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Although acute COVID-19 usually lasts for 12 weeks from the onset of symptoms, some patients experience variable persistent 

symptoms. Post-COVID-19 syndrome is defined as persistent symptoms and/or long-term complications that appear during or after 

COVID-19, persist for more than 12 weeks, and cannot be explained by an alternative diagnosis. The common symptoms of 

post-COVID-19 syndrome include general, pulmonary, hematological, cardiovascular, neuropsychiatric, renal, endocrine, gastro-

enterological, and dermatological symptoms. As the natural course and pathophysiology of COVID-19 are not yet clear, close mon-

itoring is needed for various sequelae in multiple organs that occur in post-COVID-19 syndrome. In particular, patients who have 

been hospitalized in the intensive care unit or who have recovered from severe COVID-19 require close monitoring for the develop-

ment of post-COVID-19 syndrome. Multidisciplinary collaboration is essential to provide integrated outpatient care for patients 

with post-COVID-19 syndrome.  (Korean J Med 2022;97:284-291)
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서 론

코로나바이러스감염증-19 (이하 코로나19)는 severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 바이러스에 의한 급성 호흡기 

감염이다. 코로나19 환자들은 발열, 권태감, 기침, 호흡곤란, 

폐렴 등 경증에서 중증까지 다양한 호흡기 증상을 호소할 수 

있으며, 가래, 인후통, 두통, 객혈, 오심, 설사 등도 나타날 수 

있다. 대부분의 환자들은 수일에서 수주 내에 증상이 개선되며, 
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Figure 1. Summary of post-COVID-19 syndrome. Post-COVID-19 syndrome is defined as persistent symptoms and/or long-term com-
plications that appear during or after COVID-19, persist for more than 12 weeks, and cannot be explained by an alternative diagnosis. 
SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; PTSD, post traumatic stress disorder.

Table 1. Common symptoms of post-acute COVID-19 syndrome

System Symptoms

General Fever, joint or muscle pain, fatigue, tiredness, post-exertional malaise

Pulmonary Cough, dyspnea, shortness of breath or difficulty breathing

Hematologic Thromboembolism

Cardiovascular Chest pain, heart palpitation

Neuropsychiatric Headache, loss of smell or taste, pins-and-needles feeding, dizziness on standing, lightheadedness, depression 
or anxiety, mood change, memory, concentration or sleep problems

Renal Renal insufficiency

Endocrine Changes in menstrual period cycles

Gastroenterological Diarrhea, epigastric pain

Dermatologic Rash

대개 12주 내에 증상이 완전히 개선된다[1]. 하지만 일부 환자들

은 급성기 감염 이후 오랫동안 여러 장기의 후유증을 유발할 

수 있는데, 이를 포스트 코로나증후군(post-COVID-19 syn-

drome)이라고 하며(Fig. 1), 일명 장기 코로나(long COVID-19), 

만성 코로나(chronic COVID-19), 코로나의 장기효과(long-term 

effect of COVID-19) 등으로도 알려져 있다. 2003년에 유행하였

던 사스 바이러스나 2012년 유행하였던 메르스 감염 후에도 

유사하게 여러 장기의 후유증을 호소하였던 환자들이 있었다. 

현재 포스트 코로나증후군에 대한 합의된 정의가 없으나 코로

나19 감염 이후에 12주 이상 증상이 지속되거나, 장기 합병증

이 발생하였지만 다른 진단으로 설명할 수 없는 환자로 정의할 

수 있다[1,2]. 일부 연구에서는 4-12주 동안 증상이 지속되는 

아급성/진행형 유증상 코로나(subacute/ongoing symptomatic 

COVID-19) 환자를 포함하여 4주 이상 증상이 지속되거나 후유

증이 지속되는 경우를 포스트 급성기코로나증후군(post-acute 

COVID-19 syndrome)으로 정의하였다[1]. 제10차 국제질병사인
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분류에서는 포스트 코로나증후군을 U09 (post COVID-19 con-

dition)로 분류하였다. 이처럼 포스트 코로나증후군의 진단 기준

과 용어에 대해 완전히 정립이 되지 않았고 논쟁이 있는 내용들

도 있기 때문에 추가 연구가 필요하다. 포스트 코로나증후군은 

고령 환자나 기저 질환이 있는 환자들에게 더 잘 발생하지만, 

젊거나 건강하였던 환자들에게도 발생할 수 있고, 심지어 급성

기에는 특별한 증상이 없었던 환자들에게도 발생할 정도로 

발생 양상이 다양하다[3]. 포스트 코로나증후군은 코로나19 

확진 이후에 코로나19 바이러스가 체내에 오랫동안 지속되면서 

발생한다고 이해되는데, 본고에서는 포스트 코로나증후군의 

다양한 증상과 대처법에 대해 기술하였다.

본 론

코로나19 환자들이 포스트 코로나증후군으로 호소하는 

증상은 매우 다양하다(Table 1). 코로나19 급성기 증상은 바

이러스의 직접 독성, 혈관내피세포 손상, 미세혈관 손상, 면

역체계 교란, 과도한 염증 자극, 응혈 촉진, 안지오텐신전환

효소 2의 부적응 등에 의해 유발되지만, 포스트 코로나증후

군은 바이러스에 특화된 병태생리의 변화, 급성 감염에 대한 

염증 손상 및 면역계의 교란, 염증성 사이토카인에 의한 세

포 손상, 응혈 촉진 등에 의해 발생한다고 알려져 있다[1]. 

미국 연구에 의하면 코로나19 환자들 중 18.9%의 환자들

이 급성기 감염에서 회복된 후 새로운 증상이나 기존 증상의 

악화를 호소하였는데, 흔한 증상은 계단을 오를 때 숨이 차

는 증상(22.9%), 기침(15.4%), 후각 및 미각의 소실(13.1%) 순

이었다[4]. 143명의 코로나19 환자들을 대상으로 한 이탈리

아 연구에서는 87.4%의 환자들이 지속적인 증상을 호소하였

는데, 피로감(53.1%), 호흡곤란(43.4%), 관절통(27.3%), 흉통

(21.7%) 순이었다[5]. 한편, 프랑스 연구에서는 2/3 환자들이 

지속적인 증상을 호소하였고, 이들 중 1/3 환자들은 처음 확

진 때보다 증상이 더 악화되었다[6]. 중국 우한에서 1,733명

의 코로나19 환자를 6개월 동안 추적한 연구에 따르면 76%

의 환자들이 1가지 이상의 증상을 호소하였는데, 흔한 증상

은 피로감/근육 무력감(63%), 수면장애(26%), 불안/우울증

(23%) 순이었다[7]. 이처럼, 포스트 코로나증후군은 여러 신

체 기관에 영향을 미치는 다발성 장기 후유증을 유발한다고 

알려져 있으며, 소아 환자에서는 여러 장기의 염증 소견이 

보이는 다기관염증 증후군을 유발할 수도 있다[1]. 

호흡기계 후유증

코로나19 환자들이 진단 60-100일 후 가장 흔하게 경험하

는 증상은 호흡곤란(42-66%)이다[1,4]. 코로나19 환자들을 60

일 동안 추적한 연구에서 저산소증으로 보조 산소 투여가 필

요한 환자들은 6.6%였고, 수면 시 지속적인 양압기 처방이나 

호흡 보조가 필요한 환자들은 6.9%였다[4]. 코로나19 급성기 

이후 가장 흔히 관찰되는 생리학적 손상은 ‘폐확산 능력

(diffusion capacity)’의 감소인데[7], 이는 사스나 메르스 감염

에서도 같은 소견이었다. 중국 우한의 연구에서는 349명의 

코로나19 환자에 대해 6개월 후에 촬영한 흉부 전산화단층

촬영 검사의 약 절반 정도에서 비정상 소견이 관찰되었는데, 

간유리 음영이 가장 흔한 소견이었다[7]. 호흡기계의 장기 

후유증이 발생할 위험은 중증 코로나19 감염 환자들이 더 높

았다[1]. 

호흡기 증상이 지속되는 환자에 대해서는 재택 산소포화

도 감시를 시행해야 하고, 호흡곤란이 지속되는 환자에 대해

서는 정기적인 폐기능 검사, 6분 보행거리 측정, 6-12개월째 

흉부 고해상도 컴퓨터단층촬영 검사를 권장하고 있다[1]. 영

국 흉부외과학회에서는 모든 코로나19 입원 환자에 대해 12주

차에 임상평가, 흉부 X-ray를 시행하고, 의학적 판단에 따라 

폐기능 검사, 6분 보행거리 측정, 객담 검사, 심초음파 검사

를 고려하도록 권장하고 있다[8]. 12주차의 평가 결과에 따

라 흉부 고해상도 전산화단층촬영, 심장초음파 검사, 폐동맥 

혈관촬영 검사 등을 고려할 수 있다. 특히, 중증 환자에 대해

서는 4-6주차에 호흡기 후유증, 정신과 후유증, 혈전/색전 후

유증, 재활 치료 필요성 등에 대해 추가로 평가할 것을 권장

하였다. 영국에서 시행된 연구에 의하면 코로나19 감염 후 

발생하는 염증성 폐질환 환자의 일부에서 스테로이드 치료

가 도움이 되었기 때문에[9], 스테로이드 치료를 고려할 수 

있지만 소규모 연구이기 때문에 추가 연구가 필요하다. 

혈관계 후유증

비교적 큰 혈전은 심근경색, 폐색전증, 심부정맥 혈전증, 

뇌경색 등과 같은 후유증을 유발할 수 있지만, 미세혈관의 

매우 작은 혈전은 심장, 폐, 간, 신장과 같은 장기에 영향을 

미칠 수 있다. 코로나19 환자에서는 과도한 염증이나 혈액 

응고와 관련된 장애가 발생하기 때문에 출혈보다는 혈전 합

병증이 많이 발생하는데, 코로나19 감염의 중등도 및 기간과 
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관련이 있다[1]. 코로나19 환자에서 발생하는 정맥혈전증의 

빈도는 5% 미만으로 알려져 있다[1]. 163명의 코로나19 환자

를 대상으로 시행한 하버드 의과대학 연구에서는 퇴원 후 30일 

이내에 약 2.5%의 환자에서 혈전증이 보고되었다[10]. 한편, 

중국 우한의 연구에서는 390명의 코로나19 환자에서 심부정

맥 혈전증이 전혀 관찰되지 않았기 때문에[7], 혈전 합병증

의 빈도에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 

혈전 후유증은 매우 심각할 수 있고 일부 환자에서는 치

명적일 수 있기 때문에 모든 코로나19 환자에 대해 신체활동

을 추천하고 있다. 특히, 암과 같은 동반 질환이나 거동 제한

이 있는 고위험군 환자에 대해서는 D-이합체 검사를 통해 혈

전증 발생 여부를 감시해야 한다. 고위험군 환자에 대해서는 

직접 경구항응고제나 저분자량헤파린 치료를 추천하는데, 

약물 농도를 자주 감시할 필요가 없고 약물 상호작용이 적은 

장점이 있기 때문이다. 영상의학 검사로 확진된 정맥혈전증 

환자에 대해서는 최소 3개월 이상의 항응고제 치료를 권장

하고 있다[1]. 한편, 코로나19 환자에 대한 항혈소판 약물의 

혈전 예방 치료에 대해서는 아직 연구가 진행 중이다. 

심혈관계 후유증

심혈관계 후유증은 바이러스의 직접 침윤, 안지오텐신전

환효소 2의 하향조절, 염증 및 면역 반응의 심장 전도계에 

대한 영향 때문에 발생한다[1]. 게다가, 급성기에서 회복된 

환자들도 여전히 심장 대사가 증가된 상태일 수 있으며, 심

근 섬유화 및 반흔, 심근병증 등에 의해 부정맥이 발생할 수

도 있다. 코로나19 감염 후에는 자율신경 이상이 발생하여, 

자세에 따른 기립성 빈맥이나 부적절한 동성빈맥이 발생하

는 경우도 있다[11,12]. 중국 우한의 연구에 의하면 코로나19 

환자들 중 60일째 흉통을 호소하는 환자들은 20%나 되었으

며, 6개월까지 지속되는 심계항진과 흉통은 각각 9%와 5%

였다[7]. 코로나 팬데믹 이전과 비교하여(1.5-1.8%) 코로나 

팬데믹 기간 동안에 스트레스 심근병증의 빈도도 7.8%까지 

증가하였다[13]. 증상이 없거나 경미한 코로나19 환자 26명

을 심장 자기공명영상 촬영을 하였더니, 15% 환자에서 심근

염 소견이 관찰되었고, 30.8% 환자에서 과거 심근 손상 소견

이 관찰되었다[14]. 따라서, 코로나19 감염이 있었던 운동 선

수에 대해서는 위험군 선별을 위해 심장 자기공명영상 촬영

을 고려할 수 있다.

코로나19 급성기에 심혈관 합병증이 있었거나 심장 증상

이 지속되는 환자에 대해서는 4-12주차에 심전도나 심초음

파 검사를 고려해야 한다[15,16]. 심혈관계 합병증이 있었던 

격렬한 신체활동을 하는 환자들에 대해서는 심장 자기공명

영상 검사나 혈액 트로포닌 검사에서 심근 염증이 호전될 때

까지 3-6개월 정도 격렬한 운동이나 유산소 운동을 중단하도

록 해야 한다. 초기에는 이론적으로 ‘레닌앤지오텐신계 억제

제’ 약물 사용이 위험할 수도 있다는 주장이 있었지만, 지금

은 ‘레닌앤지오텐신계 억제제’ 약물은 안전하며 오히려 갑자

기 사용을 중단하는 것이 더 위험하다고 알려져 있다[17]. 자

세에 따른 기립성 빈맥이나 부적절한 동성빈맥에 대해서는 

저용량 베타차단제가 도움이 될 수 있다. 부정맥 약물 사용

에 대해서는 약물 상호작용을 주의해야 하는데, 특히, 섬유

화성 폐변화가 있는 환자에서는 아미오달론과 같은 약물 사

용에 주의가 필요하다[18]. 

신경정신계 후유증

코로나19 환자들이 회복 후에도 만성 피로감, 여기 저기 

근육통, 우울증, 자고나도 개운하지 않은 수면, 편두통성 두

통 등과 같은 증상을 호소한다고 알려져 있다[1]. 신경계 후

유증은 바이러스의 직접 침윤, 중증 전신 염증, 신경염증, 미

세혈관 혈전, 신경변성과 같이 여러가지 기전이 복합적으로 

작용한 결과이다[1]. 코로나19 입원 환자들 중 11-34% 환자

들이 두통을 호소하였으며, 일반적인 진통제로 잘 조절되

지 않는 두통이었다[19]. 코로나19 환자들 중 10%의 환자들

이 6개월 후까지 지속되는 미각이나 후각 소실을 호소하였

다[3,20]. 중증 폐질환이나 입원을 경험한 다른 환자들처럼 

회복기에 심한 무력감이나 피로감을 호소하는 경우도 많다. 

중환자실 입원 환자들의 20-40%에서 장기적인 인지기능 장

애를 경험하는 것처럼[21], 코로나19 중증 환자들도 집중력 

및 기억력 저하, 업무 수행 능력 저하와 같은 인지기능 저하

를 호소하였다[22,23]. 

중환자실 치료나 기계호흡 치료를 경험한 중증 환자들은 

외상후스트레스 장애, 우울증, 불안증이 발생할 수도 있다. 

실제로, 30-40%의 코로나19 환자들이 임상적으로 유의한 우

울증이나 불안증을 호소하였다[1]. 중국 우한의 연구에 따르

면, 약 25%의 코로나19 환자들이 6개월 후에도 여전히 불안

증, 우울증, 수면장애 등을 호소하였다[7]. 이탈리아에서 입

원하였던 코로나19 환자들 중 퇴원 1달 후에도 외상후스트

레스 장애, 우울증, 불안증, 불면증, 강박증과 같은 증상을 
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1가지 이상 호소하는 환자들이 56%나 되었다[24]. 홍콩과 영

국에서 입원하였던 코로나19 환자들 중 30%의 환자들이 임

상적으로 유의한 외상후스트레스 장애로 진단되었다[25,26]. 

62,354명의 미국 코로나19 환자 데이터를 분석한 결과, 코로

나19 진단 14-90일 이후에 정신 질환이 처음 진단되거나 기

존 정신 질환이 재발하는 빈도가 18.1%나 되었다[27]. 특히, 

과거 정신 질환이 없었던 44,759명 환자들 중 5.8%의 환자들

은 코로나19 감염 후 90일 이내에 새로운 정신 질환을 진단

받게 되었는데, 이는 독감이나 다른 호흡기 감염의 대조 코

호트보다 유의하게 높은 수치였다. 코로나19 환자에서 관찰

되는 신경정신적 후유증이 단순히 입원 후에 발생하는 후유

증인지, 코로나19 감염의 후유증인지 혹은 이 두 가지가 복

합된 것인지 판단하기 어렵다. 뿐만 아니라, 이런 증상들은 

사회적 거리두기, 경제상황 악화, 의료기관 방문 기회 상실 

등과 같이 코로나 팬데믹과 관련된 증상일 수도 있다. 

따라서, 코로나19 환자들에 대해서 불안증, 우울증, 수면장

애, 외상후스트레스 장애, 자율신경기능이상과 같은 신경정신

적 후유증에 대한 표준 선별 검사를 시행해야 한다. 두통에 

대해서는 일반적인 치료를 하거나 영상의학적 검사를 시행할 

수 있지만 약물 치료로 잘 조절되지 않는다면 전문의에게 의

뢰해야 한다. 인지기능 장애가 있는 환자에 대해서는 다른 

신경정신과 검사를 병행해야 하며, 오래 지속되는 혹은 영구

적인 신경계 손상에 대해서는 재활 치료를 시행해야 한다. 

신장계 후유증

코로나19 급성기에 입원한 5% 환자와 중증 환자 20-31%의 

환자에서 투석 치료가 필요하였다[27,28]. 중국 우한 연구에서

는 코로나19 환자들의 35%에서 6개월 후 사구체여과율 감소

가 관찰되었으며, 신장 기능이 정상화된 후 새롭게 사구체여

과율이 감소되는 환자도 13%였다[7]. 신장 조직 검사에서 신

장 조직을 직접 침윤하고 있는 코로나19 바이러스가 관찰되었

고, 신장 조직 검사와 부검에서 ‘급성 요세관괴사’가 주된 소견

으로 관찰되었다[29-31]. 하지만, 국소분절 사구체경화증의 증

례 보고[32]와 신장 미세혈관 혈전의 증례 보고[33]도 있었기 

때문에 신장의 손상 기전에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 

코로나19 환자에서는 신기능의 회복 정도를 감시해야 하며, 

신기능이 지속적으로 저하된 환자는 신장내과 전문의에게 의

뢰해야 한다. 

내분비계 후유증

코로나19 환자가 회복된 후 수주에서 수개월 후에 당뇨가 

없던 환자에서 당뇨병성 케토산증이 발병한 3예가 보고되었

고[34], 갑상선중독증이 없는 아급성갑상선염 증례도 보고되

었다[35]. 뿐만 아니라, 코로나19 감염은 하시모토 갑상선염

이나 그레이브병과 같이 잠재적인 갑상선 자가면역질환의 

발병을 촉발할 수도 있다고 알려져 있다. 한편, 코로나19 감

염은 전신 염증, 거동 제한, 스테로이드 약물 사용, 비타민 

D 결핍, 골다공증 치료 약물의 중단 등에 의해 골다공증을 

유발하거나 악화시킬 수도 있다[36]. 따라서, 코로나19 환자

에 대해서는 새로운 당뇨병이나 아급성갑상선염의 발생 가

능성에 대해서도 감시해야 한다. 

피부 후유증

코로나19 급성기 감염 환자들의 15%에서 피부 병변이 보

고되었고, 감염에서 회복된 후에도 64% 환자에서 피부 병변

이 보고되었다[37]. 피부 후유증은 코로나19 감염에 의한 상

기도 증상이 발생한 후 평균 7.9일에 관찰되었다[38]. 중국 

우한 연구에서 진단 6개월 후에 3%의 환자들이 피부 후유증

을 보고하였는데, 가장 흔한 증상은 탈모였다[7]. 탈모는 바

이러스 감염이나 스트레스에 의한 기전으로 설명할 수 있지

만, 추가 연구가 진행 중이다. 

소화기계 후유증

코로나19 환자들에게 발생하는 심각한 위장관 및 췌담도 

후유증은 보고되지 않았다. 코로나19 바이러스 감염이 위장

관의 장내 미생물을 변화시킬 수 있고, 장내 미생물 변화에 

따르는 장기 영향에 대해서는 연구가 진행 중이다. 특히, 감

염 후에 발생하는 과민성대장증후군이나 기능성소화불량에 

대한 연구가 진행 중이다. 

소아의 다기관염증증후군(multisystem inflammatory syndrome 

of children, MIS-C)

비록 드물기는 하지만 소아 환자에서 코로나19 감염 동안

이나 혹은 직후에 여러 장기의 염증 소견이 보이는 다기관염

증증후군이 보고되었다. 다기관염증증후군은 코로나19 감염 
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상태이거나 최근 확진된 소아가 발열, 염증수치 증가, 다기

관 기능부전이 있으면서 다른 진단이 배제되었을 때 진단할 

수 있다[39,40]. 임상적으로는 발열, 복통, 구토, 설사, 피부 

발진, 점막피부 병변, 저혈압, 심혈관 및 신경계 기능 악화와 

같은 증상이 관찰된다. 뿐만 아니라, 두통, 의식 변화, 뇌병

증, 뇌신경 마비, 뇌졸증, 발작, 반사 저하, 근력 약화와 같은 

신경계 증상들도 빈번하게 관찰된다. 가와사키병과 같이 병

발하는 증례도 있지만, 대부분의 경우 임상 및 역학적 특징

이 가와사키병과 구분이 된다. 메타분석에 의하면 다기관염

증증후군 환자들의 91.1%는 회복되지만, 3.5% 환자들은 사

망하였다[41]. 다기관염증증후군 환자들이 진단되는 시기가 

코로나19 확진 시기보다 1달 정도 늦고 급성 감염에서 호전

되었으나 바이러스 항체 검사에서 양성이기 때문에, 바이러

스의 급성 감염보다는 획득 면역반응의 이상에 의해 발생한

다고 알려져 있다[42]. 

다기관염증증후군 환자에 대한 치료는 면역글로불린, 스테

로이드와 같은 면역조절치료를 시행하고, 관상동맥이 최소 

4주 동안 정상이라는 것을 확인하는 동안 저용량 아스피린 

치료를 시행한다. 관상동맥이 정상이 아닐 경우에는 항응고치

료와 저용량 아스피린 치료를 병행한다. 가와사키병에 대한 

치료와 비슷하게, 1-2주 혹은 4-6주 간격으로 주기적인 심초음

파 검사를 시행해야 하며, 유의한 좌심실 기능부전이 있다면 

2-6개월 후에 심장 자기공명영상을 촬영할 수 있다[43]. 아울

러, 진단 시 부정맥이 있었다면 주기적인 심전도 검사와 심장 

감시 검사를 시행해야 한다. 

결 론

코로나19 환자의 자연경과와 병태생리가 충분히 알려져 

있지 않기 때문에, 급성 감염 이후에 발생하는 여러 장기의 

다양한 후유증에 대한 면밀한 감시를 통해 포스트 코로나증

후군의 진단을 위한 노력이 필요하다. 특히, 중환자실에 입

원하였거나 중증 감염에서 회복된 환자에 대해서는 지속되

는 증상이나 합병증 발생에 대해 보다 면밀한 감시가 필요하

다. 현재 포스트 코로나증후군에 대한 연구는 주로 서양에서 

진행되고 있지만, 국내외 환자들의 특성이 다를 뿐만 아니라 

의료 환경이 다르기 때문에 국내 의료 환경에 맞는 연구와 

진료 지침 개발이 필요하다.

요 약

코로나19 환자는 증상이 생긴 후 12주 정도 지속되지만, 

일부 환자에서는 다양한 증상이 오랫동안 지속되기도 한다. 

포스트 코로나증후군은 코로나19 감염의 급성기 이후에 12주 

이상 증상이 지속되거나 장기 합병증이 발생하는 경우로 다

른 진단으로 설명할 수 없는 환자로 정의할 수 있다. 포스트 

코로나증후군의 증상은 일반적인 증상, 호흡기계 증상, 혈액

학적 증상, 심혈관계 증상, 신경정신적 증상, 신장 증상, 내분

비 증상, 위장관 증상, 피부 증상 등 다양하다. 코로나19 감염

의 자연경과와 병태생리가 충분히 알려져 있지 않기 때문에, 

급성 감염 이후에 발생하는 여러 장기의 다양한 후유증에 

대한 면밀한 감시가 필요하다. 코로나19 환자는 급성기 증

상이 개선되어 퇴원하면 치료가 끝나는 것이 아니라, 포스

트 코로나증후군의 발생 가능성에 대한 주의 깊은 관리가 

필요하다. 특히, 중환자실에 입원하였거나 중증 코로나19 

감염에서 회복된 환자에 대해서는 지속되는 증상이나 합병

증 발생에 대해 보다 면밀한 추적이 필요하다. 따라서, 코로

나19 환자를 진료하기 위한 다학제적 외래 협진이 필요할 

것으로 판단된다. 

중심 단어: 코로나19; 포스트 코로나증후군; 합병증; 증후군
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