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코로나 19 후 폐섬유화(Post COVID-19 pulmonary fibrosis)에 대한
복합 한의치험 1례
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ABSTRACT
Background: Post-COVID-19 pulmonary fibrosis (PCPF) is a common complication in severe COVID-19 cases, often associated

with acute respiratory distress syndrome or mechanical ventilation. Patients with PCPF frequently experience a decline in their
quality of life due to persistent COVID-19 sequelae, including cough and chest pain. However, there is currently no established
standard treatment, and the efficacy of existing medications remains uncertain.

Case Report: A 65-year-old female patient presenting with cough, dyspnea, chest pain, and fatigue due to PCPF received
Korean medicine treatment for 25 days. Symptom evaluation utilized the modified Medical Research Council scale, the Leicester
Cough Questionnaire, and the Numeral Rating Scale. Quality of life and functional status were assessed using the Post-COVID-19
Functional Status and the EuroQol 5-Dimensional 5-Level. The extent of pulmonary fibrosis was assessed by comparing chest
computed tomography (chest CT) scans before and after hospitalization. Following treatment, the patient demonstrated clinically
meaningful improvement in clinical symptoms, enhanced quality of life, and decreased fibrotic lesions on CT scans.

Conclusion: This case report suggests that Korean medicine treatment may be effective in improving clinical symptoms, such
as cough and dyspnea caused by PCPF, while also enhancing post-COVID-19 quality of life and ameliorating pulmonary
fibrotic lesions.
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Ⅰ. 서 론

2023년 5월 5일 세계보건기구(World Health

Organization, WHO)는 신종 코로나바이러스감염

증-19(corona virus disease 2019, COVID-19)가 더

이상 국제적인 공중 보건 비상 사태가 아니라고 선

언하였고, 우리나라 중앙방역대책본부 또한 2023년

8월 23일 COVID-19의 법정 감염병 등급을 2급에

서 4급으로 조정하는 내용을 발표하였다.

그러나 COVID-19에서 회복한 상당수의 환자들은

급성 감염기에서 회복된 후로도 다양한 후유증이

지속된다고 보고하며, 정상적인 일상 활동을 방해할
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정도인 것으로 알려져 있다1. 이와 함께 COVID-19

장기 후유증(post-COVID condition, long-term COVID,

long COVID)의 개념이 대두되었다. 전 세계적으로

통일된 정의가 있지는 않으나, WHO의 정의에 따

르면 COVID-19 이후 12주 이상 지속되나 COVID-19

이외 다른 진단명으로 설명되지 않는 증상과 징후

를 말하며, COVID-19 생존자의 54%가 1개월 이

내, 55%가 2-5개월 사이, 6개월 이상에서 54%가

최소 1번의 합병증을 경험한다2고 한다. 장기 합병

증이 가장 흔한 장기는 폐이다. 증상으로는 호흡곤

란, 운동 능력 감소, 저산소증이 뚜렷하고, 조직학

적으로는 중증 호흡기능 부전과 기계적 환기에 이

어서 나타나는 폐 섬유화가 임상에서 주목받고 있다3.

COVID-19 후 폐 섬유화(Post-COVID 19 pulmonary

fibrosis, PCPF)는 급성호흡곤란증후군(acute respiratory

distress syndrome, ARDS) 또는 기계 환기 등을

경험한 중증 COVID-19 환자에게서 주로 관찰되는

호흡기계의 장기 합병증 중 하나이다4. 원인에 대

해서는 명확히 밝혀진 바는 없으나, 고혈압, 당뇨

병, 혹은 관상동맥질환 등의 위험 요인이 알려져 있

다5. PCPF가 유발되는 기전은 대체적으로 중증 급

성 호흡기 증후군 코로나바이러스 2(severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)

가 유발하는 광범위한 폐의 조직 손상과 이에 대응하

는 다양한 생체 조절 경로들의 염증 반응에 의한 것

으로 생각된다. SARS-CoV-2는 상기도의 안지오텐신

전환효소 2(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2)

수용체에 결합하는데, 이는 interleukin-6(IL-6), tumor

necrosis factor-α(TNF-α), 호중구 및 대식세포의 결

집, 그리고 혈관 내피 손상을 유발하며 transforming

growth factor-β(TGF-β)를 통해 콜라겐 1 유전자를

조절하여 폐 섬유화에 중요하게 관여한다6. 결과적으

로 흉부 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography, CT)

상 폐 실질 조직 전체에 걸친 간질의 비후, 간유리

음영(ground-glass opacity, GGO) 등을 특징으로 하

는 섬유화 병변이 관찰될 수 있다. 유병률에 대해

서는 ARDS를 경험한 환자의 약 20%에 불과한다

는 보고부터, 44.9%에 이른다는 보고까지 다양7하

며 PCPF 환자들은 섬유화가 진행되지 않은 환자

들에 비해 기침(47.4%), 흉통(27.6%) 등의 호흡기

계 증상들이 지속됨으로써 COVID-19 장기 후유증

을 경험할 확률이 높아지게 된다5.

PCPF의 표준 치료는 현재까지 확립된 바가 없

으나, 기존 특발성 폐섬유화증의 치료에 준하여

pirfenidone, nintendanib 등의 항섬유화 약물들6 혹

은 항염증 목적의 코르티코스테로이드 등8이 가장

흔히 시도된다. 그러나 해당 약물들의 효과에 대해

서는 여전히 논란이 있으며9, 이에 새로운 항섬유화

약물을 찾고자 하는 노력이 전 세계적으로 지속되

고 있다. 그러나 국내외를 막론하고 PCPF의 한의

학적 치료에 대해서는 중의학계에서 Lu 등10이 PCPF

환자에게 pirfenidone과 한약 병행치료 시의 항섬유

화 효과를 평가하고자 한 pilot 연구 1편이 전부인

상황으로, 추가적인 연구와 임상 사례의 축적이 필

요한 상황이다.

이에 본 증례보고에서는 COVID-19 후 8주 이상

지속된 만성 기침, 호흡곤란 등을 호소하는 PCPF

로 진단된 환자에게 복합한의치료를 통해 임상 증

상 개선과 삶의 질 및 운동기능상태 개선, 폐섬유

화 병변의 영상의학적 소견의 개선 등 임상적으로

의미 있는 결과를 관찰하여 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 경희대학교 한방병원 폐장호흡내과에

서 입원 치료를 통해 호전된 COVID-19 후 폐섬유

화 환자 1명을 대상으로 한 후향적 증례보고로서,

경희대학교 한방병원 생명윤리위원회(Institutional

Review Board, IRB)의 심의를 거쳤다(IRB File No.

2023-08-001-001).

1. 증 례

65세 여성 환자가 COVID-19 감염 후 지속되는

마른 기침과 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 마



코로나 19 후 폐섬유화(Post COVID-19 pulmonary fibrosis)에 대한 복합 한의치험 1례

1296

른 기침은 한 번에 3-4번 정도 연속적으로 발생

하며, 몸이 추울 경우 악화되었다. 호흡곤란은

평지를 걸을 때 동년배보다 뒤처질 정도이나,

안정 시 말초 산소 포화도 저하는 없었다. 또한

동반증상으로서 밤에 악화되는 양측 흉근의 당

기면서 욱신거리는 양상의 흉통과 한열왕래, 야

간 발한을 동반한 피로감을 호소하였다.

기저 질환으로 X-10년 전 진단받은 고혈압, 이상

지질혈증, 천식으로 타 병원 내과에서 추적 관찰

중이었으며 풀미코트 터부헬러(Budenoside), 벤

토린 에보할러(Salbutamol) 흡입기 처방을 받았

으나 증상이 심하지 않아 자의로 중단하고 지냈

다고 하였다.

이후 특이 증상 없이 지내던 중, X년 2월 12일

기침, 호흡곤란, 전신 근육통 발생하여 시행한

COVID-19 PCR 검사 상 COVID-19로 확진되

었다. 이후 COVID-19 전담병원인 △△병원에

입원하였으나 X년 2월 23일 저산소혈증 소견으

로 □□병원 응급실로 전원되었으며, 당시 시행

한 chest CT 상 typical COVID-19 pneumonia

확인되어 X년 2월 23일 dexamethasone 6 mg 및

antibiotics(levofloxacin) 투여 후 동 병원 호흡

기내과에서 X년 2월 24일부터 3월 3일까지 10일

간 antibiotics(levofloxacin) 입원 치료를 받았다.

정확한 약제의 투약 일수와 용량은 이전 병원

기록을 통해 확인이 불가하였다. 이후 안정 시

산소포화도 93% 정도로 저산소혈증이 호전되었

으나 흉통, 피로감, 기침, 호흡곤란 등의 증상이

지속되어 X년 4월 5일 경희대학교 한방병원 폐

장호흡내과에 입원하였다(Fig. 1).

입원 당시 시행한 계통적 문진 및 설진, 맥진 결

과는 다음과 같다.

1) 睡 眠 : 총 수면 시간 7-8시간, 多夢

2) 食慾/消化 : 別無(매 끼 1/2공기)/不良(痞滿,

嘔逆, 呑酸)

3) 寒 熱 : 畏寒, 寒熱往來, 喜溫

4) 大 便 : 1회/1일 정상 변

5) 小 便 : 야간뇨 1-2회, 이외 별무 이상

6) 飮 水 : 口乾甚

7) 舌 : 舌淡紅 苔薄白

8) 脈 : 微緊 少力

9) 기 타 : 盜汗, 耳鳴

Fig. 1. Case report timeline before hospitalization.

2. 진단 과정

본 환자가 호소하는 기침, 호흡곤란, 흉통, 피로

감 등의 증상이 모두 COVID-19에 감염된 후

시작되었다는 시간적 선후관계를 고려하였을 때,
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진단은 COVID-19와의 높은 연관성이 고려된다.

PCPF를 진단할 수 있는 단일 검사는 없으나,

1) 임상 증상과 2) 영상의학적 검사 결과, 그리

고 3) 폐 섬유화의 방사선학적 변화가 최근

COVID-19 감염과 시간적으로 연관되어 발생한

것이 진단에 있어서 가장 중요하고, transforming

growth factor-βeta(TGF-β)와 vascular endothelial

growth factor(VEGF) 등의 실험실적 검사 결과

를 참고할 수 있다11,12. 본 환자는 1) 기침, 흉통,

마른 기침 등 PCPF의 가장 흔한 임상증상으로

알려져 있는 증상들5을 호소하고 있으며, 2) 입

원 당시 시행한 흉부 X-ray 영상(Fig. 2)에서 X

년 2월 23일 흉부 CT 상 관찰되었던 양측 폐하

엽 위주의 multifocal patchy opacities와 폐 간질

의 섬유화 소견이 지속되어 PCPF의 방사선학

적 소견에 부합하고 있다. 또한 3) 환자 진술 상

환자는 COVID-19 확진 전 정상 흉부 방사선

소견을 들었다고 하며, COVID-19 발병 후 촬영

한 X년 2월 23일 흉부 CT에서 폐 섬유화의 병변

이 새롭게 관찰되었다. 이에 COVID-19 감염과

시간적 연관성이 확인된 방사선학적인 변화가 있

다고 판단하였다. 최종적으로, 환자가 내원 당시

COVID-19 확진 후 8주차였던 점을 고려했을 때13

아급성기 COVID-19(post-acute COVID-19) 상

태의 PCPF로 진단할 수 있었다.

감별진단을 위해 입원 시 시행한 혈액검사에서

는 모든 수치가 임상적으로 유의미한 소견 없이

정상 범위 이내로 확인되었다. 또한 입원하여

시행한 심전도검사 상 정상 소견으로 호흡곤란

과 흉통에 대한 심장성 원인의 기여도는 매우

낮다고 판단되며, 기저 질환으로 천식의 과거력이

있었다고 하나 현재 천식관련 약제 및 inhaler를

자의로 모두 중단한 상황에서도 폐기능검사 상

FVC 87%, FEV1 97%, FEV1/FVC 85% 측정되

어 역시 정상 소견으로 천식이 현재 증상의 원

인일 가능성은 낮다고 판단하였다. 이에 본 환

자의 증상이 시작된 시간적 선후관계 및 여러

검사 결과를 고려했을 때 PCPF 이외의 본 환자

의 증상을 설명할 수 있는 다른 기질적 원인을

의심하기 어려운 상태라고 판단하였다.

한의학적으로는 COVID-19를 外感邪氣에 감수

된 것에 준하여 판단할 수 있는데, 본 환자는 이

중에서도 畏寒, 喜溫 등의 한(寒) 민감도가 우

세한 환자로 外感風寒邪에 감수된 후 PCPF로

인한 호흡곤란, 피로감 등 肺氣不足의 병태가

주되게 작용하는 것으로 해석하였다. 또한 이와

함께 口乾, 盜汗이 심하고 마른 기침 등을 호소

하여 陰虛 및 식욕부진과 소화불량 등이 동반되

어 있어 脾氣虛도 동반되어 있다고 진단하였다.

따라서 본 환자는 한의학적으로 COVID-19 감

염 후 肺脾不足 및 氣陰兩虛의 변증 양상이 혼

합되어 있다고 판단하였다.

Fig. 2. Chest X-ray at the time of admission.

3. 치료계획 수립 및 치료 내용

상기 환자는 아급성기 COVID-19의 상태로 입

원 초기 1주일 간은 잔여 外感風寒邪에 의한 호

흡기계 증상의 회복 및 肺脾不足 증상 호전에

중점을 두고 한약 처치를 시행하였으며, 이후

주소증이 어느 정도 안정기에 접어든 후부터는

폐섬유화의 병변 호전까지 기대할 수 있는 처방

으로 변경하여 한약 처치를 시행하였다. 또한
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肺脾氣虛로 변증된 상기 환자의 전신의 순환 기

능 및 소화기운동성 개선을 통한 목표로 전신 및

복부의 침 치료 및 간접구 치료를 병행하였다.

1) 한약 치료 : 이에 입원 초기 1주일 간은 蔘蘇

飮에 식욕부진과 피로감 등을 고려하여 人蔘

을 12 g으로 증량한 처방을 하기 1일 용량으로

탕전하여 1일 3회 매 식후 30분 각 100 cc씩

투여하였다(Table 1). 입원 2주차부터 퇴원 시

까지는 肺脾不足 및 氣陰兩虛의 증상 개선을

목표로 五積散 合 生脈散으로 탕약을 변경하

였으나, 환자가 盜汗 증상을 포함한 전반적인

虛證 상태에 있음을 고려하여 表實無汗을 치

료하는 마황14을 제외하였다. 또한 투여 시작

이틀 후부터는 PCPF의 개선 목적으로 항섬유

화 효과가 뛰어난 것으로 알려진15 沙蔘과 百

合을 하루 8 g씩 가하여 하기 용량으로 퇴원

시까지 투여하였다(Table 2).

또한 감염 후 건조해진 기관지 점막의 기능을

회복하고자 補氣潤肺의 효능이 알려진 보험제

제약 生脈散(한국신약)을 탕약과 함께 하루 3

회 매 식후 30분 1포씩 복용하도록 하였다. 또

한 마른 기침이 유발될 때마다 증상 완화 목적

으로 경희의료원 원내 처방인 淸咽癒快丸 low

sugar(1 ea 당 길경 0.10 g, 치자 0.03 g, 박하

감초 각 0.02 g, 박하뇌 프로폴리스 각 0.01 g,

이소말트 4.13 g, glycerol stearate)를 식사와

관계없이 복용하게 하였으며 총 25일 간의 입

원 기간 동안 30 ea가 투여되었다.

2) 침 치료 : 입원 기간 동안 매일 오전 8시-9시

사이에 0.25×40 mm stainless steel(동방메디컬,

일회용 호침, 한국)을 사용하여 1일 1회 20분

간 유침했다. 선혈 혈위는 GV20(百會), CV6

(氣海), CV12(中脘), CV13(上脘), CV17(膻中),

CV18(玉堂), 양측 ST25(天樞), LI4(合谷), LI11

(曲池), PC6(內關), ST36(足三里), SP6(三陰

交), LR3(太衝) 등으로 하였다.

Constitute
herbs

Botanical name Dose (g)

人 蔘 Ginseng Radix 12.0

生 薑 Zingiberis Rhizoma 12.0

大 棗 Zizyphi Fructus 12.0

半 夏 Pinelliae Rhizoma 8.0

赤茯笭 Poria 8.0

葛 根 Puerariae Radix 8.0

前 胡 Anthrisci Radix 8.0

紫蘇葉 Perillae Herba 8.0

桔 梗 Platycodi Radix 6.0

枳 殼 Aurantii Fructus 6.0

陳 皮 Aurantii Nobilis Pericarpium 6.0

甘 草 Glycyrrhizae Radix 6.0
* Based on the above dose per day, take three times a day

Table 1. Composition of Samso-eum

Constitute
herbs

Botanical name
Dose
(g)

蒼 朮 Atractylodis Rhizoma 16.0

麥門冬 Liriopis Tuber 16.0

人 蔘 Ginseng Radix 8.0

陳 皮 Aurantii Nobilis Pericarpium 8.0

五味子 Schizandrae Fructus 8.0

半 夏 Pinelliae Rhizoma 6.0

白茯苓 Poria 6.0

白 芷 Angelicae Dahuricae Radix 6.0

白芍藥 Paeoniae Radix 6.0

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 6.0

川 芎 Cnidii Rhizoma 6.0

乾 薑 Zingiberis Rhizoma 6.0

桔 梗 Platycodi Radix 6.0

厚 朴 Magnoliae Cortex 6.0

枳 殼 Aurantii Fructus 6.0

肉 桂 Cinnamomi Cortex 6.0

甘 草 Glycyrrhizae Radix 6.0
* X.4.14.~X.4.29 : an additional 8.0 g of 百合 (Lilli Bulbus)
and 沙蔘 (Adenophorae Radix) were each administered
for the purpose of anti-fibrotic effects, along with medication
mentioned above.
** Based on the above dose per day, take three times a day

Table 2. Composition of Ojeok-san plus Saengmaek
-san
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3) 간접구 치료 : 입원 기간 동안 일요일을 제외

하고 매일 1일 2회 20분 동안 CV12(中脘), CV4

(關元), 양측 ST25(天樞)에 간접애주구 치료

가 시행되었다. 간접애주구는 온구기 4구(햇님

온구기 신기구, 햇님)에 황토쑥탄(동방쑥탄, 동

방메디컬)을 넣어 시행되었으며, 뜸 치료 시에

는 화상, 물집 등 피부 손상을 입지 않도록 주

의하면서 시행하였다.

4) 양약 치료 : X년 2월 12일 증상 발생 이후부

터 4월 5일 본과 입원 시까지 환자가 복용 중

이던 약물은 Table 3과 같다. 본원 입원 기간

동안에도 해당 약물을 용법 및 용량 변화 없이

복용하였으며 이 중 기저질환인 고혈압과 이상

지질혈증에 대한 약물을 제외하면, 환자가 복용

하고 있던 호흡기계 관련 약물은 코푸 시럽

(dihydrocodeine 외 3종) 1종류뿐이었다. 상기 환

자는 기저력인 천식으로 인하여 흡입 코르티코

스테로이드로서 풀미코트 터부헬러(budenoside),

속효성 베타2 작용제로서 벤토린 에보할러

(salbutamol) 흡입기를 소지 중이었으나 관련

증상이 없어 자의로 흡입하지 않고 지냈으며,

본과 입원 후 시행한 폐기능검사 상 정상 소

견 및 지속적으로 산소포화도 정상 소견 확인

되어 본원 입원 기간 중에도 단 한 번도 투여

되지 않았다.

Ingredient name (Product name) Dose Administration frequency

Candesartan (Atacand tab) 8 mg Once a day

Rosuvastatin (Crestor tab) 10 mg Once a day

Dihydrocodeine tartrate 50 mg

Three times a day
Dl-methylephedrine hydrochloride 131 mg

Chlorpheniramine maleate 15 mg

Ammonium chloride (Cough syrup) 0.1 g

Table 3. Administered Western Medications during Hospitalization

Ⅲ. 평가방법 및 치료경과

환자가 호소하는 주요 증상과 COVID-19 감염

후의 삶의 질, 전신 기능 상태에 대해 입원 당일로

부터 퇴원 시까지 1주일 간격으로 총 4회 평가하였

다(Appendix 1). 먼저 호소 증상에 대한 평가도구

로는 호흡곤란에 대해 호흡곤란 평가척도(modified

Medical Research Council scale, mMRC), 기침에

대해 레스터 기침 설문지 한국어판(Leicester Cough

Questionnaire Korean-version, LCQ-K), 흉통과 피

로감에 대해 수치평가척도(Numeral Rating Scale,

NRS)를 사용하였다. 다음으로 COVID-19 감염 이후의

전신 기능과 삶의 질에 대한 평가를 위해 COVID-19 후

기능 상태 평가도구(The Post-COVID-19 Functional

Status, PCFS)와 건강 관련 삶의 질 평가(EuroQol

5-Dimensional 5-Level, EQ-5D-5L)를 실시하였다.

마지막으로 폐섬유화 병변에 대한 영상의학적 소

견을 확인하기 위한 목적으로 X년 2월 23일 및 X

년 4월 19일 시행한 흉부 CT 결과를 비교하여 참

조하였다.

1. 평가 방법

1) 호흡곤란 평가척도(modified Medical Research

Council scale, mMRC)

영국에서 개발된 호흡곤란을 평가할 수 있는 척

도로서 증상에 따라 0부터 4까지 다섯 단계로 나타

낸다. 이를 이용하여 측정한 호흡곤란점수는 다른

도구(평가방법)를 이용한 검사결과와 비교적 일치
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하며, 점수가 높을수록 증상이 심할 뿐만 아니라

예후가 더 나빠서 사망위험도 또한 높아지는 것으

로 알려져 있다16.

2) 레스터 기침 설문지 한국어판(Leicester Cough

Questionnaire Korean-version, LCQ-K)

성인 환자의 만성 기침을 평가하기 위한 가장

잘 검증된 도구 중 하나이다. 총 133점 만점으로,

점수가 낮을수록 기침의 정도가 심한 것을 의미한

다. 증상의 유의미한 호전을 판단하기 위한 최소

중요 차이(minimal important difference)는 급/만

성에 따라 1.3~2.0 정도로 보고되고 있다17.

3) 수치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)

NRS는 일반적으로 통증에 대한 척도로 활용되

나18 본 증례에서는 환자의 주소증인 흉통, 피로감

에 대한 척도로 활용하였다. 주관적인 척도이므로

객관적인 불편감을 정확하게 측정할 수는 없지만,

환자의 치료 전후 불편감의 호전 정도를 확인할

수 있다. 수치 평가척도로 총점은 10점까지 가능하

며, 점수가 높을수록 주관적인 불편감의 정도가 큰

것으로 평가한다.

4) COVID-19 후 기능 상태 평가도구(The Post-

COVID-19 Functional Status, PCFS)

0부터 4까지 다섯 단계로 나타내며, 단계가 높아

질수록 일상생활의 지장이 큰 것으로 평가할 수

있다. 0단계는 ‘COVID-19와 관련된 증상이 없어

일상생활에 제약이 없는 것’, 4단계는 ‘COVID-19

와 관련된 증상 때문에 스스로 일상적인 위생을

수행할 수 없는 것’을 의미한다.

5) 건강 관련 삶의 질 평가(EuroQol 5-Dimensional

5-Level, EQ-5D-5L)

건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로서 유럽의

Euro-QoL Group에 의해 개발된 자기보고식 도구

이다. EQ-5D는 두 가지 항목으로 구성되어 있는

데, 먼저 첫 번째 항목에서는 운동능력, 자기관리,

일상활동, 통증/불편감, 불안/우울 5가지 항목에

대해 전혀 문제가 없을 경우 1점, 극심한 문제가

있거나 할 수 없을 정도는 5점으로 1~5점 사이의

점수로 평가한다. 총합 25점 만점으로, cut point는

9점이며, 점수가 높을수록 현재 건강 상태가 좋지

않은 것을 의미한다19. 두 번째 항목에서는 주관적

건강수준을 0점(최악의 상태)~100점(최고의 상태)

으로 표시하는 삶의 질 평가가 진행된다20.

6) 영상의학적 검사 결과

폐 섬유화 병변의 영상의학적 변화를 관찰하기

위해 환자가 입원 시 지참한 X년 2월 23일(진단

12일차)과 본원 입원 2주차인 X년 4월 19일(진단

67일차)에 시행한 흉부 CT 결과를 비교하였다.

2. 치료 경과

1) 호흡곤란 평가척도(modified Medical Research

Council scale, mMRC)

본 환자는 입원 당시인 X년 4월 5일 평지를 걸

을 때도 숨이 차서 동년배보다 천천히 걸을 정도

라고 표현하여 mMRC grade 2로 평가되었다. 이후

입원 3주차인 X년 4월 25일부터는 평지는 남들보

다 약간 빠른 속도로 호흡곤란 호소 없이 걸을 수

있으며, 호흡 때문에 일상생활에 불편함이 없다고

표현하였으나, 오르막 운동 시에는 여전히 경도의

호흡곤란을 호소하여 grade 1으로 평가되었다(Fig. 3).

Fig. 3. Changes in mMRC score during the
hospitalization period.

2) 레스터 기침 설문지 한국어판(Leicester Cough

Questionnaire Korean-version, LCQ-K)

X년 4월 5일 입원 당시 LCQ-K 점수는 77점이

었고 입원치료 1주일 차인 4월 11일에는 88점, 4월
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18일에는 92점, 4월 25일 퇴원 시에는 109점으로

평가되었다. 입원 기간 동안 총 32점의 상승으로 지

속적인 증상 호전 양상이 확인되었다. 본 설문지의

최소 중요 차이(minimal important difference)가

급/만성에 따라 1.3~2.0 정도로 보고되고 있기 때

문에17, 입원기간 동안 한의복합치료를 통해 기침

증상의 개선을 보였다고 판단된다(Fig. 4).

Fig. 4. Changes in LCQ-K score during the
hospitalization period.

3) 수치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)

X년 4월 5일 본 환자는 흉통에 대해 “간헐적으

로 양쪽 가슴이 당기면서 우리하게 아파요”라고

표현하며 NRS 2점으로 평가하였고, 피로감에 대해

서는 “집안일을 조금만 해도 피곤해서 1시간 정도

누워있어야 하며, 밤에는 머리를 제외한 전신에 식

은땀이 나요”라고 표현하며 NRS 3점으로 평가하

였다. 입원 1주일 후인 X년 4월 11일부터 환자는

흉통, 피로감이 상당히 호전되어 “전일 느끼지 못

했어요.”라고 표현하며 NRS 0점으로 평가하였고,

이는 퇴원 시까지 지속적으로 유지되었다(Fig. 5).

Fig. 5. Changes in NRS score for chest pain and fatigue during the hospitalization period.

4) COVID-19 후 기능 상태 평가도구(The Post-

COVID-19 Functional Status, PCFS)

X년 4월 5일 입원 당시 환자는 호흡곤란으로 평

지를 걷기도 어려우며, 피로감으로 인해 집안일 등

일상생활의 정상적인 수행에 지장이 있는 상태로,

‘일상적인 임무 또는 활동을 피하거나 줄여야 할

정도로 일상생활에 제약’이 있으나 타인의 도움은

필요치 않은 상태로 2점으로 측정되었다. 이후 피
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로감은 입원 1주일차에 임상적으로 의미 있는 호

전을 보였으나, 호흡곤란이 상대적으로 뒤늦게 호

전되면서 입원기간 중 지속적으로 PCFS 2점으로

측정되었다. 이후 X년 4월 25일 입원 3주차부터 호

흡곤란의 감소로 인한 운동능력 증가가 관찰되었

으나, 여전히 경미한 불편감이 지속되는 상태로 PCFS

1으로 다소 호전된 것으로 평가되었다(Fig. 6).

Fig. 6. Changes in PCFS grade during the
hospitalization period.

5) 건강 관련 삶의 질 평가(EuroQol 5-Dimensional

5-Level, EQ-5D-5L)

먼저 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편

감, 불안/우울 5가지 항목에 대해 응답하는 첫번째

항목에서 본 환자는 X년 4월 5일 입원 당시 ‘일상

활동’ 항목에 대해서만 3점(중간 정도의 지장)을

호소하여 7점으로 평가되었다. 이는 입원 1주일차

인 X년 4월 11일까지는 동일하게 유지되다가 2주

차인 X년 4월 18일 ‘일상활동’ 항목이 2점(약간의

지장)으로 호전되면서 6점으로 호전을 보였다. 그

러나 이후 X년 4월 25일에는 ‘불안/우울’ 항목에서

1점(전혀 불안하거나 우울하지 않음)에서 2점(약

간 불안하거나 우울함)으로 악화를 보여 총점은 7

점으로 평가되었다. 해당 변화는 모두 cut point인

9점 이내의 변화로서 한의치료 전후의 유의미한

변화는 아닌 것으로 생각된다.

환자의 주관적 건강수준을 평가하는 두 번째 항

목에서는 입원 당시인 X년 4월 5일에는 100점 만

점에 50점, X년 4월 11일 60점, 4월 18일과 4월 25

일에는 80점으로 점차 개선되는 양상을 보였다. 이

를 통해 환자의 주관적 건강수준이 한의치료를 통

해 호전되었음을 확인할 수 있었다(Table 4).

Category 4/5 4/11 4/18 4/25

Mobility 1 1 1 1

Self-care 1 1 1 1

Daily activities 3 3 2 2

Pain/discomfort 1 1 1 1

Anxiety/depression 1 1 1 2

Total 7 7 6 7

QoL-VAS 50 60 80 80

Table 4. Changes in EQ-5D-5L Score during the
Hospitalization Period

6) 영상의학적 검사 결과

환자가 입원 시 지참한 X년 2월 23일(진단 12일

차)과 본원 입원 2주차인 X년 4월 19일(진단 67일

차)에 시행한 흉부 CT 결과를 비교하였을 때, 양측

폐 하엽의 섬유화 병변과 multifocal patchy GGO

의 호전을 관찰할 수 있었으나 경도의 잔여 폐섬

유화 병변은 지속됨을 확인하였다(Fig. 7). 영상 소

견에 대한 해석은 영상의학과 전문의의 판독 소견

을 참고하여 이루어졌다.
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Fig. 7. Comparison of chest CT imaging results before and after hospitalization.

*Compared with the axial chest CT scan performed on X.02.23, improvement of subpleural and peribronchial
ground-glass opacities (GGO) is observed in both lungs, with residual mild fibrosis on X.04.19.

Fig. 8. Case report timeline during the hospitalization period.

Ⅳ. 고 찰

COVID-19는 다양한 장기 계통의 합병증을 야

기할 수 있지만, 호흡기계 장기 합병증으로는 크게

폐 확산능(diffusion capacity for carbon monoxide;

DLco)의 감소와 폐 실질의 섬유화라는 두 가지가

주되게 보고되고 있다21. 이 중 후자를 COVID-19

후 폐 섬유화(PCPF)로 일컫는데, 그 원인은 아직
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명확히 밝혀지지 않았으나 코로나 바이러스에 인

한 사이토카인 폭풍, 동반 세균감염, 모세혈관 및

내피 기능 손상 등에 의해 파괴된 폐 간질이 비정

상적으로 치유되는 과정으로 설명하는 것이 공통

적이며, 주로 ARDS 또는 기계 환기 등을 경험한

중증 COVID-19 환자에게서 흔히 관찰되는 것으로

알려져 있다1. PCPF의 발병률과 유병률, 자연사와

예후에 대해서는 추가적인 연구가 필요하지만, 선

행 연구에 의하면 추정 유병률은 1만 명 당 10-30명

으로, 특발성 폐섬유화증의 유병률의 30배에 달한

다18고 한다. 최근 COVID-19 팬데믹 상황이 장기

화되면서 상대적으로 경증의 환자들에게도 PCPF

가 보고되는 빈도가 점차 늘어나고 있는데, 경도의

작은 병변만으로도 PCPF는 치명률과 사망률을 높

이는 등 불량한 예후와 연관성이 있다22는 선행 연

구 결과를 고려하면, PCPF의 효과적인 치료와 관

리는 중요한 임상적 의의를 지니고 있다고 할 수

있다.

PCPF의 표준 치료는 현재까지 확립된 바가 없

으나, 기존 특발성 폐섬유화증의 치료에 준하여

pirfenidone, nintendanib 등의 항섬유화 약물들6 혹

은 항염증 목적의 코르티코스테로이드 등8이 고려

된다. 그러나 해당 약물들의 효과에 대해서는 여전

히 논란이 있으며, 이에 새로운 항섬유화 약물을

찾고자 하는 노력이 전세계적으로 계속되고 있다.

특히 폐 조직 손상을 방지하고 폐기능의 악화를

늦출 수 있다고 알려진 기존의 여러 한약물들을

대상으로 한 연구들이 진행 중에 있다10.

본 증례의 환자는 COVID-19 확진 후 12일차에

저산소혈증을 동반한 ARDS로 이행되었으며, 당시

시행한 흉부 CT 상 typical COVID-19 pneumonia

소견으로 응급실에서 스테로이드(dexamethasone 6

mg) 1회 투여된 이력은 있으나 이후 의료진 판단

에 의해 스테로이드의 필요성은 적을 것으로 판단

되어 투여가 중단되었던 환자이다. 이후 10일 간의

입원기간 동안 항생제(levofloxacin) 이외에 항섬유

화 목적으로 시행된 양약 치료는 없었다. 이후 검

사실적 소견 상 저산소혈증은 호전되어 퇴원하였

으나, 호흡곤란, 기침, 흉통, 피로감 등의 임상 증상

이 지속되어 한방의료기관에 내원하였다. 내원 당

시 본 환자는 확진 12일차에 시행한 흉부 CT 상

이전에 관찰되지 않았던 폐 섬유화 병변이 새롭게

관찰되며, 호흡곤란, 흉부 불편감, 마른 기침 등 임

상 증상 또한 PCPF에 부합하고, 폐기능검사 및 심

전도 등 기타 검사 결과를 종합하여 판단했을 때

다른 기질적 원인으로 인한 가능성은 낮았다. 이에

COVID-19 확진 후 8주차에 내원한 해당 환자를

시간적 연관성에 의한 방사선학적인 변화와 이에

합당한 임상증상, 해당 증상이 기타 다른 기질적

질환에 설명될 수 없음을 근거로 PCPF의 병태가

주되게 작용하는 아급성기 COVID-19(post-acute

COVID-19)의 상태로 진단하였다.

COVID-19의 장기 합병증, 그 중에서도 PCPF

에 대한 진단, 치료, 예후 등에 대한 연구는 전세계

적으로도 아직 근거가 부족하며, 여러 임상 데이터

들을 축적해나가고 있는 단계이다. 치료로는 항바

이러스제, 항염증제(low dose corticosteroid), 항섬

유화제(pirfenidone, nintendanib)의 투여를 고려할

수 있으나, 간독성 및 출혈 위험성 증가 등 부작용

에 대한 우려로 risk-benefit에 대한 평가가 신중히

이루어져야 한다23. PCPF가 가역적인 병태인지에

대해서는 연구마다 결론이 달라 논란이 있으나24,

한 선행 연구에 따르면 퇴원 후 30일, 60일, 90일 차

에 폐섬유화 병변이 호전되거나 가역적인 경우가

있으며25, 대체로 젊은 나이의 환자들이나 증상이

경도였던 경우, 폐 주변부 위주의 섬유화였을 경우

가역적인 경우가 더 많다는 보고26도 있다. 그러나

또 다른 연구에 의하면 약 2/3의 환자는 6개월 이

후의 추적관찰 후에도 PCPF가 지속되어27 임상의

의 지속적인 주의 관찰이 요구된다.

특히 한의학적인 치료방법을 다룬 연구는 국내

에서는 현재까지 찾아보기 어려우며, 국외에서는

Lu 등10이 PCPF에 대한 pirfenidone 단독 치료와

pirfenidone과 한약제제 병행 치료 시의 항섬유화
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효과를 비교하여 평가하고자 한 무작위 대조 pilot

연구 1편이 전부였다.

한의학에서는 간질성 폐질환에서 나타나는 폐섬

유화의 발전 기전을 先天不足, 正氣虛衰한 상태에

서 外邪가 폐에 침범하여 발생하며, 오래되면 진액이

손상되어 폐가 萎弱하여 발생하는 것으로 설명하

며, 乾嗽와 喘證, 肺癆, 肺痿의 범주로 설명한다28.

이는 PCPF의 병태생리를 SARS-CoV-2 바이러스

의 침입으로 인해 야기되는 COVID-19 폐렴, 패혈

증, 부적절한 면역반응, 사이토카인 폭풍 등의 염

증 반응으로 인해 손상받은 폐 간질의 부적절한

치유 과정으로 설명하는 서양의학적 관점3과 유사

성이 있다.

한의학에서는 간질성 폐질환을 肺氣虛證, 氣陰

兩虛證, 脾腎陽虛-氣血凝滯證, 陰陽俱虛-血脈瘀阻證

4개의 변증 유형으로 다루고 있으며, 선행연구에

따르면 이 중 氣陰兩虛證에 해당하는 경우가 약

41.5%로 가장 많다10고 한다. 또한 Lee 등29의 선행

연구와 中華中醫藥學會에서 발행한 ‘COVID-19 중

의증후진단표준’에 따르면 COVID-19 회복기 환자

는 肺脾不足 또는 氣陰兩虛의 변증 유형이 주되게

관찰된다.

본 증례의 환자는 상기 한의학적 고찰을 바탕으

로 COVID-19라는 外感風寒邪에 감수된 후 PCPF

로 인한 호흡곤란, 피로감 등 肺氣不足의 병태가

주되게 작용하는 것으로 해석하였다. 또한 口乾,

盜汗이 심하고 마른 기침 등 陰虛 및 식욕부진과

소화불량 등 脾氣虛의 병태도 동반되어 있다고 진

단하였다. 따라서 최종적으로 肺脾不足 및 氣陰兩

虛의 변증 양상이 혼합되어 있다고 판단하였다.

이에 입원 초기 1주일 간은 잔여 外感風寒邪에

의한 호흡기계 증상의 회복 및 肺脾不足 증상 호

전을 목적으로 蔘蘇飮加味를 투여하였다. 蔘蘇飮은

≪和劑局方≫에 처음 수록된 처방으로 正氣虛의

상황에서 外感邪氣에 감촉하여 생긴 發熱, 頭痛,

咳嗽로 목소리가 무겁고 구토 증세가 있으며 가슴

에 담이 차서 답답한 증세를 치료하며, 체력 강화,

소화기계의 무력 개선, 진해거담 작용 등이 보고된

처방이다30. 蔘蘇飮加味 1주일 투여 후 본 환자는

흉통과 피로감이 NRS 2, 3에서 0으로 모두 호전되

었고, 식욕부진 및 간헐적 복통 등의 소화기계 증

상이 거의 호전되었음을 확인하였다. 이후로 잔재

하는 호흡곤란과 기침 등 肺脾不足 및 氣陰兩虛의

병태를 치료 목표로 한약 처방을 五積散 合 生脈

散으로 변경하였고, 기존 실험논문12에 의해 우수한

항섬유화 효과가 보고된 沙蔘과 百合을 더하여 퇴

원 시까지 투여하였다.

五積散 合 生脈散은 선행 연구31에서 소화기계,

호흡기계의 병태가 혼합된 위식도역류성 만성 기

침에 우수한 효과가 보고되었고, 특히 ‘肝胃不和形’

에 해당하는 대상자에게 유효한 것으로 알려져 있

어 경희대학교 한방병원 폐장호흡내과 만성기침

클리닉에서 빈용하는 처방이다. 五積散은 ≪和劑局

方 傷寒門≫에 처음 수록된 처방으로 感傷風寒 頭

身痛 四 肢逆冷胸腹作統 嘔瀉 或 傷冷生食을 主治

로 한다32. 한의학에서 五積散의 적응증은 굉장히

광범위하여 冷症을 동반한 위식도역류질환, 만성

위장염, 위경련 등부터 요통, 신경통, 감기 등의 질

환에 널리 응용되며, LPS 유도 염증모델에서 용량

의존적으로 염증성 사이토카인인 TNF-α, IL-1β,

IL-6, PGE2 등을 감소시키는 효과가 실험적으로

보고되었으며33 Shin 등34은 IL-4, IL-13, eotaxin,

immunoglobulin E 등과 염증세포의 침착을 억제하

는 기전으로 五積散의 기도 감염과 폐섬유화증에

대한 효능을 보고한 바 있다. 生脈散은 人蔘, 麥門

冬, 五味子 3가지 본초로 구성된 처방으로 益氣生

津, 養陰斂汗 하는 효능이 있으며, 항산화 효과 및

항염증 효과, 폐섬유증 및 혈관 내피세포 손상에

효과가 있음이 보고되었다35,36. 이러한 근거를 토대

로 한 연구에서는 生脈散이 COVID-19 회복기의

주요 변증인 氣陰兩虛에 대표적인 처방이라고 소

개하고 있으며 COVID-19 한의 진료 전화상담 센

터의 한약 처방 가이드라인에서도 회복기에 권고

되고 있다37.
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한편 補陰 및 潤肺의 효능을 가진 한약물들은

항섬유화 효과뿐만 아니라 폐섬유화에 의한 마른

기침이나 호흡곤란 등의 임상증상의 개선에도 우

수한 효과를 보였으며, 그 중 沙蔘과 百合의 항섬

유화 효과가 특히 우수한 것으로 나타났다는 선행

연구12, bleomycin으로 폐섬유화를 유도한 쥐에서

百合이 TGF-β와 α-SMA를 포함한 여러 폐 섬유

화와 관련된 인자들과 염증 사이토카인의 발현을

감소시켜 항섬유화를 유도했음을 보고한 선행 연

구38가 있다. 본 증례에서도 이러한 선행 연구 결과

를 참고하여 五積散 合 生脈散에 PCPF의 병변 개

선 목적으로 沙蔘과 百合을 加味하여 투여하였다.

본 증례의 침 치료는 중국에서 출판된 COVID-19

침구 치료 가이드라인39에서 제시된 주요 혈자리를

참고하여 內關(PC6), 足三里(ST36), 中脘(CV12),

天樞 (ST25), 氣海(CV6) 등 전신 순환기능을 개선

하고 소화기 운동성을 도울 수 있는 전신의 혈위

와 복부의 혈위들을 위주로 시행하였다. 뜸은 쑥을

체표의 穴位상에 놓고 불에 태워서 그 열기를 몸

에 직접 전달하거나, 연기를 쐬어서 간접적으로 전

달함으로써 열을 肌膚에 투입시키는 치료 방법으

로 溫經散寒, 通經絡, 扶陽固脫하는 작용이 알려져

있다40. 특히 복부의 뜸 치료는 특히 위식도역류의

병태생리가 동반된 肺脾氣虛證 유형의 폐섬유화

환자의 폐환기능 및 확산능을 개선하여 임상 증상

을 개선하고 삶의 질을 장기적으로 개선하는 효과

가 보고되며41 TGF-β1을 낮추고 IFN-γ을 증가시

키는 등 폐섬유화에 관여하는 인자를 조절하여 폐

섬유화의 병변의 진행 예방 및 치료에 효과적일

수 있음42을 참고하여 본 증례의 환자에게 적용하

였다.

본 증례는 PCPF의 한의치료에 대한 연구가 부

족한 현 상황에서, 기존 양약 치료로 증상 호전을

보이지 않았던 PCPF 환자에게 복합한의치료를 통

해 mMRC, LCQ-K, NRS, PCFS, QoL-VAS의 개

선을 확인하였으며, 영상의학적 검사 상으로도 폐

섬유화 병변의 호전을 관찰하여 보고하였다는 의

의가 있다. 특히 감염 후 폐섬유화는 중증급성호흡

기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS),

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome,

MERS) 등 신종 호흡기계 감염병들에서 공통적으

로 보고되는43 장기 합병증이라는 점에서, 본 증례

는 추후 신종 호흡기계 감염병으로 인한 폐섬유화

치료 시 참고할 수 있는 한의치료의 방향성과 가능

성을 확인하였다는 의의가 있다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, PCPF의

진단을 위해서는 COVID-19 후 새롭게 발병한 폐

섬유화의 병변의 확인이 가장 중요한데, 본 연구에

서는 COVID-19 전 촬영한 흉부 CT를 확보하지

못해 이전의 흉부 X-ray 소견은 정상이었다는 환

자의 진술에 의존하였다는 한계가 있다. 둘째, 관

찰한 PCPF 병변의 영상의학적 호전은 한의치료로

인한 호전인지에 대해서는 명확한 인과관계를 확

정할 수 없다는 한계가 있다. 본 증례의 환자는 한

방병원 입원 당시의 흉부 CT 결과가 없어 한약 처

치가 폐 섬유화의 병변을 정확히 어느 정도까지

개선을 유도했는지에 대한 정확한 평가가 어렵기

때문에, 차후 이를 비교 관찰한 추가 연구가 필요

하다. 마지막으로 본 연구는 단 1례의 증례보고로서

차후 한의치료의 유효성과 안전성을 검증하기 위

한 대규모, 장기간의 연구가 필요할 것으로 보인다.

V. 결 론

본 증례에서는 호흡곤란과 기침을 주소로 하는

COVID-19 후 폐섬유화 환자에게 蔘蘇飮과 五積散

合 生脈散加味, 鍼灸 치료를 포함한 복합한의치료

를 통해 호흡곤란, 기침, 흉통, 피로감 등 임상증상

의 의미 있는 호전과 EQ-5D-5L, PCFS를 통한 삶

의 질과 기능상태 개선, 영상의학적인 폐섬유화 병

변의 호전을 확인하여 보고하는 바이다. 그러나 본

연구는 1례의 증례 보고에 불과하여 차후 대규모,

장기간의 연구를 통해 한의치료의 유효성을 검증

하기 위한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 보인다.
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【Appendix 1】Outcome variables

1) 호흡곤란 평가척도(modified Medical Research Council scale, mMRC)

mMRC
호흡곤란 점수

호흡곤란 내용

0 힘든 운동을 할 때만 숨이 차다.

1 평지를 빨리 걷거나, 약간 오르막길을 걸을 때 숨이 차다.

2
평지를 걸을 때 숨이 차서 동년배보다 천천히 걷거나, 자신의 속도로 걸어도 숨이 차서
멈추어 쉬어야 한다.

3 평지를 약 100 m 정도 걷거나, 몇 분 동안 걸으면 숨이 차서 멈추어 쉬어야 한다.

4 숨이 너무 차서 집을 나설 수 없거나, 옷을 입거나 벗을 때도 숨이 차다.

2) 레스터 기침 설문지 한국어판(Leicester Cough Questionnaire Korean-version, LCQ-K)

이 설문지는 기침이 당신의 여러 가지 일상생활에 미치는 영향을 평가하기 위하여 제작되었습니다.

각 문항을 자세히 읽어본 후 가장 어울린다고 생각되는 답변에 ○ 표시해주세요.

모든 문항을 최대한 있는 그대로 작성해주시기를 바랍니다.

1. 지난 2주 동안, 기침 때문에 가슴이나 배에 통증을 느낀 적이 있었습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

2. 지난 2주 동안, 기침할 때 가래가 생겨 힘든 적이 있습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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3. 지난 2주 동안, 기침으로 인해 피로를 느낀 적이 있습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

4. 지난 2주 동안, 기침이 나는 것을 참을 수 있었습니까?

1. 전혀 없었다

2. 거의 없었다

3. 아주 가끔

4. 때때로

5. 여러 번

6. 대부분

7. 항상

5. 지난 2주 동안, 기침 때문에 당황스러운 적이 얼마나 되십니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

6. 지난 2주 동안, 기침으로 인해 불안한 적이 있었다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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7. 지난 2주 동안, 기침이 업무나 다른 일상사에 방해가 된 적이 있다고 생각한다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

8. 지난 2주 동안, 기침이 내가 생활에서 누리는 전반적인 즐거움에 방해가 된 적이 있다고 생각한다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

9. 지난 2주 동안, 페인트나 연기에 노출되었을 때 기침을 한 적이 있다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

10. 지난 2주 동안, 기침이 수면을 방해한 적이 있었습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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11. 지난 2주 동안, 기침의 발작(한번 시작하면 잇달아 하는 기침)이 하루에 몇 번 있었습니까?

1. 항상(지속적으로)

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

12. 지난 2주 동안, 기침 때문에 짜증이 난 적이 있다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

13. 지난 2주 동안, 기침 때문에 넌더리가 난 적이 있다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

14. 지난 2주 동안, 기침 때문에 목소리가 쉬어서 고생한 적이 있습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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15. 지난 2주 동안, 활기가 넘치셨습니까?

1. 전혀 없었다

2. 거의 없었다

3. 아주 가끔

4. 때때로

5. 여러 번

6. 대부분

7. 항상

16. 지난 2주 동안, 기침이 심각한 질병의 징조일지도 모른다고 걱정한 적이 있습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

17. 지난 2주 동안, 기침 때문에 당신에게 문제가 있다고 다른 사람들이 생각할까 걱정한 적이 있습니까?

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다

18. 지난 2주 동안, 기침 때문에 대화나 전화 통화가 중단된 적이 있었다.

1. 항상

2. 대부분

3. 여러 번

4. 때때로

5. 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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3) 수치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)

환자의 흉통, 피로감에 대한 평가 지표로 NRS를 활용하였다.

귀하의 고통이 어디에 해당하는지를 말씀해 주십시오.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
통증이

전혀 없음
조금 아픔 참기가 어려움

약한 진통제 필요
참을 수 없음 심한

통증
죽을 만큼
아픈 통증

4) 코로나-19 후 기능 상태 평가도구(The Post-COVID-19 Functional Status, PCFS)

PCFS

점수

COVID-19가 현재 귀하의 일상생활에 얼마나 많은 영향을 주고 있습니까?

(다음 문항 중 어느 것이 가장 귀하에게 적합한지 표시해 주십시오)

0 COVID-19와 관련된 증상, 통증, 우울감 또는 불안감이 없어 일상생활에 제약이 없다.

1
COVID-19와 관련된 증상, 통증, 우울감 또는 불안감이 여전히 지속되고 있으나 무시할 수 있

는 정도의 제약이어서 모든 일상적인 임무 또는 활동을 수행할 수 있다.

2

COVID-19와 관련된 증상, 통증, 우울감 또는 불안감 때문에 때때로 시간을 보내거나 일상적

인 임무 또는 활동을 피하거나 줄여야 할 정도로 일상생활에 제약이 있다. 하지만 아무런 도움

없이 모든 활동을 수행할 수 있다.

3

COVID-19와 관련된 증상, 통증, 우울감 또는 불안감 때문에 모든 일상적인 임무 또는 활동을

수행할 수 없을 만큼 일상생활에 제약이 있다. 하지만 아무런 도움 없이 나 자신을 돌볼 수 있

다. (스스로 먹고, 걷고, 화장실을 이용하고, 일상적인 위생을 수행할 수 있다)

4

COVID-19와 관련된 증상, 통증, 우울감 또는 불안감 때문에 다른 사람의 도움이나 간병 없이

는 나 자신을 돌볼 수 없을 정도로 일상생활에 심각한 제약이 있다. (스스로 먹고, 걷고, 화장

실을 이용하고, 일상적인 위생을 수행할 수 없다)

19. 지난 2주 동안, 기침 때문에 동료, 가족 또는 친구들을 짜증 나게 한 적이 있다고 생각한다.

1. 기침할 때마다 항상

2. 기침할 때마다 대부분

3. 기침할 때마다 여러 번

4. 기침할 때마다 때때로

5. 기침할 때마다 아주 가끔

6. 거의 없었다

7. 전혀 없었다
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5) 건강 관련 삶의 질 평가(EuroQol 5-Dimensional 5-Level, EQ-5D-5L)

(1) 본인의 건강상태 변화

오늘 당신의 건강 상태를 가장 잘 설명하는 항목을 눌러주십시오.

항목 설명 점수

운동능력/이동성

나는 걷는데 전혀 지장이 없다. 1

나는 걷는데 약간 지장이 있다. 2

나는 걷는데 중간 정도의 지장이 있다. 3

나는 걷는데 심한 지장이 있다. 4

나는 걸을 수 없다. 5

자기 관리

나는 혼자 씻거나 옷을 입는데 전혀 지장이 없다. 1

나는 혼자 씻거나 옷을 입는데 약간 지장이 있다. 2

나는 혼자 씻거나 옷을 입는데 중간 정도의 지장이 있다. 3

나는 혼자 씻거나 옷을 입는데 심한 지장이 있다. 4

나는 일상 활동을 할 수 없다. 5

일상 활동
(예: 일, 공부, 가사일,
가족 또는 여가활동)

나는 일상 활동을 하는데 전혀 지장이 없다. 1

나는 일상 활동을 하는데 약간 지장이 있다. 2

나는 일상 활동을 하는데 중간 정도의 지장이 있다. 3

나는 일상 활동을 하는데 심한 지장이 있다. 4

나는 일상 활동을 할 수 없다. 5

통증/불편감

나는 전혀 통증이나 불편감이 없다. 1

나는 약간 통증이나 불편감이 있다. 2

나는 중간 정도의 통증이나 불편감이 있다. 3

나는 심한 통증이나 불편감이 있다. 4

나는 극심한 통증이나 불편감이 있다. 5

불안/우울

나는 전혀 불안하거나 우울하지 않다. 1

나는 약간 불안하거나 우울하다. 2

나는 중간 정도로 불안하거나 우울하다. 3

나는 심하게 불안하거나 우울하다. 4

나는 극도로 불안하거나 우울하다. 5
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(2) 삶의 질 평가도구(Quality of Life Visual Analog Scale, QOL-VAS)

오늘 당신의 건강 상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 수치로 나타낸다면?

상상할 수 있는
최고의 건강 상태

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

상상할 수 있는
최저의 건강 상태

온도계와 약간 비슷하게 생긴 눈금자를 떠올려보세요.

상상할 수 있는 최고의 건강상태는 눈금자 제일 윗부분에 100(백)으로 표시되어 있으며,

상상할 수 있는 최악의 건강상태는 눈금자 가장 아랫부분에 0(영)으로 표시되어 있습니다.

이제, 당신의 오늘 건강상태를 본 눈금자의 점수로 말씀해주세요.

오늘의 건강상태 ( ) 점

사유 :


