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서론

코로나바이러스 감염증-19 (coronavirus diseases 2019, 

코로나19)이란 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스-2 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)

에 의해 발생하는 유행성 전염병으로 2019년 12월 중국에

서 발병이 확인된 이후 전 세계적으로 확산되어 2020년 3

월 코로나19 팬데믹이 선포되었다. 이후 코로나19의 위험

인자를 파악하기 위해 수많은 연구들이 진행되었고, 성별

과 연령, 기저질환 등 다양한 인자가 질병의 중증도에 영향

을 미친다고 제시되었다. 이 중 비만 및 대사질환 역시 코

로나19로 인한 사망률 및 중증도에 밀접한 관련성을 갖는

다는 것이 증명된 바 있다. 체질량지수(body mass index, BMI) 

25 kg/m2 이상의 비만한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비

해 중증 폐렴으로 중환자실에 입원하여 기계 환기를 받는 

경우가 많았고 사망률도 높았다1-6). 그런데 반대로 코로나

19는 비만과 대사기능을 악화시키기도 하여 코로나19와 

비만과의 악순환이 이루어졌다1).

코로나19 팬데믹이 2년여간 지속되다가 점차 풍토병으

로 전환되는 가운데 코로나19를 앓은 후 수 개월 이상 후

유증을 겪는 ‘롱코비드(Long COVID)’ 문제가 대두되고 있

다. 롱코비드는 코로나19를 앓았던 사람들 중 10~30%에

서 발생하고, 입원치료가 필요했던 사람들에서 유병률은 

약 85%에 달하기에7), 2022년 5월 기준 대한민국에서 코

로나19 확진자 수가 약 1,700만 명 임을 감안하면 롱코비

드를 겪는 사람들은 100만 명 이상일 것으로 추정된다. 따

라서 코로나19와 비만과의 밀접한 상호작용을 감안하면 

비만에 대한 롱코비드의 영향과 그에 따른 한의학적인 대

처방안에 대한 고찰이 필요한 시점이다. 

한의학에서는 기름진 음식을 많이 섭취하는 것 이외에
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도 기(氣) 운행의 실조로 인한 기체(氣滯), 인체 수액대사

의 실조로 인한 담탁(痰濁), 수습(水濕) 등을 비만의 원인으

로 보고 있으며 체질적인 요인, 정신적인 요인(內傷七情) 및 

기후와 같은 외적인 요인(外感濕邪) 역시도 비만의 원인으

로 보고 있다8). 이처럼 한의학은 비만에 대한 다각적인 접

근을 통해 치료하고자 하며 환자 개인에 대한 맞춤 치료를 

하는 것을 목적으로 많은 한방 의료기관에서 비만 전문 

진료를 시행하고 있다. 

코로나19 팬데믹 이후 바뀐 생활환경의 변화와 롱코비

드를 앓는 사람이 증가하면서 비만 인구가 증가하고 있지

만4), 아직까지 한의 비만진료에 있어서 코로나19 및 롱코

비드에 대한 대처방안과 근거는 부족한 실정이다. 이에 본 

논문에서는 코로나19와 비만과의 상호작용, 롱코비드가 

비만에 미치는 영향과 그에 대한 한의학적 치료법을 고찰

하고자 한다. 

본론

1. 비만과 코로나19와의 관계 

비만은 그 자체로 코로나19 중증 합병증의 주요한 위

험인자로 작용한다. 뿐만 아니라 비만한 사람들은 중증 코

로나19의 다른 위험인자인 제2형 당뇨, 심혈관질환, 간질

환, 신장질환, 비타민 D 결핍이 동반되기도 한다9-11). 비만하

면 종격동과 복부의 과도한 지방 축적으로 인해 흉곽과 횡

격막의 움직임이 제한되고 폐 환기 기능이 저하되어 급성 

호흡곤란 증후군, 폐렴, 급성 폐손상, 폐고혈압 등이 발생

할 가능성이 높아진다9,12). 한편 비만한 사람들의 만성 염

증 상태도 코로나19를 악화시킨다. 비만은 백혈구의 발생, 

성숙, 기능을 억제하고 보체 시스템을 과활성화시켜 선천 

및 적응 면역 반응의 불균형을 유발한다13,14). 지방 조직은 

interleukin (IL)-6 분비의 주된 장기 중 하나인데15), 비만으

로 인해 증가된 혈중 IL-6는 다양한 cytokine 반응을 활성

화시킨다16,17). 또한 지방 조직에서 분비되는 leptin은 비만

한 사람에게서 혈중 농도가 증가되어 있지만, leptin 저항

성으로 인해 B 림프구의 성숙, 발달, 기능을 저하시켜 코로

나19의 중증도를 높일 수도 있다18,19). 따라서 비만으로 인

한 만성 염증 상태에서 코로나19에 걸리면 염증성 물질들

이 과생산되는 cytokine storm이 발생하여 중증으로 이환될 

위험이 높아진다.

지방 조직에서는 SARS-CoV-2의 주된 침입 경로인 an-

giotensin-converting enzyme 2 수용체의 발현이 높아 바이

러스의 저장고로 작용하여 바이러스 배출 기간을 길어지

게 한다20). 만성 염증 상태로 인한 대식세포, B 세포, T 세

포의 활성 억제 또한 바이러스 제거가 지연되게 하는 요

인이다21).

세균이나 바이러스 감염이 비만을 유도한다는 사실이 

밝혀지면서 감염성 비만(infectobesity) 라는 용어가 정의된 

바 있다22). Human immunodeficiency virus23), adenovirus24), 

herpesvirus25), 장내 미생물(gut microbiota)26), Chlamydia pneu-

monia27) 등의 바이러스와 세균 감염이나 Toxoplasma gondii, 

Giadia lambria와 같은 기생충 감염도 비만을 유도한다고 

알려져 있다28). 이들 병원체들은 감염으로 인한 급만성 염

증 상태를 유발하고 지방세포 분화를 촉진하거나 지방생합

성을 증가시켜 비만을 유도한다29). 특히 장내미생물의 불

균형은 장투과도를 증가시켜 장에서 혈액 내로 유입되는 

병원체나 독소에 의한 만성 염증을 유발하고, 장내 대사산

물들이 지방조직, 간에서의 지질대사에 이상을 초래하고, 

장뇌축에도 영향을 미쳐 식욕을 증가시키기도 한다30). 유

사하게 SARS-CoV-2는 호흡기계 뿐만 아니라 비만 및 대

사기능에도 영향을 미친다. SARS-CoV-2는 혈관31,32), 심장33), 

간34,35), 췌장36,37), 신장38,39) 등과 같은 다양한 대사 관련 장

기에 침입하여 장기의 기능을 저하시킨다40,41). 또한 혈관 

손상으로 인해 혈전이 형성되어 미세혈관 기능 장애 및 전

신 염증을 유발한다42). 지방조직에는 지방세포 뿐만 아니라 

대식세포를 비롯한 면역세포들이 존재하는데 전신 염증 

상태에서 혈액 내에서 증가된 IL-1β, IL-6, tumor necrosis 

factor-alpha 등이 면역세포들을 활성화시켜 지방조직의 국

소적인 염증을 심화시키고 지방세포의 분화, 성숙, 사멸을 

조절하며 전신적인 인슐린 저항성을 유발한다2,29).

코로나19 감염으로 인한 기질적인 변화가 비만을 유발

하기도 하지만 코로나19 방역을 위한 사회적 거리두기 역

시 정신사회적으로 심각한 건강 문제를 초래하고 있으며 

이 역시 비만의 악화에 영향을 미치고 있다. 코로나19 확

산을 억제하기 위한 사회적 거리두기는 사람이 정신적 편

안함을 느끼게 하는 사회적 상호작용을 감소시켜 정신사

회적 불안정성을 유발한다6). 정신사회적 불안정성은 감정

적 및 강박적 음식 섭취, 과식, 음식 사재기 등의 행동 변

화를 야기하여 비만의 위험성을 증가시킨다43,44). 운동을 

충분히 할 수 없는 공간적 제약도 건강한 생활 습관을 유

지하게 어렵게 한다. 그런데 이러한 사회적 거리두기로 인
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한 정신사회적 건강 문제는 일시적인데 그치지 않고, 체중 

조절과 음식 섭취 습관의 변화가 쉽지 않다는 측면에서 장

기적으로 비만과 대사기능에 악영향을 미칠 수 있다45,46).

2. 롱코비드의 기전과 비만 

코로나19를 앓은 후 수 개월 이상 후유증을 겪는 ‘롱코

비드(Long COVID)’는 코비드 후 증후군(post-COVID syn-

drome), 코로나 후유증, 코비드 증후군 등으로도 불린다. 

세계보건기구(World Health Orgnization)는 롱코비드를 코

로나19 확진자 또는 확진되었을 가능성이 있는 사람이 발

병 이후 최소 2개월, 통상 3개월간 다른 진단명으로는 설

명할 수 없는 증상이 지속되는 상태로 정의하고 있으며, 

영국 국립보건임상연구원(National Institute for Health and 

Care Excellence)은 코로나19를 앓은 후에 지속되거나 발

전된 증상이 다른 진단으로 설명되지 않는 경우를 롱코비

드라고 보고, 코로나19에서 회복된 후 4주에서 12주 이상 

코로나19의 증상이 지속되거나 감염 후 증후군에 해당하

는 증상이 있는 경우라고 정의하였다47). 또한 미국 질병

통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention)

는 롱코비드를 코로나19를 앓은 후 4주 이상 지속되는 후

유증의 상태로 정의하는 등48) 코로나19 이후 장기화된 증

상에 대한 문제점을 인식하고 이에 대한 대책 마련의 필

요성이 인식되고 있는 추세이다. 

롱코비드의 증상으로는 피로감이나 기침, 호흡곤란, 흉

통 등과 같은 호흡기계 증상들이 가장 흔하고, 그 외에 두

통, 인지 및 집중력 장애, 근골격계 통증, 미각 및 후각 이

상, 설사 등이 대표적인 증상으로 이는 다양한 장기의 이상

을 시사한다7,49). 한 후향적 연구에서 코로나19 관련 의료

종사자 5,750명 중 코로나19를 앓은 352명 중 168명이 롱

코비드로 발전하였으며, 이때 체질량지수가 높은 경우 정

상 체중에 비해 롱코비드로 발전될 위험이 1.6배 높은 것으

로 보고되었다50). 또 다른 후향적 연구에서도 코로나19에

서 생존한 2,839명의 환자를 약 8개월간 추적관찰한 결과 

44%에 해당하는 1,255명이 입원치료를 필요로 하였는데, 

정상 체질량지수를 가진 사람에 비해 중등도 비만(BMI≥

35 kg/m2)과 중증 비만 환자(BMI≥40 kg/m2)는 입원에 대

한 위험이 각각 28%, 30% 높았던 것이 보고되었다29,51). 이

는 비만은 롱코비드와도 밀접한 관련성을 갖고 있으며 하

나의 중요한 위험요소로 작용하는 것을 알 수 있다. 한편 

코로나19로 입원치료를 받은 후 퇴원한 1,733명을 대상으

로 6개월간 추적관찰한 한 연구에서는 58명의 환자가 새

롭게 당뇨병 진단을 받았다고 보고된 바51) 비만이 롱코비

드의 위험요소인 동시에 롱코비드가 비만 및 대사질환의 

발병 및 악화에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

이처럼 코로나19 감염증을 넘어 롱코비드 역시 향후 비만

진료에 있어서 반드시 고려되어야 하는 영역으로 롱코비

드의 기전에 대한 이해가 반드시 수반되어야 한다. 현재까지 

보고된 롱코비드의 다양한 원인 및 기전 중 비만과 밀접한 

관련성을 가진 대표적인 기전으로는 신경 염증, 전신 염증, 

미토콘드리아 기능 부전, 저산소증 등을 꼽을 수 있다7,52). 

1) 신경 염증

비만한 사람들의 20~60%는 우울증, 불안 장애, 섭식 장

애 등의 신경정신 질환을 가지고 있음으로써 비만 관리 및 

치료에 어려움을 겪는다53,54). 한편 코로나19를 앓았던 환

자들 중 일부는 우울증, 신경증, 인지 및 집중력 장애, 불

면증, 간질 등의 신경정신 증상을 나타낸다고 알려져 이는 

비만에 악영향을 미칠 수 있다55,56). 앞서 다루었던 코로나

19의 정신사회적 영향 외에도, SARS-CoV-2 그 자체가 신

경 염증을 유발하여 신경정신 증상을 발현시키기도 한다. 

SARS-CoV-2는 후각기관계, 미주신경, 삼차신경을 거쳐 뇌

에 침입한다고 추정되며57), 혈액뇌장벽이 코로나19로 인한 

전신 염증에 의해 투과성이 증가되어 SARS-CoV-2의 침입 

경로가 되기도 한다58). 뇌로 침입한 SARS-CoV-2는 신경 

염증, 미세혈전에 의한 허혈성 신경 손상을 일으킨다. 또한 

중증 코로나19 환자에서 cytokine storm으로 인해 증가된 

혈중 cytokine들이 혈액뇌장벽을 통과하여 신경 염증을 증

폭시킬 수 있다59,60). 신경 염증에 의해 활성화된 미세아교

세포와 별아교세포는 다양한 염증 물질들과 glutamate, qui-

nolinic acid를 분비하여 흥분성 신경 독성도 유발한다. 이

상의 기전을 통한 신경 염증, 신경 손상, 흥분성 신경 독성

은 뇌 영역과 신경전달물질에 특이적인 신경정신 증상을 

유발하여 비만에 악영향을 미칠 수 있다61).

2) 전신 염증

코로나19로 인해 증가된 염증 물질들은 지방 조직의 면

역 세포들을 자극하여 비만을 악화시킬 수 있다62). 면역 

억제제를 복용하는 경우나 면역결핍증 등을 앓는 면역부

전자에서, 그리고 일부 무증상 집단에서도 SARS-CoV-2 감

염 상태가 일반적인 경우보다 길게 지속되기도 한다63,64). 
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또한 코로나19에서 회복한 상태(SARS-CoV-2 음성)에서

도 코로나19를 겪으면서 증가된 염증 수준이 4개월까지 지

속되고, 특히 롱코비드 증상을 가지고 있는 사람들에게서

는 8개월까지 지속된다65). 따라서 코로나19 당시와 그 이

후에도 지속되는 전신 염증이 비만을 악화시킬 수 있다.

3) 미토콘드리아 기능 부전

지방 조직에서 뿐만 아니라 전신적인 미토콘드리아 기

능 부전은 비만의 악화 요인이다66). 급성 코로나19에서 산

화-환원 반응의 불균형, adenosine triphosphate 생산 감소, 

저대사상태 등 미토콘드리아 기능 부전의 징후가 나타나

고67,68), 롱코비드를 겪고 있는 사람들에게서도 미토콘드

리아 기능 부전을 시사하는 대사기능의 이상이 보고된 바 

있다69).

4) 저산소증

비만한 상태에서는 지방 조직의 산소 분압이 낮고 혈관 

신생이 억제되어 있다70,71). 또한 비만에서 증가된 유리 지

방산은 미토콘드리아에서의 산화적 인산화를 억제하고 

산소 소모를 증가시켜 저산소증을 유발한다72). 저산소증

은 지방 조직에서 hypoxia-inducible factor 1 alpha를 통해 

당 분해, 혈관 신생, 염증을 촉진시킴으로써 비만과 대사

기능에 큰 영향을 미친다73,74). 한편 SARS-CoV-2 감염으로 

인한 혈관염과 전신 염증이 응고 장애를 유발, 혈전증과 

그로 인한 저산소증이 속발되고 이는 롱코비드의 주요 병

리 기전으로 여겨진다42).

3. 롱코비드로 인한 비만의 한의학적인 치료를 위한 제언 

한약 및 침 치료는 우울증, 불안장애 등의 신경정신적 증

상과 전신 염증, 호흡기계 증상 등의 롱코비드를 개선시킨

다고 보고된 바 있다75-77). 나아가 롱코비드를 겪고 있는 비

만 환자들의 관리 및 치료에는 위에서 살펴본 롱코비드의 

병리가 추가적으로 고려되어야 한다(Fig. 1). 비만 한의임상

진료지침을 기반으로 비만에 활용되는 한약과 침 치료는 

롱코비드의 병리에 대처할 수 있는 것으로 생각된다8). 비

만 위열형(胃熱型)에 빈용되는 방풍통성산(防風通聖散)은 신

경 염증을 감소시키고 우울증을 개선시킨다고 보고된 바 

있으며78), 방풍통성산이 세포 내 염증 반응을 억제하고 천

식, 비염을 완화시키는 효능을 나타낸다는 점을 고려하면 

방풍통성산은 신경 염증 뿐만 아니라 전신 염증도 조절하

는 것으로 생각된다79-81). 이처럼 방풍통성산과 같이 신경 

염증 및 전신 염증을 조절하는 약물은 롱코비드를 동반한 

비만 환자의 치료에 적극 활용될 수 있다. 뿐만 아니라 염

증에 대한 기전 이외에 미토콘드리아 기능 부전과 저산소증

의 개선을 목표로 한약제제의 사용도 고려될 수 있다. 인

삼82-87), 황기88-90), 녹용91-94) 등의 보기보양약(補氣補陽藥)은 

미토콘드리아 기능 부전과 저산소증을 개선시킨다고 알려

져 있다. 비만 어혈형(瘀血型)에 빈용되는 도홍사물탕(桃

紅四物湯)은 허혈성 뇌손상에서 신경 염증과 저산소증을 

개선시킴으로써 신경 손상을 완화시킨다95). 거어혈약(祛瘀

血藥)인 활락효영단(活絡效靈丹), 혈부축어탕(血府逐瘀湯), 

단삼음(丹蔘飮), 실소산(失笑散)은 지질대사를 조절하고 혈

전 형성을 감소시킴으로서 혈전증으로 인한 저산소증을 

개선시킬 수 있다96). 이처럼 롱코비드를 겪고 있는 비만 

환자들에게 각 변증별 비만치료와 더불어 롱코비드의 병

Fig. 1. The effects of COVID-19 and long COVID on obesity and the role of Korean Medicine. COVID: Coronavirus disease.
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리를 함께 개선할 수 있는 한약제제를 고려해야 하겠다. 비

만 침 치료에 빈용되는 족양명위경(足陽明胃經)과 족태음

비경(足太陰脾經)의 경혈도 롱코비드의 병리를 개선하는

데 활용될 수 있는데, 대표적으로 족삼리(足三里)를 전침

으로 자극하면 미주신경-부신 축을 활성화하여 세균 감염

으로 인한 전신 염증이 억제된다고 알려져 있다97). 임상 연

구에서도 족삼리를 포함하는 경혈에 대한 침, 뜸치료가 크

론병과 패혈증 환자에게서 염증을 억제한다고 보고된 바 

있다98,99).

결론

코로나19와 비만 간의 밀접한 상호작용과 롱코비드의 

높은 파급력을 감안하면 비만진료에 있어서 롱코비드에 

대한 이해가 필수적이다. 코로나19의 주요 위험인자인 비

만은 코로나19, 더 나아가 롱코비드에 의한 신경 염증, 전

신 염증, 미토콘드리아 기능 부전, 저산소증에 의해 반대로 

더욱 악화될 수 있다. 비만진료에 빈용되는 한의학적 치

료들은 이러한 기전들에 개입하여 롱코비드의 병리와 비

만을 개선할 수 있다. 더불어 본 논문에서 자세히 다루지는 

않았으나 롱코비드의 대표적인 증상인 피로감 역시 비만

의 악화 요인으로 작용할 수 있으며, 한의 비만진료 및 치

료에 있어서 중요시되는 요소 중 하나이다. 또한 장기화된 

팬데믹으로 인한 불안, 우울감 증가 등 정신사회적 요인 

역시 비만 치료에 있어서 반드시 고려되어야 한다. 임상에 

빈용되는 한의학적 치료들 중 롱코비드의 병리와 관련있

는 치료법을 적극 활용하고 전인적 치료라는 한의치료의 

강점을 이용한다면 비만의 치료뿐 아니라 롱코비드의 증

상의 개선에도 도움이 될 것이다.
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