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Introduction 

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19)는 2019년 12
월 중국 후베이성 우한에서 시작되어, 2020년 3월 11일에 세계적 대유행(Pandemic)
이 선포되었다. 2020년 6월 1일 현재 세계적으로 약 620만 명의 감염자와 37만 명의

사망자가 보고되고 있다. 국내에서는 2-3월에 대구경북지역을 중심으로 유행이 발생

하였으나 민관의 협력, 시민들의 협조, 적극적인 검사와 추적, 적절한 환자 분류와 격

리를 통해 1차 유행을 통제하였다[1]. 현재까지 COVID-19에 대해서 정립된 치료제

와 백신은 없으며 추가적인 연구와 임상실험 등을 통하여 검증이 필요한 단계로 이를 

정리하여 고찰하기에는 어려움이 있다. 하지만, 현재 COVID-19을 유발하는 바이러

스의 특징과 임상증상, 중증도 악화 요인, 진단법 등에 대한 연구결과들은 많이 발표

되었으며, 어느 정도 일관성 있는 결과들이 도출되고 있기에 이를 고찰하여 

COVID-19 환자 진단과 치료에 참고자료로 삼고자 한다[2,3].

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 
COVID-19 감염을 일으키는 원인 바이러스는 국제바이러스분류위원회(Interna-

tional Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV)의 코로나바이러스 연구 그룹에서

사스바이러스(SARS-CoV)와 관련되었다는 의미에서 SARS-CoV-2 (severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2)로 명명되었다[4]. 사람에서 감염이 발견된 7종류의

코로나바이러스(229E, NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-

CoV-2) 중에서 병독성이 강한 것으로 알려진 베타군에 속한 사스바이러스(SARS-
CoV)와 메르스바이러스(MERS-CoV)의 사망률은 각각 10%와 35%였다. 아직, 질환
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Review Article 

The first massive outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Korea was 
controlled by fast diagnosis, isolation and triage systems. The development of thera-
peutic agents and vaccinations are going on, but many studies clarified the nature of 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). In this review, we 
will discuss the characteristics and spreading of SARS-CoV-2, and prognostic fac-
tors and diagnosis of COVID-19. 
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의 유행이 종료되지 않았으므로 사망률을 단정할 수는 없으나, 치

명률 관점에서 본다면 COVID-19을 유발하는 SARS-CoV2의 치

명률은 각 나라마다 2.5-20%로 다양하게 보고하고 있는데, 이것은 

이환 된 환자 중 고령자와 기저질환자의 비율, 의료체계의 치료 역

량, 바이러스 변이형에 따른 차이에 따른 것으로 생각된다. 코로나

19 바이러스의 균주(strain)는 박쥐에서 발견된 것과 유전자 염기서

열이 유사하며 초기 중국 우한에서 발병한 환자에게서 나타난 A형

과 중국 우한을 벗어나 변형된 뒤 중국 전역과 한국 등 동아시아에

서 크게 확산된 B형, 유럽과 미국을 중심으로 유행한 C형으로 3가
지로 나눌 수 있다[5]. 
COVID-19 바이러스의 S 단백질은 사스바이러스의 S 단백질보

다 인간 세포의 ACE (angiotensin converting enzyme)-2 수용체에 

10-20배 더 잘 결합하여 더 빠르게 전염될 수 있으며, 사스바이러스

의 S 단백질 서열과 구조가 유사하지만 교차면역반응을 보이지는 

않는다[6]. COVID-19의 감염은 증상이 나타나기 전 무증상에도 가

능하며, 다른 호흡기 바이러스와 동일하게 다른 사람과 1-2미터 이

내의 가까운 거리에서 감염된 사람의 기침이나 콧물로 인한 비말 감

염을 통해 이루어진다. 초기 데이터에 따르면, 감염에서 증상이 발

현되기 까지의 잠복기는 3-7일이다. 감염의 전파는 7일 간격으로 

두 배씩 증가하며, 환자 1명이 감염시키는 재생산지수(reproductive 
number, R0)는 2.2이며, 우리나라에서는 사회적 거리두기로 0.58로 

조절되고 있다[7]. 100명의 COVID-19 환자를 대상으로한 대만 연

구에서는, 증상 발생 5일 이내 2차 감염률이 1.0% (95% CI, 0.6%-

1.6%)로 5일 이후에는 2차로 감염된 사람이 없었다. 또한 무증상 시

기에 2차 감염률도 0.7% (95% CI, 0.2-2.4%)로 나타나 무증상 시기

와 증상 발생 초기가 감염력이 높다고 추정해 볼 수 있다 [8] 사람과 

사람 사이의 전파는 비말이 입, 코로 들어가거나 호흡을 통해 폐로 

들어가면 감염이 되며, 감염 환자로 인해 오염이 된 물체나 표면을 

손으로 접촉하고 그 손으로 입, 코 혹은 눈 등을 접촉했을 때 바이러

스에 감염될 수 있다. 공기 중에 에어로졸 형태로 바이러스를 분사

한 후 3시간까지 활성을 띠는 바이러스가 검출되며, 바이러스 활성

은 구리에서는 4시간, 카드보드에서는 24시간, 플라스틱과 스테인

레스 표면에서는 2-3일까지 검출되었다[9]. 
싱가포르에서의 연구는 증상 발현 2일 전부터 시작돼 증상 발현 

후 7~10일 동안 지속되며 7일이 지나면 바이러스의 증식 속도가 

급격히 떨어지고, 11일 후에는 바이러스가 검출되어도 감염력은 

없다고 한다. 

Symptoms, laboratory and radiologic finding 
COVID-19에 이환된 환자들은 고열, 근육통과 함께 폐렴으로 

인한 마른기침, 호흡곤란 등의 호흡기증상이 주를 이루었으며, 그 

외 복통, 설사, 오심, 구토 등 소화기증상 등이 동반되는 경우가 있

었다. 중국에서 72,314 명의 확진자를 분석한 대규모 연구에서 약 

14%는 호흡곤란(산소포화도 93% 이하, 폐침윤 24%)을 동반한 중

증도 이상의 증상을 보였으며, 5%는 호흡부전, 장기부전 및 기능장애 

및 패혈성 쇼크를 보이는 치명적인 증상을 보였다[10]. COVID-19의 

임상양상, 퇴원율 및 사망율에 대한 메타분석 결과에 따르면 

COVID-19 의 가장 흔한 증상은 발열(88.5%), 기침(68.6%), 근육

통(35.8%) 등이 있었고, 사망율은 5%-15%로 나타났지만 진단되지 

않은 불현성 감염을 고려하면 이는 1% 이하로 낮아질 수 있다[11]. 
무증상이나 경증환자를 대상으로 한 전화 응답조사에서는 15.3%
의 후각마비와 15.7%의 미각마비가 관찰되었다[12]. 우한시에서 

돌아온 소규모 표본집단(n=565)을 대상으로 확인한 무증상 감염자

의 비율은 30.8% (95% CI 7.7-53.8) 였다[13]. 
2020년 1월20일 국내 첫 환자 발생 이후, 5월 24일 기준 799,956

건 검사중 확진자 수가 11,190명으로 누적 확진율은 1.40%다. 내

국인 비율은 88.2%로 해외 유입 사례는 1,212명(미주 515명, 유럽 

469명, 중국 외 아시아 200명, 중국 19명, 아프리카 8명, 호주 1명)

이다. 연령별로 20대가 3,117명(27.86%), 50대 1,987명(17.76%), 

40대 1,481명(13.24%), 60대 1,375명(12.29%), 30대 1,235명

(10.99%), 70대 719명(6.43%), 10~19세 636명(5.68%), 80세 이상 

491명(4.39%), 9세 이하 149명(1.33%)으로 20대와 50대가 많은 것

은 초기 대량 환자발생시 종교단체 의 인구구성 때문이다. 인구 10
만명당 발생률(확진자 수)은 20대가 45.80명으로 가장 높았고 80
세 이상 25.85명, 50대 22.93명, 60대 21.67명, 70대 19.93명, 40
대 17.65명, 30대 17.53명, 10~19세 12.87명, 9세 이하 3.59명 순

이다. 기존 확진자 가운데 10,230명이 격리 해제 돼 완치율은 

91.3%이다. 치명률은 2.38%로 고령일수록 높아 80세 이상이 

26.27%였으며 70대 10.85%, 60대 2.84%, 50대 0.75%, 40대 

0.20%, 30대 0.16%이었다[14]. 
고혈압, 당뇨병 환자에서 높은 이환율을 보이고 있는데, 흔히 처

방되고 있는 약제인 ACE 억제제(angiotensin converting enzyme 
inhibitor, ACEi)와 angiotensin receptor blocker (ARB)가 SARS-
CoV-2의 감염 빈도를 높이는 것에 대한 논쟁이 진행되고 있다

[15]. SARS-CoV처럼 SARS-CoV-2는 세포 침투 과정에서 호흡기

도 내의 상피세포 표면의 표현된 ACE2와 결합함으로써 침투하여 

ACEi와 ARB 제제를 복용 하는 환자가 COVID-19 감염위험을 증

가시킨다는 우려가 있었으나 ACEi와 ARB 약제 사용자에서 중증

도가 감소하는 것으로 나타나 특별한 사유가 있지 않는 한 중지하

지 말고 지속적으로 복용할 것을 권고하고 있다[16]. 
혈액검사에서 백혈구 수치는 정상이거나 감소한 경우가 많았으

며, 림프구 분율 감소가 흔하고, 급성반응기 염증 물질인 erythro-
cyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP)는 증가된 

소견을 보였다[13]. 중환자실 입원한 환자의 경우 procalcitonin와 

lactate dehydrogenase (LDH)의 수치가 현저히 높았다[17].  
COVID-19 환자의 임상증상이 경미하더라도 영상의학적 검사

에서 폐침윤이 생각보다 급격히 진행된 경우가 많았으며, 주된 소

견은 양측 폐침윤과 젖빛유리음영(ground-glass opacity) 양상이었

다[17]. 여기서 임상적으로 중요한 점은 COVID-19 환자의 경우 

초기 흉부 X-선 촬영에서는 정상이지만 흉부 CT (computed to-
mography) 촬영에서 이상 소견이 확인되는 경우가 많았는데[18], 
임상의들은 이점 을 염두에 두어 COVID-19이 의심되거나 확진된 

경우에는 처음부터 조기 흉부 CT 검사를 시행하는 것이 환자의 폐

침윤 정도와 중증도 파악, 치료방향의 결정에 도움이 된다. 
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Prognosis 
COIVD-19 환자의 임상상태는 무증상(asymptomatic), 경증

(mild), 중증(severe), 위중(critical)의 4단계로 분류한다. 경증은 폐렴

이 없이 경증 호흡기 증상을 가진 경우이며, 중증은 호흡곤란과 분

당 30회 이상의 빈호흡, 동맥혈 산소포화도 93% 이하, PaO2/FiO2 

ratio < 300, 그 리고/혹은 24-48시간 안에 폐렴이 50% 이상 악화된 

경우, 위중은 호흡부전, 패혈증성 쇼크, 다발성 장기부전 등이 나타

난 경우로 정의 한다. 이러한 분류에 따르면 중국에서 발생한 환자 

중 80%는 경증이었으며, 13.8%는 중증, 6.1%는 위중한 상태로 볼 

수 있다. 대한중환자의학회와 대한결핵학회 및 호흡기학회는 생체

징후(맥박, 수축기혈압, 호흡수, 체온)와 의식수준을 이용하여 점수

에 따라 저위험(4점 이하), 중등도 위험(5-6점), 고위험(7점 이상)으

로 분류하는 변형된 조기경고지수(modified early warning score, 
MEWS)를 활용하여 환자를 분류할 것을 제안하였다(Table 1). 

사망위험도에 따라 연령, 기저질환, 현증을 고려하여 분류하여 

입원 여부를 판단한다. 경증으로 별도 격리시설 입소 후에는 폐렴 

중증 도지표인 PSI (pneumonia severity index) 또는 CURB-65/
CRB-65를 적용하여 입원치료를 결정한다. 위험도 평가에 따른 분

류는 무증상, 경증(mild), 중등(moderate), 중증(severe)으로 분류한

다[19] (Table 2). 
국내 치명률(fatality rate, 2.4%)이 전세계 평균 치명률 6.5 7% 보다 

낮은 것은 무증상 경증환자 진단률, 노인환자 비율, 의료자원의 차

이, 의료기술과 의료진의 수준에 따른 것으로 추정되고 있다. 

COVID-19의 치명률은 연령이 증가함에 따라 증 가하는데, 국내

의 경우 30대 0.09%, 40대 0.21%, 50대 0.72%, 60대 2.47%, 70대 

9.29%, 80세 이상의 경우 22.22%이다. 이러한 치명률은 남성, 65
세 이상, 흡연자에서 증가하는데, 여성보다 남성이 치명률이 더 높

은 이유는 높은 흡연율과 기저질환으로 인한 것으로 사료된다. 동

반된 기저질환 중에는 당뇨, 고혈압, 심혈관계질환, 악성 종양이 치

명률을 높이는 것으로 보고되고 있다[20]. 
면역 반응이 약한 사람은 열이 안나는 경향이 있어서 발열이 

37.3 ℃ 이상이면 오히려 COVID-19에 의한 위험도가 감소(OR = 

0.56)하였다. 그 외 호흡곤란이 있으면 위험도가 높았으며, 두통, 

근육통, 관절통, 기침, 객담 배출, 피로, 설사, 오심/구토는 통계학

적 유의성이 없었다. 혈액검사에서는 백혈구 수치, AST, 크레아티

닌, hs-cTnI이 높으면 위험도가 증가하였다. PCT (procalcitonin) > 

0.5 ng/mL, LDH > 245 U/L, D-dimer > 0.5 mg/L 이면 위험도

가 크게 증가하였다. 

10대 이하의 감염률이나 치명율은 낮으나 유소아와 청년기에서 

면역반응으로 인한 다기관염증증후군(multisystem inflamation 

syndrome)이 보고되고 있다. 사스바이러스는 임산부에서 자연유

산, 조산, 자궁내 성장 제한(intrauterine growth restriction), 기관삽

관, 중 환자실 입원, 신부전 등의 증상이 동반된 경우 높은 비율로 

산모 및 신생아 합병증과 관련이 있는 것으로 나타났다. 중국 연구

는 임산부들의 감염 증상은 비임신 성인들의 임상 증상과 유사했으

며, 임신 3기 중 COVID-19 폐렴은 신생아 및 태아 감염에 부작용

을 일으키는 증거는 없었다. 임산부는 면역억제 상태로 호흡기 병

원체와 폐렴에 취약할 수 있으며, 생리적 변화(횡격막 상승, 산소소

비량 증가, 호흡기 점막 부종)로 인해 저산소증에 대한 위험이 있

다. 산모에서 태아로의 수직 전염에 대한 확실한 증거는 아직까지 

없는 상태이다[21]. 

Diagnosis 
확진 방법은 실시간 역전사 중합효소연쇄반응법(Real time Re-

verse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction, rRT-PCR)이다. 

국내에서는 2개의 유전자(E gene, RdRp gene)를 주로 검사하며, E 

Table 1. Criteria of severe and critical

Criteria Severe Critical
Dyspnea 1 Ventilator care
Respiratory frequency ≥  30/minute

Respiratory failure, septic shock, multiple organ dysfunction/failure
Blood oxygen saturation ≤93%
PaO2/FiO2 ratio <300
Lung infiltrates >50% within 24-48hours
Management Hospital or tertiary hospital Hospital or tertiary hospital (with ECMO)

Table 2. Severity classification

Symptom Age Underlying disease Severity Treatment
Severe >65 O Critical Intensive care Unit

<50 O Severe Corona hospital
Moderate >65 X Mild pneumonia General hospital

<50 X - Hospital or therapeutic live-in center
Mild <50 X No pneumonia Therapeutic live-in center
Asymptomatic - X - Home-care or therapeutic live-in center
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gene은 선별검사용으로, RDRP gene은 확진검사용으로 사용한다. 

판정은 두 유전자 모두 양성일 경우에 확진 판정을 한다. 한편 앞의 

두 유전자 외에도 N gene, ORF1a gene 등 다른 유전자를 포함한 3
개 이상의 유전자를 검사하는 프로토콜도 이용되고 있는데, 이 때

도 3개 유전자가 모두 양성일 때만 확진으로 해석한다. 

진단검사에 필요한 검체는 상기도와 하기도 두 곳에서 각각 채

취한다. 상기도 검체는 면봉채취법(swab method)을 사용하여 검사

자가 환자의 비인두(nasopharynx)와 구인두(oropharynx) 도말물을 

동시에 채취하여 하나의 수송배지에 담는다. 하기도 검체는 환자에

게 구강을 깨끗한 물로 가글하게 한 후 멸균용기에 타액 등이 포함

되지 않도록 깊이 기침하여 객담을 채취한다. 만일 환자가 객담이 

없다면 하기도 검체는 채취하지 않아도 된다. 검채 채취는 별도의 

공간에서 시행하는 것을 권고하고 있으며, 검체를 채취하는 의료진

은 감염을 예방하기 위하여 level D 이상의 보호구를 착용하여야 

한다[19] (Table 3). 
검체 채취 부위에 따른 민감도는 기관지폐표세척이 93%로 가장 

높았고[22], 비인두 표본/구인두 표본의 민감도와 위음성율은 각각 

19%/7.6%로, 9.3%/32.9%로 비인두 검사법을 이용하는 것이 

COVID-19를 진단하는데 좀 더 적절하다[23]. 
바이러스 배양을 통해 항체를 생산하거나, 특정 부위의 단백질

을 발현해 그에 대한 항체를 생산해 혈청학적 진단법을 개발하고 

있다. 그러나 바이러스가 체내에서 IgM과 IgG 항체를 생성하기 위

한 시간(5-14일)이 필요하므로 초기 진단의 어려움이 있어 rRT-

PCR 검사와 함께 사용해야 한다[24]. 팬데믹 상황에서 많은 사람

을 선별하기 위해서는 기존의 일대일 선별검사법에 비해 승차

(drive-through) 검사와 보행(walk-through) 검사가 검사 대상자와 

의료진의 접촉을 최소화하여 감염 위험을 줄이고 검사 속도를 높일 

수 있는 방법으로 이용될 수 있다[25,26]. 

Conclusion 

COVID-19는 중국을 시작으로 2020년 5월 현재 아시아-유럽과 

미국-남미와 아프리카 순서로 세계적 1차 대유행이 진행되고 있으

며, 2020년 가을에 2차 유행을 예상하고 있다. 현재까지 밝혀진 바

이러스의 특성과 임상 증상, 중증도 관련 요인, 진단법에 대한 최신 

연구 결과를 이해하는 것이 유행의 조절과 치료에 중요할 것이다. 

항바이러스제와 혈장치료, 백신에 대한 연구가 진행되고 있으므로 

최선의 치료제와 예방법이 결정되어 사망률을 줄일 수 있기를 기대

한다. 
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