
코로나-19 (COVID-19)

한림의대 감염내과 이재갑
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코로나19의 특성
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코로나-19

Coronavirus : 동물과사람에게전파될수있는바이러스

- 6개의 coronavirus 가사람에게감염 : 

4가지 - 단순감기증상

2가지 - MERS, SARS 

코로나-19가새로추가
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코로나 19

- 7번째사람감염 Coronavirus - 2019 novel Coronavirus (2019-nCov) 

COVID-19

- 바이러스이름은 SARS-CoV-2로부르기로잠정결정

: 중국우한에서처음발견되어유행상황발생 (2019.12.31)

: 수산시장, 야생동물과연관이있을것으로추정

- 해당시장에방문하지않은사람에서도발병되어

사람간전파가이루어짐을확인함
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유전적 계보

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf


임상적 특징
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임상적 특징

경증 – 중증 (사망까지) 나타남

주된증상 : Fever, Cough, Shortness of breath

흉부 x-ray 에서폐렴소견

잠복기 : 노출후 2-14일 – (MERS 잠복기에기반함)
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영상 소견 (한국 첫번째 환자)
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전파의 특징

전파경로 : 호흡기비말 (droplet) 감염으로추정

- 사람간전파가능 (가족간, 지역사회접촉자간, 병원내감염

사례확인)

- 지역사회전파발생

- 대개지역사회내에서발병하고발병한환자가병원에

방문하면서병원내유행을촉발
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임상적 특징

전염력 – 기초재생산지수 (R0 – 한사람의감염자가감염가능

기간동안직접감염시키는평균인원수)

SARS MERS COVID-2019

4.0 0.4-0.9 1.4-3.3 (?)

8,422 명환자 1,367명 – 중동에서추가발생중

홍역 신종플루

15-20 1.4-1.6

유행종료후산출된값 추정값
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임상적 특징 – 치명율 2020년 2월 29일

SARS MERS MERS (국내)

10.9% 38.6% 21.0%

지역 확진자 사망 사망률

중국 79972 2873 3.6 

중국외국가 7464 117 1.6 

중국-우한/후베이 66907 2761 4.1 

중국 - 우한/후베이외 13065 112 0.9 

한국 3526 17 0.5 
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연령별 사망률

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/
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남녀 사망률

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/
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기저질환에 따른 사망률

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/
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2020.1.2~

41명환자대상

임상적 특징
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Median age :49세 32% 68%

발열, 기침, 피로감, 호
흡곤란이주된증상



본 자료는 질병관리본부 연구용역과제로 충북대학교산학협력단에서 개발하였습니다.



본 자료는 질병관리본부 연구용역과제로 충북대학교산학협력단에서 개발하였습니다.

425명확진자대상

Median age : 59세

HCW 비율증가
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증상발생부터병원방문까지
5.8일 vs 4.6일

증상발생부터입원까지
12.5일 vs 9.1 일



치료와 백신
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치료

예방백신 : 아직개발중

치료 : 대증적치료

국내치료권고안 :   

◦ 코로나 19 (COVID-19) 약물 치료에 관한 전문가 권고안 (version 1.0)

(대한감염학회, 대한항균요법학회, 대한소아감염학회)
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국내 치료 권고안
KQ4. 어떤항바이러스제요법을사용할수있는가?

[1] Lopinavir/ritonavir (Kaletra® , LPV/r) 400 mg/100 mg을단독으로하루 2회투여할수있다. 소아의경우시럽제를사용한다 (소아는소아
용량/용법을참조한다).

[2] Chloroquine 은기존의코로나바이러스의생체내/외연구상바이러스복제를억제시켰다는연구가있고, 코로나 19 관련하여생체외
실험에서바이러스복제를효과적으로억제시켰다는연구가보고된바있다. 국내에는 chloroquine 이유통되지않으므로, 대신 hydroxychloroquine 
400 mg을단독으로하루 1회투여할수있다.

[3] LPV/r에 interferon을병합해서투여할수있다. 다만 type I interferon 의경우다양한병의시기 (질환의초기또는후기)에따라기대하는효과가
다를수있어서여기에대한고려가필요하다. 

[4] Remdesivir 는 2020년 2월현재외국에서코로나 19 감염환자를대상으로임상시험중인약물로서식품의약품안전처로부터허가를득한후에
사용이가능하다. (단, 임상시험에서만사용가능하다.)

[5] Ribavirin 은이상반응이많은약제로일차적으로권고되지않는다. 다만일차적인사용이권고된약제들을사용하기어렵거나효과가없다고
판단되면 LPV/r 또는 interferon 과의병합요법을고려해볼수있다 (Ribavirin 단독요법은권고되지않는다). 

KQ5. 항바이러스제투여기간은?

- 항바이러스제투여기간은 7-10일을권장하지만환자상태에따라단축또는연장될수있다.
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약물의 용량
Medication Normal renal function 

(CrCl >50 ml/min)
Impaired renal function (C

rCl 25-50 ml/min)
Hemodialysis or CrCl <20 

ml/min

Lopinavir/ritonavir Lopinavir/ritonavir 400 m
g/100 mg po q12h for 7-
10 days

Same dose Same dose

Hydroxychloroquine Hydroxychloroquine 400
mg po 24hr for 5days

Data not available Data not available

Interferon-β1b 0.25-mg/mL SC injection 
on alternate days for 14 d
ays (for a total of seven d
oses).

Data not available Data not available

Remdesivir 200 mg loading dose on 
day 1 is given, followed b
y 100 mg iv once-daily m
aintenance doses for 9 da
ys

Same dose Same dose
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연구의 방향

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf


국내 대응 단계
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국내 대응 경계 2020년 1월 28일

감염병위기경보단계

“주의->경계” 격상

(4번째확진환자기점으로)
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국내 대응 경계 2020년 2월 23일

감염병위기경보단계

“경계->심각” 격상

(대구/경북의확산)
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국내대응의 단계

유입환자차단

지역사회내감염저지

지역사화내감염시작되면피해최소화전략



국내 현황
건양대학교 강성희교수님 자료 인용



COVID 국내 현황 (3.1일 9시 기준)

주의 경계 심각국내

WHO

WHO 국제비상사태 선포

위험 : 매우 높음
(Very High)

위험 : 높음 (High)

31번 환자 확진

2.25일
신천지교인
명단 확보

감염원 누적환자 비율

신천지 2,113 59.9% 

대남병원 119 3.4%

해외유입 33 0.9% 

기타 1,261 35.8%

구분 총계
확진환자현황 검사현황

계 격리해제 격리중 사망 계 검사 중 결과 음성

2.28.(금) 85,693 2,931 27 2,888 16 82,762 29,154 53,608

2.29.(토) 96,985 3,526 30 3,479 17 93,459 32,422 61,037

증감 +11,292 +595 +3 +591 +1 +10,697 +3,268 +7,429

국내

신고

관리

현황

신천지 관련
감염 영향



COVID 국내 사망 특성 (2.29일 9시 기준)

연번 신고시도 성별 연령 기저질환 사망일 비고

1 경북 남 62 정신질환 2.19 청도대남병원

2 부산 여 54 정신질환 2.21 청도대남병원

3 경북 남 40 고혈압 2.21

4 경북 남 56 정신질환 2.23 청도대남병원

5 대구 여 56 만성신질환 2.23

6 경북 남 59 정신질환 2.23 청도대남병원

7 경북 남 61 정신질환 2.23 청도대남병원

8 대구 남 66 정신질환 2.24 청도대남병원

9 대구 여 68 고혈압, 당뇨 2.24

10 경북 남 57 정신질환 2.25 청도대남병원

11 경기 남 35 만성간질환 2.25 몽골 국적

12 대구 남 73 만성신질환 2.26

13 대구 남 74 신장 이식 2.27

14 대구 여 69 고혈압, 당뇨 2.28

15 대구 여 93 심장질환 2.28

16 대구 여 62 암 2.27

사망자 특성

- 남성은 10명(62.5%), 여성은 6명(37.5%)이며, 연령별로는 70대이상 3명(18.6%), 60대가6명(37.5%), 50대 5명(31.3%) 순

- 사망자 모두 정신질환, 만성신질환(만성콩팥병), 만성간질환, 암 등 기저질환이 확인

향후 대책

- 감염병 특별관리지역 여부와 관계 없이 조기발견·치료 필요한 65세 이상, 기저질환자 위주 검사 및 치료 역량 집중 필요

3.1일 16시 기준 사망자 18명



대구경북 누적수 / 신환수



그 외 지역 누적/신환 수



도시 별 신환 추세



도시 별 신환 추세
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결론

신종감염병의위기 – 예측불가

초기정보교류의제한

본격적인지역사회감염의시작

현상황에서의우리나라의대응

앞으로무슨일이일어날것인가?


