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서    론

    2019년 12월 31일 코로나19(coronavirus disease 2019, 

COVID-19) 첫 환자가 발생한 이후 2022년 7월 현재까지 누적인원

은 5억 6천 명, 1일 발생 인구는 1백만 명 정도로 코로나19 상황

은 전 세계적으로 진행 중이다1). 코로나19 사태가 장기화 되고 완

치자가 늘어감에 따라 코로나에 대한 대처 양상이 변화되고 있다2). 

국내외 보고에 따르면 완치자의 87.4~91.1%의 환자가 1개 이상의 

후유증을 호소하였으며 후유증 치료를 위한 진료가 많아졌다3). 따

라서 세계보건기구 WHO에서는 ‘코로나 발병 3개월 이내 발생한 

증상 중 2개월 이상 지속되며, 다른 진단으로 설명되지 않는 증상’

을 코로나19 후유증으로 정의하였다4). 국내 조사에 따르면 코로나

19 후유증은 피로감, 호흡곤란, 우울·불안, 인지기능 이상 등이며 

폐, 심혈관, 신장, 위장관, 피부 등 다양한 장기에서 다양한 증상으

로 나타났다5-7). 증상이 발생하는 시기는 1개월 이내(54%), 2-5개

월 사이(55%), 6개월 이상(54%) 등 이였으며8,9), 증상은 대부분 경

증(80.5%)으로 분류되었으나, 높은 연령, 여성, 중증도의 신경학적 

증상이 지속적일 경우 후유증의 위험인자가 높은 것으로 확인되었

다10). 국외 연구에서도 만성피로, 두통, 집중력 장애 등이 흔하게 

발생하였으며, 그 기전으로는 세포 손상, 염증성 사이토카인 증가, 

혈액응고 기전 등 이다11). 

    대한한의사협회가 ‘코로나19 한의진료접수센터’를 운영한 결과 

이용자의 86.45%가 코로나 후유증 관련 진료상담이였으며, 한의학 

치료에 대한 환자 만족도와 치료효과가 높은 것으로 조사되었다. 

국내 및 2022년 3월 WHO의 코로나19 한의학 진료에 대한 종합적

인 평가 결과 한의학 치료는 코로나 급성기 간염 이후의 장기적인 

증상관리에 효과적일 수 있으며,12) 기존의 항바이러스 치료제와 병

행하여 사용할 경우 코로나19 바이러스 제거에 효과적이며, 악화율

을 줄여 주고, 환자에게 안전한 치료로 가능성을 인정받았다13). 대

한한의사 협회에서 발간한 코로나 바이러스 감염증-19 한의진료권

고안14)과 중국 국가중의약관리국의 지침15)에서 코로나 후유증은 폐

비기허증(肺脾氣虛證)과 음양허증(陰陽虛證)으로 변증하였으며, 이

와 관련한 연구에서 후유증에 대한 한약 및 한의치료의 효과에 대

한 가능성을 나타냈다16,17). 그럼에도 불구하고 이에 대한 임상연구

는 2022년 7월을 기준으로 국외 9편 국내 2편으로 아직까지는 미

비하다18). 

    본 연구에서는 2021년 9월 6일 코로나19로 확진된 이후 지속

적인 피로 및 두통을 주소증으로 내원한 환자가 폐기음양허증(肺氣

陰兩虛證)으로 진단받고 2021년 10월 8일부터 2021년 12월 3일까

지 5회에 걸친 침치료 및 한약치료로 코로나19 후유증에 대하여 

양호한 치료 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.  

증    례

    본 연구는 코로나19 완치 이후에도 지속되는 피로, 두통, 등을 

주소로 부산대학교 한방병원 한방내과에서 외래 치료를 받은 환자 

1명을 대상으로 의무기록을 통한 후향적 차트 리뷰를 시행하였다. 

환자는 내원 시에 연구를 위한 개인 정보 수집 및 이용 동의서에 

서명하였고, 연구에 앞서 부산대학교 한방병원 Institutional 

Review Board(IRB) 위원회의 심의면제(심의번호: 

PNUKHIRB-2022-07-003)승인을 받았다.

1. 성별/연령: 남/52세

2. 주소증

1) 피로: 2021년 9월 6일 코로나19 확진 후 발생하여 2021년 10

월 8일 본원 내원 불면과 도한(盜汗), 자한(自汗)을 동반한 지속적

인 피로감을 Fatigue Severity Scale(FSS) 48점 수준으로 호소하

였다. 

2) 두통: 2021년 9월 6일 코로나19 확진 후 시작되어 2021년 10

월 8일 본원 내원 시 지속적으로 두정부 및 안와주변부의 지끈거리

는 양상의 두통을 Numeral rating scale(NRS) 6 수준으로 호소하

였다.

3) 발병일: 2021년 9월 6일 흉부 영상검사 상 코로나19 폐렴 진단

피로, 두통을 호소하는 COVID-19 감염 후유증 환자에 대한 
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4) 진단명: 폐기음양허증(肺氣陰兩虛證)(U693), Personal history 

of COVID-19, unspecified(U089)

5) 과거력

  (1) 비염: 유년시절

  (2) 고혈압: 고혈압 약, 고지혈증 약 복용 중

6) 가족력: 특이사항 없음.

7) 사회력: 1갑x 20년(20갑년). 2012년부터 금연, 음주 이력 없음. 

8) 현병력

    상기 52세 남환은 2021년 8월 27일 화이자 백신 1차 접종 후 

발열 증상이 나타나 부산의 모 의료원에서 진단결과 백신 이상반응

으로 진단받아 1주간 치료받던 중 2021년 9월 6일 chest CT 및 

x-ray검사 결과 코로나19로 확진받았다. 이후 동일한 병원에서 2

주간 입원하여 격리 치료 후 9월 21일 퇴원하였다. 발병 시부터 지

속된 두통과 자한, 불면 등의 피로 및 제반 증상이 코로나 완치 이

후에도 지속되어 코로나19 후유증 증상 조절을 위하여 2021년 10

월 8일부터 2021년 12월 3일까지 총 5차례 부산대학교 한방병원 

한방내과 호흡순환기센터 외래로 내원하여 한방치료를 시행하였다.  

9) 망문문절(望聞問切)

  (1) 체격: 184 cm, 97 kg

  (2) 식욕 및 소화: 보통

  (3) 소변: 보통

  (4) 대변: 변비 양상, 굳은 변 경향.

  (5) 수면: 불량. 빈각. 

  (7) 호흡: 크게 들이마시고 내뱉을 때 조이는 느낌 있음.

  (6) 맥진(脈診): 맥삭(脈數)

  (7) 땀(汗): 자한(自汗) 및 도한(盜汗) 있음.

  (8) 한열(寒熱): 오열(惡熱) 경향

10) 검사소견

  (1) Chest PA(2021년 9월 6일, Fig. 1A): 코로나19 바이러스에 

의하여 폐의 2/3 가량에서 염증소견(경화, consolidation)이 보였다.

  (2) Chest PA(2021년 10월 19일, Fig. 1B): 9월 6일 chest 

x-ray에 비하여 좌측 폐 경화(consolidation)가 호전되었다.

A B

Fig. 1. A. Chest PA shows a hazy density in left lower lung field. B. 

 Chest PA shows improvement of pneumonia.

11) 양약치료

    발병 전부터 혈압약 및 고지혈증 약을 복용 중이었으며 코로나

19로 인해 의료원에서 퇴원약으로 처방받은 부신피질호르몬제

(Methylprednisolone 4mg)과 프로톤펌프저해제를 하루 1회 복용

하였다. 

12) 한방치료

    증례 환자의 침치료 및 한방치료는 다음과 같다(Fig. 2).

Fig. 2. Timeline of the treatment.

  (1) 침치료

    방문 시마다 침 치료를 1회씩, 총 5회 시행하였다. 일회용 

stainless steel 멸균 호침(직경 0.20mm, 길이 30mm, 동방침구

사, Korea)를 사용하였으며, 약 5~10mm 깊이로 자입하였고, 20분

간 유침하였다. 혈위는 태양(太陽, EX-HN5), 단중(膻中, CV17), 

인당(印堂, EX-HN3), 두유(頭維, ST8), 백회(百會, GV20), 합곡(合

谷, LI4), 족삼리(足三里, ST36), 태충(太衝, LR3), 안구주위혈에 시

행하였다. 

  (2) 한약치료 

   ① 사삼맥문동탕(沙參麥門冬湯) 가감방(Table 1): 폐기음양허증

(肺氣陰兩虛證)으로 진단하여, 2021년 10월 10일-10월 20일, 2021

년 10월 24일-11월 2일까지 20일간 사삼맥문동탕(沙參麥門冬湯) 

가감방을 2첩 기준 3포로 전탕하여 1일 3회(매 식후 30분) 120cc 

투약하였으며, 2021년 11월 11일-2021년 11월 26일까지 동일 처

방약을 총 15일간 2첩 기준 3포로 전탕하여 1일 2회(매 식후 30

분) 120cc 투약하였다.

   ② 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯, K-10) 엑스제: 2021년 

10월 10일부터 10월 13일까지 수면불량(불면, 빈각) 증상 완화를 

위하여 4일간 1일 3회(매 식후 30분) 1포씩 투약하였다.

Table 1. Composition of Sasammaengmundongtang (Sha Shen Mai 

Dong Tang)

Herb Scientific name Dose (g)

沙參 Adenophora triphylla var. japonica Hara 6

麥門冬 Liriope platyphylla Wang et Tang 8

黨蔘 Codonopsis Pilosulae Radix 4

五味子 Schisandra chinensis Baillon 3

石膏 Gypsum Fibrosum 4

竹茹 Bambusae Caulis In Taeniam 4

桑葉 Mori Folium 4

蘆根 Phragmitis Rhizoma 6

甘草 Glycyrrhizae Radix 3

丹蔘 Salviae Miltiorrhizae Radix 6

天麻 Gastrodiae Rhizoma 4

菊花 Chrysanthemi Flos 2

蔓荊子 Viticis Fructus 2

  (3) 기타치료

   ① 증기 흡입치료

    상하기도의 염증이나 기관지 평활근 수축 등에 의한 호흡기 질

환 치료에 주로 쓰이는 백두구(白荳蔲), 박하(薄荷), 마황(麻黃) 3가

지 약재로 구성된 티백을 증기 흡입기에 넣어 증기를 30분간 인후

부에 흡입시키는 증기 흡입치료를 방문 시마다 시행하여 총 5회 시

행하였다.

   ② 적외선 조사요법

    방문 시마다 20분의 유침(留鍼) 시간 동안 양 하지에 적외선을 

조사하였다.

13) 평가도구

  (1) FSS(Fatigue Severity Scale)

    환자의 주관적인 피로 정도를 평가하기 위하여 Fatigue 

Severity Scale(FSS)를 사용하였다. 지난 1주일 동안의 피로 정도

에 관한 9가지 문항에 대하여 1-7점까지의 척도를 사용하였으며 

점수가 높을수록 피로도가 높은 것으로 평가하도록 안내하였다.

  (2) NRS(Numeric rating scale)

    환자의 주관적인 통증의 정도를 평가하기 위하여 Numeric 

rating scale (NRS)를 사용하여 평가하였다. 10은 가장 불편한 상

태, 0은 불편함이 전혀 없는 상태로 가정하여 현재의 상태를 표현

하도록 안내하였다.

14) 임상경과

  (1) FSS

    환자의 주호소인 피로 정도에 대한 경과를 평가하기 위하여 

2021년 10월 8일부터 5회에 걸쳐(2021년 10월 8일, 2021년 10월 

22일, 2021년 11월 11일, 2021년 11월 26일, 2021년 12월 3일) 

내원일마다 FSS 설문지를 시행하도록 하였다. 처음 내원 당시 

FSS 점수 48점에서 치료가 진행됨에 따라 점차 호전경향을 보이며 

마지막 내원 일에 시행한 설문에서는 FSS 점수 18점으로 피로가 

크게 경감된 것으로 나타났다(Table 2, Fig. 3). 특히 주로 호소하

였던 불면 증상이 두 번째 내원 시부터 호전되었으며 세 번째 내원 

시부터는 수면에 대한 불편감은 소실되었다. 자한 증상 또한 두 번

째 내원 시부터 호전을 보이다 세 번째 내원 시부터 소실된 상태로 
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유지되었다.

  (2) NRS

    처음 내원 당시 두정부 및 안와주변부의 지끈거리는 양상의 두

통을 NRS 6 수준으로 호소하였으며 이후 내원시마다 두통의 통증 

정도를 5회에 걸쳐 평가하도록 하였다. 2021년 10월 8일 기준 

NRS 6 수준으로 호소하였던 두통은 두 번째 내원 시 NRS 3, 세 

번째 내원 시 NRS 2 정도로 치료가 진행됨에 따라 호전되는 경과

를 보였으며 네 번째 내원 시부터는 소실되었다(Table 3, Fig. 4).

Table 2. Score of Fatigue Severity Scale(FSS)

21.10.08 21.10.22 21.11.11 21.11.26 21.12.03

1. My motivation is lower when 
I am fatigued

3 5 3 3 2

2. Exercise brings on my fatigue 6 5 6 4 2

3. I am easily fatigued 6 5 5 3 2

4. Fatigue interferes with my 
physical functioning

6 5 5 4 2

5. Fatigue causes frequent 
problems for me 

5 3 3 3 2

6. My fatigue prevents 
sustained physical functioning

6 4 4 3 2

7. Fatigue interferes with 
carrying out certain duties and 

responsibilities
5 2 4 3 2

8. Fatigue is among my three 
most disabling symptoms

6 4 5 3 2

9. Fatigue interferes with my 
work, family or social life

5 3 3 2 2

Total score 48 36 38 28 18

Table 3. Score of Numeric rating scale(NRS)

21.10.08 21.10.22 21.11.11 21.11.26 21.12.03

headache 6 3 2 0 0

Fig. 3. The improvement of Fatigue.

Fig. 4. The improvement of Headache.

고    찰

    코로나19 장기화로 중증 환자의 비율이 줄고 누적 완치 환자

가 증가하게 되었다. 그러나 완치 이후에도 지속적인 후유증으로 

고통 받는 환자가 증가함에 따라 새로이 후유증에 대한 임상 요구

가 많아지고 있다19). 코로나19 후유증(Post-COVID conditions)은 

long-COVID, post-acute COVID-19, long-term effects of 

COVID, post-acute COVID syndrome, 등 다양한 이름으로 불린

다. 따라서 WHO는 2021년 10월 코로나19 후유증을 ‘코로나19 증

상발현 이후 3개월 이내 발생하고, 최소 2개월 동안 지속되며 다른 

대체 진단으로 설명될 수 없는 증상’으로 정의하고 이를 공표하였

다. 일반적인 증상은 피로, 숨참, 인지기능 장애 등이며, 증상의 시

작은 급성기에 발병하여 지속되기도 하고, 코로나19 증상 회복 후 

새로 시작되거나 시간 경과에 따라 재발 될 수 있다20). 실제로 생

존자들의 50~90%가 넘는 환자들에게 있어서 최소 1개월 이내, 최

대 6개월 이상에서 최소 1번의 합병증을 경험하였다고 보고되었으

며, 가장 흔한 증상은 호흡기계, 신경계, 정신계 등으로 동시에 나

타는 경우도 있었다21). 이처럼 장기화된 코로나로 후유증을 겪는 

환자가 증가함에도 아직 적절한 처치나 연구가 부족한 상황이다. 

코로나19 후유증에 대한 한의학 치료와 관련된 연구들을 살펴보면 

국내에는 임상증례 2례, 코로나 후유증 치료와 관련된 한약재의 문

헌 고찰, 국외에는 중국의 9편 임상연구가 있으며18), 아직 국내에

서 만성피로 및 두통, 불면 등 신경학적 후유증을 한의학으로 치료

한 임상 보고는 없었다.  

    만성피로(55%)와 두통(44%)은 코로나19 후유증 중에서 가장 

흔하게 발생하는 증상이다22). 코로나19 환자에서 만성피로와 두통, 

불면과 같은 정신 신경학적 후유증이 나타나는 병태생리는 직접적

인 바이러스 감염이나 심각한 전신염증, 신경염증, 미세혈관 혈전

증, 신경 퇴화 등의 복합적인 기전으로 알려져 있다. SARS-CoV-2

가 신경세포, 지지세포, 혈액-뇌 장벽 및 혈액-뇌척수액 장벽을 통

과하여 뇌 실질과 뇌 혈관계에 염증을 유발하게 되는데, 이러한 낮

은 수준의 만성적인 뇌 염증이 새로운 항원에 대한 반응 능력을 감

소시키고 면역노화와 같은 상태를 유발하여 피로와 두통을 포함한 

정신 신경학적 증상을 초래하게 되는 것이다23). 

    코로나 후유증에 대한 한의치료에 대한 기존의 연구들을 살펴

보면 주로 폐비부족(肺脾不足)과 기음양허(氣陰兩虛)가 주된 것으로 

나타났다. 그러나 회복기 초기에는 병원체가 잔존하고 그 여파가 

있어 습열온폐협어형(濕熱蘊肺挾瘀型), 청조양영탕가감형(清燥養榮

湯加減型)으로 변증되며, 증상이 오래됨에 따라 허증(虛證)의 비율

이 높아지는 것으로 나타났다16,17). 폐비부족(肺脾不足)은 사군자탕

(四君子湯)과 이진탕(二陳湯)으로 기허증(氣虛證)과 이로 인해 생긴 

담(痰)을 함께 치료할 수 있도록 반하(半夏), 진피(陳皮), 복령(茯

苓), 당삼(黨蔘), 백출(白朮) 등으로 구성된 처방을 제시하였다. 기

음양허(氣陰兩虛)은 보기(補氣), 이기(理氣)와 사삼맥문동탕(沙蔘麥

門冬湯)의 의미를 담아 인삼(人蔘), 백출(白朮), 복령(茯苓), 진피(陳

皮)와 사삼(沙蔘), 맥문동(麥門冬) 등이 들어있는 있는 처방을 대표

적 처방으로 제시하였다15).

    상기환자는 184cm의 97kg의 건장한 남자환자로 코로나 감염 

이후 지속적인 피로감과 두통으로 내원하였으며, 호흡 시 크게 들

이마시고 내뱉을 때 목과 기관지가 조이는 느낌이 있고, 조금만 움

직여도 땀이 나고 숨이 차며 잠들기가 힘들다고 호소하였다. 또한 

통해 도한(盜汗)이 있으며, 식욕 및 소화 등에는 큰 영향이 없으나, 

대변이 변비 경향으로 굳은 변을 보고 맥삭(脈數)하는 증상을 겸하

고 있어 기허(氣虛)보다는 음허(陰虛)를 좀 더 중한 기음양허(氣陰

兩虛)로 변증하였다. 따라서 폐음(肺陰)을 보하는 약제에 폐의 숙강

작용(肅降作用)을 돕고 폐기허(肺氣許)를 보할 수 있는 약제가 포함

된 중국의 국가중의약관리국에서 제시한 사삼맥문동탕(沙蔘麥門冬

湯)을 사용하였다. 주요한 약재의 효능은 사삼(沙蔘)은 자음청폐(滋

陰淸櫠), 거담(祛痰), 생진양위(生津養胃), 맥문동(麥門冬)은 익위생

진(益胃生津), 윤폐양음(潤肺陽陰), 청심제번(淸心除煩), 윤장통변(潤

腸通便), 상엽(桑葉)은 거풍산열(祛風散熱), 청간명목(淸肝明目), 청

폐윤조(淸肺潤燥), 양혈지혈(養血止血)등이다. 그 외에 석고(石膏), 

죽여(竹茹), 갈근(葛根), 국화(菊花)가 남아있는 열증상을 완화시킨 

것으로 보인다16,17). 입면장애와 수면 시 자꾸 깨는 증상이 있고, 코

로나 감염 및 후유증으로 인한 스트레스가 있는 것으로 판단되어 

시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯) 엑스제를 추가처치 하였다. 

그 결과 피로, 불면, 두통 등의 주 증상이 빠르게 소실되었다. 본 

증례의 환자의 주소증은 코로나 후유증의 정신 신경학적 증상으로 

만성적인 뇌 염증의 지속되면서 면역노화와 같은 상태를 유발하여 

증상을 초래하게 되는 기전으로 추정하고 있는데23). 두 한약이 염

증 및 면역반응에 작용했을 것이다. 또한 bioinformatics/network 

topology 접근을 기반으로 한 논문24)에 따르면 침치료는 코로나19 

관련 증상의 치료에 효과가 있으며, 특히 코로나 장기 후유증에 분

명한 의미가 있는 것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 국내의 의료

환경 상 한의치료의 감염병 접근 제한 등의 문제로 침치료가 활성

화되고 있지 못하는 한계가 있는데25). 본 임상증례를 통해 침치료

도 후유증 회복에 도움이 되었을 것으로 본다.

    다만, 본 연구는 1례에 불과하고 염증상태를 반영할 수 있는 

혈액검사와 불면, 두통 등과 관련된 신경계 검사를 시행하지 못한 
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점, 증상 평가 위주의 검사만을 사용한 점, 다른 치료가 병행되어 

평가변수에 영향을 미칠 수 있는 점 등의 한계가 있다. 그럼에도 

불구하고 코로나19 후유증 중 가장 많이 발생하는 만성피로 및 두

통, 불면 등의 정신 신경학적 증상에 한의치료를 적용하여 개선시

킨 첫 임상증례로 코로나-19 후유증 한의치료에 근거로 활용될 수 

있다는 점과 국내 및 중국에서의 코로나19 후유증에 사용 권고의 

대표적인 처방인 사삼맥문동탕(沙蔘麥門冬湯)의 유효효과를 입증했

다는 점에서 그 의의가 있다. 다양한 코로나19에 대한 증례보고 및 

임상연구를 통해 향후 의-한의 협진 등을 통해 국가 방역 체계에 

감염병 진료 및 연구가 반드시 필요할 것으로 보인다. 

결    론

    본 증례에서는 코로나19 후유증 중 가장 많이 발생하고 지속

되는 증상인 피로, 두통을 주소로 내원한 환자에 대하여 사삼맥문

동탕(沙蔘麥門冬湯)을 중심으로 한 한의치료를 시행한 결과 피로, 

두통, 불면, 기타 증상 및 삶의 질에 임상적으로 의미 있는 호전이 

있어, 향후 코로나19 후유증 환자에 한방 치료를 활용할 수 있음을 

제시하였기에 증례를 보고하는 바이다.
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