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(SARS-CoV-2)에 의한 감염질환으로, 2019년 11월 
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Objectives: The purpose of this study is to determine the clinical features of post-acute COVID-19 syndrome and 
the effectiveness and safety of Korean medicine treatment at the Public health center.
Methods: The study was conducted among 11 patients with post-acute COVID-19 syndrome who attended a single 
public health center from January to December 2022. We retrospectively analyzed the charts of 11 patients and 
collected clinical characteristics, previous treatments, Korean medicine treatments, outcome variables (Numeral Rating 
Scale (NRS), Leicester Cough Questionnaire (LCQ), Visual Analog Scale (VAS)), adverse events, etc.
Results: Of the 11 patients, six were women, and the average age of all patients was 68.27±12.31 years. The most 
common symptom were cough(n=9, 81.82%) and sore throat(n=9, 81.82%), followed by sputum, fatigue, rhinorrhea, 
and loss of appetite, etc. All 11 patients were treated with herbal medicine, with Samso-eum(n=6, 54.55%), 
Yeonkyopaedok-san(n=5, 45.45%), and Haengso-tang(n=3, 27.27%) being the most commonly used. After herbal 
medicine treatment, the median cough NRS decreased from 5 to 1, and the median sore throat NRS decreased from 
4 to 1, both of which were statistically significant. One patient reported adverse event of dyspepsia and heartburn, 
but it was mild.
Conclusions: The study presented the clinical features of the post-acute COVID-19 syndrome and suggested that 
Korean medicine treatment at public health centers may be effective and safe in alleviating associated symptoms.
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지속되고 있다. 현재 국내에서는 코로나-19 환자에 

대하여 확진일로부터 7일간의 자가격리와 재택 치료

를 중심으로 하는 가이드라인을 바탕으로 급성기 치

료가 시행되고 있으나, 격리 해제 이후에도 지속되는 

증상에 대한 지침은 부재한 상황이다1).
이처럼 격리 해제 이후에도 지속되는 증상들을 코

로나-19 후유증으로 통칭하고 있으나, 증상의 지속 

기간이 어느 정도 이상일 때 후유증 환자로 규정할 

것인지에 대한 명확한 기준은 아직 확립되어 있지 

않다. 최근 국내의 권고안에서는 국외의 여러 기준을 

참고하여 급성기나 그 이후에 발생한 하나 이상의 

증상/징후가 다른 질환으로 설명되지 않으면서 그 지

속 기간이 코로나-19 진단 4-12주 이내인 경우를 급

성기 후 코로나-19(post-acute COVID-19), 12주가 

지나서도 계속되는 것을 만성 코로나-19 증후군

(long COVID)으로 규정한 바 있다2). 코로나-19 후

유증으로는 기침, 숨참 등의 호흡기 증상 외에도 피

로, 근육통, 체중감소, 미각/후각이상, 우울, 불안, 불

면증, 기억력 저하 등의 다양한 증상들이 보고되고 

있으며3), 국내에서는 연구에 따라 조금씩 다르나 코

로나-19 환자의 약 50-60%가 코로나-19 후유증을 

겪는 것으로 알려져 있다4,5,6). 코로나-19 후유증 발

생의 위험인자로는 성별, 나이, 비만도, 기저질환, 코
로나-19 급성기의 중증도 등이 알려져 있으며2), 적

절한 치료가 이루어지지 않을수록 코로나-19 후유증

이 장기화되는 경향을 보인다5). 또한, 환자의 나이가 

많고 후유증을 겪는 기간이 길어질수록 환자의 삶의 

질 역시 더욱 낮은 것으로 조사된 바 있다5).
성별, 나이, 인종 등의 인구 특성이나 의료 수준 

등에 따라 도시/농촌 간 코로나-19 환자의 발생률과 

사망률에 차이가 있었던 것과 마찬가지로, 코로나

-19 후유증으로 인한 개인적, 사회적인 영향 역시 지

역에 따른 차이가 있을 것으로 생각된다7). 우리나라

의 농촌 지역은 노인인구의 비율이 높고 이에 따라 

고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 만성질환 유병률이 

다른 지역에 비해 월등히 높으며8), 도시에 비해 의

료시설과 의료인력이 부족하여 적절한 의료 서비스

가 제공되지 못하고 있다9). 이러한 농촌 지역의 특

성은 코로나-19 후유증의 발생률을 높이고 장기화 

시키며 삶의 질을 저하시킬 수 있기 때문에5), 농촌 

지역의 코로나-19 환자가 겪을 수 있는 후유증과 그

로 인한 삶의 질 저하가 도시 지역 환자들과 비교하

면 더욱 클 것으로 예상된다. 그러나, 코로나-19 후

유증에 있어서 국내의 도시-농촌 간 유병률이나 후

유증 등이 어떠한 차이를 보이는지 조사된 바는 아

직 없었다. 특히, 의료기반이 취약한 농촌 지역에서

는 코로나-19 후유증 환자의 적절한 치료와 관리를 

위한 보건소의 역할이 중요할 것으로 생각되나, 2023
년 2월 현재 서울 각 구의 보건소를 중심으로 이루

어지는 코로나 후유증 상담센터 외, 다른 지역 보건

소의 코로나-19 후유증 환자에 대한 의료지원은 찾

아볼 수 없었다.
코로나-19 후유증 환자에 대한 명확한 치료법은 

아직 부재한 상황이나2), 현재까지 여러 연구를 통해 

코로나-19 후유증 환자의 관리와 치료에 한의 진료

가 도움이 될 수 있음이 알려져 있다. 코로나-19 이

후 발생한 호흡곤란, 피로, 식욕부진 등의 증상 회복

에 한약 치료가 효과적이었다는 임상 연구들이 있으

며10,11), 국내의 경우 코로나-19 한의 진료 전화상담

센터에서 약 2,000여 명의 코로나-19 후유증 환자가 

한의 진료를 통해 증상 호전을 보인 바 있다12). 최근

에는 일개 한방병원에 내원한 급성기 이후 코로나

-19 환자의 증상 개선에 한의 치료가 유효 하였다는 

결과가 보고되기도 하였다13). 그러나 코로나-19 환자

를 대상으로 보건소에서 이루어진 한의 치료에 대한 

국내의 보고는 매우 적어서 두 편만을 찾아볼 수 있

었다. 그 중 하나는 급성기 코로나-19 환자만을 대상

으로 한 후향적 차트 리뷰14)로 급성기 이후의 환자

를 다루고 있지 않았으며, 급성기 후 코로나-19 환자

를 대상으로 한 연구는 1명의 환자를 대상으로 한 

증례보고15) 뿐이었다.
이에 본 연구를 통해 코로나-19 확진 이후 농촌 

(261)
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지역 일개 보건지소에서 한의 치료를 받은 환자들 

중, 코로나-19 확진일로부터 4주 이후까지 지속되는 

증상을 호소하는 급성기 후 코로나-19 환자들을 대

상으로 그 의무기록을 분석하여 연구대상자들의 임

상적 특성과 한의 치료의 효과를 알아보고자 하였다.

연구 방법

본 연구는 경희대학교 한방병원 기관생명윤리위원

회의 심의 및 승인(KOMCIRB 2023-01-006-002)을 

받아 진행하였다.

1. 연구 대상

1) 선정 기준

급성기 후 코로나-19 환자를 대상으로 한 이전 연

구13)를 참고하여, 2022년 1월부터 12월까지 일개 보

건지소에 내원한 환자들 중 급성기 후 코로나-19 증

상을 주소로 내원하여 코로나-19 관련 KCD 코드

(U07.1 및 U09.9)가 사용되었으며, 확진일로부터 4
주 이후에 처음 내원한 경우와, 확진일로부터 4주 이

전에 내원하였으나 4주 이후까지 증상이 지속된 경

우를 본 연구의 대상자로 선정하였다.

2) 제외 기준

외래 진료 횟수가 1회 이하로 치료 경과를 확인하

기 어려운 경우와, 아동복지법 제 3조에 따른 아동

(18세 미만)인 경우 연구 대상에서 제외하였다. 또

한, 본 연구 시행 기관과 동일 기관에서 본 저자에 

의해 보고된 증례15)의 경우에도 연구 대상에서 제외

하였다.

2. 연구 방법

선정 및 제외 기준에 부합하는 대상자들의 진료 

차트를 후향적으로 분석하여, 대상자들의 인구사회

학적 정보(성별, 연령, 신장, 체중), 개인병력(과거력 

및 복용약물, 검사결과), 한의 치료의 종류, 내원 횟

수, 치료 기간, 치료 전후 증상의 비교 지표(수치 평

가 척도(Numeral Rating Scale, NRS), 만성 기침 

설문(Leicester Cough Questionnaire, LCQ), 시각 

상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS) 등), 한의 

치료 중 발생한 이상 반응과 관련된 내용을 수집하

였다.

3. 통계 분석

통계 처리에는 Jamovi 2.3.1816)을 이용하였으며, 
수집된 자료 중 범주형은 빈도(n)와 비율(%)로, 연속

형은 평균±표준편차 또는 중앙값과 사분범위로 나타

내었고 소수점 둘째 자리에 맞추어 반올림하였다. 치
료 전후 비교는 정규성을 만족할 경우 paired t-test, 
만족하지 않을 경우 Wilcoxon singed rank test를 

이용하였다. 검정유의도(p-value)는 신뢰도 95%에서 

0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결 과

2022년 1월 1일부터 12월 31일까지 코로나-19 및 

코로나-19 후유증 상병(KCD 8 code U07.1 및 U09.9)
으로 진료를 받은 환자 수는 총 20명이었다. 이들 중 

초진 시점이 확진일로부터 4주 이내이며, 4주 이후 

시점까지 추적관찰되지 않은 7명이 제외되었다. 또

한 초진 시점이 확진일로부터 4주 이후였으나 재진

이 이루어지지 않아 증상 변화를 확인할 수 없었던 

1명, 이전에 증례보고가 이루어진 1명15)이 제외되어 

총 11명이 본 연구의 대상자로 선정되었다(Figure 1).

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 11명의 일반적 특성과 동반질환, 호

소 증상과 이전 치료 경험, 투여 한약 및 치료 기간, 
한약 치료로 인한 이상 반응을 Table 1에 요약하였다.

1) 성별 및 연령

(262)
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총 11명의 급성기 후 코로나-19 환자들 중 여성은 

6명, 남성은 5명이었다. 대상자의 평균 연령은 

68.27±12.31세였으며, 최저 연령은 37세, 최고 연령

은 81세로 나타났다. 

2) 주소증

모든 환자가 2가지 이상의 주소증을 호소하였다. 
기침(9명, 81.82%)과 인후통(9명, 81.82%) 증상이 

가장 많았고, 가래(4명, 36.36%), 피로(4명, 36.36%), 
콧물(3명, 27.27%) 증상이 그 뒤를 이었다. 그 외 자

한과 식욕부진이 각각 2명, 설사, 오한 증상이 각각 

1명으로 조사되었다(Table 2).

3) 동반질환

11명 중 9명의 환자가 동반질환을 가지고 있었다. 
고혈압이 6명(54.55%)으로 가장 많았고, 비염이 4명

(36.36%), 당뇨와 이상지질혈증, 폐결핵 과거력이 

각각 3명(27.27%), 위암 2명(18.18%), 통풍, 협심증, 

심방세동, 과민성대장증후군이 각각 1명(9.09%)이 

었다.

2. 한약 치료

11명의 급성기 후 코로나-19 환자가 확진일로부터 

첫 한약 치료를 받기까지 걸린 평균 기간은 81.27± 
65.08일로 나타났으며, 5명(45.45%)은 이전에 양약 

치료를 받은 경험이 있었다. 이들이 한약 치료를 받

             Fig. 1 Flow chart for subjects selection

Table 2. Frequency of the Symptoms in Patients

Symptom Number of Patients (%)
Cough 9 (81.82)

Sore throat 9 (81.82)
Sputum 4 (36.36)
Fatigue 4 (36.36)

Rhinorrhea 3 (27.27)
Sweating 2 (18.18)
Anorexia 2 (18.18)
Diarrhea 1 (9.09)
Chilling 1 (9.09)

(263)



Journal of Korean Medicine 2023;44(2)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.23021136

(264)

Ta
bl

e 
1.

 C
as

e 
S
um

m
ar

y 
of

 E
le

ve
n 

P
at

ie
nt

s

Ca
se

 
N

o.
Se

x
A

ge
BM

I
St

ar
t d

ay
 o

f 
tre

at
m

en
t f

or
m

 
co

nf
irm

at
io

n
Sy

m
pt

om
s

Co
m

or
bi

di
tie

s
(⊕

 On
 M

ed
ic

at
io

n)
Pr

ev
io

us
 tr

ea
tm

en
ts

H
er

ba
l 

m
ed

ic
in

e
D

ur
at

io
n 

of
 

tre
at

m
en

t
A

dv
er

se
 e

ve
nt

1
F

37
19

.8
1

36
 d

ay
s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
3.

 S
pu

tu
m

N
/A

N
on

ste
ro

id
al

 
an

tii
nf

la
m

m
at

or
y 

dr
ug

s
Y

K
PD

S
17

 d
ay

s
N

/A

2
M

73
25

.0
6

26
 d

ay
s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
3.

 S
pu

tu
m

1.
 D

ys
lip

id
em

ia
 ⊕

2.
 R

hi
ni

tis
3.

 Ir
rit

ab
le

 b
ow

el
 sy

nd
ro

m
e

4.
 A

tri
al

 fi
br

ill
at

io
n 

⊕
5.

 h
/o

 P
ul

m
on

ar
y 

Tu
be

rc
ul

os
is

A
nt

itu
ss

iv
es

SS
E

17
 d

ay
s

D
ys

pe
ps

ia
H

ea
rtb

ur
n

3
M

68
26

.3
7

17
5 

da
ys

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
3.

 S
pu

tu
m

4.
 R

hi
no

rrh
ea

5.
 S

w
ea

tin
g

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 D
ia

be
te

s m
el

lit
us

 ⊕
3.

 D
ys

lip
id

em
ia

 ⊕
4.

 R
hi

ni
tis

N
/A

1s
t

SS
E

2n
d

Y
K

PD
S

34
 d

ay
s

N
/A

4
F

59
22

.6
6

70
 d

ay
s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
3.

 F
at

ig
ue

1.
 h

/o
 P

ul
m

on
ar

y 
Tu

be
rc

ul
os

is
St

er
oi

d 
in

ha
le

r
SS

E
27

 d
ay

s
N

/A

5
M

73
23

.1
5

61
 d

ay
s

1.
 S

or
e 

th
ro

at
2.

 F
at

ig
ue

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 R
hi

ni
tis

3.
 h

/o
 P

ul
m

on
ar

y 
Tu

be
rc

ul
os

is
4.

 G
ou

t ⊕
N

/A
SS

E
30

 d
ay

s
N

/A

6
M

66
25

.9
0

70
 d

ay
s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
3.

 R
hi

no
rrh

ea

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 R
hi

ni
tis

3.
 h

/o
 G

as
tri

c 
ca

nc
er

N
on

ste
ro

id
al

 
an

tii
nf

la
m

m
at

or
y 

dr
ug

s,
A

nt
itu

ss
iv

es
Y

K
PD

S
20

 d
ay

s
N

/A

7
F

76
N

/A
22

 d
ay

s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

pu
tu

m
3.

 F
at

ig
ue

4.
 A

no
re

xi
a

5.
 S

w
ea

tin
g

6.
 D

ia
rrh

ea

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 h
/o

 G
as

tri
c 

ca
nc

er
N

/A

1s
t

SS
E

&
 S

CK
BT

2n
d

H
ST

&
 S

CK
BT

3r
d

H
ST

&
 B

JI
G

T

21
 d

ay
s

N
/A



일개 보건지소에 내원한 급성기 후 코로나-19 환자들의 특성 및 한의 치료 효과 분석: 사례군 연구

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.23021 137

(265)

Ta
bl

e 
1.

 C
as

e 
S
um

m
ar

y 
of

 E
le

ve
n 

P
at

ie
nt

s 
(C

co
nt

in
ue

)

Ca
se

 
N

o.
Se

x
A

ge
BM

I
St

ar
t d

ay
 o

f 
tre

at
m

en
t f

or
m

 
co

nf
irm

at
io

n
Sy

m
pt

om
s

Co
m

or
bi

di
tie

s
(⊕

 On
 M

ed
ic

at
io

n)
Pr

ev
io

us
 tr

ea
tm

en
ts

H
er

ba
l 

m
ed

ic
in

e
D

ur
at

io
n 

of
 

tre
at

m
en

t
A

dv
er

se
 e

ve
nt

8
F

81
N

/A
18

0 
da

ys

1.
 R

hi
no

rrh
ea

2.
 F

at
ig

ue
3.

 A
no

re
xi

a
4.

 C
hi

lli
ng

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 A
ng

in
a 

pe
ct

or
is 

⊕
N

/A

1s
t

SS
E

2n
d

SC
K

BT

21
 d

ay
s

N
/A

9
M

75
N

/A
36

 d
ay

s
1.

 C
ou

gh
2.

 S
or

e 
th

ro
at

N
/A

N
/A

1s
t

Y
K

PD
S

&
 S

M
S

2n
d

H
ST

&
 S

M
S

3r
d

H
ST

21
 d

ay
s

N
/A

10
F

79
N

/A
18

3 
da

ys
1.

 C
ou

gh
2.

 S
or

e 
th

ro
at

1.
 H

yp
er

te
ns

io
n 

⊕
2.

 D
ia

be
te

s m
el

lit
us

 ⊕
W

es
te

rn
 m

ed
ic

at
io

n

1s
t

Y
K

PD
S

2n
d

BH
SS

T

3r
d

Y
K

PD
S

14
 d

ay
s

N
/A

11
F

64
27

.2
4

35
 d

ay
s

1.
 C

ou
gh

2.
 S

or
e 

th
ro

at
1.

 D
ia

be
te

s m
el

lit
us

 ⊕
2.

 D
ys

lip
id

em
ia

 ⊕
N

/A
H

ST
10

 d
ay

s
N

/A

SS
E;

 S
am

so
-e

um
, 

YK
PD

S;
 Y

eo
nk

yo
pa

ed
ok

-s
an

, 
H

ST
; 

H
ae

ng
so

-t
an

g,
 S

M
S;

 S
ae

ng
m

ae
k-

sa
n,

 S
C

KB
T;

 S
am

ch
ul

ku
nb

i-
ta

ng
, 

B
JI

G
T;

 B
oj

un
gi

kg
i-

ta
ng

, 
B

H
SS

T;
 B

an
ha

sa
si

m
-t

an
g



Journal of Korean Medicine 2023;44(2)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.23021138

은 평균 기간은 21.09±6.99일이었으며, 외래 내원 

횟수는 평균 3.36±0.67회였다.
처방된 한약은 모두 경방신약에서 생산된 보험한

약제제로 연교패독산, 삼소음, 삼출건비탕, 행소탕, 
보중익기탕, 생맥산, 반하사심탕의 7종이 사용되었으

며, 처방 구성은 부록에 표기하였다(Supplement 1).  
처방 빈도는 삼소음(6명, 54.55%), 연교패독산(5명, 
45.45%), 행소탕(3명, 27.27%), 삼출건비탕(2명, 18.18%), 
생맥산(1명, 9.09%), 보중익기탕(1명, 9.09%)과 반

하사심탕(1명, 9.09%) 순으로 조사되었다(Figure 2).
처방 용량은 한 가지 처방의 단독 사용일 경우 회

당 2포 용량으로 사용되었고, 두 종류의 처방을 합방

하여 사용할 경우 종류별로 각 1포씩 처방하여 1회

당 총 2포 용량이 사용되었다. 복용 횟수는 11례 중 

2명(증례7, 9)은 1일 3회, 9명은 1일 2회 용법으로 

처방되었다.

3. 치료 결과

1) 기침 증상 변화

기침 증상을 호소하는 9명 중 7명의 치료 전후 수

치 평가 척도(Numeral Rating Scale, NRS) 비교가 

가능하였으며, 표본의 크기가 적어 Wilcoxon signed 
rank test를 이용하여 분석하였다. 그 결과, 기침 증

상의 NRS 점수 중앙값은 치료 전 5점에서 치료 후 

1점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.022) 
(Figure 3a).

2) 인후통 증상 변화

인후통 증상을 호소하는 9명 중 7명의 치료 전후 

수치 평가 척도(NRS)를 비교할 수 있었으며, 표본의 

크기가 적어 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 

분석하였다. 분석 결과, 인후통 증상의 NRS 점수 중

앙값은 치료 전 4점에서 치료 후 1점으로 통계적으

로 유의하게 감소하였다(p=0.022)(Figure 3b).

3) 기타 증상 변화

두 증례에서 치료 전후의 콧물, 가래, 설사, 식욕

부진, 피로, 자한(自汗) 증상의 NRS를 비교할 수 있

었으며, 모두 호전되는 경향을 보였다(Table 3).

Fig. 2. Frequency of Herbal Medicine Prescriptions
SSE; Samso-eum, YKPDS; Yeonkyopaedok-san, HST; Haengso-tang, SCKBT; Samchulkunbi-tang, SMS; Saengmaek-san, BJIGT; Bojungikgi-tang, 
BHSST; Banhasasim-tang

(266)
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4) 이상 반응

한약 치료를 받은 11명 중 1명(9.09%)에서 속쓰

림 및 소화불량 증상이 발생하였으며, 한약 투여 용

량을 감량한 이후 증상이 완화되었다.

4) 특이 증례

(1) 약제 변경 관련 증례

3번 증례는 68세 남성으로 BMI가 26.4였으며 동

반질환으로 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비염의 병

력이 있었다. 코로나-19 확진 후 지속되는 기침, 인

후통, 콧물, 가래, 한출 증상으로 확진일로부터 175
일째 되는 시점에 외래에 처음으로 내원하였다. 초기 

처방으로 삼소음을 회당 2포씩 1일 2회 10일분을 처

방하였으나 큰 증상 변화를 보이지 않아(기침 NRS 

7→5, 인후통 NRS 8→6, 콧물 NRS 7→6) 재진 시

에는 연교패독산 회당 2포씩 1일 2회 10일분을 처방

하였다. 3번째 진료 시 기침(NRS 5→1), 인후통(NRS 
6→3), 콧물(NRS 6→2)증상 모두 호전을 보여 동일 

용량으로 7일 유지, 이후 절반 용량(연교패독산 회당 

1포씩 1일 2회)으로 7일간 추가 복용토록 하여 최종

적으로 모든 증상이 소실되었으며 약제 종료 4일째 

되는 시점까지 증상이 재발되지 않았음을 확인하였다.
7번 증례는 76세 여성으로 고혈압의 동반질환과 

위암 과거력이 있었으며, 기침과 더불어 식욕저하, 
피로, 한출, 설사 증상을 호소하여 초진 시 삼소음 

합 삼출건비탕 7일분을 처방하였다. 재진 시 기침 증

상에 큰 차이가 없다고 하여 삼소음을 행소탕으로 

변경하여 처방하였으며, 14일간 행소탕을 복용한 이

Fig. 3. Change of Symptom NRS Before and After Treatments. 
a) Cough(n=7) The median pre-treatment NRS is 5 with an interquartile range (IQR) of 2.00, and the median post-treatment NRS is 1 with 
an IQR of 2.00, b) Sore throat(n=7) The median pre-treatment NRS is 4 with an IQR of 2.50, and the median post-treatment NRS is 1 with 
an IQR of 1.50
p-value: Wilcoxon signed rank test
* p < 0.05

Table 3. Numeral Rating Scale(NRS) Change of Patients symptoms(Others)

Case No.
NRS Change of symptoms (before → after treatment)

Rhinorrhea Sputum Diarrhea Anorexia Fatigue Sweating
3 7→0 N/A N/A N/A N/A N/A
7 N/A 5→1 2→0 6→1 7→2 6→2

(267)
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후 기침 증상의 호전을 보였다(기침 NRS 5→1).
9번 증례는 동반 질환이 없는 75세 남성으로 주된 

증상으로는 인후통과 목에 무언가 걸린 듯한 이물감

을 호소하였고 그로 인한 헛기침이 지속되어 내원하

였다. 초진 시 연교패독산 합 생맥산을 7일분 처방하

였으나, 재진 시 증상 호전이 관찰되지 않아 연교패

독산을 행소탕으로 변경하여 행소탕 합 생맥산을 7
일분 처방하였다. 세 번째 내원 시 야간에 간혹 기침

이 발생하는 것 이외에 큰 불편함 없이 호전되었다

고 하여 행소탕만을 7일분 처방하였으며, 이후 내원

하지 않아 추적 관찰 종료되었다.

(2) 치료 기간 관련 증례

4번 증례는 59세 여성으로 폐결핵 과거력이 있었

으며, 코로나-19 이후 기침 및 인후통, 인후부 불편

감 증상이 지속된 환자로, 경구용 양약 처방 받아 복

용하였으나 호전되지 않아 스테로이드와 기관지확장

제 혼합 흡입제를 처방받았으나 환자가 흡입제 사용

을 원하지 않아 확진일로부터 70일째 되는 날 처음

으로 외래에 내원하였다. 주 증상 이외에 피로감이 

크다고 호소하였고, 환자의 체격(BMI 22.7)을 고려

하여 삼소음을 처방하였다. 삼소음을 20일간 복용한 

뒤 기침(NRS 5→0)과 인후통(NRS 3→0), 인후부 

불편감 증상 모두 소실되었으며, 증상 재발을 방지하

고자 7일분을 추가로 투약하였다. 이후 약제 종료 5
일째 되는 시점에 추적 관찰이 이루어졌으며, 증상 

재발이 없음을 확인하였다.
10번 증례는 고혈압과 당뇨병의 동반질환이 있는 

79세 여성으로 코로나-19 이후 발생한 기침, 인후통 

증상과 함께 목에 무언가 걸린 듯한 느낌을 호소하

였다. 해당 증상으로 이비인후과 진료를 통해 양약을 

처방 받아 복용하였으나 증상 개선을 보이지 않아 

외래에 내원하였다고 하였다. 주 증상 이외에도, 이

전부터 평소 속이 더부룩하고 소화가 잘 되지 않는 

느낌이 있다고 하였다. 1일 2회, 회당 2포 용법으로 

연교패독산을 10일분 처방하였으며, 11일 뒤 내원하

여 기침(NRS 8→2), 인후통(NRS 6→5) 증상 모두 

호전되었다고 하였다. 이후 평소 증상인 소화불량에 

기인한 위식도역류성 기침 및 인후부불편감의 가능

성을 고려하여 반하사심탕으로 변경하여 일주일 분 

처방하였으나, 반하사심탕 복용 4일 뒤 내원하여 증

상이 다시 악화되었다고 하였다. 이에 연교패독산 

10일분을 재처방하였으며 이후 내원하지 않아 경과 

관찰이 중단되었다.
11번 증례의 경우 64세 여성으로 당뇨와 이상지

질혈증의 동반질환을 가지고 있었으며, 코로나-19 
확진일 이후 35일간 지속되는 기침(NRS 7)과 인후

통(NRS 7) 증상을 호소하였다. 가래는 없었으며, 한 

번 발생 시 4-5회 가량 연속적으로 발생하는 기침 

양상을 보였고, 간혹 인후부 소양감도 있다고 하였

다. 1일 2회, 회당 2포 용법으로 행소탕 10일분을 처

방하였고, 초진 후 19일째 재진이 이루어졌다. 10일

간 행소탕 복용 후 증상이 소실되었고 복용 종료 이

후 이틀 정도 호전 상태가 유지되었으나, 이후 증상 

재발하여 내원하였다고 하여, 재진 시 동일 약제 및 

용법으로 20일 처방하였다. 이후 내원하지 않아 경

과 관찰 종료되었다.

고 찰

본 연구에서는 일개 지역 보건지소에 내원한 코로

나-19 후유증을 포함한 급성기 후 코로나-19 환자들

을 대상으로 그 임상 양상을 분석하고, 보험한약제제

를 이용한 한약 치료를 통해 급성기 후 코로나-19 
증상의 개선을 관찰하였다. 특히, 서론에서 언급하였

듯이 고령층이 많고, 높은 만성질환 유병률을 보이며 

의료시설과 의료인력이 부재한 농촌 지역의 특성상
8,9) 코로나-19 후유증의 발생 및 장기화의 가능성이 

높은데5), 농촌 지역에서 쉽게 접근할 수 있는 의료

기관 중 하나인 보건지소에서 급성기 후 코로나-19 증
상의 관리 가능성을 보였다는 측면에서 의의가 있다.

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control 
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and Prevention, CDC)는 코로나-19 감염일로부터 4
주 이상 관련 증상이 지속되는 경우를 코로나 후 상

태(Post-COVID conditions) 또는 만성 코로나-19 
증후군(Long COVID)으로 규정하고 있으며17), 최근 

국내의 권고안에서는 코로나-19 감염 이후 관련 증

상이 4주 이상 12주 미만 지속되는 경우를 급성기 

후 코로나-19(Post-acute COVID-19), 12주 이상인 

경우를 만성 코로나-19 증후군(Long COVID)으로 

정의하였다2). 본 연구 대상자 11명 중 2명은 코로나

-19 확진일로부터 4주 이내에 첫 진료가 이루어졌으

나 이후 4주 이상 지속되는 코로나-19 관련 증상으

로 한의 치료를 지속하였으며, 6명은 코로나 확진일

로부터 4-12주 사이 기간에 처음 내원하였고, 3명은 

12주 이후에 내원하였다. 이에 앞서 언급한 두 정의
2,17)와 이전 연구13)를 참고하여, 본 연구에서는 연구 

대상자 11명을 ‘급성기 후 코로나-19’로 통칭하였다.
연구 대상자들의 성별은 여성이 6명, 남성이 5명

으로 여성이 조금 더 많았고, 동반질환의 빈도는 고

혈압(6명, 54.6%), 비염(4명, 36.4%), 당뇨(3명, 27.3%) 
순으로 조사되었다. 이는 코로나-19 후유증의 위험

인자에 대한 기존 연구들과 유사한 결과로, 여성, 당
뇨18), 비염19), 고혈압20)이 코로나-19 후유증 발생과 

연관이 높은 요인으로 보고된 바 있다. 또한 최근 국

내의 오미크론 유행 이후 코로나-19 후유증 증상을 

조사한 연구에서 기침과 가래 등 호흡기 증상과 더

불어 피로 증상의 비율이 높게 나타난 바 있는데21), 
본 연구에서도 이러한 보고와 유사하게 기침 및 인

후통(각 9명, 82.8%)과 더불어 가래(4명, 36.4%), 
콧물(3명, 37.3%)등의 호흡기 증상과 피로(4명, 36.4%)
가 높은 비율로 관찰되었다.

이처럼 코로나-19 급성기 이후 지속되는 기침과 

인후통 등 여러 가지 후유증 증상들의 병인은 아직

까지 명확하게 밝혀지지 않았으며, 현재까지 알려진 

병태생리학적인 내용과 개인이 호소하는 증상이 일

치하지 않는 경우가 많기 때문에 개인화된 의학적 

접근법에 대한 필요성이 대두되고 있다22). 전체론적 

개념과 변증을 바탕으로 한 한의약이 환자 개개인에

게 보다 더 적절한 치료법을 제공할 수 있을 것으로 

기대23)되는 것과 마찬가지로, 코로나-19 급성기 이후 

지속되는 여러 증상의 관리에 있어서도 한의 치료가 

도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에

서 관찰된 급성기 후 코로나-19 증상들의 한의 치료 

전후 변화를 분석하였으며, 그 결과 삼소음과 연교패

독산, 행소탕 등의 보험한약제제가 코로나-19 급성

기 이후에도 지속되는 기침(NRS Median 5→1)과 

인후통(NRS Median 4→1) 증상을 개선함을 확인하

였고, 설사, 피로, 식욕부진 등 다른 증상들의 개선 

역시 관찰되었다. 특히 본 연구에서 가장 많이 관찰

된 호흡기 증상의 치료와 관련하여 현재로써는 특정 

약물의 사용을 권고할 근거는 부족하나 대증 치료로

써 corticosteroid, anti-histamine, codeine 등의 사

용을 고려할 수 있는데2), 본 연구 대상자들 중 5명

의 환자에게서 이와 유사하게 steroid inhaler, 
antitussives 등의 약제가 사용된 것으로 나타났다. 
진해제를 포함하여 경구용 약물을 처방받았던 4명의 

경우 명확한 증상 개선을 보이지 않았고, Steroid 
inhaler를 처방받은 환자의 경우 흡입제 사용 시 증

상 완화 효과는 있었으나 스테로이드제제에 대한 거

부감으로 사용을 중단하고 한의 치료를 위해 내원한 

것으로 조사되었다. 특히 5명 중 2명의 환자에게서 

사용된 진해제의 경우 기침 유발 요인이 남아있는 

경우에는 단독 사용이 적절하지 않은 것으로 알려져 

있기 때문에24), 단순히 기침을 억제하는 것이 아닌 

코로나-19 감염 이후 지속적인 호흡기 증상을 유발

하는 요인을 완화하는 치료의 제공이 필요할 것으로 

생각된다.
코로나-19 이후 지속되는 기침과 관련하여 현재까

지 밝혀진 바에 따르면, 코로나-19 감염 이후 호흡기 

후유증을 겪고 있는 환자들의 기도에서 CD8 
Tissue-resident memory T cell(CD8 Trm Cell)의 

빈도가 증가되어 있으며, 이는 기도 질환의 발생과 

연관된 것으로 추정된다25). 기도의 CD8 Trm Cell의 
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작용 중 하나로 Interferon-gamma(IFN-γ)의 빠른 

발현이 있는데26), IFN-γ는 미주신경의 탈분극을 일

으킴으로써 기침 반사의 민감성을 향상시키는 것으

로 알려져 있다27). 실제로도 만성 난치성 기침 환자

에게 IFN-γ를 흡입하게 한 경우 기침을 유발하고 

캡사이신 자극에 의한 기침 감수성을 증가시켰다는 

보고가 이루어진 바 있다28). 혈장 IFN-γ와 IFN-β, 
Pentraxin3(PTX3), IFN-λ2/3, IL-6의 발현이 코로

나-19 후유증 발생과 높은 연관성을 보였으며29), 코

로나-19 후유증 환자에게서 혈장 IFN-γ가 지속적으

로 증가되어 있다30)는 연구 결과들을 고려하면, 코로

나-19의 급성기 이후에도 지속되는 기침 증상과 

IFN-γ 사이에 연관성이 있다고 사료된다. 이는 

IFN-γ 경로의 조절이 일반적인 기도 감염 이후 지

속되는 기침 증상뿐만 아니라31), SARS-CoV-2 감염 

이후 지속되는 기침 증상의 치료 방법 개발에도 단

서를 제공할 수 있음을 의미한다.
T cell의 IFN-γ 발현 과정에는 T-box expressed 

in T cells(T-bet)의 역할이 필요하다32). CD8 T cell
에서 T-bet은 Eomesodermin(EMOES)와 협력하여 

IFN-γ, CXCR3 등의 발현을 유도하고, memory 
CD8 T cell의 항상성을 유지하는 작용을 한다33). 
T-bet은 또한 CD4 T cell에도 작용하여 Th1 발달을 

촉진하고 Th2로의 분화를 억제하며, Th1 cytokine 
중 하나인 IFN-γ의 발현을 유도하는 작용을 하는 

것으로 알려져 있다34). 따라서 T-bet 또는 EMOES
를 억제할 경우 CD8 T cell의 IFN-γ 발현 역시 감

소하여 기침 증상을 억제할 것으로 생각된다.
본 증례에서 사용된 연교패독산의 경우 고지방식

이를 통한 동맥경화 마우스 모델에서 IFN-γ를 감소

시켰다는 보고가 있으며35), 연교패독산의 형개, 방

풍, 강활, 독활, 복령, 시호가 포함된 소양인 형방패

독산이 T-bet의 발현을 억제하고 CD4 T cell에서 

IFN-γ 생성을 억제하였다는 연구36)로 미루어 볼 때 

연교패독산은 T-bet의 작용을 억제함으로써 CD8 T 
cell에서 발현되는 IFN-γ를 감소시킬 수 있을 것으

로 추정된다. 삼소음은 본 연구에서 피로나 자한(自
汗) 증상을 겸한 증례에 사용된 것과 유사하게, 감기 

이후 지속되는 기침 및 코막힘 증상을 호소하는 기

허(氣虛)형 환자의 증상 개선 효과가 보고된 바 있다
37). 삼소음이 CD8 T cell에 직접적으로 어떻게 작용

하는지는 찾아볼 수 없었으나, Th1 분화를 촉진하고 

Th2 분화를 억제하는 T-bet과 달리, Th1 cell로의 

분화를 억제하고 Th2 cell로 분화는 촉진하며 CD4 
T cell의 lFN-γ 분비를 억제하는 삼소음 알코올 추

출물의 효과38)로 미루어 볼 때, T-bet을 억제하는 작

용과 연관되어 CD8 T cell에서 lFN-γ의 발현을 억

제할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 행소탕과 삼소

음에 포함된 자소엽 추출물은 인간 폐포세포주에서 

SARS-CoV-2 감염으로 인해 유발된 IFN-γ의 발현

을 감소시켰으며39), 삼소음과 연교패독산에 포함된 

길경에서도 IFN-γ의 분비 감소가 보고된 바 있다40). 
이상의 내용들을 종합하면, 본 연구에서 사용된 한약 

처방들은 코로나-19 후유증 환자에서 과발현되어있

는 IFN-γ를 억제함으로써 기침 억제 효과를 보일 

수 있었을 것으로 사료된다.
CD8 T cell에서 발현되는 IFN-γ 이외에도, 코로

나-19 이후 지속적인 호흡기 증상을 호소하는 사람

들에게서 혈장 cortisol의 저하가 관찰된 바 있다18). 
천식 환자41) 또는 만성 폐쇄성 폐질환 환자42)에서 

나타나는 낮은 cortisol 수치는 호흡기 증상의 악화 

및 불량한 예후와 연관되어 있음이 보고된 바 있으

며, 이는 체내 cortisol의 저하로 인하여 기도 염증을 

적절하게 억제하지 못하여 발생하는 것으로 생각된

다43). 행소탕과 유사하게 상백피, 감초, 오미자, 행

인, 패모, 생강으로 구성된 패모산이 혈장 cortisol 
농도를 증가시켰다는 연구44)를 참고할 때, 행소탕은 

급성기 후 코로나-19 환자에서 저하된 체내 cortisol 
농도를 증가시킴으로써 기침 완화 효과를 보일 수 

있었던 것으로 추정된다. 그러나 건강인을 비교 대상

으로 한 다른 연구에서는 천식 환자가 건강인에 비

해 아침 저녁의 cortisol 수치가 저하되는 경향은 있
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었으나 통계적으로 유의하지 않았다고 보고한 바 있

기 때문에45), cortisol과 호흡기 증상의 연관성 및 이

와 관련된 행소탕의 작용 기전에 대해서는 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
추가적으로, 연속 증례라는 연구의 특성상 개별 

증례의 검토를 통하여 몇 가지의 가설을 추론해 볼 

수 있었다. 우선, 처방할 한약제제를 선정함에 있어

서 초기에 삼소음을 처방하였으나 증상 변화가 크지 

않아 연교패독산으로 변경한 뒤 호전을 보인 증례 3
을 고려할 때, 피로감이나 자한(自汗) 등 기허(氣虛) 
증상이 있더라도 증상이 심하지 않거나, 평소 소화기 

문제가 없는 경우, BMI가 과체중에 해당하는 23kg/m2 
이상일 경우에는 삼소음보다 금은화, 연교 등의 청열

약(淸熱藥)46)이 포함되어 있는 연교패독산이 보다 더 

효과적일 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 증례 7과 

9에서는 각각 기허증(氣虛證)에 사용되는 삼소음37)과 

풍열증(風熱證)에 사용되는 연교패독산15)을 투여하였

으나 큰 효과를 보지 못하고 풍한증(風寒證)에 사용

되는 행소탕47)으로 변경한 이후 증상의 개선을 보였

는데, 이는 일반적으로 알려진 코로나-19의 변증 유

형인 열증(熱證)48)과 코로나-19 후유증의 변증 유형

인 허증(虛證)49) 이외에도, 급성기 후 코로나-19의 

치료에 있어서 한증(寒證)의 가능성 또한 고려해야 

함을 의미한다고 할 수 있다. 그러나 본 연구에 포함

된 행소탕의 사용례가 3례에 불과한 만큼, 향후 보다 

더 많은 수의 증례가 필요할 것으로 생각된다.
다음으로 증례의 비교를 통해 급성기 후 코로나

-19 환자의 기침과 인후통 증상에 대한 적절한 한약 

치료 기간을 추정해 볼 수 있다. 증례 10과 11에서 

10일간의 한약 치료 이후 투약을 종료하거나 변경하

였을 경우 기침과 인후통 증상이 재발하였으며, 증례 

3과 4에서 각각 34일, 27일간 한약 복용을 지속하였

을 경우에는 투약 종료 4~5일째까지 증상 재발 없이 

치료 효과가 유지된 것으로 미루어 볼 때, 급성기 후 

코로나-19 환자에서 지속되는 기침과 인후통 증상의 

적절한 치료 및 재발 방지를 위하여 적어도 3주 정

도의 투약 기간을 고려하는 것이 바람직할 것으로 

보인다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 일개 보건

지소에 내원한 환자들을 대상으로 하였기 때문에 그 

수가 많지 않아 대표성이 작다. 둘째, 후향적으로 이

루어진 관찰 연구로 대상자의 특성과 얻어진 정보가 

균일하지 않았다. 셋째, 사용된 한약 처방들의 추정

되는 치료 기전을 기술하였으나, 실제 검사를 통해 

한약 투여 전후 해당 지표들의 변화를 측정하지는 

못하였으며 주관적인 지표만으로 호전 여부를 평가

하였다. 넷째, 대조군이 없어 본 연구에서 관찰된 급

성기 후 코로나-19 증상에 대한 한의 치료의 효과를 

비교할 수 없었으며, 급성기 후 코로나-19의 자연 경

과에 대한 연구가 부족하여 비교할만한 대상 또한 

없었다.
이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 급성기 후 

코로나-19 증상의 한의 치료 가능성을 확인하고, 개

별 증례의 검토를 통해 치료 경과에 따른 약제 변경

이나 적절한 한약 치료 기간 등 보다 실제적인 정보

를 얻을 수 있었다는 점에 의의가 있다. 특히 본 연

구의 대상자 11명 중 약 절반에 해당하는 5명이 이

전의 경구용 양약 치료에도 호전 반응이 없었던 환

자였다는 점을 고려하면, 한약 치료가 급성기 후 코

로나-19 환자에 대한 1차 치료뿐만 아니라 기존 치

료에 반응이 없는 환자를 대상으로 한 보완적 치료

의 가능성이 있음을 확인할 수 있었다. 또한 코로나

-19 후유증 환자가 한의 치료에 만족하지 못하는 이

유 중 비용이 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 나

타난 바 있는데50), 본 연구와 같은 보험한약제제의 

사용이 그 대안이 될 수 있을 것으로 기대된다. 이러

한 결과를 바탕으로 상기한 한계점을 극복할 수 있

는 보다 큰 규모의 임상연구가 필요할 것으로 생각

되며, 향후 공공의료 영역과 1차 한의 의료기관에서 

코로나-19 후유증 환자에게 보다 폭넓고 체계적인 

한의 진료의 제공이 이루어져야 할 것이다.
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결 론

본 연구를 통해 코로나-19 급성기 이후에도 지속

되는 기침과 인후통 등 여러 후유증 증상의 치료 및 

관리에 보험한약제제 위주의 한의 치료가 효과적일 

수 있음을 보였다. 또한 의료 취약지역에서 보건(지)
소를 중심으로 한의약을 활용한 급성기 후 코로나

-19 환자 관리의 가능성을 확인하였다.
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