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코로나바이러스감염증-19(COVID-19)의 치료 약제 

 

 

1. COVID 19 환자 현황 

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

1) 국내 통계 (2020 년 9 월 07 일 기준 질병관리본부 자료) 

질병관리청 중앙방역대책본부(본부장 : 정은경 청장)는 9월 21일 0시 기준으로, 국내 발생 신규 

확진자는 55명이 확인되었고, 해외유입 사례는 15명이 확인되어 총 누적 확진자수는 

23,045명(해외유입 3,092명)이라고 밝혔다. 신규 격리해제자는 90명으로 총 

20,248명(87.86%)이 격리해제 되어, 현재 2,412명이 격리 중이다. 위·중증 환자는 141명이며, 

사망자는 2명으로 누적 사망자는 385명(치명률 1.67%)이다. 

 

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


  



2. 배경 

코로나바이러스감염증-19(COVID-19)은 중증급성호흡기증후군-코로나바이러스-2(SARS-CoV-2) 

감염에 의해 발생하는 질환으로 2019년 말 중국 우한에서 첫 사례가 보고된 이후 2020년 9월 현

재까지 전세계적으로 2,900만 건 이상의 환자가 발생한 범유행 전염병(pandemic disease)이다. 

COVID-19의 급속한 확산에 따라 다양한 치료 전략이 제시되고 있지만, 아직까지 COVID-19의 치

료 약제에 대한 신뢰할 수 있는 연구 결과는 제한적이다. 본 글에서는 지금까지 발표된 주요 연

구들을 바탕으로 COVID-19의 치료 약제 및 이들의 효과에 대해 간략하게 살펴보고자 한다.  

 

2. COVID-19의 치료 약제 

2020년 9월 Siemieniuk 등은 현재까지 발표된 COVID-19 치료 약제 대한 27건의 무작위배정연

구를 메타분석한 결과를 발표하였다(그림1) (1). 이중 중등도 이상의 확실성(high/moderate 

certainty)이 확인된 COVID-19 치료 약제 및 이들의 효과는 다음과 같다(표1).  

 

표1. 중등도 이상의 확실성이 확인된 COVID-19 치료 약제 및 효과 

A. 부신피질호르몬 치료는 통상적인 치료에 비해 사망을 줄일 수 있다. 

(risk difference -31/1,000 patients [95% CI, -55 to -5], moderate certainty) 

B. 부신피질호르몬 치료는 통상적인 치료에 비해 기계환기 시행을 줄일 수 있다. 

(risk difference -28/1,000 patients [95% CI, -45 to -9], moderate certainty) 

C. 부신피질호르몬 치료는 통상적인 치료에 비해 입원기간을 줄일 수 있다. 

(risk difference -1 day [95% CI, -1.4 to -0.6], moderate certainty) 

D. 렘데시비르 치료는 통상적인 치료에 비해 증상 발현 기간을 줄일 수 있다. 

(risk difference -2.6 days [95% CI, -4.3 to -0.6], moderate certainty) 

E. 렘데시비르 치료는 통상적인 치료에 비해 부작용 발생을 증가시키지 않을 것이다. 

(risk difference +3/1,000 patients [95% CI, -7 to +43], moderate certainty). 

F. 하드록시클로로퀸 치료는 기계환기 시행을 줄이지 못할 것이다. 

(risk difference +19/1,000 patients [95% CI, -4 to +45], moderate certainty) 

 

이에 따라 본 글에서는 부신피질호르몬(덱사메타손)과 렘데시비르를 중심으로 COVID-19의 치

료 약제를 살펴보고자 한다.  

 

 

 

 

 



그림1. COVID-19 치료 약제 및 효과 요약 

 

 

(1) 부신피질호르몬: 덱사메타손(dexamethasone) 

산소 치료 또는 기계환기를 적용 중인 중증의 COVID-19 환자에서 10일 간의 저용량(6mg/일) 

경구 또는 정주 덱사메타손 투여를 고려할 수 있다. 

 

2020년 7월 Horby 등은 입원 치료를 받는 COVID-19 환자를 대상으로 10일 간의 저용량(6mg/

일) 덱사메타손 투여가 28일 사망률에 미치는 영향을 평가하는 다기관 무작위배정연구인 

RECOVERY 연구의 예비 보고(preliminary report) 결과를 발표하였다(2). 이 연구에서는 2,104명의 

환자가 저용량의 덱사메타손을 투여 받았고, 4,321명의 환자가 통상적인 치료를 받았는데, 저용량

의 덱사메타손을 투여 받은 군에서 17%의 28일 사망률 감소 효과가 확인되었다(22.9% vs. 25.7%, 

RR 0.83 [0.75-0.93], P<0.001). 흥미롭게도 무작위 배정 당시 기계환기 또는 체외막산소화치료

(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)를 받는 환자(N=1,007, 29.3% vs. 41.4%, RR 0.64 

[0.51-0.81])와 산소 치료를 받는 환자(N=3,883, 23.3% vs. 26.2%, RR 0.82 [0.72-0.94])에서는 저용량

의 덱사메타손 투여가 28일 사망률 감소와 유의한 관련성이 있었던 반면, 산소 치료를 받지 않는 

환자에서는 유의한 관련성이 없었다(N=1,535, 17.8% vs. 14.0%, RR 1.19 [0.91-1.55]) (그림2). 한편, 

저용량의 덱사메타손 투여는 28일 이내 퇴원 증가(67.2% vs. 63.5%, RR 1.10 [1.03-1.17]) 및 기계환

기 적용 감소(5.7% vs. 7.8%, RR 0.77 [0.62-0.95])와도 유의한 관계가 있었다.  

 



그림2. 호흡 보조 상태에 따라 덱사메타손이 28일 사망률에 미치는 효과 

 

 

(2) 렘데시비르(remdesivir) 

산소 치료, 특히 저유량의 산소 치료를 받는 증상 발생 10일 이내의 COVID-19 환자에서 렘데

시비르 투여를 고려할 수 있다. 

 

2020년 5월 Beigel 등이 NEJM에 발표한 ACTT-1 연구의 예비 보고(N=1,059)에서는 10일 간 렘

데시비르 치료를 받은 군(N=538)이 위약을 투여한 군(N=521)에 비해 회복까지의 기간이 더 짧

았다(11일 vs. 15일, RR 1.32 [1.12-1.55], P<0.001)(3). 특히, 저유량의 산소 치료를 받는 환자에서 유

의한 회복 기간 단축 효과가 있었다(N=421, RR 1.47 [1.17-1.84]) (그림3). 그러나, 산소 치료를 받지 

않는 군(N=127, RR 1.38 [0.94-2.03]), 고유량의 산소 치료 또는 비침습적기계환기 치료를 받는 군

(N=197, RR 1.20 [0.79-1.81]), 기계환기 또는 ECMO 치료를 받는 군(N=272, RR 0.95 [0.64-1.42])에

서는 통계적으로 유의한 회복 기간 단축 효과가 확인되지 않았다. 14일 사망률은 렘데시비르 투여 

군에서 더 낮은 경향을 보였으나 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지는 않았고(7.1% vs. 11.9%, 

HR 0.70 [0.47-1.04]), 중증부작용(serious adverse events) 발생률 역시 두 군 사이에 유의한 차이가 

없었다(21.1% vs. 27.0%). 

한편, 중국에서 시행된 또다른 무작위배정연구에서는 10일 간 렘데시비르 치료를 받은 군

(N=158)과 위약을 투여한 군(N=79) 사이에 임상경과 호전까지 걸리는 시간에 유의한 차이가 없

었으나(21일 vs. 23일, HR 1.23 [0.87-1.75]), 증상 발생 10일 이내에 렘데시비르를 투여한 군에서 더 

빠르게 임상경과가 호전되는 경향을 보였다(HR 1.52 [0.95-2.43])(4). 부작용 발생률은 두 군 사이에

서 유의한 차이가 없었다(66% vs. 64%). 

 

 

 

 

 



그림3. 렘데시비르 투여 군과 위약 투여 군 사이의 누적 회복률 비교 

 

 

위에서 소개한 두 건의 무작위배정연구에서는 렘데시비르를 10일 간 투여하였으나, 아직 

COVID-19에서 렘데시비르의 적절한 투여 기간이 정립되어 있는 것은 아니다. 2020년 5월 

Goldman 등이 NEJM에 발표한 연구에서는 렘데시비르를 5일 투여한 군(N=200)과 10일 투여한 

군(N=197) 사이에 14일째 임상 상태 분포에 유의한 차이가 없었다(P=0.14)(5). 

이에 국내에서는 지난 7월 1일부터 국립중앙의료원을 통해 아래와 같은 기준으로 폐렴 등 중증 

COVID-19 환자에 대해 렘데시비르를 공급하고 있다(표2). 

 

표2. 렘데시비르 공급 기준 

A. 투약 대상자 선정 

- 투약 대상: PCR 검사 등을 통해 COVID-19가 확진된 환자로서 폐렴이 있으면서 산소 치료

를 시행하는 중증 환자(네 가지 기준 모두 만족) 

① 흉부 X선 검사 또는 CT 검사에서 폐렴 소견 

② 산소를 적용하지 않았을 때(room air), 산소포화도 ≤ 94% 

③ 산소 치료 시행(low-flow, high-flow, 기계환기, ECMO 등) 

④ 증상 발생 후 10일이 경과되지 않은 환자 

- 투약 우선 순위 

① 처방 신청 순대로 배부(신청 접수 후 24시간 내 투약 대상 여부 확인 통보) 

② 동일 조건에 해당하는 경우, 증상 발생일이 가장 최근인 환자 

③ 확보 상황에 따라 신청을 해도 공급받지 못할 수 있음 

B. 용량 및 투여 기간 

- 용량: 첫 날 200mg (2바이알) 투여 후, 둘째 날부터 100mg (1바이알) 투여 

- 투여 기간: 5일 투여가 원칙이나 필요 시 5일 연장으로 전체 투여 기간은 최대 10일 



3. 결론 

COVID-19의 급속한 확산에 따라 다양한 치료 전략이 제시되고 있지만, 아직까지 대규모 연구

에서 치료 효과를 입증한 약제는 많지 않다. 산소 치료가 필요한 중증 COVID-19 환자에서 저용

량의 덱사메타손 투여가 사망률과 기계환기 적용 비율을 감소시킬 수 있을 것으로 기대된다. 또

한 이들 환자에서 렘데시비르의 투여는 통상적인 치료에 비해 중증 부작용 발생 증가 없이 

COVID-19 증상 발현 기간을 줄일 수 있을 것으로 기대되지만, 아직 사망률 감소에 대한 근거는 

부족하다. COVID-19의 치료 약제에 대한 더 많은 연구가 필요하다.  
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