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ABSTRACT
Since the first case was reported in Wuhan, Hubei Province, China on December 12, 2019, 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread widely to other countries since January 
2020. As of April 16, 2020, 10,635 confirmed cases have been reported, with 230 deaths in 
Korea. COVID-19 patients may be asymptomatic or show various clinical manifestations, 
including acute symptoms such as fever, fatigue, sore throat; pneumonia presenting as acute 
respiratory distress syndrome; and multiple organ failure. As COVID-19 has such varied 
clinical manifestations and case fatality rates, no standard antiviral therapy regimen has 
been established other than supportive therapy. In the present guideline, we aim to introduce 
potentially helpful antiviral and other drug therapies based on in vivo and in vitro research and 
clinical experiences from many countries.
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1. 배경 및 목적

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)는 β-coronavirus중 새롭게 발견된 severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)에 의해 발생하는 급성 호흡기 질환이다 [1]. 2019년 12월 

12일 중국 후베이성 우한시에서 최초 보고된 이후로 2020년 1월부터 전 세계 여러 국가로 광
범위하게 전파가 되었으며, 국내에서는 2019년 1월 20일 우한에서 입국한 중국인이 첫 환자
로 확인된 이후로 [2] 2020년 4월 16일 기준으로 10,635 명의 확진자가 발생하고, 이 중 230명
이 사망하였다 [3]. SARS-CoV-2 는 2018년 중국 저장성 저우산시 박쥐에서 발견된 2개의 SARS 

바이러스 (bat-SL-CoVZC45, bat-SL-CoVZXC21) 와 가장 가깝고, SARS-CoV 와 79%, MERS-CoV 

와는 50% 의 유전적인 일치를 보였다 [4]. 중국에서 발생한 첫 41건의 COVID-19 감염 사례 중 

2/3가 야생 동물을 판매한 우한 화난 수산물 도매시장과 관련이 있는 것으로 밝혀졌으나 이후 

사람간 전염으로 인해 전 세계에서 많은 환자들이 발생하게 되었다 [5].
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COVID-19 는 무증상에서부터 발열, 피로감, 인후통, 마른 기침, 호흡 곤란, 설사 등의 급성 증
상 및 급성 호흡곤란 증후군 양상의 폐렴, 다기관부전까지 여러 임상 양상을 보일 수 있다[1, 

6, 7]. 중국에서 발표된 데이터에 따르면 COVID-19 감염인의 80% 가량에서 경증 소견, 15% 가
량에서 중등도 소견, 5% 미만에서 패혈성 쇼크 및 다발성 장기 부전을 동반하는 중증 소견
을 보였으며, 치사율은 4.3% 소견을 보였으나 고령자 및 기저 질환이 있는 경우와 sequential 

organ failure assessment score 가 높을수록 더 높은 치사율을 보였다 [7, 8].

이렇듯 다양한 임상 양상과 치사율을 보이는 COVID-19 와 관련하여 현재로서 지지 치료 외에 

확립된 항바이러스제 표준 치료방법은 없으나 생체 내/외 실험 및 여러 국가에서의 치료 경
험을 바탕으로 하여 도움이 될 수 있는 항바이러스제 및 기타 약물 치료에 대해 이 지침을 통
해 소개하고자 한다.

2. 범위와 대상

본 치료지침은 COVID-19 항바이러스제 치료와 COVID-19 환자 치료에 도움이 될 수 있는 일
부 보조치료에 대한 것만 다룬다. 항바이러스제 치료지침의 대상환자는 임신부와 노인을 포
함한 성인 및 소아 환자이며, 지침의 사용자는 COVID-19 환자를 진료하는 모든 일반의 및 전
문의이다.

3. 지침개발위원회 구성

2020년 1월 대한감염학회, 대한항균요법학회, 대한소아감염학회 공동 주관으로 전문가를 

추천 받아 COVID-19 항바이러스제 치료지침 개발위원회를 구성하였다. 위원회는 성인과 소
아의 감염전문의 14명으로 구성되었다.

4. 핵심질문 도출

COVID-19 와 이와 유사한 SARS-CoV, MERS-CoV 치료에 대한 근거 자료를 수집, 평가하고, 외
국의 COVID-19 진료지침을 검토하여 항바이러스제 및 보조치료에 대한 핵심 질문 7개를 선
정하였다.

5. 문헌 검색 방법

2002년 이후에 출판된 MERS-CoV 및 SARS-CoV 진료지침과 2019년 12월 COVID-19 발병 이후
로 COVID-19 와 관련된 문헌을 검색하였다. 항바이러스제인 lopinavir/ritonavir, chloroquine, 

hydroxychloroquine, remdesivir, favipiravir, interferon, ribavirin 등의 사용 용량 및 부작용 관련 

내용은 최근 20년 이내에 출판된 문헌을 검색하였다. PubMed (www.pubmed.gov)를 이용해 검
색하였으며, ‘coronavirus’, ‘novel coronavirus’, ‘novel coronavirus 2019’, ‘2019 nCoV’, ‘COVID-19’, 
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‘Wuhan coronavirus’, ‘Wuhan pneumonia’, ‘SARS-CoV-2’, ‘severe acute respiratory syndrome’, 

‘treatment’, ‘therapy’, ‘antiviral’ 등의 검색어를 조합하여 사용하였다. COVID-19 항바이러스제 

치료에 대한 문헌이 매우 적기 때문에 증례보고를 포함한 모든 문헌을 검토하였다.

6. 권고의 강도 및 근거 수준 결정

권고의 강도와 근거수준은 Infectious Diseases Society of America (IDSA)의 지침에서 주로 사
용하는 것을 일부 수정하여 사용하였다 (Table 1). 각 핵심질문에 대한 권고사항 문장은 14명
의 전문가 패널회의를 통해 결정되었다. 결정된 핵심 권고사항을 지침개발위원과 외부 감염 

전문가들에게 전자메일로 보내 각 권고사항의 적절성을 1-9 점 척도로 평가하게 하고, 결과와 

문제점을 검토한 다음 권고사항 및 권고 강도를 수정하여 지침을 작성하였다.

7. 외부 전문가 평가

COVID-19 항바이러스제 치료지침 초안을 COVID-19 감염전문가 그룹의 검토를 받았고, 검토 

사항을 지침에 반영하였다.

항바이러스제 치료 지침
핵심 질문 1. COVID-19 환자에게 항바이러스제 투여가 권고되는가?

지금까지 잘 설계된 임상 시험을 통해 COVID-19 에 대해 효과가 입증된 약물은 없다. 세포 및 

동물 실험에서 SARS-CoV-2를 억제하는 것으로 보고된 약물들이 임상에서 사용되고 있으나, 

실제 COVID-19 환자에 투여하였을 때의 효과에 대한 자료는 부족하다. 대부분의 COVID-19 환
자는 경증의 경과를 밟지만, 상당수의 환자는 입원 또는 중환자실 치료가 필요하며 사망률
도 1-3%에 이른다 [9-11]. 따라서 실험실 연구에서 효과가 보고된 약제 가운데 다른 적응증에
서의 사용 경험에 비추어 부작용의 빈도가 낮은 약들은 COVID-19 환자에게 투여를 고려할 수 

있겠다. 다만 약제 투여의 이익이 불분명하므로, 개별 환자에게 항바이러스제를 투여할지 여
부는 환자 상태와 기저 질환 등 약물의 효과와 부작용에 영향을 줄 수 있는 사항들을 고려하
여 담당 의료진이 판단하여야 한다.
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- 현재 COVID-19 에 대해 지지치료 이외에 확립된 항바이러스제 표준 치료방법은 없다.

- �제한된 자료를 바탕으로 담당 의료진의 판단에 따라 항바이러스제 투여를 시도할 수 

있다 (CIII).

Table 1. Recommendation of evidentiary strength and quality
Strength of recommendation Quality of evidence for recommendation
A: Should always be offered I: One or more properly designed randomized, controlled trials
B: Should generally be offered II: �One or more well-designed, nonrandomized trial, cohort, or case-controlled analytical studies (preferably from more than 

one center), or dramatic results from uncontrolled experiments
C: Optional III: Expert opinion or descriptive studies
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잘 설계된 무작위 배정 임상 시험을 통해 COVID-19 에 효과가 있는 항바이러스제를 찾는 것은 

대단히 시급하고 중요한 과제이다.

핵심 질문 2. 어떤 환자에게 항바이러스제 투여를 고려하는가?

COVID-19 확진 환자는 임상양상에 관계없이 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 감
염이 확인된 자로 [12] 항바이러스제 투약을 고려할 수 있다.

경증 환자의 경우, 적극적인 약물 중재 없이도 대부분 자연 회복되므로, 경증 환자의 항바이
러스제 투여는 권고되지 않는다. 중국 질병관리본부가 발표한 44,672명의 COVID-19 확진 사
례를 보면(2020년 2월 11일 기준), 0 – 49세까지의 치명율은 1% 미만이고, 50대는 1.3%로 다
소 증가, 60대 이상의 연령대에서 3% 이상으로 급격히 증가하는 양상으로 확인되었다 [13].

국내 4,212명의 확진 사례 (2020년 3월 2일 기준)에서도 50대 미만의 환자에서는 2명의 사망 

사례만 보고되었고, (치명율, 0.2%), 50대는 0.5%, 60대 이상의 고령에서 1%이상의 치명율 

증가가 확인되었다 [10]. 따라서, 50 – 60대 미만의 경증 환자에서 항바이러스제를 투여해야 

하는 근거는 아직까지 확인되지 않았다. 현재 국내 COVID-19 경증 환자를 대상으로 항바이
러스제 투여 군과 비-투여 군의 비교 임상이 진행 중(NCT04307693)으로, 이 결과를 바탕으로 

경증 환자의 항바이러스제 투여 효과에 대한 과학적 근거를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.

고령자, 만성질환자, 중증 폐렴환자는 COVID-19 로 인한 중환자실 입원 및 사망 위험이 높은 

고위험군으로 알려져 있다. 중국 우한의 COVID-19 확진 폐렴 환자의 138명 분석 자료에 따
르면 [7], 고령자, 만성질환자, 중증폐렴 환자의 중환자실 입실율이 높았고, 국내 사망 54례
를 분석한 자료에 따르면 [14] 고령자, 만성질환자, 면역저하자가 사망 위험 위험이 더 높음
이 확인되어, 고위험군 및 중증폐렴 환자에서의 적극적인 약물중재의 필요성이 대두되고 있
다. 따라서, COVID-19 확진 환자 중, 중증도 이상의 중증 폐렴이 동반된 환자, 고령, 만성질환, 

면역저하 같은 고위험 요인을 가진 환자에서는 항바이러스제 투여를 보다 적극적으로 고려
할 수 있겠다.

핵심 질문 3. 항바이러스제는 언제 투여하는 것이 가장 적절한가?
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- COVID-19 가 확진 된 환자에게 항바이러스제 투여를 고려할 수 있다 (CIII).

- �COVID-19 가 확진 된 환자 중 폐렴이 동반되는 등 중등도 이상의 중증 경과를 보이거나 

임상경과가 악화되어 가는 환자, 중증으로 진행할 위험이 높은 환자(고령자, 만성질환
자, 면역저하자 등)에게 항바이러스제 투여를 보다 적극적으로 고려한다 (CIII).

- 항바이러스제는 진단 후 초기 또는 가능한 이른 시점에 투여한다 (BIII).

- �COVID-19가 강력히 의심되나 확진 검사가 시행 중인 중증환자는 검사 결과 확인 전에 

항바이러스제 투여를 시작할 수 있다 (BIII).
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과거 SARS-CoV 항바이러스 치료에 대한 여러 관찰 연구에서는 입원이나 진단 48시간 이내 

항바이러스제가 투여된 경우 치료 효과가 있는 것으로 보고하였다 [15, 16]. 항바이러스제가 

가장 흔하게 사용되는 인플루엔자에서는 증상 발생 48시간 이내 항바이러스제를 사용하는 

경우 질병의 경과를 단축시키고 비인두 바이러스 역가 (viral load)를 낮출 수 있는 것으로 알
려져 있다 [16, 17]. 인플루엔자를 포함한 호흡기 바이러스 감염에서 비인두 바이러스 역가는 

질병의 중증도와 연관된 지표 중 하나로 알려져 있으며 최근 COVID-19 환자에서도 높은 비인
두 SARS-CoV-2 역가는 중증 COVID-19 과 연관된 것으로 보고하였다 [18-20]. 따라서 COVID-19 

환자에게 항바이러스제 투여를 고려하는 경우 항바이러스제는 가능한 이른 시점에 투여한
다. 또한 임상적으로 COVID-19가 의심되는 중증 환자의 경우 실험실적 검사 결과가 보고되기 

전이라도 임상적 판단에 따라 항바이러스제 투여를 시작할 수 있다.

핵심 질문 4. 어떤 항바이러스제 요법을 사용할 수 있는가?

● Chloroquine, hydroxychloroquine

오랜 시간 말라리아 및 Coxiella burnetii, Tropheryma whipplei 같은 intracellular bacterial infection의 

치료 약제로 쓰여진 Chloroquine (CQ) 은 heme polymerase inhibitor 로서 생체 외 실험 상 po-

lyphagosome의 pH를 증가시키고, SARS-CoV 의 세포수용체(cellular receptor)의 glycosylation 

을 억제하여 세포와 바이러스 간의 결합을 방해하는 것으로 알려져 있다 [28-30]. SARS-CoV, 
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1. Chloroquine 은 기존의 코로나바이러스의 생체 내/외 연구상 바이러스 복제를 억제 시
켰다는 연구가 있고, COVID-19 관련하여 생체 외 실험에서 바이러스 복제를 효과적으
로 억제 시켰다는 연구가 보고된 바 있다. 국내에는 chloroquine phosphate 가 유통되
지 않으므로, 대신 hydroxychloroquine 을 첫 날 800 mg qd loading dose 로 투여하며, 이
후 400 gm qd 로 투여하는 것을 고려해볼 수 있다 (CIII).

2. Lopinavir/ritonavir (Kaletra®, LPV/r) 400 mg/100 mg을 단독으로 하루 2회 투여할 수 있
다. 소아의 경우 시럽제를 사용한다 (소아는 소아 용량/용법을 참조한다) (CIII) [21-24]. 

3. Type I interferon (IFN) 단독 요법은 COVID-19 환자에 사용을 권고하지 않는다 (AIII). 만
약 type I IFN을 사용을 고려한다면, 병합요법으로 사용하는 것을 권고하며 병합요법 

중에는 type I IFN과 LPV/r 의 사용을 추천한다 (CIII). 다만 type I IFN의 경우 다양한 병
의 시기 (질환의 초기 또는 후기)에 따라 기대하는 효과가 다를 수 있어서 여기에 대한 

고려가 필요하다. 여러가지 종류의 type I IFN 중에는 IFN-β1b를 COVID-19 환자에서 가
장 선호하는 요법으로 추천한다 (CIII) [25]. 

4. Remdesivir 는 2020년 3월 현재 외국에서 COVID-19 감염 환자를 대상으로 임상 시험 중
인 약물로서 임상 시험에서만 사용 가능하다 (CIII) [26]. 

5. Favipiravir 는 SARS-CoV-2에 대해서는 억제 실험 결과 비교적 높은 농도에서 바이러스 

감염을 억제하는 것으로 보고된 바 있는 약제로 국내에서는 식약처 허가를 득한 후에 

임상 시험을 통해 사용 가능하다 (CIII) [27]. 

6. Ribavirin 은 이상반응이 많은 약제로 일차적으로 권고되지 않는다(BIII). 다만 일차
적인 사용이 권고된 약제들을 사용하기 어렵거나 효과가 없다고 판단되면 LPV/r 또는 

IFN과의 병합 요법을 고려해 볼 수 있다(CIII) (단, Ribavirin 단독 요법은 권고되지 않
는다).
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MERS-CoV 생체 외 실험 상에서 낮은 유효 농도 (EC)50 (range from 5.76 to 12.9 μM) 소견을 

보였으며 [31, 32], SARS-CoV와 관련한 생체 내 실험상에서도 낮은 유효 농도(EC)50 (0.306 ± 

0.0091) 소견을 보였다 [33]. 또한 적은 독성으로 바이러스 억제 효과 및 다양한 숙주 단백질과 

세포내 과정을 통해 면역반응의 조절을 야기시키는 것으로도 알려져 있다 [34, 35].

SARS-CoV-2 에 있어서도 생체 외 실험 상 바이러스 성장을 억제 시켰으며 [36], 중국에서 시
행한 임상 연구에 따르면 CQ 투여군이 대조군에 비해 바이러스 제거나 임상 양상의 호전에 

있어 의미 있는 결과를 보였다 [37]. 따라서 현재 중국의 감염 전문가 그룹에서는 경증, 중등
도, 중증 COVID-19 폐렴 환자에서 CQ 투여의 금기 사항이 없다면 500 mg 하루 2회 10일 간 투
여하는 것을 권고하고 있다 [38].

CQ의 유사체 제형인 Hydroxychloroquine (HCQ) 역시 생체 외 실험 상 항-SARS-CoV 효과를 가
지고 있는 것으로 확인되었으며 [39], HCQ 은 CQ 보다 장기간 복용 가능하고, CQ 보다 고용량
으로 투여해 볼 수 있다는 점, 약물 상호 작용이 더 적다는 점, 혈장의 농도보다 폐, 간, 신장, 비
장 같은 조직에서의 농도가 더 높다는 점에서 비교적 안전하게 투여해 볼 수 있는 약으로 생
각된다 [40, 41]. 또한 한 연구에서도SARS-CoV-2에 있어 HCQ이 CQ보다 항바이러스 효과가 훨
씬 우수한 것으로 보고하여 [42], 이와 관련한 여러 연구 결과들을 앞으로도 주목할 필요가 있
을 것으로 생각된다. 중국에서 이뤄진 62명의 COVID-19환자를 대상으로 한 연구에서는 HCQ 

군에서 대조군보다 임상적인 회복이 이루어지는 시간이 더 짧았음을 보고하였다. 정상 체온
으로 회복되는 시간이 HCQ 군에서 평균 2.2일 [2.2 ± 0.4일] 로 대조군의 3.2일 [3.2 ± 1.3일] 보
다 빨랐으며, HCQ 군에서 폐렴이 호전되는 비율(80.6%) 역시 대조군 (54.8%) 에 비해 높았다 

[43]. 그러나 중국에서 진행한 다른 연구에서는 HCQ 을 투여한 군 과 대조군에서의 7일째 바
이러스 제거율을 측정하여 본 결과 각각 86.7% (13/15), 93.3% (14/15) 로 차이가 없었으며, 재원 

일수, 정상 체온으로 회복되는 시간, 영상학적인 폐렴의 악화 여부 등의 임상 결과에 있어서
도 차이가 없었다 [44].

또한, 최근 중국에서 COVID-19로 입원한 성인 150명을 대상으로 진행한 다기관, 공개 표지 무작
위 임상 시험(multicenter, parallel, open-label randomized trial) 에서 HCQ 군과 대조군을 비교하
였을 경우 28일째 바이러스의 음성 전환율은 유의한 차이가 없었다(85.4% vs. 81.3%, P = 0.341). 

또한 4, 7, 10, 14, 21일 째의 바이러스의 음성 전환율에 있어서도 두 군 간에 유의한 차이가 없었
으며, 28일째 증상 완화율에 있어서도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다 [45].

프랑스에서 42명의 COVID-19 환자들을 대상으로 진행한 공개 표지 비무작위 임상시험(open 

label non-randomized clinical trial)에서의 HCQ + azithromycin 병합요법(n = 6), HCQ 단독요법
(n = 20), 대조군(n = 16) 비교에서 6일째 바이러스 치유율을 보면 각각 100%, 57.1%, 12.5% 결
과를 보여 HCQ 와 azithromycin병합 요법이 더 좋은 효과를 보였다. 다만 임상적 효능에 대한 

평가는 이루어지지 않았다는 점, 이 두 약제로 인한 심각한 QT 연장이 발생할 위험성이 높아 

이 약제를 고려할 때는 심전도 모니터링 등이 필요하다는 점을 염두에 두어야 하겠다 [46]. 최
근 프랑스에서는 이와 상반된 연구 결과를 보고하기도 하였다. HCQ 과 azithromycin 을 병합
하여 치료한 환자 11명 중 생존한 10명을 치료 종결 후 5-6일 사이에 시행한 반복적인 비인두 

도말 검사상 8명의 환자(80%)에서 여전히 양성 소견을 보였기 때문이다 [47]. 이 연구를 통해 

중증 COVID-19환자에서 HCQ 와 azithromycin 병합 요법이 항바이러스 효과나 임상적 호전에 
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있어 월등한 효과가 있다고 보기에는 아직까지 증거가 많이 부족하며, 이에 대한 대단위 연
구가 이루어져야 할 것이다.

COVID-19 중증 환자들의 혈장에서 고농도의 시토카인이 확인되고, 시토카인 폭풍(cytokine 

storm) 이 질병 중증도와 관련 있는 것으로 알려져 있는데[1], 다른 항바이러스제들과 달리 

HCQ은 다양한 자가면역 질환 들에서 투여되는 비교적 안전하고 성공적인 항염증제로서 다
양한 시토카인, 특히 염증유도인자(pro-inflammatory factors) 의 생산을 유의하게 낮출 수 있
을 것으로 생각되어 이에 대한 효과도 기대해 볼 수 있을 것으로 생각된다 [41].

COVID-19 치료에 있어 HCQ의 용량과 관련해서는 임상 시험 및 가이드라인마다 조금씩 다
른 용량을 권고하고 있으나 [38, 42, 46] 본 지침에서는 HCQ 의 긴 반감기를 감안하여 첫 날 

800 mg 고농도로 1회 투여하며, 이후 400 mg 하루 1회로 투여하는 것을 고려해 보는 것을 권
고한다.

다만, CQ와 HCQ을 사용하면 QT 연장을 동반한 심장 독성, 신기능 저하, 간기능 저하를 유발
할 수 있어 이와 관련된 기저 질환이 있는 경우에 주의하여 투약해야 하며, 기존에 복용 중인 

타 약물 과의 상호 작용에 대해서도 신중하게 확인 후에 투여해야 할 것이다 [48].

● Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

바이러스의 복제를 돕는 주요 효소를 차단하는 단백질 분해 효소 억제제인 lopinavir/ritonavir

는 베로 세포를 이용한 실험에서 MERS-CoV에 대한 lopinavir (LPV)의 항바이러스 효과가 보
고되었고 [49], 증식을 50% 감소시키는 농도 (EC50)가 8 µM 로 확인되었다 [32]. 이것은 HIV 환
자들의 LPV의 치료적 혈중 농도가 8 ~ 24 µM인 것을 고려할 때 coronavirus에 대한 치료제로 

사용할 수 있는 가능성을 제시해 주었다 [50]. LPV는 SARS-CoV의 주요 단백분해효소 (Mpro)

를 억제하는 기전에 의한 항바이러스 효과가 제시되었는데, SARS-CoV의 Mpro와 SARS-CoV-2 

Mpro의 단백질 유전자 염기서열의 상동성이 96%이므로, LPV는 SARS-CoV-2의 Mpro도 항바이
러스 효과를 기대할 수 있다고 하였다 [51, 52]. MERS-CoV에 대한 LPV/r 혹은 IFN-β의 치료적 

효과를 평가한 유일한 생체내연구는 마모셋 원숭이(marmosets) 감염 모델을 이용한 연구로 

대조군에 비해 약간 개선된 치료 결과를 보여주었다 [53]. 치료군은 체중 감소가 줄어들고, 영
상 검사와 조직 소견에서 폐침윤이 상대적으로 경미하였으며, 폐 병변의 바이러스양이 상대
적으로 적은 것을 확인하였다. 바이러스 접종 후 36시간 시점에서 사망률은 치료군이 0-33%

였던 반면 대조군이나 mycophenolate mofetil치료군의 사망률은 67%였다.

LPV/r는 SARS-CoV 감염 환자에게 사용되었던 경험이 있으며 후향적 분석에서 LPV/r를 조기
에 투여 받은 환자들은 그렇지 않은 사람들에 비해 사망률과 기도 삽관률이 낮았다 [54]. 또
한 LP/r를 사용하였던 환자들은 비인두 부위 바이러스 역가가 조기에 감소하는 효과가 있었
다 [55]. MERS의 경우 LPV/r의 치료 효과를 입증한 연구는 없으며 소수의 증례보고 [56, 57]와 

우리나라에서 수행된 139명의 사례 기술만이 존재한다 [58]. 다만 MERS 환자에게 노출된 의
료기관종사자에 대한 연구에서 ribavirin과 LPV/r를 함께 투여 받은 사람은 발병 위험이 40%

가량 낮았다는 보고가 있어서 실제 치료 효과가 있을 가능성 및 발병 전 노출자에 대한 화학
예방요법으로 사용된 가능성이 있음이 제시되었다. 그러나 사스 및 메르스 유행 당시 LPV/r

를 사용하는 경우 대개 ribavirin, IFN, 또는 스테로이드를 함께 사용한 환자에게 투여되었기 
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때문에 LPV/r 단독 사용의 효과가 평가된 적은 없다. 최근 중국에서는 중증 COVID-19환자를 

대상으로 LPV/r에 대한 무작위 대조 임상 시험결과를 발표하였다 [59]. 이 연구에서 LPV/r를 

투여 받은 중증 COVID-19 환자들은 임상 증상의 호전까지의 시간 및 28일째 사망률 측면에서 

보존적 치료만을 받은 환자와 차이를 보이지 않았다. 그러나 이 연구에서 중증 COVID-19 환
자가 연구에 참여한 시점은 증상 발생 후 평균 13일째여서 이미 상당히 중증으로 진행된 시점
이었다. 따라서, 이 연구에 참여한 환자들은 LPV/r의 항바이러스 효과를 기대하기 어려운 상
태였을 가능성이 있다. 다만, 이미 중증으로 진행한 코로나19 환자에서는 LPV/r 단독 사용이 

효과적이지 않음이 확인되었으므로, 중증 COVID-19 환자에 대해 항바이러스제를 선택하는 

경우 이 연구의 결과를 감안하여 다른 제제를 선택하거나 몇 가지 약물을 조합하여 항바이러
스 효과를 기대하는 방법 등을 고려할 필요가 있다. 또한 COVID-19 환자에서 LPV/r를 조기에 

사용하였을 때 효과는 어떠한 지에 대한 추가 연구가 필요하다.

● Interferon

IFN-α 와 IFN-β는 SARS-CoV와 MERS-CoV 에 대해서 시험관 내 항바이러스 효과가 증명되었
다[52, 60, 61]. 특히 SARS-CoV에 비해서 MERS-CoV에서 Type I IFN에 대한 효과가 더 좋은 경
향이 있다 [62]. 그러므로, SARS-CoV-2 에 대한 type I IFN의 시험관 내 효과에 대한 데이터는 

부족하지만, SARS-CoV-2 에 대해서 어느정도 항바이러스 효과가 있을 것으로 추정한다. 대
부분의 메르스에 대한 연구는 type I IFN의 경우 ribavirin 또는 LPV/r 와 병합요법의 형태로 보
고되었다 [22]. 그러므로, IFN-α 혹은 IFN-β 와 같은 type I IFN은 COVID-19 환자에서 단독요
법으로 사용은 권장하지 않는다 (AIII). 다양한 병합 요법 중에서는 LPV/r 와 병합 요법이 메
르스 환자에서 가장 많이 연구되어 있고, 최근에 사우디아라비아에서 대규모 무작위 투여 

임상 연구(MIRACLE trial)가 진행중이다 [25, 53]. 그러므로 IFN-α 혹은 IFN-β를 사용한다면, 

COVID-19 환자에서 type I IFN+ LPV/r 을 고려한다(CIII). Type I IFN이 실험실 내 바이러스 항바
이러스 효과 및 동물 실험에서도 SARS-CoV 와 MERS-CoV에 대한 어느 정도 항바이러스 효과
가 증명되어 있지만, IFN의 투여 시기와 용량 등에서 이론적으로 고려할 부분이 있다. Type I 

IFN은 선천성 면역 반응에서 바이러스를 억제하는데 중요한 역할을 한다 [63]. 그러나, type I 

IFN은 STAT1 과 IFNAR 의 균형이 변하게 하여[63] NK 세포에 의한 항바이러스 효과를 역설적
으로 방해하는 경우가 알려져 있고 [64] NK 세포에서 IFN- γ 분비를 억제할 수 있다[65]. 또한, 

대부분의 type I IFN에 대한 동물 실험의 경우 사스와 메르스에 대한 질환의 초기에 투여한 경
우이기 때문에 사람에서 사스와 메르스 감염의 질환 중기와 후기에 상황을 반영하지 못한다. 

이러한 관점에서 다양한 임상 시기의 COVID-19 환자에서 type I IFN의 사용이 도움이 될지 또
는 해가 될지에 대한 충분한 고려 후에 투여를 결정해야 한다.

여러가지 종류의 type I IFN 중에는 IFN-β1b 를 COVID-19 환자에서 가장 선호하는 약제로 추
천한다 (CIII). 여러가지 type I IFN 아형 중에서 IFN-β1b가 MERS-CoV 에서 실험실 내 항바이
러스 효과가 가장 큰 것으로 알려져 있다[52, 65] 그러므로, SARS-CoV-2 에 대한 추가적인 연
구 결과가 나올 때까지, IFN-β1b가 COVID-19 환자에서 가장 추천되는 IFN이다. IFN-β1b (Be-

faferon®; Bayer, 0.25 mg (8 million units [1 mL])는 피하 주사로 14일 간 이틀에 한번 주사한다.

● Remdesivir

Remdesivir (GS-5734)는 아데노신 유사체의 모노포스포라미데이트(monophosphoramidate) 

전구 약물로서, Filoviridae, Paramyxoviridae, Pneumoviridae, 와 Orthocoronaviri 등의 다양한 RNA 바
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이러스과에 넓은 항바이러스 효과를 가진다. 본 약제의 항바이러스 효과는 바이러스의 RNA-

의존 RNA 중합효소(RNA- dependent RNA polymerase, RdRp)의 기능을 방해하는 것으로서, 

바이러스 RNA 사슬 초기에 끼어 들어가서 RNA 사슬의 조기 종결을 유발한다 [66-68].

생체 외 실험에서, 본 약제가 MERS-CoV, SARS-CoV, 기타 사람 및 동물 코로나바이러스에 

대하여 항바이러스 효과가 있는 것이 관찰되었다 [69]. SARS-CoV-2 가 발견된 이후로, 중국
의 연구자들이 베로-6 세포를 가지고 시행한 실험에서 90% maximal effective concentration 

(EC90)가 1.76 M로 측정되어, 본 약제가 항바이러스 효과가 있음을 보고하였다 [36]. 또한 rem-

desivir 는 사람의 세포주에서도 바이러스 감염을 억제하는 것이 관찰되었다 [36].

SARS-CoV의 쥐 감염 모델에서 remdesivir를 예방 요법 또는 초기 치료 요법으로 투여한 경우
에 폐의 바이러스 양이 의미 있게 감소하였고, 임상 양상, 호흡기 기능이 향상되었음을 보고
하였다[69]. MERS-CoV의 희말라야 원숭이(rhesus macaque) 모델에서는 remdesivir를 예방적 

투여(감염 24시간 전) 하거나, 치료적 투여(감염 12시간 후)를 하였을 때, 질병의 심한 정도, 바
이러스 복제, 그리고 폐 손상 등이 감소되었다 [70].

사람에서는 본 약제에 대한 안전성과 약물동력학에 대한 자료가 임상 시험들에서 얻어졌다.

본 약제는 에볼라 바이러스에 감염된 19일된 신생아에서도 투여된 바 있으며 치료 중 심각한 

부작용없이 회복되었다 [71]. 최근 에볼라 바이러스 질환 연구에서 remdesivir를 175명의 환
자에게 투여하였으며 심각한 부작용은 없었다 [72]. 이 연구에서 remdesivir의 에볼라 바이러
스에 대한 항바이러스 효능을 검증하는 데는 실패하였으나, 175명의 환자에서 안전성에 대한 

귀한 자료가 확보되었다. Remdesivir 가 SARS-CoV-2에 감염된 미국의 첫번째 환자에서 2020

년 1월 26일 처음으로 사용되었다[73]. 치료 효과에 대하여는 추가적인 자료가 필요한데, 이 

환자는 비교적 경증의 경과를 보였고, 약물이 입원 후 7병일 (증상 시작 11병일)에 약물이 투
여되었기 때문이다. 그럼에도 불구하고, 어느 정도 긍정적으로 보이는 것은 약물 투여 후 1일 

만에 해열되고, real time-PCR 검사상 투여 다음날 비인두 검체에서 바이러스 양이 감소하고, 

구인두 검체에서는 음전된 것이다. 2020년 4월에 발표된 보고에 의하면, 전 세계 9개국에서 

61명의 중증 COVID-19 환자가 remdesivir를 동정적 사용으로 투여 받았으며, 자료 분석이 가
능했던 53명이 환자 중 36명(68%)에서 임상적 호전이 있었음이 관찰되었다 [74].

이전에 시행된 생체 외, 동물 실험과 사람에서의 안전성 자료들을 바탕으로, SARS-CoV-2 감
염에서 remdesivir 치료의 효능에 대한 무작위 위약 대조 임상 시험이 중국, 한국, 미국 등 여
러 나라에서 진행중이다 [75]. 이들 임상 시험들의 결과가 SARS-CoV-2 감염 치료에서 중요한 

답을 제공할 것으로 기대된다.

● Favipiravir

Favipiravir (Avigan®, T-705)는 다양한 RNA 바이러스에 대해 효과가 있는 것으로 알려진 약제
로서, 그 기전이 확실치 않으나 아마도 퓨린 유사체로 작용하여 바이러스의 RNA 의존성 RNA 

중합효소(RdRp)의 작용을 억제하는 것으로 생각된다[76, 77]. 합병증이 없는 인플루엔자를 

대상으로 무작위 배정 임상 시험이 이루어져 일본에서는 2014년 신종 혹은 재출현 인플루엔
자에 대해 승인받았다. 이외에도 중증발열혈소판감소증후군(severe fever with thrombocyto-
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penia syndrome, SFTS) 바이러스를 포함한 Bunyaviridae [78], 웨스트나일열 바이러스 [79], 치
쿤군야 바이러스 [80] 등에 대한 동물 실험에서 효과가 보고된 바 있으며, 에볼라 바이러스
에 대해서는 2014년 서아프리카 유행 때 사용하였으나 효과에 대해 일관된 결과를 얻지는 못
하였다 [81, 82].

SARS-CoV-2에 대해서는 억제 실험 결과 비교적 높은 농도(half-maximal effective concentra-

tion, EC50 = 61.88 μM, selectivity index >6.46)에서 바이러스 감염을 억제하는 것으로 보고된 

바 있다[36]. 중국에서 80명의 환자를 대상으로 IFN-α 흡입제와 병합하였을 때 favipiravir와 

LPV/r의 효과를 비교한 연구에서는 favipiravir 투여군에서 바이러스 음전에 걸리는 기간이 절
반 정도로 짧고 영상학적 호전의 빈도도 높다고 보고하였으나, 무작위 배정과 눈가림이 이루
어지지 않았으며 임상적 호전이 관찰되지 않았다는 한계가 있다 [27]. 아직 결과가 출판되지 

않은 연구로서 각 120명씩의 환자에게 favipiravir와 umifenovir (Arbidol)을 투여한 이중 눈가
림 무작위 배정 임상시험에서는 favipiravir를 투여 받은 군에서 치료 7일째에 해열, 산소 투여 

중단, 기침의 호전을 모두 만족하는 환자의 비율이 높았으나 그 차이가 10% 정도로 크지 않
았고 중증으로 분류된 환자들에서는 유의한 차이가 없었다 [83]. 두 연구 모두에서 소화기계 

증상(5.7%, 13.8%), 혈중 간 효소의 상승(2.9%, 7.8%), 요산혈증(미보고, 13.8%) 등을 부작용
으로 보고하였으나 부작용으로 인해 약물을 중단하여야 하는 경우는 없었다. 인플루엔자에 

대한 투여 용량을 결정하기 위한 연구(NCT01068912)에서도 주요 합병증의 종류와 빈도는 이
와 유사하였다. Favipiravir는 경구 약제로서 첫 날은 1,600 mg을 하루 2회 투여하고 다음 날부
터 600 mg을 하루 2회 투여한다 [27]. 중증 인플루엔자 환자에게 투여한 연구에서는 혈중 농
도가 유효 농도에 미달한다는 보고가 있어 중환자에서의 사용에 있어서는 고려가 필요하겠
다 [76]. 현재 favipiravir는 COVID-19에 국내 사용 승인이 되어 있지 않다.

● Ribavirin

Ribavirin은 몇몇 생체 외 연구를 통해 고농도에서 SARS-CoV나 MERS-CoV의 증식을 억제하
였다 [52, 55, 61, 84]. 그러나 임상에서 사용하는 일반적인 ribavirin 투여 용량으로는 SARS-

CoV나 MERS-CoV 증식을 억제할 수 있는 농도에 도달하지 못하고, 인체에 독성이 나타날 정
도의 농도에서 억제가 되었다. Ribavirin의 SARS-CoV에 대한 대부분의 임상 연구들에서는 치
료 효과에 대해 결론을 내리지 못했다 [85-92]. 이것은 대부분의 연구들이 기술적 연구나 후
향적 연구의 한계로 인해 연구 방법이 잘 계획되지 못했고 다른 약제들과의 병합으로 인해 

ribavirin의 단독 효과로 보기 어렵기 때문이었다. 따라서 ribavirin을 단독으로 사용하는 것은 

권고하기 어렵다.

Ribavirin과 IFN의 병합요법의 경우 몇몇 생체 외 연구에서 SARS-CoV에서 두 약물을 병합하
여 사용할 경우 ribavirin의 필요 농도를 낮추고 상승 효과가 나타나는 것이 확인되었다 [16, 

93, 94]. MERS-CoV에 대해서도 베로세포와 LLC-MK2 세포에서 IFN-α2b 와 ribavirin 은 각각 

단독 사용할 경우 고농도에서만 효과가 있었지만 같이 사용할 경우에는 저농도에서도 효과
를 보였다 [93]. 그리고 MERS-CoV의 경우 히말라야 원숭이(rhesus macaques)를 통한 동물실
험에서 IFN- α2b와 ribavirin의 병합요법이 임상 양상의 호전과 함께 중증도를 낮춰주는 것이 

확인되었다[95]. Ribavirin과 IFN의 병합요법에 대한 임상 연구는 주로 MERS-CoV에서 이루
어 졌으며, 생체 외 실험 결과와 달리 임상적 효과는 대부분 없었다. IFN-α2a 또는 IFN-β1a를 

ribavirin과 병합하여 치료한 사례들을 후향적으로 비교 분석한 한 연구에서는 두 병합요법 
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모두 효과가 없었다 [95]. 최근에 349명의 MERS-CoV 환자를 대상으로 한 대규모 후향적 연구
에서는 ribavirin과 IFN (IFN-α2a 또는 IFN-α2b 또는 IFN-β1a)의 병합요법이 90일 사망률을 줄
이거나 MERS-CoV RNA를 빨리 제거하지 못했다[95]. 따라서 두 약물의 병합요법은 일차 권
고된 타 약제들을 사용하기 어렵거나 효과가 없다고 판단될 때 사용을 고려해 볼 수 있겠다.

Ribavirin과 LPV/r 병합요법의 경우 SARS-CoV에 대해 2개의 임상 연구가 있었는데 모두 rib-

avirin과 LPV/r 병합요법에서 의미 있는 임상적 호전이 있었다. Chu 등이 보고한 연구에서는 

SARS-CoV에서 ribavirin과 LPV/r 병합요법(41명)이 ribavirin 단독(111명)에서 보다 사망과 급
성호흡곤란증후군 발생이 더 유의하게 낮았다(P <0.001) [55]. 그리고 Chan 등이 보고한 연구
에서는 SARS-CoV에서 ribavirin과 LPV/r 병합요법(44명)이 ribavirin 단독(31명) 과 비교해서 기
관 삽관, 사망률을 유의하게 낮추었다(P <0.05)[21]. 따라서 ribavirin과 LPV/r 병합요법의 경우 

일차적인 사용이 권고된 약제들을 사용하기 어렵거나 효과가 없다고 판단될 때 사용을 고려
해 볼 수 있겠다.

Ribavirin은 사용시 용혈성 빈혈, 서맥, 간기능이상, 췌장염, 저마그네슘혈증, 대사 이상 같은 

이상반응이 생기는 것으로 보고되었고 특히 고용량의 ribavirin 사용시 더 잘 생기는 것으로 

보고 되었다[88, 91, 96, 97]. 따라서 임상에서 ribavirin을 사용시, 특히 고용량의 ribavirin을 사
용시 이상반응에 더욱 유의하여야 한다.

● 각각 약제의 작용 기전은 Figure 1 을 참조한다.
● 각각 약제의 용량은 Table 2 를 참조한다.
● 연하 장애가 있는 환자들의 약물 정보는 http://www.covid-19-druginteractions.org/ 를 참
조한다.
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Table 2. Doses of antiviral agents for COVID-19
Drug Normal renal function (CrCl >50 ml/min) Impaired renal function 

(CrCl 25 – 50 ml/min)
Hemodialysis or 
CrCl <20 ml/min

Lopinavir/ritonavir [21-24] Lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg po q12h Same dose Same dose
Hydroxychloroquinea 800 mg loading dose on day 1, followed by 400 mg po once-daily maintenance doses Data not available Data not available
Interferon-β1b [25] 0.25 mg/mL subcutaneous injection every other day Data not available Data not available
Remdesivir [26] 200 mg loading dose on day 1, followed by 100 mg IV once-daily maintenance doses Same dose Same dose
Favipiravir [27] 1,600 mg po q12hr loading dose on day 1, followed by 600 mg po q12hr maintenance doses Data not available Data not available
CrCl, creatinine clearance.
- The doses are for adults and should be adjusted based on body weight and age for pediatric patients.
aHCQ: Although the present guideline recommends the use of HCQ at 400 mg po 24hr, the results of various clinical trials currently underway in China that apply various 
doses may lead to a change in the recommendation. Studies that are currently underway use the following doses of HCQ (listed in the order of research date):
(1) HCQ 100 mg PO q12hr vs. 200 mg q12hr PO (ChiCTR2000029559, 2020.2.4–): Wuhan, (http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=48880)
(2) HCQ 400 mg PO q24hr for 5 days (2020.2.8–): Shanghai, (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04261517)
(3) HCQ 200 mg PO q12hr (unspecified duration) (ChiCTR2000029740, 2020.2.11–): Beijing, (http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=49317)
(4) Days 1–3: HCQ 400 mg PO q8hr. Days 4–14: HCQ 400 mg PO q12hr (Hydroxychloroquine treating novel coronavirus pneumonia (COVID-19): a multicenter, 
randomized controlled trial. 2020.2.15–): Shanghai, (http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=49524)
(5) Day 1: first dose: 600 mg PO, second dose: 600 mg PO after 6 h; Days 2–10: 200 mg PO q24hr. Treating course: 10 days (ChiCTR2000029899, 2020.2.16–): 
Beijing (http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=49536)
(6) HCQ 200 mg PO q12hr for 14 days (ChiCTR2000029992, 2020.2.18–): Xiamen http://www.chictr.org.cn/historyversionpuben.aspx?regno=ChiCTR2000029992
(7) HCQ 400 mg PO q12hr for 10 days for patients diagnosed with mild, moderate, and severe cases of novel coronavirus pneumonia and without 
contraindications to CQ. (Expert consensus on CQ phosphate for the treatment of novel coronavirus pneumonia, 2020 Feb 20;43(0))
(8) HCQ 200 mg PO for 14 days (ChiCTR2000030054, 2020.2.22-): Wuhanhttp://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=49869
(9) Day 1: HCQ 400 mg bid; Days 2–5: HCQ 200 mg bid (In Vitro Antiviral Activity and Projection of Optimized Dosing Design of Hydroxychloroquine for the 
Treatment of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Clin Infect Dis. 2020 Mar 9. pii: ciaa237).
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핵심 질문 5. 항바이러스제 투여기간은?

과거 SARS-CoV, MERS-CoV 감염 환자에 대해서는 10-14일간의 항바이러스제 치료가 시행되
었다 [98-101]. COVID-19와 관련하여 항바이러스제 투여 기간에 대해서는 약제 별로 각 나라
의 치료 가이드라인 및 임상 시험 프로토콜에 따라 다르다.

LPV/r 의 경우에는 최소 10일에서 최대 21일까지 권장하고 있으며 [59, 102-104], HCQ의 경
우에는 최소 5일에서 최대 14일까지 투여를 권장하는 등 다양한 투여 기간을 명시하고 있다
[42, 46, 104, 105]. 국내에서는 임상 시험을 통해서만 투여 가능한 Remdesivir 의 경우에는 다
양한 임상 시험 프로토콜에 따라 최소 5일에서 최대 10일의 투약 기간을 명시하고 있다[106].

각각 투여 기간 별로 치료 성적에 대한 임상적 의미는 명확하지 않아 적절한 항바이러스제 

투여 기간에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 면역저하로 인해서 바이러스 배출이 지속
되는 경우엔 치료 연장을 고려할 수 있는 반면에, 빠른 회복을 보이고 약제 부작용이 우려된
다면 항바이러스제 투여 기간 단축을 고려할 수 있겠다. 본 치료 지침에서는 COVID-19 감염 
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- �항바이러스제 투여기간은 7 – 10일을 권장하지만 환자 상태에 따라 단축 또는 연장될 

수 있다.

- �약제마다 투여기간이 다를 수 있으며, 최신 업데이트 되는 자료에 근거하여 변경할 수 

있다.

Monoclonal
antibodies,

convalescent
plasma

Chloroquine,
hydroxychloroquine

Lopinavir
/ritonavir

Remdesivir

Figure 1. Mechanisms of action revealed for various COVID-19 drugs
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환자의 일반적인 항바이러스제 치료기간은 7 – 10일을 권하지만 환자 상태에 따라서 결정해
야 할 것이다.

핵심 질문 6. 항바이러스제 이외에 적용할 수 있는 약물적 치료방법이 있는가?

● Steroids

스테로이드 사용이 COVID-19 환자 치료에 도움이 된다는 정립된 연구는 없다. SARS 환자 관
찰 연구의 분석에서 스테로이드 투여는 사망률을 개선시키지 못했고, 무혈성 괴사, 정신병, 

당뇨, 바이러스 제거 지연 등의 부작용이 보고되었으며 [107] MERS 환자 연구에서도 이와 유
사하게 효과가 입증되지 못하고 하기도에서 MERS-CoV 바이러스의 지속적인 배출 소견이 

보여 [108] COVID-19 감염환자에서 스테로이드의 일상적 사용은 권고되지 않는다. 최근, 중
증 패혈증, 패혈성 쇼크 환자에서 스테로이드 투여 환자가 투여 받지 않은 환자에 비해 쇼크
에서 빨리 회복하였고, 사망률의 개선을 보였다[109, 110]. 그리고, 지역사회 폐렴으로 입원
치료 받는 환자의 경우 스테로이드 사용은 기계 환기 치료와 급성호흡곤란증후군 진행, 입원 

일수를 줄였으나 고혈당 위험이 높아졌으며 [111], 급성 호흡 곤란 증후군 환자에서 스테로이
드 투여가 사망률을 줄이고 기계환기 일수를 감소시킨 보고도 있다[112, 113].

중증 COVID-19 환자 치료에서 methylprednisolone을 하루 1-2mg/kg 용량을 5-7일 투여했을 때 

산소 치료 일수를 단축 시키고, 흉부 사진의 개선을 보였다는 결과도 있으며 [114], 201명의 급
성 호흡곤란 증후군을 동반한 COVID-19 환자에서 스테로이드 투여와 낮은 사망률이 연관이 

있는 것을 발견했으나 후향적 코호트 연구로 교란 변수를 보정하지 못해 [115] COVID-19 환자
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1. Steroid

스테로이드 사용이 환자 치료에 도움이 된다는 정립된 연구는 없으며, 장기간 노출 시 여
러 부작용과 연관이 있어 일상적 사용은 권고되지 않는다. 다만, 천식의 악화나 승압제
가 필요한 중증 패혈성 쇼크, 급성 호흡 곤란 증후군 등 다른 상태가 동반된 경우 스테로
이드 투여를 고려해 볼 수 있다 (CIII).

2. Intravenous immunoglobulin (IVIG)

코로나바이러스 감염 환자의 치료나 예후에 도움이 된다는 연구가 없어 COVID-19 치료
에 통상적으로 권고하지 않으나 패혈증 일 경우에는 의사의 판단에 따라 투여를 고려해
볼 수 있다 (CIII).

3. Neuraminidase inhibitor

COVID-19 치료를 위해 인플루엔자 항바이러스제인 neuraminidase inhibitor의 일상적인 

사용은 권고하지 않는다 (BI). 인플루엔자 감염이 합병되었거나 합병된 것으로 강하게 

의심되는 경우에는 항바이러스제를 사용할 수 있다 (AI).

4. Antibiotics

COVID-19 치료를 위해 항생제의 일상적인 사용은 권고하지 않는다 (AI). 그러나 세균성 

감염이 동반되어 있거나 의심되는 경우 항생제를 사용할 수 있다 (AI). 항생제의 종류는 

환자의 임상 증상과 상태에 따라 의료진이 선택한다.
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에서 일반화 시킬 수는 없다. 현재 추가로 COVID-19 환자에서 스테로이드 투여의 효용성 관
련 연구는 진행 중이며 결과를 확인해 봐야 한다.

따라서 현재까지는 천식 또는 만성 폐쇄성 폐질환의 악화가 있거나 승압제가 필요한 중증 패
혈성 쇼크, 급성호흡곤란증후군 등이 동반된 중증 COVID-19 환자 의 경우 스테로이드 투여를 

고려해 볼 수 있으며 [116-118], 만약 스테로이드를 사용하게 된다면 고혈당, 고나트륨혈증, 저
칼륨혈증 발생 유무를 잘 감시해야 한다 [116, 119].

● Intravenous immunoglobulin (IVIG)

IVIG은 씨토카인을 조절하고 항염 작용이 있는 면역 조절제로 코로나바이러스에 대해 직접
적인 효과가 있는지에 대해서는 밝혀진 바 없고 이에 대한 RCT 도 없다. 다만 pentaglobulin 

(5mg/kg, 3일) 스테로이드와 ribavirin 치료에도 임상적으로 악화되는 12명의 SARS 환자를 대
상으로 한 후향적 연구에서 1명이 사망하였고 나머지는 예후가 좋았고 부작용은 관찰되지 않
았다는 보고가 있다[120]. SARS-COV-2에서는 항바이러스제와 함께 IVIG를 사용한 증례 보고
가 있으나 그 효과에 대해서는 증명된 바 없고 IVIG가 SARS-COV-2에 대한 특이 항체를 포함
하고 있는지에 대해서도 알려진 바 없다. IVIG은 응고 항진을 유발시킬 수 있어 SARS 환자에
서 폐색전증을 포함한 정맥의 색전증을 증가시킨다는 보고가 있어 주의를 요한다[121]. 따라
서 IVIG은 SARS-COV-2의 치료에 통상적으로 권고하지 않는다. 다만 패혈증 혹은 급성 호흡곤
란 증후군일 경우에는 의사의 판단에 따라 투여를 고려해 볼 수 있겠다.

● Neuraminidase inhibitor

Neuraminidase inhibitor 는 과거 SARS-CoV 의 생체외 세포 배양에서 세포병변효과(cytopathic 

effect)의 억제가 입증되지 않아 [61] COVID-19 의 치료를 위해 인플루엔자 항바이러스제인 neur-

aminidase inhibitor 의 일상적인 사용은 권고하지 않는다. COVID-19 관련하여 우한 지역의 한 병
원에서 99명의 환자에서 neuraminidase inhibitor 인 oseltamivir 를 포함하여 치료한 경험을 바탕
으로 [6] 현재 중국의 여러 병원들에서는 COVID-19 의심 혹은 확진 환자들에서 oseltamivir 를 투
여하고 있으나 이에 대한 명확한 근거는 없으며 [122] 현재 진행중인 임상 시험(NCT04303299, 

NCT04261270, NCT04255017) 결과를 추후 확인해보는 것이 필요하겠다. 다만 인플루엔자 감염
이 합병되었거나 합병된 것으로 강하게 의심되는 경우에는 항바이러스제를 사용할 수 있겠다.

● Antibiotics

중국에서 발표된 데이터에 따르면 COVID-19 에서의 세균성 폐렴이 합병되는 경우는 10 – 20% 

로 다소 낮아 항생제의 일상적인 사용은 권고하지 않으나 [8, 123] 세균성 감염이 동반되어 있
거나 의심되는 경우에는 항생제를 사용할 수 있다. 항생제는 환자의 임상 양상(지역사회 획
득, 병원연관 폐렴 여부) 및 지역 역학, 항생제 감수성 결과에 따라 선택되어야 한다[116].

핵심 질문 7. 회복기 혈장 치료가 권고되는가?
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- �대규모 연구 결과가 필요하기는 하나 환자의 예후와 병의 경과에 도움을 줄 수 있어 치
료 약제로 언급할 수 있겠다 (CIII). 다만 병의 위중도와 혈장 채취 시기에 따라 항체의 

양은 다를 수 있어 공여자의 선택이 중요하겠다.
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회복기 혈장은 항체가 바이러스 증식을 억제할 수 있고 혈장 성분이 에볼라와 같은 출혈열 

환자에서 응고인자를 보충하는 등 유익한 효과를 발휘할 수 있어 2009년 유행성 인플루엔자 

A (H1N1), 조류 인플루엔자 A(H5N1), 사스, 에볼라와 같은 출혈열 등에 사용되어져 왔다. 회
복기 혈장은 사스에 대한 대규모 무작위 대조 임상시험 결과는 없다. 사스에 대한 증례 보고
에서 “회복기 혈장을 사용한 그룹에서 병의 경과가 짧고 특히 14일 안에 사용할 경우 예후가 

좋았다”라는 보고가 있다[124-126]. 하지만 대부분의 연구에서 치료 결정이 의사의 재량에 

달려있었고 용량이 일정하지 않다는 점에서 연구의 한계가 있다. 사스와 인플루엔자(H1N1, 

H5N1, H1N1)를 포함한 메타 분석에서 회복기 혈장 또는 혈청 사용이 사망률 개선에 도움이 

되었다[127]. 중국에서 진행한 연구에 의하면, 인공 호흡기를 달고 있는 COVID-19 중증 호흡
부전 5명의 환자가 입원 20일째, 입원 10일 째 회복기 혈장을 투여 받았다. 투여 후 1주일 째 

체온이 정상화되고 장기부전평가점수(organ failure assessment score)와 Pao2/Fio2 비율와 임
상 양상이 호전되었다. 중성화 항체 역가가 증가되었고 투여 후 1일, 12일째 SARS-CoV-2 검사
는 음성이었다 [128]. 국내에서도 두 명의 급성 호흡곤란 증후군이 발생한 환자에게 항바이
러스제, 스테로이드 투여와 함께 회복기 혈장 치료를 하였으며, 임상양상이 호전됨이 관찰
되었다 [129]. SARS-COV-2에서 대규모 연구 결과가 필요하기는 하나 환자의 예후와 병의 경
과에 도움을 줄 수 있어 치료 약제로 언급될 수 있겠다. 하지만 MESR 환자에서 보고된 바와 

같이 병의 위중도와 혈장 채취 시기에 따라 항체의 양은 다를 수 있어 공여자의 선택이 중요
하겠다[130, 131].
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