증까지 다양하게 나타날 수 있으며, 각 분류의 

정의는 표2와 같다. 일부 환자는 매우 경한 증상을 보이거나 증상이 나타나지 않고, 환자의 약 

80%는 경증, 14%는 중증, 5%는 치명적이다. 이러한 환자의 중증도는 고령과 기저질환 유무와 

관련이 있다[2].

표2.◦급성기◦코로나19◦환자의◦중증도◦분류(NIH◦중등도◦분류)[6]

분류 정의

무증상 감염 혹은 증상 발현 전 감염
(Asymptomatic or 
presymptomatic infection)

SARS-CoV-2에 대한 검사는 양성이나 코로나19와 관련된 증상이 없음

경증(Mild illness)
코로나19의 급성기 증상(발열, 기침, 목통증, 무기력, 두통, 근육통, 오심, 구토, 설사,  
미각과 후각의 감소)이 있으나 숨참이나 호흡곤란, 흉부 영상 검사의 이상이 없는 경우

중등증(Moderate illness)
임상적으로 혹은 방사선 영상 검사상 하기도의 질환을 가지고 있다는 증거가 있으면
서 산소포화도는 94%이상인 경우

중증(Severe illness)
산소포화도는 94%미만, 동맥혈 산소 분압과 흡입 산소의 분율의 비율이 300mmHg 
미만, 호흡수가 분당 30회이상 또는 폐실질 침윤이 50% 초과인 경우

위중증(Critical illness) 호흡부전과 패혈성 쇼크 그리고(또는) 다발성 장기 부전이 있는 경우
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중증 환자의 경우 일주일 뒤 호흡곤란 또는 저산소혈증이 나타나며, 위중증 환자에게서는 

급성호흡곤란증후군, 패혈증 쇼크, 교정하기 어려운 대사성산증(metabolic acidosis)과 응고 

기능장애(coagulation dysfunction), 다발성 장기기능부전 등이 빠르게 진행할 수 있다. 일부 

중증과 위중증 환자에서 증상이 진행되는 동안 체온상승이 경미하거나, 심지어 발열이 없는 

경우도 있으니 주의해야 한다[1]. 

소아의 경우, 성인과 비슷한 임상 증상을 보이지만, 증상의 정도가 보다 경미하고, 중증으로 

이어질 가능성이 낮다. 영아의 경우, 뚜렷한 원인 없이 수유에 어려움이 발생하고 열이 나면 

코로나19를 의심해볼 수 있다. 임산부의 경우, 비교적 무증상일 확률이 높고, 발열, 기침, 근육통 

등 코로나19의 보편적인 증상이 나타날 확률이 낮다. 하지만 산모의 나이가 많거나, BMI가 

높거나, 만성 고혈압 및 당뇨병 등 기저질환이 있거나, 임신 관련 합병증이 있는 경우, 중증으로 

이어져 중환자실(ICU)에 입원할 가능성이 높다.

한편, 임상증상은 코로나19 바이러스의 변이 종류에 따라 달라지는데, 대표적으로 오미크론 

변이는 이전 변이에 비해 감염이 쉽고 빠르게 전파되나, 중증도는 낮은 편이다[7]. 

진 단

발열 또는 호흡기 증상의 환자, 의사의 진찰 결과 코로나19 의심 증상 판단되는 자, 의사의 

판단에 따른 확진자와 접촉한 무증상자에 대해서는 전문가용 신속항원검사(Rapid antigen test, 

RAT) 또는 역전사 중합효소 연쇄반응 검사(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, 

RT-PCR)를 실시할 수 있다. RAT은 RT-PCR 대비 진단적 성능이 낮아 선별 검사로 적절한지에 

대해서는 의견이 분분하지만, 보다 저렴하고 빠르게 active SARS-CoV-2 감염을 진단할 수 

있다[8]. 따라서 질병관리청에서 제공하는 ‘호흡기환자진료센터 운영지침’에서는 한시적으로 

전문가용 RAT 결과가 양성인 경우 코로나19 확진환자로 인정하고 있으며, 이 경우 추가 RT-PCR 

검사는 시행하지 않는 것이 원칙이나 의사 판단 시 RT-PCR 검사 시행 가능하다[9]. 부록에 RT-

PCR 검사 및 RAT 검사 방법에 대한 해설을 수록하였다. 

 

대면 진료 지침

◦◦방문◦및◦접수

환자의 코로나19 확진자 여부 및 고위험군 여부, 체온 측정·호흡기증상 유무 및 환자의 마스크 
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착용 여부 등을 확인한다.

◦◦진찰

의료진은 진찰 시 KF94 이상 마스크 착용하고 손소독제를 사용하며, 환자 문진상 코로나19 의심 

증상으로 판단되는 경우 진단검사를 실시한다.

◦◦진단검사◦및◦진료◦시행

전문가용 RAT 결과 양성인 경우, 코로나19 확진환자로 인정하며, 이에 대한 진료를 실시하고, 

보건소로 즉시 보고 및 코로나19 정보시스템에 신고한다. RAT 양성시 추가 RT-PCR 검사는 

시행하지 않는 것이 원칙이나 의사 판단 시 RT-PCR 검사 가능하다. 전문가용 RAT 양성이 나온 

경우 대응 요령에 대한 세부 사항은 질병관리청에서 제공하는 ‘호흡기환자진료센터 운영지침’을 

참고한다[9]. 

비대면 진료 지침

대응 단계에 따라서 달라질 수는 있으나 코로나19 대유행기간에 코로나19 확진 환자는 의원급 

의료기관에서 비대면 진료를 받을 수 있었으며, 그 절차는 다음과 같았다. 보다 상세한 내용은 

건강보험심사평가원에서 제공하는 ‘비대면 진료 시범사업 의료기관용 지침’을 참고한다[10].

◦◦비대면◦진료◦요청

비대면 진료를 희망하는 환자는 시범의료기관에 비대면 진료 요청한다.

◦◦사전◦문진

시범의료기관은 환자의 본인여부 및 환자가 제시한 격리통지서, 문자 등 격리사실 통보내용을 

확인한 후 확인결과를 진료기록부에 기재한다. 

◦◦비대면◦진료◦실시

시범의료기관의 의사는 환자를 대상으로 컴퓨터·화상통신 등 정보통신기술을 활용하여 진단 및 

처방 등 비대면 진료 실시하고 진료 실시 내용은 진료기록부에 기재한다. 
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한의치료

◦◦한약치료

코로나19의 병원체인 SARS-CoV-2의 경우, 증상 발생 1~3일전부터 검출되며, 증상이 나타나는 

시기에 검출되는 양이 많아 감염 초기에 쉽게 전파될 수 있다. 따라서 코로나19 전파 방지를 위해 

코로나19 확진자는 다른 사람과의 접촉을 최소화해야 하므로, 코로나19 급성기에 적용할 수 

있는 한의치료로는 한약치료를 우선 고려한다.

코로나19의 치료를 위해 한의약을 사용하는 것이 효과적인지 알아보고자 2023년 1월 3일까지 

그 결과가 동료심사 과학저널에 출판된 무작위대조군연구(RCT) 27편을 대상으로 체계적 고찰 

및 메타분석을 수행하였다. 그 결과, 한약 치료가 포함된 치료군이 그렇지 않은 대조군보다, 

통계적으로 유의한 수준에서, RT-PCR 검사상 음성 전환율(3일차 및 7일차)이 더 높고, 중증 

진행율 및 사망률이 더 낮은 것으로 보고되었다. 이는 코로나19의 치료에 있어서 한약의 효과성을 

입증하는 근거를 제시함과 동시에, 국가적 차원에서 보험적용 등을 포함한 코로나19의 한약 

접근성에 대한 보장성 강화 논의와 노력이 필요함을 보여주는 근거를 제시하고 있다[5].

◦◦변증유형에◦따른◦한약치료◦

한의약 감염병 임상의사결정지원시스템 개발을 위해, 감염병에 관한 한의학 고전문헌과 

코로나19관련 임상 연구를 분석하여 병증 카테고리 초안을 구성하고, 전문가 자문을 받아 병증 

카테고리 및 핵심 처방을 설정하였으며, 다음과 같은 결과가 도출되었다[5].

표3.◦변증유형◦구분에◦따른◦처방◦설정◦및◦감별◦증상

대분류 소분류 공통◦증상 처방 증상

외감급성기 

유행

풍한형
발열, 오한,  

두통, 항강

갈근해기탕 눈이 무지근하게 아픔, 코 마름, 수면장애, 무한, 맥장유력

형방패독산 코막힘, 기침, 피부 열감, 붓기, 간지러움, 통증

가미패독산 코막힘, 기침, 피부열감, 붓기, 간지러움, 통증, 피부발반

구미강활탕 코막힘, 콧물, 재채기, 후각이상, 전율, 무한, 관절통, 맥부긴

 삼소음
코막힘, 콧물, 재채기, 후각이상, 천식, 기침, 가래(비린내),  

흉격은통, 허로(조열)

향소산 식체, 흉통, 맥부삭, 신동

궁지향소산 식체, 흉통, 맥부삭, 신동, 심한 두항강통, 관절통

온열형 발열, 불오한

은교산 두통, 기침, 갈증, 설홍, 맥삭

마행감석탕 천식, 기침, 흉만(혹 흉통)

청조구폐탕 천식, 기침(마름), 가래(점조, 혈사), 흉협통, 인건, 비건, 갈증
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대분류 소분류 공통◦증상 처방 증상

외감급성기 

유행

온열형 발열, 불오한

백호탕 갈증, 번조, 천식, 다한, 맥홍대, 면적

창출백호탕 갈증, 번조, 천식, 다한, 맥홍대, 면적, 복만, 신중, 두중, 항강

죽엽석고탕 갈증, 번조, 한출, 구역, 소변적, 무력, 뉵혈

청심양격산 갈증, 번조, 흉만, 인후통, 인후염, 피부발진

양격산 갈증, 번조, 흉만, 인후통, 인후염, 피부발진, 고열, 변비

시령탕 설사, 갈증, 번조, 소변적삽, 맥삭

익원산 설사, 갈증, 번조, 구규불통(소변)

갈근금련탕 설사, 복통, 천식, 기침

선백승기탕 변비, 천식, 가래, 조열, 설태황니

증액탕 변비, 인건, 순렬, 복만, 복통

증액승기탕 변비, 인건, 순렬, 복만, 복통(증액승기탕 복용 후 부대변)

습형

발열(미열),  

복만, 신중,  

구역

곽박하령탕
미열, 오한, 두중, 흉만, 수족냉, 오후조열, 식욕저하,  

소변불리, 대변당

소반하가복령후박

행인탕

미열, 기침, 가래, 천식, 심하비, 목현, 심계, 단두한출,  

미갈(불음수)

삼인탕
미열, 오한, 두중, 불갈, 흉만, 수족냉, 오후조열, 식욕저하,  

소변불리, 대변당

곽향정기산 발열, 오한, 체통, 가래, 불갈, 구토, 설사

뇌씨방향화탁법 미열, 수족냉, 오한, 두중, 불갈, 흉만, 오후조열, 대변당

왕씨연박음
발열, 흉만, 갈증(불욕다음), 번조, 소변단적, 대변당(악취),  

설태황니

지실도체탕
발열, 흉만, 흉복작열, 구토, 식체, 대변불창(악취),  

항문 작열감

내외상착잡 

및 후유증 

유형

기허형 신중, 무력

보중익기탕 번열, 자한

도씨보중익기탕 자한, 오한, 두통

가미익기탕 오한, 두동, 신체통, 각산

음허형 여열 사삼맥문동탕 여열, 기침(마름), 가래(점조), 갈증

담음형
발열, 심하만  

혹 심하통

반하사심탕 구역, 흉만(설사)

시함탕 흉통, 흉만, 협통, 번조, 갈증

소함흉가지실탕 면적, 흉만, 구역(수역), 소변난(단삭), 변비

혈증형

월경부조, 발열, 

번조, 섬어 

(야간)

시호사물탕 혈허양상

소시호탕가생지황

목단피도인
어혈양상
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[ 외감급성기 유형 ]

전형적인 코로나19의 급성기 증상이 나타나는 경우로, 크게 풍한형, 온열형, 습형으로 구분할 수 있다.

[ 풍한형 ]

공통적으로 발열, 오한, 두통, 항강의 증상이 나타나며, 부수 증상에 따라 갈근해기탕, 형방패독산, 

가미패독산, 구미강활탕, 삼소음, 향소산, 궁지향소산을 활용할 수 있다. 

[ 온열형 ]

공통적으로 발열, 불오한의 증상이 나타나며, 부수 증상에 따라 은교산, 마행감석탕, 청조구폐탕, 백호탕, 

창출백호탕, 죽엽석고탕, 청심양격산, 양격산, 시령탕, 익원산, 갈근금련탕, 선백승기탕, 증액탕, 증액승기탕을 

활용할 수 있다. 

[ 습형 ]

공통적으로 발열(미열), 복만, 신중, 구역의 증상이 나타나며, 부수 증상에 따라 곽박하령탕, 

소반하가복령후박행인탕, 삼인탕, 곽향정기산, 뇌씨방향화탁법, 왕씨연박음, 지실도체탕을 활용할 수 있다. 

[ 내외상착잡 및 후유증 유형 ]

외감 증상뿐 아니라 내상 증상이 함께 나타나는 경우로, 회복기(아급성기) 및 코로나후유증(만성코로나)에도 

적용 가능하다. 크게 기허형, 음허형, 담음형, 혈증형으로 구분된다.

[ 기허형 ]

공통적으로 신중, 무력의 증상이 나타나며, 부수 증상에 따라, 도씨보중익기탕, 가미익기탕을 활용할 수 있다.

[ 음허형 ]

공통 증상으로 여열이 나타나며, 마른 기침, 점조한 가래, 갈증 등이 동반되면 사삼맥문동탕을 고려할 수 

있다. 

[ 담음형 ]

공통적으로 발열, 심하만 혹 심하통의 증상이 나타나며, 부수 증상에 따라 반하사심탕, 시함탕, 

소함흉가지실탕을 활용할 수 있다.

[ 혈증형 ]

공통적으로 월경부조, 발열, 번조, 섬어(야간)의 증상이 나타나며, 부수증상이 혈허양상을 띠면 시호사물탕, 

어혈양상을 띠면 소시호탕가생지황목단피도인을 고려할 수 있다. 
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기존에 출판된 ‘코로나바이러스감염증-19 한의진료 지침(제 2.1 판)’과 ‘코로나바이러스 감염증-

19 한의진료 권고안(제 2 판)’에서는 시간의 흐름에 따라 코로나19 감염 예방 기간, 의심환자 

관찰기, 확진 후로 대별하고, 확진 후에는 증상 정도에 따라 경증과 중증으로 구분하여 처방을 

권고하고 있다. 따라서 상기 코로나한의매뉴얼 내용을 함께 참고한다면 다각적인 한약 활용이 

가능할 것으로 기대한다.

◦◦한약치료의◦안전성

코로나19의 치료를 위해 한의약을 사용하는 것인 안전한지 알아보고자 2023년 1월 3일까지 그 

결과가 동료심사 과학저널에 출판되고, 이상사례를 보고한 RCT 13편을 대상으로 체계적 고찰 

및 메타분석을 수행하였다. 그 결과, 한약 처방이 포함된 치료군이, 그렇지 않은 대조군보다, 

이상사례발생 위험도에 있어서, 통계적으로 유의한 수준의 차이를 보이지 않는 것으로 결과가 

나타났다. 그 중 심각 수준의 이상사례 발생 결과를 보고한 4편의 연구를 메타분석한 결과,  

연구를 메타분석한 결과, 치료군이 대조군보다, 심각수준의 이상사례 발생 위험이, 통계적으로 

유의한 수준에서, 약 25% 가량 낮은 것으로 보고되었다. 이는 코로나19의 치료에 있어서 한약의 

안전성을 입증하는 근거를 제시하고 있다[5]. 다만 해당 부분 분석에 포함된 연구의 수가 적고, 또 

향후에 새로운 연구가 분석에 포함될 경우 다른 결론이 제시될 수 있음을 고려하는 것이 좋겠다. 

코로나19 백신 후유증 관리

2023년 현재 국내에는 바이러스벡터 백신(아스트라제네카, 얀센), 합성항원 백신(노바벡스, 

스카이코비원) 및 mRNA 백신(화이자, 모더나) 등 6종의 코로나19 백신이 접종되고 있다. 특히 

오미크론 변이 이후 화이자, 모더나에서 개발된 2가 백신이 현재 접종되고 있다[11]. 코로나19 

백신은 짧은 기간에 개발되어 접종이 급속히 진행되었고, 특히 mRNA 백신의 경우 이전에는 

활용한 경험이 없었기 때문에, 예방접종과 관련된 이상반응이 염려되었으나, 처음 접종이 시작된 

지 대략 1000일이 경과한 현 시점에서 보았을 때, 코로나19 백신관련 이상반응의 낮은 발생 

빈도(1000건 접종당 3.54회)와 그 대부분은 경미한 이상반응이라는 점을 고려하면, 과도한 

우려는 불필요하다[12].

가장 흔하게 보고되는 증상으로는 두통, 근육통, 어지러움, 흉통, 매스꺼움, 발열, 알레르기반응, 

오한, 3일이내 접종부위 통증과 발적·부기, 구토, 복통, 설사 등이며, 아나필락시스반응이나 길랑-

바레증후군 등의 중증 이상반응은 극히 드물게 보고되고 있다[12]. mRNA 백신과 관련해서, 

심근염과 심낭염의 발생이 보고된 바 있었다. 국내의 통계를 보더라도 mRNA백신이 바이러스 
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백터 백신이나 유전자재조합 백신에 비해 심근염과 심낭염 발생 비율이 높았다. 그렇지만 그 

비율은 10만명당 1.9-3.5명 수준으로 역시 우려할 만한 것은 아니라는 점을 기억해야 한다[13].

코로나19 백신 접종관련 불편증상에 대하여 경혈지압을 시행한 경우 그 발생 빈도가 현저히 

저하되는 것을 보고한 연구가 있다. 귀의 경혈인 교감, 신문, 비, 심, 피질하 등에 대해 최초의 백신 

접종 후 왕불류행씨를 부착하고, 1회 1분씩 환자가 1일 1-5회 자가 경혈지압을 시행한 결과, 

거짓경혈지압군에 비해 모든 유형의 이상반응 발생 비율을 낮추고, 국소적 통증을 줄여주는 

효과가 있었다고 보고하고 있다[14]. 한의사를 대상으로 한 설문조사연구에 의하면, 응답자의 

62%에서 코로나19 백신 접종관련 불편증상을 예방 또는 개선하기 위해서 한약을 복용하거나 

침치료를 활용할 수 있다고 보고하고 있다[15]. 대부분의 백신관련 부작용은 경미하고, 치료 

없이 호전되지만, 환자마다 증상의 경중이 다를 수 있으며, 체질이나 변증에 따라 적절하게 

한의중재들을 활용할 수 있음을 기대해 볼 수 있다.

환자관리

경증 코로나19 환자에게는 발열과 통증 조절을 위한 해열진통제, 적절한 영양 섭취 및 수분 

보충 등 대증 치료가 권장된다. 중증 질환의 위험 요인이 있거나 중증도의 코로나19 환자의 

경우, 보다 면밀히 모니터링해야 한다. 이를 위해 환자에게 긴급 치료가 필요한 합병증의 

징후와 증상(현기증, 호흡곤란, 흉통, 탈수 등)에 대해 미리 언급해야 하며, 가정 맥박 산소 

모니터링 사용을 권장할 수 있다[7]. 증상발현 시 의료기관 방문 등을 통해 진료를 받고, 필요 

시에는 치료제를 처방받아 관리해야 한다. 특히, 코로나19 임상증상에 대한 치료행위로서 

산소치료가 필요한 경우 또는 처치 시 에어로졸 발생 위험이 높아 음압격리병상이 필요한 경우는 

지정격리병상 입원이 반드시 고려되어야 한다.

또한, 확진자는 권고 격리 기간동안 다른 가족과 이웃을 위해 생활 속에서 다음과 같은 개인 방역 

수칙을 준수해야 한다[2].

•바이러스 전파 차단 및 방지를 위해 격리 권고 기간 동안 자택에 머무르며 가급적 외출을 자제

•다른 사람과 접촉을 최소화(특히, 감염취약시설 방문 및 이용 자제)

•마스크 상시 착용

•비말 생성이 많은 행동(운동, 노래, 함성 등) 자제

•30초 이상 비누로 손 씻기, 기침예절 등 개인 방역 수칙 준수

•집에서는 다른 가족을 위해 가급적 필수공간(화장실, 독방 등) 분리 사용 및 혼자 식사하기

•다빈도 접촉부위(문고리, 전등 스위치 등)는 주기적으로 소독
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진료환경 관리(외래 진료실 환경 입원실 환경, 검사 동선)

1)  외래 진료실 입구에 코로나19 관련 안내문 및 방문자 주의사항을 배너 또는 포스터 등을 

활용해 설치하고, 체온측정기를 구비한다.

2)  접수·수납·진료 단계에서의 감염예방을 위해 투명가림막 등 설치가 권장되며 전 직원은 KF94 

이상 마스크 착용 및 손소독을 생활화한다.

3) 환자 대기공간은 환기 및 환자 간 일정 거리(1미터 이상) 유지가 필요하다.

4)  코로나19 의심 증상 판단되는 경우, 진단검사를 실시하며, 검체채취를 위한 별도 공간 

마련하거나, 환기·소독이 가능한 진료실에서 검체채취가 가능하다.

5)  검체채취 시 의료진은 4종 개인보호장비*를 착용하고, 전문가용 RAT 결과가 양성이 나온 경우 

가운·장갑을 폐기한다.

 *   마스크(KF94 이상), 안면보호구(고글, 페이스쉴드 등), 일회용 긴팔가운(비닐 또는 부직포 가운), 일회용 장갑(비닐 또는 

라텍스 장갑)

6)  양성 환자가 머무른 구역 및 호흡기 비말이 발생하여 오염된 구역의 표면 소독하고, 충분한 

시간 동안 자연환기 또는 기계식 환기(음압기)를 실시한다. 

 ※   양성여부와 상관없이 매회 환자마다 체온계, 청진기 등 환자 진료 도구는 사용 후 소독하고, 가능하면 일회용도구를 

활용한다[9].

7)  입원 상황에서 코로나19 확진 환자 발생시, KF94 이상 마스크를 착용하게 하고, 환기가 잘 

되는 병실에 1인 격리해야 한다. 해당 병실에 들어가기 전에 의료진은 4종 개인보호장비를 

착용한다[7]. 

자주 묻는 질문(Q&A)

◦◦ 코로나19의◦급성기를◦어떻게◦정의하는가?

   코로나19의 병원체인 SARS-CoV-2에 감염되어 임상증상이 나타나는 약 4주 기간으로 

정의된다.

◦◦ 코로나19의◦급성기에◦흔하게◦호소하는◦증상들에는◦어떤◦것들이◦있는가?

   코로나19의 가장 흔한 증상은 발열, 마른 기침, 피로이며 그 외에 후각 및 미각 소실, 근육통, 



25

CH
A

P
TER

.02   급
성

기
 관

리

인후통, 콧물, 코막힘, 두통, 결막염, 설사, 피부 증상 등 다양한 증상이 나타날 수 있다. 이러한 

증상은 보통 경미하고 점진적으로 나타나며, 대부분의 환자들(약 80%)은 특별한 치료 없이 

회복되나, 일부에서 중증으로 진행할 수 있다.

◦◦ 코로나19의◦급성기에◦어떤◦처방을◦고려할◦수◦있는가?

   코로나19 전파 방지를 위해 급성기에 적용할 수 있는 한의치료로는 한약치료를 우선 

고려하며, 환자의 임상 증상에 따라 변증시치하는 것이 권고된다. 변증유형은 외감급성기 

유형과 내외상착잡 유형으로 대별 가능하며, 외감급성기 유형의 경우 풍한형, 온열형, 

습형으로 구분되고, 내외상착잡 유형의 경우 기허형, 음허형, 담음형, 혈증형으로 구분 

가능하다. 각 변증에 있어서도 환자의 부수 증상을 고려하여 이에 맞는 처방을 선택할 필요가 

있다. 예를 들어, 환자가 발열, 오한, 두통, 항강을 호소하면 외감급성기 유형 중 풍한형으로 

변증할 수 있고, 목동, 비건, 부득와, 무한 등의 부수 증상을 겸한다면 갈근 해기탕을 처방으로 

선정할 수 있다. 각 증상에 해당하는 처방은 ‘표3. 변증유형 구분에 따른 처방 설정 및 감별 

증상’에서 확인할 수 있다.

◦◦ 코로나19◦확진자에게◦제공할◦수◦있는◦생활상◦주의사항이◦있는가?

   경증 코로나19 환자의 경우, 해열진통제, 적절한 영양 섭취 및 수분 보충 등 대증 치료가 

권장된다. 중증 질환의 위험 요인이 있거나 중증도의 코로나19 환자의 경우, 보다 면밀히 

모니터링해야 하며, 이를 위해 환자에게 긴급 치료가 필요한 합병증의 징후와 증상(현기증, 

호흡곤란, 흉통, 탈수 등)에 대해 미리 언급하고, 가정 맥박 산소 모니터링 사용을 권장할 수 

있다. 또한, 확진자는 권고 격리 기간동안 다른 가족이나 이웃을 위해 방역수칙을 잘 지켜야 

한다. 특히, KF94 이상 마스크 착용을 권고하고, 대중교통 이용·밀접접촉·대화 등을 자제할 

수 있도록 한다.
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정 의

코로나19의 확진 후, 다른 질환으로 설명이 안되는 증상이 4주 이상 12주까지 지속되는 

경우 아급성기 코로나19(post-acute COVID-19)로 정의하고 있지만[16, 17], 코로나19의 

회복기(아급성기)에 대하여 구체적으로 정의하고 있지는 않다. 본 매뉴얼에서는 한의치료의 

적용을 통한 코로나19 환자의 관리를 위해, 코로나19의 확진 이후 약 2주가 경과한 후, 급성기 

증상이 소실되고 급성기 치료가 종료된 시점부터 회복기로 정의한다.

◦◦코로나19◦환자의◦회복기◦특성

코로나19 환자의 급성기 이후 관리의 필요성에 대해서는 코로나 대유행 초기에는 집중 치료 

후 증후군(post-intensive care syndrome, PICS)의 관점에서 접근하였고, 이후에는 코로나19 

역시 다른 바이러스 질병과 유사하게, 바이러스 감염후 증후군(post viral syndrome)을 유발할 

가능성이 있다고 보고 있다[18, 19]. 집중 치료 후 증후군은 일반적으로 위중증의 환자가 

중환자실의 집중치료를 받은 이후 발생하는 신체적 약화, 인지 및 정신 건강 장애를 포함한 

일련의 장애를 지칭하고 있다. 급성호흡부전이 발생한 급성 코로나19의 고위험군(노인이나 

당뇨병, 고혈압, 증가된 취약성 및 기타 만성 장애를 가진 환자군 및 심각한 감염증상 동반) 중증 

코로나19 환자의 경우 중환자실에서 퇴원이후 상당기간동안 폐기능 저하와 이에 따른 운동 

능력의 감소가 보인다고 한다. 사스(SARS-CoV-1)에 감염된 생존자의 경우 1년 후 폐 기능이 

63%에서 정상, 32%에서 약간 감소, 5%에서 중등도로 손상되었으며, 제한적 패턴 및 일산화탄소 

확산 능력 감소가 보고된 바 있다[20]. 또한 우울증 및 외상후스트레스장애(PTSD)와 같은 기분 

장애도 지속되며 흔하다고 보고되고 있다[19].

문제는 중환자실에 입원하였던 위중증의 코로나19 환자뿐만 아니라 입원하지 않았던 

환자에서도 병원 퇴원 후 4-8주의 기간동안 피로, 숨 가쁨, PTSD 증상, 통증, 목소리 변화, 기침, 

연하곤란, 불안, 우울증, 그리고 집중력, 기억력 및 요실금 등의 증상을 호소하고 있다는 보고가 
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있다[21]. 코로나19 환자의 1/3이 초기 진단 후 2-3주 이내에 평소 건강 상태로 완전히 회복되지 

않았다고 한 보고도 있다[22]. 또한 코로나19로 인한 여러 합병증(혈전 형성(예: 허혈성 뇌졸중 및 

허혈성 심장 질환), 면역 매개 반응(예: Guillain-Barré 증후군))도 종종 호소하는 것을 볼 수 있다. 

이러한 측면에서 급성기 이후 코로나19 환자의 특성을 고려하여 회복과 재활계획을 수립하는 

것이 필요하다.

◦◦회복기◦신체,◦정신적◦변화

  손상된 면역계의 불완전한 회복

코로나19의 급성기 감염시에 몸에서 발현되는 면역글로불린 M(IgM)은 SARS-CoV-2의 RT-PCR검사 음성 

이후 급격하게 감소하고, IgG는 감염 후 두번째 달 정도에 혈중 농도가 반으로 감소하고, 최소 3개월 정도는 

혈중에서 유지되는 양상을 보인다[23]. 우리 몸의 면역체계는 코로나19에 대응하는 항바이러스 면역반응을 

일으키지만, 염증성 사이토카인의 과대한 방출로 염증반응이 제어되지 않아서, 림프구 감소증, 림프구 

기능장애, 호중구와 단핵구의 이상을 초래하며, 심하면 패혈증 쇼크나 중증 다기능기관장애를 발생시키기도 

한다[24]. 코로나19 환자가 회복기에 진입할 때 바이러스는 인체에서 제거되지만 손상된 면역 기능은 

온전히 복원되지 않고, 급성기 동안 상승한 염증 인자들이 회복기에도 지속될 수 있으며, 이러한 비정상적인 

면역 기능은 다양한 증상을 야기할 수 있다[25]. 

  바이러스에 의한 장기의 직접손상과 회복의 지연

코로나19의 감염 시 발생한 심혈관계를 비롯한 장기의 손상은 급성기를 경과한 이후에도 남아 호흡곤란이나 

운동 내성(exercise tolerance)의 감소 등이 상당기간 지속되는 경향이 있다[23]. 특히 호흡기계의 손상과 

그에 의한 후유증은 가장 심각한 증상들로, 급성기 면역과잉으로 인한 폐의 섬유증식성 손상이 오랜기간 

폐에 남아 있다는 보고들이 상당수 존재한다[26, 27]. 또한 심근손상의 증거인 혈중 트로포닌의 상승과 

심전도의 이상 등이 상당기간 관찰되며, 이전에 심장질환의 과거력이 없던 코로나19 환자들도 이런 양상을 

보이기도 한다[28]. 또한 코로나19감염 이후 6개월이 경과한 환자들의 35%에서 신사구체여과율이 

저하되었다는 보고도 있어, 급성기의 신장손상에 의한 영향이 장기간 유지되는 경향도 관찰된다[29].

  남아있는 혈액응고계의 이상

급성기 코로나19 환자들에서 혈소판 수(PLT), 프로트롬빈 시간(PT), 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간 

(APTT), 트롬빈 시간(TT), 피브리노겐(FIB) 및 혈장 D-다이머 등의 혈액검사 수치가 높게 관찰되기도 하는데, 

이러한 급성기의 혈액의 과응고상태(hypercoagulable status)가 회복기에도 지속될 수 있다는 보고가 

있다[30]. 이에 의하여 회복기의 환자들 중 심부정맥혈전증이나 혈관의 색전증 등 지속적인 혈관기능장애를 

호소하는 경우가 있다[23].
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  급성기 감염에 대한 약물 또는 치료의 후유증

코로나19의 급성기 감염에 대한 치료인 스테이로이드의 투여는 불가피한 의인성 고코티졸혈증(iatrogenic 

hypercortisolemia)를 유발할 수 있다. 이에 의하여 고혈압이나 혈당조절의 이상, 혈전의 발생, 감염, 

골다공증 등 문제를 야기하기도 한다. 코로나19의 회복기에 나타나는 피로나 빈맥, 기분장애 등 또한 이 

요인에서 초래될 수 있다[31]. 또한 항바이러스제제의 복합투여로 인한 위장관장애나 코로나19 치료제들의 

알려진 이상반응 등도 코로나19의 회복기까지 나타날 수 있으므로 주의해야 한다[23].

  신경정신의학적 후유증

급성기 코로나19로 인해 입원치료를 한 402명의 대상자들을 퇴원 한달이 된 시점에 조사한 결과 50%가 넘는 

사람들이 외상후스트레스장애나 우울증, 불면, 강박 증상, 불안 등을 호소하였다고 보고하고 있으며[32], 다른 

연구에서는 대략 1/4의 환자들에서 6개월 이후에도 불안이나 우울증, 수면장애를 호소하고 있다고 보고하고 

있다[29]. 이것은 코로나19로 인한 신경계의 염증이나 미소혈전증, 신경퇴행 등과 관련이 있다고 짐작하고 

있으며, 이러한 신경계의 손상이 장기간에 걸친 신경정신의학적인 증상을 야기하는 것으로 보인다[17].

역학적 특성

회복기의 건강상태에 대한 기존 보고를 검토해 보면 이 시기의 환자들 상당수에서 다양한 임상 

증상을 가지고 있는 것으로 보인다. 미국 미시건 지역의 38개 병원에서 코로나19로 입원했다가 

퇴원한 환자 1250명을 대상으로 퇴원한지 60일이 되는 시점에 병원 의무기록과 전화 조사를 

통해 건강상태를 조사한 연구에서, 전화 조사가 가능했던 488명 중 증상을 가지고 있었던 사람은 

32.6%에 달하였으며, 18.9%는 입원 시보다 퇴원 후 증상이 심해졌다고 보고하였다고 한다. 

특히 계단을 걷는 등 일상생활시 나타나는 호흡곤란이 가장 빈번했고, 기침이나 미각/후각의 

상실이 지속되는 증상이 그 뒤를 이었다[33]. 다른 연구에서도 이탈리아의 회복기 환자 연구에서 

143명의 퇴원환자 중 87.%가 증상이 지속됨을 경험하였고, 평균 60일동안 치료에 참여하였으며, 

피로, 호흡곤란, 관절통, 흉통 등이 가장 빈번하게 호소하는 증상이었다고 한다. 특히 55%의 

환자들은 3가지 이상의 증상을 복합적으로 호소하고 있었으며, 44.1%의 환자들은 삶의 질 

저하를 호소 하였다[34].

가장 빈번하게 발생하는 회복기의 증상은 호흡기계의 후유증으로, 그중 숨참(dyspnea)이 가장 

빈번하게 발생하는 증상이다[17]. 회복기에 42-66%의 환자가 숨참증상을 호소한다고 한다. 

특히 약 6-7% 환자는 지속적으로 산소의 투여나 기타 수면시 호흡보조가 필요하다고 보고하고 

있다[33]. 혈액학적인 후유증에 대해서는, 회복기에 정맥혈전색전등이 드물게 발생한다는 보고도 
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있고, 거의 발생하지 않는다는 보고도 있어 확정하기 어려운 상황이다[33]. 흉통의 경우 코로나19 

감염 후 2달이 되는 시기에 20%에 해당하는 사람들이 흉통을 호소한다는 보고가 있다. 경증 

또는 무증상의 코로나19에 감염되었던 26명의 대학 운동선수들 15%가 심근염으로 진단할 수 

있었다는 보고도 있어 주의가 필요하다[35].

만성적인 무기력이나 근육통, 우울증적 증상, 상쾌하지 않은 수면 등은 일반적인 바이러스 감염후 

증후군(Post-viral syndrome)의 신경정신의학적 후유증으로, 코로나19의 회복기에도 많이 

호소하는 경향이 있다[33]. 병원에 입원하였던 302명의 코로나19 환자를 퇴원 1달 후에 조사한 

연구에서 거의 56%의 응답자가 우울증, 분노, 불면 등의 증상을 경험하고 있다고 응답하였다고 

호소하였다[32]. 내분비계의 문제점으로 당뇨성 케토산증이나 갑상선염 등의 증상이 코로나19의 

회복기에 나타났다는 보고들도 있으나 빈번하지는 않다[33].

임상증상

회복기의 코로나19 환자들은 발열을 제외한 급성기의 증상이 온전히 치료되지 않고 지속되거나 

회복기에 나타나는 다양한 증상을 동시에 호소한다. 2022년 국내의 한 코로나19 후유증 

클리닉에 방문한 1122명의 환자를 대상으로 시행한 온라인 설문연구에 의하면, 기침이나 객담, 

두통 등의 증상은 급성기에 흔하게 발생했다가 발병 4주차가 지나면 증상을 가지고 있는 사람의 

수가 줄어드는데 반해서, 피로, 주의집중력의 저하, 우울증, 인지기능의 저하, 흐려진 시야, 탈모, 

방광의 증상, 성기능장애, 월경이상 등은 급성기보다 4주 이후에 증상을 가진 사람의 수가 

많았다고 한다. 숨참이나 흉부 불편감, 빈맥, 전신쇠약, 체중감소, 어지럼증, 감각이상, 수면장애, 

미각저하, 후각저하, 불안, 속쓰림, 복통, 설사, 오심과 구토, 안구 불편감, 피부발진, 질출혈, 거품뇨 

등은 급성기부터 회복기에 걸쳐 호소하는 사람의 비율이 유사하다고 보고하고 있다[36].

표4.◦회복기의◦임상증상

유형 증상 주의할◦질환

호흡기계 숨참, 마른 기침 폐의 섬유화

순환기계, 혈액계 흉부 불편감, 빈맥 심근염, 혈전색전증 등

신경계
흐려진 시야, 피로, 주의집중력의 저하, 인지기능의 저하, 우울증,  

불안, 두통, 어지럼증, 불면, 감각이상, 후각저하, 미각 저하
시신경염

피부계 피부발진, 탈모

비뇨생식기계 방광기능이상, 성기능장애, 거품뇨, 월경이상, 부정질출혈 등

소화기계 속쓰림, 복통, 설사, 오심과 구토 등

기타 근육통 신장 등 내부장기의 손상
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회복기에서 지속되는 증상에 대하여 특이적인 검사는 없으며, 심각한 질환의 유무를 배제하기 

위한 검사가 필요할 수 있다. 이 경우 증상이 장기간(4주-12주 이상) 지속되는 경우에 한하여 

혈액검사나 흉부 x선 검사 등을 고려할 수 있다[16]. 회복기 구체적인 검사 항목에 대해서는 

코로나후유증(만성코로나)에서 다룬다.

한의치료

회복기 코로나19 환자들은 다양한 증상을 보유하고 있거나, 특별한 증상은 없지만 코로나19 

감염 이후 면역기계의 기능을 포함하여, 건강한 신체상태로의 완전한 회복이 필요한 사람이 

많다. 한의치료는 회복기 환자들의 증상을 직접 조절하거나, 건강을 회복시키기 위해 적극적으로 

고려해볼 수 있다.

특별한 증상의 유무에 무관하게, 코로나19로 입원하였다 퇴원하였던 388명의 환자들에게 

청금익기과립을 14일간 투여하고, 숨참의 정도와 피로의 정도를 평가한 무작위대조군연구의 

결과, 청금익기과립을 복용한 군에서는 숨참과 피로가 현저히 호전됨을 보였다. 

또한 기음양허를 보이는 회복기의 환자들에게 익기양음과립 등의 한약을 투여한 결과 구건, 기단, 

핍력, 오심번열, 인건등의 증상에서 현저한 개선을 보였으며, 최대 호기유량도 증가하는 결과를 

보였다[38, 39].

회복기의 코로나19 환자 관리를 위해서, 한의치료는 크게 3가지 방향에서 진행될 수 있다. 

첫번째는 회복기 다양한 증상들을 직접 조절하는 것이고, 두번째는 증상과 관련이 있는 장기의 

손상을 회복시키는 것이며, 마지막으로 코로나19로 인한 면역계의 기능을 회복시키는 것이다[25]. 

◦◦호흡기계◦증상

회복기에 邪氣未盡한 경우 28일간 잔존한 사기를 치료하는 처방을 사용하였고, 기음양허 

(氣陰兩虛)의 경우 기음을 보하는 처방을 투여한 결과, 흉부 CT 상 폐염증의 흡수율이 퇴원 

14일째 한약치료군에서 현저하게 높음을 확인하였고, 퇴원 후 84일 후에는 한약치료군의 약 

90%가, 한약 미복용군에서 약 70%의 흡수율을 보였다. 피로의 경우 퇴원 후 28일에서 한약군의 

약40%가 호전을 호소한 반면, 대조군의 경우 5%미만의 호전을 보고하였다[38].

기침과 인후부 불편감을 호소하는 환자에게 형개연교탕연조엑스와 생맥산을 1일 1-2회 14일간 

복용하게 한 후 기침과 인후부 불편감이 호소된 증례도 보고하고 있다[40].
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호흡기계의 장기간 유지되는 코로나19의 후유증의 원인인 폐섬유화에 대해서, 섬유화의 

진행을 억제하거나 예방하는 한의치료에 대한 근거가 명확하지는 않다. 다만 최신 약물의 

네트워크분석을 통한 예상 기전에 대한 연구에서 다수의 한약제가 포함된 한약이 VEGF, TNF-α, 

IL-6, MMP9, TGF-β1 등의 사이토카인 분비를 조절하여 폐섬유화를 예방할 수 있다는 연구 

근거도 존재한다[41]. 임상적으로 청상보하탕, 맥문동탕, 생맥산 등은 만성폐질환의 호흡기증상을 

호전시킨다고 알려져 있으며, 보비신하는 처방인 보중익기탕이나 팔미지황환, 향사육군자탕을 

선택하거나, 개별 환자의 임상증상에 따라 오적산이나 형개연교탕을, 체질적인 접근으로 

소양인에게 양격산화탕이나 소음인에게 이중탕류를 적용한 사례가 있어, 한약의 사용을 고려해 볼 

수 있다[42]. 

◦◦면역조절

코로나19의 회복기에 보중익기탕의 투여는 염증을 제거하고, 폐손상을 줄이며, 여러 목표와 

경로를 통하여 면역을 조절한다는 보고가 있다[43]. 또한 황기, 당귀, 백출, 인삼, 맥문동 같은 

약재가 포함된 한약이 백혈구수의 증가와 T-림프구, B-림프구의 증식을 촉진하며, 면역 균형의 

효과가 있다는 보고도 있다[25, 44]. 또한 보폐활혈캡슐의 투여가 회복기 환자의 병리적인 

반응과 면역인자의 조절(IL-4, IL-6, IL-10, IL-8, TNF-α, IL-1β 등)에 관여하여 폐섬유화를 막고, 

폐기능을 회복시키는데 도움이 된다는 보고도 있다[25, 45].

◦◦후각저하

코로나19 급성기 및 회복기에 비강의 폐쇄나 후각저하, 미각이상 등의 증상을 호소한 경우 

3-5일간 갈근탕가천궁신이 한약을 처방하고 1달 후 증상을 관찰하였을 때 증상의 유의한 호전을 

보고하고 있다. 후각저하에 대해서 치료적인 접근이 용이하지 않은 점을 고려해서, 환자의 증상에 

맞게 한약처방을 활용할 수 있을 것으로 사료된다[46].

◦◦체질처방◦접근

코로나19의 회복기에 현훈, 두통, 심계, 오심을 호소한 65세 소양인 환자를 소양인 망음병 

(少揚人 亡陰病)으로 진단하고, 도적강기탕, 형방사백산, 형방지황탕가 석고8g, 생지황 8g, 

형방지황탕가 석고8g, 생지황 8g, 황련 4g, 우방자 8g을 순차적으로 34일동안 입원하여 복용한 

후 어지럼증을 비롯한 제반증상이 호전되었음을 보고하였다[47].

또한 기력저하와 식욕저하, 숨참, 후각저하 등의 회복기 증상을 호소하는 38세 태음인 환자에게 

태음인 위완한증 온병의 후유증으로 진단하고 태음조위탕에 승마 황금을 가미하여 약 30일간 

투여한 결과 피로와 식욕저하 등의 증상이 호전되었음을 보고하였다[48].
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◦◦침구치료

코로나19 회복기 환자들의 조리를 위해서 피내침을 이용한 혈위자극(폐수, 천돌, 전중)을 

시행하거나, 이경혈인 폐, 흉, 기관, 교감, 비, 위, 내분비점 등에 이침치료를 시행하고, 환자에게 

1일 5-6회 자극하도록 지도한다. 또한 환자의 변증유형에 따라서 폐수, 열결, 태연, 삼음교, 

신수, 비수, 족삼리 등의 경혈을 선택하여 침구치료를 적용할 수 있다[37]. 특히 회복기에 있는 

근감소증을 가진 환자들에게 3개월간 영양학적인 관리와 뜸치료(관원, 신궐, 중완, 족삼리, 

상거허, 하거허, 합곡, 내관, 외관 등 경혈)를 시행한 군에서 근감소증 평가지표인 상지와 하지의 

상대 골격근량 지수와 악력 등에서 현저한 호전을 보였으며, 6분보행검사와 균형감각의 

평가에서도 유의미한 결과를 보고하고 있어 참고 할 만하다[49].

◦◦기공치료

기공수련(예: 팔단금)은 코로나19 회복기 환자들의 심리적인 증상(불안과 우울)에 대한 

개선효과가 있고, 지속되는 호흡곤란과 폐기능저하를 가진 환자들의 폐기능 회복에 도움을 주며, 

수면의 질 개선과 면역을 증진시키는 효과가 있다는 보고가 있다. 팔단금은 부드러운 사지의 

운동과 호흡을 결합하고 있어, 심폐기능이 저하된 회복기의 환자들에게 도움을 줄 수 있으므로 

시행이 가능한 범위안에서 지도한다[50].

환자관리

코로나19의 회복기에 있는 환자들의 경우 급성기의 중대한 합병증(폐섬유화나 심혈관계 합병증 

등)의 유무를 확인하는 것이 중요하다. 만일 중대한 합병증은 확인되지 않는다면, 환자의 상황과 

변증유형에 따라 한의치료 적용을 고려할 수 있다. 환자들은 체온을 적당히 유지하여 감기나 

코로나19에 재감염되지 않도록 개인 위생에 신경쓰도록 지도하며, 적절한 영양의 섭취와 수면을 

취할 수 있도록 안내한다. 

만일 급성기 위중증의 코로나19로 인해 심각한 영양상 문제점이 있는 것으로 확인되면 전문적인 

영양지도를 통하여 충분한 음식을 섭취하도록 지도하며, 일일 섭취량 내에서 비타민과 미네랄도 

충분히 공급되도록 한다[51]. 특별한 영양상 문제가 없는 경우에는 적당량의 음식을 조금씩 

여러번 먹도록 하며, 충분한 단백질과 과일, 채소등을 섭취하도록 하고, 하루 1.5-2리터의 수분을 

섭취하도록 한다. 또한 청폐화담의 효과가 있는 연자육이나 대추, 배, 무, 진피, 아스파라거스, 

포공영, 어성초, 율무 등이 포함된 음식도 섭취할 수 있도록 지도한다[37].
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자주 묻는 질문(Q&A)

◦◦ 코로나19의◦회복기를◦어떻게◦정의하는가?

   코로나19의 회복기(아급성기)는 코로나19의 확진 후, 다른 질환으로 설명이 안되는 증상이 

4주이상 12주까지 지속되는 경우 아급성기 코로나19(post-acute COVID-19)로 정의하고 

있지만, 일반적으로 코로나19의 회복기(아급성기)에 대하여 구체적으로 정의하고 있지는 

않다. 다만 코로나19의 확진 이후 약 2주가 경과한 후, 급성기 증상이 소실되고 급성기 

치료가 종료된 시점부터 회복기로 보고 관리한다.

◦◦ 코로나19의◦회복기에◦흔하게◦호소하는◦증상들에는◦어떤◦것들이◦있는가?

   코로나19의 급성기 위중증의 환자는 중환자실의 집중치료를 받은 이후 폐기능 저하와 

이에 따른 운동 능력의 감소, 신체적 약화, 인지 및 정신 건강 장애를 포함한 일련의 장애를 

호소하기도 한다. 하지만 경증이나 무증상 코로나19 환자들에게서도 회복기에 피로, 숨 가쁨, 

PTSD 증상, 통증, 목소리 변화, 기침, 연하곤란, 불안, 우울증, 그리고 집중력, 기억력 저하 

등의 증상을 호소하고 있다는 보고가 있다. 이 외에도 감각이상이나 후각저하, 미각저하 등의 

신경계증상과 방광기능이상, 오심구토, 설사 등의 다양한 증상을 호소하는 경우도 있다.

◦◦ 코로나19의◦회복기에◦어떤◦처방을◦고려할◦수◦있는가?

   코로나19의 회복기에 증상 유무와 무관하게 청금익기과립이나 보중익기탕 또는 황기, 당귀, 

백출, 인삼, 맥문동 등이 포함된 처방을 투여하면 면역을 조절하고, 호흡기계 합병증의 발생을 

낮추며, 일상으로의 복귀에 도움을 줄 수 있다. 기침이나 인후부 불편감을 호소하는 경우 

형개연교탕이나 청상보하탕, 맥문동탕, 생맥산을 처방할 수 있으며, 후각저하가 있는 경우 

갈근탕가천궁신이를 고려할 수 있다. 체질처방을 활용하여 회복기의 증상관리에 접근할 수도 

있다.

◦◦ ◦급성기가◦끝나고◦별다른◦증상이◦없는◦환자들에게◦회복기에◦제공할◦수◦있는◦치료나◦생활상◦주의◦

사항이◦있는가?

   코로나19의 회복기에 있는 사람들은 체온을 적당히 유지하여 감기나 코로나19에 재감염 

되지 않도록 개인 위생에 신경쓰도록 지도하며, 적절한 영양의 섭취와 수면을 취할 수 있도록 

안내한다. 특별한 영양상 문제가 없는 경우에는 적당량의 음식을 조금씩 여러번 먹도록 하며, 

충분한 단백질과 과일, 채소등을 섭취하도록 하고, 하루 1.5-2리터의 수분을 섭취하도록 

한다. 
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정 의

만성코로나(long COVID)는 코로나19에 감염된 이후 장기간이 경과한 후에도 코로나19 외의 

다른 원인을 찾을 수 없는 증상이 지속되는 경우를 지칭하고 있다. 국내의 ‘만성 코로나19 

증후군(Long COVID) 진료지침 예비 권고안’에서는 “급성기나 그 이후에 발생한 하나 이상의 

증상/징후가 다른 질환으로는 설명이 안되면서 그 지속기간이…12주가 지나서도 계속되는 것을 

만성 코로나19 증후군(long COVID)”으로 정의하고 있다[16]. 

아직까지 병태생리학적인 특징에 입각한 명확한 만성코로나의 질병 정의는 존재하지 않으며, 

WHO를 비롯하여, 미국이나 영국의 주요 보건기관들간에도 해당 질병의 명칭이나 정의는 

아직까지 합의된 것은 아니지만, 본 매뉴얼에서는 코로나19 확진 이후 12주(3개월)이 경과한 

이후에도 지속되는 다른 원인을 찾을 수 없는 증상을 가지고 있는 경우 만성코로나로 정의한다. 

코로나19의 알려진 합병증인 심근염이나 정맥혈전색전증, 폐섬유화 등의 병리적인 원인을 특정 

할 수 있는 질병은 본 매뉴얼에서는 제외한다.

역학적 특성

만성코로나의 질병 정의가 명확하지 않기 때문에, 보고들 사이에 차이가 있지만, 공통적으로 

코로나19에 이환되었던 환자들의 상당수가 만성코로나의 증상들을 장기간 가지고 있는 것으로 

보인다. 스위스의 코로나19 RT-PCR양성으로 판명된 431명의 성인을 대상으로 확진 이후 

6-8개월이 되는 시점에서 피로나 호흡곤란, 우울감 등에 대한 조사를 실시한 결과, 26%의 

대상자가 코로나19로부터 완전히 회복되지 않았다고 응답했으며, 전체 응답자의 55%는 

피로를, 25%는 경도의 호흡곤란을, 26%는 우울증 증상을 가지고 있다고 응답했다고 한다. 

특히 응답자의 40%는 코로나19의 급성기 감염 이후로 1회 이상 병원에 방문했다고 하였다[52]. 
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또한 세계 56개국 3762명을 대상으로 한 만성코로나에 대한 온라인 설문조사에서는, 91.8%의 

응답자가 코로나19 감염 후 35주 이후에도 지속되는 증상이 있다고 응답하였으며, 평균적으로 

60여종의 증상을 경험한다고 응답하였다[53].

국내에서는 코로나19 급성 감염 6개월 후 응답자의 66%가 다양한 임상증상을 가지고 응답하여 

비슷한 양상을 보인다[54]. 만성코로나는 코로나19의 급성기 증상의 경중과 무관하게 발생한다는 

보고가 있다. 급성기에 중환자실에 입원한 환자와 일반 병실에서 치료를 받은 100명의 환자를 

대상으로 퇴원 4-8주 후 삶의 질과 증상을 조사한 영국의 설문연구에서, 중환자실에 입원한 

환자의 72%에서, 일반병실에서 치료받은 환자의 60%에서 피로를 호소 하였으며, 호흡곤란이나 

정신적인 증상 등도 중환자실에 입원한 환자가 다소 높았지만 일반 병실에서 치료받은 환자들의 

상당수도 해당 증상을 가지고 있다고 호소하였다. 특히 중환자실에 입원한 환자들의 경우 퇴원 

이후에도 68.8%가 퇴원 후에도 현저한 삶의 질 저하를 호소하였고, 일반병동에 입원한 경우에도 

45.6%의 환자가 삶의 질 저하를 보고하고 있다[21]. 

만성코로나로 치료를 받은 환자의 임상양상을 살펴보면, 코로나19의 급성기부터 3개월 이내에는 

물리치료나 재활치료를 받은 사람이 31.8%, 4.2%에 불과하였으나, 3-6개월 사이에 물리치료를 

받은 사람은 61.9%, 재활치료를 받은 사람은 11.7%로 크게 증가했다는 보고가 있다[55]. 

국내에서는 20년 10월부터 22년 10월까지 코로나19 이후 병태(U09)로 진단받은 사람이 

해당시기 확진자의 0.41%에 불과한다는 최신 연구보고가 있다[55]. 외국 사례와 비교하였을 때, 

만성코로나로 진단되는 비율이 낮은 이유가 실제로 국내의 경우 만성코로나의 발병율이 외국과 

비교하여 낮은 것인지 아니면 다른 이유에서인지는 확인할 필요가 있다.

요약하자면 일반적인 경우 코로나19에 감염된 이후 12주 이내에 대부분의 증상이 소실되지만 

상당수의 환자에서 만성코로나가 발병하는 것으로 보고되고 있으며, 코로나19의 발병당시 

증상의 경중에 관계없이 만성코로나가 발생하고 있는 것으로 보인다. 또한 증상의 발병은 완화와 

악화를 반복하며, 사람에 따라 다른 시기와 양상을 보이는 경향이 있다고 이해하는 편이 좋다[56]. 

임상증상

만성코로나에 해당되는 임상증상은 매우 다양하다. 한 연구에서는 10종의 장기에 따라 유형을 

분류하여 203종의 임상증상을 조사하였고, 그중 66가지의 임상증상을 감염 후 7개월까지 

조사하였다. 이 연구에서 발병 6개월 후 가장 빈번한 증상은 피로, 활동 후 과도한 피로감, 인지 

기능의 이상 등이었으며, 증상들이 운동이나 육체적 또는 정신적 활동, 스트레스에 의해 재발되는 

것을 경험했다고 한다. 
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응답자의 45%는 코로나19에 이환되기 전에 비해 업무량을 줄였다고 응답하였고, 22.3%는 

질병 때문에 일을 할 수 없다고 응답하였다. 특히 인지기능의 저하나 기억력 관련 문제들은 

전 연령층에서 나타나는 증상이었다[53]. 그리고 만성코로나의 증상들은 나타나는 시기에 

따라 구분할 수 있는데, 발열이나 콧물, 목아픔, 설사, 식욕저하, 구토 등은 감염 2-3주 이내에 

나타났다가 그 이후에 점차 감소하는 경향이 있으나, 심혈관계의 증상이나 피부증상, 변비, 

탈모, 시각이나 청각의 문제, 관절통, 근육경련, 인지기능의 저하, 피로, 여성의 생리 관련 문제 

등은 보통 감염 후 1-2개월에 나타나서 장기간 지속되는 것으로 보고되고 있다[53]. 만성코로나 

환자들은 이런 다양한 증상들 중 단일한 증상을 호소하는 것이 아니라 5개 미만의 증상에서부터 

평균 14가지 증상을 동시에 호소한다고 보고하고 있다[57].

표5.◦시기별◦다빈도◦증상[53]

시기 감염◦2-3주◦이후◦

소실

감염◦후◦1-2개월에◦나타나서◦

상당기간◦유지

감염◦초기부터◦상당기간◦유지

심혈관계◦증상 서맥

빈맥

정맥의 노창

실신

흉부의 통증이나 작열감

빈맥

피부◦증상 피부묘기증

피부 알러지

피부가 벗겨짐

피하출혈

피부발진

COVID toe*

소화기계◦증상 설사

식욕저하

구토

변비

위식도역류

복통

오심

이비인후과◦증상 콧물

목아픔

청각의 문제

다른 눈의 문제

이명

시각의 증상

면역기계◦증상 새로운 알러지

새로운 아나필락시스 반응

근골격계◦증상 관절통

근육경련

뼈의 쑤시는 통증 또는 작열감

근육통

흉부의 조이는 느낌

정신신경증상 Brain fog**

기억력 저하

신경통

언어의 장애

진전

진동감각

급작스런 착란/방향감각상실

후각과 미각의 변화

어지럼증

환상

두통

불면

다른 수면 문제

수면무호흡증

발음이 불문명해짐
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호흡기계◦증상 마른기침

숨참

호흡곤란(산소포화도는 정상)

기침과 가래

다른 호흡기계 질환이나 부비동염

숨참

코막힘

비뇨기계/부인과◦◦

증상

모든 생리관련 문제

방광조절의 문제

전신증상 체온상승 다른 체온관련 문제

활동후 과도한 피로

오한/홍조/발한

피로

저체온증

* 코로나19 감염 후 발가락이나 손가락의 색이 변하거나 붓는 증상.

**  코로나19 감염 후 발생하는 기억력의 저하 및 인지기능의 저하를 포괄적으로 지칭하는 용어로, 명확한 사고의 일시적인 둔화, 

집중력 감소를 의미함.

국내의 241명의 코로나19 감염자를 대상으로 한 설문조사에서, 만성코로나의 가장 흔한 증상인 

피로의 경우 6개월 시점에서 25%가, 12개월 16%의 환자가 호소한다고 응답하였고, 두통의 경우 

6개월 후에는 12%, 12개월 후에는 5%, 집중력 저하나 기억력 저하의 경우는 12개월이 되는 

시점에도 약 20%의 환자가 지속적으로 호소한다고 보고하고 있다[16]. 

만성코로나의 발병과 관련된 위험인자(risk factor)는 아직 분명하게 밝혀져 있지 않다. 

코로나19의 발병당시 고령(50세 이상)이거나 유질환자(고혈압, 비만, 정신과적 질환, 면역저하 

등)이 만성코로나와 관련이 있다는 보고가 있으며, 급성기에 증상이 심한 경우 만성코로나의 

증상이 더 심하게 나타난다는 보고도 있다. 여성이 더 많이 만성코로나를 호소한다는 보고도 

있다. 하지만 급성기 증상의 경중과 급성기에 받은 치료가 어떠하든지 무관하게 만성코로나가 

발생한다는 보고도 있기 때문에 주의를 요한다[58].

진 단

만성코로나의 진단은 질병정의가 분명하지 않고, 아직까지는 만성코로나를 진단하기 위한 

특이적 검사는 없기 때문에, 호소하는 증상과 그와 관련된 가능성이 있는 원인을 배제하는 

방법으로 진단한다. 곧 코로나19에 대한 RT-PCR 검사 양성(혹은 양성이 아닌 경우도 배제할 

수는 없음)이었던 환자가 코로나19에 감염된 이후 12주가 지났음에도 만성코로나의 증상을 

호소하고 있으며, 그 증상의 다른 원인을 확인할 수 없을 때 만성코로나로 진단할 수 있다.

만성코로나의 진단에서 중요한 것은 환자의 질병력에 대한 문진과 배제진단을 위한 검사이다. 

호소하는 증상이 코로나19의 감염 이후에 발생하였고(2020년 1월 이후), 가벼운 활동에서도 

피로를 느끼며, 다양한 증상을 호소하고 다음과 같은 위험인자를 가진 사람(의료관련 일 
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(코로나19 환자와 접촉을 많이 하는 업무)에 종사하거나 여성, 35세-65세의 연령, 고혈압이나 

비만, 면역저하 등의 질환을 가진 사람)들은 만성코로나로 의심할 수 있다[59].

이때 환자가 호소하는 증상이 다른 원인에 의해서 발생한 것인지 확인하게 위해 다음과 같은 

검사를 고려할 수 있다.

[ 피로 ] 

CBC, 신장 및 간장기능검사, 갑상선기능검사, CRP, HbA1C 등

 [ 호흡기계 증상 ] 

산소옥시메트리, 흉부x-ray 등

[ 심혈관계 증상 ] 

심전도, N-terminal BNP, 혈액응고관련 검사

만성코로나의 진단에서 중요한 것은 환자가 호소하는 증상들이 코로나19의 중증 합병증의 

유무를 확인하는 것이다. 진료과정 중 다음과 같은 증상을 호소하는 경우에는 적극적인 치료를 

받을 수 있도록 조치해야 한다.

[ 심혈관계 증상 ] 

운동시 흉부의 통증, 운동시 실신, 급성이고 진행성인 호흡곤란, 휴식중이나 가벼운 운동시 100회 이상의 

빈맥, 운동시 산소포화도가 3%이상 저하, 휴식 시 산소포화도가 94% 이하인 경우 등

[  신경계 증상 ] 

새로 발생한 착란증상, 뇌졸중을 의심하게 하는 증상 등

[ 정신 증상 ] 

불안과 우울 증상이 심해지는 경우, 자살을 생각하는 경우 등[59]

코로나19환자는 다음과 같은 합병증을 가지고 있을 가능성이 있으며, 코로나19의 합병증이 

의심되고, 의학적인 치료가 필요하다고 판단이 되면 적절한 검사와 치료를 위해 전원을 고려해야 

한다.

[ 순환기계 질환 ] 

심근염, 심낭염, 미세혈관 협심증, 심장부정맥, 기립성 저혈압 등 자율신경실조

 [ 호흡기계 질환 ] 

간질성폐질환, 폐정맥혈전증
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[ 소화기계 질환 ] 

간염, 췌장염

 [ 내분비계 질환 ] 

당뇨, 갑상선염, 부신기능부전

[ 신경계 질환 ] 

뇌동맥혈전증, 신경병증, 신경인지기능장애, 발성장애, 뇌염, 길랑바레증후군

 [ 근골격계 질환 ] 

관절염, 근염

[ 기타 ] 

신부전, 자가면역질환, 알러지나 아나필락시스, 동창(Perniosis)[16, 60]

◦◦증상별◦평가

  피로

만성코로나 환자들이 호소하는 피로는 에너지가 없거나 탈진된 느낌이며, 몸이 무겁게 느껴진다고 하고, 

졸립다고 표현하기도 한다. 만성코로나 피로증상의 특징은 경미한 활동에도 피로감을 느끼는 것이다. 또한 

간단한 활동에도 숨참을 호소하기도 한다[61].

만성코로나로 인한 피로를 진단할 때 중요한 것은 해당 환자의 기질적 증상의 유무이므로 갑상선기능 

이상이나 빈혈, 당뇨, 간질환 등의 질환여부를 확인한다. 피로의 정도를 평가하기 위해서는 다음의 피로 평가 

설문지(FSS, Fatigue Severity Scale)를 이용한다. FSS 총점이 36점 이상(평균 4.0)인 경우 피로증상이 있는 

것으로 볼 수 있다[62].

표6.◦피로◦평가◦설문지(FSS)

FSS(Fatigue◦Severity◦Scale)
 전혀 그렇지 않다.     매우 그렇다. 

1 피로하면 의욕이 없어진다.  1      2      3      4      5      6      7

2 운동을 하면 피로해진다.  1      2      3      4      5      6      7

3 쉽게 피로해진다.  1      2      3      4      5      6      7

4 피로 때문에 신체활동이 감소된다.  1      2      3      4      5      6      7

5 피로로 인해 종종 문제가 생긴다.  1      2      3      4      5      6      7

6 피로 때문에 지속적인 신체활동이 어렵다.  1      2      3      4      5      6      7

7 피로 때문에 업무나 책임을 다하지 못한다.  1      2      3      4      5      6      7

8 내가 겪고 있는 가장 힘든 문제를 세 가지 뽑는다면 그 중에 피로가 포함된다.  1      2      3      4      5      6      7

9 피로 때문에 직장, 가정, 사회활동에 지장을 받는다.  1      2      3      4      5      6      7
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  인지기능저하(Brain fog)

만성코로나 환자들이 호소하는 인지기능저하를 Brain fog라고 부른다. 이것은 일반적인 치매나 인지 

기능장애와 양상이 다소 다르다. 보통 정신적으로 둔하고 흐릿한 상태가 지속된다. 특히 주의를 집중 하는데 

어려움을 호소하고, 현재 하는 일을 금방 잊어버리는 양상으로 나타난다. 생각과 반응이 느리며, 한 번에 한 

가지 이상의 일을 하는데 어려움을 느낀다[61]. 만성코로나 환자들의 인지기능 평가에 신경인지기능검사를 

활용할 수 있다[63].

  정신신경증상

만성코로나 환자들은 우울이나 불안, 불면 등의 정신신경증상을 호소하기도 한다. 우울증은 흥미나 의욕의 

상실로 관찰되며, 종종 수면이나 식욕의 저하로 나타나기도 한다. 불안은 코로나에 걸리기 이전에 비해서 

더 염려가 많아지거나 긴장되거나 화가 나거나 초조한 마음이 드는 증상으로 나타난다. 심한 경우 가정이나 

직장에서 일상 업무를 처리할 때 감정적으로 압도되는 느낌을 받기도 한다. 불면은 잠들기 어렵거나 자주 

깨는 증상 뿐만 아니라 개운하게 자지 못하고, 깬 이후에도 여전히 피곤을 느끼는 현상이 나타날 수 있다. 

또한 깨어 있을 때 피로함을 느끼거나 우울하거나 불안한 증상으로 나타날 수 있다[63].

  후각이상

만성코로나 환자들이 경험하는 후각저하는 식욕을 저하시키고, 식사를 거르게 만드는 원인이 된다. 경우에 

따라서 지속적이고 비정상적인 냄새가 계속 나는 증상(환후각)을 호소하기도 하며, 이상후각(무해한 

냄새를 불쾌하게 잘못 인식)을 호소하는 경우도 있다[64]. 후각과 관련하여 코로나19감염 초기에는 후각이 

저하되거나 상실되는 경향이 있고, 12주가 지난 이후에는 이상후각을 호소하는 경우가 많다. 후각이상을 

호소하는 경우 치과적 질환이나 비강의 질환 유무를 확인하는 것이 필요하다[16].

  월경불순

폐경 전의 만성코로나 환자들의 경우, 생리시작 전 만성코로나의 증상이 심해진다는 보고가 있다[53]. 특히 

생리주기가 불규칙해지거나, 생리기간이나 생리량등의 변화를 호고하는 경우가 많으며, 월경전증후군의 

증상들이 심해지기도 한다. 아직까지는 만성코로나와 여성 생식기계 건강의 관련성에 대한 명확한 

근거는 없지만 다른 이유를 확인할 수 없는 생리주기의 변동이나 생리시 불편감의 증가를 호소하는 경우 

만성코로나의 영향이 있을 수 있음을 고민할 필요가 있다[65]. 

  근골격계 증상

만성코로나 환자들 중에 전신통이나 국소적 통증(근육통이나 관절통)을 호소하는 경우가 있다. 특히 

만성피로증후군(Chronic fatigue syndrome) 환자들이 호소하는 목에서 어깨, 상완부로 퍼져나가는 

통증양상(coat hanger distribution pain)을 보일 수 있다. 이런 통증의 양상은 만성화되기도 한다. 이런 

증상을 가진 환자들의 경우 CRP나 creatinine kinase 등 다른 류마티스 질환과의 감별을 위한 검사가 

필요하다[59].
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한의치료

◦◦한약치료

만성코로나 환자에 대한 한약치료원칙은 회복기와 동일하게 크게 3가지 방향으로 진행될 수 

있다. 첫번째는 만성코로나 환자의 다양한 증상들에 초점을 맞추어 치료하는 것이고, 두번째는 

증상과 관련이 있는 장기의 손상을 염두에 두고 해당 장기의 기능을 원래 상태로 회복시키는 

것을 목표로 하며, 마지막으로 코로나19로 인한 면역계의 기능을 회복시키는 것을 목표로 할 

수 있다[25]. 만성코로나에 대한 한약치료의 경우도 다른 중재와 비슷하게 아직까지는 임상 

근거가 충분하지 않은 상황이다. 따라서 대상 환자가 가진 증상에 집중하여 알려진 표준 처방을 

활용하면서 경과를 관찰할 필요가 있다. 또한 표준처방의 적용이 어려울 경우에는 환자에 따른 

변증처방이나 체질처방을 고려할 수 있다.

◦◦침구치료

만성코로나 환자에게 침구치료를 시행할 때는 환자의 자율신경계 균형의 회복과 만성염증의 

관리, 체내 과잉 면역의 억제 및 미세혈류의 개선을 목표로 적용할 수 있다[66]. 환자가 호소하는 

증상에 따라 다음과 같은 경혈을 고려할 수 있다.

표7.◦만성코로나◦환자의◦증상별◦침구치료◦혈위

증상 필수경혈 추가혈

피로 족삼리, 삼음교 수삼리

신장 증상 동반 족삼리, 부류 삼음교

인지기능저하(Brain fog) 족삼리, 화개 합곡, 태충

혈액응고장애 합곡, 혈해 태충

간효소의 상승 합곡, 태충 양릉천, 중완, 상완

염증 합곡, 족삼리 곡지

◦◦피로

만성코로나 환자가 경험하는 피로에 만성피로증후군의 처방을 고려해 볼 수 있다. 만성피로에 

대한 한의표준임상진료지침에 따르면 만성피로증후군 또는 특발성 만성 피로 환자의 증상개선을 

위해 한약치료를 고려해야 하며, 한약은 최소 2주 이상, 최대 8주까지 투여할 수 있는 것으로 

언급하고 있다. 선택가능한 처방으로 비기허, 중기부족의 변증 유형을 보이는 환자의 경우 보중 

익기탕을, 간울비허의 변증 유형을 보이는 환자의 경우 소요산을, 심비양허의 변증 유형을 보이는 

경우 귀비탕을, 기혈양허의 변증 유형을 보이는 경우 쌍화탕이나 십전대보탕, 경옥고 등을 고려할 
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수 있다[67]. 

피로에 대한 임상적인 증상 개선을 도모하기 위해 침치료를 고려할 수도 있다. 만성코로나 환자의 

침치료에 대한 임상근거는 아직 충분하지 않다. 다만 한 건의 코로나19 감염 이후 8개월간 피로 

등의 증상이 지속된 환자에 대한 증례보고에서 7회의 두침, 이침, 체침 치료와 물리치료를 시행한 

이후에 피로를 포함한 제반 증상이 개선됨을 보고하고 있다[68]. 만성피로에 대한 침치료의 

효과를 평가한 16건의 무작위대조군임상연구를 메타분석한 결과, 평균 4주의 침치료를 시행하고 

난 후, 피로에 대한 임상적 유효율, 정신과 신체적인 피로 증상 개선에 유의한 효과를 제시하고 

있다. 주요 사용되는 혈위는 간수, 비수, 신수, 족삼리, 백회 등의 경혈이었다[69]. 

태극권은 명상과 호흡 및 느린 움직임으로 구성되어 신체의 균형 및 유산소능력, 면역기능, 

심리적 웰빙에 도움이 되는 중재로, 만성피로를 가진 환자들을 대상으로 50분 이내의 태극권 

수련을 시행하였을 때, 통상치료나 저강도운동치료에 비해 유효한 효과를 보인다는 연구가 

있다[70].

임상근거가 충분하지는 않지만, 일부 건강기능식품들이 만성코로나에 활용될 수 있다는 연구가 

있다. 특히 멀티비타민제제(비타민 C, 비타민 B 복합제), 마그네슘, 코엔자임 Q10, 크레아티닌 

등이 만성피로를 호소하는 환자들에게 활용될 수 있을 것으로 보인다[71].

◦◦인지기능저하

만성코로나 환자들이 호소하는 인지기능저하에 대하여 선택할 수 있는 한약에 대한 임상 근거는 

현재로서 충분하지 않다. 따라서 치매에 대한 한의표준임상진료지침내 처방에서 환자의 상황에 

맞게 처방을 선택해 볼 수 있다. 경도인지장애에 대한 처방으로 기혈허약이나 기체 혈허증에 

해당하는 환자의 경우 보양환오탕을, 담음의 변증 유형을 보이는 환자의 경우 온담탕을, 건망의 

증상을 보이는 경우 주자독서환, 천왕보심단 등의 처방을 고려해 볼 수 있다. 또한 침치료도 

경도인지장애의 권고문을 참고하여 백회, 풍지, 보신, 태충, 사신총, 태계, 수돌, 인당, 신정, 대추, 

단중, 관원, 신문, 비양, 태백, 풍륭, 곡지 등 경혈을 선택하는 것을 고려할 수 있다[72]. 최근 출간된 

연구에서 Brain fog에 대한 침치료 경혈을 선택할 때 독맥과 이에 상응하는 두침 등을 고려할 수 

있다고 언급하고 있으니, 이것도 참고한다[73].

기공치료 중 팔단금(八段锦) 수련이 노인 인구의 인지기능과 기억력 향상에 효과가 있다는 

보고가 있으며[74], 코로나19 감염 후 재활을 목적으로 팔단금(八段锦) 수련하는 것이 근거로서 

제한적이지만 효과가 있다는 보고도 있으므로 참고한다[50].

건강기능식품 중에서는 오메가3(Omega-3)가 기분장애나 인지기능장에 등에 효과를 기대할 수 

있다는 보고도 있으므로 참고한다[75].
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◦◦후각이상

만성코로나의 증상 중 비강의 폐쇄나 후각저하, 미각이상 등을 호소한 환자들에게 갈근 

탕가천궁신이 처방이 유효하였던 증례보고가 있으니 참고할 수 있다[46]. 침치료는 만성코로나 

뿐만 아니라 바이러스감염증 후 발생한 후각저하에 도움이 될 수 있다는 근거도 있다. 바이러스 

감염증 후 발생한 후각저하 환자를 대상으로 안면부와 손발에 12회의 침치료 또는 거짓침 시술을 

시행하고 비교하였을 때, 침치료군에서 냄새를 구별할 수 있는 능력이 회복되고, 후각저하 증상의 

지속기간이 유의하게 단축되는 것을 확인하였다는 연구를 참고한다. 이 연구에서 미충, 상성, 

영향, 태양, 열결, 합곡, 태충, 내정 등의 경혈을 활용하였다[76].

◦◦월경불순

코로나19 감염 이후 발생한 월경불순을 호소하는 40명의 환자에 대해 주1회 12주가 전침 

치료를 시행할 결과, 82.5%의 호전율을 보였다는 사례군연구 결과를 참고한다. 이 연구에서는 

천추, 자궁(경외기혈, EX-CA1), 삼음교, 혈해 등의 경혈을 이용하였다[77]. 원발성 월경통의 

경우 한의표준임상진료지침에서도 침치료의 시행을 권고하고 있기 때문에 만성코로나 증상 중 

월경불순의 문제도 침치료의 적용을 고려해 볼 수 있다. 한약의 경우 한의표준임상진료지침에서 

제시하는 월경통의 처방인 소복축어탕, 통경탕, 사물탕가감, 도홍사물탕, 격하축어탕, 온경탕, 

혈부축어탕, 소요산, 당귀작약산, 계지복령환 등을 고려해 볼 수 있다[78].

환자관리

만성코로나의 의학적치료에 대해서는 한의치료와 동일하게 명확한 근거와 지침이 부재한 

상태이다. 치료보다는 환자가 호소하는 증상의 원인에 대한 객관적 평가 및 중대한 질병의 유무를 

확인하는데 집중하고 있다. 그렇기 때문에 만성코로나의 치료는 환자가 호소하는 증상별로 

접근하는 것을 권고하고 있다. 만일 숨참 증상을 호소하는 경우 흡연이나 심한 운동, 극한의 

온도에 노출되는 것을 피하고, 호흡운동이나 호흡기계 재활치료를 권장하며, 심혈관계 증상이 

있을 경우, 흉통이나 부정맥에는 베타차단제를 고려하며, 혈전증 발생의 위험이 있는 경우 

항응고제의 투여를 고려한다. 피로를 호소하는 환자들에게는 인지행동요법이나 점진적 운동치료 

등을 권장하며, 증상을 악화시킬 수 있는 요인인 스트레스나 과도한 업무를 피하도록 하는 것이 

치료의 주된 원칙이다[58].

건강기능식품이 만성코로나 환자들의 증상을 개선시키는데 도움이 되는지에 대한 확실한 

근거는 부재하다. 다만 면역을 증강시킬 목적으로 비타민D를 사용하거나, 호흡기계 증상이나 
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면역개선을 위해 아연, 셀레늄, 철분 등을 고려할 수 있으며, 설사나 소화기계의 만성증상 개선을 

위해 프로바이오틱스 등을 고려할 수 있다[75].

만성코로나 환자의 후각장애에 대해서는 후각훈련을 고려해 볼 수 있다. 코로나19 감염 후 후각 

장애가 발생한 환자들을 대상으로 30일간 1일 2회 10여종의 정유(essential oil)를 흡입하게 하고 

후각장애 개선을 확인하였다는 보고가 있으므로 참고한다[79].

표8.◦연구에서◦사용된◦후각훈련◦용◦정유의◦목록

•페퍼민트(Mentha x piperita L.) 

•라벤더(Lavandula x intermedia Emeric ex Loisel) 

•레몬(Citrus × limon (L.) Osbeck) 

•붉은 가문비나무(Picea abies (L.) H. Karst) 

•유향(Boswellia sacra Flueck) 

•히솝(Hyssopus officinalis L.) 

•시나몬(Cinnamomum verum J. Presl) 

•정향(Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry) 

•세이보리(Satureja montana L.) 

•유칼립투스(Eucalyptus globulus Labill) 

자주 묻는 질문(Q&A)

◦◦ 만성코로나를◦어떻게◦정의하는가?

   만성코로나(long COVID)는 코로나19에 감염된 이후 장기간이 경과한 후에도 코로나19 

외의 다른 원인을 찾을 수 없는 증상이 지속되는 경우를 지칭하고 있다. 국내의 ‘만성 

코로나19증후군(Long COVID) 진료지침 예비 권고안’에서는 “급성기나 그 이후에 발생한 

하나 이상의 증상/징후가 다른 질환으로는 설명이 안되면서 그 지속기간이…12주가 

지나서도 계속되는 것을 만성코로나19증후군(long COVID)”으로 정의하고 있다. 아직까지 

병태생리학적인 특징에 입각한 명확한 만성코로나의 질병 정의는 존재하지 않으며, WHO를 

비롯하여, 미국이나 영국의 주요 보건기관들간에도 해당 질병의 명칭이나 정의는 아직까지 

합의된 것은 아니지만, 한의 진료를 고려하여, 코로나19 확진 이후 12주(3개월)이 경과한 

이후에도 지속되는 다른 원인을 찾을 수 없는 증상을 가지고 있는 경우 만성코로나로 정의 



49

CH
A

P
TER

.04   코
로

나
후

유
증

(만
성

 코
로

나
) 관

리

한다. 코로나19의 알려진 합병증인 심근염이나 정맥혈전색전증, 폐섬유화 등의 병리적인 

원인을 특정할 수 있는 질병은 본 매뉴얼에서는 제외한다.

◦◦ 만성코로나◦환자들에◦흔하게◦호소하는◦증상들에는◦어떤◦것들이◦있는가?

   만성코로나의 임상증상은 매우 다양하다. 한 연구에서는 10종의 장기에 따라 유형을 

분류하여 203종의 임상증상을 조사하였고, 그중 66가지의 임상증상을 감염 후 7개월까지 

조사하였다. 이 연구에서 발병 6개월 후 가장 빈번한 증상은 피로, 활동 후 과도한 피로감, 

인지기능의 이상 등이었으며, 증상들이 운동이나 육체적 또는 정신적 활동, 스트레스에 의해 

재발되는 것을 경험했다고 한다. 코로나관련 증상들은 나타나는 시기에 따라 구분할 수 

있는데, 발열이나 콧물, 목아픔, 설사, 식욕저하, 구토 등은 감염 2-3주 이내에 나타났다가 그 

이후에 점차 감소하는 경향이 있으나, 심혈관계의 증상이나 피부증상, 변비, 탈모, 시각이나 

청각의 문제, 관절통, 근육경련, 인지기능의 저하, 피로, 여성의 생리관련 문제 등은 보통 감염 

후 1-2개월에 나타나서 장기간 지속되는 것으로 보고되고 있다. 만성코로나 환자들은 이런 

다양한 증상들 중 단일한 증상을 호소하는 것이 아니라 5가지 미만의 증상에서부터 평균 

14가지 증상을 동시에 호소한다고 보고하고 있다.

◦◦ 만성코로나◦환자들에게◦어떤◦처방을◦고려할◦수◦있는가?

   만성코로나 환자에 대한 한약치료원칙은 회복기와 동일하게 크게 3가지 방향으로 진행될 

수 있다. 첫번째는 만성코로나 환자의 다양한 증상들에 초점을 맞추어 치료하는 것이고, 

두번째는 증상과 관련이 있는 장기의 손상을 염두에 두고 해당 장기의 기능을 원래 상태로 

회복시키는 것을 목표로 하며, 마지막으로 코로나19로 인한 면역기계의 기능을 회복시키는 

것을 목표로 할 수 있다. 만성코로나에 대한 한약치료의 경우도 다른 중재와 비슷하게 

아직까지는 임상근거가 충분하지 않은 상황이다. 따라서 대상 환자가 가진 증상에 집중하여 

알려진 표준처방을 활용하면서 경과를 관찰할 필요가 있다. 또한 표준처방의 적용이 어려울 

경우에는 환자에 따른 변증처방이나 체질처방을 고려할 수 있다.

◦◦ 후각저하를◦호소하는◦환자들에게◦어떤◦치료나◦처치를◦권유할◦수◦있는가?

   만성코로나의 증상 중 비강의 폐쇄나 후각저하, 미각이상 등을 호소한 환자들에게 갈근 

탕가천궁신이 처방이 유효하였던 증례보고가 있으니 참고할 수 있다. 침치료는 만성코로나 

뿐만 아니라 바이러스감염증 후 발생한 후각저하에 도움이 될 수 있다는 근거도 있다. 후각 

훈련도 권유해 볼 수 있다.
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처방해설 

◦◦갈근해기탕(葛根解肌湯)

◦-처방구성:◦葛根, 柴胡, 黃芩, 芍藥, 羌活, 石膏, 升麻, 白芷, 桔梗, 甘草, 薑, 棗

◦-효능:◦治陽明經病 目疼 鼻乾 不得臥 宜解肌

◦◦형방패독산(荊防敗毒散)

◦-처방구성:◦羌活, 獨活, 柴胡, 前胡, 赤茯苓, 人參, 枳殼, 桔梗, 川芎, 荊芥, 防風, 甘草

◦-효능:◦治瘟疫 及大頭瘟

◦◦가미패독산(加味敗毒散)

◦- ◦처방구성:◦羌活, 獨活, 前胡, 柴胡, 川芎, 枳殼, 桔梗, 赤茯苓, 人參, 防風, 荊芥, 蒼朮, 白朮, 

赤芍藥, 當歸, 生地黃, 薄荷, 甘草, 薑, 棗

◦- ◦효능:◦갑자기 열이 나고 머리와 허리가 아프며 다리가 오그라들고 눈앞에 별 같은 것이 

보이는 데, 온역병(溫疫病)으로 온 몸에 발진이 나타나는 데 쓴다.

◦◦구미강활탕(九味羌活湯)

◦-처방구성:◦羌活, 防風, 蒼朮, 川芎, 白芷, 黃芩, 生地黃, 細辛, 甘草, 薑, 棗, 葱白

◦-효능:◦不問四時 但有頭痛 骨節痛 發熱惡寒 無汗 脉浮緊 宜用此 以代麻黃爲穩當

◦◦삼소음(參蘇飮)

◦-처방구성: 人參, 紫蘇葉, 前胡, 半夏, 乾葛, 赤茯苓, 陳皮, 桔梗, 枳殼, 甘草, 薑, 棗

◦- ◦효능: 허약자나 노인이 풍한사(風寒邪)에 상하여 오싹오싹 춥고 열이 나면서 머리가 아프고 

코가 메며 기침을 하고 가래가 나오면서 숨이 차며 가슴이 답답하고 메스꺼우며 온 몸이 

코로나바이러스감염증-19 한의진료 매뉴얼
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노곤하고 식은땀이 나는 데 쓴다.

◦◦향소산(香蘇散)

◦-처방구성:◦香附子, 紫蘇葉, 蒼朮, 陳皮, 甘草, 薑, 葱白

◦- ◦효능:◦풍한사(風寒邪)에 상하여 오슬오슬 춥고 열이 나며 머리와 온 몸이 아프고 땀은 나지 

않는 데 쓴다.

◦◦궁지향소산(芎芷香蘇散)

◦-처방구성:◦香附子, 紫蘇葉, 蒼朮, 陳皮, 川芎, 白芷, 甘草, 薑, 棗

◦- ◦효능:◦상한(傷寒), 상풍표증(傷風表證) 때 오슬오슬 춥고 열이 나며 목덜미가 땅기고 온 몸의 

관절이 아프고 명치 밑이 트적지근하면서 소화가 안 되고 머리가 몹시 아픈 데 쓴다.

◦◦은교산(銀翹散)

◦-처방구성:◦連翹, 金銀花, 桔楩, 薄荷, 竹葉, 生甘草, 芥穗, 淡豆豉, 牛蒡子, 蘆根

◦-효능:◦辛凉透表, 宣肺泄熱, 淸熱解毒

◦◦마행감석탕(麻杏甘石湯)

◦-처방구성: 麻黃, 杏仁, 甘草, 石膏

◦- ◦효능:◦해수(咳嗽), 천식(喘息), 심계항진이 있으며 땀이 흐르고 갈증이 나며 얼굴이 붓고 

목구멍이 마르고 가슴이 아픈 등의 증상을 치료한다.

◦◦청조구폐탕(淸燥救肺湯)

◦-처방구성:◦桑葉, 石膏, 人參, 甘草, 麻仁, 阿膠, 麥門冬, 杏仁, 枇杷葉

◦- ◦효능:◦조열범폐(燥熱犯肺)하여 발열, 마른기침, 가래가 적고 간혹 피가 섞여 나오며, 숨이 

가쁘고 가슴과 옆구리가 아프고, 목구멍과 코가 건조하며 가슴이 답답하고 갈증이 날 때 

쓴다.

◦◦백호탕(白虎湯)

◦-처방구성:◦石膏, 知母, 甘草, 粳米

◦- ◦효능:◦몸에 열이 몹시 나고 땀을 흘리며 가슴이 답답하고 입이 말라 물을 많이 마시며 혀가 

벌겋고 누런 설태(舌苔)가 끼며 맥박 상태가 홍대(洪大)한 데 쓴다.
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◦◦창출백호탕(蒼朮白虎湯)

◦-처방구성:◦蒼朮, 石膏, 知母, 甘草, 粳米

◦- ◦효능:◦습온(濕溫)으로 땀이 많이 나면서 온 몸이 무겁고 손발이 차며 소화가 안 되는 데, 

양명병(陽明病) 때에 땀이 많이 나고 번갈(煩渴)이 있으면서 맥이 홍대(洪大)한 데 쓴다.

◦◦죽엽석고탕(竹葉石膏湯)

◦-처방구성:◦竹葉, 石膏, 麥門冬, 半夏, 人蔘, 甘草, 粳米

◦- ◦효능:◦열병을 앓고 난 뒤, 기혈 부족으로 열이 나면서 목이 마르고 갈증이 나며 가슴이 답답한 

데, 입 안이 허는 데, 숨이 차고 가슴이 답답하며 기침을 하고 토하는 데 쓴다.

◦◦청심양격산(淸心凉膈散)

◦-처방구성:◦連翹, 黃芩, 山梔子, 薄荷, 石膏, 桔梗, 甘草, 竹葉

◦-효능:◦淸熱, 散火, 利咽

◦◦양격산(涼膈散)

◦-처방구성:◦大黃, 芒硝, 甘草, 山梔子, 薄荷, 黃芩, 連翹

◦- ◦효능:◦장부(臟腑)에 열이 몰려 목이 마르고 입술이 타고 입과 혀가 헐며 눈과 얼굴이 벌겋고 

어지러우며 가슴이 답답하고 때로 코피가 나며 대소변이 잘 나오지 않는 데 쓴다.

◦◦시령탕(柴苓湯)

◦-처방구성: 柴胡, 澤瀉, 白朮, 猪苓, 赤茯苓, 半夏, 黃芩, 人參, 甘草, 桂心, 薑

◦- ◦효능:◦상한양증(傷寒陽證)으로 열이 나고 맥이 빠르며 속이 답답하고 목이 말라 물을 마시며 

설사를 하는 데 쓴다.

◦◦익원산(益元散)

◦-처방구성:◦滑石, 甘草

◦- ◦효능:◦더위에 상하여 열이 나고 얼굴이 붉으며 가슴이 답답하고 목이 마르며 토하고 설사 

하거나 피곱이 섞인 대변을 보면서 소변이 잘 나오지 않는 데 쓴다.

◦◦갈근금련탕(葛根芩連湯)

◦-처방구성:◦葛根, 黃芩, 黃連, 甘草

◦-효능:◦밖으로는 열이 나고 안으로는 설사가 멎지 않는 것을 치료한다.
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◦◦선백승기탕(宣白承氣湯)

◦-처방구성: 石膏, 大黃, 杏仁, 瓜蔞皮

◦-효능:◦治 痰熱阻肺, 腸腑熱結

◦◦증액탕(增液湯)

◦-처방구성:◦玄蔘, 麥門冬, 生地黃

◦-효능:◦온병(溫病)으로 진액이 부족하여 갈증이 나고 목이 마르며 대변이 굳은 데 쓴다.

◦◦증액승기탕(增液承氣湯)

◦-처방구성:◦玄蔘, 麥門冬, 生地黃, 大黃, 芒硝

◦- ◦효능:◦온열병(溫熱病)으로 음(陰)이 부족하여 입이 마르고 혀가 붉어지고 누런 설태가 끼며 

대변이 굳은 데 쓴다.

◦◦곽박하령탕(藿朴夏苓湯)

◦-처방구성:◦藿香, 半夏, 赤茯苓, 杏仁, 薏苡仁, 白蔲仁, 猪苓, 淡豆豉, 澤瀉, 厚朴

◦- ◦효능:◦治 惡寒少汗, 身熱不揚, 午後熱甚, 頭痛如裹, 身重肢倦, 胸悶不飢, 面色淡黃, 口不渴, 

舌苔白膩, 脈濡緩

◦◦소반하가복령후박행인탕(小半夏加茯苓厚朴杏仁湯)

◦-처방구성:◦半夏, 生薑, 茯苓, 杏仁, 厚朴

◦-효능:◦治 咳而且嗽, 咳聲重濁, 痰多不甚渴, 渴不多飮

◦◦삼인탕(三仁湯)

◦-처방구성:◦杏仁, 滑石, 通草, 白蔲仁, 竹葉, 厚朴, 薏苡仁, 半夏

◦- ◦효능:◦습열울조(濕熱鬱阻), 위기동병(衛氣同病)하여 추위를 타고 열이 개운하게 나지 않은데 

오후에 좀 더 심해지고, 몸과 머리가 무겁고 손발이 싸늘하며, 가슴과 배가 답답하고 음식을 

잘 먹지 못하며, 심하면 구역질이 나기도 하고, 대변이 무른 편일 때 쓴다.

◦◦곽향정기산(藿香正氣散)

◦-처방구성:◦藿香, 紫蘇葉, 白芷, 大腹皮, 白茯苓, 厚朴, 白朮, 陳皮, 半夏, 桔梗, 甘草, 薑, 棗

◦-효능:◦治傷寒陰證, 與身痛, 不分表裏, 以此導引經絡, 不致變動
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◦◦뇌씨방향화탁법(雷氏芳香化濁法)

◦-처방구성:◦藿香, 佩蘭, 陳皮, 半夏, 大腹皮, 厚朴, 荷葉

◦- ◦효능:◦습곤중초(濕困中焦)하여 열이 개운하게 나지 않고 배가 답답하며 구역질을 하며, 대변이 

무르고 개운하지 않을 때 쓴다.

◦◦왕씨연박음(王氏連朴飮)

◦-처방구성:◦厚朴, 黃連, 石菖蒲, 半夏, 香豉, 山梔, 蘆根

◦- ◦효능:◦습열중조(濕熱中阻)하여 열이 오르고 땀이 나기도 하며 갈증이 나고, 가슴이 답답하고 

뱃속이 답답하며 구역질을 하며, 대변이 무르고 악취가 날 때 쓴다.

◦◦지실도체탕(枳實導滯湯)

◦-처방구성:◦枳實, 大黃, 山楂肉, 檳榔, 厚朴, 黃連, 神曲, 連翹, 紫草, 木通, 甘草

◦- ◦효능:◦서습협체(暑濕挾滯), 울조위장(鬱阻胃腸)하여 열이 오르고 흉복부가 뜨거우며, 구역질이 

나고 구토를 하며, 대변이 무르고 개운하지 않으며 소화되지 않은 음식물이 나올 때 쓴다.

◦◦보중익기탕(補中益氣湯)

◦-처방구성:◦人參, 黃芪, 當歸, 升麻, 柴胡, 陳皮, 白朮

◦- ◦효능:◦기허발열(氣虛發熱)로 온 몸이 노곤하고 오후마다 미열이 나며 식은땀이 나고 머리가 

아프며 식욕이 부진하고 추위를 몹시 타는 데, 또는 중기하함(中氣下陷)으로 상술한 증상과 

함께 아랫배가 무직하고 자주 묽은 변을 보는 데, 탈항, 자궁 탈출 등에 쓴다.

◦◦도씨보중익기탕(陶氏補中益氣湯)

◦-처방구성:◦人參, 生地黃, 黃芪, 當歸, 川芎, 柴胡, 陳皮, 羌活, 白朮, 防風, 細辛, 甘草, 薑, 棗, 葱白

◦-효능:◦治 內傷氣血, 外感風寒, 頭痛身熱, 惡寒自汗, 沈困無力 

◦◦가미익기탕(加味益氣湯)

◦-처방구성:◦羌活, 人參, 黃芪, 防風, 柴胡, 白朮, 陳皮, 當歸, 甘草, 升麻, 黃柏, 薑

◦- ◦효능:◦治 勞力感寒(傷寒一證, 頭疼, 身熱, 惡寒, 微渴, 濈然汗出, 沈困身痛, 脚痠, 脉浮虛無力)

◦◦사삼맥문동탕(沙蔘麥門冬湯)

◦-처방구성:◦沙蔘, 玉竹, 甘草, 桑葉, 麥門冬, 白扁豆, 天花粉

◦-효능:◦燥傷肺胃陰分, 或熱或咳者, 沙參麥冬湯主之.
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◦◦반하사심탕(半夏瀉心湯)

◦-처방구성:◦半夏, 黃芩, 人參, 甘草, 乾薑, 黃連, 棗

◦- ◦효능:◦명치 밑이 막힌 것 같은 감이 있으면서 식욕이 부진하고 메슥메슥하거나 토하며 때로 

배가 끓고 물소리가 나며 설사하는 데 쓴다.

◦◦시함탕(柴陷湯)

◦-처방구성:◦半夏, 瓜蔞仁, 柴胡, 黃芩, 黃連, 人參, 甘草, 薑, 棗

◦- ◦효능:◦열실결흉(熱實結胸)으로 명치 밑이 그득하고 단단하며 번갈증(煩渴症)이 나면서 몹시 

괴로운 데, 담결흉(痰結胸)으로 명치 밑이 트적지근하고 가래가 성하면서 목에서 가래 끓는 

소리가 나는 데 쓴다.

◦◦소함흉가지실탕(小陷胸加枳實湯)

◦-처방구성:◦半夏, 瓜蔞仁, 黃連, 枳實

◦- ◦효능:◦담열결흉(痰熱結胸)하여 열이 심하고 얼굴이 붉어지며, 갈증이 나지만 물을 마시면 

구역질을 하고, 가슴 또는 명치가 아프고 대변을 보지 못하며 소변을 찔끔거리는 데 쓴다.

◦◦시호사물탕(柴胡四物湯)

◦-처방구성:◦柴胡, 生地黃, 川芎, 赤芍藥, 當歸, 黃芩, 人參, 半夏, 甘草, 薑

◦-효능:◦治 熱入血室證(發熱, 經水適來適斷, 晝日明了, 夜則譫語, 如見鬼狀), 血虛

◦◦소시호탕가생지황목단피도인(小柴胡湯加生地黃牧丹皮桃仁)

◦-처방구성:◦柴胡, 黃芩, 人參, 半夏, 甘草, 薑, 棗, 生地黃, 牧丹皮, 桃仁

◦-효능:◦治 熱入血室證(發熱, 經水適來適斷, 晝日明了, 夜則譫語, 如見鬼狀)

◦◦청금익기과립(淸金益氣顆粒)[37] 

◦- ◦처방구성:◦人參, 麥門冬, 五味子, 茯苓, 半夏, 蒼朮, 陳皮, 甘草, 柴胡, 升麻, 馬鞭草, 蘆根, 玄蔘, 

淡竹葉, 黃芩, 薏苡仁 

◦-효능:◦益氣養陰, 健脾和中, 清熱祛濕

◦◦익기양음과립(益氣養陰顆粒)[39]

◦-처방구성:◦炒黨蔘, 麥門冬, 百合, 茯苓, 炒白朮, 陳皮, 麥芽, 合歡皮, 地骨皮, 炙甘草

◦-효능: 益氣養陰
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◦◦사기미진(邪氣未盡)[38]

◦-처방구성:◦丹蔘, 麥芽, 黨蔘, 南沙蔘, 桃仁, 牛蒡子, 厚朴, 蘆根, 敗醬 

◦-효능:◦治 邪氣未盡 

◦◦기음양허(氣陰兩虛)[38]

◦-처방구성: 南沙蔘, 小葉麥門冬, 黃芪, 山藥, 神麯
◦-효능:◦益氣養陰

◦◦형개연교탕(荊芥連翹湯)

◦-처방구성:◦荊芥, 連翹, 防風, 當歸, 川芎, 白芍藥, 柴胡, 枳殼, 黃芩, 梔子, 白芷, 桔梗, 甘草

◦-효능:◦풍열사(風熱邪)가 신경맥(腎經脈)에 침입하여 양쪽 귀가 다 붓고 아픈 데 쓴다.

◦◦생맥산(生脈散)

◦-처방구성:◦麥門冬, 人參, 五味子

◦- ◦효능:◦원기부족하고 식욕부진에 숨이 차고 맥이 약한 데, 여름철 더위에 땀 많이 흘려 

기운없고 맥이 약한 데, 마른기침하면서 식은땀 흘리고 입안이 마르고 숨차고 맥이 약한 데에 

쓴다.

 

◦◦청상보하탕(淸上補下湯)

◦- ◦처방구성:◦熟地黃, 桔梗, 麥門冬, 山茱萸, 山藥, 桑白皮, 天門冬, 貝母, 牧丹皮, 白茯苓, 澤瀉, 

瓜蔞仁, 半夏, 五味子, 枳實, 杏仁, 黃芩, 黃連, 甘草

◦-효능:◦가래가 끓는 기침을 하거나 기침과 천식이 오래도록 낫지 않는 것을 치료한다.

◦◦맥문동탕(麥門冬湯)

◦-처방구성: 麥門冬, 白芷, 半夏, 竹葉, 鐘乳石, 桑白皮, 紫菀, 人參, 甘草, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦폐음부족(肺陰不足)으로 몸에 열이 나고 관절이 아프며 기침을 하고 숨이 차며 코피가 

나거나 가래에 피가 섞여 나오는 데 쓴다.

◦◦팔미지황환(八味地黃丸)

◦-처방구성:◦熟地黃, 山萸肉, 牧丹皮, 白茯苓, 澤瀉, 附子, 肉桂, 

◦- ◦효능: 명문화(命門火)가 쇠(衰)하여 비위(脾胃)가 허한(虛寒)해져 음식을 먹고 싶은 생각이 

적고 대변이 실(實)하지 않으며 배꼽주위의 배가 아픈 것 등을 치료한다.
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◦◦향사육군자탕(香砂六君子湯)

◦- ◦처방구성:◦香附子, 白朮, 白茯苓, 半夏, 陳皮, 白豆蔲, 厚朴, 砂仁, 人參, 木香, 益智仁, 甘草, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦비(脾)가 허하여 음식 생각이 없고 소화가 안 되며 식사한 뒤에 배가 불러오르는 데 쓴다.

◦◦양격산화탕(凉膈散火湯)

◦-처방구성:◦生地黃, 忍冬藤, 連翹, 山梔子, 薄荷, 知母, 石膏, 防風, 荊芥

◦-효능: 소양인(少陽人)의 상초, 소갈증이나 목젖이 붓는 급성 전염병을 치료하는 데 쓴다.

◦◦이중탕(理中湯)

◦-처방구성:◦人參, 白朮, 炮乾薑, 炙甘草

◦-효능:◦비위(脾胃)가 허한(虛寒)하여 배가 그득하고 아프며 자주 설사하는 데 쓴다.

◦◦ ◦보폐활혈캡슐(補肺活血)[25, 45]

◦-처방구성:◦補骨脂, 黃芪, 赤芍藥

◦-효능:◦補肺活血

◦◦갈근탕가천궁신이(葛根湯◦加◦川芎◦辛夷)[46]

◦-처방구성:◦葛根, 大棗, 麻黃, 桂枝, 芍藥, 辛夷, 川芎, 甘草, 生薑

◦-효능:◦코로나19 감염 후 발생한 후각저하에 유효하다.

◦◦도적강기탕(導赤降氣湯)[47]

◦-처방구성:◦生地黃, 木通, 玄蔘, 瓜蔞仁, 前胡, 羌活, 獨活, 荊芥, 茯苓, 防風, 澤瀉

◦-효능:◦治 少陽人 脾受寒表寒病 少陽傷風證 

◦◦형방사백산(荊防瀉白散)[47]

◦-처방구성:◦生地黃, 茯苓, 澤瀉, 石膏, 知母, 羌活, 獨活, 荊芥, 防風

◦-효능:◦治 少陽人 脾受寒表寒病 身熱頭痛 亡陰尤證

◦◦형방지황탕(荊防地黃湯)[47]

◦-처방구성:◦羌活, 獨活, 防風, 茯苓, 山茱萸, 熟地黃, 車前子, 澤瀉, 荊芥

◦-효능:◦治 少陽人 脾受寒表寒病 身寒腹痛 亡陰尤證
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◦◦태음조위탕◦가◦승마◦황금(太陰調胃湯◦加◦升麻◦黃芩)[48]

◦-처방구성:◦薏苡仁, 乾栗, 蘿葍子, 五味子, 麥門冬, 石菖蒲, 桔梗, 麻黃, 升麻, 黃芩

◦-효능:◦태음인 위완한증 온병(胃脘寒證 溫病) 후유증을 치료한다.

◦◦소요산(逍遙散)[67]

◦-처방구성:◦白朮, 白芍藥, 白茯苓, 柴胡, 當歸, 麥門冬, 甘草, 薄荷, 生薑

◦- ◦효능:◦간울비허(肝鬱脾虛)로 변증된 만성피로증후군 또는 특발성 만성 피로 환자의 증상을 

개선한다.

◦◦귀비탕(歸脾湯)[67]

◦-처방구성:◦當歸, 龍眼肉, 酸棗仁, 遠志, 人參, 黃耆, 白朮, 茯神, 木香, 甘草, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦심비양허(心脾兩虛)로 변증된 만성피로증후군 또는 특발성 만성 피로 환자의 증상을 

개선한다.

◦◦쌍화탕(雙和湯)[67]
◦-처방구성:◦白芍藥, 熟地黃, 黃耆, 當歸, 川芎, 桂皮, 甘草, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦기혈양허(氣血兩虛)로 변증된 만성피로증후군 또는 특발성 만성 피로 환자의 증상을 

개선한다.

◦◦십전대보탕(十全大補湯)[67]

◦-처방구성:◦人參, 白朮, 白茯苓, 甘草, 熟地黃, 當歸, 白芍藥, 川芎, 黃耆, 肉桂, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦기혈양허(氣血兩虛)로 변증된 만성피로증후군 또는 특발성 만성 피로 환자의 증상을 

개선한다.

◦◦경옥고(瓊玉膏)[67]

◦-처방구성:◦生地黃, 人蔘, 白茯苓, 白蜜

◦- ◦효능:◦塡精補髓, 調眞養性, 返老還童, 補百損, 除百病, 萬神俱足, 五臟盈溢, 髮白復黑, 齒落更生, 

行如奔馬. 日進數服, 終日不飢渴, 功效不可盡述

◦◦보양환오탕(補陽還五湯)[72]

◦-처방구성:◦黃芪, 當歸, 赤芍藥, 地龍, 川芎, 桃仁, 紅花

◦- ◦효능:◦중풍(中風)으로 반신을 쓰지 못하며 눈, 입이 한쪽으로 틀어지고 말을 하지 못하며 
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입으로 묽은 침을 흘리며 대변이 굳고 소변이 잦거나 자기도 모르게 소변이 나오는 것을 

치료한다. 인지장애 변증도구 기허 진단기준에 해당하는 환자 반응이 적거나 동작이 

느리고, 입맛이 없는 증상 등에 효과가 있으며, 한의신경정신과학의 치매 변증 중 기혈허약, 

기체혈허증과 관련이 있다.

◦◦온담탕(溫膽湯)[72]

◦-처방구성: 半夏, 陳皮, 白茯笭, 枳實, 竹茹, 甘草, 生薑, 大棗

◦- ◦효능:◦심(心)과 담(膽)이 허하여 자주 놀라고 겁이 많으며 꿈이 잦고 속이 허전하면서 답답 

하고 잠들지 못하는 데 사용한다.

◦◦주자독서환(朱子讀書丸)[72]

◦-처방구성: 茯神, 遠志, 人蔘, 陳皮, 石菖蒲, 當歸, 甘草

◦- ◦효능:◦잘 기억하지 못하거나 잊어버리는 정도가 그렇지 않은 사람보다 심한 상태인 

건망(健忘)을 치료한다. 

◦◦천왕보심단(天王補心丹)[72]

◦- ◦처방구성:◦生乾地黃, 黃連, 石菖蒲, 人蔘, 當歸, 五味子, 天門冬, 麥門冬, 柏子仁, 酸棗仁, 玄參, 

白茯神, 丹參, 桔梗, 遠志

◦-효능:◦寧心保神, 令人不忘, 除怔忡, 定驚悸, 養育心神

◦◦소복축어탕(少腹逐瘀湯)[78]

◦-처방구성:◦當歸, 蒲黃, 五靈脂, 赤芍藥, 沒藥, 肉桂, 川芎, 玄胡索, 乾薑, 小茴香

◦-효능:◦한습응체형 월경통을 치료한다.

◦◦통경탕(通經湯)[78]

◦- ◦처방구성:◦當歸, 川芎, 白芍藥, 乾地黃, 大黃, 肉桂, 厚朴, 枳殼, 枳實, 黃芩, 蘇木, 紅花, 烏梅, 

生薑, 大棗

◦-효능:◦기체혈어형 월경통을 치료한다.

◦◦사물탕가감(四物湯加減)[78]

◦-처방구성: 사물탕의 기본 구성 약재로는 熟地黃, 當歸, 川芎, 白芍藥 이 있다.

◦-효능: 기혈허약형 월경통에 활용할 수 있다.
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◦◦도홍사물탕(桃紅四物湯)[78]

◦-처방구성:◦桃仁, 生地黃, 紅花, 當歸, 川芎, 赤芍藥 

◦-효능:◦혈어로 변증되는 월경통에 활용할 수 있다.

◦◦격하축어탕(膈下逐瘀湯)[78]

◦-처방구성:◦當歸, 桃仁, 牡丹皮, 五靈脂, 香附子, 赤芍藥, 烏藥, 延胡索, 川芎, 甘草, 紅花, 枳殼

◦-효능:◦기체혈어형 월경통을 치료한다.

◦◦온경탕(溫經湯)[78]

◦-처방구성: 麥門冬, 當歸, 人參, 半夏, 白芍藥, 川芎, 牡丹皮, 阿膠珠, 炙甘草, 吳茱萸, 肉桂, 生薑

◦-효능:◦한응혈어형 월경통을 치료한다.

◦◦혈부축어탕(血府逐瘀湯)[78]

◦-처방구성:◦桃仁, 當歸, 生地黃, 紅花, 牛膝, 枳殼, 赤芍藥, 桔梗, 川芎, 柴胡, 甘草

◦-효능:◦기체혈어형 월경통을 치료한다.

◦◦당귀작약산(當歸芍藥散)[78]

◦-처방구성:◦白芍藥, 川芎, 澤瀉, 當歸, 赤茯苓, 白朮

◦-효능:◦기혈허약, 혈어형 월경통에 활용할 수 있다. 

◦◦계지복령환(桂枝茯苓丸)[78]

◦-처방구성: 桂皮, 桃仁, 牧丹皮, 赤茯苓, 赤芍藥

◦-효능: 한습응체형 월경통을 치료한다. 



63

CH
A

P
TER

.05   부
 록

KCD 코드 해설[80]

◦◦코로나19의◦한국표준질병·사인분류(KCD)◦코드◦적용

적용◦질병코드 설명

U07.1

바이러스가 확인된 코로나바이러스 질환 

2019 [바이러스가 확인된 코로나-19]

코로나바이러스 질환 2019[코로나-19]가 임상징후 또는 

증상의 중증도에 관계없이 검사실 검사에 의해 확인된 경우에 

이 분류코드를 사용할 것. 

U07.2

바이러스가 확인되지 않은 코로나바이러스 질환 

2019 [바이러스가 확인되지 않은 코로나-19]

코로나바이러스 질환 2019[코로나-19]가 임상 또는 

역학적으로 진단되었지만, 검사실 검사가 확정적이지 않거나 

불가능할 경우에 이 분류코드를 사용할 것.

U08

코로나-19의 개인력

U08.9

상세불명의 코로나-19의 개인력

이 부가분류코드는 개인의 건강 상태에 영향을 주는  

코로나-19의 가능성이 있거나 확인된 이전 에피소드가 있고, 

더 이상 코로나-19 유병상태가 아닌 경우를 기록하는데 

사용된다. 이 코드는 일차적 사망분류코드로 사용될 수 없다.

U09

코로나-19 이후 병태

U09.9

상세불명의 코로나-19 이후 병태

이 부가분류코드는 코로나-19와의 연관성을 나타내고자 

사용한다. 이 코드는 코로나-19 유병 상태인 경우에는 

사용하지 않는다.

U10

코로나-19와 관련된 다발계통염증성증후군

U10.9

상세불명의 코로나-19와 관련된 다발계통염증성증후군

시기적으로 코로나-19와 관련된:

사이토카인 폭풍

가와사키 유사 증후군

소아 염증성 다발계통증후군 [PIMS]

소아에서의 다발계통염증성증후군 [MIS-C]

U11

코로나-19에 대한 예방접종의 필요

U11.9

상세불명의 코로나-19에 대한 예방접종의 필요

이 코드는 국제비교 및 일차적 사망분류코드로 사용되어서는 

안 된다. 이 부가분류코드는 현재 병에 걸렸을 수 있거나 

그렇지 않은 사람이 코로나-19 백신 접종을 위한 특정 

목적으로 보건서비스를 접한 경우에 사용된다.

U12

치료용으로 사용시 유해작용을 나타내는 코로나-19 백신

U12.9

치료용으로 사용시 유해작용을 나타내

는 상세불명의 코로나-19 백신

이 코드는 외인 코드(즉, Y59 기타 및 상세불명의 백신 

및 생물학적 물질의 하위 항목)로 사용된다. 이와 함께, 

유해작용의 성질을 나타내는 다른 장에 수록된 코드도 

사용되어야 한다. 

모든 유해작용의 원인이 된 예방적 치료용으로 정당하게 

투여된 코로나-19 백신

◦◦코로나19◦확진◦환자의◦추가진단◦코드◦적용

상황 적용◦질병코드

폐렴 소견이 있는 경우 U07.1 + J12.8

급성기관지염 소견이 있는 경우 U07.1 + J20.8

하기도 감염 소견이 있는 경우 U07.1 + J22

급성호흡곤란증후군 소견이 있는 경우 U07.1 + J80
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◦◦코로나19◦확진◦환자의◦한의병증◦추가◦진단◦코드◦적용

[◦온병◦진단을◦추가한◦경우◦]

상황 적용◦질병코드

위분증인 경우 U07.1 + U59.4

기분증인 경우 U07.1 + U59.5

영분증인 경우 U07.1 + U59.6

혈분증인 경우 U07.1 + U59.7

[◦상한병◦진단을◦추가한◦경우◦]

상황 적용◦질병코드

태양병인 경우 U07.1 + U52

양명병인 경우 U07.1 + U53

소양병인 경우 U07.1 + U54

태음병인 경우 U07.1 + U55

소음병인 경우 U07.1 + U56

궐음병인 경우 U07.1 + U57
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국내외 관련 진료지침 해설

◦◦코로나19◦환자◦치료를◦위한◦임상진료지침[81]

[◦개발자◦]

 -   한국보건의료연구원, 대한감염학회

◦[◦범위◦]

 -   코로나치료제(항바이러스제, 스테로이드, IL-6억제제, IL-1억제제, 인터페론, 회복기혈장치료, 정맥용 

면역글로불린 투여 등)에 대한 권고문 제공

[◦주요◦내용◦]

 -   코로나19 환자에게 하이드록시클로로퀸(단독 또는 아지스로마이신 병용요법)과 로피나비르(/리토나비르) 

투여는 높은 근거수준으로 권고하지 않음.

 -   산소치료가 필요한 코로나19환자에게 렘데시비르는 사용할 수 있음(다른 환자들에게는 권고 보류)

 -   코로나19 환자에게 바이러스 억제 효과가 있다고 알려진 다른 약제투여는 권고하지 않음.

 -   중증 또는 심각한 코로나19 환자에게 스테로이드 투여(덱사메타손 1일 6mg을 7-10일 투여)를 권고 

하고, 비중증환자에게는 권고하지 않음.

 -     IL-6는 중증 이상환자에게, 인터페론은 코로나19환자에게 각각 임상시험 범위내에서 사용할 수 있음.

 -     IL-1 억제제와 회복기 혈장은 권고 보류

 -   코로나19 환자에게 정맥용 면역글로블린 투여는 권고하지 않음.
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◦◦코로나바이러스감염증-19◦한의진료◦권고안◦제◦2◦판[1]

[◦개발자◦]

 -   대한한의사협회

◦[◦범위◦]

 -   코로나-19로 확진된 환자로서, ① 경증 환자(자가 격리자 또는 생활치료센터 격리자), ② 회복기 환자를 

대상으로 함. 또한, 중등도 환자, 중증 및 최중증 환자(입원치료자)의 경우는 의과치료를 우선으로 하고, 

필요시 한의치료를 병행할 수 있음.

[◦주요◦내용◦]

 -   코로나-19 확진된 사람을 대상으로 증상에 따라 표열증, 이열증, 습증으로 변증을 분류하여 처방을 권고함.

 -   표열증은 형방패독산, 구미강활탕, 은교산, 상국음, 갈근해기탕을 권고함.

 -   이열증은 도적강기탕, 청금강화탕, 마행감석탕+천금위경탕+소함흉탕 가감, 마행감석탕+청기화담탕, 

시경반하탕, 마행감석탕+은교산을 권고함.

 -   습증은 곽향정기산, 곽박하령탕, 삼인탕 가감, 달원음 가감을 권고함.

 -   통치방으로 청폐배독탕을 권고함.
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◦◦코로나바이러스감염증-19◦한의진료◦지침◦제◦2.1◦판◦[85]

[◦개발자◦]

 -   전국한의과대학 폐계내과협의회

◦[◦범위◦]

 -   성인 코로나-19 예방, 치료, 회복기에 사용할 수 있는 보험제제 기반 한약에 대한 권고문 제공

[◦주요◦내용◦]

 -   성인 코로나-19 유행시 호흡기 건강관리를 위하여 연교패독산 합 보중익기탕 혹 연교패독산 합 생맥산의 

사용을 고려함.

 -   성인 코로나-19 경증 환자 중 풍한범폐증은 연교패독산 합 갈근해기탕, 한습울폐증은 갈근해기탕 합 

불환금정기산, 습열온폐증은 소시호탕 합 불환금정기산을 고려함. 

 -   성인 코로나-19 환자의 회복기에는 삼출건비탕 합 생맥산, 삼출건비탕 합 청서익기탕을 고려함.

 -   성인 코로나-19 환자의 증상호전을 위해 청폐배독탕의 사용을 고려함.

 -   청폐배독탕을 대체하려 하는 경우 한의건강보험제제 중 갈근해기탕, 소시호탕, 불환금정기산 세 기본 

처방의 응용을 우선적으로 고려함.
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◦◦만성◦코로나19증후군(Long◦COVID)◦진료지침◦예비◦권고안

[◦개발자◦]

 -   대한감염학회 Long COVID 진료지침 개발위원회

◦[◦범위◦]

 -   코로나19 급성기 또는 이후에 발생하여 지속하는 증상(징후)에 대한 진단적 검사와 치료에 대해서 다룸.

[◦주요◦내용◦]

 -   만성 코로나19 증후군은 기저질환이나 코로나19의 합병증 또는 다른 이유로는 설명할 수 없는 증상이 

코로나19 진단 12주 이후에도 지속되는 경우 진단함. 

 -   만성 코로나19 증후군을 진단하기 위한 특이적 검사법은 없으며 배제 진단을 실시함.

 -   만성 코로나19 증후군 환자에게 혈전 예방을 위한 치료는 권고하지 않음.

 -   만성 코로나19 증후군 환자의 호흡기 증상에 대해 호흡기 재활은 고려할 수 있으나 특정 약물 치료를 

권고할 근거가 없음.

 -   만성 코로나19 증후군의 후각/미각 장애에 대한 특정치료를 권고할 근거는 없으나 후각 훈련이 고려될 

수 있음.

 -   만성 코로나19 증후군의 피로감에 대한 특정치료를 권고할 근거가 없음.
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◦◦WHO◦가이드라인(Living◦guidance◦for◦clinical◦management◦of◦COVID-19)[19]

[◦개발자◦]

 -   세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 가이드라인개발그룹

[◦발표일◦]

 -   2022년 1월

◦[◦범위◦]

 -   코로나19 감염증의 확산 억제, 환자 관리 그리고 보건 및 사회, 경제적 유행의 영향 최소를 목적으로 

하며, 코로나19감염증의 중재에 대하여 최신 근거에 기반한 가이드라인을 제공(living guideline)

[◦주요◦내용◦]

 -   지역, 지역 및 국가 수준에서 COVID-19 치료 경로(COVID-19 care pathway)를 설정하고 적용.

 -   증상이 있는 환자: 증상 발생 후 10일, 증상(발열 및 호흡기 증상 포함)이 없는 추가 3일 이후 격리 권유

 -   증상이 없는 경우: SARS-CoV-2 양성 테스트 후 10일간 격리

 -   건강 시설에서 스크리닝 및 격리 후 WHO/IFRC Interagency Integrated Triage Tool과 같은 표준화된 

분류 도구를 사용하여 의심되는 COVID-19 환자를 분류하고 질병의 중증도를 판단

 -   모든 의심되는 COVID-19 사례에 대해, 최소한 RT-PCR 시행권고

 -   경증 COVID-19 환자에게는 발열과 통증을 위하여 해열제, 적절한 영양 및 적절한 수분의 공급과 같은 

증상 치료를 제공 및 항생제 치료는 권장되지 않음.

 -   중증 COVID-19 환자의 관리를 위해 중증 폐렴 치료, 급성 호흡곤란증후군(ARDS), 패혈증성 쇼크 등 관리
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 -   COVID-19 환자의 중증 합병증인 뇌졸중, 심부 정맥 혈전증, 폐색전증 또는 급성 관상 동맥 증후군과 

같은 혈전색전증 등 모니터링

 -   COVID-19로 인한 급성 스트레스 증후군의 관리를 위해 심리, 사회적 지원 필요 

 -   소아, 여성, 암환자 등 특수상황 환리의 관리전략

 -   COVID-19 환자의 재활 및 COVID-19 대유행 중의 임상연구 등에 대한 전반적 가이드라인 제공



71

CH
A

P
TER

.05   부
 록

◦◦WHO에서◦제안한◦코로나19◦환자의◦치료◦경로(COVID-19◦CARE◦pathway)

[◦개발자◦]

 -   세계보건기구(World Health Organization, WHO)

[◦발표일◦]

 -   2022년 2월

◦[◦범위◦]

 -   1차진료 환경에서 코로나19의 확진부터 증상과 위험인자, 중증도 등을 평가하는 방법과 대응방법, 

임상적인 경과와 회복을 평가하는데 필수적인 지표 등을 간략하게 정리하고 있음.

[◦주요◦내용◦]

 -   코로나19감염의 확인:RT-PCR검사나 신속항원검사를 활용하여 감염자의 확진

 -   증상, 위험인자, 코로나19의 중증도 평가: 60세이상이며, 고혈압, 당뇨, 심장질환, 만형폐질환, 뇌혈관 

질환, 치매, 정신질환, 만성신장질환, 면역억제, 비만, 암, 백신미접종자 등은 코로나19의 위험인자이며, 

무호흡, 심한 호흡부전, 청색증, 쇽, 의식불명, 간질 등은 응급증상으로 즉적적인 입원이나 전원이 

필요함.

 -   치료: 경증환자의 경우 위험인자가 없으면 증상조절, 모니터링 실시/위험인자가 있으면 항체치료제 

등을 사용. 중증환자의 경우 산소치료와 스테로이드(corticosteroids), 혈전증 예방, 인터루킨-6 리셉터 

억제제 및 중화항체 등 고려

 -   후속 평가: 장기적인 관찰과 재활이 필요한 환자인지 평가
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RT-PCR검사 및 RAT검사 방법 해설[82-84]

◦◦ RT-PCR◦검사

[◦원리◦]

코로나19의 원인인 SARS-CoV-2의 특정유전자를 증폭하여 해당 바이러스의 유무를 확인하는 

방법으로, 소량의 바이러스도 검출 가능. 실시간 역전사 중합효소연쇄반응(real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction, RT-PCR)이 가장 많이 사용되고 있음.

[◦검체의◦채취방법◦]

의료인이 직접 또는 지도하에 간호사나 간호조무사, 임상병리사가 면봉을 비강안으로 넣고 그 

끝인 비인두부까지 10cm가량 넣어서 비인두도말물을 채취. 단 비인두도말물의 채취가 어려운 

경우 혀를 누른 상태에서 면봉을 구강내 편도 주변까지 넣어서 채취한 구인두도말물을 사용.

[◦검사◦]

자체 RT-PCR 검사가 가능한 기관은 해당 의료기관에서 검사할 수 있으나 불가능한 경우 검사 

전문기관으로 검체를 보내고 검사 의뢰.

◦◦코로나19◦신속항원검사(RAT검사)

[◦원리◦]

코로나19의 원인인 SARS-CoV-2의 특정 항원(단백질) 성분을 검출하여 감염여부를 확인하는 

방법으로, 검체안의 바이러스 양이 RT-PCR에 비하여 1,000배 이상은 많아야 검출이 가능 

해짐. 무증상기에는 민감도가 낮으며, 위양성의 가능성도 있다고 함.

[◦검체의◦채취방법◦]

의료인이 직접 또는 지도하에 간호사나 간호조무사, 임상병리사가 면봉을 비강안으로 넣고 그 

끝인 비인두부까지 10cm가량 넣어서 비인두도말물을 채취. 단 비인두도말물의 채취가 어려운 

경우 혀를 누른 상태에서 면봉을 구강내 편도 주변까지 넣어서 채취한 구인두도말물을 사용.

[◦검사◦]

환자가 발열(37.5도 이상) 및 호흡기 증상 등 코로나 의심증상을 가지고 있으면서, 신속항원 

검사 결과 상 양성이 나온 경우 의사의 판단하에 확진환자로 인정 가능. 검체를 채취한 면봉을 
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검체추출 용기에 넣고 10회가량 회전하여 혼합하고, 면봉을 쥐어 짜내며 용기에서 제거 후 

뚜껑을 닫음. 검체추출 용기를 부드럽게 눌러, 검체 추출액을 테스트기에 3-4방울 점적함.

◦◦검체◦채취◦및◦보관,◦채취◦시◦주의사항

-◦  호흡기 검체의 채취를 권장하며, 유증상자, 무증상자 공히 필요시 수회 검사 시행.

-◦  불활화 물질(예 수소결합 억제제)이 함유된 분자검사 전용 수송 배지 이용.

-◦  객담의 유도는 에어로졸 발생으로 인하여 감염 전파가 있어 금기임.

-◦  비인두도말, 구인두도말 등은 바이러스 수송 배지 또는 분자검사 전용 배지에 넣어서 4도씨 

조건으로 5일 이내에 보관하며, 만일 5일을 초과해야 하는 경우에는 -70도로 보관해야 함.

-◦  비인두도말의 경우 비강으로 면봉 삽입 후 외이도 방향으로 수평하게, 경구개와 평행한 

방향으로 비강에서 외이도구멍까지의 절반정도까지 부드럽게 삽입하고, 비인두에 닿은 

느낌이 들면 부드럽게 2-3회 회전시키거나 10-15초 가만 두었다가 채취함.

-◦  검체 채취는 가급적 음압실이나 자연 환기가 잘 되는 독립된 공간에서 시행하는 것이 권장됨.

-◦  검체 채취자는 호흡기 보호를 포함한 개인보호장비(KF94 등급 이상의 마스크, 장갑, 가운, 

고글 등)을 착용함.

-◦  검체 채취를 위한 시설과 설비기준

비말주의를 적용할 수 있는 시설로 동선 분리, 환기 등 환경 관리 요건을 갖추어야 함. 복합 

건물의 경우 별도의 출입 동선을 확보하고, 타 공간과 공조가 분리되거나 재순환 방지 

제어가 필요. 벽과 문 등으로 구역 분리. 환자 간 교차를 최소화, 공조설비가 시간당 12회 

공기순환 조건인 경우 최소 30분 이상 환기 필요. 검체 채취를 위한 별도의 채취실을 이용 

해야 함. 또한 응급 환자 발생시 대응 체계를 구비해야 함.
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