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I. 개 요
◎ 중국 후베이성(우한) 등에서 처음 보고된 코로나바이러스감염증-19의 전국

적 확산에 대응하여 보건소, 보건의료원, 한의원, 한방병원 및 병원, 종합병
원, 상급종합병원 등에서 한의진료를 수행하는 한의사 대상으로 국가 의료체
계 내에 긴밀히 대응할 수 있도록 전국한의과대학 폐계내과협의회에서는 한
의건강보험제제약을 중심으로 예방과 대증치료에 대한 지침(이하 ‘지침’) 1
판(1)을 2020년 2월 25일 제정하였음.

◎ 중국 국가위생건강판공청과 국가중의약관리국에서 공동으로 반포되는 국가지
침인 ‘신종코로나 바이러스 폐렴 진료방안(新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方
案)’(2)에서 중의변증치료 방안을 제시한 바 이의 국내 적용을 위한 검토 및 
주의사항 그리고 이를 바탕으로 일반인의 호흡기 건강관리와 코로나바이러
스  감염과 관련된 의심환자 (무증상의 접촉자, 자가격리 중 밀접접촉자 포
함) 관찰기, 경증형 환자, 회복기 환자에 대한 대체 투여 가능한 한의건강보
험제제약을 전국한의과대학 폐계내과협의회 전문가 의견으로 제시하고자 지
침 2판을 제정하고자 함.

◎ 코로나바이러스감염증-19의 ‘사례정의 및 관리방법’, ‘의사환자/조사대상 유
증상자 발생시 대응’, ‘확진환자 발생시 대응’, 병상 배정 및 이송‘, ’사망자 
관리‘, ’실험실 검사 관리‘, ’환경관리‘에 관한 사항은 지속적으로 발간 중인 
중앙방역대책본부 ‘코로나바이러스감염증-19 대응 지침’을 반드시 준수하거
나 협조하여야 함(3).
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II. 중국 코로나19 정부 지침 7판(2) 中醫 치료 분석 
◎ COVID-19 : 溫病중 濕溫의 범주, 즉 濕 熱 毒 瘀 結合疾病 

◎ 中醫 辨證施治

1) 의심 환자 관찰기
① 피로감 위장장애 증상에는 藿香正氣膠囊
② 피로감 미열 증상에는 銀花淸感顆粒, 蓮花淸瘟膠囊 疏風解毒膠囊

2) 확진후 임상치료기
① 淸肺排毒湯(輕型 普通型 重型 患者 모두 사용, 危重型에는 정황에 따라)

◦ 處方
 • 麻黃 9g, 炙甘草 6g, 杏仁 9g, 生石膏 15~30g(先煎), 桂枝 9g, 澤瀉 9g, 豬

苓 9g, 白朮 9g, 茯苓 15g, 柴胡 16g, 黃芩 6g, 薑半夏 9g, 生薑 9g, 紫菀 
9g, 款冬花 9g, 射干 9g, 細辛 6g, 山藥 12g, 枳實 6g, 陳皮 6g, 藿香 9g 

◦ 복용법
 • 전통적인 첩약으로 수전복(水煎服). 1일 1첩을 다려 아침저녁으로 식후 40 

분경에 온복(溫服)하며, 3일을 1차 치료기간으로 함
 • 조건에 따라 복용 후 미음을 반 그릇 복용하고, 설간(舌乾) 진액휴허(津液虧

虛)가 있으면 한그릇 까지 복용 
※ 주: 환자가 발열이 없을 경우 생석고(生石膏)의 용량을 줄이고, 발열이 있거

나 심한 발열이 있는 경우 생석고(生石膏)의 용량 늘림

3) 輕型
① 寒濕鬱肺證

◦ 임상증상: 發熱 乏力 周身酸痛 咳嗽 喀痰 胸緊憋氣 納呆 惡心 嘔吐 大便粘膩
不爽 舌質淡胖齒痕或淡紅 苔白厚腐膩或白膩 脉濡或滑

◦ 치방: 麻黃 6g 石膏 15g 杏仁 9g 羌活 15g 葶藶子 15g 貫衆 9g 地龍 15g 
徐長卿 15g 藿香 15g 佩蘭 9g 蒼朮 15g 茯苓 45g 白朮 30g 三仙焦 
9g 厚朴 15g 檳榔焦 9g 草果煨 9g 生薑 15g

◦ 복용법: 1첩 水煎 600㎖, 하루3회 식후복용
② 濕熱蘊肺證

◦ 임상증상: 低熱或不發熱 微惡寒 乏力 頭身困重 肌肉痠痛 乾咳痰少 咽痛 口乾
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不欲多飮 或 伴有胸悶脘痞 無汗或汗出不暢 或 見嘔惡納呆 便溏或
大便粘滯不爽 舌淡紅 苔白厚膩或薄黃 脈滑數或濡

◦ 치방: 檳榔 10g 草果 10g 厚朴 10g 知母 10g 黃芩 10g 柴胡 10g 赤芍藥 
10g 連翹 15g 菁蒿 10g 蒼朮 10g 大靑葉 10g 生甘草 5g

◦ 복용법: 1첩 水煎 400㎖  하루2회 
4) 普通型

① 濕毒鬱肺型
◦임상증상: 發熱 咳嗽痰少 或有黃痰  憋悶氣促 腹脹 便祕不暢 舌質暗黑 舌體胖 

苔黃膩或黃燥 脈滑數或弦滑
◦ 치방: 麻黃6g 杏仁 15g 石膏 30g 薏苡仁 30g 蒼朮 10g 藿香 15g 菁蒿 12g 

虎杖 20g 馬鞭草 30g 蘆薈根 30g  葶藶子 15g 化橘紅 15g 生甘草 
10g

◦ 복용법: 1첩 水煎 400㎖ 하루 2회
② 寒濕阻肺型

◦ 임상증상: 低熱 身熱不暢 或未熱 乾咳 少痰 倦怠乏力 胸悶 脘痞 或嘔惡 便溏 
舌質淡或淡紅 苔白或白膩 脈濡

◦ 치방: 蒼朮15g 陳皮10g 厚朴10g 藿香10g 草果6g 麻黃6g 羌活10g 生薑10g 
檳榔10g

◦ 복용법: 1첩 水煎 400㎖ 하루2회
5) 重型

① 疫毒閉肺證
② 氣營兩燔證

6) 危重型- 內閉外脫證
7) 恢復期

① 肺脾氣虛證
◦ 임상증상: 氣短 倦怠乏力 納差嘔惡 痞滿 大便無力 便溏不爽 舌淡胖 苔白膩
◦ 치방: 半夏 9g 陳皮 10g 黨蔘 15g 黃芪 30g 白朮 10g 茯苓 15g 藿香 10g 

砂仁 6g 甘草 6g
◦ 복용법: 1첩 水煎 400㎖ 하루 2회

② 氣陰兩虛證
◦ 임상증상: 乏力 氣短 口乾 口渴 心悸 汗多 納差 低熱或不熱 乾咳小痰 舌乾少

津 脈細或虛無力
◦ 치방: 沙蔘 10g 麥門冬 15g 西洋蔘 6g 五味子 6g 石膏 15g 淡竹葉 10g 桑

葉 10g 蘆根 15g 丹蔘 15g 生甘草 6g
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◎ 淸肺排毒湯의 분석

1) 처방구성
▪ 麻黃 9g, 炙甘草 6g, 杏仁 9g, 生石膏 15~30g(先煎), 桂枝 9g, 澤瀉 9g, 豬

苓 9g, 白朮 9g, 茯苓 15g, 柴胡 16g, 黃芩 6g, 薑半夏 9g, 生薑 9g, 紫菀 
9g, 款冬花 9g, 射干 9g, 細辛 6g, 山藥 12g, 枳實 6g, 陳皮 6g, 藿香 9g 

2) 처방분석
① 麻杏甘石湯, 五苓散, 小柴胡湯, 射干麻黃湯, 藿香正氣散의 합방에 山藥이 

첨가
② 熱邪를 치료하는 麻杏甘石湯 와 小柴胡湯과 濕邪를 치료하는 五苓散, 射

干麻黃湯, 藿香正氣散으로 전체적로 구성함

3) 사용된 각각의 처방 구성
① 麻杏甘石湯 (麻黃, 杏仁 甘草 石膏)
② 五苓散 (澤瀉 白朮 白茯苓 猪苓 桂枝)
③ 小柴胡湯 (柴胡 半夏 大棗 黃芩 人蔘 生薑 甘草) 
④ 藿香正氣散 (藿香 紫蘇葉 白芷 大腹皮 白茯苓 厚朴 白朮 陳皮 半夏(製) 

桔梗 甘草(灸 生薑  大棗)
⑤ 射干麻黃湯 (射干 麻黃  生薑 細辛 紫菀 款冬花 五味子 大棗 半夏) 

III. 韓醫學 치료제안
◎ 예방시 고려사항 
▸ 바이러스 질환은 개인의 위생을 철저히 하여 접촉을 피하는 생활수칙이 가장 

우선적인 예방법이지만, 일단 바이러스에 노출된 후의 발병을 결정하는 것은 
개인의 면역력이 가장 중요한 요인으로 사료되어, 이러한 면역력 향상을 도
모하는 것이 예방에 중요한 방법이라고 할 수 있음 (4). 

▸ 바이러스 질환에 대한 한약을 이용한 주요 연구 중 이전 SARS와 influenza 
예방 및 치료에 대한 유효한 연구가 보고되었으며 (4-8), 이번 코로나바이
러스 감염증에도 중국에서는 많은 예방약들이 권고되어 투여되고 있음(8,9). 
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▸ 금번 코로나바이러스 감염증 예방의 대원칙은 補氣, 祛風과 淸熱, 祛痰의 원
칙이 제시되었으며, 이에 따른 빈용본초는 황기, 감초, 방풍, 백출, 금은화, 
연교, 길경, 곽향, 관중, 자소엽, 호근, 사삼, 청피, 맥문동, 패란, 판람근, 의
이인, 상엽 등으로 제시됨(9). 

▸ 일반인의 호흡기 건강관리에 기여할 수 있는 한방건강보험제제는 連翹敗毒散 
合 補中益氣湯 혹은 連翹敗毒散 合 生脈散의 투여를 추천함.

◎ 치료시 고려사항

1) 코로나바이러스감염증-19의 증상 분석
▪ WHO 의 보고자료에 따르면 코로나바이러스감염증-19 확진자 55924명의 

주요 증상은 발열(87.4%), 마른기침(67.7%), 피로(38.1%), 객담(33.4%), 
숨참(18.6%), 인통(13.9%), 두통(13.6%), 근육 및 관절통(14.8%), 오한
(11.4%), 오심 또는 구토(5.0%), 코막힘(4.8%), 설사(3.7%), 객담(0.9%), 
안구충혈(0.8%) 순이었음. (10)

▪ 중국에서 발표된 88명의 코로나바이러스감염증-19의 확진 환자의 초기 임
상증상과 입원 후 임상증상의 비교에 따르면 입원전 초기 주요 증상은 발열
(发热)(37.5%), 해수(咳嗽)(42.0%), 핍력(乏力)(26.1%), 객담(咯
痰)(21.6%)이었고 입원 후 주요 증상은 납매(纳呆)(46.7%), 복사(腹
泻)(45.5%)、저열(低热)(39.3%), 소한(少汗)(36.4%), 해수(咳嗽)(34.1%)
순이었음. (11)

▪ 우리나라 중앙방역대책본부에서 2020년 2월 26일 발표한 확진자 28명의 역
학적 특성 분석결과에 따르면 최초 임상증상으로 ‘발열 또는 열감을 느낀 환
자’와 ‘인후통을 호소한 환자’가 각각 9명으로 가장 많았고 ‘기침 또는 가래’
와 ‘오한’이 각각 5명씩이었고, ‘근육통’(4명), ‘두통’과 ‘전신무력감’(각 3명) 
등의 순이었음.(12)

▪ 따라서 초기 임상증상은 주로 발열, 해수, 인통 등의 상기도감염 혹은 호흡기 
증상 위주라 할 수 있으며 간헐적으로 소화기 증상이 나타날 수 있고, 폐렴
이 진행되거나 입원 치료 과정에서 소화기 증상이 더욱 뚜렷이 나타나는 것
으로 판단됨.
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2) 淸肺排毒湯의 임상투여시 고려사항
▪ 임상증상을 熱邪에 의한 外感 및 呼吸器 증상과 濕邪에 의한 消化器 증상의 

輕重을 고려하여 투여하여야 함(우리나라와 중국 환자의 임상증례 비교 필
요)

▪ 우리나라의 환자에서도 濕邪로 인한 소화기 증상이 있는지 파악하는 것이 중
요, 만일 없다면 오히려 부작용(燥症)이 나타날 가능성이 있음

▪ 처방을 임상에 사용할 때 환자의 증상을 잘 파악하여 熱感이 심할 경우는 麻
杏甘石湯과 小柴胡湯의 약구성에 중점, 기침 증상이 심할 경우에는 射干麻黃
湯의 약구성에 중점, 소화기 및 대변 이상에는 五苓散과 藿香正氣散 약 구성
에 중점을 두고 처방을 고려함.

3) 한의건강보험제제로 청폐배독탕 대체 투여시 고려사항
▪ 葛根解肌湯 小柴胡湯 不換金正氣散 세 기본처방의 합방을 우선적으로 고려

함. 
▪ 비인후두 증상이 熱症(鼻乾 口乾 咽喉痛 黃色痰)이 많이 나타나는 경우는 小

柴胡湯을 빼고 荊芥蓮翹湯을 합방을 고려함.
▪ 기침증상이 많이 나타나는 경우는 小柴胡湯을 빼고 묽은 가래가 동반되는 경

우는 杏蘇湯, 누런 가래가 있는 경우는 柴梗半夏湯 합방을 고려함.
▪ 소화기 증상 중 더부룩함 등이 심할 경우에는 不換金正氣散을 빼고 香砂平胃

散 합방을 고려함.

◎ 변증별 치료 방안
1) 의심 환자(접촉자, 자가격리 중 밀접접촉자 포함) 관찰기에 무증상의 경우 

기본적으로 連翹敗毒散 合 不換金正氣散 (U50.1 風熱證 + U50.2 風濕證)
을 투여하는 것을 고려하고, 노인과 허약자에게는 連翹敗毒散 合 補中益氣
湯 (U50.1 風熱證 + U60.0 氣虛證)을 투여하는 것을 고려함.

2) 輕證: 임상증상이 경미하고 영상학적으로 폐렴소견이 없는 경우
① 風溫犯肺

◦ 風溫邪에 의한 外感 및 呼吸器 (惡寒發熱 或微惡寒 乏力 頭身困重 肌肉
痠痛 乾咳痰少 咽痛 口乾不欲多飮 無汗或汗出不暢) 증상만 나타나는데 
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連翹敗毒散 合 葛根解肌湯 (U70.1 風熱犯肺證 + U07.1)을 고려함.
② 寒濕鬱肺證

◦ 寒邪와 濕邪에 의해 外感 및 呼吸器 증상(發熱 乏力 周身酸痛 咳嗽 喀
痰 胸緊憋氣)과 消化器 증상(納呆 惡心 嘔吐 大便粘膩不爽) 이 나타나
므로 葛根解肌湯 合 不換金正氣散 (U70.3 寒痰阻肺證 + U07.1)을 고
려함.

③ 濕熱蘊肺證
◦ 熱邪와 濕邪에 의한 外感 및 呼吸器(低熱或不發熱 微惡寒 乏力 頭身困

重 肌肉痠痛 乾咳痰少 咽痛 口乾不欲多飮 無汗或汗出不暢) 증상과 消化
器(或 伴有胸悶脘痞 或 見嘔惡納呆 便溏或大便粘滯不爽) 증상이 나타나
므로 小柴胡湯 合 不換金正氣散 (U70.4 痰熱壅肺證 + U07.1)을 고려
함.

3) 24시간 이상의 간격을 두고 2회 이상 코로나19 바이러스 PCR 검사 음성인 
恢復期 환자에는 蔘朮健脾湯 合 生脈散 (U79.5 肺脾陽虛證 + U63.0 津液
虧損證) 또는 蔘朮健脾湯 合 淸暑益氣湯 (U79.5 肺脾陽虛證 + U60.0 氣虛
證) 등을 고려함.

IV. 권고사항

◎ 기존 관련 지침의 권고안 및 질환 및 지침 개발 전문가 의견을 통해 
‘코로나바이러스감염증-19’의 증상 특성을 고려하여 성인 코로나바이
러스감염증-19 한약 대증치료를 다음과 같이 권고함.

권고내용 권고등급

한약치료 예방 [성인]: 

성인 COVID-19 유행시 호흡기 건강관리를 위하여 連翹敗毒散 合 補中益氣湯 (U50.1+U60.0), 혹 

連翹敗毒散 合 生脈散 (U50.1+U63.0) 의 사용을 고려한다.
GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 환자 접촉이 우려되는 고위험군 성인의 경우 기허(氣虛)인 경우  連翹敗毒散 合 補中益氣湯, 진액

부족(津液不足)인 경우 連翹敗毒散 合 生脈散을 예방적으로 투여할 수 있다. 
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권고내용 권고등급

의심환자 관찰기 [성인]: 

성인 COVID-19 환자 접촉자로 증상이 없는 경우 連翹敗毒散 合 不換金正氣散 (U50.1 + U50.2) 

또는 連翹敗毒散 合 補中益氣湯 U50.1+U60.0) 의 사용을 고려한다.
GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 :  자가격리 대상 밀접 접촉자를 포함한 접촉자로서 임상증상이 없는 자는 連翹敗毒散 合 不換金正

氣散을 투여할 수 있다. 상기 대상자 중 위험군(노인, 허약자)은 連翹敗毒散 合 補中益氣湯을 투여할 수 있다. 

권고내용 권고등급

경증 치료: 임상 증상이 경미하고 영상학적으로 폐렴 소견이 없는 경우

성인 COVID-19 輕證 환자 중 風溫犯肺證에 連翹敗毒散 合 葛根解肌湯 (U70.1+U07.1)을 고려한다. GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 風溫邪에 의해 外感 및 呼吸器 증상(惡寒發熱 或微惡寒 乏力 頭身困重 肌肉痠痛 乾咳痰少 咽痛 口乾不

欲多飮 無汗或汗出不暢) 이 나타나는 것을 확인한다.
성인 COVID-19 輕證 환자 중 寒濕鬱肺證에 葛根解肌湯 合 不換金正氣散 (U70.3+U07.1)을 고려한

다.
GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 寒邪와 濕邪에 의해 外感 및 呼吸器 증상(發熱 乏力 周身酸痛 咳嗽 喀痰 胸緊憋氣)과 消化器 증상(納呆 

惡心 嘔吐 大便粘膩不爽) 이 나타나는 것을 확인한다.

성인 COVID-19 輕證 환자 중 濕熱蘊肺證에 小柴胡湯 合 不換金正氣散 (U70.4+U07.1)을 고려한다. GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 熱邪와 濕邪에 의한 外感 및 呼吸器(低熱或不發熱 微惡寒 乏力 頭身困重 肌肉痠痛 乾咳痰少 咽痛 口

乾不欲多飮 無汗或汗出不暢) 증상과 消化器(或 伴有胸悶脘痞 或 見嘔惡納呆 便溏或大便粘滯不爽) 증상을 확인한다.

권고내용 권고등급

회복기 [성인]: 

성인 COVID-19 환자의 회복기에는 蔘朮健脾湯 合 生脈散(14) (U79.5+U63.0)또는 蔘朮健脾湯 合 淸暑

益氣湯 (U79.5+U60.0)을 고려한다. 
GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 24시간 이상 간격을 두고 시행한 코로나19 바이러스 PCR 검사 음성인 경우.

권고내용 권고등급

청폐배독탕 및 대체 한약제제 [성인]:

성인 COVID-19 환자의 증상호전을 위해 청폐배독탕 (U07.1)의 사용을 고려한다. GPP (전문가추천)

ü 임상적 고려사항 : 

◦ 임상증상을 熱邪에 의한 外感 및 呼吸器 증상과 濕邪에 의한 消化器 증상의 輕重을 고려하여 투여하여야 함(우리나

라와 중국 환자의 임상증례 비교 필요)

◦ 우리나라의 환자에서도 濕邪로 인한 소화기 증상이 있는지 파악하는 것이 중요, 만일 없다면 오히려 부작용(燥症)이 

나타날 가능성이 있음

◦ 처방을 임상에 사용할 때 환자의 증상을 잘 파악하여 熱感이 심할 경우는 麻杏甘石湯과 小柴胡湯의 약구성에 중점, 

기침 증상이 심할 경우에는 射干麻黃湯의 약구성에 중점, 소화기 및 대변 이상에는 五苓散과 藿香正氣散 약 구성에 

중점을 두고 처방을 고려
성인 COVID-19 환자의 증상호전을 위해 청폐배독탕을 대체하려 하는 경우 한의건강보험제제 중 

葛根解肌湯 小柴胡湯 不換金正氣散 (U07.1) 세 기본처방의 응용을 우선적으로 고려한다.  
GPP (전문가추천)
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ü 임상적 고려사항 :

◦ 비인후두 증상이 熱症(鼻乾 口乾 咽喉痛 黃色痰)이 많이 나타나는 경우 小柴胡湯을 빼고 荊芥蓮翹湯을 합방을 고려

◦ 기침증상이 많이 나타나는 경우 小柴胡湯을 빼고, 묽은 가래가 동반되는 경우 杏蘇湯, 누런 가래가 있는 경우 柴梗半

夏湯 합방을 고려

◦ 소화기 증상 중 더부룩함 등이 심할 경우에는 不換金正氣散을 빼고 香砂平胃散 합방을 고려
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V. 권고안 도출 배경 및 방법

◎ 현재 코로나바이러스감염증-19의 치료방법은 발현 증상인 발열, 기침, 
인후통, 호흡곤란 및 폐렴증상에 대하여 수액 보충, 해열제 등의 보존
적 치료인 대증치료 중심으로 이루어지며 예방백신이나 특이적인 항바
이러스제는 없는 상황임(3).

◎ 중국의 국가지침(2)을 기본으로 하여 전국한의과대학 폐계내과협의회
의 검토를 통해 淸肺排毒湯 투여 임상 권고안을 작성함.

◎ 한약제제로는 건강보험제도 내에서 한의사가 활용할 수 있으며, 환자의 
부담이 적어 경제적이고, 각 제제의 유효성과 안전성이 확보된 한의건
강보험제제를 활용하여 추천함. 

◎ 한약제제의 전문가 추천방식에 있어 기본적으로 COVID-19의 증상(발
열, 기침, 인후통)과 관련된 보험과립제56종의 처방별 적응증(보건복지
부 고시 제2009-214호)을 기본적으로 참조하였으며, 호흡기 및 제반 
약물 안전성을 검토하여 제제약을 선정하되 연관 증상의 근거기반 진
료지침(감기한의표준임상진료지침)(15)을 참조하고, 코로나바이러스 
감염증의 특이 증상 및 질병의 전염력을 고려하여 코로나바이러스감염
증-19에 대한 한약치료을 선정함. 예방에 있어서는 해당 대상자에 대
한 전문가 검토와 함께 기존의 연구를 참조(8,9)하여 추천함.   

◎ 추천된 처방을 바탕으로 권고내용을 구성하고 이를 전국 한의과대학 
폐계내과협의회에서 델파이 방법을 통해 확정함.
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VI. 지침 개발위원 

◎ 지침 2판 초안 작성

이범준 경희대학교 한의과대학 폐계내과학교실
정희재 경희대학교 한의과대학 폐계내과학교실
최준용 부산대학교 한의학전문대학원 임상의학1부 (호흡기 전공)
김관일 경희대학교 한의과대학 폐계내과학교실

◎ 지침 방법론 검토 및 델파이 담당

이주아 화평한의원

◎ 종합 검토

양승보 가천대학교 한의과대학 폐계내과학교실
김종대 대구한의대학교 한의과대학 폐계내과학교실
최해윤 대구한의대학교 한의과대학 폐계내과학교실
박양춘 대전대학교 한의과대학 폐계내과학교실
서운교 동국대학교 한의과대학 폐계내과학교실
정영석 동국대학교 한의과대학 폐계내과학교실
문영호 동신대학교 한의과대학 폐계내과학교실 
박동일 동의대학교 한의과대학 폐계내과학교실 
김기태 세명대학교 한의과대학 폐계내과학교실 
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