
NEWSLETTER 

대한결핵 및 호흡기학회 학술위원회 

코로나바이러스감염증-19(COVID-19)의 합병증과 후유증 

 

 

1. COVID 19 환자 현황 

- 국내 자료 출처 (보건복지부): http://ncov.mohw.go.kr/ 

1) 국내 통계 (2020 년 10 월 05 일 기준 질병관리본부 자료) 

질병관리청 중앙방역대책본부(본부장 : 정은경)는 10월 5일 0시 기준으로, 국내 발생 신규 확진

자는 64명이 확인되었고, 해외유입 사례는 9명이 확인되어 총 누적 확진자수는 24,164명(해외유

입 3,296명)이라고 밝혔다.  

신규 격리해제자는 41명으로 총 21,886명(90.57%)이 격리해제 되어, 현재 1,856명이 격리 중

이다. 위·중증 환자는 107명이며, 사망자는 1명으로 누적 사망자는 422명(치명률 1.75%)이다. 

 

  

http://ncov.mohw.go.kr/


 

○ 국내 발생 환자는 최근 1 주간(9.27 일~10.3 일) 1 일 평균 57.4 명으로 직전 

1 주(9.20 일~9.26 일, 75.6 명)보다 18.1 명 감소하였다 

   - 지난 1 주간 집단발생 신규 건수는 전주 대비 10 건 감소하여 5 건이었고, 

감염경로 조사 중 비율은 20% 내외로 유지 중이며, 방역망 내 관리비율은 80% 

미만으로 나타났다. 

 ○ 해외 유입 환자는 최근 1 주간 1 일 평균 15.6 명이 발생하여, 지난주와 

유사하게 10 명 내외 수준을 유지하였다. 

 ○ 최근 1 주간 감염경로*를 보면 국내 집단발생 104 명(20.4%), 선행 확진자 

접촉 123 명(24.1%), 조사 중 100 명(19.6%) 순으로 나타났다. 

○ 소아, 청소년 다기관염증증후군의 국내 현황 ; 현재까지 국내 

신고사례 7명에 대한 역학조사, 실험실적 검사 및 전문가 회의 

결과 2명이 사례에 부합하는 것으로 판정되었으며, 현재 두 사

례 모두 증상이 호전되어 퇴원 

  



2. COVID-19의 증상 및 합병증 

현재에 7종의 코로나 바이러스가 인류에 감염병을 일으킨다고 이중 3종의 코로나 

바이러스가 2002년, 2012년, 2019년에 전세계를 위협하는 유행이 발생하였다 [1] 

최근의 SARS-CoV-2(COVID-19)는 SARS-CoV, MERS-CoV 와 비교하여 사망률은 적

으나 전파력은 강하여 팬데믹으로 전세계를 휩쓸고 있다  

최근 메스컴에서 COVID-19의 합병증에 대한 일련의 보도는 COVID-19의 합병증

에 대한 관심을 불러 일으켰다.  

뇌세포 은밀하게 공격하는 코로나…결과는 치명적  

https://imnews.imbc.com/news/2020/world/article/5906610_32640.html 

호흡장애 · 탈모…“코로나 완치자 약 절반이 후유증” 

http://news.kbs.co.kr/news/view.do?ncd=5000276 

"폐에 곰팡이균"…'끝나도 끝난 게 아닌' 코로나 후유증 

http://news.jtbc.joins.com/article/article.aspx?news_id=NB11968924 

코로나 후유증 50대 폐섬유화로 중환자실 

https://www.donga.com/news/article/all/20200911/102885865/1 

COVID-19의 장기적인 후휴증에 대한 보고는 아직은 정리되어 있지 않아, 현재

까지 보고된 COVID-19의 임상증상(후휴증)들과 기전들을 알아보고자 한다  

COVID-19의 전반적인 병태기전은 SARS-CoV의 세포수용체인 ACE2와 관련되어 

설명하고자 하는 가설들이 많이 연구되고 있다 [1] 



 

각각의 장기별로 보고된 증상을 정리해보면 다음과 같다. 

폐증상 

무증상부터 ARDS와 같이 다양하게 나타나며 폐섬유화증의 경과는 이전의 

SARS, MERS와 사이토카인이 과도분비양상이 비슷함을 보고하였고 질병의 중증도, 

지속기간과 관련있다고 하였다 [2] 

 Aspergillosis의 발생의 사례는 간간히 보고되어 있으며 ACE2와 관련된  면역

이상과 폐손상과 관련된 상피세포 손상 스테로이드의 사용 등이 발생의 위험인자

로 소개되고 있습니다. [3] 

심혈관계 증상 

심혈관계 침범도 ACE2와 관련 뿐만아니라 여러기전으로 심근경색, 심근병증, 

부정맥 등 발생하는것으로 보고되고 있습니다.[4] 



 

신경학적 증상 

신경학적 증상은 SARS-CoV-2의 직접적인 신경계의 침범에 의한 바이러스성 뇌

수막염도 보고되었으나, 이보다는 두통, 어지럼증, 후각이상, 미각이상, 의식저하 

등이 흔한 빈도로 보고되었다.[5]   

 

 

혈액학적 이상 

혈소판 감소 림파구 백혈구 저하 응고이상소견 등이 병의 중증도와 예후과 관

련되어 나타나는 중요한 소견이다 [6] 



급성신장손상은 지역사회 폐렴에서 나타나는 9%정도에서 보고되었습니다. [7]  

 

결 론 

COVID-19에서 후각이상의 빈도가 높은 증상으로 눈길을 끌었으나 지금까지의 

보고에서 나타난 COVID-19의 임상증상은 이전의 경험하였던 베타 코로나 계열의 

SARS-CoV, MERS-CoV 감염에서 나타나는 증상, 사망률, 합병증에서 빈도의 차이

는 있으나 이와 비슷한 병태생리학적 기전으로 나타나는 것으로 보이고, ACE2 관

련하여서 나타날수 있는 특이한 증상이나 합병증에 대하여서는 좀 더 연구가 필

요하다고 생각된다.  
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