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Introduction 

2019년 12월 중국 후베이성 우한에서 발생한 이후 전 세계적으로 확산되고 있는 

코로나-19(Coronavirus disease 2019, COVID-19) 감염은 고령자와 기저질환자에서 

사망률이 높게 보고되고 있다[1]. 그러나 코로나-19 감염환자의 80% 정도는 경증이

나 무증상이며, 경증환자는 고령자들도 젊은 연령과 동일한 임상경과를 가진다는 보

고도 있다[2]. 경증환자의 연령별 임상증상을 비교하기 위해서 2020년 3월부터 6월사

이에 코로나 전문병원으로 지정된 대구 동산병원에 입원한 코로나-19 감염환자 중 

경증환자 555명을 대상으로 연령별 임상증상을 연구하여 앞으로 경증환자 진료에 도

움이 되고자 하였다. 
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ed to have mild clinical presentation, and the clinical course is known to be good 
even in the elder population. In order to compare the clinical symptoms of mild pa-
tients with COVID-19 infection by age, the clinical symptoms and laboratory results 
were analyzed by dividing mild patients admitted to a dedicated hospital into three 
groups: under the age of 64, 65-84, and above 85 years of age. There was no differ-
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was significantly higher in the group under 64 years of age. The white blood cell 
count (WBC), neutrophil count, monocyte, blood sugar, procalcitonin, and creati-
nine were significantly higher in the 85 years old or older group, and the hemoglo-
bin, albumin, and glomerular filtration rate (GFR) were significantly lower in the 85 
years old or older group. 
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Material and Methods 

이 연구는 계명대학교 동산병원 기관윤리위원회(2020-03-027
호)의 승인을 받았으며, 2020년 2월 21일부터 4월 2일까지 대구 동

산병원에서 코로나-19 감염으로 진단된 환자의 데이터를 분석하였

다. 환자의 임상증상과 검사실 자료, 영상의학 결과를 후향적으로 

수집하였다.  

코로나-19 감염의 진단은 실시간 역전사 폴리머라제 연쇄 반응

(RT-PCR)으로 COVID-19 RdRp, E, N 유전자를 확인하였다[3]. 
경증과 중증의 구별은 산소 공급 또는 기계적 환기 지원 또는 추가 

체외 산소화(ECMO)가 처방되었는지 여부로 결정하였다. 세계보건

기구(WHO)의 중증도 기준(1. 호흡 곤란이 있거나 호흡수 ≥ 30회/

분, 2. 산소 포화도 ≤ 93%, 3. PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg 또는 기계 

환기가 필요한 경우)이 아닌 경우에[4] 경증 사례로 정의하였다. 위

험도 연령 분류는 사망률의 차이를 보고하는 이전 연구[5]를 참고하

여 64세 이하, 65~84세, 85세 이상의 3개 집단으로 분류하였다. 

흉부 컴퓨터단층촬영(CT)은 영상의학과 전문의사의 판독에 따

라 정상과 비정상으로 분류하였다. 병적인 폐실질의 이상 소견이나 

지상 유리 불투명도(GGO)가 있는 경우에, 비정상으로 평가하였

다. 입원 기간 중 반복 촬영한 경우에는 1번이라도 이상이 있으면 

비정상으로 정의하였다. 

통계분석은 범주형 변수는 빈도와 백분율로, 연속 변수는 평균, 

표준 편차를 사용하여 분석하였다. 범주형 변수는 피셔의 테스트

(fischer’s exact test)로 분석하였다. 데이터가 정규분포일 경우 연속 

변수는 ANOVA test를 사용하고 그렇지 않으면 Mann-Whitney 테

스트를 사용하였다. 통계 분석은 SPSS 버전 23.0 소프트웨어 (IBM 

Corp., Armonk, USA)를 사용하였다. 

Results 

일반적인 특성과 동반질환 

총 경증 사례 수 555중 64세 이하는 406례, 65~84세는 142례, 

85세 이상은 7례였다. 연령별 성비의 차이는 없었다. 연령별 유의

한 차이가 있는 동반질환은 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 관상동맥질환이

었다. 고혈압은 65~84세 집단에서 54/142명(50.5%), 당뇨는 26명 

(24.3%), 뇌졸중은 8명(7.5%)으로 다른 집단보다 빈도가 높았고, 

관상동맥질환은 85세 이상 집단에서 빈도가 높았다(Table 1). 

증상 

증상중 기침, 인후통이 위험 연령별 차이가 있었다. 기침은 64
세 이하 집단에서 202/406명(59.8%), 65~84세 집단에서 59/142
명(45.0%)으로 85세 이상집단의 1/7명(16.7%)보다 유의하게 높

았다. 인후통은 64세 이하 집단에서 98/406명(29.0%), 65~84세 

집단에서 26/142명(19.8%)으로 85세 이상 집단보다 유의하게 높

았다(Table 2). 

검사실 결과 

백혈구 수(WBC), 호중구 수, 단핵구 수, 혈당 농도, 혈중 프로칼

시토닌 농도, 혈중 크레아티닌 농도는 85세 이상군에서 유의하게 

높고, 혈색소, 알부민, 사구체여과율(GFR)은 85세 이상군에서 유

Table 1. Sex and comorbidity according to the age groups

Characteristics ~64 yr (n=406) 65~84 yr (n=142) 85yr~ (n=7) p-value
Sex Male 112 (27.5%) 42 (29.6%) 1 (14.3%) 0.731

Female 294 (72.5%) 100 (70.4%) 6 (85.7%)
Comorbidity Hypertension 31 (11.4%) 54 (50.5%) 1 (25.0%) 0.000

Diabetes mellitus 22 (8.1%) 26 (24.3%) 0 (0.0%) 0.000
Coronary artery disease 5 (1.8%) 5 (4.7%) 1 (25.0%) 0.023
Stroke 1 (0.4%) 8 (7.5%) 0 (0.0%) 0.000
Asthma 8 (2.9%) 5 (4.7%) 0 (0.0%) 0.591
Chronic obstructive pul-
monary disease

1 (0.4%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0.495

Heart failure 4 (1.5%) 1 (0.9%) 1 (25.0%) 0.068
Chronic kidney disease 1 (0.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1.000
Liver disease 1 (0.4%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0.495
Thyroid disease 4 (1.5%) 1 (0.9%) 1 (25.0%) 0.068
Dementia 1 (0.4%) 4 (3.7%) 0 (0.0%) 0.052
Cancer 11 (4.0%) 7 (6.5%) 0 (0.0%) 0.418
Other diseases 12 (4.4%) 8 (7.5%) 0 (0.0%) 0.439
Total disease count 0.38 (0.67) 1.13 (1.00) 1.00 (0.82) 0.000

All % represent the proportions of characteristics in the mild or severe case group with the exclusion of the missing values. p-values were analyzed 
using the analysis of variance or Mann-Whitney test for continuous variables and Fisher’s exact test for categorical variables.
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의하게 낮았다(Table 3). 

Discussion 

코로나-19 감염은 고령자와 기저질환을 가진 사람에서 사망률

이 높다고 알려져있다[6]. 34세 이하의 사망률은 0.01%, 85세 이상

은 27.1%에 이를 정도로 차이가 있으나, 생활치료센타에서 치료하

는 경증환자는 연령에 상관없이 바이러스가 음전되어 치유되는 기

간이 젊은 연령과 동일하다는 보고도 있다[2]. 
코로나-19 감염환자 전담병원으로 지정된 1개 종합병원에서 경

증환자 555명을 64세 이하(n=406), 65~84세(n=142), 85세이상

(n=7)으로 나누어 비교한 결과 성비의 차이는 없었다. 

연령별 유의한 차이가 있는 동반질환은 고혈압, 당뇨, 뇌졸중은 

65~84세 집단에서 다른 집단보다 유의하게 높고, 관상동맥질환은 

Table 2. Symptoms according to the age groups

Characteristics ~64yr (n=406) 65~84yr (n=142) 85yr~ (n=7) p-value
Symptoms No symptoms 0.000

Fever 65 (19.2%) 15 (11.5%) 0 (0.0%) 0.083
Chill 75 (22.2%) 22 (16.8%) 0 (0.0%) 0.243
Cough 202 (59.8%) 59 (45.0%) 1 (16.7%) 0.002
Phlegm 181 (53.6%) 62 (47.3%) 1 (16.7%) 0.110
Rhinorrhea 102 (30.2%) 38 (29.0%) 1 (16.7%) 0.833
Sore throat 98 (29.0%) 26 (19.8%) 0 (0.0%) 0.041
Myalgia 69 (20.4%) 24 (18.3%) 0 (0.0%) 0.616
Headache 85 (25.1%) 30 (22.9%) 0 (0.0%) 0.441
Diarrhea 96 (28.4%) 37 (28.2%) 1 (16.7%) 1.000
Dyspnea 46 (13.6%) 12 (9.2%) 0 (0.0%) 0.361
Chest pain 53 (15.7%) 22 (16.8%) 0 (0.0%) 0.749
Symptoms count 3.17 (2.28) 2.65 (2.35) 0.67 (1.21) 0.004

All % represent the proportions of characteristics in the mild or severe case group with the exclusion of the missing values. p-values were analyzed 
using the analysis of variance or Mann-Whitney test for continuous variables and Fisher’s exact test for categorical variables.

Table 3. Laboratory findings according to the age groups

Variables ~64yr (n=406) 65~84yr (n=142) 85yr~ (n=7) p-value
White blood cell ×103/μL 4.98 (1.70) 5.76 (1.58) 6.20 (1.80) 0.000
Neutrophil ×103/μL 2.71 (1.29) 3.52 (1.40) 3.78 (1.23) 0.000
Lymphocyte ×103/μL 1.73 (0.74) 1.62 (0.61) 1.77 (0.86) 0.264
Monocyte ×103/μL 0.43 (0.14) 0.51 (0.18) 0.55 (0.17) 0.000
Hemoglobin, g/dL 12.91 (1.47) 12.26 (1.34) 11.14 (1.28) 0.000
Hematocrit, % 38.88 (4.02) 36.91 (3.89) 33.34 (3.33) 0.000
Platelet ×103/μL 238.69 (79.42) 246.30 (94.51) 240.46 (83.17) 0.566
Glucose, mg/dL 110.12 (49.68) 136.66 (62.95) 145.43 (54.44) 0.000
Creatine phosphokinase, U/L 82.73 (133.06) 82.22 (62.08) 65.83 (25.78) 0.941
C-reactive protein, mg/dL 0.75 (1.76) 1.21 (2.07) 0.64 (1.35) 0.036
Procalcitonin, ng/mL 1.23 (1.92) 2.15 (2.54) 2.40 (1.39) 0.002
Aspartate transaminase, U/L 23.87 (12.46) 24.16 (9.03) 17.57 (4.35) 0.342
Alanine transaminase, U/L 24.66 (18.57) 22.15 (13.99) 13.43 (2.07) 0.095
Lactate dehydrogenase, U/L 440.48 (132.05) 467.18 (96.70) 463.00 (109.14) 0.085
Albumin, g/dL 4.19 (0.35) 3.94 (0.42) 3.80 (0.29) 0.000
Blood urea nitrogen, mg/dL 12.81 (4.52) 15.71 (4.98) 15.29 (6.37) 0.000
Creatinine, mg/dL 0.71 (0.22) 0.82 (0.22) 0.80 (0.23) 0.000
Estimated glomerular filtration rate, mL/min/1.73 m2 106.68 (21.80) 78.48 (14.85) 71.03 (16.19) 0.000

All data are presented as means (standard deviations). The estimated glomerular filtration rate was calculated using the Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration equation. p-values were analyzed using the analysis of variance or Mann-Whitney test for continuous variables and Fisher’s 
exact test for categorical variables.
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85세 이상 집단에서 빈도가 높았다. 심혈관계의 ACE-2 수용체를 

통한 감염을 일으키는 코로나-19의 특성을 고려할 때 심혈관질환 

위험요인인 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 관상동맥질환의 연령별 빈도의 

차이와, 동일한 위험요인에 속하는 고혈압과 관상동맥질환의 빈도

가 상이한 원인과 기전에 대해서는 추가 연구가 필요할 것이다. 

증상중 기침, 인후통이 위험 연령에 따른 차이가 있었다. 기침은 

64세 이하 집단에서 59.8%로, 65~84세 집단의 45.0%, 85세 이상 

집단의 16.7%보다 유의하게 높아서 초고령 연령에서는 경증 일 경

우 증상 표현 빈도가 더 낮았다. 인후통도 64세 이하 집단에서 

29.0%, 65~84세 집단에서 19.8%로 초고령 집단보다 높았다. 개별 

증상의 유무보다 증상의 개수가 중증도를 예측하는 위험 요소가 될 

수 있다는 연구 결과와 함께 경증환자 예후 예측에 도움이 될 수 있

을 것이다[7]. 
검사실 결과중 백혈구 수, 호중구 수, 단핵구 수, 혈당 농도, 혈중 

프로칼시토닌 농도, 혈중 크레아티닌 농도는 85세 이상 초고령군

에서 유의하게 높고, 혈색소, 알부민, 사구체여과율은 유의하게 낮

은 결과도 경증 환자 진료에 참고할 수 있는 결과이다. 혈색소, 알

부민, 사구체여과율이 유의하게 높은 것은 나이에 따른 변화로 생

각할 수 있으나 백혈구 수, 호중구 수, 단핵구 수, 혈중 프로칼시토

닌 농도가 높은 것은 고령자 코로나-19 경증감염에서 염증의 증가

를 의미할 수 있으므로 추가로 확인하는 연구가 필요할 것이다. 

연구의 제한점으로는 새롭게 발생한 코로나-19의 특성과 전담 

병원의 특성 때문에 무증상 환자도 포함될 수 있다는 점과, 85세이

상의 경증환자 그룹의 수가 너무 적다는 점, 후향적 기록 고찰연구

로 인과관계를 알 수 없다는 점이 있다. 그러나 무증상환자가 많은 

생활치료센타에서의 경증환자를 대상으로 한 연구에[2] 비해서, 코

로나-19 전담 종합병원에 입원한 환자들 중 경증환자의 임상증상

과 검사실 결과를 고찰함으로서, 앞으로 계속될 코로나-19 감염환

자의 진료에 참조할 수 있는 연령에 따른 임상 증상들을 고찰한 의

미가 있다[8]. 
전담병원에 입원한 코로나-19 감염 경증환자를 64세 이하, 

65~84세, 85세 이상의 3개 집단으로 나누어 임상증상과 검사실 결

과를 분석하였다. 경증 사례수 555중 연령별 성비의 차이는 없었으

며 연령별 유의한 차이가 있는 동반질환은 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 

관상동맥질환 이었다. 백혈구 수, 호중구 수, 단핵구 수, 혈당 농도, 

혈중 프로칼시토닌 농도, 혈중 크레아티닌 농도는 85세 이상군에

서 유의하게 높고, 혈색소, 알부민, 사구체여과율은 85세 이상군에

서 유의하게 낮았다. 

Conflict of interest 

All authors declare no conflicts-of-interest related to this 
article. 

References 

1. Li JY, You Z, Wang Q, Zhou ZJ, Qiu Y, Luo R, et al. The epidemic 
of 2019-novel-coronavirus (2019-nCoV) pneumonia and in-
sights for emerging infectious diseases in the future. Microbes 
Infect. 2020;22:80-5. 

2. Lee YH, Hong CM, Kim DH, Lee TH, Lee J. Clinical course of 
asymptomatic and mildly symptomatic patients with coronavi-
rus disease admitted to community treatment centers, South 
Korea. Emerg Infect Dis. 2020;26:2346-52. 

3. Corman VM, Landt O, Kaiser M, Molenkamp R, Meijer A, Chu 
DK, et al. Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by 
real-time RT-PCR. Euro Surveill. 2020;25. DOI: 10.2807/1560-
7917.Es.2020.25.3.2000045. 

4. World Health Organization. Severe acute respiratory infections 
treatment centre: practical manual to set up and manage a SARI 
treatment centre and a SARI screening facility in health care fa-
cilities. World Health Organization; 2020. 

5. Levin AT, Hanage WP, Owusu-Boaitey N, Cochran KB, Walsh 
SP, Meyerowitz-Katz G. Assessing the age specificity of infection 
fatality rates for COVID-19: systematic review, meta-analysis, 
and public policy implications. medRxiv. 2020. DOI: 10.1101/ 
2020.07.23.20160895. 

6. Lee SH, Kim YA, Lee GH, Kim DH. Diagnosis of coronavirus 
disease 2019. Keimyung Med J. 2020;39:1-5. 

7. Wang L, He W, Yu X, Hu D, Bao M, Liu H, et al. Coronavirus 
disease 2019 in elderly patients: characteristics and prognostic 
factors based on 4-week follow-up. J Infect. 2020;80:639-45. 

8. Fan BE, Chong VCL, Chan SSW, Lim GH, Lim KGE, Tan GB, et 
al. Hematologic parameters in patients with COVID-19 infec-
tion. Am J Hematol. 2020;95:E131-4. 

https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.02.002
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.02.002
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.02.002
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.02.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32568662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32568662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32568662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32568662
https://doi.org/10.46308/kmj.2020.00129
https://doi.org/10.46308/kmj.2020.00129
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.019
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.019
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32129508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32129508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32129508

	Introduction
	Material and Methods
	Results
	일반적인 특성과 동반질환
	증상
	검사실 결과

	Discussion 
	Conflict of interest
	References

