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COVID-19 감염 후유증 환자에 대한 한의복합치료 2례 보고
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ABSTRACT
The purpose of this study is to report clinical improvement in patients who have received Korean medicine treatment for

post-COVID-19 conditions. After COVID-19 infection, two people complaining of symptoms, such as fatigue and indigestion,
were treated with Korean medicine, such as acupuncture and herbal medicine. The C19-YRS questionnaire and heart rate
variability (HRV) were used to assess the treatment outcomes. After treatment, the patients reported improvements in their
symptoms on the YRS questionnaire, with some improvement in the HRV test results. According to the results of this study,
Korean medicine can be used to treat post-COVID-19 conditions in clinical practice.
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Ⅰ. 서 론

코로나바이러스감염증-19(이하 COVID-19)는 2020

년 1월 국내에서 첫 확진자가 발생한 뒤 2023년 8월

21일까지 누적 34,179,800명의 확진자와 35,687명의

사망자를 발생시켰다. 정부는 국가 감염병 위기대응

자문위원회의를 거쳐 2023년 8월 31일부터 COVID-19

를 2급 감염병에서 4급 감염병으로 조정하였으나1

보건의료빅데이터개방시스템에 따르면 급성기 감염

이 아닌 COVID-19 후유증에 대한 의료적 수요는 지

속적으로 증가하고 있는 추세인데, 2020년 10월 질

병코드 U09(Post COVID-19 condition)가 신설된

후 해당 코드로 의과에서 진료를 받은 환자는 2021년

2,917명에서 2022년 84,898명으로, 한방 진료기관에

서는 2021년 54명에서 2022년 6,914명으로 증가하

였다2.

대한감염학회는 다른 질환으로 설명되지 않는

하나 이상의 증상이 COVID-19 진단 4-12주 이내

로 지속되는 경우를 아급성기 코로나로, 12주가 지

나서도 계속되는 경우를 만성 코로나19 증후군으

로 정의하고 있으며3, 국내 연구에서는 감염 6개월

후 66%의 환자가 피로감, 운동 후 권태감, 인지기

능 장애 등의 다양한 증상을 호소하는 것으로 보
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고된 바 있다4. 이처럼 다양한 후유 증상이 보고되

고 있으나 아직까지 명확한 원인이 밝혀지지 않았

기에 치료는 다학제적 접근에 따른 대증적 접근에

초점이 맞춰지고 있다.

COVID-19 급성기 감염의 경우 한약치료 후 유의

미한 증상의 개선을 보인 연구가 보고된 바 있다5. 그

러나 후유증 치료의 경우에는 증례 보고가 누적되고

있지만 설문지 등의 주관적인 자기 평가 방식으로 치

료의 유효성을 평가한 경우가 대부분인 상황이다. 한

의 치료의 유효성을 환자의 주관적 보고에만 의존하

여 평가할 경우 객관성이 결여되는 문제가 발생할 수

있기에 객관적인 진단 검사 활용의 필요성은 지속적

으로 제기되고 있으며, 일부에서는 심박변이도(Heart

Rate Variability, 이하 HRV)와 같은 검사 도구를 활

용하여 한약 복용 후의 변화를 측정하는 등의 방법으로

연구에 활용하고 있다6. 그러나 아직까지 COVID-19 후

유증에 대한 한의치료에서는 이러한 객관적인 진단

도구를 활용한 연구가 미비한 상황이다.

HRV는 심박동의 간격에 따라 생기는 생리적

변이를 말하며, 자율신경계의 균형과 활성뿐만이

아니라 신체의 피로도와 스트레스 반응 등을 확인

할 수 있는 지표로 활용되고 있다7. 이에 본 연구에

서는 COVID-19 감염 진단 12주 이내에 기력저하,

소화장애 등의 후유 증상을 호소하는 환자에게 한

의 치료를 시행하고, 치료 전후 HRV를 통하여 환

자의 객관적인 상태를 평가하여 유의한 결과를 얻

었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 후향적 증례보고 2례로, 국립중앙의료

원 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board,

IRB)의 심의를 거쳐 진행하였다(심의번호: NMC

-2023-08-081).

1. 증례 1

1) 임상적 증후 및 진단 : 환자는 58세 여성으로,

2022년 3월 21일 COVID-19에 확진된 후 발생

한 기력저하, 식욕부진, 자한(自汗), 수면장애,

두불청(頭不淸) 등을 주소증으로 2022년 4월

22일 국립중앙의료원 한방신경정신과에 외래로

내원하였다. 확진 후 COVID-19에 대한 입원

치료력은 없다. 초진일 측정된 키와 몸무게는

158 cm과 40 kg였으며, 맥은 沈細無力하였고,

설진상 舌淡紅 苔薄白하여 氣血兩虛로 변증하

였다. 환자는 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 고혈

압의 가족력이 있다고 응답하였으며, 과거력으

로는 뇌졸중이 있었다고 답하였으나 구체적인

시기는 응답하지 않았다.

2) 치료계획 수립 및 치료

(1) 한약치료

① 人蔘養營湯加減 : (1첩당 黃芪(蜜灸) 8 g, 人

蔘 4 g, 白朮 4 g, 當歸 4 g, 白芍藥(焦) 4 g,

生薑 4 g, 大棗 4 g, 肉桂 4 g, 陳皮 4 g, 熟地

黃 3 g, 五味子 3 g, 防風 3 g, 遠志 3 g, 紫河

車, 甘草(焦) 2 g) 10첩을 1팩당 120 ml로 20

팩 전탕하여 하루 2회(매 식후 1시간)씩 복

용하도록 지도함(Table 1).

Herbal
name Botanical name

Dosage
(g)

黃芪 (蜜灸) Astragali Radix 8

人 蔘 Gingseng Radix 4

白 朮 Atractylodis Rhizoma alba 4

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 4

白芍藥 (焦) Paeoniae Radix 4

生 薑 Zingiberis Rhizoma 4

大 棗 Zizyphi Fructus 4

肉 桂 Cinnamomi Cortex Spissus 4

陳 皮 Aurantii Nobilis Pericarpium 4

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 3

五味子 Schizandrae Fructus 3

防 風 Ledebouriellae Radix 3

遠 志 Polygalae Radix 3

紫河車 Horminis Placenta (Ext. liquid) 5

甘草 (焦) Glycyrrhizae Radix 2

Table 1. The Composition of Insamyangyoung-tang
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② 補中益氣湯, 生脈散 : 한신보중익기탕엑스과

립(한국신약), 한신생맥산산(한국신약)을 7일

간 1일 3회 복용하도록 지도함(Table 2).

Prescription name Herbal name Botanical name Dosage (g)

Bojoongikgi-tang

人 蔘 Gingseng Radix (Ext. Powder) 1.33

白 朮 Atractylodis Rhizoma alba (Ext. Powder) 1.33

黃 芪 Astragali Radix (Ext. Powder) 1.33

當 歸 Angelicae Gigantis Radix (Ext. Powder) 1

陳 皮 Aurantii Nobilis Pericarpium (Ext. Powder) 0.67

大 棗 Zizyphi Fructus (Ext. Powder) 0.67

柴 胡 Bupleuri Radix (Ext. Powder) 0.67

甘 草 Glycyrrhizae Radix (Ext. Powder) 0.5

乾 薑 Zingiberis Rhizoma (Ext. Powder) 0.17

升 麻 Cimicifugae Rhizoma (Ext. Powder) 0.33

Saengmaek-san
麥門冬 Liriopis Tuber (Ext. Powder) 0.75

人 蔘 Gingseng Radix (Ext. Powder) 0.30

五味子 Schizandrae Fructus (Ext. Powder) 0.36

Table 2. The Composition of Bojoongikgi-tang & Saengmaek-san

(2) 침구치료

① 침치료 : 일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm,

동방침구제작소, 한국)을 사용하여 백회(GV20),

단중(CV17), 기해(CV6), 양측 족삼리(ST36)

합곡(LI4) 삼음교(SP6) 태충(LR3)에 20분

간 유침하였다.

② 약침치료 : 자하거 및 산양산삼 약침(기린한

의원 부설 원외탕전실, 한국)을 혼합 후 8 mm

needle 1 cc 30 G 1회용 인슐린 주사기(B/Braun,

독일)를 이용하여 관원(CV4)에 1 cc를 시술

하였다.

③ 간접구치료 : 전기식 온구기(E뜸, 한의바이오,

한국)를 신궐(CV8)에 20분간 시행하였다.

④ 적외선치료 : 적외선 조사기(IR-VITA, 윌트

리, 한국)를 이용하여 유침 중 하복부 및 하

반신에 조사하였다.

(3) 양약치료 : 없음

2. 증례 2

1) 임상적 증후 및 진단 : 환자는 67세 남성으로,

2022년 4월 초순경 COVID-19에 확진된 후 소

화불량, 복부의 더부룩함, 입마름, 잔변감 등을

주소증으로 2022년 6월 10일 국립중앙의료원

한방신경정신과에 외래로 내원하였다. 확진 후

COVID-19에 대한 입원 치료는 받지 않았다.

초진일 측정된 키와 몸무게는 154 cm과 70 kg

였으며 체형, 피부, 얼굴의 모양 등을 종합적

으로 고려하여 태음인으로 체질을 감별하였다.

또한 細數無力한 맥상과 舌淡紅 苔微黃한 설

진의 내용을 고려하여 陰虛로 변증하였다. 환

자는 뇌졸중, 심근경색, 협심증의 가족력이 있

다고 응답하였으며, 과거력으로 고혈압과 당뇨

가 있다고 응답하였으나 구체적인 진단 시기

는 응답하지 않았다.

2) 치료계획 수립 및 치료

(1) 한약치료

① 加減大補湯(1첩당 葛根 12 g, 龍眼肉 12 g,

薏苡仁 8 g, 天門冬 8 g, 麥門冬 8 g, 桔梗 8 g,

黃精 8 g, 黃芩 4 g, 杏仁 4 g, 升麻 4 g, 五
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味子 4 g, 山藥 4 g, 瓜蔞根 4 g) 20첩을 1팩

당 120 ml로 40팩으로 전탕하여 하루 2회

(매 식후 1시간) 복용하도록 지도함(Table 3).

Herbal name Botanical name Dosage (g)

葛 根 Puerariae radix 12

龍眼肉 Longanae Arillus 12

薏苡仁 Cocicis Semen 8

天門冬 Asparagi Radix 8

麥門冬 Liriopis Tuber 8

桔 梗 Platycodi Radix 8

黃 精 Polygonati Rhizoma 8

黃 芩 Scutellariae Radix 4

杏 仁 Armeniacae Semen 4

升 麻 Cimicifugae Rhizoma 4

五味子 Schizandrae Fructus 4

山 藥 Dioscoreae Radix 4

瓜蔞根 Trichosanthis 4

Table 3. The Composition of Gagamdaebo-tang

(2) 침구치료

① 침치료 : 일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm,

동방침구제작소, 한국)을 사용하여 백회(GV20),

단중(CV17), 기해(CV6), 관원(CV4), 양측 족

삼리(ST36) 합곡(LI4) 삼음교(SP6) 태충(LR3)

경혈에 20분간 유침하였다.

② 간접구치료 : 전기식 온구기(E뜸, 한의바이

오, 한국)를 신궐혈(CV8)에 20분간 시행하

였다.

(3) 양약치료 : 없음

3. 평 가

1) 평가방법

(1) COVID-19 후유증 설문지 : 영국 NHS 다학

제적 재활팀에서 개발한 COVID-19 Yorkshire

Rehabilitation Scale(C19-YRS)를 수정 및 번

안하여 사용하였다. C19-YRS는 COVID-19

감염 후 장기적으로 지속되는 증상을 중재

하기 위해 개발된 설문지로, 4개의 하위요인

(증상의 심각도, 기능장애, 추가 발생 증상,

전반적 건강상태)으로 구성된 22개의 문항으

로 구성되어 있다. 본 증례에서는 COVID-19

확진자 중 15.3%가 후각 또는 미각장애가 있

다고 보고하였던 국내 연구8를 참고하여 증상

항목에 후각장애와 미각장애를 추가하였다.

초진 시 설문지를 통하여 환자에게 COVID-19

감염 전의 건강상태와 초진일 현재의 건강

상태를 0에서 10까지의 숫자로 표기하도록

하였다. 0점은 증상이 전혀 없는 것을, 10점

은 증상이 가장 심한 경우를 의미한다. 재진

시에는 초진일의 건강상태와 재진일의 건강

상태를 동일한 방법으로 숫자로 표기하도록

하였다.

(2) HRV : 앙와위 자세에서 SP-3000P(㈜메디

코아, 한국)를 사용하여 좌측 식지 말단, 양

측 완관절 내측, 좌측 족관절 내측에 센서를

부착하여 자율신경기능과 말초혈액순환 검

사를 시행하였다.

2) 치료 경과

(1) 치료 과정(Fig. 1)

(2) COVID-19 후유증 설문지(Table 4, 5, Fig.

2, 3)

(3) HRV(Table 6).
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Fig. 1. Time table of the treatment.

Symptoms

2022.04.22. 2022.06.17.

Before
COVID-19
infection

After
COVID-19
infection

After
treatment

Breathlessness

at rest 0 4 4

with daily activities 0 3 3

with demanding daily activities 2 7 5

Coughing 0 5 4

Voice 0 4 0

Swallowing 0 3 3

Weight and appetite 0 6 0

Mobility 0 0 0

Fatigue 3 8 6

Personal hygiene 0 0 0

Urinary incontinence 0 3 0

Fecal Incontinence 0 0 0

Usual Activities 0 4 0

Pain and discomfort 0 4 2

Concentration 0 4 3

Memory 0 5 3

Communication 0 3 4

Anxiety 2 6 6

Depression 2 6 5

Olfactory Disorders 0 3 3

Taste Disorders 0 6 3

General health condition 2 6

Treatment satisfaction 8

Table 4. C19-YRS Questionnaire Responses of Patient 1 Before and After Treatment
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Fig. 2. C19-YRS questionnaire responses of patient 1 before and after treatment.

Symptoms
2022.06.10. 2022.07.06.

Before COVID-19
infection

After COVID-19
infection

After treatment

Breathlessness
At rest 0 0 0
with daily activities 0 0 0
With demanding daily activities 0 0 0

Coughing 0 2 0
Voice 0 0 0
Swallowing 0 0 0
Weight and appetite 0 0 0
Mobility 0 0 0
Fatigue 0 3 3
Personal hygiene 0 0 0
Urinary incontinence 0 0 0
Fecal Incontinence 0 0 0
Usual Activities 0 0 0
Pain and discomfort 0 0 0
Concentration 0 3 0
Memory 0 2 0
Communication 0 0 0
Anxiety 0 0 0
Depression 0 0 0
Olfactory Disorders 0 3 0
Taste Disorders 0 2 0
General health condition 5 7
Treatment satisfaction 10

Table 5. C19-YRS Questionnaire Responses of Patient 2 Before and After Treatment
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Fig. 3. C19-YRS questionnaire responses of patient 2 before and after treatment.

Patient 1 Patient 2

2022.04.22. 2022.06.17. 2022.06.10. 2022.07.06.

SDNN (ms) 26.255 29.260 19.252 20.808

TP (ms2) 384.652 641.790 245.182 147.988

VLF (ms2) 222.552 346.426 210.305 50.259

LF (ms2) 64.768 125.942 8.833 29.632

HF (ms2) 97.333 169.421 26.043 68.097

LF/HF 0.665 0.743 0.339 0.435

Autonomic nerve activity 86 (Bad) 94 (Normal) 87 (Bad) 79 (Bad)

Autonomic nerve Balance 2 (Balanced) 4 (Balanced) 95 (Imbalance) 83 (Imbalance)

Stress resistance 94 (Normal) 96 (Normal) 50 (Very bad) 98 (Normal)

Stress index 93 (Normal) 95 (Normal) 98 (Normal) 97 (Normal)

Degree of fatigue 115 (Bad) 105 (Normal) 150 (Very bad) 121 (Bad)

Average heart rate 71 (Normal) 74 (Normal) 57 (Very low) 52 (Very low)

Cardiac stability 96 (Normal) 102 (Normal) 82 (Bad) 96 (Normal)

Table 6. HRV Values Before and After Treatment

Fig. 4. C19-YRS questionnaire responses of patient 1 before and after treatment.
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Fig. 5. C19-YRS questionnaire responses of patient 2 before and after treatment.

Ⅲ. 고 찰

COVID-19는 제2형 중증급성호흡기증후군 코로

나바이러스(SARS-CoV-2)에 의한 호흡기계 감염

질환으로 급성기의 경우 확진 후 7일간 격리 및 치

료를 시행하는 등의 가이드라인이 있었으나, 급성기

이후 잔여 증상에 대한 지침은 확립되지 않아 치료

법 확립에 대한 사회적인 필요성이 대두되고 있다9.

중국의 전향적 코호트 연구에서는 COVID-19에 감

염된 환자 중 76%가 적어도 한 가지 이상의 후유

증상을 호소하였는데, 피로감이 63%로 가장 높은

응답율을 나타내었으며 수면장애, 불안/우울감 및

호흡곤란이 그 뒤를 이었다10. 일부에서는 바이러스

를 매개로 발생하는 신경병증에 의하여 자율신경

계의 불안정이 발생하며 이것이 COVID-19 후유

증상, 특히 기립성 빈맥과 같은 심혈관계 후유증의

원인으로 작용할 수 있다는 주장을 제시하고 있다11.

증례 1에서 환자는 키 158 cm, 몸무게 40 kg의

왜소한 체형의 여성으로, 내원 당시 기력저하를 비

롯하여 식욕부진, 자한, 수면장애 등의 증상을 호

소하였으며, 맥상은 침세무력하고 설질은 옅으면서

태가 적어 脾胃虛弱로 변증 후 人蔘養營湯加減을

처방하였다. 人蔘養營湯은 ≪太平惠民和劑局方≫에

처음 수록되었으며 十全大補湯에서 천궁을 빼고 진

피, 오미자, 원지를 추가한 처방으로, ≪東醫寶鑑≫

에 따르면 虛勞成損, 氣血不足, 消瘦倦怠, 氣短食少

을 주치로 한다. 또한 COVID-19 후유증으로 전신

피로감을 호소하는 환자의 피로감 회복에 현저한

효과를 보인 연구도 보고된 바 있다12.

한약에 대한 접근성을 고려하여 건강보험 적용

대상으로 개발된 혼합단미엑스산제를 추가적으로

활용하였다. 補中益氣湯(한신보중익기탕엑스과립, 한

국신약)과 生脈散(한신생맥산, 한국신약)은 ≪內外

傷辨惑論≫에 수록된 처방으로, 환자가 호소하는

증상이 補中益氣湯의 주치인 脾胃氣虛로 인한 少

氣懶言, 體倦肢軟 등의 증상 및 生脈散의 주치인

暑熱多汗으로 耗氣傷液하여 발생한 體倦氣短 등의

증상과 일치하여 처방을 선정하였다.

변증에 따른 침구치료 외에 약침술을 활용하였

는데, 자하거는 산모의 태반을 전처리하여 건조한

것으로 본초학적으로 성질은 甘, 鹹, 溫하고 肝, 肺,

腎 경락에 작용하며, 益氣養血, 補精하여 氣血具虛,

虛喘勞嗽 등을 치료하는 것으로 알려져 있다13. 산

삼은 오가피과에 속하는 인삼이 야생에서 자연 발

아하여 성장한 것을 말하며, 산양산삼은 산삼의 씨

나 幼蔘을 인위적으로 산에서 재배한 것을 말한다14.

본초학적으로 인삼은 甘, 微苦, 微溫하고 脾, 肺, 心

경락에 작용하며, 固脫生津, 大補元氣, 安神하는 효

능이 있는 것으로 알려져 있다13. 증례에서는 환자

가 호소하는 피로감, 잔기침 등의 증상이 본초들의

주치가 일치하여 선정하였다.

환자의 자가평가 설문지로 활용된 C19-YRS는
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영국 NHS 다학제적 재활팀에서 개발된 설문지로 영

국에서 시행된 코호트 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺

가 .89로 측정된 바 있다15. 해외에서 개발된 환자

자기평가 도구를 활용하는 경우에는 해당 도구의

타당도, 신뢰도, 민감도뿐 아니라 언어 및 문화적

타당성도 확보되어야 하는데16, 본 도구는 2022년

국내에서 한글화 및 내용타당도 검증에 대한 연구

가 발표된 바 있으며15. 서구 문화권이 아닌 아시아

권인 태국에서도 태국어 번안판의 Cronbach’s ⍺가

.723으로 측정되어 내적 일관성과 신뢰성이 수용

가능한 수준으로 평가된 바 있다17.

증례 1에서 치료 후 소실된 증상은 발성 시 불편

감, 식욕저하, 요실금, 일상활동 수행 시의 불편감이

었으며, 완화된 증상은 중증도 이상의 일상생활에

서의 호흡곤란(7→5), 기침(5→4), 피로감(8→6), 전

신의 통증 및 불편감(4→2), 집중력(4→3), 기억력

(5→3), 우울감(6→5), 미각장애(6→3)이라고 기재

하였다. 휴식 및 가벼운 일상생활에서의 숨참, 연하

시 불편감, 불안감, 후각장애에서는 변화를 보이지

않았다. 의사소통 능력은 3점에서 4점으로 변화하

였다. 환자는 치료 전 2점이었던 자신의 전반적 건

강상태가 치료 후 6점으로 향상되었다고 응답하였

으며, 치료에 대한 만족도는 8점을 기재하였다.

HRV는 심박동의 간격에 따라 생기는 생리적

변이를 말하며, 심장은 자율신경계의 영향을 받는

기관이므로 심박동의 간격 변화를 측정하면 전반

적인 자율신경계의 상태를 확인할 수 있다7. HRV

를 활용한 연구는 특정 질환을 앓고 있는 집단의

특징을 HRV 검사를 통해 식별할 수 있는지 여부

와18, 중재의 유효성을 객관적으로 측정하는 연구로

구분되고 있다19. 전체 심박변이를 평가할 때에는

TP와 SDNN이 추천지표로 사용되는데, SDNN은

심전도에서 얻어지는 간격인 NN의 표준편차이며

임상적으로 낮은 SDNN의 값은 심혈관 위험인자

들과 관련된 것으로 알려져 있다20. TP는 VLF, LF,

HF를 포함하는 자율신경계의 전체적 활성 정도를

반영하며, 만성 스트레스나 질병이 있는 경우 수치

가 감소하는 것으로 알려져 있다. 교감신경과 부교

감신경의 활동은 각각 LF와 HF를 통하여 확인할

수 있는데, 해당 수치들은 지속적인 스트레스 상황

에서 수치가 낮아지는 경향이 있다. 또한 TP, LF,

HF 값은 자동적인 분석을 통하여 자율신경 활성

도, 자율신경 균형도, 스트레스 저항도, 스트레스

지수, 피로도 등으로 계산되는데, 자율신경 활성도

는 5분간의 심박동 변화를 포함한 모든 power값의

합을, 자율신경 균형도는 LF와 HF의 상대적인 비

교값인 LF/HF의 수치화를, 스트레스 저항도는 심

박의 변화 정도를, 스트레스 지수는 인체에 가해지

는 정신적 압박감을 심박 변화의 정도를 이용하여

측정한 값을, 심장 안정도는 TP와 심장의 전기적

안정도를 수치화한 것을 의미한다7.

HRV 검사에서 환자의 TP는 人蔘養營湯 복용 전

384.652에서 복용 후 641.790으로 상승하였으며, LF는

64.768에서 125.942로, HF 또한 97.333에서 169.421로

상승하였다. SDNN은 26.255에서 29.260으로 향상

되었다. 자율신경 활성도는 86(나쁨)에서 94(정상)

으로, 피로도는 115(나쁨)에서 105(정상)으로 향상

되었다. 그외에 자율신경 균형도, 스트레스 저항도,

스트레스 지수, 심장 안정도는 정상을 유지하였다.

종합해볼 때 환자는 설문지를 통해 한의치료 후

자신의 컨디션이 체감할 수 있는 정도로 향상되었

다고 보고하였으며, 세부 항목으로 기입하였던 식

욕부진, 일상활동 수행 시의 불편감, 식욕부진 등의

증상이 소실되었다고 보고하였다. 증례 1에서 침구

치료 등의 기타 중재는 초진일에 1회만 실시된 점

을 고려할 때 주된 중재는 한약 복용이며, 복용 기간

을 고려할 때 핵심적인 중재는 人蔘養營湯이라 할

수 있다. 人蔘養營湯의 경우 중등도 이상의 피로감

을 호소하는 암 생존자들을 대상으로 시행하였던

6주간의 무작위 시험에서 저용량의 황기 과립제를

복용한 대조군에 비해 피로도 감소가 유의미하게

컸다는 내용의 연구가 보고된 바 있다. 해당 연구

에서는 人蔘養營湯의 핵심 본초를 황기로 보아 일

복용량을 20 g으로 설정하였는데, 이는 대조군의
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황기 복용량이 일 10 g이었던 점에 비추어 상대적

으로 고용량에 해당한다21. 이러한 사전 연구를 고

려할 때 본 증례에서는 人蔘養營湯 복용이 환자의

피로도 개선을 이끌었을 가능성을 고려할 수 있다.

HRV 검사에서도 일부 수치에 변화가 있는 것

을 확인할 수 있었다. 선행 연구에서는 HRV의 결

과값 중 특히 HF 값의 감소가 COVID-19 감염 후

좋지 않은 예후와 관련되어 있는 것으로 보고된

바 있으며, COVID-19 감염 후 발생하는 체위기립

성빈맥증후군(postural orthostatic syndrome)이 교

감신경의 활동 증가와 부교감신경의 활동 감소 등

의 기전을 수반하기에 HF의 감소와 만성 코로나

증후군과의 잠재적인 연관 가능성에 주목하고 있

다22. 증례 1에서는 중재 후 HF값이 증가하였는 바,

수치의 변화와 후유 증상의 관계에 대하여는 추가

적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

증례 2에서 환자는 키 154 cm, 몸무게 70 kg의

비만 체형의 남성으로 체간의 살집이 풍부한 점,

얼굴이 둥글고 넓으면서 하관이 발달한 점, 어깨가

좁으면서 아래로 처진 점, 배수혈 및 상박을 촉진

했을 때 피부가 두터운 점을 고려하여 태음인으로

감별하였다. 환자는 문진 과정에서 소화불량, 복부

더부룩함, 입마름, 잔변감 등을 주소증으로 응답하

였으나 설문지에는 피로감, 기침, 미각 이상, 집중

력 저하 등의 증상을 추가적으로 적시하였다. 맥상

은 세삭하면서 무력하고 설질은 건조하면서 중심

부에 약간의 황태를 나타내었기에 변증상 陰虛에

해당한다고 판단하였다. 처방으로 선정한 加減大補

湯은 ≪東醫壽世保元≫에 수록된 鹿茸大補湯을 변

형한 처방으로, 과거력인 고혈압과 당뇨를 고려하

면서 폐의 허열을 끄고 기운을 돋우면서 진액을

보충하기 위하여 원방에서 마황과 녹용를 제하고

갈근 용안육 황금 승마 길경 과루근 황정을 추가

하여 처방하였다. 치료 후 기침, 집중력 저하, 기억

력 저하, 후각장애, 미각장애 증상은 소실되었다고

응답하였으며, 피로도는 치료 전후의 변화가 없다

고 응답하였다. 전반적인 컨디션은 치료 전 5에서

7로 향상되었고, 치료에 대한 만족도 또한 10점으

로 가장 높은 점수를 기재하였다.

환자의 TP는 加減大補湯 복용 전 245.182에서

복용 후 147.988로 감소하였으며, 한약 복용 전후

자율신경 활성도, 자율신경 균형도, 스트레스 지수

는 각각 나쁨, 불균형, 정상의 척도를 그대로 유지

하였다. 그러나 SDNN은 19.252에서 20.808로 향상

되었으며, LF는 8.833에서 29.6322로, HF는 26.043

에서 68.097로 수치가 상승하였으며, 스트레스 저항

도는 50(매우 나쁨)에서 98(정상)으로, 피로도는

150(매우 나쁨)에서 121(나쁨)으로, 심장 안정도는

82(나쁨)에서 96(정상)으로 향상되었다.

종합해볼 때 환자는 설문지를 통해 한의치료 후

자신의 컨디션이 체감할 수 있는 정도로 향상되었

다고 보고하였으며, 세부적으로 기입하였던 항목

중 기억력 저하, 집중력 저하 등에 대하여는 증상

이 소실되었다고 보고하였다. 증례 2에서 활용된

加減大補湯의 군약은 용안육과 갈근에 해당한다.

한의학에서 용안육은 강장제나 진정제로서 건망증,

불면증 및 소화불량 치료에 널리 사용되어 왔으며,

스코폴라민으로 유도한 기억 손상 모델 마우스에

용안육의 열수 추출물을 경구 섭취시킨 결과 학습

및 기억력이 향상되었다는 연구가 보고된 바 있다23.

또한 갈근의 경우 동물실험에서 lipopolysaccharide

에 유발된 심근의 수축기능 장애와 TNF-알파의

생성을 억제하는 연구가 보고된 점24에 비추어, 약

물의 심혈관에 대한 작용이 심장 안정도와 같은

HRV 검사의 수치 변화를 이끌었을 가능성을 고려

할 수 있을 것이다. 또한 증례 1과 같이 HF 값이

상승된 바, 해당 지표와 후유 증상의 관계에 대한

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

COVID-19 감염 후유증으로 외래에 내원하였던

환자 두 명을 후향적으로 관찰한 본 연구의 한계

는 다음과 같다. 첫째, 외래 치료를 통해 중재가 이

루어졌기에 한의 치료 외에 초진과 재진 사이에

발생할 수 있는 중재를 통제할 수 없었다. 둘째, 본

증례의 진료 시점에는 C19-YRS 설문지의 공식적



김선중⋅하지수⋅박현서⋅윤인애⋅서주희

865

인 번역 및 타당도 검증이 시행되지 않았다. 다만

두 번째의 한계는 진료 당시 국내에서 COVID-19

후유증을 평가할 수 있는 검증된 지표가 없었던

점을 감안하여 해당 도구를 적용하기 전 한방신경

정신과 전문의 5명의 논의 및 합의를 거치는 과정

을 통하여 영향력을 최소화하였다.

그러나 본 연구는 COVID-19의 아급성 및 만성

후유증에 대한 한의치료의 유효성을 설문지를 통

한 주관적인 응답 차원에서 평가했던 선행 연구와

달리, 객관적인 검증 수단을 활용하여 평가를 시도

했다는 점에서 의의를 도출할 수 있을 것이다. 또

한 HRV의 일부 결과값이 COVID-19 감염 및 예

후와 관련될 수 있다는 선행 연구에 대한 보조 자

료로도 활용될 수 있을 것이다. 비록 환자 수가 부

족하여 HRV 지표 변화에 통계적인 유의성이 있는

지 여부를 확인할 수는 없었으나, 이는 추후 한방

의료기관에 내원하는 다수의 환자를 대상으로 치

료의 유효성을 평가하는 연구를 통해 보다 구체화

될 수 있을 것이라 기대한다. 아울러 현재 의과에

서는 임상 경험 및 전문가 합의에 따른 권고에 의

거하여 만성 코로나19증후군에 대한 진료지침 예

비 권고안이 제시된 상황이나3, 한의계에서는 공식

적인 진료지침이 발행되지 않은 상황이다. 본 연구

를 비롯한 다양한 연구가 누적되어 추후 진료지침

의 개발로 이어지기를 기대한다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 COVID-19 아급성 및 만성 후유증으

로 내원한 환자 두 명을 대상으로 한의 치료를 시

행한 결과 C19-YRS를 통한 증상의 개선 및 HRV

검사를 통한 일부 수치의 객관적인 향상을 확인할

수 있었다. 다만 본 연구는 두 건의 증례 보고이므로

결과를 일반화할 수 없으며, 다양한 한의 치료가

복합적으로 병행되어 특정 치료의 효과를 명확히

밝히기에는 한계가 있다. 추후 관련 주제에 대한

규모 있는 임상연구가 필요할 것으로 사료된다.
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