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질병에 대한 이해

상기도 감염은 급성 비인후염(common cold, 감기), 급성

부비동염, 급성인후염, 급성편도염,

급성후두염및기관염, 급성폐쇄성

후두염(croup) 및 후두개염 등을 모

두포함하는광범위한용어이다. 

1. 원인및역학

Rhinovirus와 Coronavirus가 전

체 감기의 40~45%를 차지하고, 그

밖에 parainfluenza virus, respi-

ratory syncytial virus, influenza

virus, adenovirus 등이 10~15%

를차지한다. 연쇄상구균에의한가

벼운 인후염은 감기의 10~15%를

차지하며 이는 바이러스성 감염과

구별하기힘들다. 

감기는 5세 이하에서 가장 높은

발병률을 보이고 나이가 들수록 빈

도가 감소하는데 성인은 연간 평균
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Evidence－－based Upper Respiratory Infection Prescription

Abstract

Pharmacotherapeutics약 물 요 법

Common cold is the most frequent illness encountered in general practice.
Several viruses can cause common cold, but rhinoviruses are by far most com-

mon. Treatments have included symptomatic measures, pharmacological blockers,
and specific antiviral agents, as well as drugs with yet unestablished mechanism of
action. A systematic, evidence－based assessment based on the relevant literature
is imperative for rational selection of treatment modality for patients with a common
cold. Alleviation of symptoms remains the only proved way to manage common
cold. First generation antihistamines, anticholinergics, and  agonists effectively
reduce rhinorrhea and sneezing but have minimal effects on other symptoms.
Antitussive agents are probably of minimal benefit. Over－the－counter cold treat-
ments are effective only in adults and adolescents. Antiviral drugs such as interferon
alfa－2b are effective only if taken before symptoms develop. Primary care physicians
need to identify those patients with acute pharyngitis who require specific antimicro-
bial therapy and to avoid unnecessary and potentially deleterious treatment. In most
cases, differentiation between these two types of infection can be accomplished
easily if the physician considers the epidemiologic setting, the history, and the physi-
cal findings, plus the results of a few readily available laboratory tests. When antimi-
crobial therapy is required, the safest, narrowest－spectrum, and most cost－effec-
tive drugs should be used.
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2~4회, 소아는 8~10회 정도 발생한다. 흡연이나 스트

레스는 대체로 감염의 빈도를 늘리고 증상을 심하게 한

다. 천식 환자가 감기에 자주 걸리는지는 불확실하지만

천식이있는환자가감기에걸리면천식발작확률이커진

다. 최근 연구에 의하면 천식 환자에서 rhinovirus 감염

위험이늘어나지는않았지만감염이후하기도감염위험

이 높아지며 하기도 감염 증상이 더 심각하고 더 오래가

는경향이있었다. 

형제가있거나유아원에다녀서감기에자주걸리면천

식위험이낮아진다. 바람이나기온, 습기는감기에걸리

게하거나증세를심하게하는것과관련성이없다. 

감기와 비타민 C와의 관련성에 대해서는 논란의 여지

가있지만최근메타분석에의하면비타민C는감기를예

방하는효과는없고감기에걸렸을때증세를 10% 정도

경감시켰다. 

감기전파는주로감염자의코로부터감염자의손을통

해직접또는간접으로다른사람의코나눈을통해전파

된다. 바이러스를포함하고있는입자를통한전염은거의

일어나지않는다. 호흡기바이러스의주된보균자는어린

아이들로서전파는가정이나학교에서이루어지며대개는

학교에서감염된어린이에의해서가정내로전파된다. 

급성인후염은인후통, 발열, 권태감등을특징으로하

는 질환이다. 세균성이 전체의 30~40% 정도를 차지하

고 나머지는 바이러스성이다. 세균 중 Group A beta

hemolytic streptococcus(GABHS) 감염이대부분을차

지하는데소아의경우 15~30%, 성인의경우 5~10%를

차지한다. 

2. 증상및징후

급성비인후염의잠복기는 1~3일정도이고급성증상

은2~4일지속되며병의경과는1주일정도이다. 증상은

코막힘, 콧물 등의 코 증상과 기침, 인후통, 재채기 등이

흔하며adenivirus 감염시눈의이물감, 유스타키안관이

막혔을때의귀충만감, 부비동폐쇄가있을때의두통등

의증상도나타날수있다. 콧물은처음에는맑다가나중

에는 세균에 의해 노란 색으로 변한다. 열은 소아에서는

비교적흔하지만성인에서는흔하지않다. 급성인후염에

서많이나타나는증상은갑작스런인후통, 연하곤란, 발

열, 두통, 복통, 오심과구토등이고, 많이나타나는징후

는인후발적, 삼출물, 경부림프선염등이다. 

3. 진단및감별진단

감기는임상증후로진단하며진단검사는별로도움이

되지않는다. 대체로증세가경하고자연치유된다는점,

증세가코와인두에국한된다는점이구별점이다. 알레르

기성 비염은 계절성이고 재채기, 콧물이 주 증상이며 열

과경부림프선종창은없는것이특징이다. 감기는바이

러스에 의한 비부비동염(rhinosinusitis)이기 때문에 세

균성 부비동염과 구별이 어려울 경우가 있다. 세균성 부

비동염은급속한증상발현, 만성적경과, 한쪽안면부통

증, 냄새나는 콧물, 상악 치아 통증, 발열 등이 특징적이

다. 대체로 감기 증상이 10일 이상 지속되면 의심하여야

한다. 인플루엔자는근육통, 두통, 불쾌감등이특징적이

며연쇄상구균에의한인후염은열, 인후부삼출물, 경부

림프선종창이함께있는경우가많다. 기관지염은기침,

객담, 청진시 천명음 혹은 수포음으로 구별하며 전염성

단핵구증에서는 삼출성 인두염, 경부 림프절 종창, 미열

등이 나타난다. 사춘기 혹은 젊은 성인에서 다른 증상의

동반없이지속되는마른기침을하고특징적인청진소견

없이 흉부방사선상반점형 침윤(patchy infiltration) 소

견을보이면마이코플라즈마폐렴을의심한다. 급성인후

염에대한여러가지알고리즘이개발되어있다. 이들알
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고리즘의목적은세균성인후염의가능성이낮은집단을

찾는것이다. 표 1은그러한알고리즘의한예이다. 

임상적혹은역학적으로 GABHS 인후염을배제할수

있거나 비교적 확실하게 진단할 수 있지 않다면 진단검

사를시행해야한다. 이 중인후부배양검사(throat cul-

ture)가 황금기준검사로 민감도가 90%를 넘는다. 배양

검사 결과는 1~2일 후에 알 수 있는데 이 기간 동안 항

생제 치료를 하지 않는다고 하여 류마치스 열 위험이 높

아지지는않는다.

급속 항원 검출 검사(rapid antigen－detection test)

는 GABHS의 항원을 enzyme－immunoassay 방법으

로발견하는것으로몇분내로결과를알수있다. 이검

사는 특이도도 95% 이상으로 아주 높아서 양성이 나온

다면 배양검사 양성과 비슷한 결과로 볼 수 있지만 민감

도가 80~90%로 높지 않기 때문에 음성이 나온다면 배

양검사로확인해야한다. 이검사는아직우리나라에서는

널리쓰이고있지않다. 그러나인후부배양검사나 rapid

test 모두GABHS 인후염과무증상보균자가바이러스성

인후염에걸린것은구별할수없다는문제가있다. 

약 물 요 법

1. 급성비인후염

감기치료의목적은증상의완화이므로증상에특이적

인 약물을 투여해야 하며 동반질환(고혈압, 당뇨, 부정

맥, 전립선비대, 임신 등)과 복용중인 약물을 고려해야

한다. 

1) 진해제(Anti－tussive), 기관지확장제

Codein이나 dextromethrophan같은 진해제는 감기

치료에 많이 쓰인다. codeine과 dextromethrophan이

기침을억제하는효과는비슷한것으로알려져있지만이

들약제가감기에서기침을줄인다는직접적인근거는없

다. 감기환자에서코데인과위약에대한비교임상시험에

서 코데인과 위약간에는 효과에서 차이가 없었고, dex-

tromethorphan의 경우 두 연구 중 한 연구에서만 효과

가있었다. 소아에서이루어진연구에서도 codein은위약

과차이가없었다. 

일부 연구에서 levodropropizine이 dextromethro-

phan에 비해 폐암 환자에 대한 기침 억제효과가 뛰어났

지만감기환자에대한임상시험은없다. ivy leaf extract

는 천식과 기관지염을 앓고 있는 소아에서 증상 완화에

효과가있었다. 

β－adnergic drug이 감기 처방에 쓰이는 일이 있지만

감기에서기침이생기는기전은주로후비루나목의분비

물을제거하는과정에서생기는것이므로대부분효과가

없다. 

2) 거담제(Expectorants), 점액용해제(Mucolytics)

한연구에서 guaifenesin은 위약보다기침완화능력이

더 우월했지만 다른 연구에서는 위약과 차이가 없었다.

한 연구에서 bisolvon으로 치료한 군이 기침 빈도가 적

었지만 임상적 의미가 있다고 보기는 어려웠다(8.6~

15.2%, P`＜`0.02). 소아에서는거담제의효과를본연구

결과는없었고점액용해제의경우한임상시험에서위약

표 1. 인후염 환자의 감별진단 알고리즘

해석(GABH인후염일가능성)

* 점수 : －1, －2 : 5~10%

0, 1, 2 : 25~40%

3      : > 50%  

임상상점수

발열＞ 39 

경부림프절염

삼출물

기침

콧물

점수

+1

+1

+1

-1

-1
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보다 우월한 결과를 보고하였다. 결국 소아와 성인에서

거담제나 점액용해제는 증세 호전에 기여하기는 했지만

그정도는미미하다고볼수있다.

3) 항히스타민, 항콜린성약제

1세대 항히스타민은 단독으로 사용하였을 때 혹은 비

충혈 완화제와 함께 사용하였을 때 일부 감기 증상 완화

에좋은효과를보인다. doxylamine succinate, clemas-

tine fumarate, chlorpheniramine maleate, dexbrom-

pheniramine 등에의한임상시험결과콧물, 재치기, 코

분비물의양을줄이는효과가있었다. 이약제의가장큰

부작용은 졸음이다. terfenadine이나 loratadine같은

2세대항히스타민은항콜린작용이없기때문에감기증

상에 효과가 없다. 하지만 소아에서는 항히스타민, 항히

스타민－충혈완화제 모두 위약에 비해 비폐색, 비루, 기

침완화에효과가우월하지않았다. 

비강내 ipratropium bromide는 콧물, 재채기를줄였

다. 적정용량은 각 콧구멍에 84 g씩 하루 3회 투여하는

것으로주요부작용은비강건조, 코피, 두통등이며 3~

4시간정도효과가있는것으로알려져있다. 

4) 알파촉진제(Alpha Adrenergic Agonists) 

주로 비충혈 완화제로 쓰이며 비강 내 혹은 경구 투여

모두 감기 증상 완화에 효과적이다. 경구제로는 psedo-

ephedrine(성인 60 mg), phenylpropanolamine(25 mg)

등이 있으나 phenylpropanolamine의 경우 뇌출혈과의

관련성으로 시장에서 퇴출되었다. 국소적 비충혈완화제

의경우 oxymetazoline, phenylephrne 등이쓰인다. 반

동현상(rhinitis medicamentosa)을막기위해서3~4일

이상사용하면안되며혈압이잘조절되지않는환자에게

는투여해서는안된다. 

비충혈완화제를 사용한 임상시험에 대한 메타분석 결

과 비충혈 완화제를 투여하면 주관적 증상은 13%가 호

전되었으며비류저항도의미있게감소하였다. 

5) Non－Steroidal Anti－Inflammatory Drug 

5) (NSAIDs) 

일부 연구에서 아스피린과 다른 NSAID 약제의 경우

비증상을악화시키고바이러스배출을늘리고혈청중화

항체 반응을 줄이기 때문에 감기에서 NSAID를 처방해

서는 안된다는 의견이 있었다. 하지만 현재 상기도 감염

의대부분의증상은바이러스자체의직접적인세포독성

보다는 면역반응 때문에 생기고 NSAID 투여로 이러한

염증반응을 줄일 수 있다는 사실이 알려지면서 감기에

NSAID를 투여하는 것이 효과적이라는 견해가 더 우세

해지고 있다. 실제 실험적으로 유발시킨 상기도 감염에

대해 엄격하게 시행된 naproxen 효과에 대한 임상시험

에서 naproxen 투여군에서 두통, 근육통같은 진통효과

뿐만 아니라 기침도 호전되었으며 전체 증상 점수도

24% 호전되었다. 또한 바이러스 배출이나 항체반응에

영향이없었다. 또한 자연적으로 생긴 감기에 대한 연구

에서도 ibuprofen 400 mg을 하루 3회 투여하였을 때

두통, 근육통, 이통뿐만아니라재채기정도도의미있게

감소하였다.

또한 감기 증상 완화에 psedoephedrine 단독요법에

비해 psedoephedrine과 ibuprofen을 동시에 투여하였

을 때 더 효과적이었으며 IFN－alpha2b같은 항바이러

스제제와같이투여했을때도두약제모두위약보다효

과가뛰어났고증상에있어서도부가적인효과가있었다.

약제내약성을비교한연구에서 ibuprofen은아스피린에

비해 내약성이 우수하였으며 acetaminophen과 내약성

이유사하였다.  
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6) 항생제

감기 치료에 항생제 처방은 논란의 대상이 된다. 상기

도 감염에 있어서 항생제 사용에 대한 메타 분석에 의하

면 감기에서 항생제 효과를 본 9개 연구 중 일부 연구에

서는항생제사용군에서증상호전정도가더우월하였고

증상기간이짧아졌지만전체연구를병합하였을때는상

기도 감염 증상 완화나 증상 지속기간 단축에 효과가 없

었다. 이는성인, 소아로나누어분석하였을때도마찬가

지였다. 즉 일반적으로는 상기도 감염에 항생제를 사용

하였을 때 추가적인 이득을 기대하기는 어렵다. 하지만

한 연구에 의하면 감기 환자의 20%에서는 코 분비물에

서 Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,

Streptococcus pneumoniae된 경우 이들에게 amoxa-

cillin－clavulanic acid를 복용시킨 결과 의미있게 증상

이 호전되었다. 이는 항생제 투여가 일부 감기 환자에게

효과적일것이라는사실을암시하지만증상으로이런환

자를감별해낼수없기때문에이러한결과를가지고모

든 감기 환자에게 항생제 투여를 해서는 안된다. 하지만

급성 기관지염에 대한 9편 논문의 메타분석에서는 항생

제 사용군이 위약군에 비해 기침 정도와 기간, 주관적인

안녕감등에서의미있게우월한결과가나타났다. 

7) 스테로이드

실제로많은의사들은감기에스테로이드를처방한다.

스테로이드가가진강한항염반응이감기증상을빨리호

전시킬것으로믿기때문이다. 그렇지만실제임상시험에

서스테로이드는감기증상을호전시키지않으며오히려

바이러스역가는스테로이드를사용한집단이오히려더

높았고콧물이나재채기의양도스테로이드를쓴집단에

서 더 많았다. 비강 내 스테로이드나 흡입성 스테로이드

의 경우 일부 감기 증상 완화에 효과적인 경우가 있었지

만전체적으로는위약과차이가없었다.

따라서 일반적으로 알려진 것과는 달리 스테로이드는

감기 증상을 좋게 하지 않을 뿐만 아니라 감기 바이러스

의 양을 더 늘려서 감기가 더 낫지 않게 하는 원인이 될

수있다. 

8) 항바이러스제제

감기의예방과치료에대해서는 40년대부터많은연구

가 이루어져 왔으며, 그 일환으로 항바이러스 제제를 사

용하는 것이 감기 치료나 예방에 도움이 될 것인지에 대

하여의문이있어왔다. 감기에서항바이러스제제에대한

메타분석에의하면비강내에인터페론을투여하면 실험

적으로 유발된 감기에는 예방효과가 있었지만 자연적으

로발생한감기에는효과가덜현저했다. 또한감기증상

완화에도도움이되었지만안전성때문에지속적사용이

어려웠는데, 예를 들어 인터페론을 지속적으로 사용하면

피가묻은분비물이나왔다. 이 외에 dipyridamole, ICI

130, 685, impulsin(palmitate), pleconaril도 일정 정

도항바이러스효과가인정되었지만확실한결론을내리

기 위해서는 더 많은 임상시험이 필요하다. 최근 대규모

임상시험에서 pleconaril을 투여하면 감기의 유병기간과

증상 강도가 의미있게 감소하였다. 비강 내 인터페론은

항히스타민, ibuprofen과 병합투여하였을 때 증상 완화

에각각부가적인효과가있었다. 

9) 비타민C

감기치료나예방에있어서비타민C의역할에대해서

는여전히많은논란이되고있다. 특히고용량비타민C

가 감기 예방이나 치료에 어떠한 영향을 미칠지가 많은

관심의 대상이 되고 있다. 비타민 C와 감기와의 관련을

연구한 30개논문에대한메타분석결과하루 1 g 정도의
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고용량비타민C를복용하는것은감기예방에효과가없

었고치료효과에있어서는크지않지만감기마다반나절

정도의 증세 완화가 있었다. 하지만 호주에서 시행된 대

규모 임상시험에서는 1~4 g 복용군에서 의미있는 증세

완화효과가없었다.

10) 기 타

비강내 nedocromil과비강내흡입성 cromoglycate을

상기도질환환자에게투여했을때증상경감에효과적이

었지만 바이러스 배출이나 항체 반응에 효과는 없었다.

용기에 들어 있는 증기를 흡입하는 것은 몇몇 연구에서

감기증상완화에도움을주었으나일관성은없었다. 

다양한형태의 zinc lozenges가 감기치료에이용되어

져왔지만여전히효과가있는지에대해서는불확실하다.

최근 이에 대한 메타 분석에서는 감기 증상 완화나 증상

기간 단축에 도움을 주지 못하는 것으로 결론이 나왔고

코에뿌리는비강내 zinc에대한무작위대조연구에서도

효과를입증하지못하였다. 

Echinacea라는 식물의 잎, 꽃, 줄기, 뿌리에서 추출한

물질이예로부터감기치료에이용되어져왔으며이에대

한 많은 대조임상시험이 있었지만 확실한 결론을 내리지

못하고있다. 일부메타분석에서는긍정적인결과가나왔

지만최근잘계획된무작위대조연구에서는감기에서증

상완화나증상기간단축, 합병증예방등의효과를입증

하지못하였다. 일부임상시험에서마늘속에포함된아닐

린을 12주간보충하였을때감기유병일이 1/3 정도로줄

었으며, 감기유병기간도1/4로감소하는효과가있었다.

2. 감기는조기에치료하는것이좋은가?

감기자체는평균 3일정도지나면증상이호전되기시

작하기때문에약제를투여하지않아도별문제없이지나

가는 경우도 많다. 하지만 실제로 감기로 인한 증상으로

삶의질저하나노동력상실등이문제가되고현실적으로

상당수의 환자들이 약물을 복용하기 때문에 약물 투여시

기를증상이나타나기시작하는초기로할것인가, 아니면

몇일경과를볼것인가에대해서논란이될수있다. 

이 점에대해서는약물을투여하려면조기에투여해야

한다는것이정설로되어있다. 그 이유는증상은 3일정

도지나면좋아지고조기에치료해서콧물이생성되는것

을 줄여 부비동염으로 진행하는 것을 막을 수 있기 때문

이며염증매개물들이대체로질병초기에활성화되기때

문에조기에투여하는것이이러한과정을막을수있다. 

하지만이처럼조기에약물을투여하는것이실제로감

기경과를짧게해주거나감기증상을완화시켜주는지에

대해임상시험으로증명되지는않았다. 

급성 인후염

항생제치료여부가가장중요한결정사항이다. 

GABHS 인후염치료의목적은화농성부작용과류마

치스 열을 예방하고 감염성을 낮추는 것이다. 대부분

3~4일이 지나면 치료 없이도 증세가 호전되기 때문에

질병초기에치료해야만효과적으로증세를호전시킬수

있다. 

Penicillin은 효과, spectrum, 비용, 안전성면에서최

선의 치료제이다. 하지만 국내에서는 경구용 penicillin

V를 구할 수 없기 때문에 쓸 수 있는 처방은 benza-

thinlie penicillin G 120만 U를 근주하는 것이다. 최근

연구에의하면소아에서 amoxicillin을하루 1회 10일동

안사용해도penicillin과효과가비슷하다는보고가있고

amoxacillin－clavulanic acid, erythromycin, claith-

romycin, loracarbef 등의 항생제를 5일 쓰는것이류마
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치스열같은합병증을줄이는효과가penicillin과비슷하

다는 보고도 있다. 세균 박멸률이라는 측면에서 보면

cephalosporins이 penicillin보다 우수하다는 보고도 있

지만비용이훨씬비싼문제가있다.  

azithromycin의경우하루한번쓸수있고 5일쓸수

있으며 erythromycin같은부작용이거의없어서치료에

유용한 약제이지만 비용상의 문제와 내성 등의 문제가

있다.

GABH 인후염 환자와 접촉한 환자의 경우 증세가 없

는한배양검사를할필요는없다. 유행기간동안상당수

의환자들은일정기간동안세균보균상태가되지만이들

이증세가생기지않는한항생제치료를할필요는없으

며항생제치료로도세균박멸은잘이루어지지않는다. 

편도선 절제술을 하면 2년 정도는 인후염 발병위험이

줄어들지만그이후에는비슷하다.̀
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