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서   론

연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (코로나19; coronavirus disease 2019, 
COVID-19)가 출현한 이후  2023년  11월 기준 현재까지 전 세계
적으로 7억 7천만 명 이상의 확진자와 7백만 명에 가까운 사망자가 
발생했다[1]. 2023년  5월 세계보건기구(World Health Organization, 
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Purpose: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has had significant physical and psychological impacts on 
registered nurses (RNs). This study aimed to identify long COVID symptoms and their associated factors specifically among 
RNs. Methods: This descriptive correlational study’s sample comprised 189 nurses (31.57±5.98 years, 93.7% female) in Korea. 
Self-reported long COVID symptoms were assessed using the COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale. Data were collected 
from December 31, 2022, to January 13, 2023, using the online survey method and were analyzed using independent t-test, 
Wilcoxon signed-rank test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and a multiple linear regression analysis with the IBM 
SPSS Statistics 26.0 program. Results: A total of 179 participants (94.7%) experienced one or more long COVID symptoms. 
The most prevalent symptoms were weakness (77.8%), fatigue (68.3%), breathlessness (67.7%), cough/throat sensitivity/voice 
change (50.3%), and sleep problems (50.3%). The factors related to long COVID symptoms were marital status, type of 
institution, working time, acute COVID-19 symptoms, and vaccination status. The quarantine period (β=.26, p<.001) and the 
nursing workforce after COVID-19 (β=-.17, p=.018) were significantly associated with long COVID symptoms (Adjusted 
R2=.33). Conclusion: Providing comprehensive recognition is necessary for the understanding of long COVID symptoms and 
their associated factors among nurses and could promote a long COVID symptom management education program targeted at 
nurses. Moreover, it could facilitate effective nursing care and education plans for long COVID patients.
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WHO)에서 코로나19의 국제적 공중 보건 비상사태를 해제하였으

나, 코로나19에 감염되었던 일부 사람들에게서 피로, 호흡곤란, 
지속되는 기침, 수면 장애, 인지 및 집중력 장애, 흉통, 근육통, 후
각 또는 미각상실, 우울과 불안 등과 같은 다양한 증상들이 보고

되고 있어[2,3], 롱코비드(long COVID)라 불리는 만성 코로나19
증후군에 대한 관심이 점차 높아지고 있다. 

흔히 코로나19 후유증이라 불리는 만성 코로나19증후군에 대한 

정의가 아직 명확하게 정립되지는 않았으며, 여러 나라나 기관마

다 약간씩 다른 용어나 정의를 사용하고 있다[4]. 미국 질병예방

통제센터(Centers for Disease Control and Prevention)에서는 코

로나19 감염 4주 후에도 증상이 지속되는 경우를 롱코비드로 정

의하고 있으며[5], WHO에서는 코로나19 증상 발현 이후 3개월 

이내 발생하여 최소 2개월 동안 지속되는 다른 대체 진단으로 설

명될 수 없는 증상을 롱코비드(post-COVID-19 condition)로 정의

하고 있다[6]. 또한 영국 국립보건임상연구원(National Institute 
for Health and Care Excellence)에서는 코로나19 증상이 4주 이

상 12주 이하 동안 지속되는 경우를 증상 지속 코로나19 
(ongoing symptomatic COVID-19), 코로나19 진단 12주 이후에

도 증상이 지속되며 다른 진단으로 설명되지 않는 경우를 포스트

코비드19증후군(post COVID-19 syndrome)으로 정의하고 있다

[7]. 한국 질병관리청에서는 코로나19 진단 12주 이후에 다른 질

환으로 설명되지 않는 하나 이상의 증상 또는 징후가 지속되는 

것을 만성 코로나19증후군(롱코비드)으로 정의하고 있다[8]. 
롱코비드에 대한 여러 선행연구들에 따르면, 적게는 10% 내외

에서부터 많게는 90% 이상까지 유병률에 대한 추정치에는 저마

다 차이가 있으나[5,8-10], 코로나19 감염 후에도 지속되는 여러 

신체적, 정신적, 사회적 증상들은 삶의 질을 저하시키고, 불완전

한 고용 상태나 일상생활의 어려움 등 중대한 영향을 미칠 수 있

다고 하였다[2-4]. 국내에서 2020년 2월부터 2021년 2월까지 코

로나19를 진단받은 환자를 대상으로 조사한 연구에 따르면 

52.7%의 대상자가 코로나19와 관련된 지속적인 증상을 경험하고 

있었으며, 가장 흔한 증상으로는 집중력 장애, 인지장애, 기억력 

장애, 우울증, 피로, 불안 등이 관찰되었다[9]. 코로나19에 감염되

었던 환자를 대상으로 한 국외 문헌 고찰 연구에서도 증상이 길

게는 12개월까지도 지속되었으며, 다빈도 증상으로는 피로, 호흡

곤란, 수면 장애, 기침, 후각 또는 미각상실, 불안과 우울 등이 있

었다[11].
코로나19 팬데믹 상황에서 간호사는 다른 보건의료 종사자들과 

마찬가지로 감염에 취약한 환경에 노출되었는데[12], 일반 인구와 

비교하여 의료종사자들은 여러 신체·정신적인 증상 및 팬데믹 관

련 스트레스가 더 큰 것으로 보고되었다[13]. 특히 환자와 물리적

으로 가깝고 직접적인 돌봄을 제공하는 간호사들은 최일선에서 

환자를 대면한다는 점에서 잠재적인 위험이 더욱 높다고 할 수 

있다[14-16]. 그럼에도 불구하고 대부분의 간호사는 전문적 직업

관과 윤리적 책임감을 가지고 일선에서 환자를 돌보았으나[14,15], 
코로나19 대유행 시기에 급속한 의료 서비스 수요에 대한 증가는 

간호사의 높은 업무 강도, 근무 시간의 연장, 과로와 스트레스, 신
종 감염병에 대한 불안감과 두려움을 야기했다[12,15].

지난 2003년 발생했던 중증급성호흡기증후군(Severe Acute 
Respiratory Syndrome)과 2012년 발생한 중동호흡기증후군(Middle 
East Respiratory Syndrome) 시기 이후에도 감염병 환자 간호에 

투입되었던 많은 간호사들이 불안, 우울, 무력감, 외상후스트레스

장애 등 다양한 신체·정신적 증상을 경험한 것으로 보고되었다

[14]. 감염병이 간호사에게 장기적으로 미치는 영향을 이해하는 

것은 높은 수준의 의료 서비스를 유지하는 것과도 직결되기 때문

에[17], 간호사는 롱코비드와 관련된 특별한 주의가 필요한 집단

이라고 할 수 있다. 
그러나 지금까지 롱코비드와 관련된 국내외 선행연구들은 주로 

병원에 입원했던 환자를 대상으로 한 경우[9,11]가 대부분이다. 
국내에서는 코로나19 유병률이나 사망률, 백신 접종률 등과 관련

된 연구가 주를 이루고 있으며, 코로나19 확진 이후 지속되는 증

상 경험에 대한 연구는 부족하였다[18]. 코로나19 팬데믹 시기 동

안 간호사의 정신건강[19,20]이나 소진[21] 등과의 관련성을 확인

한 연구가 있었지만, 감염 이후 발생할 수 있는 여러 가지 증상을 

다양하게 조사한 연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 최근 롱코비드

의 관련 요인으로 많은 연구에서 제시되고 있는 코로나19 확진 

및 백신 접종 특성과의 관련성[10,19,22]까지 포괄적으로 탐구할 

필요가 있다. 특히 팬데믹 초기에 수행된 롱코비드 관련 국내외 

선행연구들은 이에 대한 정의가 연구자에 따라 다양하고, 명확한 

기준이나 도구를 활용하여 측정된 연구는 부족하다는 제한점이 

있었다. 
코로나19 환자의 치료에 참여하는 의료인들은 심각한 스트레스

와 부담을 가지는데, 특히 간호사들은 근무 패턴이 일정하지 않고 

병원 내 자원 부족 등으로 인해 신체·정신적 건강 문제가 발생할 

수 있는 고위험군이다[13]. 특히, 간호사는 자신의 안위나 안녕보

다 환자의 간호 요구를 우선시하는 경향이 있으며, 감염병 시에 

나타나는 증상의 빈도와 양상이 일반인과는 차이가 있을 수 있으

므로[12], 코로나19가 간호사에게 장기적으로 미치는 영향에 대해 

확인할 필요가 있다.
이에 본 연구에서는 코로나19 팬데믹 이후 미래 감염병 대응 

체계 구축의 필요성이 대두되는 시기에, 병원 간호사들의 롱코비

드 증상을 파악하고 이와 관련된 요인들을 탐색하고자 하며, 이후 

감염병 간호 업무 지원과 보건의료 정책 제안 및 간호사 교육에 

활용할 수 있기를 기대한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 코로나19에 확진되었던 간호사를 대상으로 
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롱코비드 증상과 이와 관련된 요인들을 탐구하는 것이다. 구체적
인 연구 목적은 다음과 같다.
∙ 대상자의 롱코비드 증상을 확인한다.
∙ 대상자의 일반적 특성, 직무 관련 특성, 코로나19 확진 관련 특
성, 코로나19 백신 접종 관련 특성과 이에 따른 롱코비드 증상
의 차이와 상관관계를 확인한다.

∙ 대상자의 롱코비드 증상과 관련된 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 코로나19에 확진되었던 임상 간호사를 대상으로 롱
코비드 증상과 관련 요인을 확인하기 위한 서술적 상관관계 조사

연구이다.

연구 대상

본 연구는 질병관리청에서 제시한 롱코비드 기준[8]에 따라 코
로나19 확진 후 12주 이상 경과하였고, 연구의 목적과 방법을 충
분히 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 전국의 상급종합병원·
종합병원·병의원에서 근무하는 간호사들을 대상으로 하였다. 임상 
경력  1년 미만의 신규 간호사는 제외하였다. 회귀분석을 위한 연
구 대상자 수를 산출하기 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용
하였으며, 유의수준 α은  .05, 중간 효과 크기  .15, 검정력  .90, 예
측인자 15로 설정하였을 때 171명이 산출되었고, 약 15%의 탈락
률과  결측값  발생을  고려하여  205명을  연구  대상자로  모집하였
다. 자료 수집 결과 대상자 자격 기준에 부합하지 않거나, 응답이 
미흡한 16명을 제외하여, 최종적으로 189명의 자료를 분석하였다.

연구 도구

● 롱코비드 증상
롱코비드 증상을 파악하기 위한 도구로는 COVID-19 Yorkshire 

Rehabilitation Scale (C19-YRS)의 자가 보고형 설문지를 Baek과 
Cha [18]가 한국어로 번안한 것을 원저자와 번안자의 승인을 받
은 후 사용하였다. C19-YRS는 코로나19로 진단받고 퇴원한 환자
에서 장기적으로 지속되는 주요한 증상과 삶의 질을 평가하기 위

해 영국 National Health Service에서 개발한 도구이다[23]. 
C19-YRS 원 도구는 4개의 하위 요인으로 증상의 심각도 10문
항(0~100점), 기능장애 5문항(0~50점), 추가적인 증상 6문항(0~60
점), 전반적인 건강 상태  1문항(0~10점)의 총  22문항으로 구성되
어 있으며, 추가적인 증상을 제외하고 각 문항별로 코로나19 확
진 전과 현재의 증상 및 건강 상태를 비교할 수 있다. 한국어로 

번안되면서  ‘후각, 미각의 소실 및 변화’와  ‘월경 양상의 변화(여
성의 경우)’ 여부가 추가되어 최종  24개의 문항으로 구성되었다. 
각 문항은  ‘해당 증상 없음(0점)’에서  ‘매우 심각한 수준 및 영향
(10점)’까지의  11점  Likert 척도로 평가하며, 점수에 따라 경증(3
점  미만), 중등도(3~5점), 중증(6점  이상)을  의미한다. 전반적인 
건강 상태 문항은 역문항으로 점수가 높을수록 건강 상태가 좋음

을 나타낸다. 영국에서 코로나19로 퇴원한 환자  85만 명을 대상
으로  한  대규모  연구에서  원  도구의  Cronbach’s α는  .89였으며
[24], 본 연구에서의 Cronbach’s α는  .92이다. 

● 일반적 특성, 직무 관련 특성
일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼 상태, 학력, 동거인 유무, 
만성질환의 유무와 종류 등을 조사하였다. 대상자의 직무 관련 특
성으로는 임상 경력, 병원 규모, 근무 부서, 일주일 평균 근무 시
간, 근무 형태, 직위, 코로나19 환자 간호 경험 유무, 코로나19 확
진 후 인지된 노동 능력 등을 조사하였다. 코로나19 확진 후 인
지된 노동 능력은 코로나19 확진 전의 상태를  10점 만점이라고 
했을 때, 확진 후 간호 업무 시에 본인의 노동 능력을 어느 정도
로 발휘할 수 있었는지  0점에서 10점 범위의 11점 Likert 척도로 
측정하였다.

● 코로나19 확진 및 백신 접종 관련 특성
코로나19 확진  관련  특성으로는  코로나19 확진  시기, 재감염 
여부, 코로나19 급성기 증상 유무와 종류, 치료 형태, 격리 기간, 
격리 후 직장 복귀 시 코로나19 증상의 회복 정도 등을 조사하였
다. 대상자의 코로나19 백신 접종 관련 특성으로는 코로나19 백
신 접종 이력, 백신 접종 후 부작용 경험 여부, 백신 부작용 증상 
등을  조사하였다. 격리  후  직장  복귀  시  코로나19 증상의  회복 
정도는  ‘전혀  회복되지  않았음(0점)’에서  ‘완전히  회복되었음(10
점)’까지의 11점 Likert 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 격
리 기간이 끝난 뒤 직장에 복귀할 때 코로나19 증상이 충분히 회
복된 상태임을 의미한다.

자료 수집

2022년 12월 31일부터 2023년 1월 13일까지 자료 수집을 진행
하였다. 코로나19 확산  방지를  위하여  비대면  온라인  설문조사 
방법인  Survey Monkey를  활용하였으며, 눈덩이  표집을  포함한 
편의표집 방법으로, 간호사가 다수 이용하는 온라인 커뮤니티 및 
소셜 네트워크 서비스에 모집문건과 설문 URL을 배포하여 자발
적으로 참여할 수 있도록 하였다. 설문에 약 10분 내외의 시간이 
소요되었으며, 설문 종료 후 답례품으로 모바일 음료 쿠폰을 제공
하였다. 
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자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는  IBM SPSS Statistics 26.0 프로그
램(IBM Corp.)을 이용하여 분석하였다. 모든 변수의 정규성 검정
은 왜도와 첨도를 확인하였다. 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평
균과  표준편차를  이용하여  분석하였다. 롱코비드  증상은  코로나
19 확진 후 현재 시점에서 각 증상별로 평가한 점수의 합계로 하
였다. 대상자의 특성에 따른 롱코비드 증상의 차이는  independent 
t-test, one-way ANOVA를 활용하였고, 사후 검정은  Scheffé test
로  하였다. 대상자의  코로나19 확진  전후  각  증상의  차이는 
Wilcoxon signed-rank test로  분석하였다. 대상자의  특성에  따른 
롱코비드와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석
하였다. 대상자의 롱코비드 증상 관련 요인을 파악하기 위하여 입
력(entered) 방법에  의한  다중  선형회귀분석(multiple linear 
regression analysis)으로 분석하였다.

연구의 윤리적 고려

본  연구는  서울대학교  기관생명윤리위원회의  승인(IRB No. 
2212/002-012)을 받은 후 진행되었다. 모집문건과 연구 설명문을 
통해 연구의 목적, 절차와 방법, 보상과 위험, 익명성과 비밀보장, 
연구 철회 가능 및 이로 인한 불이익 없음 등에 대해 안내하였으

며, 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자만 모바일 동의서에 서
명 후 온라인 설문 사이트에 접속되도록 하였다. 개인식별정보는 
답례품 지급 후 즉시 파기하였으며, 수집된 설문 내용은 개인정보
보호를  위해  일련번호로  저장하였다. 연구  자료는  연구담당자만
이 접근 가능한 잠금장치가 있는 컴퓨터에 안전하게 보관하였다.

연구 결과

대상자의 특성

대상자의 평균 연령은  31.57±5.98세이며 여성이  177명(93.7%)
이었다. 평균 임상 경력은 7.30±5.46년으로, 상급종합병원에서 근
무하는 경우가 129명(68.3%)이었으며, 109명(57.7%)이 현재 나이
트 근무를 하고 있었고, 직위는 일반 간호사가 165명(87.3%)으로 
가장  많았다. 1주일  평균  근무  시간은  42.51±4.45시간이었으며, 
대상자의  123명(65.1%)이  코로나19 환자를  간호한  경험이  있었
다. 코로나19 확진 전 상태를 10점이라고 했을 때, 코로나19 확진 
후 인지된 노동 능력은 평균  6.65±1.98점이었다(Table 1). 
코로나19 확진 후 평균 격리 기간은  5.45±1.35일이었으며, 재
택 치료가 184명(97.4%)이었다. 코로나19 확진 당시 증상이 있던 
경우가  179명(94.7%)이었고, 코로나19가  완전히  회복된  상태를 
10점이라고 했을 때, 격리 후 직장 복귀 시 회복 정도는 5.38±2.30

점이었다. 코로나19 백신을  3차 접종 이상 완료한 대상자는  114
명(60.3%)이었으며, 코로나19 백신 부작용을 경험한 자가  107명
(56.6%)이었다(Table 2).

대상자의 롱코비드 증상

대상자의  179명(94.7%)이  1개 이상의 롱코비드 증상을 경험하
고 있었으며, 평균적으로  6.91±4.69개의 증상을 겪고 있었다. 롱
코비드 증상으로는 체력 저하(147명, 77.8%), 피로(129명, 68.3%), 
호흡곤란(128명, 67.7%), 기침·목(인후) 민감성·목소리 변화(95명, 
50.3%), 수면  문제(95명, 50.3%) 등이  높은  빈도로  보고되었다
(Table 3). 
주관적인 건강 상태로  0을 상상할 수 있는 최악의 건강, 10을 
상상할 수 있는 최고의 건강이라고 했을 때 코로나19 확진 전에
는  6.36±2.59점, 코로나19 확진  후에는  5.52±2.35점으로  유의한 
차이가 있었다(z=-6.15, p<.001). 전체  24개 문항 중, 개인관리  1
문항을 제외하고 모든 문항에서 코로나19 확진 전후로 통계적으
로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

대상자의 특성에 따른 롱코비드 증상의 차이와 상관관계

대상자의 일반적 특성 중 결혼 상태, 직무 관련 특성 중 병원 
규모와 일주일 평균 근무 시간, 코로나19 확진 관련 특성 중 코
로나19 급성기  증상의  종류, 코로나19 백신  접종  관련  특성  중 
코로나19 백신 접종 상태와 코로나19 백신 부작용 유무에 따른 
롱코비드  증상의  차이가  통계적으로  유의하였다. 기혼의  경우가 
미혼인 경우보다(t=-2.25, p=.026), 종합병원에서 근무하는 경우가 
상급종합병원 또는 병의원에서 근무하는 경우보다(F=9.89, p<.001), 
주 평균 근무 시간이  40시간을 초과한 경우가  40시간 이하로 근
무한  경우보다(t=-2.58, p=.011) 롱코비드  증상  점수가  높았다
(Table 1). 또한, 코로나19 급성기  증상으로  코막힘  또는  콧물
(t=2.11, p=.037), 후각  또는  미각상실(t=3.73, p<.001), 호흡곤란
(t=2.16, p=.046) 증상이 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 롱코
비드 증상 점수가 높았다. 코로나19 백신 접종을  3차 이상 완료
한 경우(t=-3.34, p=.001)에 롱코비드 증상 점수가 유의하게 낮았
으며, 코로나19 백신 부작용을 경험한 경우(t=3.23, p=.001), 코로
나19 백신  부작용으로  근육통(t=2.72, p=.008), 발열(t=2.46, 
p=.015), 3일  이내  백신  접종  부위  통증, 발적, 붓기(t=2.11, 
p=.043) 증상이 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 롱코비드 증
상 점수가 유의하게 높았다(Table 2). 
롱코비드 증상과 코로나19 급성기 증상의 개수(r=.17, p=.019), 
격리 기간(r=.24, p=.001)은 양의 상관관계가 있었으며, 직장 복귀 
시 코로나19 회복 정도(r=-.15, p=.042), 코로나19 확진 후 인지된 
노동 능력(r=-.25, p=.001), 주관적 건강 상태(r=-.18, p=.014)와는 
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음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

대상자의 롱코비드 증상 관련 요인

대상자의 롱코비드 증상 관련 요인을 확인하기 위하여 롱코비

드  증상과 유의한  상관관계를  나타낸  코로나19 급성기  증상  개
수, 격리 기간, 직장 복귀 시 코로나19 회복 정도, 코로나19 확진 
후 인지된 노동 능력, 주관적 건강 상태를 독립변수로 투입하여 

Table 1. Differences in Long COVID Symptoms according to General and Job-Related Characteristics (N=189)

Variables Categories
n (%) or 

mean±SD

Long COVID symptom

Mean±SD
t/F (p)
Scheffé

General characteristics
Sex Female 177 (93.7) 28.30±21.04 0.74 (.458)

Male 12 (6.3) 23.42±33.88 
Age (years) ≤29 93 (49.2) 25.22±18.45 1.61 (.202)

30~39 76 (40.2) 31.29±26.08 
≥40 20 (10.6) 28.35±19.10 

31.57±5.98
Marital status Unmarried 120 (63.5) 25.05±18.72 -2.25 (.026)

Married 69 (36.5) 33.10±26.08 
Education level Associate 17 (9.0) 30.35±20.36 0.69 (.501)

Bachelor 154 (81.5) 28.38±22.58
Master or higher 18 (9.5) 22.44±18.01

Living alone Yes 77 (40.7) 24.58±19.23 -1.78 (.067)
No 112 (59.3) 30.33±23.48 

Chronic disease Yes 15 (7.9) 29.20±27.28 0.22 (.858)
No 174 (92.1) 27.89±21.55 

Job-related characteristics
Type of institution Tertiary hospitala 129 (68.3) 24.60±19.56 9.89 (<.001)

b>a,cGeneral hospitalb 32 (16.9) 42.97±28.75 
Clinicc 28 (14.8) 26.50±16.63 

Department Medical ward 48 (25.4) 32.29±24.04 2.19 (.057)
Surgical ward 52 (27.5) 26.33±18.91 
Intensive care unit 11 (5.8) 42.91±25.20 
Special ward 34 (18.0) 23.00±20.05 
Outpatient 34 (18.0) 23.56±20.84 
Administrative 10 (5.3) 31.60±26.50 

Night shift Yes 109 (57.7) 27.93±20.61 -0.05 (.964)
No 80 (42.3) 28.08±23.85 

Position Staff nurse 165 (87.3) 27.41±21.46 1.24 (.293)
Charge nurse 19 (10.1) 34.84±27.18 
Head nurse 5 (2.6) 21.00±13.80 

Career (years) 7.30±5.46
Working time (hours/week) ≤40 117 (61.9) 24.80±22.12 -2.58 (.011)

>40 72 (38.1) 33.17±20.87 
42.51±4.45

Experiences of caring COVID-19 patients Yes 123 (65.1) 27.12±21.53 -0.74 (.460)
No 66 (34.9) 29.61±22.87 

Nursing workforce after COVID-19 6.65±1.98 (Range: 0~10)
COVID=coronavirus disease; COVID-19=COVID 2019; SD=standard deviation
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Table 2. Differences in Long COVID Symptoms according to COVID-19 and Vaccination Characteristics (N=189)

Variables Categories
n (%) or 

mean±SD
Long COVID symptom

Mean±SD t/F (p)

COVID-19 characteristics
  Reinfection of COVID-19 Yes 13 (6.9)

No 176 (93.1)
  Place of Treatment Hospital 4 (2.1)

Residential center 1 (0.5)
Home 184 (97.4)

  Time since diagnosis (months) 9.73±4.88 (Min~Max: 3~24)
  Quarantine period (days) 5.45±1.35 (Min~Max: 0~10)
  Recovery from COVID-19 symptom 5.38±2.30 (Range: 0~10)
  Acute COVID-19 symptoms Yes 179 (94.7) 27.78±22.26 -0.771 (.442)
  No 10 (5.3) 33.30±16.69
    Fever or chills Yes 142 (75.1) 29.18±23.17 1.29 (.198)

No 47 (24.9) 24.40±17.64
    Muscle pain Yes 116 (61.4) 28.91±24.14 0.72 (.472)

No 73 (38.6) 26.53±18.07
    Cough Yes 111 (58.7) 26.64±22.11 -1.01 (.315)

No 78 (41.3) 29.91±21.78
    Laryngopharyngitis Yes 84 (44.4) 30.83±23.80 1.60 (.112)

No 105 (55.6) 25.71±20.23
    Fatigue Yes 78 (41.3) 30.96±25.26 1.56 (.119)

No 111 (58.7) 25.90±19.19
    Nasal obstruction/rhinorrhea Yes 75 (39.7) 32.56±28.27 2.11 (.037)

No 114 (60.3) 24.98±16.03
    Headache Yes 62 (32.8) 26.89±21.10 -0.48 (.631)

No 127 (67.2) 28.53±22.45
    Aguesia/anosmia Yes 47 (24.9) 39.83±26.93 3.73 (<.001)

No 142 (75.1) 24.07±18.58
    Shortness of breath Yes 16 (8.5) 43.13±30.03 2.16 (.046)

No 173 (91.5) 26.59±20.64
Vaccination characteristics
  COVID-19 vaccination ≥3rd dose 114 (60.3) 23.48±17.96 -3.34 (.001)

<3rd dose 75 (39.7) 34.84±25.60
  Side effects of vaccine Yes 107 (56.6) 32.20±24.52 3.23 (.001)

No 82 (43.4) 22.50±16.75
  Symptoms of side effect
     Muscle pain Yes 68 (36.0) 34.40±27.50 2.72 (.008)

No 121 (64.0) 24.39±17.26
     Fever Yes 66 (34.9) 33.58±24.21 2.46 (.015)

No 123 (65.1) 24.99±20.15
     Headache Yes 45 (23.8) 32.04±24.53 1.42 (.157)

No 144 (76.2) 26.72±21.05
     Chills Yes 42 (22.2) 25.90±22.18 -0.70 (.487)

No 147 (77.8) 28.59±21.96
     Pain, redness, and swelling at 

the vaccination site in 3 days
Yes 28 (14.8) 38.46±29.73 2.11 (.043)
No 161 (85.2) 26.17±19.89

     Others Dizziness 14 (7.4)
Nausea 11 (5.8)
Menstrual irregularity (n=177) 7 (4.0)
Allergy 6 (3.2)
Chest pain 5 (2.6)

COVID=coronavirus disease; COVID-19=COVID 2019; Max=maximum; Min=minimum; SD=standard deviation
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다중회귀분석을 실시하였다. 이때, 차이 검정에서 유의한 변수였
던  결혼  상태, 병원  규모, 주  평균  근무  시간, 백신  접종  상태,  
백신 부작용 여부 등의 영향력을 통제하기 위해, 더미 변환하여 
통제변수로 투입하였다(Table 5). 
먼저 회귀분석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 통계량은 

1.77로 2에 근접하여 잔차의 독립성 가정을 만족하였고, 분산팽창
요인(variance inflation factor) 또한  1.11에서  1.84로 모두  10 미
만으로  나타나  다중공선성에  문제가  없음을  확인하였다. 롱코비
드 증상에 대한 회귀표준화 잔차의 정규P-P도표에서 선형성을 만
족하였고, 산점도의 경우 잔차의 분포가  0을 중심으로 퍼져있어 
오차항의 정규성과 등분산성을 확인하였다.
본 연구에서 회귀분석 결과, 격리 기간(β=.26, p<.001)과 코로
나19 확진 후 인지된 노동 능력(β=-.17, p=.018)이 롱코비드 증상

Table 3. Long COVID Symptoms (N=189)

Variables
Frequency Present Pre COVID-19

z p-value
n (%) Mean±SD Mean±SD

Symptom severity
  Breathlessness (on walking up stairs) 128 (67.7) 2.68±2.50 1.83±2.05 -7.84 <.001
  Cough/throat sensitivity/voice change 95 (50.3) 1.81±2.25 0.61±1.27 -7.82 <.001
  Swallowing/nutrition 27 (14.3) 0.44±1.14 0.25±0.86 -2.60 .009
  Fatigue 129 (68.3) 4.23±2.39 3.02±2.02 -8.20 <.001
  Continence 7 (3.7) 0.34±1.34 0.19±1.04 -2.26 .024
  Pain/discomfort 48 (25.4) 0.98±1.88 0.37±1.05 -5.78 <.001
  Cognition 62 (32.8) 1.42±2.20 0.61±1.12 -6.71 <.001
  Anxiety 51 (27.0) 1.78±1.95 1.32±1.66 -5.63 <.001
  Depression 59 (31.2) 1.98±2.06 1.44±1.73 -5.89 <.001
  PTSD screen 25 (13.2) 1.02±2.09 0.62±1.52 -4.28 <.001
Functional disability
  Communication 26 (13.8) 0.70±1.55 0.33±0.86 -4.62 <.001
  Mobility 14 (7.4) 0.27±0.92 0.15±0.51 -3.37 .001
  Personal-care 5 (2.6) 0.15±0.64 0.13±0.56 -1.41 .160
  Other activities of daily living 25 (13.2) 0.43±1.08 0.25±0.99 -3.73 <.001
  Social role 19 (10.1) 0.47±1.11 0.37±1.16 -2.06 .040
Additional symptoms
  Palpitation 67 (35.4) 0.92±1.619 NA
  Dizziness/falls 57 (30.2) 0.66±1.265 NA
  Weakness 147 (77.8) 2.91±2.471 NA
  Sleep problem 95 (50.3) 1.62±2.063 NA
  Fever 54 (28.6) 0.68±1.457 NA
  Skin rash 39 (20.6) 0.47±1.307 NA
  Ageusia/anosmia 65 (34.4) 0.95±1.784 NA
  Menstrual irregularity (n=177) 62 (35.0) 1.14±1.972 NA
Overall health 5.52±2.35 6.36±2.59 -6.15 <.001

COVID=coronavirus disease; COVID-19=COVID 2019; NA=not available; PTSD=post traumatic stress disorder; SD=standard deviation

Table 4. Correlations among the Study Variables and Long 
COVID Symptoms (N=189)

Variables

Long COVID 
symptom

r p-value

Age .07 .359
Career .04 .547
Number of acute COVID-19 symptom .17 .019
Quarantine period .24 .001
Recovery from COVID-19 symptom -.15 .042
Nursing workforce after COVID-19 -.25 .001
Perceived health status -.18 .014

COVID=coronavirus disease; COVID-19=COVID 2019
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과 관련성이 높았다. 모형의 설명력은 32.5%이며(Adjusted R2=.33), 
예측모형은 통계적으로 유의하였다(F=9.25, p<.001). 

논   의

코로나19 팬데믹이 초래한 전 세계적인 공중보건의료 시스템의 
변화 속에서, 간호사에게 미치는 장기적인 영향을 파악하고 그와 
관련된  요인을  규명하는  것은  간호사  개인의  삶의  질을  개선할 

뿐만 아니라 높은 보건의료 수준을 유지하고 미래에 다가올 건강 

부담과 감염병 대비를 위해 중요하다[3,17]. 
본 연구에서 94.7%의 간호사가 롱코비드를 경험하고 있었으며, 
가장 흔한 증상으로 체력 저하와 피로, 호흡곤란, 기침, 수면 문제 
등이 있었다. 2020년부터  2021년까지 이란에서 간호사를 포함한 
간호 업무 관련 종사자 1,762명을 대상으로 한 연구[16]에서 롱코
비드  경험자는  64.5%였으며, 호흡기  합병증(52.1%), 전신  통증
(26.0%), 후각 또는 미각상실(14.6%), 불안(11.2%) 등이 높은 빈
도로 보고되었다. C19-YRS 도구를 사용하여  2021년에 입원 또
는 외래환자를 대상으로 한 연구[25]에 따르면  87%의 대상자에
서 롱코비드가 보고되었으며, 가장 흔한 증상으로는 불안(47.7%), 
피로(46.7%), 근육통(45.7%)이 관찰되었다. 가장 흔한 주요 증상
으로 피로와 호흡곤란, 기침 등이 관찰된 것은 롱코비드 증상에 
대한 체계적 문헌고찰 연구[11]와 유사하였으며, 본 연구 대상자
에서 체력 저하와 수면 문제의 경우는 더 높은 경향을 보였는데, 
이는 교대 근무와 높은 업무 강도 등 병원 환경의 영향으로 생각

된다[26]. 연구가 수행된 시기나 연구 대상자, 자료 수집 방식, 측
정 척도의 차이가 있어 직접적인 비교는 어려우나, 본 연구 결과

에서 간호사들은 일반인이나 다른 보건의료 종사자보다 롱코비드 

증상을 경험하는 비율이 높았다. 이에 간호사의 롱코비드 증상 관
리를 위한 적극적인 중재와 장기적인 코로나19 영향에 대한 지속
적인 모니터링이 필요하리라 생각된다. 
본 연구에서 롱코비드 증상에 유의한 차이가 있었던 특성으로

는 결혼 상태, 병원 규모, 주당 근무 시간, 급성기 코로나19 증상, 
코로나19 백신 접종 관련 요인 등이 있었다. 기혼인 간호사가 롱
코비드  증상  점수가  더  높았던  것은  가족원의  보호자일  확률이 

미혼인 경우보다 높기 때문일 것으로 생각된다. 감염병 유행 시기
에 환자를 돌보는 간호사들은 자신뿐만 아니라 본인으로 인해 가

족에게 전염될 가능성에 대한 높은 불안과 초조를 경험하는 것으

로 나타났으며[14], 코로나19 환자 입원 치료 병원에서 근무하는 
간호사를 대상으로 한 연구[21]에서도 기혼의 경우 미혼보다 소
진 점수가 높게 나타났다. 이는 코로나19 확진 후 충분히 회복되
기도 전에 가사노동과 가족 돌봄 제공에 대한 부담감에서 자유롭

지 못하기 때문으로 추측할 수 있다. 하지만 이외에도 간호사의 
어떠한 개인적 또는 심리사회적인 특성이 롱코비드와 관련이 있

는지 추가적인 연구가 필요하다.
종합병원에서 근무하는 간호사가 상급종합병원이나 병의원에서 

근무하는 간호사보다 롱코비드 증상을 더 심각하게 겪는 것으로 

나타났다. 한국 통계청에서 발간한 연구보고서[27]에 따르면, 의
료기관 종별 코로나19 환자 치료 기관 비율을 조사하였을 때 종
합병원이  63.8%로 차지하는 비율이 가장 높았는데, 소수의 위중
한 코로나19 환자들이 상급종합병원에서 치료받았고, 병의원 규
모에서는  코로나19 환자를  돌볼  수  있는  환경이  용이하지  않아 
대다수의 코로나19 환자들이 종합병원에서 치료를 받았던 것으로 

Table 5. Factors Associated with Long COVID Symptoms (N=189)

Variables (Reference) B SE β t p-value VIF

(Constant) 46.56 9.90 - 4.70 <.001 -
Marital status (Married) -7.13 2.97 -.16 -2.40 .017 1.19
Working time (>40 hours) -4.68 3.00 -.10 -1.56 .121 1.23 
COVID-19 vaccination (<3rd dose) -10.26 2.94 -.23 -3.49 .001 1.20 
Side effect of vaccination (Yes) -10.37 2.86 -.23 -3.62 <.001 1.17 
Type of institution (General hospital)
  Tertiary hospital -13.86 3.82 -.29 -3.62 <.001 1.84 
  Clinic -11.87 4.91 -.19 -2.42 .017 1.76 
Number of acute COVID-19 symptom 1.11 0.66 .11 1.68 .096 1.30
Quarantine period 4.22 1.07 .26 3.94 <.001 1.20 
Recovery from COVID-19 symptom -0.43 0.75 -.04 -0.57 .572 1.73
Nursing workforce after COVID-19 -1.92 0.80 -.17 -2.39 .018 1.45 
Perceived health status -0.28 0.59 -.03 -0.47 .641 1.11 

R2=.36, Adjusted R2=.33, F=9.25, p<.001
- =not available; COVID=coronavirus disease; COVID-19=COVID 2019; SE=standard error; VIF=variance inflation factor
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나타났다. 코로나19 환자  치료에는  격리  병동이나  방호복  등의 
특수한 치료 시설 및 장비가 마련되어야 하고, 일반 환자 치료보
다 더 많은 인력과 복잡한 업무가 필요하기 때문에 코로나19 환
자가 집중된 종합병원에서 근무하는 간호사에게 업무 부담과 소

진이  더  클  수밖에  없으므로[27], 롱코비드  증상에도  영향을  준 
것으로 생각된다. 향후 감염병 대유행이 재발되는 시기에 특정 의
료기관에 감염병 환자가 집중되지 않도록 환자를 적절히 여러 병

원에 분산시킬 필요가 있으며, 정부와 의료기관의 제도적 대응이 
필요하리라 생각된다.
또한, 주당 근무시간이 40시간을 초과하는 경우에 롱코비드 증
상 점수가 유의하게 높았다. 이는  2020년 미국에서 병원 간호사 
및 간호보조원을 대상으로 코로나19가 불면증, 피로, 심리적 상태
에  미친  영향을  조사한  연구[19]에서  주당  40시간  이상  근무와 
불충분한 휴식이 더 심각한 수면 부족과 피로, 소진, 심리적 고통
에 유의한 영향 요인이었다는 연구 결과와 유사하다. 2022년 중
국에서 코로나19 팬데믹 기간 동안 간호사를 대상으로 장시간 근
무와 정신건강 사이의 관계에 대해 조사한 연구[20]에서도 주당 
근무시간이  우울과  불안에  유의한  영향  요인이었음을  고려했을 

때, 간호사들의 합리적인 근무 시간과 교대 근무 패턴을 조성하
고, 충분한 휴식을 취할 수 있도록 시스템을 개선할 필요가 있다
[3]. 또한, 어떠한 직무 관련 특성이 간호사의 롱코비드에 영향을 
미치는지 더 많고 다양한 후속 연구를 통해 해당 요인을 확인할 

필요가 있다.
코로나19 백신을  3차 접종 이상 완료한 경우 롱코비드 증상이 
더 경미했는데, 환자 또는 일반인 대상의 선행연구[10,22]에서 백
신 접종을 한 경우가 그렇지 않은 경우보다 코로나19 감염 이후 
무증상이거나  증상이  나타나더라도  오래  지속될  확률이  낮다는 

연구 결과를 지지한다. 1, 2차 접종으로 이루어진 기본접종 완료 
유무가 아닌 ‘booster shot’이라고도 불리는 3차 접종이 유의한 관
련 요인이었던 것은, 본 연구의 수행 시점을 고려했을 때 2021년 
11월  출현한  Omicron 변이  바이러스에  대한  예방  효과가  있는 
추가 접종이 주요한 영향을 끼쳤으리라 여겨진다. 그러나, 2022년 
10월 기준 인구대비 코로나19 백신  3차 접종률이  65.6%였던 것
에  비해[28] 본  연구  대상자의  코로나19 3차  백신  접종률은 
60.3%로 다소 낮은 편이었다. 본인뿐 아니라 환자 안전을 위해서
도 높은 백신 접종률이 권고되기에, 어떠한 요인이 간호사의 실제 
백신 접종 행위에 영향을 미치는지 추가적인 후속 연구가 필요하

리라 판단된다. 
본 연구에서 간호사의 롱코비드 증상과 관련된 요인에 대한 회

귀분석 결과, 격리 기간과 코로나19 확진 후 인지된 노동 능력이 
유의한 관련 요인으로 나타났다. 본 연구에서 대상자의 평균 격리 
기간은  5.45일이었는데, 국내  중앙사고수습본부의  「병원내  의료
진 감염 대비 의료기관 업무연속성계획 지침」  [29]에서 코로나19 
확진자 증감추세에 따라 간호사의 격리 후 이른 복귀와 근무 재

개가 허용된 영향으로 추측된다. 의료진의 단축된 격리 기간이 병
원 내 전파 예방에 문제가 없다는 선행연구[30]가 있었으나 높은 
백신 접종률과 병원 내 감염관리 지침 준수가 뒷받침되어야 한다

고 하였으며, 의료진의 격리 기간과 롱코비드와의 상관성을 파악
한 연구는 부족한 실정이므로 추가적인 후속 연구를 통한 과학적 

검증이 필요하리라 생각된다. 
본 연구에서 대상자의 코로나19 확진 전 상태를 10점이라고 했
을 때 확진 후 인지된 노동 능력은 평균  6.65점으로 감소되었으
며, 완전히 회복된 상태를  10점이라고 했을 때 격리 후 업무 복
귀 시 코로나19 증상의 회복 정도는 평균 5.38점으로 조사되었다. 
이는 의료종사자를 대상으로 한 선행연구[26]에서 코로나19 감염 
이후 업무에 복귀했을 때 인지된 노동 능력이 감소하였으며, 실제
로 업무 적합성이 감소하여 직장 복귀 시 제한이 있었다는 결과

와 맥락을 같이한다. 간호사는 감염병 유행 시기 환자 돌봄의 중
심이기에, 롱코비드로 인한 영향은 개인의 삶의 질뿐만 아니라 병
원  조직  및  사회경제적인  손실로도  이어질  수  있다[17]. 이처럼 
롱코비드 증상은 간호사의 일상생활 및 병원 업무 복귀에도 영향

을 미칠 수 있으므로, 코로나19 급성기 중증도와 건강 상태, 격리 
후  회복  정도에  따라  업무량과  업무  패턴을  조절하는  점진적인 

업무 복귀를 장려할 필요가 있다고 생각된다.
본 연구는 편의표집하여 분석한 결과이므로 연구 결과를 일반

화하기에는 한계점이 있다. 또한, 자가 보고 설문을 이용한 측정
이라는 점에서 주관적인 요소가 개입될 수 있으며, 기억에 의존한 
회상편향이 발생할 수 있다. 따라서 대표성 있는 코호트를 구성하
여 국내 롱코비드 발생 양상과 증상 관리 및  예후와 경과 등에 

대한 장기적인 추적 관찰 연구를 시도해볼 것을 권장한다. 또한 
C19-YRS 도구를 사용한 국내외 연구가 아직 많이 진행되지 않
았기 때문에 동일한 도구를 이용한 비교 연구가 필요하며, 간호사
를 비롯한 보건의료 종사자의 롱코비드 증상에 대한 후속 연구를 

제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 간호사가 경험하는 롱코비드 증상과 관련 요인들을 

파악하여, 감염병 간호 업무 개선을 위한 전략 및 증상 관리를 위
한 교육 프로그램의 기초 자료를 마련하고자 수행되었다. 간호사
가 경험하는 롱코비드의 주요한 증상은 체력 저하, 피로, 호흡곤
란, 기침, 수면 문제 등이었으며 격리 기간과 코로나19 확진 후 
인지된 노동 능력이 관련 요인임을 확인하였다. 롱코비드의 경우 
명확히 구분하기 어렵고, 효과적인 증상 관리에 대한 지침 또한 
부족하기에 일상생활이나 업무 수행에 문제가 있더라도 적절하게 

대처하기 쉽지 않다. 본 연구 결과에 따라 간호사들의 롱코비드에 
대한 이해를 돕고 자신의 증상을 적극적으로 관찰하고 이를 관리

할 수 있도록 관련 교육을 제공할 필요가 있다. 이러한 교육은 간
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호사가  롱코비드를  경험하는  환자의  증상을  신속하게  파악하고, 
효과적인 간호 계획 수립 및 환자 교육과 상담에도 유용하게 활

용할 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 감염병은 미래에도 언제든 
다가올 수 있는 위협이기에 새로운 범유행 상황을 대비하여 정부

와 의료기관은 감염병 통제 및 업무 관련 지침을 제시할 뿐만 아

니라 보건의료 종사자들에게 발생할 수 있는 잠재적인 건강 문제

를 지속적으로 모니터링하고 이를 지원해야 한다. 향후 새로운 감
염병이 발생했을 때, 간호사들이 안전한 환경에서 환자를 돌볼 수 
있도록 효과적인 전략을 적시에 제공한다면 그들의 건강과 안녕

을 보장하고, 업무 효율성을 향상시키며, 감염병 관련 위험을 최
소화할 수 있을 것이다. 
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