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서       론

코로나19 팬데믹은 전 세계적으로 건강, 경제, 사회적인 

많은 변화를 가져왔다. 대표적인 코로나19 감염 증상으로는 

전신통, 발열, 기침, 가래, 콧물 등과 같은 전형적 상기도 감

염 증상을 겪는 것이 흔하며,1) 호흡기, 심혈관계, 신경계 및 

면역계 등에서 합병증이 발생한다.2,3)

코로나19 감염과 관련한 우울, 불안 등 정신적, 심리적 증

상도 다양하게 보고되고 있다. 코로나19와 같은 신종 감염병

은 다른 공중보건 위기와는 다르게 감염의 전파, 새로운 질

병에 대한 정보의 부족, 감염병 유행의 추이를 예측하기 어

렵다는 불확실성 등의 특징이 있고, 이는 감염에 대한 공포

와 불안이 퍼지는 원인이 된다.4) 급성기 증상이 끝나고 감염

이 수개월 이상 상당기간 지난 후에도, 흉통, 전신의 근육통, 
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ABSTRACT

Objectives：This study aims to identify various psychiatric symptoms and psychosomatic symptoms caused 
by COVID-19 infection and investigate their long-term impact.

Methods：A systematic literature review was conducted, selecting papers from domestic and international 
databases using keywords such as “COVID-19” and “psychosomatic.” A total of 16 papers, including those us-
ing structured measurement tools for psychosomatic symptoms, were included in the final analysis.

Results：Psychiatric symptoms such as anxiety, depression, and somatic symptoms have been reported in 
acute COVID-19 infection, while long-term post-COVID symptoms include chest pain and fatigue. The frequen-
cy of long-term psychosomatic symptoms has been estimated to be 10%-20%. Factors contributing to these 
symptoms include psychological and social stress related to infectious diseases, gender, elderly age, a history of 
psychiatric disorders, and comorbid mental illnesses. It is suggested that systemic inflammation, autoimmune re-
sponses, and dysregulation of the autonomic nervous system may be involved.

Conclusions：Psychosomatic symptoms arising after COVID-19 infection have a negative impact on quality 
of life and psychosocial functioning. Understanding and addressing psychiatric aspects are crucial for symptom 
prevention and treatment.
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피로 등의 비 특이적인 신체증상 등5) 다양한 증상이 발생하

고 있는데, 이는 장기간 개인의 불편 뿐만 아니라 의료비 증

가 등 사회적 손실로 이어지고 있다.6) 이 종설에서는 코로나

19 감염과 관련한 정신증상을 간략히 살펴보고, 감염 후 기

간 동안 보고된 정신신체증상과 그 장기적 영향을 종합적으

로 검토하고자 한다.

방       법

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통하여 자료를 수집하였다. 

코로나19 감염 후 발생하는 정신신체증상에 대한 기존 연구

들을 종합적으로 분석하고, 그 결과를 통해 증상의 유형, 발

생 빈도, 지속 기간을 평가하였다. 

자료 수집은 국내 데이터베이스는 한국학술지인용색인

(KCI), 한국학술정보(KISS)를, 국외 데이터베이스로는 

Google scholar, PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science 

등 주요 의학 및 심리학 데이터베이스를 사용하였다. 검색어는 

한국어의 경우 “코로나바이러스”, “코로나19”, “COVID-19”, 

“정신신체증상”, “신체증상”, “정신과적 증상”, “정신 증상”, 

“포스트코로나19증후군”, “포스트코비드19증후군”을 포함하

였고, 영어로 검색하는 경우 “COVID-19”, “psychosomatic 

symptoms”, “somatic symptoms”, “post-COVID syndrome”, 

“long COVID”, 등을 조합 및 치환하여 사용하였다. 특히 정

신체증상의 분류를 위해서는 “정신신체증상”, “신체증상”, 

혹은 “psychosomatic symptoms”, “somatic symptoms”의 검

색어를 변수로 포함하고, 관련 변수 측정 시 구조화된 측정

도구를 사용한 연구를 선정하였으며, 치료나 증상 조절을 위

한 연구는 배제하였다. 연구 기간은 코로나19 팬데믹이 발생

한 2020년 1월부터 2023년 10월까지 발표된 연구를 대상으

로 하였다. 논문의 종류로는 원저 연구, 코호트 연구, 사례연

구, 메타분석 및 리뷰 논문을 포함하였다. 연구의 품질 평가

는 표준화된 PRISMA 체크리스트를 사용하여 수행하였다. 

최종적으로 본 연구에 포함된 논문은 16편으로, 이중 구

조화된 측정도구를 사용한 조사연구논문은 8편이다. 논평 

6편, 독자 투고 2편도 개괄 및 해석을 위하여 참고하였다.

본       론

1. 코로나19 감염과 정신건강

전반적으로, 코로나19 감염률이 높은 시기에 국가적으로 

스트레스와 관련된 정신의학적 진단이 증가했다.7) 감염과 

관련된 정신과적 진단으로는 불안과 우울이 가장 흔하며, 

정신증, 신체화 장애, 강박(방역 조치와 관련된 강박 사고와 

행동) 및 외상 후 스트레스 장애 등이 함께 보고되었다.8)

코로나바이러스 신종감염병인 사스와 메르스 환자 연구들

을 메타분석한 다른 연구에 따르면, 급성 감염 시기에 63%의 

환자들이 정신건강 문제를 보였고, 세부증상으로 불면(42%), 

주의력/집중력 저하(38%), 불안(36%), 기억력 저하(34%), 우

울(33%), 혼돈(28%), 자살 문제(2%) 등이 있었다.9)

2.   코로나19 감염 이후 발생하는 후유증의 만성 경과와 정

신신체증상

감염 이후 상당한 시일이 지난 이후에도 일부 감염자에서 

COVID-19 관련 증상과 합병증을 경험하는 만성적 경과가 

보고되어,10) COVID-19의 장기적인 영향에 대한 의료인의 관

심이 증대되고 있다. 영국의 국민보건서비스(National Health 

Service, NHS)는 COVID-19를 진단받고 4주 이후에도 지속

되는 증상을 가진 자를 long COVID (Long-term effects of 

coronavirus)로 정의하였다.11) 또한, long COVID 중에서도 

12주 이상 지속되는 증상이 있는 경우를 포스트 코로나증후

군(Post-COVID-19 syndrome)으로 분류한다.12) 포스트 코로

나증후군을 경험하는 자는 10명 중 1명으로 보고되어,13) CO-

VID-19 감염자가 늘어날수록 장기증상을 경험하는 인구도 

증가하고 있지만, 이들의 증상을 진단 및 관리하는 기관과 

일관된 지침이 전 세계적으로 부족한 상황이다.10)

여러 연구자들은 Long COVID의 최대 29가지 증상을 확

인했는데, 여기에는 호흡 문제(호흡곤란 및 기침), 심혈관 문

제(가슴 답답함, 가슴 통증 및 두근거림), 위장관(복통, 메스

꺼움, 설사), 귀, 코 및 목의 병변(이명, 귀 통증, 인후통, 어지

럼증, 미각 상실 및/또는 후각 상실), 근골격 증상(관절 및 근

육 통증), 피부(피부 발진) 및 전반적인 식욕 부진 및 경미한 

식욕(피로, 열, 통증) 증상이 포함된다. 이러한 증상은 심리

사회적 스트레스가 심한 경우 더욱 뚜렷했다.14)

국내에서도 포스트 코로나증후군은 약 32.9%의 빈도를 보

였으며, 개별 증상은 기침(15.4%), 피로(15.1%), 가래(13.8%) 

순으로 나타났다.15)

코로나19감염 후 장기간 지속되는 불분명한 원인의 다양

한 증상들은 기능적 신체증상과 유사한 특징을 가진다고 보

고되며, 바이러스 감염이 이를 촉발하는 유발요인이 된 것으

로 생각되고 있다.16) 그러나 현재까지 진행된 대부분의 연구

는 포스트 코로나증후군과 더불어 다양한 신체증상 자체에 

집중하고 있으며, 이의 정신신체적 평가에 대해서는 체계적

으로 이뤄진 연구가 부족하다. 신체질환의 원인에 대한 감

별, 정신과적 동반 증상, 특히 표준화된 도구를 이용한 충분
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한 크기의 연구가 필요하다. 기존의 문헌에서는 비특이적이

고 다발적인 신체증상에 대한 정신신체적 요소에 대한 구체

적인 이해가 미흡함을 지적할 수 있다. 현재까지 연구된 바

에 따르면, 코로나19 이후에도 장기간 지속되는 정신신체증

상은 10%-70%까지 다양한 빈도로 보고되고 있으나, 일반적

으로 10%-20% 정도로 보여진다(Table 1). 이러한 빈도 보고

의 광범위한 편차는 주로 정신신체증상의 정의와 진단 기준

에 대한 일관성 부족에서 기인할 수 있다. 또한, 연구마다 대

상으로 삼은 인구 집단의 특성이 다양하게 적용되었을 가능

성도 이러한 편차를 설명하는 데 중요한 요소로 작용한다. 

예를 들어, 연령, 성별, 기저 질환의 유무 등 인구학적 차이

가 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 정신신체증상

의 정확한 발생 빈도를 결정하기 위해서는 보다 통일된 개

념과 진단 기준의 적용, 그리고 다양한 인구 집단을 대상으

로 한 체계적인 연구가 필요하다. 

3. 정신신체증상 발생과 관련된 요인

감염 후 장기간 이어지는 정신신체증상의 연령적 특성은 

보다 복잡한 심리사회적 배경을 통해 이해할 수 있다. 젊은 

성인의 경우 보다 적극적으로 스트레스와 불안을 호소하는 

경향이 있으며, 팬데믹 상황에서 사회적, 직업적 불확실성이 

영향을 미칠 것으로 생각된다.17) 노인의 경우 다른 연령대 보

다 높은 비율로 신체화 증상이 나타나나, 기존의 신체적 불편

으로 인해 신체증상이 주목받지 못하고 있다.18,19) 성별에서는, 

여성의 경우 더 잦고 심한 신체증상이 일관되게 나타난다.18,20) 

또한 기존의 천식5)이나 정신과적 질환의 기왕력21)이 장기간 

지속되는 신체증상의 위험요인이 된다는 보고가 있다. 포스

트 코로나증후군에서 나타나는 다양한 증상들은 실제 신체 

장기의 구체적인 병리학적 이상보다는 불면, 우울, 불안 등

의 정신과적 증상과의 연관성이 더 높게 보고되고 있다.21,22) 

이러한 연구 결과들은 포스트 코로나증후군에서 나타나는 

신체 증상이 기질적 문제보다는 정신적 스트레스나 감정 상

태와 더 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 이에 따라, 포스트 

코로나증후군의 관리와 치료에서 정신건강의 중요성이 강

조되며, 이를 위한 적절한 접근 및 치료 방법이 요구된다.

4.   코로나19 감염 후 정신신체증상의 생물학적-심리적 원인

코로나19 감염 이후 장기간 이어지는 신체증상에 대해 신

체검사 및 뇌 기능적 자기공명영상 등 다양한 검사를 통한 

생물학적 배경이 연구되고 있다. 대두되는 원인론으로는 지

속되는 전신적 염증 반응, 자가면역반응, 내피 기능 장애, 잠

재적 바이러스 지속성, 그리고 혈액 응고 활성화, 숙주-마

이크로바이옴과 병원균의 재 활성화 등이 원인으로 손꼽히

고 있다. 높은 D-dimer 수치와 blood urea nitrogen (BUN) 

수치가 호흡기 증상과 관련이 높다는 보고도 있다.23) 또한 

자율신경계의 기능 이상도 원인의 하나로 생각된다. 바이러

스가 시상하부에 직접 영향을 미치거나, 자가면역을 통한 

간접적인 영향으로 자율신경계의 조절이 어려워지고 교감신

경계가 과활성화 된다는 이론이 제시되었으며,24) 특히 심박

변이도를 이용한 연구에서도 유사한 결과가 보고되었다.25) 

그러나 결과적으로 장기간 이어지는 다양한 신체증상을 설

명할 수 있는 원인은 충분히 밝혀지지 않은 상태다.

감염병으로 인한 심리사회적 스트레스 역시 중요한 요인

이다. 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 스트레스 요인에

는 불확실한 기간 동안 잠재적인 건강의 위협과 공포, 가족 

및 보호자의 높은 감염 위험, 신체적 정신적 질병으로 인한 

의료 서비스 접근의 제한, 질환에 대한 불충분한 정보와 이

해, 대규모 격리 조치, 감염이 개인 경제상황에 미치는 영향과 

불확실성 등이 꼽힌다. 감염자에 대한 낙인효과, 사회적 비난

이나 책임에 대한 심리적 스트레스 문제도 보고되어왔다.4,16) 

증상에 대한 일관된 정보가 없는 상황에서, 포스트 코로나

증후군 경험자는 증상 회복 여부에 대한 불확실성, 두려움

을 안고 생활하고 있다. 이러한 모호성은 신체증상에 더욱 

몰입하게 하는 요인이 되기도 한다. 이들은 다양한 신체적 

증상으로 재발에 대한 두려움을 느끼며, 증상으로 인한 사

회적 낙인 및 타인에게 전파 가능성 등으로 인해 스트레스 

수준이 높게 나타났다.26)

5. 장기 경과 및 주요정신질환으로의 이행

코로나19로 인한 장해가 장기화되고 있는 임상영역에서

는 신체증상장애로의 이행이 점점 더 뚜렷하다. 특히 감염 

후 6개월 이상 상당기간 시간이 지난 후에도 정신과적 증상

을 호소하는 경우 코로나19 감염의 심각도와 무관하게, 우울 

보다 불안이, 불안보다는 신체화 증상 호소가 높게 나타나는 

특징을 보였다.27) 

특히, 포스트 코로나증후군 경험자는 지속적으로 신체적 

증상의 호전이 없어, 이에 대한 스트레스 반응과 관련하여 외

상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), 

불안 및 우울 등의 심리적 문제를 경험할 수 있다고 보고되고 

있다.28)

결       론

코로나19 감염 이후 높게 보고되는 정신신체증상은 개인
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의 삶의 질을 뚜렷하게 떨어뜨리고 심리사회적 기능에 큰 

제약을 가져온다. 현재의 연구들은 주로 포스트 코로나증후

군의 다양하고 모호한 신체증상에 초점을 맞추고 있으나, 이

들은 신체증상의 진단과 분류에만 치중하는 경향이 있다. 앞

으로는 신체증상과 정신건강의 상호작용을 명확히 규명하

고, 이를 위해 심리적, 사회적, 생물학적 요인을 포괄하는 통

합적이고 다학제적인 접근이 필요하다. 표준화된 평가 도구

와 방법론의 개발을 통해 포스트 코로나증후군이 보이는 정

신신체증상의 양상을 이해하고 효과적인 치료 전략을 마련

하는 데 기여할 수 있다. 이는 코로나19 감염 후 나타나는 정

신신체증상에 대한 전문적이고 통합적인 이해와 대응을 가

능하게 할 것이다.29)
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국 문 초 록

연구목적

코로나19 감염으로 인한 다양한 정신과적 증상, 정신신체증상을 파악하고 장기적 영향을 조사하였다.

방  법

체계적 문헌고찰을 통해 국내외 데이터베이스에서 논문을 선정하고, “COVID-19”, “psychosomatic” 등의 

검색어를 활용하였다. 정신신체증상에 대한 구조화된 측정도구를 사용한 연구를 포함하여, 총 16편의 논문이 

최종 분석 대상으로 포함되었다. 

결  과

코로나19 급성 감염과 관련된 정신증상으로는 불안, 우울, 신체증상 등이 보고되고 있다. 장기간 지속되는 

포스트 코로나증후군의 증상으로는 흉통, 피로 등이 보고되었고, 이와 관련된 정신신체증상의 발생 빈도는 

10%-20%로 파악되었다. 감염병으로 인한 심리사회적 스트레스, 여성, 노인, 정신과적 기왕력이나 동반 정신

질환 등의 요인이 관련을 미친다. 전신염증, 자가면역, 자율신경계의 이상반응 등이 관련이 있을 것으로 생각

되고 있다.

결  론

코로나19 감염 이후 발생하는 정신신체증상은 삶의 질과 심리사회적 기능에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니

라 증상에 대한 정신과적 이해와 접근은 예방과 치료에도 중요하다. 

중심 단어：코로나19; 정신신체증상; 포스트 코로나증후군.




