
인류 질병의 역사를 살펴보면 중세 유럽에서 만연했던 페스트 유행을 

포함해 20세기 초반까지는 감염성 질환이 주를 이루는 것으로 나타났

다. 페니실린은 1928년 생물학자였던 알렉산더 플레밍에 의해 우연히 

발견된 후 1941년에 첫 임상실험을 거쳐 상용화되었는데, 이후에도 인

류는 페니실린보다 강력한 여러 항생제를 개발하는 데 성공하면서 감염

성 질환의 치료는 해결되는 듯 보였다. 

20세기 중반 이후 급성적 감염성 질환보다는 당뇨, 고혈압, 암, 치매, 

자가면역질환 등 만성질환의 발생이 점차 증가 추세를 보이는데, 이들 

만성질환의 발생 원인은 유전적인 요인, 원인불명 혹은 잘못된 식습관, 

운동부족 등 생활습관에 기인하는 것으로 여겨져 왔다.

최근 저농도의 유기화학물질 장시간 노출이 당뇨, 고혈압, 심혈관계

질환, 암 및 자가면역질환 등 만성질환 발생의 중요한 원인으로 밝혀지

고 있다. 이들 질환은 20세기 초반부터 개발되기 시작한 농약, 제초제 

및 화학비료 등 유기화학물질과 산업의 발달과 함께 우리 일상을 파고

든 유해화학물질의 생산 및 사용증가와 무관해 보이지 않는다.

하명화

대한산업보건협회

안산산업보건센터 

직업환경의학전공의

사업장 근로자들에게 코로나19에 대응한 건강예방관리는 중요한데, 특히 

만성질환자일 경우, 집중적인 관리가 필요하다. 많은 근로자에서 공통적인 

소견으로 보이는 대사증후군 중심으로, 이들 질환이 코로나19 감염에 

어떻게 영향을 미치고 질병 발생 시 어떠한 경과를 보이는지 살펴봄으로써 

근로자 스스로가 건강을 지킬 수 있는 지침을 제안하고자 한다.  

기고

코로나19에 대응한

사업장 만성질환자

건강관리대책 

(1) 대사증후군 중심으로
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2019년에 시작되어 2020년이 되면서 급속도로 퍼지고 있는 코로나19 

감염은 사스 및 메르스에 이어 우리의 일상을 심각하게 위협하고 있다. 

코로나19는 급성 호흡기증후군-코로나바이러스-2(SARS-CoV-2)에 

의한 감염으로 발생되는 질병으로 전파력이 강해 전 세계적인 유행을 

일으키고 있다.  

국내 연구팀은 코로나19 첫 국내 감염자가 확인된 2020년 1월 20일부

터 2020년 3월 6일까지 발생한 6,284건의 확진자 중 42명이 사망했음

을 확인했는데 치사율(the Crude case fatality rate)은 남자에서 

1.1%, 여자에서 0.4%를 보였으며, 연령이 높아질수록 치사율은 높아지

는 것으로 나타났다. 

코로나19의 전반적인 치사율은 1.4~2.3%로 보고됐다. 특히 일부 고

위험군에서 심각한 병의 경과를 보이며 이들의 사망률도 높은 것으로 

나타났는데, 심혈관계질환, 고혈압, 만성호흡기질환, 대사증후군 그리

고 당뇨질환자에서 합병증을 동반하며 위중한 상태로 진행하고 있는 것

으로 나타났다.  

이와 같이 만성질환자가 코로나19 감염에 취약하고 감염 시 심각한 

질병의 경과를 보이며 치사율이 높게 나타나는 것이 마치 인류가 개발

해 놓은 ‘유기화학물질의 역습’이라고까지 여겨지나, 이러한 현상의 원인

을 찾아내고 관리대책을 제안하는 것은 무엇보다 시급하다. 

세계보건기구(WHO)는 만성질환을 감염성 질환에 대비되는 개념으

로 긴 시간을 두고 천천히 진행하는 비감염성질환(Non-Communicable 

Disease, NCD)으로 표현하며, 이는 심혈관질환, 당뇨병, 암, 만성

호흡기질환(만성 폐쇄성 호흡기질환 및 천식) 등 위험요인인 동시에 

질병인 고혈압, 고콜레스테롤혈증 및 비만을 포함하고 있다.

미국 질병관리본부 국립보건 통계센터(National Center for Health 

Statistics, NCHS)는 만성질환을 3개월 이상의 이환기간을 기준으

로 삼고 있으며, 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC)는 1년 이상 의학적 관리가 필요하거나 완

치가 어려워 일상이 제한받는 상황으로 만성호흡기질환(만성 폐쇄

성 호흡기질환, 천식), 심장질환, 암, 당뇨질환, 비만, 관절염 등을 

들고 있으며, 위험한 생활습관 즉 흡연, 부적절한 영양섭취, 운동

코로나19 감염에 

취약하고 감염 시 심각한 

질병의 경과를 보이는 

것이 마치 인류가 개발해 

놓은 ‘유기화학물질의 

역습’이라고까지 

여겨지나, 이러한 현상의 

원인을 찾아내는 것은 

무엇보다 시급하다.
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부족, 음주를 위험요인으로 보았다.

사업장 근로자들에게 코로나19에 대응한 건강예방관리는 중요한

데, 특히 만성질환자일 경우, 집중적인 관리가 필요하다. 사업장 근

로자 건강진단은 다양한 업무에 종사하는 근로자들의 건강을 진단

하는 중요한 척도가 되어, 특수건강진단 혹은 2차 정밀검사에서 진

단되는 일부 질환을 제외하고는 검사 항목에서 이상이 있는 경우 

대부분이 검사 항목에서 당뇨, 고혈압, 비만, 이상지질혈증 및 간장

질환 등의 만성질환을 앓는 것으로 진단된다.

이에 사업장 근로자 건강진단 결과, 많은 근로자에서 공통적인 

소견으로 보이는 (1) 당뇨, 비만, 이상지질혈증 및 고혈압 등의 대사

증후군 중심으로, 그리고 (2) 만성간장질환의 두 가지에 대한 문헌 

고찰을 통하여 이들 질환이 코로나19 감염에 어떻게 영향을 미치고 

질병 발생시 어떠한 경과를 보이는지 살펴봄으로써 사업장 건강관

리 대책 수립에 도움을 주고 근로자 스스로가 건강을 지킬 수 있는 

지침을 제안하고자 한다.

우리나라 대사증후군 유병률 변화추이

우리나라 대사증후군 유병률을 살펴보면  KNHNES(Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey)자료로 분석한 결과에

서 1998년도에는 연령보정후 24.9%로,  2007년도에는 연령보정후 

31.3%로 증가 추세를 보였다.  

사업장 근로자 건강진단은 다양한 업무에 종사하는

근로자들의 건강을 진단하는 중요한 척도가 된다. 대부분

이 검사 항목에서 당뇨, 고혈압, 비만, 이상지질혈증 및

간장질환 등의 만성질환을 앓고 있는 것으로 진단된다.
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2010년도 KNHNES 자료를 보면 사업장 종사자에서의 대사증후군 

유병률은 연령 보정 후 전체 근로자에서 23.2%, 사무 직종 종사자에서 

26.4%, 제조업무 종사자에서 20.8%가 나타난 것으로 보아 평균 4~5명

에 한 명꼴로 대사증후군이 있는 것으로 나타났다. 

위의 연구에서 적용한 대사증후군 진단기준은 국제 당뇨연구기관

(IDF : International Diabetes Federation) 및 미국 심장협회/미국 

심장, 폐, 혈액 연구소(AHA/NHLBI : American Heart Association/

National Heart, Lung, and Blood Institute)가 제안한 것으로 다음의 

5가지 중 3가지 혹은 3가지 이상인 경우이다.

1) 남자에서 허리둘레 ≥ 90cm 및 여자 ≥ 80cm

2) 혈압 ≥ 135/85 mmHg 혹은 고혈압 약 복용 중인 경우

3) 혈중 중성지방치 ≥ 150 mg/dL

4) HDL-콜레스테롤치 남자에서 < 40 mg/dL, 여자에서 < 50 mg/dL

5) 공복혈당 ≥ 100 mg/dL 혹은 당뇨약 복용 중인 경우이다.

코로나19와 당뇨 및 대사증후군

최근 코로나19 감염 시 당뇨를 포함한 대사증후군 소견자에게서 보인 

심각한 병의 경과 및 높은 사망률을 보이는 원인을 살펴보기 위하여 

PubMed(2000.1~2020.4)에 게재되었던 1,121,078 논문을 토대로 

‘Phyton libray entrez’를 활용한 연구가 진행되었다.

그 결과 코로나19 감염에 대한 당뇨 및 대사증후군의 위험 요인으로 

다음의 3가지 중요한 병리기전을 확인하였다. 1) 안지오텐신-전환효소

2(ACE2)의 조절장애, 2) 간기능 장애, 3) 만성 전신성 염증이었다. 

1) 안지오텐신-전환효소2(ACE2)

안지오텐신-전환효소2(ACE2)는 수용체와 결합하여 세포의 성장, 

증식, 이동을 불러일으키는데, 폐포, 식도, 소장 및 대장의 상피세포, 담

관세포, 심근세포 및 신장에서 많이 발견된다.  또한 ACE2는 수용체와 

결합하여 심혈관계질환 방어 역할을 하는데 이 과정에서 조절이 잘못

될 경우 심장과 혈관체계의 구조변화에 영향을 주어 심혈관계질환의 원

인이 되기도 한다. 

SARS-CoV 표면 돌기단백질이 ACE2에 결합하여 세포 내로 들어와 

감염을 일으키는 것으로 알려져 있으며, SARS-CoV-2도 같은 기전으로 

코로나19 감염에 대한

당뇨 및 대사증후군의

위험 요인으로 1) 안지오

텐신 전환효소2(ACE2)의 

조절장애, 2) 간기능 장애,

3) 만성 전신성 염증을

확인하였다.
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ACE2 수용체에 침입할 뿐만 아니라 수용체에 대한 친화력이 SARS-

CoV보다 훨씬 더 높다.

ACE2는 항염작용 및 항섬유화 역할을 갖는다. 당뇨 초기에는 ACE2

가 많이 나타나 도움을 주다가 나중에는 감소하면서 당뇨조절 장애가 

오는 것에 착안하여 당뇨 약제로 ACE 억제제 혹은 안지오텐신 수용체 

차단제(ARBS)를 개발하여 ACE2를 올리는 효과로 당뇨를 치료하였다.  

그러나 당뇨환자에서 코로나바이러스 감염시 ACE2는 ‘양날의 칼’로 작

용하여 약물 사용으로 증가한 ACE2가 급성 호흡기저하 증후군(ARDS : 

Acute Respiratory Distress Syndrome)과 같은 감염증에서는 항염 작

용을 보이다가  SARS-CoV-2가 폐세포 혹은 ACE2가 많은 세포로 진입을 

쉽게 하여 치명적인 중증 질병상태로 진행하게 되는 것이다.

2020년 이전과 이후의 자료를 별도로 분석한 결과 2020년 이후의 자

료에서는 다른 어떠한 요인보다도 SARS-CoV-2가 당뇨와 가장 밀접

한 관계가 있는 것으로 나타났다.  

2) 간기능 효소 (Alanine aminotransferase, ALT)

간기능 효소인 ALT의 증가는 SARS-CoV에 감염되었던 환자에게서 

보인 예측 생체지표로서 중국에서 SARS-Co-2에 감염되었던 환자에

서도 나타났으며 70~80%의 정확도를 보였는데 특히 심각한 중증 환자

에서 더 많이 보였다. ALT의 증가는 당뇨 및 대사증후군과 관련성이 있

을 뿐만 아니라 비알콜성간장질환(NAFLD : Non Alcoholic Fatty 

Liver Disease)과도 관련성이 있다. ALT의 증가를 보이는 만성 간질환은 

당뇨와 마찬가지로 SARS-Co-2에 대해서도 ‘공통의 적’임을 알 수 있다. 

간기능 효소인 ALT의 증가를 보이는

만성 간질환은 당뇨와 마찬가지로

SARS-Co-2에 대해서도 ‘공통의 적’임을

알 수 있다. 
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3) 만성염증

코로나19와 당뇨와의 연결 사이에 염증이 있다. 염증의 중요한 3가지 

생체지표는 섬유화, 인터루킨-6(IL-6) 및 임파구이다. 염증을 확인하

기 위해서 IL-6 및 임파구수는 반드시 검사하는 항목으로 코로나19에

서도 이들 생체지표에 현저한 이상이 나타났다. 예를 들어 사망자에서

의 IL-6가 생존자에 비해 2~5배정도 높았으며, 임파구수는 2~5배정

도 낮았다. 연령이 높은 경우 염증의 정도가 높아지는데 연령이 높아짐

에 따라 면역 반응이 제대로 발휘되지 못해 나타난 것으로 보인다.

이 연구결과에서 당뇨 및 코로나19는 ‘ACE2 축(ACE2 axis)’ ‘간 축

(Liver axis)’ 그리고 ‘염증 축(inflammatory axis)’을 중심으로 연결

되어 있으며, 고혈압, ALT 및 IL-6 증가와 임파구의 감소 등을 보여 흔

하게 검사가 가능한 생체지표들이 코로나19의 중증 경과를 예측할 수 

있는 것으로 보았다.

당뇨환자 혹은 고령자나 당뇨진단을 받지 않은 젊은 연령에서도 건강

한 식단이나 적절한 신체적 활동이 부족한 경우 감염에 대비하여 위의 

생체지표는 임상적 예측 검사로 유용하다. 

코로나19와 당뇨 및 면역반응

당뇨환자에서 감염병에 쉽게 이환되는 기전으로 병원체에 대한 면역

반응의 변화를 들고 있는데 코로나19에 대한 병리기전 역시 면역대사 기

전이 직접적으로 관여하는 것으로 나타났다. 고혈당, 혈당 대사장애, 

혹은 고인슐린혈증은 혈중 사이토카인 증가와 함께 전신 면역대사성 염

증을 일으킨다. 코로나19 감염시 심각한 염증상태인 사이토카인 스톰

으로 진행되면서 다발성 장기 손상을 초래한다. 심각한 코로나19 증상

을 보인 환자에서 당뇨질환 분포가 높았으며,  당뇨는 코로나19 감염시 

중증 상태로 이행하게 하는 위험인자이다. 

서로 다른 병리기전 및 전파를 가지고 세계적 유행(pandemic)을 일

으키고 있는 급성적인 코로나19 감염이 전 세계적으로 높은 유병률을 

보이는 당뇨와 만날 때 나타나는 생물학적 병리양상은 거울 이미지

(mirror image)이다.

ACE2 및 디펩티딜 펩티다제 4(DPP4 : dipeptidyl peptidase-4)는 

심각한 코로나19 증상을 

보인 환자에서 당뇨질환 

분포가 높았으며, 

당뇨는 코로나19 감염 시 

중증 상태로 이행하게

하는 위험인자이다. 
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대사 신호 변환기로 작용하면서 염증, 신장, 심혈관계 생리적 기전 및 당

의 항상성 조절에 관여하는데, 혈당강하제인 DPP4 억제제 사용시 코로

나바이러스에도 문을 열어 코로나19 감염과 혈당조절 장애상태가 상호

작용을 하게 된다.

이를 토대로 전 세계적으로 유행하는 당뇨로 인해 코로나19 감염의 

전파가 더욱 빨라졌을 것으로 보았다.

혈당강하제인 DPP4 억제제 사용시

코로나바이러스에도 문을 열어 코로나19

감염과 혈당조절 장애상태가 상호작용을

하게 된다.

[그림 1] ‌�코로나19가 당뇨를 만났을 때 만성적인 무증상 염증 및 면역반응 기능장애인 당뇨상

태에서 바이러스가 몸 안으로 침투하면 사이토카인 스톰 및 심한 염증상태가 되면서 

다발성 장기손상을 초래하게 된다. 코로나 세계적 유행은 당뇨 세계적 유행과 거울 

이미지를 보이며 반대로도 같은 양상을 보인다.

코로나19가

당뇨를 만나면

염증상태

다발성 장기손상 

코로나19

사이토카인 스톰 증후군,

백혈구 감소, 페리틴 증가, 면역체계 억압

제 1형, 제 2형 당뇨

혈당조절장애, 고인슐린혈증, 인슐린 고갈, 만성 무증상 염증상태, 

면역체계 손상 반응 
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코로나19와 비만 및 대사증후군

비만 및 대사증후군이 면역체계에 영향 

비만과 대사증후군은 세계적으로 높은 유병률을 보이는데 미국의 성

인 약 33%, 아이들 및 청소년에서 17%의 유병률을 보인다. 비만은 첫

째, 에너지 균형이 무너져 오는 결과로 체중증가와 함께 조직에 스트레

스를 주고 대사 기능장애의 원인이 된다.

임상적 양상은 내장비만, 혈당증가, 혈중 중성지방증가, 혈압 및 HDL 

콜레스테롤의 감소로 나타나 이들 3가지 이상의 소견을 가질 때 대사증

후군이라 하며, 이 외에 혈관기능장애, 동맥경화성 이상지질혈증, 인슐

린 저항성 및 만성적인 염증상태 등으로도 나타난다.  

두 번째 기전으로 면역세포의 역할을 들 수 있는데 비만에 의한 생리

적 대사장애는 지방조직, 간, 췌장 및 혈관에서의 면역 활성화로 인해 만

성질환으로 이행하게 되며 이때 만성염증의 생체 지표가 증가한다. 전 

세계적으로 높은 유병률을 보이는 비만은 기타 대사증후군 소견과 함

께 감염병에 대한 위험도가 높아진다.

코로나19와 비만을 동반한 만성염증의 역할

면역반응이 손상되거나 염증 상태의 반응을 보이는 경우 코로나19 감

염 위험도가 높아진다.  코로나19 감염 시 비만에서 흔히 보이는 만성적

인 전신성 염증은 동맥경화, 제2형 당뇨 및 고혈압을 동반한 경우 심각

한 질병의 경과를 보인다. 전체 인구의 40%를 차지하는 서구에서 보이

는 높은 비만 유병률은 코로나19 감염에 치명적이다. 

비만과 대사증후군을 동반한 만성염증은 비정상적인 사이토카인 생

산을 보이며 급속하게 질병을 진행시킨다. 선천 면역의 변화로 첫 번째 

방어벽이 무너지고 염증반응은 증가하고, IL-6의 증가는 패혈증 및 다

발성 장기손상시 생체지표로 나타나며 천식과 같은 폐질환, 급성 호흡

기부전 증후군 등에서도 나타난다. IL-6는 간세포에 작용해서 급성기

의 반응으로 CRP(C-Reactive Protein)를 생성하게 하여 간질환이 진

행하도록 한다.

코로나19와 고혈압

코로나19 감염과 고혈압 간의 관련성을 보기 위하여 코로나19 환자에

전체 인구의 40%를 

차지하는 서구에서 

보이는 높은 비만 

유병률은 코로나19 

감염에 치명적이다. 

비만과 대사증후군을 

동반한 만성염증은 

비정상적인 사이토카인 

생산을 보이며 급속하게 

질병을 진행시킨다.
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서 중증 및 경증 그리고 생존자 및 사망자 정보를 Medline 등에서 수집

하여 meta-analysis를 시행하였다. 고혈압 환자에서 코로나19 감염

시 심각한 질병의 상태로 이행하는 경우 2.5배 정도 높았으며 특히 고연

령에서 더 높았다. 

코로나19에 대응한 대사증후군 환자의 건강관리대책

제2형 당뇨는 대사증후군의 다른 소견 즉, 고혈압, 이상지질혈증을 동

반하는 경우가 많은데 이들 질환의 치료는 지속적으로 이루어져야 한다. 

ACE 억제제(ACE inhibitor) 및 ACE2 수용체 차단제(ACE2 

receptor bloker)의 사용으로 ACE2의 출현이 증가하여 바이러스의 침

투를 용이하게 할 수 있다는 기전을 여러 연구에서 제시하였다. 그럼에

도 불구하고 SARS-CoV-2가 ACE2 수용체 경로를 손상시켜 오히려 

안지오텐신2(angiotensin-2)의 활동을 못하게 하여 감염시 심각한 폐 

손상을 초래할 수 있어, 항혈압제로 이러한 약제를 복용하는 환자의 경

우 지속적인 치료를 받아야 한다는 것이 유럽 심장학회(European 

Society of Cardiology), 미국 심부전학회(the Heart Failure 

Society of America), 미국 심장대학(American College of 

Cardiology), 미국 심장학회(American Heart Association)의 공통

된 견해이다.

지질 강하제인 스타틴(Statins)을 복용하는 환자의 경우에도 이상지

질혈증 조절을 위해 계속 복용해야 한다. 스타틴 약제 사용으로 고지혈

증에 의해 감소되었던 ACE2를 회복하게 하는 것으로 나타났다.

제1형 당뇨에서 당화혈색소가 증가한 경우 면역기능 손상으로 감염에 

더욱 취약해지므로 질병에 대해 인지하고 적절한 식습관 및 운동과 함

께 지속적인 치료를 받을 수 있도록 교육 및 관리가 필요하다. 

비알콜성 지방간질환(NAFLD)을 동반한 당뇨질환의 경우 사이토카인 

스톰으로 인해 염증반응이 심각해질 수 있으며, 페리틴 증가, 혈소판 감

소, CRP(C-reactive protein) 및 ESR 등의 수치가 높은 경우나 면역

억제 치료를 받는 환자들의 경우 모두 적극적인 관리 및 주의를 요한다.

비만을 동반한 당뇨질환자의 경우 선천 및 후천면역 체계의 손상으로 

만성적인 낮은 염증상태가 지속되며 인슐린 저항성이 악화될 수 있어 

대사증후군 소견에 따라 

지속적으로 치료 하며 

적절한 식습관, 운동, 

절주 및 금연 등을 실천해 

갈 수 있도록 격려하고 

충분한 휴식과 수면을 

취하는 것이 면역을 

지키는 것임을 강조해야 

한다.
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꾸준한 운동이 필수적이다. 

이상에서 본 바와 같이 코로나19가 세계적인 유행으로 확산된 이후 

전 세계의 여러 학자가 당뇨, 비만, 고혈압 등 대사증후군 소견을 가진 

환자에서 코로나19 감염 시 대사장애 및 면역체계에 영향을 미쳐 사이

토카인 스톰을 유발하며 폭발적으로 염증을 악화시켜 다발성 장기손상

에까지 이르는 위중한 질병의 경과를 가져올 수 있다는 것을 상세히 밝

히고 있다.  

평상시 특별한 증상이나 불편함 없이 생활하고 있는 대사증후군 소견

자들이 이미 건강관리 대책은 잘 알고 있지만 실천 없이 지내는 경우가 

많아 이들 질병이 어떠한 기전으로 코로나19 감염에 취약한지, 감염 시 

병의 경과가 어떻게 빠르게 악화될 수 있는지를 설명하고 스스로가 건

강관리의 중요성을 인지할 수 있도록 도와주는 것이 중요하다.  

대사증후군 소견에 따라 지속적인 치료를 해가며, 적절한 식이습관, 

운동, 절주 및 금연 등을 실천해 갈 수 있도록 격려하고 충분한 휴식과 

수면을 취하는 것이 면역을 지키는 것임을 강조해야 한다. 무엇보다 코

로나19에 대응하여 마음이 위축되지 않도록 자신감을 갖게 하고 스스

로가 건강을 잘 지켜갈 수 있다는 긍정적인 마음을 잃지 않도록 생활하

는 것이 중요하다.

다음은 세계보건기구(WHO)가 2020년 3월 18일 코로나19의 세계적 

유행을 선포하면서 제시한 정신적, 사회심리적 배려에 대한 내용을 요

약한 것이다. (Mental health and psychosocial considerations 

during the COVID-19 outbreak)

일반인을 위한 내용(for general population)

1. ‌�코로나19 감염에 대하여 원망보다는 격려와 친절한 마음을 갖

도록 권장한다.

2. 코로나19에 감염된 환자를 특별히 지칭하여 구별하지 않는다.

3. ‌�코로나19에 대한 우려와 공포가 있는 경우 코로나19 관련 뉴스

를 멀리한다.
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