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서 론
    

2019년 11월 첫 코로나 19(SARS-CoV-2) 감염증 

환자가 보고된 이후 현재까지 전 세계적으로 약 4억 

9천만 명의 환자가 발생하였으며, 국내에서도 약 1
천 8백만 명의 환자와, 2만 4천여 명의 사망자가 발

생하였다1). 이처럼 코로나 19 감염증으로 인한 많은 

확진자와 사망자가 발생하는 팬데믹(Pandemic) 상황

에서, 백신과 치료제를 개발하기 위한 많은 연구들이 

이루어졌으며2) 소기의 성과를 보이고 있다.

하지만 확진자 치료와 감염 예방에 방역 체계가 

집중되면서, 코로나 19 확진 이후 방역 기준에 따라 

격리에서는 해제되었으나 여러 가지 잔여 증상들을 

호소하는 코로나 19 후유증 환자에 대해서는 그간 

상대적으로 낮은 관심을 가질 수밖에 없었던 측면이 

있다. 그러나 코로나 19 감염에서 회복된 환자가 많

아지면서 코로나 19 후유증에 대한 관심도 자연스럽

게 증가하는 추세에 있으며, 향후 국내에서도 코로나 

19 후유증 현황에 대한 본격적인 조사가 이루어질 

예정이다3).
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국외의 연구에 의하면, 코로나 19 회복 이후 발생

할 수 있는 후유증에는 기침, 숨참 등의 호흡기 증상

뿐만 아니라 두통, 미각/후각 이상, 근육통, 관절통, 
피로, 체중감소, 우울, 불안, 수면장애, 기억력 저하 

등의 다양한 증상이 있으며, 코로나 19 생존자의 

31~69%가 상기한 증상들 중 하나 이상을 겪는 것으

로 보고되고 있다4). 이처럼 수많은 코로나 19 후유

증 증상들이 보고되고 있으나 아직까지 후유증 환자

를 평가하고 관리하기 위한 명확한 지침은 부재한 

상황이다4).
이처럼 코로나 19 후유증 환자에 대한 명확한 치

료법이 부재한 상황에서, 한의 치료가 대안이 될 수 

있다. 일례로, 코로나 19 감염증 발생 초기부터 환자 

관리에 중의약을 적극적으로 활용해 온 중국에서는 

회복기 환자에게 임상 증상에 따라 폐비기허증(肺脾

氣虛證), 기음양허증(氣陰兩虛證)으로 변증하여 한약

을 투여하도록 권고하고 있으며5), 한약 치료가 코로

나 19 이후 발생한 호흡곤란, 피로, 식욕부진 등의 

증상 회복에 효과적이었다는 임상 연구들이 보고된 

바 있다6,7). 그러나 국내의 환자를 대상으로 한 연구

는 기력저하와 식욕저하를 주소증으로 하는 1례8), 
호흡곤란을 주소증으로 하는 1례9)의 두 편만을 찾아

볼 수 있었다.
이에 본 저자는, 코로나 19 확진 이후 4주간 지속

되는 기침과 인후부 불편감을 호소하는 코로나 19 
후유증 환자에게 형개연교탕과 생맥산 보험한약제제

를 투여하여 유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 

바이다.
본 연구는 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원

회의 심의 및 승인을 받았으며(승인번호 P01-202206 
-10-002), 연구 목적의 의무기록 및 개인정보 활용에 

대하여 환자의 동의를 얻은 뒤 시행되었다.

증 례

본 환자는 60세의 남성 환자로, 2022년 4월 6일 

OO시 보건소에서 코로나 19 확진 판정을 받았으며, 
2022년 4월 13일 격리 해제되었으나, 이후로 지속적

인 기침과 인후부 불편감을 호소하여 2022년 5월 3
일 OO군 보건소 OO보건지소에 내원하였다. 기침 

증상은 평소에는 심하지 않으나 주로 말을 할 때 발

생하며, 발생 시 5-6회 가량 반복적으로 기침이 발생

한다고 하였다. 인후통은 없으나 인후부의 이물감이 

지속적으로 있어 목을 가다듬는 행위를 자주 하며, 
가래는 없고, 콧물 증상이나 코가 뒤로 넘어가는 느

낌도 호소하지 않았다. 호흡곤란이나 숨참 증상도 없

다고 하였다. 이 외 특별한 과거력이나 가족력은 없

었으며, 사회력으로 주당 2회, 회당 맥주 1000cc의 

음주력이 있었으며 흡연력은 없었다.
내원 당시 환자의 활력 징후는 혈압 120/73mmHg, 

맥박 수 72회/분이었으며, 체온은 36.8℃였고, 키는 

166cm, 몸무게는 67kg이었다. 청진상 이상 호흡음

은 들리지 않았으며, 망진(望診) 상 설홍(舌紅) 태백

(苔白)과 함께 인후부의 발적이 관찰되었다. 계통 문

진 상 식욕, 소화, 대변, 소변은 양호하였고, 수면, 한
열(寒熱), 한출(汗出) 등에서도 특이 소견은 보이지 

않았다.
기침 증상과 인후부 불편감을 평가하기 위하여 한국

어판 레스터 기침 설문(Leicester Cough Questionnaire 
Korean version, LCQ-K)10)과 시각 상사 척도(VAS)
를 이용하였다. 레스터 기침 설문은 기침 증상의 정

도뿐만 아니라 그로 인한 환자의 삶의 질까지 평가

할 수 있는 도구로써, 초진 시 환자의 LCQ는 116점

(Figure 1), VAS는 38mm로 나타났다(Figure 2).

치료 및 경과

1. 치료 내용

2022년 5월 3일부터 2022년 5월 17일까지 총 3
회 방문하였고, 해당 기간 동안 경방형개연교탕연조

엑스(Table 1)(경방신약)와 경방생맥산(Table 2)(경방

신약)을 이용하여 14일간 한약 치료만을 시행하였다.

(535)
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2. 치료 경과

첫 7일간은 형개연교탕 2포와 생맥산 1포를 1회

분으로 하여 1일 2회 복용하게 하였고, 5월 10일 두 

번째 내원 시 증상 호전 양상을 보여 다음 7일간은 

1회당 형개연교탕 1포, 생맥산 1포를 1회분으로 하

여 1일 2회 복용하게 하였다.
2주간의 한약 치료 뒤 한국어판 레스터 기침 설문

(LCQ-K) 점수는 초진 시 116점에서 125점으로 증

가하였으며(Figure 1), 인후부 불편감에 대한 시각 

상사 척도(VAS)는 초진 시 38mm에서 2mm로 감소

Fig. 1. Change of Leicester Cough Questionnaire Korean version(LCQ-K)

Fig. 2. Chang of Sore throat Visual analogue scale(VAS)

(536)
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하였다(Figure 2). 치료 중 특별한 이상 반응이나 부

작용은 발생하지 않았다.
 

고 찰

본 증례는 아직까지 명확한 표준 치료법이 없는 

코로나 19 후유증 환자에게 한약 단독 치료를 시행

하여 기침과 인후부 불편감의 호전을 이끌어냈다는 

점에 의의가 있다. 특히, 보험한약제제만을 이용하였

고 투약 기간이 2주로 비교적 짧았기 때문에, 환자의 

치료비 부담 및 사회적 비용의 감소와 더불어, 치료 

및 복약 순응도 등에도 긍정적인 영향을 미쳤을 것

으로 보여, 향후 코로나 19 후유증 환자의 치료 및 

관리를 위한 보험한약제제의 임상적 활용 가능성을 

보였다고 할 수 있다.
코로나 19 환자가 급격하게 늘어나면서 코로나 

19 후유증을 겪고 있는 환자의 수도 증가하고 있으

며, 그 수는 전 세계적으로 약 2억 명에 이를 것으로 

추정되고 있다6). 미국 질병통제예방센터(Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC)에서는 이러

한 환자들을 롱 코비드(Long COVID) 또는 코로나 

후 상태(Post-COVID conditions)라고 지칭하며, 코

로나 19 첫 감염일로부터 4주 이상 건강상의 문제를 

겪는 것으로 정의하고 있다11). 그러나 아직까지 코로

나 19 후유증 환자의 관리와 치료를 위한 명확한 가

이드라인은 부재한 상황이다4).
본 증례의 환자가 주로 호소한 증상은 기침과 인

후부 불편감으로, 코로나 19 이후 약 5.3~22.6%의 

환자가 지속적인 기침 증상을 겪는 것으로 보고되고 

있다4). 특히 최근의 우세종인 오미크론 변이의 경우 

이전 변이와는 달리 폐 실질보다 기관지에서 더 활

발한 감염 및 증식을 보이며12), 이러한 특징으로 인

Table 1. The Composition of Hyunggaeyungyo-tang

Herbal name Scientific name Dose (mg)
白芷 Angelica Dahurica Root Soft Ext. 220
當歸 Angelica Gigas Root Soft Ext. 290.4
枳殼 Aurantii Fructus Immaturus Soft Ext. 545.6
柴胡 Bupleurum Root Soft Ext. 220
川芎 Cnidium Rhizome Soft Ext. 378.4
連翹 Forsythia Fruit Soft Ext. 220
梔子 Gardenia Fruit Soft Ext. 378.4
甘草 Licorice Soft Ext. 277.2
芍藥 Peony Root Soft Ext. 290.4
桔梗 Platycodon Root Soft Ext. 343.2
防風 Saposhnikovia Root Soft Ext. 316.8
荊芥 Schizonepeta Spike Soft Ext. 176
黃芩 Scutellaria Root Soft Ext. 519.2

Table 2. The Composition of Saengmaek-san

Herbal name Scientific name Dose (g)
人蔘 Ginseng Ext. Powder 1.33

麥門冬 Liriope Tuber Ext. Powder 2.67
五味子 Schisandra Fruit Ext. Powder 1.33

(537)
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해 인후통과 쉰 목소리 등 인후부 증상을 나타내는 

경우가 많기 때문에13), 본 환자 역시 인후부 위주의 

후유증 증상을 호소한 것으로 보인다.
환자의 내원일(5월 3일)이 확진일이었던 4월 6일

로부터 4주째 되는 시점이었으며, 문진 상 기침 및 

인후부 불편감 증상을 호소할 수 있는 다른 유발 요

인이나 과거력이 없었고, 선후 관계상 코로나 19 감

염 이후에 증상이 발생하였기 때문에 코로나 19 감

염 뒤 발생한 후유증 증상으로 진단하였다. 또한, 청
진상 이상 호흡음이 들리지 않았으며 시진(視診)상 

인후부의 발적이 관찰되어 코로나 19 감염 이후 지

속되는 상기도의 염증성 문제에 기인하여 증상이 나

타난 것으로 판단하였으며, 설질홍(舌質紅), 태백(苔
白)의 제반 증상과 4주의 병기(病期)를 고려하여 풍

열(風熱)14)이 오래되어 폐허(肺虛)를 겸한 상태로 변

증하여 한약 치료를 시행하였다.
풍열증(風熱證)의 상기도 감염 증상에 사용할 수 

있는 보험한약제제로는 연교패독산과 형개연교탕이 

있으며14), 연교패독산의 경우 상기도 감염으로 인한 

기침 및 인후부 불편감 증상의 개선에 효과적이었다

는 보고도 있다15). 그러나 연교패독산은 형개연교탕

에 비해 표증(表證)의 개선을 목표로 강활(姜活), 박

하(薄荷), 독활(獨活) 등의 해표(解表), 거풍약(祛風

藥)16)이 포함되어 있어 감염 이후 4주째로 급성기가 

지난 본 증례에는 적절하지 않을 것으로 판단되었으

며, 형개연교탕의 점막 손상 완화 및 항염증효과17)와 

기침 증상 개선 효과18)를 고려하여 형개연교탕을 처

방하였다. 또한, 장기간의 증상 지속으로 인한 폐허

(肺虛)를 고려하여 생맥산을 병용 투여하였다. 그 결

과, 인후부 불편감을 평가한 시각 상사 척도(VAS) 
점수가 38mm에서 2mm로 감소하였으며, 기침 평가

에 사용된 레스터 기침 설문(LCQ-K) 점수는 116점

에서 125점으로 9점 증가하였다. LCQ의 경우 최소 

중요 차이(minimal important difference)가 급/만성

에 따라 1.3~2.0 정도로 보고되고 있기 때문에19), 한
약 치료를 통해 기침 증상의 유의미한 개선을 보였

다고 판단된다.
치료 기간 동안 특별한 이상 반응이나 부작용은 

관찰되지 않았으며, 형개연교탕과 생맥산 보험제제

의 병용 투여가 기침과 인후부 불편감을 호소하는 

코로나 19 후유증 환자의 치료에 효과적임을 알 수 

있었다. 그러나 본 증례보고에는 몇 가지 한계가 있

는데, 첫째로 보건지소라는 진료 여건 상 환자의 초

기 평가 시 청진만으로 하기도 상태를 평가할 수밖

에 없었다는 점이다. 청진상 정상 호흡음을 확인하였

으나, 청진상 정상 호흡음만으로 하기도와 폐 실질 

병변의 존재를 배제할 수는 없다. 다만, 코로나 19 
환자에서의 청진상 수포음이 흉부 컴퓨터 단층 촬영

상 이상 소견과 41~88.9%의 민감도를 보이는 것으

로 보고된 바 있으며20), 이는 청진의 폐렴 진단 민감

도인 33%21)보다 다소 높기 때문에, 코로나 19에서

의 청진은 기타 하기도 질환에 비해 보다 나은 진단

적 가치를 지니고 있을 것으로 생각된다. 그럼에도 

불구하고 흉부 방사선 영상 등 보다 객관적인 검사

가 이루어지지 못하였다는 점은 한계로 남는다. 둘째

로, 질병 호전의 확인을 환자의 주관적 평가 도구에 

의존할 수밖에 없었으며, 1례에 불과하다는 점 또한 

한계점이라 할 수 있다. 그러나 현재까지 코로나 19 
후유증 환자를 대상으로 한 국내의 임상 보고가 부

족한 상황에서, 코로나 19 후유증의 치료 및 관리에 

대한 한의약 활용의 가능성과 더불어, 보험한약제제

를 이용함으로써 한약 치료에 대해 환자가 느끼는 

경제적인 부담22) 또한 낮출 수 있음을 보였다는 점

에 본 연구의 의의가 있다. 향후 보다 객관적인 여러 

가지 검사와 평가 도구들을 이용하여, 코로나 19 후

유증 환자에 대한 한의 치료의 유효성을 평가할 수 

있는 더 많은 연구들이 이루어져야 할 것으로 사료

된다.

결 론

기침과 인후부 불편감을 호소하는 코로나 19 후유
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증 환자에게 형개연교탕과 생맥산 보험제제를 병용 

투여하여 증상의 유의한 호전을 관찰하였기에 이에 

보고하는 바이다.
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