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Long coronavirus disease (COVID) is a condition in which coronavirus disease 2019 (COVID-19) symptoms persist for over 3 months, and 
currently poses a global public health challenge. Due to varying manifestations and lack of standardized definitions, diagnostic methods, 
and treatments, comprehensive clinical guidelines are required. This review article, summarizing research and expert consensus up to 
June 2023, provides recommendations for diagnosis and long-term management of long COVID symptoms. It emphasizes thorough patient 
evaluation, including medical history, physical examinations, and tests, and advocates vaccination and antiviral treatments to reduce risk. 
Guidelines for long COVID will be updated as new knowledge emerges.  (Korean J Med 2025;100:45-53)
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서 론

만성 코로나19증후군은 코로나19 발병 후 3개월 이상 증상 

및 징후가 지속되며 다른 진단으로 설명되지 않는 상태를 말

한다. 전 세계적으로 최소 6,500만 명이 만성 코로나19증후

군을 경험한 것으로 추산된다[1,2]. 입원 환자는 50-70%, 비

입원 환자는 10-30%로 발생률이 다르며 백신 접종자에서는 

10-12%로 낮아진다. 연령별로는 36-50세 연령의 비중이 가

장 컸고 오미크론 변이 감염에 비해서 델타 변이 감염 후 발생

률이 2배 이상 높았다[3,4]. 주요 위험인자로는 여성, 고령, 비

만, 흡연력, 기저 질환 등이 있으며 여성은 남성보다 발생 위험

이 2배 높고 특히 신경정신병 증상 발생 가능성이 크다[5-7]. 

백신 접종은 위험을 줄이는 요인으로 알려져 있지만 백신 접

종을 완료한 사람도 코로나19의 반복 감염 시 만성 코로나19

증후군의 위험이 증가한다[5,8]. 만성 코로나19증후군은 급

성기 증상에서 회복되지 않고 지속되거나 급성기 이후 새로운 

증상이 시작될 수 있으며 시간이 지나면서 변화하거나 재발

할 수 있다. 주요 증상으로는 피로, 뇌안개(brain fog), 어지럼

증, 심장 두근거림 등이 있으며 200여 가지 증상이 보고되었

다. 병태생리 기전으로는 바이러스 지속, 면역 이상 반응, 장내 

미생물 불균형, 자가면역, 신경전달 이상 등이 제시된다[3]. 연

구에 따르면 생존자의 약 49%가 감염 후 12개월 내 최소 하나 

이상의 만성 증상을 경험하며 국내에서도 비슷한 비율이 확인

되었다[9].

본 론

만성 코로나19증후군의 진단 기준

만성 코로나19증후군은 코로나19 발병 이후 3개월 이상 지

속되며 다른 대체 진단으로 설명되지 않는 증상과 징후를 나

타내는 상태를 말한다. 세계보건기구(World Health Orga-

nization, WHO)는 이를 post-COVID-19 condition으로 정

의하며 증상이 최소 2개월 이상 지속되고 급성 감염 후 3개

월 이상 이어지는 경우를 포함한다[2]. 미국 질병통제예방센터

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 국립보

건원(National Institutes of Health, NIH), 영국 국립보건임상

연구소(National Institute for Health and Care Excellence, 

NICE), 유럽 임상미생물감염학회(European Society of Clin-

ical Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID) 등에

서도 정의와 용어에 차이가 있지만[10-12] 본 종설에서는 만

성 코로나19증후군이라는 용어를 사용하여 이를 설명하고자 

한다.

증상에 따른 진단 및 치료

호흡곤란

코로나19 이후 만성 호흡곤란은 환자의 약 26-41%에서 보

고되었고 감염 후 1-12개월 사이 증상이 점차 감소하였다. 중

증 감염자와 여성에게 더 흔히 나타났으며 아시아에서는 유럽

과 북미보다 적게 보고하였다[13]. 미국의 가이드라인은 지속

적 호흡곤란 환자에게 심초음파와 B-type natriuretic pep-

tide (BNP)/N-terminal pro-BNP (NTpro-BNP) 검사를 권

장하고 있으며 폐실질 질환과 폐섬유화증을 감별하기 위하

여 흉부 X선(chest X-ray)과 흉부 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography, CT)을 활용할 것을 제안하였다[14]. 폐기능 검

사(pulmonary function test, PFT)와 심폐운동 검사(cardio-

pulmonary exercise test, CPET)는 호흡곤란 원인 분석에 유

용하며 CPET에 대한 9개 연구(총 823명)를 메타 분석하였을 

때 만성 코로나19증후군 증상이 지속되는 환자에서 운동능력

(mean peak oxygen consumption)이 상대적으로 4.9 mL/

kg/min 낮았다[15]. 호흡곤란 증상에 대해서 기존에 사용하

였던 약물(흡입기 등)의 용량이나 횟수를 조절하거나 호흡재

활이 고려될 수 있고[16-18] 새롭게 진단된 질환이 있다면 그

에 맞는 치료를 권장한다.

흉통

코로나19 급성기 이후 30-60일 내 10-20%의 환자에서 지속

적인 흉통이 발생하며 3개월 이상 지속될 경우 순환기계, 호흡

기계, 근골격계 이상 여부를 평가하여야 한다[19]. 지속적인 흉

통의 감별 진단을 위해서 심전도, 혈청 troponin, 심초음파 등

을 시행하고 심근염이 의심되면 심혈관 자기공명영상(magnetic 
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resonance imaging, MRI) 검사를 시행할 수 있다[20,21]. 심근

염 발생률은 코로나19 감염자에서 비감염자보다 높게 보고되었

고[22] 초기 진단과 장기적 추적 관찰이 중요하다.

기침

코로나19 후 지속적 기침은 급성기 감염 후 6개월간 추적 

관찰하였을 때 약 18% 정도에서 발생하나 연구에 포함된 환

자의 특성이나 치료, 추적 기간에 따라 다양하였다. 급성기 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) 바이러스 감염 이후 지속되는 기침의 원인이 명확하지

는 않으나 만성 피로, 호흡곤란, 폐섬유화 등과 관련이 있을 수 

있다. 대한천식알레르기학회는 기침의 원인 평가를 위하여 병

력, 신체 진찰, 흉부 X선 및 PFT를 권장하고 있으며 호기산화

질소(fractional exhaled nitric oxide) 상승은 천식 또는 호산

구성 기관지염과 관련될 수 있다[23]. 임상의사의 판단에 따라

서 필요한 경우 흉부 CT와 기관지 내시경 검사를 시행할 수 있

다. 이러한 검사 결과 치료 대상 요인(treatable traits)이 없이 

비특이적으로 기침이 지속되는 경우 H1 항스타민제를 경험적 

치료로 고려할 수 있고 비강 내 코르티코스테로이드(inhaled 

corticosteroid)의 경우 치료 시작 전 천식과 호산구성 기관지

염의 진단을 위한 객관적인 검사를 시행한 뒤 2-4주 짧은 기

간, 제한적으로 사용을 권고할 수 있지만 근거는 부족하다.

피로

피로는 만성 코로나19증후군의 흔한 증상으로 유병률은 

45-64%에 달한다[24-26]. 피로는 신체적 손상 외에도 불안, 

스트레스, 우울과 관련이 있으며 피로 척도(fatigue severity 

scale)를 이용해서 평가한다[27]. 피로 증상에 대해서 운동, 재

활 치료, 작업 치료 등이 시행되고 있으며 기저 질환 또는 심리

적 요인을 평가해서 원인을 교정하는 것이 중요하다. 그러나 연

구 설계, 치료 방법과 평가 방법의 이질성으로 인해서 치료 효

과를 뒷받침할 만한 높은 수준의 근거가 부족하므로 추가 연구

가 필요하며 증상 완화를 위해서 규칙적인 생활 습관과 원격의

료 활용을 통한 후속 조치가 도움이 될 수 있다[11,27,28].

근육통 및 관절통

근육통과 관절통은 코로나19 감염 후 최대 1년까지 지속

될 수 있고 환자의 2-18%에서 나타날 수 있다[29-32]. 류마티

스 인자 혹은 항핵항체와 같은 류마티스 질환 관련 혈청 검사

들의 양성 소견은 코로나19 환자에게서 흔하므로 그 유용성

은 불분명하며 해석에 주의가 필요하고[33] 지속적 증상이 있

을 경우 신경근육계 이상 여부를 배제하는 것이 선행되어야 한 

다[34]. 치료제로 저용량 날트렉손(naltrexone)이 제안되지만 

양질의 연구가 부족하여 권장할 만한 근거는 부족하다고 할 

수 있다[35].

두통

두통은 코로나19 환자에서 흔히 보고되는 증상으로 만성 

코로나19증후군에서는 약 15%의 환자가 지속적인 두통을 

호소한다[36]. 감염 후 면역/염증 반응이 두통 유발에 기여

할 수 있고 신경학적 진찰과 뇌영상의학 검사(MRI 또는 CT)

를 통해 기질적 원인을 배제한 후 원발성 두통 치료를 진행한

다[37,38]. 약물 치료에는 비스테로이드소염제(non-steroidal 

anti-inflammatory drug), 트립탄(triptan) 계열의 약제 등이 

사용되며 생활 습관 교정 또한 중요하다[39,40].

인지장애 또는 뇌안개

인지장애, 뇌안개는 집중력 저하와 기억력 감퇴를 포함하며 

코로나19 환자의 약 20-32%에서 보고되었다[36]. 내분비 질

환, 자가면역 질환, 감염 질환, 정신 질환(우울, 불안, 외상 후 

스트레스장애 등), 수면장애, 약물 부작용 등이 인지장애의 원

인이 될 수 있으며 감별 진단을 위해서 병력 청취, 신경학적 검

사, 신경심리 검사와 뇌영상의학 검사 등을 시행하여야 한다. 

인지장애에 대해서 주의력 훈련, 규칙적인 활동 기법 등이 활

용될 수 있으며 인지선별 검사에서 객관적인 인지장애가 있는 

것으로 확인되면 추가적인 평가 및 치료를 위해서 전문가에게 

의뢰하여야 한다[38].

불안 및 우울

불안과 우울은 만성 코로나19증후군 환자에서 흔히 보고

되며 입원 환자에서 높은 유병률을 보인다. 특히 자해 또는 자
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살 위험(risk of self-harm or suicide)과 같이 심각한 정신 증

상이 있을 경우 정신건강의학과 진료를 의뢰하여야 하며 사

회적 연결과 지원이 중요하다[10]. 세로토닌 재흡수 억제제인 

fluvoxamine은 항염증 효과로 주목받고 있으나 만성 코로나

19증후군의 치료제로 사용 근거는 제한적이다[41].

수면장애

코로나19 환자의 약 34%는 수면장애를 경험하며 이는 우

울증(45%), 불안장애(57%) 등의 발생과 밀접히 연관되어 있

다[42]. 만성 코로나19증후군 환자의 수면장애 유병률은 46%

로 더욱 높은데 불면증(38%)과 낮은 질의 수면(56%)이 주요 

증상이며 주간 수면 과다(14%) 증상을 보이기도 한다[43]. 또

한 수면장애는 주의력, 학습능력 등에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다. 수면장애는 수면 일지, 수면 방해 요인 조사, 수면 각

성 활동량 검사 등을 활용해서 평가할 수 있다. 코로나19로  

인한 스트레스와 입원 환경(특히 중환자실 치료)은 수면 질 저

하를 악화시킬 수 있는데 생존자의 60.5%가 낮은 질의 수면

을 경험하며 이는 정신 건강의 문제와 연결된다[44]. 치료로는 

불면증의 원인 제거와 동반 질환 관리가 중요하다. 수면장애의 

치료를 위해서 인지 치료(cognitive therapy), 수면 제한 요법

(sleep restriction therapy), 자극 조절 요법(stimulus control 

therapy), 수면 위생 교육(sleep hygiene)등을 포함한 인지행

동 요법(cognitive behavioral therapy for insomnia)을 고려

할 수 있고 근력운동, 요가, 음악 치료, 블루라이트 차단 같은 

비약물적 요법도 활용할 수 있다[28].

삼킴장애

코로나19로 입원한 환자 중 약 30%가 삼킴장애를 겪으며 

이는 추가적인 의료적 조치를 필요로 할 수 있다[45]. 주요 위

험인자로는 고령, 신경계 또는 호흡기계 만성 질환, 기도 내 삽

관, 인공호흡기 사용, 장기 침상 생활 등이 있다[46]. 삼킴장

애는 흡인성 폐렴의 위험을 증가시키므로 조기 진단이 중요하

다. 선별 검사로는 3온스 물 연하 검사(3-oz water swallow-

ing test)와 Burke 삼킴 곤란 검사 등이 사용되고 확진 검사로

는 비디오 투시 연하장애척도(videofluoroscopic swallowing 

study)와 광섬유 내시경적 삼킴 검사(fiberoptic endoscopic 

examination of swallowing)를 권장한다[47]. 치료법으로는 

혀와 인두근육 강화운동, 신경근육 전기자극, 영양 상태 개선 

등이 포함되고 호기근 강화 훈련 및 보상성 삼키기 기술 훈련

도 효과적이며 환자의 상태에 따라서 삼킴장애 전문가의 개입

이 필요할 수도 있다[47].

미각 및 후각장애

코로나19 발병 후 지속되는 미각 및 후각장애는 기질적 원

인을 배제한 후 평가하여야 한다. 미각장애는 주로 후각장애

와 연관되어 있으므로 후각장애를 유발할 수 있는 알레르기

성 비염, 만성 비부비동염, 두부외상, 약제 부작용(angioten-

sin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor 

blockers, dihydropyridine calcium channel blocker 등) 등

의 가능성을 우선적으로 배제하여야 하며 후각장애 평가는 

화학감각 지각 테스트, 스니핀 스틱 테스트 등 객관적인 도구

와 설문지 기반 주관적 도구를 통해 이루어진다[48,49]. 후각

신경은 재생이 가능하므로 반복적인 후각 훈련이 효과적인 치

료법으로 추천되는데 후각 훈련은 장미, 유칼립투스, 정향, 레

몬 등의 냄새를 맡고 기록하는 방식으로 부작용 없이 저렴하

게 시행 가능하다[50,51]. 후각장애가 지속될 경우 국소 스테

로이드 치료가 고려될 수 있으나 후각 훈련과 병행하였을 때 

유의미한 차이는 없었다[51].

운동 후 불쾌감 및 증상 악화 

운동 후 불쾌감(post exercise malaise, PEM) 또는 운동 후 

증상 악화(post exertional symptom exacerbation, PESE)

는 신체적, 인지적 활동(mental exertion) 후 증상이 악화되는 

현상으로 감염 후 수시간에서 수개월 이내 다양한 시점에 나

타날 수 있고 과로 후 피로와는 달리 다양한 생체에너지 기능

장애(내피 반응 이상, 뇌기능 변화 등)로 인해서 발생한다[52]. 

PEM/PESE 평가에는 10개 항목의 설문지(Table 1)를 사용할 수 

있고[53] 증상이 있는 환자에게는 활동 강도를 급격히 증가시

키는 대신 휴식을 권장한다. 증상 완화를 위해서는 신체적, 정

신적 상태를 평가하고 활동과 휴식을 적절히 조절하는 페이스 

조절(pacing)이 효과적이다[54]. 지속 가능한 활동 수준은 개

인마다 다르며 시간이 지나면서 변할 수 있다.
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자세 기립성 빈맥증후군

자세 기립성 빈맥증후군(postural tachycardia syndrome)

은 기립 시 심박수 증가(심박수가 30회/분 이상 증가하거나 

120회/분 이상일 경우)로 나타나는 자율신경장애로 주요 증

상으로는 심계항진, 피로, 실신 등이 포함된다[55]. 진단은 능

동 기립 테스트(NASA lean test) 또는 기립 경사도 검사(head-

up tilt test)를 통해서 이루어지며[56] 약물 치료로는 베타차

단제, 미도드린(midodrine), 클로니딘(clonidine) 등이 사용되

고 비약물적 치료로는 인지행동 치료, 호흡 재훈련, 보조 자세 

운동 등이 고려될 수 있다[57,58].

기타 약물 및 재활 치료

항응고제

코로나19로 입원한 성인 환자에게는 저분자량 헤파린(low 

molecular heparin)이나 비분획 헤파린(unfractionated 

heparin)이 급성기 치료로 권고된다[10]. 그러나 만성 코로나

19증후군 환자에게 항응고제를 권고할 만한 근거는 부족하

다. 만성 코로나19증후군 환자에서 혈전 발생률은 낮고 출혈 

합병증 발생률과 비슷하다[27]. 일부 연구에서 혈전 위험이 있

는 코로나19 환자에게 rivaroxaban을 투여하였을 때 혈전 발

생 위험이 유의하게 낮았지만 다른 연구에서는 항응고제 투여 

여부에 따른 차이가 없었다[59,60]. 만성 코로나19증후군 환

서준원 외 13인. 만성 코로나19증후군의 진단 및 치료

Table 1. Screening questionnaire of post-exercise malaise/post-exertional symptom exacerbation [53]

Symptoms
Throughout the past 6 months, how often have you 
had this symptom? For each symptom listed below, 

circle a number from 0 to 4 (frequency)a

Throughout the past 6 months, how much has this 
symptom bothered you? For each symptom listed 

below, circle a number from 0 to 4 (severity)b

1.	 Dead, heavy feeling after starting 
to exercise 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

2.	 Next day soreness or fatigue after 
non-strenuous, everyday activities 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

3.	 Mentally tired after the slightest 
effort 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

4.	 Minimum exercise makes you 
physically tired 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

5.	 Physically drained or sick after 
mild activity 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

6.	 If you were to become exhausted 
after actively participating in ex-
tracurricular activities, sports, or 
outings with friends, would you 
recover within an hour or two 
after the activity ended?

Yes No

7.	 Do you experience a worsening of 
your fatigue/energy related illness 
after engaging in minimal physi-
cal effort?

Yes No

8.	 Do you experience a worsening of 
your fatigue/energy related illness 
after engaging in mental effort?

Yes No

9.	 If you feel worse after activities, 
how long does this last? ≤ 1 hour 2-3 hours 4-10 hours 11-13 hours 14-23 hours ≥ 24 hours

10.	If you do not exercise, is it be-
cause exercise makes your symp-
toms worse?

Yes No

a0, none of the time; 1, a little of the time; 2, about half the time; 3, most of the time; 4, all of the time.
b0, symptom not present; 1, mild; 2, moderate; 3, severe; 4, very severe.
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자에게 항응고제나 항혈소판제를 장기간 투여할 근거는 부족

하다. 따라서 혈전 예방 여부는 환자의 기저 질환과 질병 상태

에 따른 위험도를 평가해서 결정하여야 한다. 항응고제를 사

용할 경우 표준 용량 이상을 사용하면 출혈 위험이 증가하므

로 치료 용량 이상의 사용은 권장되지 않는다. 폐색전증이 의

심될 경우 폐혈관 CT를 진행하고 혈전이 진단되면 관련 지침

에 따라 항응고제나 항혈소판제 투여 여부를 결정하여야 한 

다[27,61].

스테로이드

한 연구에서는 급성기 SARS-CoV-2 감염 시 스테로이드 사

용이 1년 후 전신 통증과 정신 건강 문제의 발생 위험을 낮췄

다고 보고하였으나 소규모 환자 대상의 관찰 연구이며 사망 

환자와 인지기능 저하 환자가 제외된 점에서 신뢰성이 부족하

다[62]. 따라서 급성기 SARS-CoV-2 감염 환자에서 만성 코

로나19증후군 예방을 위한 스테로이드 사용을 권고할 만한 

근거가 부족하다. 또한 미국 NIH 코로나19 진료지침은 산소

가 필요한 환자를 제외하고 급성기 감염 환자에게 전신 스테

로이드를 사용하지 말 것을 권고하고 있다[12]. 전신 스테로이

드 사용의 효과는 불분명하고 부작용을 고려하여 사용을 권

장하지 않는다.

항섬유화제

기존 가이드라인에서는 만성 코로나19 합병증 환자의 폐섬

유화 치료에 대한 구체적인 언급이 없다. 치료를 시작하기 전

에 흉부 CT를 통해 폐섬유화 여부를 진단하여야 하며 폐섬

유화의 정도를 확인한 후에 치료를 고려할 수 있지만 치료 약

제의 종류와 기간에 대한 근거가 부족하다. 일부 연구에서는 

nintedanib이 pirfenidone보다 우수한 결과를 보였으나 기저 

폐 질환에 따라 다르게 나타나서 추가 연구가 필요하다. 항섬

유화제 치료는 기존 폐 질환의 여부를 고려해서 결정하여야 하

며 기존의 폐섬유화가 있는 경우 항섬유화제 치료가 적극적으

로 시행될 수 있다는 보고가 있다[63-66].

호흡기 재활

만성 코로나19증후군 환자의 호흡기 재활 치료에 관한 여

러 연구들이 있지만 환자 수가 적고 연구마다 적용된 치료법

이 달라서 일관된 결과를 보이지 않았다. 다양한 연구에서 전

통적인 호흡기 재활, 가상현실 기반 치료, 흡기근육 훈련, 복

합운동 훈련 등을 시행하였으며 긍정적인 결과를 보고하였 

다[67,68]. 일부 연구에서는 전통적 재활군과 가상현실 재활

군에서 유사한 개선을 보였고 흡기근육 훈련이 심폐운동 능력

과 삶의 질을 향상시켰다는 결과를 보였다[18]. 복합운동 훈련

과 전문가 감독하의 운동 프로그램이 호흡곤란, 피로감, 우울

감 개선에 긍정적인 영향을 미쳤다[16,17,69]. 또한 비대면 흡

기근육 훈련, 노래를 이용한 호흡훈련도 정신 건강과 호흡곤

란 증상을 개선한 것으로 나타났다[70]. 따라서 만성 코로나

19증후군의 치료로 호흡기 재활이 효과적일 수 있으나 환자의 

증상과 접근성을 고려한 전문가의 의견을 반영해서 재활 치료 

방법과 기간을 결정하여야 한다.

만성 코로나19증후군의 예방

만성 코로나19증후군을 예방하기 위해서 급성기 SARS-

CoV-2 감염 시 항바이러스제를 조기에 투여하는 것이 도움

이 될 수 있다. 항바이러스제 치료의 예방 기전은 명확치 않지

만 SARS-CoV-2가 체내에서 장기간 지속적으로 염증을 일으

켜서 만성 코로나19증후군을 유발한다는 가설에 근거한다. 

조기 항바이러스제 치료를 통해서 바이러스의 증식을 억제하

고 부하를 감소시킴으로써 만성 코로나19증후군의 예방 효과

를 기대하는 것이다. 메타 분석에 따르면 항바이러스제를 조

기 투여한 경우 만성 코로나19증후군 발병을 예방하는 데 통

계적으로 유의한 효과가 있었고 입원과 사망의 위험도 낮추는 

경향을 보였다[71]. 개별 연구에서 렘데시비르(remdesivir)는 

통계적으로 유의한 예방 효과를 보이지 못했지만 몰누피라비

르(molnupiravir)와 니마트레비어/리토나비어(nirmatrelvir/

ritonavir)의 경우는 만성 코로나19증후군에 대한 유의한 예

방 효과를 보고하였다[72-74]. 그러나 메타 분석에 포함된 모

든 연구는 관찰 연구였으며 무작위 대조군 연구가 필요하다.

메타 분석 연구에서 코로나19 백신 접종 또한 만성 코로나

19증후군에 대해서 통계적으로 유의한 예방 효과(36-46%)를 

보였다[75-77]. 만성 코로나19증후군을 예방하는 기전이 명
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확치 않지만 백신 접종을 통해서 돌파 감염 시 체내 바이러스

를 빠르게 제거하고 면역 반응을 조절함으로써 조직의 손상을 

경감시켜 주고 자가항체 생성 위험이 감소하는 것으로 추정된

다. 증상 경감 효과에 대해서는 추가적인 정량적 연구가 필요

하다.

결 론

만성 코로나19증후군의 증상은 매우 다양하며 장기간 부정

적인 영향이 지속된다. 만성 코로나19증후군에 대한 진단 기

준은 여전히 명확하지 않으며 신뢰할 수 있는 바이오마커도 존

재하지 않는다. 만성 코로나19증후군 환자에 대한 평가는 병

력 청취, 신체 검진, 혈액 검사, 영상 검사 및 기능 검사를 포함

하여 종합적으로 시행되어야 하며 데이터 기반의 표준화된 진

단 체계 마련이 필요하다. 만성 코로나19증후군 발생의 위험을 

낮추기 위해서 백신 접종과 급성기 항바이러스제 치료가 권고

된다.
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