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서     론

2019 코로나바이러스 감염 질환은 새로운 코로나바이러스

에 의한 호흡기 감염 질환이다.1) 2019년 12월에 중국 우한의 

수산시장에서 시작하여 사람과 사람 사이의 전파를 통해 지

역사회 감염을 넘어 전 세계로 급속히 퍼져나가 세계보건기구 

(WHO)에서는 2020년 3월 11일에 이 2019년형 코로나바이

러스감염증 (Corona Virus Disease; COVID-19)을 세계적 대

유행 (Pandemic)으로 선포하였다.2) 
스페인 독감,  홍콩 독감,  조류 독감,  신종 인플루엔자  

(H1N1), 중증호흡기증후군 (Severe acute respiratory syn-
drome; SARS), 중동호흡기증후군 (Middle East respiratory 
syndrome; MERS), 지카바이러스 및 에볼라 등 신종바이러 

스성 관련 질병은 끊임없이 발생하고 있으며 현재 인류는 

COVID-19에 의해 전 세계적으로 심각한 보건학, 경제학적, 사
회적 위협에 처해 있다. 각국 보건당국과 WHO, 미국질병관리

본부 (CDC)는 초기COVID-19에 대처하여 과거 신종바이러

스 질환의 경험과 자료를 기반으로 환자의 치료와 방역에 온 

힘을 기울여 왔다.3) 또한 전 세계적으로 이 COVID-19의 원

인 바이러스로 알려진 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus)에 대한 임상경험 및 치료, 진단, 
예방에 대한 연구에 최선을 다하고 있으며 지속적으로 자료가 

발표되고 있다.4) 저자 등은 이 종설에서 현재까지 발표된 자료

를 기반으로 하여 COVID-19에 대한 역학, 임상증상, 진단 및 

치료, 예방에 대해 정리하려 한다.
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본     론

1. 역학

코로나바이러스는 인체에서 상기도 감염 (일명 감기로 알려

진)의 약 5%을 차지하는 원인 바이러스이다.5) 이 바이러스는 

종 특이성을 가지고 있어서 인체에 감염을 일으키는 바이러

스와 동물에 감염을 일으키는 코로나바이러스는 다른 종류이

다.1,6) 하지만, 과거 SARS나 MERS 때처럼 동물에 감염을 일

으키는 코로나바이러스가 어떠한 이유에서인지 인체에 감염

을 일으키는 일이 발생하였고 이는 이전에 인체에 감염을 일

으키는 코로나바이러스와 유전적으로 다른 형질을 가지고 있

어 신종 코로나바이러스로 알려지게 되었다. 이번에 우한에

서부터 시작된 COVID-19도 SARS와 MERS를 일으키는  코

로나바이러스와 유사하기는 하지만 다른 바이러스형으로 밝

혀졌으며, 2020년 2월 7일 국제바이러스 계통 분류 위원회의 

코로나바이러스 연구 그룹은 신종 코로나바이러스의 이름을 

“SARS-CoV-2”로 제안했다.7,8) 2월 12일 WHO는 그간 임시

로 사용되었던 신종 폐렴 병원체인 “2019-nCoV”에 의한 병

명을 “COVID-19”로 결정했음을 공표했고, 국내 질병관리본

부에서도 공식 명칭으로 코로나19를 채택하여 사용하고 있

다. 이 신종 바이러스는 2019년 12월에 중국에서 처음 보고

가 되었고 이후 사람 간에 전염이 시작되었다. 이후 중국의 춘

절 이후로 이 감염은 급속도로 증가하면서 전 세계적으로 유

행하게 되었다. 2002년에 유행한 SARS는 박쥐가 주 병원소

로 알려져 있고 사망률은 약 10% 정도로 알려져 있으며 2012
년에 유행하여 국내에는 2015년에 문제를 일으켰던 MERS는 

낙타가 병원소로 알려져 있으며 30~40%의 사망률을 보이고 

있으며 여전히 발생하고 있는 질환이다 (Table 1). 유전체 비교 

분석을 바탕으로 추론하면, SARS-CoV-2의 자연 숙주는 관박

쥐일 확률이 매우 높고, 박쥐의 몸에서 지속 감염의 형태로 존

재하던 변이주 중의 하나가 중간 숙주를 경유하여 사람으로 

넘어왔을 것으로 추정하고 있다.9)

국내에서는 우한에서 들어온 중국인이 첫 환자로 등록되었

다.10) 이후 지속적으로 많은 환자들이 집단적으로 또는 산발

적으로 발생하고 있다. 현재는 전 세계적 대유행으로 되었고 

사망 환자도 지속적으로 발생하고 있다. 

2. 전파 경로

COVID-19을 일으키는 바이러스는 양성 단일 가닥 RNA 
바이러스로 60~140 nm의 크기의 Coronaviridae과에 속하

는 왕관 모양을 한 coronavirus 중 한 종인 SARS CoV-2이다.  
코로나바이러스는 사람의 폐에 있는 안지오텐신 전환 효소 2 

(angiotensin converting enzyme 2, ACE2) 수용체에 붙어서 

세포 내 감염이 시작되게 된다. SARS-CoV-2의 표면에 있는 

S 단백질은 숙주세포의 수용체와 결합하는 중요한 역할을 하

는데 SARS-CoV-2의 S 단백질은 SARS-CoV의 S 단백질보다 

인간 세포의 ACE2에 10~20배 더 잘 결합하는 것으로 알려

졌다.11) 이는 SARS-CoV-2가 사람들 사이에서 더 빠르고 광

범위하게 전파되는 현상을 어느 정도 설명할 수 있다. 
전파 방식은 감염자의 타액에 2 m 이내에서 노출되는 경우 

비말 전파 가능성이 있으며 환자와의 직접적인 접촉을 통해

서도 감염 가능성이 보고되고 있다. 공기 전파 가능성에 대해

서는 아직 확실히 증명된 것은 없다. 전파력을 추정하는 감염 

기초재생산지수 (R0)가 초기 우한에서 유행할 때는 평균 2.2
로 알려져 있었으나,12,13) 최근 연구에서 R0를 평균 5.7로 보

고 있다.14) 무증상 전염 가능성도 보고되고 있으나 증상이 경

미한 상태에서 환자가 증상을 자각하지 못한 상태의 전파로 

보는 것이 좀더 정확하다고 보고 있다. 산모에서 태아로의 수

직 감염은 아직 보고되지 않아서 가능성은 없다고 보고 있으

나 태어난 태아에서 감염이 보고된 경우는 있다.15) 
현재까지 발표된 자료를 보면 전파의 원리는 대부분 증상자

와 밀접 접촉에서 발생하는 것으로 보이며 지역사회 바이러

스 순환이 필수적인 것은 아닌 것으로 보인다. 75~85%의 집

단 발병이 가족 구성원 간 감염이 대부분이고 가족 내 2차 감

염률은 유행 초기에는 10%에서 빠른 격리를 통해 3%까지 내

려가는 것을 보였다. 다른 밀접 접촉으로는 병원 내, 요양원, 
교도소, 식당, 종교집단 등이 주 확산 요인이 될 수 있을 것으

로 보이며 학교에서의 유행은 보이지 않았다. 
질병 초기에 바이러스 분비가 가장 많아서 약 5일 정도에 

Table 1. Comparison of COVID-19, MERS, and SARS

COVID-19* MERS SARS

Year 2019 2012
(South Korea, 2015)

2003

Confirmed cases
(South Korea)

1,784,792
(10,512)

2,494
(186)

8,096
(3)

Dead cases
(South Korea)

109,031
(214)

858
(38)

774
(0)

Fatality rate (%) 6.11 34.4 9.6

Affected conturies 215 27 26

Abbreviation: COVID-19, coronavirus infectious disease 2019; MERS, middle  
east respiratory syndrome coronavirus; SARS, severe acute respiratory syn-
drome
*WHO statistics. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- 
2019 (Accesed date, 13 April 2020)

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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최고점에 도달하는 것 같고 증상 발현 24~48시간 전부터 바

이러스가 검출될 수 있다. 소변에서도 바이러스 검출이 되지

만 역학적으로 감염의 의미는 없을 것으로 고려되며 경미한 

정도의 환자는 7~12일까지 중증의 환자는 2주 이상 바이러

스 배출이 지속되는 것으로 고려된다. 공기 중 및 다양한 환경

에서 바이러스 생존기간을 알아본 연구에서 플라스틱 및 스

테인리스 스틸에서 최대 72시간 동안 생존 가능한 바이러스

가 발견되었고, 종이 박스에서 48시간 이상 생존, 공기 중에는 

생존 지속시간이 3시간 정도로 발견되었다.16)

3. 임상 증상

COVID-19의 가장 대표적인 임상 증상은 마른기침, 발열과 

호흡곤란이다.13) 증상이 없는 경우에서부터 심한 호흡기 증상

으로 사망에 이르기까지 다양한 경우를 가진다. 대부분은 마

른 기침, 미열, 목 통증, 두통, 근육통 등의 가벼운 증상을 호소

하는 경증감염에서 폐렴으로 진행하면서 호흡곤란이나 고열

이 동반되고 급성 폐손상 호흡부전 또는 다발성 장기 손상이 

동반되면서 사망에 이르게 된다. 
72,314명의 확진자를 분석한 중국 자료에 따르면 진단 당시 

약 80% 경증, 15% 중증, 5% 정도가 위중한 상태로 진단되었고 

경증의 10~15% 정도가 중증으로 중증의 15~20% 정도가 위

중한 상태로 진행하였다.17) 30~79세 연령에 환자군이 가장 많

았고 (87%), 사망률은 평균 2.3%로, 70세 이상이 22.8%로 가

장 많았으며 10세 미만의 어린이 사망은 없었다. 특히 심혈관 

질환, 당뇨, 만성호흡기질환, 암 등의 기저질환이 있는 환자에서 

높은 사망률을 보였다. 한국의 확진자 10,512명의 질병관리본

부의 역학 데이터에 따르면, 성별은 여성이 60%의 발생을 보이

고 있고, 사망자는 남성에서 53%의 발생을 보였다. 연령별 확

진자는 20대에서 2,869명 (27.3%)으로 가장 많이 발생하고 있

고, 다음으로 50대 1,930명 (18.4%), 40대 1,400명 (13.3%)으로 

발생하고 있으며, 10대 이전에는 591명으로 6.5%으로 낮은 발

생을 보이고 있었다 (Fig. 1). 발생지역으로는 대구, 경북 지역에

서 77.5%의 환자가 발생했고, 신천지 관련 5,210명 (49.7%), 확
진자 접촉 1,243명 (11.9%), 병원 관련 451명 (4.3%), 요양원 관

련 394명 (3.8%), 교회 관련 231명 (2.2%), 그 외 단 발병 616
명 (5.9%)으로 집단 발생과 확진자 접촉 위주로 COVID-19 환
자가 발생하고 있었다. 치사율의 경우 30세 이전에 사망 환자

는 아직 없었고, 40대에서 0.21%, 50대에서 0.73%, 60대에서 

2.33%, 70대에서 9.04%, 80세 이상에서 21.47%으로, 70대 이

상이 되면 사망률이 급격히 증가하였다 (Fig. 1).18) 절반 정도의 

환자에서 37.5℃ 이상의 체온과 콧물 (67.8%), 피로감 (38.1%), 
인후통 (13.9%), 호흡곤란 (18.7%)을 호소한다. 하지만 최근 중

국 자료에서는 절반 정도에서 초기 진단 시 37.5℃ 미만의 체

온을 보이는 환자도 있다는 보고가 있어서 임상 증상만으로 판

Figure 1. Incidence and dead cases of COVID-19 in South Korea (until 12 April 2020 by KCDC).
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단은 어려운 상황이다.13) 또다른 증상으로 미각, 후각 소실을 

호소하시는 환자들이 있다.19,20) 대개 증상 발현일 기준 1~2주 

내에 이러한 증상이 발생했다가 호전되는 것 같다. 국내에서

는 전문가들 의견을 보면 환자의 약 25% 정도에서 상기 증상

을 호소하는 것으로 보고 있다. 잠복기는 4~7일 (중앙값 5.1일) 
정도로 보고 있으며 최대 14일 정도로 알려져 있으나 가끔 14
일 이상이 지나 발병하는 사례들 (약 1% 정도)도 보고되고 있

다.13,21) 전체 환자의 97.5%가 11.5일 (8.2~15.6일) 이내에 증상

이 나타났다.21)

4. 진단 방법

국내에서 COVID-19에 대한 진단 기준은 상황에 따라 계속 

변하고 있다. 국내에서 진단을 위한 사례 정의는 질병관리본

부의 대응 지침에 따르며 (제 7-4판, 2020. 04. 02),22) 그 기준

은 Table 2와 같다. 진단을 위한 환자 선별은 우선 37.5℃ 이

상의 발열 및 마른기침, 콧물, 피로감, 인후통, 호흡곤란 등의 

호흡기 증상이 있는 환자를 대상으로 한다. 

1) 분자진단법 검사

COVID-19를 진단하는 방법은 SARS-CoV-2의 유전자를 

이용한 분자 진단법이다. 민감도와 특이도 둘 다 95% 이상

이고 증상 발현 초기에 사용할 수 있고 무증상 감염 시에도 

진단이 가능하고 종료시기에도 사용할 수 있어서 격리 기준

을 정할 때도 사용된다. 검사 비용은 일반적으로 고가이지만 

WHO 및 CDC에서 권장하고 있어서 현재 전 세계 모든 국가

에서 적용하고 있는 진단 방법이다. 
다양한 진단 방법이 대두되고 있으나 대표적인 방법으로 

reverse transcriptase-polymerase chain reactions (RT-PCR)을 

이용한 분자생물학적 분석법으로 두 가지 유전자를 이용하는 

두 단계 진단법을 많이 사용하고 있다.23) 하나의 유전자를 선

별검사로 이용하고 이후 다른 유전자를 확진검사로 이용하는

데 국내는 WHO와 한국 CDC의 지침에 따라 E 유전자를 선

별검사로 확인하고 orf1b 유전자의 RdRp 부분의 유전자 확인

을 확진검사로 이용하고 있다.24,25) 일부에서는 3가지 이상의 

유전자를 이용하는 방법을 이용하는데 이런 경우에는 모든 

유전자에서 양성을 보일 때 확진으로 진단한다.25)

2) 영상의학적 검사

단순 흉부 촬영에서 초기에는 정상으로 보일 수 있으나 병

이 진행됨에 따라 양측 폐에 특히 하엽에 조영 증가 음영이 

보일 수 있고, 단순 흉부 컴퓨터 단층 촬영에서 질병 초기에 

병변의 발견도 가능하며 여러 부위를 침범하는 간유리 경결 

음영을 보일 수 있다.26) 하지만 질병 초기에는 단순 흉부 컴퓨

터 단층 촬영이 외부와 격리가 가능한 병원 시설, 인력 증원, 
간이 음압 텐트를 이용한 환자 운송 등을 적용해야 하기 때문

에 영상 촬영이 쉽지 않은 상황이다.

5. 치료

환자를 조기에 진단하여 격리 및 적절한 보존적 치료를 시

행하는 것이 가장 중요한 것으로 고려된다. 항바이러스 치료

의 목적은 환자 체내의 바이러스 양을 줄여서 임상 증상이 호

전되게 도와주는 역할을 기대하고, 타인에게로 전파를 줄여 

줄 수 있을 것으로 고려되어 치료를 시도하게 되었다. 
대한감염학회에서는 항바이러스제를 투여해 볼 수 있는 경

우를 폐렴, 고령, 만성질환자, 면역저하자 등에서 고려해 볼 

것을 권고하고 있다. 종류로는 칼레트라로 알려진 HIV 치료

제, 항말라리아 약제인 chloroquine와 hydroxycholoroquine
이 사용되고 있다. 이전 에볼라 바이러스 치료에 사용되었

Table 2. Case definition of COVID-19

Case Definition 

Confirmed case A patient who is detected of SARS-CoV-2 from clinical specimen using laboratory test* regardless of clinical 
presentations

Suspected case A patient meeting the clinical criteria (fever ≥37.5℃, cough, and shortness of breath) who close contact of a 
confirmed case in the last 14 days 

Patient under investigation ①  A suspected patient with COVID-19 based on physician assessment or patient with pneumonia of unknown 
cause 

②  A patient who has fever (≥37.5℃) or acute respiratory symptoms (cough, shortness of breath) and travel 
from foreign countries within 14 days before onset of illness

③  A patient who has fever (≥37.5℃) or acute respiratory symptoms (cough, shortness of breath) and is 
epidemiologically linked with domestic outbreak within 14 days before onset of illness

*detection of specific genes using RT-PCR or isolation of SARS-CoV-2

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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던 remdesvir는 임상 연구 중이고 아직 사용되긴 어렵고 칼

레트라에 인터페론이나 리바비린 등의 약물을 같이 투여하

는 방법도 제시되고 있다. 그 외에 회복기 혈장을 이용하는 

방법, 스테로이드, 면역글로블린 투여 등이 시도되고 있으나 

아직까지 효과가 입증된 치료제는 없는 상황이다. 현재까지 

COVID-19에 대해 효과가 증명된 치료방법은 없으며 보존적 

치료를 하면서 경과를 지켜볼 수밖에 없다. 현재 연구가 진행 

중이면서 임상에서 사용해 볼 수 있는 몇가지 약물에 대한 치

료 용량과 기간을 Table 3에 정리하였다. 27)

1) 항바이러스제

렘데스비어 (Remdesvir) 약물은 코로나바이러스의 RdRp 유
전자 억제 효과를 가지고 있어서 현재 COVID-19 치료 약물

로 임상시험 중이다. Remdesivir (GS-5734; Giledad Sciences, 
Inc)는 nucleotide analog prodrug이다. 이 약물은 에볼라 치료

에 사용되었으나 효과는 아직 제한적이다.28,29) 이 약물은 조

직배양에서 SARS-CoV, MERS-CoV를 포함한 인체 코로나

바이러스 복제를 억제하는 효과를 보였고 동물 실험에서 효

과를 입증하였다.30,31) 현재 미국, 한국, 중국 등에서 이 약물에 

대한 3상 임상연구가 진행 중이다. 
2003년 SARS 때 칼레트라 (Lopinavir/ritonavir)를 사용하

여 30% 사망률을 2.5%까지 감소시키는 효과를 보였다.32) 그
래서 이번 COVID-19 치료에 경험적으로 많은 중증의 환자에 

시도 되어왔다. Cao B. 등의 연구에 따르면 199명의 성인 환

자를 대상으로 한 칼레트라 치료군과 대조군의 무작위 통제 

비교 연구에서 임상 증상의 호전, 바이러스 감소, 사망률에 의

미 있는 차이를 보이지 않았으나, 급성 호흡곤란 증후군과 중

환자실의 재원 기간을 단축시킬 수 있었다.33) 

2) 스테로이드 (corticosteroid)

많은 새로운 질환에서 특히 빠르게 악화되는 질병이면서 적

절한 치료제가 없을 때 많은 임상에서 사용되어지고 있다. 스
테로이드는 여전히 논쟁이 많은 약제이고 많은 연구도 진행

중이다. 현재까지 바이러스 복제의 장기화 가능성 때문에 가

능한 피해야 하는 약물로 고려되고 있다. 중국에서 보고한 환

자의 치료에서도 스테로이드가 효과가 없다고 보고하였다.34) 
하지만 다른 후향적 연구에서 COVID-19 환자의 급성호흡부

전 상태에서 스테로이드 치료가 사망률 감소를 가져왔다는 

보고가 있다.35) 이에 CDC에서는 스테로이드 치료는 특별한 

사항 (예, 만성폐쇄성 폐질환의 급성악화, 패혈성 쇼크 등)이 

아니면 일반적으로 피하는 것을 권고 하고 있다. 

3) 항말라리아 약물 (chloroquine and hydroxychloroquine)

실험실적 연구에서 이 약제에 의해 SARS-CoV-2의 성장을 

억제한다는 보고가 있었다.31) 또한 이 약물의 치료군에서 대

조군에 비해 폐렴의 악화를 억제하고 폐 영상 소견을 개선하

며 바이러스 음전을 촉진하며 질병의 경과를 단축시키는 데 

있어 우수하다고 보고하였다.36,37) 하지만 생체에서 사용 시 

효과가 아직 입증되지 않았고 약물의 효과와 부정맥 등의 부

작용을 고려할 때 여전히 치료 약물로 선택하기에는 논쟁이 

있다.  

4) Arbidol

Umifenovir로도 알려진 arbidol은 인플루엔자 치료제로 

러시아와 중국에서 승인되었다. 이 항바이러스 약제는 심각

한 부작용을 보이지 않으며 SARS 치료에 대해 특허를 받았

다.38) COVID-19 치료에 대해 4가지 임상 시험이 계획 중이

Table 3. Several antiviral agents being tried for treatment of COVID-19

Drug Dosage Method of administration Duration of treatment

IFN-α 5 million U or equivalent dose each time, 2 times/day Vapor inhalation No more than 10 days
Lopinavir/ritonavir 200 mg/50 mg/capsule, 2 capsules each time, 2 times/day Oral No more than 10 days
Ribavirin 500 mg each time, 2 to 3 times/day in combination with 

IFN-α or lopinavir/ritonavir
Intravenous infusion No more than 10 days

Chloroquine phosphate 500 mg (300 mg for chloroquine) each time, 2 times/day Oral No more than 10 days
Hydroxychloroquine 400 mg po bid (D1) and then 200 mg po bid (D2~D5) Oral 5 days
Arbidol 200 mg each time, 3 times/day Oral No more than 10 days
Nafamostat mesilate 0.1~0.2 mg/kg/hr (2.4~4.8 mg/kg/day) Mix with 5% dexterous 

1,000 mL (or 500 mL)
More than 5~7 days

Remdesivir 200 mg on day 1, and then 100 mg for 9 days Intravenous infusion 10 days

Abbreviation: COVID-19, coronavirus infectious disease 2019; IFN, interferon; U, units; D, day

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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다. 하나는 보존 치료와 비교하는 연구이고 나머지 세 가지는 

oseltamivir, lopinavir/ritonavir, carrimycin와 효과를 비교하

는 연구이다. 인플루엔자에 대해 보여준 arbidol의 항바이러스 

기전은 표적 세포의 막에 바이러스 융합을 억제하여 세포 내

로 바이러스 진입을 차단하는 효과이다.38) 

5) Nafamostat mesilate (Futhan®)

약물의 작용기전은 바이러스 외피 단백질이 숙주 표변에 

부착하는 과정에 작용하는 serine protease의 작용을 억제하

여 항바이러스 효과를 나타내고, 실험실 연구에서는 MERS-
CoV, Influenza virus, SARS-CoV-2에도 효과가 있다는 실험

결과가 있다.39,40) 또한 보체 경로 (complement pathway)의 억

제와 사이토카인의 생성을 억제하여 항염증 효과도 나타낸

다.41) 이 약물은 위의 고식적 치료에 반응이 없는 환자의 구조

요법 (salvage therapy)으로 투여해 볼 수 있겠다. 

6) 회복기혈장 (Convalescent plasma)

중국에서 5명의 COVID-19에서 회복된 환자의 혈장을 400 

mL씩 추출하여 5명의 심한 중증의 COVID-19 환자에 주입하

여 환자의 바이러스 양이 줄어들고, 발열이 소실되고, 혈청 내 

항체 증가 등의 호전 소견을 보여 현재 3명은 퇴원하고 2명은 

호전 중이라는 발표를 하였다.42) 비록 5명이라는 소수 환자의 

자료이지만 이 치료는 향후 심한 중증의 환자에 시도해 볼 수

는 있겠으나 혈장 추출이 쉽지 않아서 일반적인 병원의 임상

상황에서 쉽게 적응하기는 어려움이 있다. 최근 국내에서도 

이 치료를 이용하여 중증의 환자가 호전되었다는 증례를 경

험하여 보고하였다.43) 
향후 더 많은 환자와 데이터가 필요하고 회복되는 기전을 

정확하게 설명하기 위한 실험실적 자료도 더 필요하겠지만 

회복기혈장은 현재 치료방법이 없은 COVID-19의 치료에 대

안 치료요법 또는 항바이러스제 등과의 병합치료도 하나의 

치료방법이 될 수 있을 것으로 고려된다.
지금도 지속적으로 수많은 연구들이 진행되고 있다. 하지

만, 아직까지 효과적인 치료제는 미정인 상태이다. 일선에 직

접 환자를 진료, 치료하는 의사들은 치료 약제도 중요하지만 

현 상황에서는 환자를 볼 수 있는 전문적인 의료인력과 인공

호흡기 등의 의료장비의 부족에 의해 회복되지 못하고 사망

하는 환자가 늘고 있어서 이런 인력, 시설, 장비의 충분한 준

비와 보충이 환자 치료와 생존에 중요하다고 말하고 있다. 

6. 예방

비말주의 (droplet precaution)를 해야 한다. 다른 사람들과의 

간격을 1~2 m 이상 거리를 유지하는 것이 좋다. 폐쇄된 공간

에서는 간격 유지와 주기적인 환기가 중요하다. 비말 및 접촉

주의는 오염된 표면이나 물품과의 접촉을 통한 직·간접 전파

를 방지한다. 환자의 99% 정도가 14일 이내에 증상이 나타날 

것으로 예상되는 상황에서 의심환자의 14일 격리 조치는 적

절하다고 판단되며 이 조치에 잘 따라주는 것이 질병 확산 예

방에 중요하다 하겠다. 
현재까지는 예방접종이나 약물에 의한 예방법은 알려져 있

지 않다. 현재 5개의 세계적인 백신 회사에서 연구에 돌입하

여 진행 중이다. 미국에서 2020년 3월 16일에 처음 mRNA-
1273이라는 백신을 건강한 성인 지원자 45명에게 투여하였

다. 하지만, 백신 효과를 보려면 6개월에서 1년은 지나야 최소 

효과를 판정할 수 있을 것이고 즉 임상에 이용하게 되려면 최

소 1년은 경과해야 알 수 있을 것 같다. 
현재 국내에서는 COVID-19을 법정감염병 중 신종감염병 

(제1군)으로 분리하여 신고하도록 하고 있다. 환자에 대한 격

리는 음압격리를 권장한다. 즉, 환자와 접촉할 때 장갑, 가운착

용, 고글, 마스크를 착용하고 비말이나 직접 또는 체액 접촉에 

주의하도록 권한다. 국가적인 공중 보건학적 조치로 전인구 

대상의 손씻기 홍보, 환자 격리, 밀접 접촉자 검역, 사회적 거

리두기 등에 적극적인 협조와 개인 위생을 철저히 하는 것이 

예방에 중요하다 하겠다.

결     론

COVID-19은 새로운 SARS-CoV-2에 의해 발생한 무증상, 
발열, 기침, 오한 등의 가벼운 증상에서 심해지면 주로 폐렴으

로 진행하면서 사망에 이르게 되는 신종감염병이다. 아직까지 

적절한 치료제나 예방에 대한 대책은 없으며, 전파경로나 사

망률에 대한 정확한 자료도 부족한 상황이다. 현재 전 세계적 

대유행을 일으키면서 의학적인 문제뿐 아니라 사회, 경제적 

문제를 일으키고 있다. COVID-19의 유행이 언제까지 지속

될지, 앞으로 얼마나 더 우리 생활에 영향을 미치게 될지, 우
리 사회에 일반적인 감기나 독감처럼 정착하게 될지, 치료제

나 예방약이 나오게 될지 등 여러 가지 알려져 있지 않은 것

들, 해결해야 할 문제들이 많이 남아있다. 하지만, 지금까지 인

류가 지속되어 온 것처럼 바이러스 특성을 찾아내고 치료제

와 예방약을 개발하여 이 전 세계적인 위기 상황을 잘 극복하

고 잘 이겨내고 더욱 큰 힘을 얻어갈 거라는 걸 믿는다. 항상 

최악의 상황이 오지 않기를 바라면서 우리는 최선을 다해 이

겨 나가면 되는 것이다. 
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