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- ABSTRACT -

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, due to the novel severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), has lasted for over 10 months. During the pandemic, clinical experience of COVID-19 
has been accumulated and numerous researches have performed for better understanding of COVID-19. This 
review provides current evidence regarding transmission, clinical manifestation and management of COVID-19.
SARS-CoV-2 is mainly spread through respiratory transmission during close contact and presymptomatic trans-
mission is a major contributor to the spread of SARS-CoV-2. Many studies demonstrated that wearing a mask, 
both in health care settings and in the community, can markedly reduce transmission of SARS-CoV-2. Clinical 
manifestations, laboratory findings and imaging findings of COVID-19 are usually overlap with other infections. 
Approximately one fifth of patients with COVID-19 experience severe manifestation and 5% of patients need in-
tensive care. Respiratory supportive care is one of most important treatment for COVID-19, because necessitat-
ing intensive care of patients with COVID-19 is usually due to hypoxemic respiratory failure. So far, two drugs 
were proved significant therapeutic effects; remdesivir improves time to recovery from 15 to 11 days and dexa-
methasone reduces 28-day mortality in patients requiring supplemental oxygen compared with usual care. Until 
an effective therapeutics and vaccines are available, masks and social distancing are the best ways to minimize 
the risk of transmission of COVID-19. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:155-163)
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서 론

2019년 12월부터 중국 후베이성 우한시에서는 다수

의 원인미상 폐렴 환자가 발생하였다. 2020년 1월 7일, 

중국 질병예방통제센터는 이 폐렴 환자들이 이전에 알

려지지 않은 새로운 코로나바이러스에 감염되었음을 공

개하였다.1) 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 이 새로운 코로나바이러스 감염증을 corona-

virus disease 2019(COVID-19)로 명명하였다.

COVID-19는 채 3 개월이 되기도 전에 약 114개
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국으로 확산되었으며, WHO는 2020년 3월 11일에 

COVID-19가 세계적 대유행(pandemic) 상황이라고 선

언하였다.2) 확산을 막고자 하는 여러 노력에도 불구하

고 대유행의 규모는 더욱 확산되었고, 2020년 10월 현

재 전세계 200개국 이상에서 4천 4백만명 이상이 감염

되고, 백십만명 이상이 COVID-19로 인해 사망하였

다.3) 최근에는 유럽과 미국을 중심으로 COVID-19의 

재확산세가 뚜렷하고, 다가오는 인플루엔자 시즌과 겹

쳐져 두 가지 감염증의 동시 유행(twindemic) 가능성에 

대한 우려도 커지고 있다. 

우리나라에서도 2020년 1월 20일에 첫 환자가 보고

된 이후, 2020년 10월까지 누적 확진자가 26,000명 발

생하였고, 462명이 사망하였다.4) 국내에서는 대유행 초

기 대구, 경북을 중심으로 대규모 집단발생이 있은 이

후, 환자가 급증하고 있지는 않으나 전국적으로 환자 발

생이 보고되고 있으며, 특히 감염 경로 불명환자의 비율

이 증가하고 있는 추세이다.

유행이 지속되면서 COVID-19에 대한 임상 경험이 

축적되었고, 감염 전파, 임상 경과 치료 방법에 대한 연

구들이 지속적으로 발표되었다. 따라서, 이번 종설에서

는 2020년 10월 29일 현재까지 알려진 COVID-19의 감

염 전파 양상의 특징과 임상적 특성, 현재까지 효과가 

입증된 치료법에 대해 고찰해 보고자 한다. 

본 론

바이러스 명칭

코로나바이러스는 외피에 싸여 있는 단일 가닥(sin-

gle-stranded) RNA 바이러스로 외피에 20 nm의 왕관 

모양과 같은 돌기(spikes)가 있어 전자현미경 사진에서 

태양의 코로나(corona)처럼 보이기 때문에 코로나바이

러스로 명명되었다. 코로나바이러스는 1960년대에 인

체의 호흡기에서 처음 분리되어 배양되었는데, 현재까

지 인체에 병원성을 가지는 것으로 알려진 것은 229E, 

NL63, OC43, HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV 이렇

게 6종이다. 그중 SARS-CoV와 MERS-CoV를 제외

한 229E, NL63, OC43, HKU1는 병독성이 약한 바이러

스로 경증 상기도 감염인 감기(common cold)의 원인이 

되는 바이러스이다. 

2019년 12월 중국 우한에서 발생한 원인불명 중

증 폐렴의 원인이 새로운 코로나바이러스임이 밝혀

진 이후 이 코로나 바이러스는 2019 novel coronavi-

rus(2019-nCoV)로 잠정적으로 불렸다. 계통발생학

적 (phylogenetic) 분석연구에서 이 새로운 코로나바

이러스의 염기 서열이 SARS-CoV와 MERS-CoV의 

염기서열과 각각 79.0%, 51.8% 일치하였으며, 박쥐의 

SARS-like coronavirus (bat-SL-CoVZC45)와는 약 

87.6~89% 일치하여 가장 유사하였다.5,6) International 

Committee on Taxonomy of Viruses의 코로나바이러

스 연구회(Coronaviridae Study Group)는 계통발생학

적(phylogenetic) 분석 결과에 따라 이 새로운 바이러

스를 severe acute respiratory syndrome-associated 

coronavirus 2(SARS-CoV-2)로 명명하였다.7) 이어서 

WHO는 SARS-CoV-2에 감염되어 발생하는 질환을 

2019년 새로 발견된 코로나바이러스에 의한 질환을 뜻

하는 coronavirus disease 2019(COVID-19)으로 명명

하였다.

바이러스 전파

첫번째로 가능한 SARS-CoV-2의 감염 전파 방식은 

대화나 기침 또는 재채기를 할 때 발생하는 비말을 통

한 비말 전파 방식이다. 이러한 면대면 (face-to-face) 

밀접 접촉을 통한 비말 전파가 SARS-CoV-2 감염 전

파 방식 중 가장 중요한 감염전파방식이라고 할 수 있으

며, 가까운 거리에서 상당한 시간 동안 감염자에 노출이 

있었거나(2미터 이내에서 15분 이상), 기침 등의 증상이 

있는 감염자에 노출이 있었을 때 감염 전파의 위험이 더 

높다.8) 

COVID-19 환자는 대개 증상 발생 2~3일 전부터 상

기도에서 SARS-CoV-2는 바이러스 배출이 시작되

고, 증상 발생 시점에서는 바이러스 배출이 최대에 이른

다.9) 그러나 SARS-CoV-2 감염자는 감염 첫 주에 상

기도를 통해 다량의 바이러스를 배출하여 여러 사람에

게 감염 전파가 가능함에도 불구하고, 증상을 느끼지 못

하거나, 일상생활에 지장이 없을 정도로 증상이 경미해

서 감염자가 SARS-CoV-2 감염 사실을 인지하지 못

하는 경우가 많다.10) 실제로 Ganyani T 등은 역학 연구 

분석에서 COVID-19 감염전파의 48%~62%가 증상 발
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생 전 또는 무증상인 상태에서 발생한 것으로 분석하였

다.11) 이러한 SARS-CoV-2의 바이러스 배출 특성 때

문에 감염을 관리하고 통제하는 것이 매우 어렵다. 감

염자가 감염사실을 인지하지 못한 상태에서 일상활동을 

지속하는 동안에도 많은 양의 바이러스를 배출하여 다

수의 접촉자에게 감염전파를 시킬 수 있기 때문이다.10)

그렇다면, 감염자가 얼마나 오랜 기간 동안 다른 사

람들에게 감염전파가 가능할까? 증상 발생 후 6주가 경

과한 시점에서도 감염자의 호흡기 검체에서 SARS-

CoV-2 바이러스의 핵산은 검출되는 것으로 보고되었

다.12) 그러나, 바이러스의 핵산이 지속적으로 검출되는 

것이 감염 전파력이 지속됨을 의미하지는 않는다. 감염 

전파의 가능성을 간접적으로 확인하는 지표로 바이러스 

배양 검사 결과가 중요한데, 증상 발생후 8일 이상 경과

하면 호흡기 검체에서 SARS-CoV-2 바이러스의 핵산

이 검출되더라도 바이러스 배양은 되지 않았다.9) 대만

에서 시행된 접촉자 추적 역학 연구에서도 감염자가 증

상이 시작되고 5일 이상 경과한 시점에서 감염자와 접

촉한 경우 감염전파가 발생하지 않았다.13) 따라서, 증상 

발생 후 10일이 경과하면 감염전파의 가능성이 현저하

게 낮아진다고 할 수 있다. WHO는 이러한 결과를 바탕

으로 증상 발생후 10일이 경과한 이후 3일을 더 관찰하

여 발열이나 호흡기 증상이 없으면 격리를 해제할 수 있

다고 권고하고 있다.14) 

그러나, 면역저하자가 인플루엔자와 같은 다른 호흡

기 바이러스에 감염되면 정상 면역인 경우에 비해 감

염 가능한 바이러스를 더 오랜 기간 배출하는 것처럼,15) 

SARS-CoV-2도 면역 저하자에서는 바이러스 배출

이 상당기간 지속될 수 있다. 실제로, 장기 이식을 받은 

환자들을 대상으로 한 연구에서 면역저하자가 SAR-

CoV-2 바이러스 배출이 더 오랜 기간 지속됨을 보고하

였다.16,17) 또한 COVID-19의 중증도에 따라서도 바이

러스 배출 기간이 달라질 수 있는데, 최근 네덜란드에서 

발표된 연구에 따르면, 중증 환자에서는 증상 발생 후 

20일 뒤까지 감염력이 있는 바이러스의 배출이 있는 것

으로 보고하였다.18) 따라서, 경증환자의 경우, WHO의 

기준에 따라 격리해제를 할 수 있으나, 면역저하자나 중

증 경과를 보였던 환자의 경우 별도의 격리해제 기준이 

필요하다. 이러한 경우, 국내 지침에서는 의사의 판단

에 따라 격리해제를 할 수 있도록 하였고, 핵산 검사 결

과의 음성 전환 여부가 감염 가능성의 해소 여부와 일치

하지 않는 문제점에도 불구하고, 기존의 핵산 검출 검사 

결과를 기준으로 음성을 확인하는 격리해제 지침을 적

용하고 있다.19)

SARS-CoV-2는 공기를 통해서도 감염 전파가 가능

할까? COVID-19 환자가 사용한 병실에서 감염 전파가 

가능한 바이러스가 존재하는 것이 확인되었다.20,21) 공기

중에 바이러스가 존재하는 것으로 공기를 통한 감염 전

파가 입증되었다고 할 수 없으나, 에어로졸이 대량으로 

생성되는 환경에서는 에어로졸을 통한 공기 전파로도 

COVID-19의 감염 전파가 가능할 것으로 생각된다. 

비말 전파나 에어로졸을 통한 공기 전파가 COVID- 

19의 주된 감염 전파 방식이기 때문에, 개인 보호 장구 

(personal protective equipment, PPE), 특히 호흡기 

보호 장구인 마스크를 적절하게 착용하는 것이 감염 예

방을 위해 매우 중요하다고 할 수 있다. 실제로, 여러 

임상 연구를 통해서 병원 환경에서도, 지역사회에서도 

마스크를 적절하게 착용하는 것으로 COVID-19의 감염 

전파를 효과적으로 차단할 수 있음이 입증되었다.8,22-25)

두번째로 가능한 감염 전파 방식은 바이러스가 묻어 

있는 표면의 접촉을 통한 감염 전파 방식이다. SARS-

CoV-2는 침투성 표면(permeable surface)에 비해 플

라스틱이나 금속과 같은 비침투성 표면(impermeable 

surface)에서 더 오랜 시간 동안 높은 농도로 지속되며 

접종 후 3~4일 정도 뒤까지 바이러스가 지속되는 것으

로 알려져 있다.26) 물체의 표면에서 SARS-CoV-2 가 

상당한 시간 동안 지속되는 것만으로 물체 표면을 통한 

감염전파가 확인되었다고 할 수는 없으나, 집단 발생을 

분석한 연구들에서 감염자와의 직접 접촉없이 엘리베이

터나 휴게실, 병실을 공유하는 것만으로 감염전파가 발

생한 사례들이 있음을 고려하면 물체 표면을 통한 감염 

전파가 있을 것으로 추론할 수 있다.27) 부적절한 손위생

이 의료종사자의 COVID-19 감염 위험과 연관이 있었

다는 보고나, 물품의 표면소독을 하는 것으로 감염의 위

험을 낮추었다는 보고도 물체 표면을 통한 감염전파 가

능성을 뒷받침한다.13,25) 그러므로, 감염 전파 예방을 위

해서 손위생(hand hygiene)을 철저히 하고, COVID-19 

의심환자 또는 확진 환자가 사용한 공간이나 물건에 대
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한 환경 위생(environmental hygiene)도 철저히 해야 

하겠다.  

COVID-19 수직 감염의 가능성에 대해서도 우려

를 하였으나, 임신부들을 대상으로 한 연구에서 수직감

염에 해당하는 사례의 보고는 지금까지 확인되지 않았

다.28-30) 또한, 모성 사망이나 신생아의 이상 소견도 뚜

렷하지 않았다. 따라서, COVID-19의 수직 감염의 가

능성은 현저히 낮다고 볼 수 있겠다. 

임상 양상

국내 연구에서 COVID-19로 입원한 환자의 나이의 

중앙값은 43세로 50세 이상이 56.7%를 차지하였고, 남

자환자의 비율이 43.6%였다.31) 유행 초기 중국에서 발

표된 연구에서 환자의 81%가 경증(mild) 임상 경과를, 

14%가 중증(severe) 임상 경과를 보이며, 5%에서 호흡 

부전, 패혈성 쇼크나 다발성 장기부전을 동반한 최중증

(critical) 임상경과를 나타낸다고 보고하였다.32) 경증 환

자는 증상이 경미하고 특별한 치료없이 대부분 회복되기 

때문에 임상적으로는 입원 치료가 필요한 경우는 드물다

고 할 수 있고, 중증 또는 최중증 환자의 경우 입원치료

가 필요하다고 할 수 있다. 그러나, 우리나라에서는 가

능한 모든 접촉자를 추적하여 진단하고, 진단된 대부분

의 환자를 격리를 목적으로 입원 치료하였고, 입원 결정

이 환자의 기저질환이나 질환의 중증도와 같은 임상적인 

판단에 따라 이뤄진 것이 아니기 때문에, 국내의 자료로 

입원이 필요한 환자의 임상 양상을 판단하기는 어려움

이 있다. 따라서 경증환자를 포함한 전반적인 임상 경과

에 대한 이해를 위해 국내 연구 결과를 소개하고, 이어

서 미국이나 유럽의 연구 결과들을 중심으로 임상적 판

단에 따라 입원이 필요한, 중등도 이상의 증증도를 보이

는, 환자들에 대한 임상 양상을 소개하고자 한다. 

입원이 필요한 중등증 이상의 중증도를 보이는 

COVID-19의 잠복기의 중앙값(사분위수)은 5(2-7)일

이며, 97.5%에서 11.5일 이내에 증상이 발생한다.33,34) 

입원하는 환자들은 나이의 중앙값이 47~73세였고, 50

세 이상이 74~86%를 차지하였으며, 대부분 코호트에

서 남자환자의 비율이 약 60%로 높게 나타났다(Table 

1).33,35-37) 

경증 환자를 포함한 전체 COVID-19 환자를 대상으

로 하였을 때 약 25%가 기저질환을 동반하고 있고, 입

원환자에서는 60%~90%에서 동반한 기저질환이 있었

다.32,35,37,38) 동반된 기저질환 중에는 고혈압(48~57%)이 

가장 흔했고, 당뇨병(17~34%), 심혈관 질환(21~28%), 

만성 폐질환(4~8%), 만성 신장 질환(3~13%), 악성 신

생물(6~8%) 및 만성 간질환(5%)을 동반하기도 하였다 

(Table 1).36-38) 

COVID-19의 증상은 무증상부터 심한 폐렴과 호흡 

부전 및 장기부전, 사망까지 다양하다. 국내 연구에서

는 가장 흔한 증상은 기침(40.8%)이었고, 이어서 객담 

(25.9%), 인후통(20.3%)이었으며, 30% 미만의 환자가 

발열 증상을 경험하였다.31) 반면, 국외 연구들에서는 입

원환자의 가장 흔한 증상 또는 징후는 발열로 입원 환자

들의 90%까지 발열을 경험하였고, 기침(60~86%), 호

흡곤란(53~80%), 피로감(38%)이 뒤를 이었으며, 소화

기 증상(15~39%)이나 근육통(15~44%)을 경험하기도 

하였다 (Table 1).33,35-39) 

Giacomelli A 등40)이 COVID-19가 후각 또는 미

각 기능장애(olfactory and/or gustatory dysfunction)

와 연관성이 있음을 보고하였다. 이에 대한 추시연구에

서 COVID-19 환자의 64%~80%의 환자가 최소한 후각 

또는 미각 기능 이상을 호소하는 것으로 보고하였다.41-

43) 따라서, 상기도 감염 증상과 함께 미각 또는 후각 기

능 이상을 호소하는 경우 COVID-19의 가능성을 고려

해 볼 수 있겠다.  

COVID-19는 심장, 뇌, 폐, 간, 신장 및 혈액응고 체

계 등 여러 장기에 합병증을 유발할 수 있다. 심근염, 

심근 병증, 심실성 부정맥과 같은 심장 합병증이 비교

적 흔히 보고되었고,44,45) 뇌혈관 질환이나 뇌염과 같

은 뇌질환도 합병되는 것으로 보고되었다.41,46) 중증 

COVID-19 환자에서는 혈관염이 동반되고, 혈액응고 

인자의 활성화가 광범위하게 일어나는 것으로 알려져 

있고,47,48) 이로 인한 합병증이 발생할 수 있는데, 입원환

자의 9.2%에서, 중환자실 치료를 받은 환자에서는 59%

에서 혈전 색전증을 경험하는 것으로 보고되었다.49) 

전체 환자의 5%, 입원환자의 17~35%가 중환자 치료

를 받게 되는데, 대부분 저산소성 호흡부전(hypoxemic 

respiratory failure)이 원인으로, 55%의 환자가 고유량 

산소치료가 필요하였고, 26%의 환자가 비침습성 또는 
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침습성 기계환기 치료가 필요하였다.35)

입원한 COVID-19 환자의 약 60%에서 혈청 C-re-

active protein(CRP)의 증가나 Lactate dehydrogenase

의 증가가 관찰되고, 약 1/3~1/4의 환자에서 alanine 

aminotransferase 또는 aspartate aminotransferase의 

증가가 관찰된다.50) 림프구 감소나 경도의 혈소판 감소, 

D-dimer의 증가도 동반되는데, 이러한 검사 이상 소견

은 다른 바이러스 감염이나 폐렴에서도 나타나는 소견

이며, 진단의 특이도가 있는 검사 이상 소견은 없었다. 

특징적인 영상 검사 소견은 흉부 단층촬영 영상에

서 미만성, 주변부 간유리 음영(diffuse, peripheral 

ground-glass opacity)이다.51) 촬영된 시기에 따라 간

질 침윤 양상, 망상형(reticular) 병변 또는 경화(con-

solidation) 병변이 보이기도 한다.51) 그러나 이러한 흉

부 단층촬영 영상 소견은 다른 감염질환에서도 보일 수 

있는 병변이기 때문에 COVID-19의 특이적인 소견이

라고 볼 수는 없다. 또한, 초기 COVID-19 환자에서는 

단순 흉부 촬영에서는 40%가 정상 소견이며, 흉부 단

층촬영검사를 하더라도 15%는 정상 소견을 보이는 것

으로 확인되었다.33) 따라서, 영상 검사 소견으로 초기에 

COVID-19 환자를 진단하는 데는 제한점이 있다.  

치료 

지금까지 여러가지 치료법이나 치료제가 COVID-19

에 치료효과가 있을 것으로 주목을 받았다(Table 2). 

COVID-19의 치료는 크게 두 가지 방향에서 이뤄지

고 있는데, 첫번째는 지지 치료 특히 호흡기 지지 치

료 (Respiratory supportive care)이다. 현재까지는 임

상 경과를 현저하게 개선할 수 있는 효과적인 항바이러

스제가 없고 중증환자들의 대부분이 저산소성 호흡부전

으로 중환자실 치료를 받게 되므로, 호흡기 지지 치료

가 무엇보다 중요하다고 할 수 있다.35) 비강 캐뉼라 등

을 이용한 기존 산소 요법에도 저산소증이 지속되는 경

우, 인공 호흡기 치료를 하기 전에 고유량 비강 캐뉼라 

Table 1. COVID-19 입원 환자들의 임상양상 관련 주요 연구의 비교

Sung HK et al.31) Guan WJ et al.33) Garg S. et al.36) Richardson S et 
al.37)

Docherty AB et 
al.35)

대상 국가 대한민국 중국 미국 미국 (뉴욕) 영국

대상 환자수 3,060명 1,099명 1,482 (178)명 5,700명 20,133명

나이 (중앙값,사분위수) 43세 (26~57) 47세 (35~58) ＞50세, 74.5% 63 (52~75) 72.9 (58.0~82.0)
성별 (남성) 43.6% 58.1% 54.4% 60.3% 59.9%
주요 임상증상

  발열 28.8% 43.8% 85% - 71.6%
  기침 40.8% 67.8% 86.1% - 68.9%
  객담 25.9% 33.7% - -

  호흡곤란  7.4% 18.7% 80.0% - 71.2%
  인후통 20.3% 13.9% 17.8% -

  근육통 19.5% 14.9% 34.4% -

주요 동반질환

당뇨병 8.4%  7.4% 28.3% 33.8% 28.1%
  고혈압 15.8% 15.0% 49.7% 56.6% -

  만성심장질환 2.3%   2.5%*  14.2%* 11.1% 30.9%
  만성호흡기 질환 0.9%  1.1% 10.7%  5.4% 17.7%
악성종양 1.6%  0.9% - 6% 10%

중환자실 치료 1.7%  5.0% - 14.2% 17%

사망률 (대상환자) 1.1%  1.4% - 21% 26%

* 관상 동맥 질환만 반영됨. 
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(heated high-flow nasal canula) 산소 치료를 시도해 

볼 수 있다.52) 이러한 치료에도 불구하고 저산소성 호

흡부전이 지속되는 경우 인공호흡기 치료가 필요하고, 

인공 호흡기 치료를 해야 하는 경우라면 폐 보호 환기 

(lung-protective ventilation)가 추천된다.52)

두번째는, 환자에게 투여하는 치료약제로, SARS-

CoV-2 바이러스 자체를 표적으로 하는 항바이러스 약

물이나 바이러스에 대항하는 면역을 조절하여 병증을 

완화시키는 약제들을 사용해 볼 수 있다. COVID-19

의 대유행이 시작된 이후 20여개 이상의 약제들이 

COVID-19의 치료제로 검토 또는 개발되었으나, 지금

까지는 COVID-19를 완치시킬 수 있는 효과적인 약제

는 없다.53)

COVID-19 유행 초기에 체외 연구(in vitro study)

에서 항바이러스 효과를 보인 chloroquine/hydroxy-

chloroquine이 치료제로 주목을 받았다. 그러나, chlo-

roquine/hydroxychloroquine은 대규모 임상 연구에서 

SARS-CoV-2의 역가를 줄이는 효과가 뚜렷하지 않았

고, 기도 삽관의 위험을 줄이거나 사망률을 줄이는데 있

어서도 유의한 효과를 보이지 않았다.54-56) 

에이즈 치료제인 Lopinavir/ritonavir 역시 유행 초

기 COVID-19 치료제로 주목을 받았으나, 임상 연구

에서 중증 환자에서 사망률을 감소시키는 효과를 보이

지 않았고, 입원환자 대상 연구에서도 질병의 경과를 개

선시키거나 사망률을 감소시키는 효과는 확인되지 않았

다.57,58) 

지금까지 임상 시험을 통해 COVID-19에 대한 치료 

효과가 어느 정도 입증된 약제는 항바이러스제인 rem-

desivir와 면역 조절제라고 할 수 있는 corticosteroid이

다. Remdesivir는 바이러스 RNA 합성에 중요한 역할

을 하는 효소인 RNA-dependent RNA polymerase를 

억제하는 약제로, 원래는 에볼라 병의 치료제로 개발된 

약제다.59) 체외 연구에서 remdesivir가 SARS-CoV-2

를 억제하는 효과가 있음이 확인되었고,60) 1,063 명의 

하기도 감염을 동반한 COVID-19 입원환자를 대상으로 

한 이중 맹검, 무작위, 위약 대조 임상 시험에서 rem-

desivir가 위약에 비해 5일 정도 회복기간을 줄여 주는 

것으로 확인되었다.61) 현재로서는 remdesivir가 치료 효

과가 확인된 유일한 항바이러스제이지만, 한계점도 분

명한 약제라고 할 수 있다. 정맥 주사로만 투여할 수 있

는 고가의 약제이지만 중환자에서 사망률을 개선시키는 

효과 또한 뚜렷하지 않다는 점이다.61,62) 따라서, 투여 대

상환자의 선정이나 투여 시점을 신중하게 결정해야 하

는 약제라고 할 수 있겠다. 

COVID-19의 폐렴 악화와 저산소성 호흡 부전이 숙

주 면역반응, 특히 T 림프구의 과활성화(overactiva-

tion)로 인한 폐조직의 면역학적 손상이 주된 원인이라

는 것이 COVID-19 환자의 병리 조직 연구를 통해 밝

혀지면서 면역조절제에 해당하는 corticosteroid가 중증 

COVID-19 환자의 치료제로 주목받았다.63) Cortico-

steroid인 dexamethasone의 임상적 유용성은 영국에서 

수행된 대규모 임상 시험인 ‘RECVERY trial’을 통해서 

사망률을 개선하는 효과가 확인되었으며, 증상 발생후 

7일 이상 경과한 환자, 인공 호흡기 치료를 받을 정도로 

중증 경과를 보이는 환자에서 그 효과가 현저하였다.64) 

마지막으로 현재 임상 시험이 진행 중인 약제들 중

에서는 SARS-CoV-2에 대한 단일 클론 항체 제제인 

Bamlanivimab과 REGN-COV2가 주목을 받고 있다. 

또한, 항바이러스제인 molnupiravir도가 2/3상 임상 시

험을 앞두고 있다. 특히 molnupiravir는 경구 투여를 하

Table 2. COVID-19 치료법 또는 치료제 현황53)

현재 널리 사용 중 (Widely used) 인공호흡기와 호흡보조 장치 (ventilators and other respiratory support devices)

임상시험을 통해 치료 효과 입증
(Promising evidence)

Remdesivir, Corticosteroids (Dexamethasone)

임상시험 중이거나 치료효과확인 필요 
(Tentative or mixed evidence)

Favipiravir, Molnupiravir, Recombinant ACE-2, Ivermectin, Oleandrin, 
회복기 혈장, Monoclonal antibodies (Bamlanivimab, REGN-COV2), 
Interferons, Cytokine Inhibitors, Anticoagulants, 줄기 세포, Vitamin/mineral 
보충제

임상시험에서 유효성 없음 확인 
(Not promising evidence)

Lopinavir/ritonavir, Hydroxychloroquine/chloroquine
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는 약제로 정맥 투여를 해야 하는 기존 약제들에 비해 

투여 방법이 간단하다.53) 유병기간을 일부 줄이거나, 사

망률을 다소 낮춰주는 약제들이 있기는 하나, 아직까지 

효과적으로 COVID-19를 제어할 수 있는 치료제가 없

는 만큼 향후 이들 약제의 임상 시험 결과를 주목해야 

하겠다. 

결 론

2020년 1월에 시작된 COVID-19의 유행은 지금까지 

지속되고 있으며, 국내에서도 여러 지역에서 환자가 발

생하고 있고, 감염 경로 불명환자의 비율도 증가하고 있

다. 효과적인 치료제나 백신 개발이 이뤄질 때까지, 상

당한 기간 동안 COVID-19의 유행이 지속될 것으로 예

측되고 있다.

COVID-19은 증상 발생에 선행하여 바이러스가 배

출되어 타인에 감염 전파가 가능하고, 감염 초기에 다른 

호흡기 감염과 구별할 수 있는 임상적 특징이 없다. 따

라서, 임상의는 언제 어디서든 감염자를 마주 할 수 있

음을 유념해야 한다. 현재 진행되고 있는 약제나 백신의 

임상 시험 결과를 주목하면서 효과적인 치료제나 백신

을 사용할 수 있을 때까지는 의료 현장에서도, 지역사회

에서도 마스크와 같은 개인 보호장구를 적절하게 사용

하고, 손 위생이나 환경 관리 등 감염관리 활동 철저히 

해야 하겠다. 

중심 단어 : 코로나-19, 사스 코로나 바이러스 2, 코로

나 바이러스, 감염전파, 치료제.

본 연구는 2020년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루

어졌음.
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