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Abstract — Middle East respiratory syndrome - coronavirus infection has posed substantial threat to public health with

extremely high mortality rate in 2015. Although there are no approved novel medications for coronavirus, several antiviral

agents such as ribavirin and interferon have been tried to MERS patients according to the in-vitro inhibitory effect, ther-

apeutic effect on the animal model and experience from the severe acute respiratory syndrome - coronavirus infection. The

aim of this study is to evaluate the clinical evidence of the antiviral treatment for MERS-CoV infection. After systematically

searching the medical literature databases, I found five studies described the clinical efficacy of antiviral treatment on MERS

patients. All of them were about the combination therapy of ribavirin and interferon (IFN). Two of them were retrospective

cohort studies with quality of evidence (QOE) II and the others were observational study and case reports with QOE III.

As a result of critical appraisal, it is concluded that none of those studies represented confirmatory clinical evidence of the

efficacy of ribavirin and interferon combination therapy on MERS patients. Although Omrani et al. represented that ribavirin

and IFN treatment had significantly improved survival at 14 days, it was not enough time to conclude the effect.
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Coronavirus는 경증 내지 중등도의 상기도 감염을 일으키는

흔한 바이러스로 알려져 있다. 그러나 2002~2003년도에 severe

acute respiratory syndrome-coronavirus(SARS-CoV)에 의한 호

흡기 감염의 유행으로 전세계 30개국 이상에서 800명 이상이 사

망한 사건에 이어 2012년도에 처음 발견되어 중동을 중심으로

유행이 시작된 Middle East respiratory syndrome-coronavirus

(MERS-CoV)는 2015년 국내에까지 상륙하여 빠른 속도로 확산

되면서 심각한 공중보건학적 문제를 야기했다.1)

2012년 Saudi Arabia에서 신종 coronavirus에 의한 심각한 폐

렴 환자가 발생하면서 발견된 MERS-CoV는 2013년도에 혈액투

석실과 중환자실을 중심으로 기저질환이 있는 환자들 사이에 감

염이 확산되면서 치사율이 65%까지 보고되기도 했다.2) MERS-

CoV에 의한 감염은 평균 5.2일(2~13일)의 잠복기를 거쳐 초기

에 발열, 오한, 기침 등의 비특이적인 호흡기 증상이 시작되고 이

후 흉부 X-ray 검사상 폐침윤을 동반하는 심한 폐렴으로 진행되

는 양상을 보인다. 오심, 구토, 설사 등 소화기계 증상을 호소하

는 경우도 상당수 있으며 이러한 임상증상들은 SARS-CoV 감염

의 경우와 유사한 양상을 보인다.2,3) MERS-CoV 유행 초기에는

기저질환이 있는 성인의 경우에 한해 감염으로 인한 이환율을 높

이는 것으로 알려졌으나, 소아에서의 감염과 사망이 보고되었고

기저질환이 없는 성인에서도 사망에 이르는 심각한 케이스가 보

고됨에 따라 적극적인 감염확산 방지와 예방 및 치료가 필요한

상황이다.3,4)

신종 바이러스의 출현과 빠른 감염의 확산은 공중 보건학적으

로 심각한 위협이 되는 상황이다. 그러나 이에 대처할 수 있는

치료약물 및 백신을 개발하고 임상시험을 거쳐 유효성과 안정성

을 입증하여 허가를 받기까지에는 상당한 시간과 비용이 필요하

기 때문에 유행하는 시점에서 즉각적인 대처가 어렵다. 이러한
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경우 기존의 antiviral agents, corticosteroids, immunomodulating

agents 등을 시도해 볼 수 있고, 이미 감염에서 회복된 환자의

혈청(convalescent plasma)이나 immunoglobulin을 이용한 치료

등을 고려해볼 수 있다.3,5) 기존에 허가된 약물들은 인체에서 안

전성 정보를 충분히 확보하였으므로 신약을 개발하는 과정에서

약물의 안전성 확인을 위해 소요되는 시간 및 비용을 대폭 줄일

수 있기 때문에 인체에 빠른 적용이 가능하다. MERS-CoV 감염

의 경우 이전의 SARS-CoV 감염시의 치료경험과 in vitro 상의

약효 검색 결과를 근거로 interferon(IFN), ribavirin 등이 치료에

시도되고 있다.5-7) 대한감염학회/대한화학요법학회에서는 MERS-

CoV 감염이 확진된 환자에게는 조기에 ribavirin+IFN-α2a+

lopinavir/ritonavir 병합요법을 적극적으로 시행할 것을 권고하고

있다.8)

본 연구에서는 MERS-CoV 감염 치료를 위해 선택할 수 있는

항바이러스제 치료와 그에 대해 현재까지 발표된 임상적 근거를

체계적으로 고찰하여 제시함으로 MERS-CoV 감염에서 항바이

러스제 치료의 효과에 대한 근거를 확인하고자 한다.

연구방법

MERS-CoV 감염 환자를 대상으로 경험적 항바이러스제 사용

의 효과에 대해 임상적으로 검증한 논문을 PubMed, Science

Direct, Korean medical database에서 검색하였다. 검색어로는

“MERS-CoV”, “treatment”, “human study”, “antiviral agent”,

“interferon”, “ribavirin”, “lopinavir”, “ritonavir” 등을 사용하였

다. 검색한 논문에서 연구방법, 치료약물의 용법 및 용량, 치료

시작 시점 및 치료기간, 연구대상자 수와 기저질환 여부, 사망률

또는 생존률을 포함한 치료효과와 이상반응 등 안전성의 측면에

대한 정보를 추출하여 면밀히 평가하였다. 연구내용의 근거 수

준(Quality of Evidence, QOE)은 아래에 제시된 US Preventive

Services Task Force scoring system을 사용하여 평가하였다.9)

QOE I: Evidence obtained from at least one properly

designed randomized controlled trial.

QOE II-1: Evidence obtained from well-designed controlled

trials without randomization.

QOE II-2: Evidence obtained from well-designed cohort

or case-control analytic studies, preferably from more than

one center or research group.

QOE II-3: Evidence obtained from multiple time series

with or without the intervention. Dramatic results in

uncontrolled experiments could also be regarded as this type

of evidence.

QOE III: Opinions of respected authorities, based on

clinical experience, descriptive studies, or reports of expert

committees.

연구결과

MERS-CoV에 대해 2015년 9월 2일까지 발표된 논문은 총 621

건이며 이 중 “antiviral agent”, “interferon”, “ribavirin, “lopinavir”,

“ritonavir”를 포함한 논문은 426건이었다. 이 중 in vitro study,

animal study, review 논문 등을 제외하고 MERS human

patients를 대상으로 시행된 controlled clinical trial, cohort

study, observational study, case-control study, case series,

case report만을 추출한 결과 총 5편의 논문이 최종 선정되었다.

그 중 2편은 QOE II 수준의 retrospective cohort study였고 3

편은 QOE III 수준의 observational study와 case report였다.

QOE I 수준의 연구 결과는 한 편도 없었다. 각 논문에서 추출한

주요 정보는 Table I에서 제시하였다.

Shalhoub 등은 2014년 4월부터 6월 사이에 단일 의료기관

(Jeddah, Saudi Arabia)에 입원한 32명의 MERS-CoV 감염 확진

자를 대상으로 확진 시점에서 −1~1 day(median: 1 day)부터

ribavirin과 INF(IFN-α2a or IFN-β1a) 병용요법으로 치료한 결

과 69%(22/32)의 사망률을 보고하였다. IFN-α2a 병용시 사망률

은 85%(11/13)였고 IFN-β1a 병용시 사망률은 64%(7/11)로 나타

났으며 두 치료군간 사망률의 통계적인 차이는 없었다.10) 현재

전세계 MERS-CoV 감염 사망률인 38.1%(588/1545)와 비교할

때(2015년 9월 2일 기준) 본 연구에서의 69%(22/32)의 사망률은

현저히 높은 수치라 할 수 있다.15) 투석을 받는 환자와 만성신질

환 환자에서는 사망률이 100%(각각 8/8, 14/14)로 보고되었으며

동반질환이 없는 의료인에서의 감염의 경우는 사망한 케이스가

없었다(0%, 0/6). 또한 IFN-α2a 병용군에서 생존자 2명 중 1명

이 의료인이었으며, IFN-β1a 병용군에서 생존자 4명은 모두 의

료인인 것으로 보고되었다. 50세 이상의 연령, 당뇨, 산소치료,

creatinine 수치(1.24 mg/dl 초과), INF-α 사용, IFN-β 사용을 공

변량으로 하여 odd ratio(OR) 분석결과 50세 이상의 연령(OR=

26.1, 95% CI: 3.58~190.76, p=0.001)과 당뇨(OR=15.74, 95%

CI: 2.46~100.67, p=0.004)만이 사망률에 통계적으로 유의한

risk factor로 분석되었다.10)

Omrani 등은 2012년 10월부터 2014년 5월 사이 단일 의료기

관(Riyadh, Saudi Arabia)에서 침습적 또는 비침습적 인공환기가

필요할 정도로 심한 폐렴증세를 동반한 MERS-CoV 감염을 확

진 받은 환자를 대상으로, 진단 시점에서 0~8 day(median: 3

day)부터 ribavirin과 INF-α2a 병용요법을 시행한 20명의 환자와

항바이러스제 치료를 받지 않은 24명의 환자의 임상 결과를 후

향적으로 비교하였다.11) 14일째 생존율은 치료군에서 70%(14/

20), 비교군에서 29%(7/24)로 유의한 통계적 차이가 있었다(p=

0.004). 그러나 28일째 생존율은 치료군에서 30%(6/20), 비교군
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에서 17%(4/24)였고 두 군간에 유의한 통계적 차이는 없었다(p=

0.054).11) 약물 이상반응으로 인한 치료 중단은 없었고 치료군과

대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보인 임상검사 소견으

로는 hemoglobin의 감소가 유일했다. 이는 ribavirin에 의한 약

물 이상반응으로 잘 알려진 anemia 발생으로 인한 것이나 수혈을

받을 정도의 심한 케이스의 발생은 두 군간에 차이가 없었다.11)

무작위배정에 의한 비교가 아니므로 selection bias나 confounding

factor를 배제할 수 없는 한계가 있지만 두 군 사이에 임상 특성

이나 추가적인 치료 여부(침습적 인공환기, ECMO[extracorporeal

membrane oxygenation] 치료, 투석치료, 혈압상승제 사용,

corticosteroid 사용, 사용한 항생제의 개수 등)에서 두 군간에 통

계적 차이는 없었다.11) 본 논문에서는 14일째 생존율에서 치료

군의 생존율이 통계적으로 유의하게 높았고, 28일째 생존율에서

통계적으로 유의한 차이는 없으나 치료군의 생존율이 높았으며

p=0.054로 유의수준에 근접한 점은 연구대상자수가 증가할 경

우 유의한 통계적으로 유의한 차이를 보일 가능성이 있기 때문

에 IFN, ribavirin 병용요법의 효과를 긍정적으로 시사해주는 연

구결과라고 제시하고 있다. 그러나 치료군에서 생존율이 14일째

70%(14/20)에서 28일째 30%(6/20)로 40%나 급감하였고, Al-

Tawfiq 등이 보고한 5명의 case에서 ribavirin과 IFN-α2b 병용요

법을 시행하였으나 5명 모두 입원 시점으로부터 32~52일이 지

난 시점에 사망한 것을 통해 본 연구결과만으로는 MERS-CoV

감염에서 IFN, ribavirin 병용요법의 효과를 확증할 수 없으며

추후 잘 설계된 randomized controlled trial을 통한 검증이 필요

하다.12)

Al-Tawfiq 등은 MERS-CoV 감염을 확진 받고, 입원 후 10~

22 day(median: 19 day)부터 ribavirin과 IFN-α2b 병용요법을 시

작한 5명의 case를 보고하였다.12) 사망률은 100%(5/5)로 보고되

었으나 5명의 환자 모두 만성신질환 환자였고 그 중 4명은 혈액

투석을 받는 환자였다. 또한 항바이러스제 치료가 입원 후 상당

히 경과된(median: 19) 시점에서 시작되었고 모든 환자들이 이

미 인공호흡기에 의존하고 있는 상황이었다는 사실을 통해 심한

동반질환이 있는 MERS-CoV 감염환자에서 지연된 ribavirin과

IFN 치료는 효과를 기대하기 힘들다는 사실을 확인할 수 있다.12)

Khalid 등은 기저질환이 없는 의료진 확진자와 밀접접촉자인

배우자에게 ribavirin과 IFN-α2b 병용 치료 및 예방 요법을 시행

Table I − Summary of the studies about the ribavirin and IFN treatment for human MERS-CoV patients

Type of study Regimen
Patients
#

Outcomes
Reference
#

Retrospective
cohort study
(QOE II)

Regimen 1: IFN-α2a+ribavirin
Regimen 2: IFN-β1a+ribavirin
Time to treatment (d): a median 
of 1 following diagnosis

32
Overall
IFN-α2a+Ribavirin
IFN-β1a+Ribavirin
Others*
Patients on hemodialysis
Chronic renal impairment patients
Health care workers with no risk 
factors

Mortality rate
69% (22/32)
85% (11/13)
64% (7/11)
50% (4/8)
100% (8/8)
100% (14/14)

0% (0/6)

10

Retrospective
cohort study
(QOE II)

IFN-α2a+ribavirin
Time to treatment (d): a median 
of 3 (range 0~8) after diagnosis.

20

14-day

28-day

Survival
Mortality
Survival
Mortality

Treatment
group
70% (14/20)
30% (6/20)
30% (6/20)
70% (14/20)

Comparator
group
29% (7/24)
71% (17/24)
17% (4/24)
83% (20/24)

p value

0.004

0.054

11

Observational
study
(QOE III)

IFN-α2b+ribavirin
Time to treatment (d): a median 
of 19 (range 10~22) after 
admission.

5 Mortality rate: 100% (5/5)
Time to expire (d): a median of 35 (range 32~52) after admission

12

Case report
(QOE III)

IFN-α2b+ribavirin
Time to treatment (d): before 
diagnosis

2 Mortality rate 0% (0/2) 13

Case series
(QOE III)

IFN-α2b+ribavirin 6 Mortality rate

Time to diagnosis (d)
Time to treatment (d)
Renal failure
Hemodynamic instability
Comorbid conditions

50% (3/6)

Survived cases
12~18
12~19
All (+)
All (+)
All (+)

Expired cases
1~2
1~2
All (−)
All (−)
All (−)

14

*Received only ribavirin (3 cases), switched INF-α2a to INF-β1a (4 cases) and received INF-α2a<48 h (1 case)
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하여 회복한 2 case를 보고하였다.13) Case 1의 경우 발열과 호

흡곤란으로 입원하여 ribavirin과 IFN-α2b 병용치료를 시작하였

고 72시간 뒤에 MERS-CoV 감염이 확진되었으며, 3일째 호흡

부전 및 흉부 X-ray 소견의 악화로 비침습적 인공환기 및

methylprednisolone 치료를 시작했다.13) 4일째 흉부 X-ray 소견

이 회복되고 비침습적 인공환기를 중단하였으며 6일째 열이 떨

어지고 18일째 완전히 회복하여 퇴원하였다.13) Case 2의 경우

case 1의 밀접 접촉자로 예방적 목적의 ribavirin과 IFN-α2b 병

용 치료를 2주간 시행하였으며 가벼운 발열성 호흡기 감염 증상

을 경험하고 회복하였으나 수차례의 MERS-CoV 검사에서 음성

반응이 나왔다.13) Case 1의 경우 기저질환이 없는 환자인 점,

ribavirin과 IFN-α2b 치료 시작 후 3일째 증상의 악화와

methylprednisolone 치료 후 회복된 점 등으로 ribavirin과 IFN-

α2b 병용 요법이 MERS-CoV 감염 치료에 직접적인 효과를 보

인 것으로 보기는 어렵다.

Khalid 등은 6명의 MERS-CoV 확진자에서 ribavirin과 IFN-

α2b 병용요법의 결과를 보고하였다.14) 사망률은 50%(3/6)로 보

고되었으며 생존자 3명은 모두 진단 및 치료시작 시점이 증상발

현 또는 접촉 후 1~2일 이내로 빨랐으나, 사망한 3명의 경우 증

상 발현 후 이미 12~19일이 지난 시점에 진단 및 치료시작을

한 점이 보고되었다.14) 이는 감염 초기 ribavirin과 IFN-α2b 병

용요법이 환자의 예후에 긍정적 영향을 줄 수 있는 근거의 실마

리가 될 수 있다. 그러나 생존자 3명의 경우 모두 기저질환이 없

는 환자였고 사망자 3명은 모두 혈액투석을 받는 신부전 환자였

다는 사실을 통해 이 연구 결과만으로 ribavirin과 IFN-α2b 병용

요법의 효과를 증명하기는 어렵다.14) Al-Tawfiq 등의 연구결과와

마찬가지로 기저질환이 있는 MERS-CoV 감염환자에서 지연된

ribavirin과 IFN 치료는 효과를 기대하기 힘들다는 사실을 확인

할 수 있다.12,14)

고 찰

2015년 5월 20일 국내 MERS-CoV 감염 첫 확진자가 나온 이

래 9월 2일 현재 국내 확진자는 186명이며 사망자는 36명으로,

확진자 1195명, 사망자 510명이 보고된 Saudi Arabia에 이어

MERS-CoV 감염 확진자수 및 사망자수 2위의 국가가 되었다.15,16)

초기 대응의 문제로 감염 확산이 빠르게 진행되면서 국가적으로

심각한 위협을 초래하였으나 2015년 9월 2일 현재 국내 MERS-

CoV 감염 사망률은 19.4%(36/186)로 Saudi Arabia의 42.7%

(510/1195)에 비해 낮으며 7월 4일 이후 신규 확진자가 상당기

간 발생하지 않고 있어 유행종식을 기대하는 상황이다.15-17) 현

재 MERS-CoV 감염에 대해 효과가 검증되어 허가된 약물이나

백신이 없는 상황이나, 대한감염학회와 대한화학요법학회에서는

MERS 항바이러스제 치료지침(2015년 6월 12일 발표)에서 높은

사망률과 이환률을 고려하여 확진자와 증상이 있는 감염의심환

자에게 조기에 항바이러스제 치료(ribavirin+IFN-α2a+lopinavir/

ritonavir 병용요법)를 할 것을 권고하였다.8)

효과가 검증된 치료제가 없는 상황에서 높은 치사율을 보이는

MERS-CoV 감염에 대응하기 위해서 기존 SARS-CoV 유행 시

시도되었던 약물의 임상 경험이나 in vitro 상에서 MERS-CoV

억제력을 보이는 약물 검색 및 동물 실험을 통한 효과 검증 등의

방법으로 효과를 기대할 수 있는 약물들을 찾는 시도가 이루어졌

다.7,18-21) SARS-CoV 감염이 유행했을 때 시도되었던 대표적인

약물에는 ribavirin, lopinavir/ritonavir, IFN α, corticosteroid,

intravenous immunoglobulin(IVIG), convalescent plasma 등이

있고 이들 약물 사용의 임상적 효과와 안전성을 확인하기 위한

연구결과들이 다수 발표되었다.7,21) 그러나 SARS-CoV 감염은

2003년도에 급격히 확산되다가 2004년도 이후 유행이 종식되었

기 때문에 잘 설계된 randomize controlled trial에 의한 QOE I

level의 연구결과들이 거의 없고, 시도된 약물들 가운데 결정적인

임상적 근거가 확인된 약물은 없다.21,22)

In vitro 상에서 MERS-CoV를 억제하는 약물에 대한 검색을

통해 INF-α, INF-β, ribavirin, mycophenolic acid, cyclosporine

A 등이 확인되었고, 이 중 ribavirin과 IFN-α2b 병용요법이

MERS-CoV에 감염시킨 rhesus macaque에서 viral replication을

감소시키고 임상증상을 호전시킨 다는 것이 발표되었다.19-20,23,24)

Table II − Dosing regimen of the studies about the ribavirin and IFN treatment for human MERS-CoV patients

Reference # Dosing Regimen

10
Regimen 1: IFN-α2a (180 μg once weekly)+ribavirin (loading dose of 2 g followed by 600 mg every 12 h, adjusted to
calculated creatinine clearance)
Regimen 2: IFN-β1a (44 μg three-times weekly)+ribavirin (dosed as above)

11
IFN-α2a (180 μg once weekly for 2 weeks)+ribavirin (loading dose of 2 g followed by 1200 mg every 8 h for 4 days then 600
mg every 8 h for 4~6 dyas, adjusted according to calculated creatinine clearance)

12 IFN-α2b (100~144 μg once weekly)+ribavirin (loading dose of 2 g followed by 400~800 mg every 8 h)

13
IFN-α2b (180 μg once weekly up to 2 weeks)+ribavirin (loading dose of 2 g followed by 1200 mg every 8 h for 4 days,
adjusted according to calculated creatinine clearance)

14
IFN-α2b (180 μg once weekly up to 2 weeks)+ribavirin (loading dose of 2 g followed by 1200 mg every 8 h for 4 days, then
600 mg every 8 h for 4~6 days, adjusted according to calculated creatinine clearance)
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Ribavirin과 IFN-α2b 병용요법은 만성 C형 간염의 치료를 위해

이미 사용하고 있는 조합으로 인체에서의 안전성 정보가 어느 정

도 확보되어 있으며, 임상적 근거는 부족하지만 SARS-CoV 유

행시에 사용 경험이 있고, in vitro 상에서 MERS-CoV 억제 효

과가 검증되었을 뿐만 아니라 in vivo study에서 유일하게 효과

가 확인된 약물이었기에 MERS-CoV 유행 초기 Saudi Arabia에

서 MERS-CoV 감염의 치료에 적용하게 되었다.5,11,19,20,23,24)

본 논문에서는 MERS-CoV 감염 환자를 대상으로 경험적 항

바이러스제 사용의 효과에 대해 임상적으로 검증한 논문을 검색

하여 체계적으로 고찰하였다. 검색결과 QOE II level의 연구결

과 2건과, QOE III level의 연구결과가 3건만 찾을 수 있었다.

모든 연구에서 ribavirin과 IFN의 병용요법이 시도되었으나, 이

치료법이 MERS-CoV 감염에서 생존률을 증가시키는 효과가 있

음을 뒷받침하는 결정적인 근거를 제시하는 연구결과는 한 건도

없었다. Omrani 등은 심한 폐렴증세를 동반한 MERS-CoV 감염

확진자를 대상으로 ribavirin과 INF-α2a 병용요법을 시행한 경우

치료 14일째 생존율이 비치료군에 비해 통계적으로 유의하게 증

가하는 긍적적 근거를 제시했으나, 28일째 생존율에서는 두 군

간에 유의한 통계적 차이를 보이지 않았다. 또한 치료군에서 생

존율이 14일째 70%(14/20)에서 28일째 30%(6/20)로 40%나 급

감하였으며, Al-Tawfiq 등이 보고한 5명의 case에서 ribavirin과

IFN-α2b 병용요법을 시행하였으나 5명 모두 입원 시점으로부터

32~52일이 지난 시점에 사망한 점 등을 통해 본 연구결과만으

로는 MERS-CoV 감염에서 IFN, ribavirin 병용요법의 효과를 확

증할 수 없다.11,12)

한편 5편의 논문은 현재 MERS-CoV 감염환자 발생 1위 국가

인 Saudi Arabia에서 발표된 연구결과이다. 현재 우리나라의

MERS-CoV 감염 사망률이 19.4%(36/186)로 Saudi Arabia의

42.7%(510/1195)에 비해 낮은 것이 확진자와 증상이 있는 감염

의심 환자에게 조기에 ribavirin+interferon-α2a+lopinavir/

ritonavir 병용요법을 적극적으로 시행한 것과 연관이 있는지 아

니면 기저질환이 있는 환자에서의 감염비율 등 다른 요소와 연

관이 있는 것인지에 대한 연구결과를 기대해 볼 수 있겠다.15-17)

최근에 MERS-CoV에 감염시켜 심한 폐렴을 유발시킨 common

marmoset에서 lopinavir/ritonavir의 효과를 검증한 논문이 발표

됨에 따라 Saudi Arabia에서 주로 사용한 ribavirin+IFN 병용요

법에 비해 국내에서 lopinavir/ritonavir를 추가한 요법을 시행한

것이 생존율 증가에 영향을 미쳤을 가능성이 있을 수 있다.25)

SARS-CoV 감염은 2002~2003년 단기 유행 이후 현재까지 보

고되지 않고 있지만 2004~2005년에 human coronavirus NL63

과 HKU1이 보고되었고 2012년 MERS-CoV가 출현하여 전세계

적인 위협이 됨에 따라 앞으로도 변종 coronavirus의 출현으로

인한 심각한 호흡기감염질환의 유행이 반복되는 상황을 배제할

수 없다.1,26) MERS-CoV는 여전히 전세계적으로 산발적인 발생

양상을 보이고 있지만 전파 경로, 병태 생리, 숙주의 감수성 인

자, 병독성, 숙주의 기저면역기전 등이 충분히 밝혀지지 않고 있

기 때문에 치료제와 백신을 개발하는데 한계점이 있다. 아직까

지 광범위한 지역사회 감염을 일으키지는 않아 세계적 대유행

(pandemic)을 일으킬 위험성은 낮지만 coronavirus가 유전적 변

이 발생율이 높음을 고려할 때 인체간 전염력이 증강된 변종 발

생의 가능성을 염두하고 적극적인 치료제 및 백신의 개발이 필

요하다.27) 그러나 MERS-CoV의 산발적인 발생양상은 잘 설계된

randomize controlled trial을 통해 치료의 임상적 근거를 확인하

는데 사실상 한계점으로 작용한다. 국내에서의 MERS-CoV 유행

확산은 국가적으로 상당한 경제적 손실 등의 문제를 발생시켰지

만, 광범위한 후향적 관찰 연구와 잘 매치된 case-control 연구

등을 통해서 MERS-CoV 치료의 임상적 근거를 추가적으로 획

득하여 제공하는 기회가 될 수 있을 것이다.
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