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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to report on the cases and prescriptions of non-face-to-face care performed to

alleviate COVID-19 symptoms and to present their results.
Methods: This study was conducted on 63 COVID-19 patients who visited the Ilsan Hamsoa Korean Medicine Clinic

from January 24 to June 11, 2022. We retrospectively analyzed all 63 patient charts and amassed COVID-19-related symptoms
and their changes according to clinical characteristics and outcomes.
Results: All 63 COVID-19 patients complained of symptoms, such as coughing, sore throat, sputum, fever, headache, myalgia,

rhinorrhea, nasal obstruction, postnasal drip, and voice change. In total, 30 patients were administered Eunma-san, 6 patients
were administered Eungyo-san plus Mahaenggamseok-tang, 10 patients were administered Galgeunhaegi-tang, 7 patients were
administered Eungyo-san, 6 patients were administered Maekmundong-tang, and 4 patients were administered Jugyeopseoggo-tang.
Improvements in symptoms due to herbal medicine included the disappearance of COVID-19 fever (22 cases) within 3.59±4.22
days, sore throat (32 cases) within 4.37±2.98 days, and cough (36 cases) within 4.86±3.11 days.
Conclusion: Various herbal medicine prescriptions were effective COVID-19 treatments, indicating that herbal medicines

may be alternative treatment options for COVID-19. However, the evidence should be supplemented with better designed
prospective research on individual prescriptions.
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Ⅰ. 서 론

코로나 19 바이러스(COVID-19)는 SARS-Cov-2

를 병원체로 하는 RNA 바이러스에 의한 호흡기

감염질환으로서 2019년 중국 우한지역에서 첫 감
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염자 발생이 보고된 뒤, 빠르게 확산하여 2022년 7

월까지 전 세계적으로 총 533,294,581명의 확진자와

6,321,367명의 사망자를 발생시켰다1.

COVID-19 감염의 주요 경로는 비말에 의한 사

람간 전파로 알려져 있으며, 증상은 기침, 열, 두통,

호흡곤란, 인후통, 설사, 오심･구토 등이 있고 중증

으로 이환 되는 경우에는 폐렴과 같은 합병증으로

사망에 이르기까지 한다. COVID-19 예방의 경우

2022년까지 다양한 백신이 개발되어 사망률과 중

증전환률, 사망률을 감소시키는 성과가 있었으며,

팍스로비드(Paxlovid)가 치료제로 활용되고 있다.

그 외에도 렘데시비르(Remdesivir), 니르마트렐비

르(Nirmatrelvir), 리토나비르(Ritonavir), 몰누피라

비르(molnupiravir) 같은 항바이러스제가 처방되고

있다2-5. 동아시아 지역에서는 COVID-19의 감염

확산 초창기에 한약 등 다양한 전통의학의 중재법

을 활용하였으며, COVID-19의 감염 예방 및 급성

증상 관리, 후유증 예방에 효과를 보인다는 보고가

이루어진 바 있다6-9. 국내에서도 2020년 한의전화진

료센터를 통한 비대면 진료를 수행하여 COVID-19

환자들에 대한 투약이 이루어졌으며, 청폐배독탕

(淸肺排毒湯) 등 한약을 투여하여 치료한 증례보고

가 존재한다10,11. 또한 COVID-19 후유증과 백신 이

상반응에 대해서도, 후유증을 호소하는 환자에 대

해 사상의학적 처방을 활용한 치험례와, COVID-19

백신 접종 후 발생한 대상포진 환자와 양측성 안

면마비 환자에 대한 치험례가 있다12-15.

그러나, 국내 한의계에서 발표한 COVID-19 진

료 지침에는 청폐배독탕(淸肺排毒湯) 외에도 다양

한 처방이 권고되고 있음에도 해당 처방들을 활용

한 후속 보고는 미비한 실정이다. 이에 본 연구진

은 일개 한의 의료기관의 의무기록을 검토하여

COVID-19 증상 완화를 위해 비대면 진료가 수행

된 사례와 처방에 대해 보고하고자 한다.

Ⅱ. 후향적 의무기록분석에 따른 증례보고

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 의무기록 분석 연구로서 2022

년 01월 24일부터 2022년 6월 11일까지 일산함소아

한의원에서 COVID-19 관련 비대면 진료를 받고 한

약이 투여된 환자들을 대상으로 시행되었으며, 원광

대학교 기관생명윤리위원회(IRB)에서 심의 면제

승인을 받았다(IRB No. WKIRB-202207-BM-053).

1) 선정기준

(1) 2022년 01월 24일부터 2022년 6월 11일까지

일산함소아한의원에서 COVID-19 관련 상병코드

(U08, U09, U10, U11, U12) 진단을 받은 자로 비

대면 진료를 통해 한약 처방이 이루어진 환자.

2) 제외기준

(1) 일산함소아한의원에서 COVID-19 상병 관련

코드로 비대면 진료받은 환자 중 1회 투약만이 이

루어졌고, 증상 추적 관찰이 이루어지지 않은 환자.

(2) 3회 미만으로 활용된 처방으로 투약받은

환자.

2. 조사 항목

1) 환자의 성별, 연령, 내원일 등

2) 확진 후 기침, 인후통, 가래, 발열, 두통, 근육통,

콧물, 코막힘, 후비루, 미각이상과 같은 COVID-19 유

관 증상의 변화

3) 처방일 수, 처방 약, 처방 용량

본 연구진은 치료 기간의 의무기록을 통해 비대

면 진료를 신청한 환자의 성별, 연령, 및 기침, 인

후통, 가래, 발열, 두통, 근육통, 콧물, 코막힘, 후비

루, 미각이상과 같은 COVID-19 유관 증상을 파악

하였고, 호전에 걸린 기간을 기록하였다. 증상에

대한 평가는 비대면 진료의 특성상 초진 시 호소

한 증상의 점수를 10점으로 하였으며 재진 시 추적

관찰은 초진 대비 증상의 상대적인 개선도를 문진

으로 평가하였다 증상의 소실 기준은 환자가 해당

증상이 없다 혹은 0점이다 라고 응답한 경우 소실
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로 평가하였다. 해당 의료기관에서 환자의 증상 추

적 관찰은 환자가 증상 변화가 있을 때는 언제든

지 유선상으로 연락을 취할 수 있도록 하였으며,

기존 약 투약이 종결될 시에 증상 문진을 위한 비

대면 진료가 이루어졌다. 대상의료기관의 의무기록

은 2022년 01월 24일부터 2022년 06월 11일까지였

으며, COVID-19 관련 비대면 진료를 받고 한약을

복용한 환자들은 총 78명이었으며 그중 배제기준

에 해당하는 15명을 제외하여 총 63명의 차트를 후

향적 의무기록으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

2022년 01월 24일부터 2022년 06월 11일까지 내원

한 총 78명 중 배제기준에 해당되는 15명을 제외한

총 63명의 인구학적 특성은 Table 1에 표시하였다.

환자들에게 투여한 처방은 은마산(銀麻散), 은

교산(銀翹散), 마행감석탕(麻杏甘石湯), 갈근해기탕

(葛根解肌湯), 맥문동탕(麥門冬湯), 죽엽석고탕(竹

葉石膏湯)이었다. 개별 한약의 처방 구성에 대해서

는 Table 2에 표시하였다. 환자의 증상 변화 기록

은 투약된 처방의 종류에 따라 분류하였으며, 환자

의 증상 변화가 없거나, 후유증이 있는 경우에는

해당 환자의 응답을 ‘No change(NC)’ 혹은 ‘Little

change(LC)’로 기록하였다.

Number of
patients

%
Average age
(years old)

Men 38 60.3 20.68±21.15
Women 25 39.7 21.6±19.89
Total 63 100 21.04±20.50

Table 1. Demographic Characteristics of Cases

Prescription name Pharmacognostic name / Dosage per time (g)

Eunma-san
(Decoction)

Lonicerae japonicae Flos (金銀花) 3 g
Forsythiae Fructus (連翹) 3 g
Leaf of Lophatherum gracile (竹葉) 1.33 g
Seed of Arctium lappa L. (牛蒡子) 2 g
Root of Platycodon grandiflorum (桔梗) 2.67 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 1.33 g
Spica of Schizonepeta tenuifolia (荊芥) 2 g
Root of Ephedra sinica (麻黃) 2.67 g
Seed of Prunus armeniaca (杏仁) 2 g
Gypsum Fibrosum (石膏) 5.33 g
Folium of Isatis indigotica (大靑葉) 3.33 g

Eungyo-san
(Syrup, 10 g)

Lonicerae japonicae Flos (金銀花) 0.7 g
Forsythiae Fructus (連翹) 0.7 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 0.4 g
Root of Platycodon grandiflorum (桔梗) 0.4 g
Sojae Semen Praeparatum (淡豆豉) 0.4 g
leaf of Mentha arvensis (薄荷) 0.4 g
Seed of Arctium lappa L. (牛蒡子) 0.4 g
Leaf of Lophatherum gracile (竹葉) 0.3 g
Spica of Schizonepeta tenuifolia (荊芥) 0.3 g

Table 2. Composition of Herbal Medication
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1. 은마산(銀麻散) 투여 환자군

대상 의료기관에서는 인후통 및 발열, 기침, 가

래 증상을 호소하는 환자이면서 영상의학 검사에

서 초기 폐렴 소견이 없는 환자에 대하여 은마산

을 투여하였다.

은마산을 복용한 환자는 30명이었으며, 대상 환자

는 남자 19명, 여자 11명으로, 평균연령은 30.86±20.42

세였다. 환자의 연령 분포는 만 3세에서 72세까지

의 분포를 보였다. 은마산 투여 일수는 2일~7일까

지 평균 4.6±1.10일이었으며 코로나 확진 후 은마

산 투여 시작 시기는 평균 2.9±1.78일이었다. 임상

증상의 변화를 살펴보면 은마산을 복용 후 증상

소실 시간까지는 증례가 많은 순으로 나열하였을

때 기침 18례(평균 5.33±3.23일), 인후통 18례(평균

4.77±2.81일), 가래 11례(평균 5.54±4.08일) 순이었

으며 그 후 발열 7례(평균 3.14±0.89일), 두통 7례

(평균 3.5±1.97일), 콧물 7례(평균 3.5±0.83일), 근육통

6례(평균 3.5±0.83일), 코막힘 3례(평균 4.66±2.08

일), 쉰목소리 3례(평균 4.5±3.53일), 후비루 1례(평

균 7일), 미각이상 2례(평균 9±2.82일), 무기력 1례

순이었다.

증상이 완전히 소실되지는 않았지만 개선된 사

항으로는 기침(4일 후 80% 호전된 1례, 5일 후

90% 호전된 1례, 6일 후 80% 호전된 1례, 7일 후

80% 호전된 1례), 가래(5일 후 60% 호전 1례), 콧

물(5일 후 90% 호전된 1례), 후비루(5일 후 60%

호전 1례, 5일 후 80% 호전 1례)가 있었다. 대상

환자의 기록을 분석한 결과, 은마산은 평균적으로

Mahaenggamseok-tang
(Powder)

Gypsum Fibrosum (石膏) 1.7 g
Root of Ephedra sinica (麻黃) 0.7 g
Seed of Prunus armeniaca (杏仁) 0.7 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 0.3 g

Galgeunhaegi-tang
(Decoction)

Root of Pueraria lobata (葛根) 5.33 g
Root of Bupleurum falcatum (柴胡) 5.33 g
Root of Scutellaria baicalensis (黃芩) 5.33 g
Root of Paeonia lactiflora (芍藥) 5.33 g
Root of Angelica koreana L. (羌活) 2.67 g
Gypsum Fibrosum (石膏) 5.33 g
Rhizoma of Cimicifuga foetida (升麻) 2.67 g
Root of Angelica dahurica (白芷) 2.67 g
Root of Platycodon grandiflorum (桔梗) 2.67 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 1.33 g

Maekmundong-tang
(Decoction)

Tuber of Liriope platyphylla (麥門冬) 15 g
Tuber of Pinellia ternata Breitenbach (半夏) 10 g
Seed of Oryza sativa (粳米) 10 g
Fruit of Zizyphus jujuba (大棗) 8 g
Root of Panax ginseng (人蔘) 4 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 4 g

Jugyeopseoggo-tang
(Decoction)

Leaf of Lophatherum gracile (竹葉) 4 g
Gypsum Fibrosum (石膏) 15 g
Tuber of Liriope platyphylla (麥門冬) 12 g
Seed of Oryza sativa (粳米) 9 g
Tuber of Pinellia ternata Breitenbach (半夏) 9 g
Root of Panax ginseng (人蔘) 4 g
Root of Glycyrrhiza uralensis (甘草) 3 g
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확진 후 2.90±1.78일 후에 투여하였으며 증상개선

까지의 기간은 기침 5.33±3.23일, 인후통 4.77±2.81일,

가래 5.54±4.08일, 발열 3.14±0.89일, 두통 3.5±1.97일,

콧물 3.5±0.83일, 근육통 3.5±0.83일, 코막힘 4.66±

2.08일, 쉰목소리 4.5±3.53일, 후비루 7일, 그리고 미

각이상 9+2.82일이었다(Table 3).

No. Age Sex Dosage
(day)

Administration
days

Start
treatment
days

from the
diagnosis

Symptom classification

C DSD STDSD SP DSD F DSD H DSD MDSD R DSDPNDDSD VC DSDLMST DSD FT DSD NO DSD

1 43 M tid 5 days 4 O 6 O 8
2 12 M tid 5 days 1 O 5 O 5 O 5
3 18 M tid 5 days 3 O 10 O 10 O 10
4 15 F tid 4 days 3 O 7 O 7 O 7 O 7
5 41 F tid 5 days 4 O 8 O 5 O 6 O 6
6 43 F qid 5 days 5 O 5 O NC O LC
7 8 M bid 5 days 2 O 7 O 7
8 58 M tid 6 days 1 O 6 O 6 O 2 O 4 O 4

9 40 M tid 6 days 2 O 7
(1) O 7

O
(37.5
-38.7)

5

10 48 M tid 5 days 1 O 5 O 5 O 5
11 47 M tid 5 days 1 O 8 O 6 O 8

12 49 M tid 3 days 5 O 12
(2) O 10

13 72 M tid 5 days 1 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4
14 10 F bid 5 days 2 O 5 O 5 O 5 O 5 O 5

15 7 M bid 3 days 5 O
(38.0) 8

16 47 F tid 5 days 2 O 4 O
(38.0) 4 O 7

17 49 F tid 3 days 1 O 5 O 8 O 8

18 17 M tid 4 days 4 O 7 O 7 O 9
(4) O 9

(4)
19 8 M bid 3 days 6 O 11 O 11 O 11 O 9
20 21 M tid 3 days 5 O 8 O 12 O 8
21 43 F tid 2 days 6 O 9 O 9

22 8 F bid 5 days 3 O 6 O 6 O 8
(1)

23 36 F tid 7 days 1 O O 16 O 16 O 4 O 4
24 38 F tid 5 days 1 O 12 O 6 O 12 O 4 O 4 O 12

25 7 M bid 5 days 4 O 9 O 9
(2)

26 10 M tid 6 days 4 O 7 O 7 O 7

27 3 M tid 4 days 6 O 10
(2) O NC

28 12 F tid 4 days 1 O 6 O 6
29 69 M tid 5 days 1 O 8 O 5 O 8

30 47 M tid 5 days 2 O 8
(2) O 8

(2)

*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, ST : sore throat, SP : sputum,
F : fever, H : headache, M : myalgia, R : rhinorrhea, PND : post nasal drip, VC : voice change, LMST : loss of
smell and taste, FT : fatigue, NO : nasal obstruction, NC : no change, LC : little change
** If patient’s symptom is not disappear clearly and residual symptoms existed, we write residual symptoms in the
double parenthesis ‘( )’ next to the final follow up days.

Table 3. Symptoms Change of 30 Patient Treated with Eunma-san
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2. 은교산(銀翹散), 마행감석탕(麻杏甘石湯) 병용

투여 환자군

대상 의료기관에서는 소아 환자로 은마산을 투

여하기 어려운 경우에 ⃝⃝⃝⃝병원 원외탕전실의

은교산과 마행감석탕 시럽제를 병용 투여하였다.

은교산, 마행감석탕 병용투여 환자 6례를 살펴보았

을 때 성비는 남 5명 여 1명이었으며 평균연령은

2.66±1.03세였다. 환자의 분포는 1세부터 4세까지의

분포를 보였다. 투여 일수는 3일~5일까지 평균

4.66±0.81일이었으며 투여 시작 시기는 코로나 확진

후 평균 2.5±2.07일째였다. 한약을 복용 후 증상 소실

시간까지는 증례가 많은 순으로 나열하였을 때 발열 4

례(평균 2.5±0.57일), 기침 4례(평균 3.5±1.91일), 인후통

4례(평균 3.5±1.73일), 콧물 1례(평균 6일) 순이었다. 대

상 환자의 기록을 분석한 결과 은교산, 마행감석탕병용

투여군은 평균적으로 확진 2.5±2.07일째 투여하였으며

증상개선까지의기간은발열 2.5±0.57일, 기침 3.5±1.91일,

인후통 3.5±1.73일, 콧물 6일이었다(Table 4).

No. Age Sex
Dosage
(day)

Administration
days

Start treatment
days from

the diagnosis

Symptom classification

C DSD ST DSD SP DSD F DSD R DSD VC DSD V DSD

1 1 M Tid 5 days 4 O 8 O (39) 6
2 4 M Tid 5 days 1 O 4 O (38.7) 4
3 3 M Bid 5 days 2 O 5 O 7 O (38) 5

4 3 M Tid 5 days 1 O 3

O (38)
Taking

antipyretic
drug

3
O

(once)
3

5 3 M Tid 5 days 1 O 3
O

(Sometimes)
3 O 12 O 12

6 2 F Tid 3 days 6 O 12 O 12

*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, ST : sore throat, SP : sputum, F :
fever, R : rhinorrhea, VC : voice change, V : vomiting
** If patient’s symptom is not disappear clearly and residual symptoms existed, we write residual symptoms in the
double parenthesis ‘( )’ next to the final follow up days.

Table 4. Symptoms Change of 6 Patient Treated with Eungyo-san plus Mahaenggamseok-tang

3. 갈근해기탕(葛根解肌湯) 투여 환자군

대상 의료기관에서는 코로나 임상 양상이 근육통

및 발열 위주인 환자에게 갈근해기탕을 투여하였다.

갈근해기탕을 복용한 환자 10례를 살펴보았을 때,

환자의 성별은 남 6명, 여 4명이었으며 평균연령은

30.6±19.56세였다. 환자의 분포는 6세부터 65세까지

의 분포를 보였다. 갈근해기탕 투여일은 2일부터 5

일까지 평균 4.8±0.42일이었으며 갈근해기탕 투여

시작시기는 코로나 확진 후 평균 1.7±1.05일이었다.

임상증상의 변화를 살펴보면 갈근해기탕을 복용

후 증상 소실시간까지는 증례가 많은 순으로 나열

하였을 때 근육통 9례(평균 3.22±1.30일), 인후통 6례

(평균 2.83±1.16일), 두통 6례(평균 2.8±0.83일), 발열

5례(평균 2.8±1.64일), 기침 4례(평균 2.8±1.09일), 가

래 4례(평균 2.75±0.95일), 콧물 3례(평균 4±1일), 코

막힘 3례(평균 4.33±2.08일), 후비루 2례(평균 4.5±2.12일)

순이었다. 증상이 완전히 소실되지는 않았지만 개

선된 사항으로는 두통, 근육통, 코막힘(5일 후 50%

호전 각각 1례), 인후통(5일 후 80% 호전 1례)가

있었으나, 예외 사항으로 치료과정 중 기침 및 후

비루를 호소한 환자 각 1례가 있었다. 갈근해기탕

은 평균적으로 확진 후 1.7±1.05일째 투여하였으며

증상개선까지의 기간은 근육통 3.22±1.30일, 인후통

2.83±1.16일, 두통 2.8±0.83일, 발열 2.7±1.64일, 기침

2.8±1.09일, 가래 2.75±0.95일, 콧물 4±1일, 코막힘

4.33±2.08일, 후비루 4.5±2.12일이었다(Table 5).
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No. Age Sex Dosage
(day)

Administration
days

Start treatment
days from

the diagnosis

Symptom classification

C DSD ST DSD SP DSD F DSD M DSD H DSD R DSD NO DSD PND DSD

1 39 F NI 5 days 1 O 4 O 1 O 1 O 4 O 4 O 4
2 44 M NI 5 days 2 O 4 O 4 O 4 O 2

3 33 M NI 5 days 2 O 2 O 2 O 2
(1) O 2 O 2 O 2

4 65 F NI 5 days 1 O 2 O 2 O
(1) 2 O 2 O 2

5 13 M NI 5 days 2 O 3 O
(39.5) 2 O 3 O 3

6 42 M NI 5 days 2 O 5
(2) O 5 O 5

(5) O 5
(5) O 7

(5)
7 10 F NI 5 days 1 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3
8 43 F NI 4 days 4 O 2 O 6 O 6 O 6
9 6 M NI 4 days 0 O 4 O 4 O 4
10 11 M NI 5 days 2 O 3 O 5 O 5

*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, ST : sore throat, SP : sputum, F :
fever, H : headache, M : myalgia, R : rhinorrhea, PND : post nasal drip, NI : no information
** If patient’s symptom is not disappear clearly and residual symptoms existed, we write residual symptoms in the
double parenthesis ‘( )’ next to the final follow up days.

Table 5. Symptoms Change of 10 Patient Treated with Galgeunhaegi-tang

4. 은교산(銀翹散) 투여 환자군

대상 의료기관에서는 인후통을 주로 호소하는

소아 환자에게 시럽제 형태로 은교산을 투여하였

다. 본 연구의 대상 환자 중 은교산을 복용한 환자

는 7명이었으며, 성별로는 남 4명, 여 3명이었다.

환자의 평균연령은 4.85±2.41세였다. 환자의 분포는

2세부터 9세까지 분포를 보였다. 은교산 투여 일수는

2일부터 5일까지 평균 4.28±1.25일이었다. 은교산

투여 시작 시기는 코로나 확진 후 평균 2.71±1.60일

이었다. 은교산 복용 후 코로나 증상 소실 시간까

지는 증례가 많은 순으로 나열하였을 때 발열 5례

(평균 2.2±0.44일), 콧물 3례(평균 3.33±1.52일), 근

육통 2례(평균 2±0일), 기침 3례(평균 3.33±1.52일),

인후통 2례(평균 3.5±2.12일) 순이었다. 은교산은 평

균적으로 확진 후 2.71±1.60일째 투여하였으며 증상

개선까지의 기간은 발열 2.2±0.44일, 콧물 3.33±1.52일,

근육통 2±0일, 기침 3.33±1.52일, 인후통 3.5±2.12일

이었다(Table 6).

No. Age Sex Dosage
(day)

Administration
days

Start treatment
days from the

diagnosis

Symptom classification

C DSD ST DSD SP DSD F DSD R DSD M DSD

1 5 M Tid 5 days 1 O
(39.7) 2 O 2

2 9 F Tid 5 days 4 O 4 O 2

3 4 F Tid 5 days 2 O 5 O
(38~40) 2 O 5

(1)
4 4 F Tid 2 days 5 O 3
5 3 M Tid 5 days 1 O 2 O 2 O 2 O 2
6 2 M Tid 5 days 2 O 3 O 3
7 7 M Tid 3 days 4 O 5 O 2 O 2 O 5

*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, ST : sore throat, SP : sputum, F :
fever, R : rhinorrhea, M : myalgia
** If patient’s symptom is not disappear clearly and residual symptoms existed, we write residual symptoms in the double
parenthesis ‘( )’ next to the final follow up days.

Table 6. Symptoms Change of 7 Patient Treated with Eungyo-san
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5. 맥문동탕(麥門冬湯) 투여 환자군

대상 의료기관에서는 건조성 기침과 점액성 가

래 증상이 있는 환자에게 투여하였다.

맥문동탕을 복용한 환자는 7례였으나, 1례의 경

우 초진 이후 환자가 연락을 받지 않아 6례를 대상

으로 분석을 진행하였다. 환자의 성별은 남 1명, 여

5명이었으며 평균연령은 4.66±2.87세였다. 환자의

분포는 1세부터 9세까지의 분포를 보였다. 맥문동

탕 투여 일수는 5일부터 7일까지 평균 4.66±1.63일

이었으며 맥문동탕 투여 시작 시기는 코로나 확진

후 평균 8±4.14일이었다. 임상 증상의 변화를 살펴

볼 때 맥문동탕을 복용 후 증상 소실시간까지는

증례가 많은 순으로 나열했을 때 기침 4례(평균

6.75±5.12일), 인후통 2례(평균 8±8.48일), 코막힘 2

례(평균 4±2.82일), 가래 1례(평균 6일)이었다. 증

상이 완전히 소실되지는 않았지만 개선된 사항으

로는 기침(4일 후 90% 호전 1례, 4일 후 기침 90%

호전 1례), 가래(4일 후 80% 호전 1례)가 있다. 맥

문동탕은 평균적으로 확진 후 8±4.14일째 투여하였

으며 증상개선까지의 기간은 기침 6.75±5.12일, 인

후통 8±8.48일, 코막힘 4±2.82일, 가래 6일이었다

(Table 7).

No. Age Sex
Dosage
(day)

Administration
days

Start treatment
days from

the diagnosis

Symptom classification

C DSD ST DSD SP DSD NO DSD

1 1 F Tid 5 days 6 O 12 O 12 O 12
2 2 F Tid 2 days 5 O 7
3 5 F Tid 5 days 6 O 10 (1) O 10 (1)
4 6 M Tid 5 days 16 O 30 O 30
5** 5 F Qid 4 days 6 O 10 (1) O 8 O 8
6 9 M Qd 7 days 9 O 14
*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, ST : sore throat, SP : sputum, NO :
nasal obstruction, **Treated with Eungyo-San

Table 7. Symptoms Change of 6 Patient Treated with Maekmundong-tang

6. 죽엽석고탕(竹葉石膏湯) 투여 환자군

대상의료기관에서는 점액성 가래, 마른 기침 및

오열(惡熱) 증상이 있는 환자에게 투여하였다.

죽엽석고탕을 복용한 환자는 4명이었으며, 남 2명,

여 2명이었다. 환자의 평균연령은 4±2세였다. 환자

의 연령 분포는 3세부터 7세까지였으며 죽엽석고

탕 투여 일수는 평균 16.75±6.5일이었다. 임상 증상

의 변화를 살펴볼 때 죽엽석고탕 복용 후 증상 소실

시간은 기침이 3례(평균 7±0일), 가래 1례(14일),

발열 1례(22일), 두통 1례(22일), 콧물 1례(14일)이

었다. 다만 죽엽석고탕을 처방받았음에도 41일째

기침 증상이 유사하게 유지된 환자 1례가 있었다.

총 환자의 죽엽죽엽석고탕 투여 일수는 평균 16.75

±6.5일이었으며 증상개선이 이루어진 환자들의 평

균적인 증상개선 기간은 기침 7±0일이었다(Table 8).
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No. Age Sex
Dosage
(day)

Administration
days

Start treatment
days from

the diagnosis

Symptom classification

C DSD SP DSD F DSD R DSD NO DSD

1 1 M Tid 5 days 4 O NC O 14
2 4 M Tid 5 days 1 O 7
3 3 M Bid 5 days 2 O 7

4 3 M Tid 5 days 1
O

(37.5)
22 O 22 O 3

*DSD : days of symptoms disappearance. Counted days after diagnosised. C : cough, SP : sputum, F : fever, R :
rhinorrhea, NO : nasal obstruction, NC : no change

Table 8. Symptoms Change of 4 Patient Treated with Jugyeopseoggo-tang

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 국내 일개 한의 일차의료기관에서 시

행한 COVID-19의 비대면 진료 사례를 조사하였으

며, 청폐배독탕(淸肺排毒湯)이 아닌 다양한 한약의

투여를 비대면 진료를 통해 시행한 사례를 소개하

고, 환자의 증상 개선에 대해 보고하는 데 그 목적

이 있다.

국내외에서 이미 코로나 증상 혹은 후유증, 코로

나백신 후유증 관리를 위하여 한약 처방이 이루어

지고 있으나, 일차의료기관에서 다양한 비대면 진

료사례가 보고되지 않았다는 한계점이 존재한다7,8,16.

본 의료기관에서 처방한 은마산(銀麻散)은 은교

산과 마행감석탕을 합방한 처방에 신량해표제(辛

凉解表)인 박하(薄荷)와 두시(豆豉)를 빼고, 하기

도 감염에 대응할 수 있는 특효약인 대청엽(大靑

葉)을 추가해, 코로나19의 초기 증상인 발열, 오한

등의 가벼운 호흡기 증상들부터, 병정의 진행으로

발생한 하기도 감염까지 포괄하여 치료하기 위해

만든 처방이다. 특히 대청엽(大靑葉)은 항바이러스

활성 및 선천적인 면역증진 효능이 있어, 박테리아

및 바이러스 감염성 질환의 예방 및 치료에 탁월

한 효능이 있음이 인정되었다17.

은교산(銀翹散)은 ≪溫病條辨≫에 처음으로 기

재된 처방으로 발열오한, 두통, 가슴답답함, 숨가쁨

및 기침에 응용하는 처방이다. 은교산의 heseretin,

eriodictyol, luteolin, quercetin, naringenin과 같은

플라보노이드 성분 중 hesperetin 성분이 COVID-19

spike protein과 ACE2 receptor의 helicase 및 protease

위치와 친화성을 보여 COVID-19에 항바이러스 효

과를 내는 것으로 알려졌다18,19. 뿐만 아니라, 은교산

의 주요 구성성분인 luteolin은 폐의 미세혈관 내피

세포 혈청에서 cAMP(cyclic adenosine monophosphate)

-phosphodiesterases(PDEs) 또는 PDE4 활동과 세

포간 부착단백질(ICAM-1)의 발현을 억제함으로써

항염증 작용을 나타내며 quercetin은 혈청 TNF-α,

IL-6 및 IL-1β을 억제함으로써 항염증 작용을 나

타낼 수 있고 naringenin은 자가포식 및 폐 섬유증

으로 인한 염증성 사이토카인을 억제함으로써 폐

손상을 줄일 수 있음이 확인되어 COVID-19에 확

진된 환자에게 효과가 있을 것으로 추정되고 있다18.

마행감석탕(麻杏甘石湯)은 기침으로 숨차거나

천식, 기관지염과 같은 인후증상에 효과가 있는 처

방으로 감염성 호흡기 질환에 자주 쓰이는 처방이

다. 마행감석탕의 진통, 해열, 소염, 진해작용에 대

한 연구가20 진행된 바 있으며 마행감석탕가감방

(麻杏甘石湯加減方)이 CD4+와 CD8+ cell을 유의

미하게 감소시켜 과도한 면역반응으로 인한 천식

혹은 호흡기 증상에 효과적일 수 있다고 보고가

되었다21. 또한 마행감석탕은 사람 인플루엔자 A

바이러스의 RNA와 단백질의 합성억제를 통해 바

이러스에 의한 세포병변을 줄일 수 있으며 기관지
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평활근의 Beta-2-adrenoceptors를 자극하여 기관지

천식의 증상을 개선하고 기도의 호중구 수치를 낮

출 수 있음이 보고되었다22. 또한 치매환자의 폐렴

에 의한 입원율을 낮춘다는 보고 또한 존재한다23.

은교산(銀翹散)과 마행감석탕(麻杏甘石湯)의 합

방인 마행감석탕합은교산(麻杏甘石湯合銀翹散)은

H1N1 virus에 감염되어 격리된 환자들을 대상으로

한 전향적, 다기관, 무작위 대조군 연구에서 신종

플루 관련 증상(37.5도 이상의 발열, 기침, 콧물, 인

후통)을 보이는 환자들에게 대조군 또는 양약 단

독 투여군 및 한약 양약 병용군에 비하여 해열시

간을 유의미하게 단축시킬 수 있다는 것이 확인되

었다24.

갈근해기탕(葛根解肌湯)은 온역 초기에 발열증

상과 소화기증상을 겸하였을 때 사용되는 처방으

로 열성질환에 수반되는 발열, 두통, 근육통 등을

치료하기 위해 사용되고 있다. 소염작용에 대한 연

구에서 가감갈근해기탕(加減葛根解肌湯) 및 그 구

성 약물들은 NO생성량을 억제하고, 항산화 작용과

더불어 COX-2 활성 억제, 모세혈관 투과성 억제,

백혈구 유주 억제 등을 나타내는 것으로 확인되었

으며25 또한 갈근해기탕은 동물실험을 통해 T-세포

의 기능과 세포분열을 항진함으로써 항체를 활발

히 생성시키는데 보조적인 역할을 통해 면역력을

높일 수 있음이 보고되었다26. 또한 갈근해기탕은

LPS에 의해 NO가 유도된 RAW 264.7 cell에서 효

과적으로 iNOS mRNA와 iNOS 단백질의 발현을

줄임으로써 항염증의 효과가 있다는 것이 보고되

었다27.

맥문동탕(麥門冬湯)은 ≪金匱要略≫에 처음 기

재된 처방으로 기침을 동반한 기관지염과 인두염,

천식 특히 마른기침 및 가래의 증상 개선을 목적

으로 하는 처방이다. 맥문동탕은 흉선에 존재하는

흉선림프구 및 TH세포를 증가시켜 면역력을 증진

하고 대식세포와 자연살해세포(NK cell) 및 세포

독성 T림프구의 활성을 증가시킴으로써 면역반응

을 유도하는 IFN-γ의 생성을 촉진하여 면역조절

효과가 있는 것으로 보고되었다28-30. 또한 elastase

로 유도된 폐손상 동물모델에서 조직학적인 손상

및 elastin, collagen이 감소하는 것을 억제하였으며

관련한 세포실험에서는 IL-1β와 TNF-α 등의 염증

유발 사이토카인을 억제하는 등의 효과를 보여 면

역반응에 의한 폐조직손상을 보호하는 효과가 있

을 수 있음이 보고되었다31.

죽엽석고탕(竹葉石膏湯)은 ≪傷寒論≫에 처음으

로 제시된 처방으로 급성 열성병의 회복 중 나타

나는 기침이나 피로에 빈용되는 처방이다. 죽엽석

고탕은 임상 연구에서 은교산과 함께 복용 시 중증

폐렴의 환자에서 respiratory function indexes(Cdyn)

와 PaO2/FiO2를 높이고, serum procalcitonin(PCT),

soluble Myeloid cell trigger receptor-1(sREM-1)

levels의 수치를 낮춤으로써 호흡기능을 정상화시

키고 과도한 면역반응을 줄일 수 있다는 보고가

있다32.

COVID-19 한의치료 권고안에 의하면, COVID-19

감염 초기에는 발열, 오한, 인후통, 근육통 등의 증

상이 주된 경우이며, 형방패독산(荊防敗毒散), 구

미강활탕(九味羌活湯), 은교산(銀翹散), 상국음(桑

菊飮), 갈근해기탕(葛根解肌湯) 등의 처방이 권고

된다. 발열, 숨가쁨, 가슴 답답, 가슴통증, 인후통,

마른기침, 가래소리 등의 경증 중기의 경우라면 마

행감석탕합청기화담탕(麻杏甘石湯合淸氣化痰湯)

가감 및 마행감석탕합은교산(麻杏甘石湯合銀翹散)

을 활용할 것을, 회복기에는 한의사의 변증에 따른

치료를 권고하고 있다33. 이에, COVID-19의 증상

개선을 위해 은교산과 마행감석탕을 적절히 조합

한 은마산을 처방하였으며, COVID-19 환자의 발

열, 기침, 인후통과 같은 증상의 개선을 확인하였

다. 본 연구를 통하여 연구진은 후향적 의무기록

분석을 바탕으로 COVID-19 연관증상을 호소하는

환자에게 한의치료가 유의한 효과가 있음을 확인

하였으며 처방별 증상개선에 필요한 시간, 각 환자

군의 임상 증상의 변화에 대한 특성을 확인하였다

(Table 9). 처방이 이루어진 환자들의 경우 발열은
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평균적으로 3일 이내, 인후통은 5일 이내, 기침은 5

일 이내에 증상 개선이 이루어진 것을 확인하였다.

이러한 기준에 따라서 본 연구의 대상이 된 의

료기관에서는 인후통 및 발열, 기침, 가래 증상을

호소하는 환자이면서 영상의학 검사에서 초기 폐

렴 소견이 없는 환자에 대하여 해열, 진해, 항바이

러스의 효과가 있을 것으로 생각되는 은마산을, 소

아환자로 은마산을 투여하기 어려운 경우에 은교

산과 마행감석탕 병용을, 열성질환의 근육통 및 발

열의 양상을 나타내는 환자에게 갈근해기탕을, 인

후통을 주로 호소하는 소아 환자에게 진해작용과

항염증 작용이 있는 은교산을, 마른 기침과 점액성

가래 증상이 있는 환자에게 맥문동탕을, 마른 기침,

점액성 가래 및 오열(惡熱) 증상이 있는 환자를 급

성 열성병의 후유증으로 판단하여 죽엽석고탕을

투여하였다.

그러나 본 연구는 후향적 의무기록 분석연구이

므로 방법론적인 다수의 한계가 존재한다. 먼저,

환자의 투약받은 환자의 시점이 일치하지 않고 첩

약 복용 기간이 상이하다. 또한 개인별 양약복용

여부나 표준치료의 여부에 대한 분석이 포함되어

있지 않아 한약 단독투여에 의한 효과인지, 표준진

료와의 병용투여로 인한 효과인지 판단할 수 없다.

뿐만 아니라, 본 연구는 비대면 진료라는 특성으

로 인해 증상에 대한 평가를 객관적인 설문이나

검사결과가 아닌 환자에 대한 문진으로 진행했다

는 한계점이 존재한다. 또, 발열, 기침, 두통, 근육

통과 같은 COVID-19 관련 증상이 기술되어 있으

나 이상반응 및 새롭게 나타나는 증상과 같은 구

체적인 진료기록이 부재하며, 증상변화에 대한 구

체적인 비교를 진행하기엔 어렵다는 단점이 있다.

다만, 진료 과정에서 환자가 이상반응을 호소한 사

례는 없었다. 이러한 부분은 추후 전향적 임상연구

혹은 무작위대조군 연구 등의 후속 연구를 설계

시에 보완되어야 할 것이다.

그럼에도 본 연구가 가지는 의의는, 청폐배독탕

뿐만 아니라 한의진료 권고안에 의거한 다양한 처

방을 활용하여 진료에 활용한 사례를 공유하였다

는 점에 있다. 이를 통해 추후 전향적인 연구에 있

어 참고자료로서 COVID-19와 한의치료에 대한 추

후 임상연구 방향성과 필요성을 제시할 수 있을

것이다.

COVID-19가 전 세계적으로 확산된 지 3년이 지

난 지금 전 국가적으로 보건의료체계에 다양한 변화

를 주고 있다. 본 연구는 한의계에서도 COVID-19의

증상 완화 및 후유증 개선을 위한 비대면 진료가

시행되었다는 사례분석으로, 연구진은 추후 다기관

후향적 연구 등을 통하여 이번 연구의 결과를 보

완할 계획이다. 국내외에서 COVID-19 후유증 개

선을 위한 한약 처방의 무작위 대조군 이중맹검

임상시험, 증례보고와 같은 연구가 지속 시행되고

있으며 해당 사례들을 통하여 COVID-19에 대한

한약치료의 근거가 보완될 수 있을 것으로 사료된

다12,13,34.
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Number
of

patients

Average
age

(years old)

Administration
days

Target
symptom

Symptom improvement cases and
average time to improvement

Eunma-san 30 30.86±20.42
2~7 days
(4.6±1.10)

Sore
throat
Fever
Cough
Sputum

Cough (18 cases, 5.33±3.23 days)
Sore throat (18 cases, 4.77±2.81 days)
Sputum (11 cases, 5.54±4.08 days)
Fever (7 cases, 3.14±0.89 days)

Headache (7 cases, 3.5±1.97 days)
Rhinorrhea (7 cases, 3.5±0.83 days)
Myalgia (6 cases, 3.5±0.83 days)

Nasal obstruction (3 cases, 4.66±2.08 days)
Voice change (3 cases, 4.5±3.53 days)

Postnasal drips (1 case, 7 days)
Loss of smell and taste (2 cases, 9±2.82 days)

Eungyo-san plus
Mahaenggamseok

-tang
6 2.66±1.03

3-5 days
4.66±0.81

Sore
throat
Fever
Cough
Sputum

Fever (4 cases, 2.5±0.57 days)
Cough (4 cases, 3.5±1.91 days)

Sore throat (4 cases, 3.5±1.73 days)
Rhinorrhea (1 case, 6 days)

Galgeunhaegi-tang 10 30.6±19.56
2-5 days
4.8±0.42

Myalgia
Fever

Myalgia (9 cases, 3.22±1.30 days)
Sore throat (6 cases, 2.83±1.16 days)
Headache (6 cases, 2.8±0.83 days)
Fever (5 cases, 2.8±1.64 days)
Cough (4 cases, 2.8±1.09 days)

Sputum (4 cases, 2.75±0.95 days)
Rhinorrhea (3 cases, 4±1 days)

Nasal obstruction (3 cases, 4.33±2.08 days)
Postnasal drips (2 cases, 4.5±2.12 days)

Eungyo-san 7 4.85±2.41
2-5 days
4.28±1.25

Sore
throat

Fever (5 cases, 2.2±0.44 days)
Rhinorrhea (3 cases, 3.33±1.52 days)

Myalgia (2 cases, 2±0 days)
Cough (3 cases, 3.33±1.52 days)

Sore throat (2 cases, 3.5±2.12 days)

Maekmundong-tang 6 4.66±2.87
5-7 days
4.66±1.63

Cough
Sputum

Cough (4 cases, 6.75±5.12 days)
Sore throat (2 cases, 8±8.48 days)

Nasal obstruction (2 cases, 4±2.82 days)
Sputum (1 case, 6 days)

Jugyeopseoggo-tang 4 4±2 16.75±6.5
Sputum
Cough
Fever

Cough (3 cases, 7±0 days)
Sputum (1 case, 14 days)
Fever (1 case, 22 days)

Headache (1 case, 22 days)
Rhinorrhea (1 case, 14 days)

Table 9. Summary of Administration Results by Prescription
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Ⅴ. 결 론

본 후향적 의무기록 분석은 COVID-19에 청폐

배독탕 이외의 한약을 한의진료권고안에 따라 투

여한 기록, 소아 환자의 처방 기록을 보고했다는

점에서 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 추

후 전향적 임상연구 및 대조군 연구들을 수행하여

COVID-19 한의진료 근거를 보완할 필요가 있다.
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