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Coronavirus is generally known to cause minor respiratory diseases in animals and humans. However, some coronavirus 
genus is reported to cause animal-to-human interspecies infection. Since the end of 2019, a new type of coronavirus 

(COVID-19) infection is spreading rapidly throughout the world, leading to the declaration of the pandemic by the World 
Health Organization (WHO). Despite various clinical studies to counter COVID-19 infection, the total confirmed cases and 
death rates are still accumulating. To break down this new threat, we should pay attention to newly revealed information 
based on scientific facts. In this review, we introduced the clinical characteristics, diagnostic methods, and treatment of 
patients infected with COVID-19. Moreover, we highlighted the correlation between COVID-19 severity and patients 
with underlying diseases. Potential risks associated with COVID-19 can be differed depending on the condition of patients 

and can cause pulmonary complications. Therefore, lung capacity exams are expected to help predict the progression of the 
disease along with previously established detection methods such as molecular diagnostics and immunoassay. Although 
physiological research hasn't yet been emphasized to evaluate COVID-19 infection, this review is expected to be valuable 
to give new inspiration to deal with COVID-19 which might strike again in the future. 
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서  론 

 

새로운 코로나바이러스(COVID-19, SARS-CoV-2, 2019- 

nCoV) 무서운 속도로 확산되면서 2020년 3월 11일 세계

보건기구(WHO; World Health Organization)가 이를 세계적 

유행병(pandemic)이라고 선언하였다(Cucinotta and Vanelli, 

2020). COVID-19 감염의 최초 발생은 2019년 12월 중국 

후베이성 우한시로부터 시작하여, 불과 반년이 채 지나지 

않아 2020년 5월 15일 기준 전세계적으로 총 434만명의 

확진자, 155만명의 완치자, 30만명의 사망자를 기록하였다

(Roser et al., 2020). COVID-19는 단일 RNA (single stranded) 

계열 바이러스이며 2002년, 2012년에 보고되었던 중증급

성호흡기증후군(SARS, SARS-CoV-1)과 중동호흡기증후군

(MERS, MERS-CoV)의 원인으로 밝혀진 바이러스들과 같

은 군에 속한다(Giwa et al., 2020). 21세기 들어 다시 맞이

한 COVID-19 호흡기 바이러스의 급속한 국제적 확산은 

심각한 전세계 공중보건 비상사태를 야기하였다(Fig. 1A). 

현재까지 보고된 감염자의 임상증상은 무증상부터 일부 

개인에서 사망에 이를 수 있는 중증까지 다양하며 어떤 

개인에게도 감염을 일으킬 수 있다(Ma et al., 2020; Sun 

et al., 2020). COVID-19는 SARS나 MERS와 매우 유사하

게 마른 기침, 발열, 근육통, 인후염, 호흡곤란 등의 증상

을 나타낸다. 더불어 만성폐쇄성폐질환(COPD; chronic ob- 
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structive pulmonary disease), 제한성폐질환, 폐암과 같은 기

저질환자나 60세 이상의 노년층이 감염에 더 취약하며 예

후가 좋지 않다는 보고가 있다(Nikolich-Zugich et al., 2020). 

비록 아직까지 명확한 감염 경로 또는 치료법은 밝혀진 

바 없으나 현재 전세계적으로 연구가 집중되고 있어서 앞

으로 COVID-19 감염증에 대한 이해가 점차 늘어날 것으

로 예상된다. 

COVID-19의 치사율(CFR; case fatality rate)은 세계 평균 

5~6% 정도로 추정되어 10%, 30% 대의 치사율을 보였던 

SARS와 MERS보다는 낮지만 확산 속도는 더 빠르다는 

차이점이 있다(Chan-Yeung and Xu, 2003; Rasmussen et al., 

2016; Bulut and Kato, 2020). 현재 비교적 초기의 발병이 

시작된 중국(5.5%), 대한민국(2.2%), 인도네시아(5.1%) 등 

동아시아 지역은 평균 2.5%의 치사율을 기록하며 감염이 

소강상태(2020년 6월 29일 기준)에 접어들었고, 유럽(8.0%), 

북미(5.4%) 지역에서는 4-5월 들어 10%에 가까운 높은 

치사율을 보이며 급속하게 감염이 확산되었다가 점차 감

소하는 추세에 있다. 싱가포르는 꾸준히 1% 미만의 낮은 

치사율을 나타내 성공적으로 COVID-19의 확산을 억제했

다 평가 받는다(Fig. 1B). 대한민국 역시 정부, 의료진, 방

역 당국의 노력과 지역사회의 적극적인 협력으로 비교적 

초기 대응을 효율적으로 진행하여 많은 외신의 호평을 받

고 있다(Oh et al., 2020). 하지만 아직 COVID-19 감염증의 

종식이 선언되지 않은 시점에서 본 연구는 COVID-19의 

2차 대유행을 대비할 수 있도록 현재까지 밝혀진 COVID- 

19의 임상 양상, 진단, 치료법 등에 대한 고찰을 하고자 

한다. 특히 COVID-19 감염 환자의 예후에 미치는 폐 기

능의 중요성이 커져 감에 따라 이와 관련된 세계 연구의 

흐름을 조망해 보고자 한다. 

본  론 

COVID-19의 임상 양상 

COVID-19은 평균적으로 2~14일의 잠복기를 가지고 

있으며 보통은 38도 이상의 발열(83~98%), 마른 기침

(76~82%), 호흡곤란(31~55%) 등 비 특이성 증상으로 시

작한다(Huang et al., 2020; Wu et al., 2020). 그 이외에 피로

감(38.1%), 가래(33.7%), 두통(13.6%), 비폐색(4.8%), 설사

(3.8%), 결막 충혈(0.8%) 등의 증상이나 심각한 경우 폐렴

이나 패혈증을 동반하기도 한다(Shi et al., 2020). 감염 후 

바이러스가 증식하게 되면 면역 체계가 바이러스를 인식

해서 면역반응을 촉발시키게 되는데 주로 항원에 대응하

여 항 바이러스 작용을 하는 T-림프구의 반응이 활성화되

며 T-림프구가 직접 바이러스를 사멸하거나 T-림프구 의

존성 B-림프구를 자극하여 바이러스 특이 항체를 분비한

다(Ganji et al., 2020; Saverino, 2020). 따라서 면역 기능이 

정상적으로 유지되는 경우 바이러스에 노출이 되어도 감

염되지 않거나 별도의 치료없이 자가 치료될 수 있다. 

이는 뛰어난 면역력이 COVID-19 감염 및 증식을 막는데 

있어 중요하게 작용할 수 있음을 의미한다. 최근 New 

England Journal of Medicine지에 발표된 문헌에 따르면 

COVID-19 감염증 환자의 83.2%는 림프구저하증(lympho- 

cytopenia)을 나타내며 중증일수록 더 심해지는 경향을 보

인다 발표한 바 있다(Guan et al., 2020). T-림프구가 감소하

면 치명적인 면역반응의 불균형을 초래하고 사이토카인 

폭풍(cytokine storm)을 일으키는 염증세포들을 T 세포가 

조절하지 못함으로써 폐 손상이나 심한 경우 사망에 이르

게 할 수 있다(Mehta et al., 2020). 초기 증상 발생 이후 진

행 말기가 되면 대규모의 폐포 손상과 급성호흡곤란 증

Fig. 1. Total confirmed COVID-19 cases (A) and death rates (B) till May 15, 2020. The results may not be an accurate count of the true 
number due to limited testing. Data sources has been downloaded from European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 

A B 
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후군(ARDS; acute respiratory distress syndrome)으로 환자가 

사망할 수 있다(Gattinoni et al., 2020; Vittori et al., 2020). 

확산 속도가 매우 빠르고 나라별로 적절한 의료 환경

이 다르기 때문에 COVID-19에 감염되어 사망한 환자의 

유의미한 임상 증례 보고는 전세계적으로 아직 부족한 실

정이나 지속적으로 관련 연구가 발표되고 있다. 2020년 

2월 중국 의료진이 Lancet지에 발표한 50세 남성의 증례 

보고는 흉부 엑스레이 검사와 폐, 간, 심장 조직에서 나타

나는 여러 가지 병리학적 특성을 밝혔다(Xu et al., 2020). 

X선 영상은 폐렴의 빠른 진행을 보여주었고 감염 12일 

차 양쪽 폐에 바이러스의 점진적인 침투와 격자 그림자

(gridding shadow)가 관찰되었다(Fig. 2A). 폐 조직 생검에서

는 폐포 손상과 유리질막(hyaline membrane) 형성이 뚜렷

하게 나타나 ARDS를 암시하였다. 바이러스 감염이나 치

료 약물에 의해 유도된 것으로 보이는 간 손상이 관찰되

었으며 심장 조직에서는 다른 실질적인 피해는 보고되지 

않았다(Fig. 2B). 2020년 4월 미국 오클라호마에서 보고된 

COVID-19 감염으로 사망한 기저질환이 있던 77세, 42세 

남성의 부검 결과에서 바이러스에 의한 폐포 손상 및 기

도 염증이 관찰되었다(Barton et al., 2020). 2020년 5월 The 

New England Journal of Medicine에 발표된 내용에 따르면 

COVID-19로 사망한 환자 7명의 폐 부검을 통해 면역세

포의 침투로 인한 폐포 손상 및 특이적으로 폐 신생혈관

생성이 증가됨을 관찰하였다(Ackermann et al., 2020). 이처

럼 폐 손상은 COVID-19 중증 환자에서 나타나는 특징이

며 질병 심각도 및 사망률과 관련된 중요한 요인이 될 수 

있다. 특히 일시적인 폐 기능의 저하를 보이거나 기저질

환이 있는 환자의 경우 증상이 두드러지게 나타난다는 가

설이 설득력 있게 보고되었다(Daccord et al., 2020). 이처

럼 전세계적으로 여러 보고가 발표되고 있지만 아직까지 

COVID-19 감염 자체가 모든 환자에서 심각한 폐 손상을 

일으킨다는 것을 뒷받침할 증례는 부족한 실정이며 더 많

은 연구를 통해 파악해 나갈 필요가 있다. 

COVID-19와 폐 기능 검사 

폐에 산소를 공급하기 위해선 기류의 이동을 돕는 기

A 

B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Chest radiograph images in a patient 
with severe pneumonia caused by SARS- 
CoV-2 (A) and pathological images of the 
biopsy sample. Each image represents the 
right lung tissue (UL) and left lung tissue 
(UR), liver tissue (C), and heart tissue (LR), 
respectively. This figure has been repro- 
duced with permission from Elsevier (Xu et 
al., 2020). 
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도(airway)가 필요하고 기도는 기관(trachea)과 두 개의 기

관지(bronchi)를 포함하며 기관지 끝은 폐포낭(alveolar sac)

에 폐포(alveoli) 뭉치가 쌓여 있는 구조로 이루어져 있다. 

가스 교환은 이 폐포 벽에 인접한 작은 모세혈관을 통해 

이뤄지게 된다. 일반적으로 환자의 폐 기능을 평가할 경

우 단순 폐 기능 검사(spirometry)를 하여 1초 간 노력성 

호기량(FEV1), 노력성 폐활량(FVC), FEV1/FVC 비율을 확

인한다(Barreiro and Perillo, 2004). 가장 먼저 FEV1/FVC 비

율을 확인하며 그 비율이 정상 예측치의 70% 이하, FEV1 

감소, FVC가 정상 또는 감소인 경우 폐쇄성 폐질환을 의

심할 수 있고 그 그래프 곡선은 오목하게 관찰된다(Fig. 

3A). 또한 FEV1/FVC 비율이 정상 또는 증가되어 있으며 

FEV1 정상 또는 감소, FVC 감소인 경우 제한성 폐질환을 

의심한다(Fig. 3B). 이처럼 기류-용적 곡선을 확인하는 것 

이외에도 기관지확장제 반응 검사, 총 폐용량(TLC), 운동 

검사, 폐확산기능 검사(DLCO), FEF25-75% 소 기관지 검

사 등 폐 기능 검사법은 다양한 폐 질환을 해석하는 데 

도움이 되며 COVID-19에 의한 폐 기능의 변화를 추적하

는 데 역시 유용할 것으로 생각된다. 

최근 광저우인민병원에서 COVID-19 경증 환자 24명, 

폐렴 동반 환자 67명, 중증 폐렴 동반 환자 19명을 대상

으로 한 폐 기능 검사 결과를 보고하였다(Mo et al., 2020). 

병의 시작부터 폐 기능 검사까지의 기간은 각각 20±6일, 

29±8일, 그리고 34±7일로 퇴원 시 혈중산소포화도(SPO2)

는 그룹 간 유의미한 차이를 보이지 않았다. 단순 폐 기능 

검사 시 이상 소견을 보였던 항목은 각각 DLCO% 51건

(47.2%), TLC% 27건(25.0%), FEV1% 15건(13.6%), FVC% 

10건(9.1%), FEV1/FVC 5건(4.5%), 그리고 FEF25-75% 8건

(7.3%)로 나타났다. 가장 높은 비율을 보이는 DLCO 수치

는 질병의 심각도와 비례하였다. TLC%는 중증 폐렴을 동

반한 환자에서 경증 환자보다 더 낮게 측정이 되었으며 

이는 질병이 심각할수록 폐 부피의 손상이 높다는 것을 

의미한다. FEV1, FVC, FEV1/FVC와 같은 폐 기능 수치는 

환자 간 큰 차이를 보이지 않았다. 이러한 연구 결과들은 

폐 기능 검사가 COVID-19 환자의 진단뿐만 아니라 추후 

환자에 대한 일상적인 임상 추적에서 효과적일 수 있음을 

시사한다. 

2020년 5월 PLOS ONE지에 발표된 보고에 따르면 흡

연자나 만성 폐쇄성 폐질환(COPD; chronic obstructive pul- 

monary disease) 환자가 COVID-19 감염 확률이 증가하는 

것은 아니나 COVID-19 감염이 COPD 환자와 흡연자에 

대한 치사율을 높이는 것으로 나타났다(Alqahtani et al., 

2020). 논문에서 보고된 COVID-19 사례 2,473건 중 COPD

를 기저질환으로 가지고 있는 환자의 비율은 2%로 비교

적 낮지만 질병의 심각도를 30% 증가시켰으며 사망률은 

60%로 매우 높았다. 같은 환자 코호트 중 9%의 환자 비

율을 차지하는 흡연자 그룹에서 비흡연자에 비해 22% 증

가된 심각도와 38%의 사망률을 나타내어 흡연 이력이 고

려해야할 중요한 요인임을 시사했다. 매우 제한적인 데이

터이지만 폐암 이력이 COVID-19에 미치는 잠재적인 위험

성이 보고된 적 있다(Liang et al., 2020). 하지만 COVID-19 

감염 이후 호흡기 재활은 전략적으로 활용될 수 있으며 

실제로 COPD, 천식, 폐암을 동반한 COVID-19 환자의 삶

의 질을 향상시키는 데 도움이 될 수 있다(Liu et al., 2020). 

COVID-19의 감염 경로 및 치료 

COVID-19에 대한 유전체 계통 분석은 완벽하진 않지

만 이를 토대로 바이러스의 특징과 침투 경로를 유추할 

수 있게 만들었다. 분석 결과 COVID-19는 SARS-CoV-1, 

MERS-CoV와 동일하게 사람 및 다양한 동물 종에서 확

인되는 베타코로나바이러스 속(genus)에 해당하는 새로

운 바이러스로 밝혀졌다(Lan et al., 2020). 코로나바이러스 

genus는 이름에서 유추할 수 있는 것처럼 투과전자현미

경으로 관찰하였을 때 바이러스 바깥 표면에 왕관 모양

(crown)의 스파이크 단백질 돌기를 특징적으로 관찰할 수 

있다. COVID-19, SARS-CoV-1, 그리고 MERS-CoV는 스

A B 

Fig. 3. Characteristics of obstructive lung disease (A) and restrictive
lung disease (B) measured by spirometry. The flow-volume loop 
shows changes in obstructive (left) and restrictive (right) defects, 
with the dotted line representing the normal loop. 
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파이크 유전자에서 93% 이상의 서열 동일성을 나타내며 

이 스파이크 단백질은 이용해 숙주세포의 수용체와 결합

하여 세포 안으로 침투하여 병원성을 일으키는 바이러스 

RNA을 전달하게 된다. 각기 표적이 되는 수용체의 종류

와 결합 정도에 따라 병원성이 다르게 나타나게 된다(Fig. 

4). MERS-CoV의 경우 DPP4 (Dipeptidyl Peptidase4)를 수

용체로 활용하고 SARS-CoV-1과 COVID-19는 모두 안지

오텐신 II 전환효소(ACE-2)를 통해 숙주세포에 부착한다

(Cui et al., 2019). 특히 COVID-19는 ACE-2에 SARS-CoV-1

보다 더 강력하게 부착하는 것으로 밝혀져 ACE-2 수용

체의 COVID-19 감염증에 미치는 중요성에 대해 시사했

다. 이러한 차이점이 COVID-19 감염증이 SARS나 MERS

와 비교하여 더 빠르게 확산되는 원인으로 제시되고 있다. 

이외에도 감염 단계에서 proprotein convertases (furin), ex- 

tracellular proteases (elastase), cell surface proteases (TMPRSS2), 

그리고 lysosomal proteases (cathepsin)와 같은 여러 가지 효

소가 COVID-19의 세포 내 침투를 돕는 것으로 밝혀졌다

(Li, 2016). 침투한 바이러스는 새로운 바이러스 완성체를 

구성할 유전 정보를 지니고 있는 RNA 유전자를 복제해 

나가 증식하고 새로운 세포를 감염시킨다. 최근 국내 연

구진이 COVID-19의 모든 RNA전 사체를 분석하여 Cell

지에 보고한 바 있다(Kim et al., 2020). 이 연구 결과를 통

해 COVID-19의 하위 유전체 RNA (ORFS, ORFE, ORFM, 

ORFN, ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF7b, ORF8) 9개로 구성되

어 있음을 확인하였다. 

COVID-19는 어떤 연령의 개인에게도 감염시킬 수 있

다고 알려져 있지만 최근 ACE-2 발현 정도가 질병에 심

각성에 미치는 상관관계를 주장하는 보고가 있다(Chen et 

al., 2020). ACE-2는 일반적으로 상 · 하 호흡기, 심근, 위장 

점막을 포함한 다양한 조직에서 정상적으로 발현하고 있

으며 인간의 건강과 질병에 미치는 역할에 대해 충분히 

밝혀지진 않았지만 폐, 혈압, 심장 기능 규제에 관여하고 

있을 것으로 추측된다(Ciaglia et al., 2020). 설치류를 이용한 

동물 실험에서는 ACE-2는 외부 자극에 인한 심각한 폐 

손상으로부터 동물을 보호하는 것으로 나타났고, 노화가 

진행될수록 ACE-2의 수치는 감소하는 것으로 보고되었다

(Xie et al., 2006). 이는 어린이나 젊은 층이 노인 층에 비하

여 COVID-19 감염증의 심각성이 낮게 나타나는 것에 대

한 부분적인 설명이 될 수 있다. 흥미롭게도 COVID-19 

감염 위험이 높고 COVID-19에 의한 치사율이 높게 보고

되는 COPD 환자나 흡연자의 기도에서 ACE-2의 유전자 

발현 수준을 조사한 결과 오히려 그 발현이 크게 증가한 

것으로 나타났다(Leung et al., 2020). 즉 ACE-2의 증가는 

숙주를 급성 폐 손상으로부터 보호하는 데 유용할 수 있

지만, 만성적으로 이것은 환자들로 하여금 ACE-2 수용체

를 이용한 COVID-19의 감염의 위험을 증가시키는 경향

을 나타낼 수 있음을 시사한다. 더 밝혀져야 할 부분이 많

지만 중요한 것은 ACE-2의 균형을 맞추는 것이 COVID- 

19 감염의 방지와 치료에 유용할 수 있다는 것이다. 

아직 COVID-19 감염증에 대한 표준화된 치료법은 없으

나, 주로 감염자를 격리하여 지지적 치료(supportive treat- 

ment)를 통한 증상완화를 시행하고 있다. 특이적인 항 바

이러스제도 없기 때문에 에볼라, 말라리아, HIV 치료제 등

을 제한적으로 사용하고 있다(Ahsan et al., 2020). COVID- 

19 감염으로 유도된 호흡부전으로 혈중 산소 포화도가 

현저하게 떨어져 있는 중증 환자의 경우 고압 산소 치료

(HBOT; Hyperbaric oxygen therapy)를 사용하여 신체에 산소

를 공급해주면 상태가 호전된다는 보고가 있다(Geier and 

Geier, 2020). 확진자의 대부분이 림프구저하증(lymphocyto- 

penia)을 보이기 때문에 무너진 면역 체계를 회복시키기 

위한 면역치료법도 하나의 대안으로 제시되고 있다. 실제 

국내 연구진이 완치자의 혈장과 스테로이드를 COVID-19 

중증 환자에게 주입한 결과 상태가 호전됨을 보고한 바 

있다(Ahn et al., 2020). 이외에도 COVID-19 감염이 ACE-2 

수용체의 결합을 통해 이뤄진다는 점을 이용하여 ACE-2 

수용체 차단제(Angiotensin II receptor blockers, ARBs)를 사

용하기도 하는데 COVID-19 바이러스 자체가 숙주세포에 

결합하는 것을 차단하는 새로운 치료적 접근법이 될 수 

있다(Rothlin et al., 2020). 

 

Fig. 4. Cartoon representation of SARS-CoV-2 viral structure. The
figure made in Biorender. This figure has been reproduced with 
permission from ACS publications (Schrank et al., 2020). 
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COVID-19의 진단 및 최근 동향 

COVID-19는 정확한 실체를 밝혀 내기도 전에 전세계

로 급속히 전파되었다. 초기에는 코로나바이러스의 특징

은 관찰할 수 있었으나 신종 여부를 판별할 수 없었기 때

문에 여러 가지 코로나바이러스를 동시에 검출하는 방법

으로 잘 알려져 있는 pan 코로나바이러스 검사법을 통해 

환자의 감염을 판별하였다(Vijgen et al., 2008). 이는 바이러

스의 유전자를 증폭시키는 분자 진단법으로 의심 환자에

게 이미 알려진 코로나바이러스 6종(SARS-CoV-1, MERS- 

CoV, HCoV-OC43, HKU1, NL63, and 229E)에 대한 검사를 

진행하여 바이러스의 존재 유무를 확인 후 유전자 분석을 

통해 상호 비교하는 배제 진단법에 해당한다. 신종 바이

러스의 확진을 가능하게 하였지만 특이성이 높지 않고 

검사 완료까지 2일 정도의 긴 시간이 소요된다는 단점이 

있다. COVID-19에 대한 유전자 정보가 밝혀 짐에 따라 

실시간 역전사중합효소연쇄반응(real-time RT-PCR)을 통한 

표적 검사법이 활용되었고 이는 검사 시간을 2~6시간으

로 현저하게 줄이고 많은 양을 한번에 검사하여 빠른 진

단에 기여한 것으로 평가된다(Hong et al., 2020). 실험을 

수행할 숙련된 연구자나 의료 시설이 잘 구축되어 있었

던 국내 의료 환경을 바탕으로 분자 진단법은 주된 검사

법으로 활용되었으며 5월 15일 기준 약 70만건의 검사 

건수를 소화하였다. 경우에 따라 빠른 선별 검사가 필요

할 때 COVID-19 감염 이후 생성되는 IgG, IgM 항체를 잡

아내는 면역 진단법도 활용되고 있다(Choe et al., 2020). 항

체 이외에 감염에 따라 증가하는 인터루킨(IL-2, IL-7, and 

IL-10), TNF-alpha, MCP1 등 사이토카인(cytokine)을 ELISA 

방법으로 검출하는 방식도 사용할 수 있다(Li et al., 2020). 

이러한 면역 진단법은 정확도나 민감도 면에선 분자 진

단법 보다 떨어질 수 있으나 검사가 간편하고 비용 면

에서 유리하다는 장점이 있다. 중국의 연구팀이 Clinical 

Infectious Diseases 지에 게재한 연구 내용에 따르면 RT- 

PCR 기반 분자 진단법과 함께 면역 진단법을 같이 활용

하였을 때 그 정확도와 민감도가 올라가 단점을 극복할 

수 있다는 보고도 있다(Guo et al., 2020). 각 나라별 실정을 

고려하여 목적에 맞는 효율적인 검사법을 도입하는 것이 

전세계의 COVID-19 사태를 타개할 방법일 것이다. 

최근 감소 추세에 들어서긴 했지만 꾸준히 신규 감염 

사례가 보고되고 있으며 결국 효과적인 백신이 개발되기 

전까지 추가 감염 확산을 피하려면 COVID-19 감염자를 

신속히 선별하여야 하고 이를 위해 의심 환자에 대한 보

다 강도 높은 검사가 필요하다는 것이 논의되고 있다. 감

염 후 무증상을 보이는 COVID-19 환자도 많이 보고되고 

있어 전파를 완전히 차단하는 데 어려움이 있다(Bai et al., 

2020). 기존 실시간 RT-PCR 검사법만으로는 무증상 또는 

감염 초기의 COVID-19를 완벽히 검출할 수 없고, 최대 

2주까지도 위 음성(false-negative) 결과가 나타날 수 있음

이 보고되었다(Rothe et al., 2020). 위 음성 결과의 원인은 

불충분한 양의 임상 검체를 획득하였거나 검체로부터 유

전체를 부적절하게 추출하였기 때문이다. 흉부 컴퓨터 단

층촬영(CT; Computerized tomography) 스캔 결과를 임상의

가 판독하여 실시간 RT-PCR 위 음성 사례에서 COVID- 

19 감염을 효과적으로 잡아낼 수 있는 보완적 진단 도구

로 사용될 수 있다(Xie et al., 2020). 이외에도 초기 단계에

서도 COVID-19 감염을 신뢰성 있게 검출할 수 있는 체

외진단(IVD; In-vitro diagnostics) 검사를 개발해 나갈 필요

가 있다. COVID-19 감염 초기 단계에 중요할 특정 바이

오마커를 조사하여 새로운 진단 개발에 활용해야만 할 

것이다. Cepheid사는 몇 시간이 걸리는 실시간 RT-PCR을 

개선하여 검사 시간을 45분으로 단축시켰으며 Abbott사 

역시 현장검사진단장비(POCT; Point-of-Care test)를 도입하

여 분석 시간을 5분까지 감소시켰다. 이처럼 진단 시장은 

기존 COVID-19 진단법을 보완할 수 있는 신속하고 광범

위한 검사를 새롭게 도입하고 있다(Vashist, 2020). 보완 기

술에 대한 지속적인 노력과 진보는 향후 몇 개월 내에 

새로운 COVID-19 검사에 대한 기반을 마련할 것이다. 

 

결  론 

 

현재 신종 코로나바이러스(COVID-19) 감염증이 전 세

계적으로 급속하게 확산되고 있으며 이를 종식시키기 위

해서는 세계적 동향을 파악할 필요가 있다. 이에 대항하

기 위한 여러 가지 연구에도 불구하고 아직 밝혀져야 

할 부분이 많이 남아있으며 국내의 상황은 어느 정도 안

정화되었지만 아직 국제적인 확진자 수는 계속 누적되

고 있기 때문에 지속적인 관심을 기울여야만 한다. SARS, 

MERS, 그리고 이번 COVID-19 사태를 통해 미래에도 언

제든지 새로운 감염증이 다시 도래할 수 있음을 예측하

고 향후 이를 대비할 수 있는 새로운 진단법, 백신 및 치

료제에 대한 연구가 계속되어야 한다. 이를 위해서는 세

계 연구진의 상호 협력을 바탕으로 제반 연구를 확충해 

나가야만 할 것이다. 더 나아가 감염된 국민의 삶의 질을 

높이기 위해선 여러 기저질환자를 대상으로 질병의 심각
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성과 관련 있는 상관관계를 파악함으로써 피해를 최소화

할 수 있어야 하고 회복된 특정 생존자에 대한 일상적인 

임상 후속 조치를 수행 할 수 있도록 해야 한다. 이에 본 

종설에서는 기존에 확립된 여러 임상 정보의 업데이트와 

더불어 앞으로 가치가 있을 것으로 예상되는 여러 검사 

지표에 대해서 살펴보았다. 이 과학적 지식들이 앞으로 감

염증을 대처하는 데 유용한 참고자료가 될 수 있기를 기

대한다. 
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