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서 론

기침은 환자들이 의사를 찾는가장흔한증상이나, 그원인

들이 다양하여 쉽게 진단하기 어려

운경우가드물지않고, 대증적치료

도 쉽지 않은 경우가 많아서 의사들

에게는 다루기 힘든 문제이기도 하

다. 기침의 정확한 유병률을 조사하

기는 어렵지만 재발성 만성 기침은

40% 정도까지도 보고되었으며, 기

침 환자는 호흡기 내과 진료의 38%

를 차지한다. 1년의 반 이상을 기침

하는 빈도가 남자는 14%, 여자는

10%로 남자에서 더 높으나, 전문적

인 진단을 위해 의사를 찾는 환자들

은 대부분 여성이다. 아마도 남성들

은 흡연을 그 원인으로 생각하여 진

료를받지않고, 여성들은자극에대

하여 기침으로 반응하는 정도가 남

성들보다 더 높기 때문으로 해석된

다(1~4).
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Cough remains the most common reason for patients to seek medical attention.

Although the exact prevalence is difficult to estimate, recurrent cough is report-

ed in up to 40% of the population. For the investigation and treatment of chronic

cough, it is important to understand its etiology, particularly when the underlying

pathology exists outside the respiratory tract. Although there is no consensus as to

the best diagnostic strategy for chronic cough, many protocols combine laboratory

investigations with empirical trials of treatment. Specific treatment for the underlying

disease of cough along with etiologic diagnosis should be emphasized rather than

nonspecific antitussive therapy because nonspecific pharmacologic treatments have

changed little during the last 50 years, without any significant advances from opiate－

based compounds. Recently, molecular structures of cough receptors and mediators

have been identified. Vanilloid receptor－1 is one of ion channel receptors expressed

on the sensory neurons of cough reflex. Substances inhibiting ion channels and re-

ceptor antagonists of tachy－or bradykinins are being investigated. Thus safer and

more effective agents to deal with this common problem are believed to be available

in the near future.  
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기침은 몸을 보호하기 위한 생리작용이지만 감염으로

인한일시적인기관지과민상태에서부터폐암과같은심

각한질환등다양한원인질환들의증상일수도있다. 또

기침의빈도가높거나오래지속되면생활에지장을초래

할뿐아니라흉통, 두통, 요실금을일으키고심하면늑골

골절, 실신까지일으킬수있다. 따라서원인질환에대한

철저한 진단과 그에 대한 적절한 치료가 중요하며, 필요

에 따라 기침 자체를 조절하기 위한 비특이적인 기침 억

제약물치료도필요하다. 

만성 기침의 원인 진단율은 기침을 전문적으로 진료

하는 센터에서는 80% 이상이라고 하지만, 일반 의사들

이 만성 기침의 원인을 밝히기는 어려운 경우가 많다.

이렇게기침의원인진단이어려운이유중하나는호흡

기 외의 다른 질환들을 원인으로 고려하지 않는다는 것

이다(5). 즉 호흡기바깥이라도기침수용체가분포하는

장기가 자극을 받음으로써 만성 기침이 초래될 수 있음

을 이해할 필요가 있다. 예를 들어 식도 하부나 외이도,

고막에 기침 수용체가 자극됨으로써 기침이 유발될 수

도있다.

기침의원인을진단하기위해가장우선적으로문진하

여야 할 사항은 기침의 지속 기간인데, 3주 이내이면 급

성, 3주에서 8주 이내이면 아급성, 8주 이상이면 만성으

로구분한다. 

급성 기침의 원인으로는 감기, 알레르기성 비염, 급성

세균성 기관지염, 급성 부비동염, 만성 폐쇄성 폐질환의

급성 악화 등이 원인이다. 아급성 기침은 감염 후

(postinfectious) 기침, 기관지천식, 아급성세균성부비

동염등이흔한원인이며, 감염후기침은 8주이내에자

연적으로 호전되므로 보통 8주를 기준으로 만성 기침과

분류한다. 본의학강좌에서는주로아급성과만성기침에

대하여기술한다. 

아급성 기침－감염 후 기침

상하기도감염후에 11~25%에서 3주이상기침이지

속되면서방사선사진이정상인경우를감염후기침이라

흔히 분류한다. 기침의 원인은 감염 후에 유발된 비염이

나기관－기관지염등이며수개월까지도지속이가능한

일시적인 기도 과민성이 관찰되기도 한다. 증상에 따라

항히스타민제나비충혈제거제그리고 ipratropium bro-

mide 흡입제를 사용해 볼 수 있다. 흡입제 투여를 정량

분무흡입기로하는경우흡입과정에서기침이유발될수

있으므로흡입보조기구를이용하는것이더권장된다. 

미국의 자료이지만 성인에서도 2주 이내에 호전되지

않는기침환자의12~30%에서Bordetella pertussis의

감염이 보고되었는데, 국내에서의 유병률은 아직 보고되

지않았다. 보통 4~6주정도기침이지속되는데, 진단을

위해서는 인후부에서 면봉으로 검체를 채취하여 배양하

거나 특이항체를 검사하는 방법들이 동원되며 보통

macrolide 항생제를사용한다. 

만성 기침의 원인 질환

만성 기침의 가장 흔한 원인들은 후비루 증후군, 기관

지천식, 그리고위식도역류이다. 다른원인들로는담배

등자극성물질에의한만성기관지염, 기관지확장증, 호

산구성 기관지염과 안지오텐신 전환효소 억제제의 부작

용등이 95% 이상을차지한다. 이 외에폐암, 전이성폐

암, 폐결핵 및 기관지 결핵, 좌심실 부전, 인후장애에 의

한흡인, 간질성폐질환등이있다.

1. 후비루증후군(Postnasal Drip Syndrome)

후비루증후군은비강분비물이목으로넘어가는느낌
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이있거나목에가래가붙어있다고느끼면서자연적으로

또는 의도적으로 기침을 하게 되는 것을 말한다. 후비루

와흔히함께동반되는증상들로는잦은비루, 목의가래

를제거하려는버릇, 그리고인후불쾌감등이있을수있

으며, 일부환자는후비루가있어도증상을못느낄수도

있다. 이학적검사에서비인후의점막면이자갈밭같이거

칠거나(cobblestone appearance), 비인후에서 점액 및

화농성 분비물이 관찰될 수 있다. 후비루를 유발하는 원

인 질환은 비염(알레르기성, 통년성, 비알레르기성 또는

혈관운동성), 급성비인후염, 그리고부비동염등이있다.

후비루증후군에대한치료는그원인질환에따라다르

다. 알레르기성 비염에서는 항히스타민제와 항울혈제

(decongestant)들의 복합제가 일차 선택 치료제인데, 졸

음을유발하지않는최신의항히스타민제보다는고전적인

제1세대항히스타민제가효과가더좋기때문에우선적으

로선택된다. 이외에도혈관운동성비염이나수양성콧물

이심하면항콜린제비강분무제를, 비폐색이있으면부신

피질스테로이드비강분무치료제도사용할수있다. 부

비동염이 단순히 알레르기성 비염에 동반된 경우는 알레

르기비염에적합한치료를먼저시행한다. 화농성부비동

염인 경우는 흔한 원인균인 혐기성 균이나 Hemophilus

influenzae 등에효과적인항생제를병용한다. 

특히미국인들의연구에서는항히스타민제와항울혈제

를경험적으로사용하여증상의호전을보인경우들을후

비루 증후군으로 분류하여 만성 기침 환자의 80% 이상

의 가장 흔한 원인으로 보고되었다.

그러나 위의 약물들로 다른 원인에

의한 기침도 증상이 호전될 수 있고

후비루 증후군의 진단은 주로 증상

의 조합과 약물치료에 대한 반응에

의존하는 것이므로 실제 그 빈도가

그렇게높지않다는반론도있다. 특히미국외의영국이

나남미의조사들에서는후비루증후군의빈도가훨씬낮

다. 따라서함께가지고있는하기도질환으로기침은발

생되며상기도질환이단순히동반된경우도많을것으로

추정된다(5). 국내에서 발표된 자료들에 의하면 후비루

증후군으로분류된빈도는 35~64% 정도를보이고있다

(6~8). 

2. 스테로이드에반응하는만성기침의원인질환들

기관지 천식 뿐만 아니라 기침형 천식, 호산구성 기관

지염들이스테로이드에효과를보이는기침의원인질환

들이다. 만성 기침을 호소하는 환자가 아토피의 병력이

있거나 가족 중에 천식 환자가 있을 경우에는 천식을 우

선적으로의심할수있고, 천식에의한기침은대부분천

명이나호흡곤란이동반된다. 그러나천명과호흡곤란없

이기침으로발현하는천식이있는데, 이를“기침형천식

(cough－variant asthma)”이라고한다. 

천식에의한만성기침은폐기능검사에서폐쇄성장애

가 기관지 확장제 흡입 후에 호전되거나 메타콜린 유발

검사에서 기류폐쇄가 유발되면 기류폐쇄의 변이성이 있

는것으로진단할수있다. 그러나기침형천식은폐기능

이 정상이고 기류폐쇄의 변이성이 없으나, 기관지 유발

검사에서 기류폐쇄가 관찰되는 것으로 감별·진단한다

(표 1)(5). 그러나상기도감염후에수개월까지도기관

지유발검사가양성으로나올수도있으며, 기도증상이

표 1. 스테로이드에반응하는만성기침의원인질환들

진단명 기류폐쇄의변이성 기관지과민성 객담호산구증가

기관지천식 있음 있음 있음

기침형천식 없음 있음 있음

호산구성기관지염 없음 없음 있음
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전혀 없는 위식도 역류 환자들에서도 양성을 보일 수 있

어서위양성률(false positive)이 20~30%임을고려하여

결과를해석하여야한다(9). 

기침형천식은GINA(Global INitiative for Asthma)

지침에의하면경증지속성천식에준하여치료하도록되

어 있다(10). 즉 흡입용 스테로이드를 매일 규칙적으로

사용하는것이 1차선택치료로서, budesonide는 200~

600μg/day, fluticasone propionate는 100~250μg/day

를 1~2회에 나누어 사용하도록 권고되고 있다. 스테로

이드흡입제도정량분무흡입기를사용하는경우분무액

이 직접 기침을 유발할 수 있으므로 흡입 보조기구나 분

말흡입기가권고된다. 

대체 질병 조절제로는 서방형 테오필린, 크로몰린계,

류코트리엔조절제등이있으나, 이들은흡입용스테로이

드에 비하여 효과가 떨어지고 치료 시도 없이는 효과를

예측할 수 없다. 서방형 테오필린의 장기간 사용이 고려

되기도하지만, 혈장테오필린농도의측정이필요하므로

잘사용되지않는다. 

규칙적인 조절제 치료에 추가하여, 증상 완화 목적의

속효성흡입용베타2 항진제는하루3~4회이상은사용

하지않는것이좋다. 다른기관지확장제로는흡입항콜

린성약물, 속효성경구베타 2 항진제등을사용할수도

있는데, 이들 약제들은 작용 시작 시간이 늦고 부작용의

위험이 더 높다. 증상 완화제를 하루에 4회 이상 사용하

는환자는현재치료수준으로는치료가잘되지않고있

다고보고, 천식중등도를한단계올린수준으로약물치

료를한다. 

호산구성 기관지염(eosinophilic bronchitis)은 Gib-

son 등(11)에의해 1989년에만성기침의원인질환으로

보고되었다. 진단은 객담의 호산구가 편평상피세포를 제

한세포들중에서 3% 이상이지만, 기관지과민성이없으

며(PC20 methacholinè＞`8mg/mL), 기류폐쇄의 변이

성이없어서천식이나기침형천식과구별된다(표 1). 원

인은알려져있지않으나아토피나흡연과는무관하며화

학물질(레진등) 노출과관계된다는보고도있다. 스테로

이드에좋은반응을보이므로흡입형스테로이드를먼저

투여하고반응이적으면전신성스테로이드를사용할수

도있다. 만성기침환자의 10~15%를차지하는꽤높은

빈도를 보이는 것으로보고되고있으므로(9, 12) 메타콜

린 유발 검사에서 음성인 경우 유도 객담을 이용한 호산

구분획검사시행을고려할수있으나유도객담검사는

아직보편화되어있지않다는문제가있다. 

3. 위식도역류(Gastroesophageal Reflux)

만성 기침 환자들의 10~40%는 위식도 역류가 그 원

인인데, 작열감을동반한가슴앓이(heart burn), 연하장

애, 발성장애, 목에이물감, 구취증등의증상이동반되기

도 하지만, 75%의 환자에서는 기침만이 유일한 증상이

다. 기침의 발생기전으로는 위식도의 내용물이 후두, 기

관으로미세하게흡인되거나, 흡인되지않더라도식도하

부에 있는 기침 감각 신경의 자극으로 기침이 유발되는

것으로추정된다. 

위식도 역류의 진단을 위한 바륨 식도 조영술은 그 특

이도와민감도가낮아서만성기침의원인진단방법으로

는권고되지않으며(9), 24시간식도 pH 감시검사가가

장 민감한 검사이다. 그러나 침습적인 검사로써 쉽게 시

행하기어렵고역시특이도가 66% 정도로높지않다. 그

러므로위식도역류가의심되면 2~3개월치료를시도하

고반응에따라24시간식도pH 감시검사를시행하기도

한다. 

위식도 역류의 치료는 체중이 과하면 체중을 줄이고,

취침 전 2시간 내에는 식사를 피한다. 역류를 유발하는
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음식들(기름기 많은 음식, 초콜릿, 과음)을 금하고 금연

하며, 침대머리를높이고H2 길항제나proton pump 억

제제, 위장운동 촉진제(prokinetic drugs)를 사용한다.

위식도역류에의한만성기침은효과적인치료를하여도

증상호전이보통 8~12주, 길게는 6개월이걸리기도한

다. 따라서검사없이경험적치료를시도하는경우위식

도 역류가 기침의 원인이 아니라고 할 수 있으려면 최소

한 3~4개월은 치료해 보아야 한다(13). 위식도 역류가

내과적으로 치료되지 않으면 위바닥주름술(fundoplica-

tion)과같은수술을고려하기도한다. 

4. 그 외의만성기침을유발하는질환들

흉부 X선에서 이상이 나타나지 않는 다른 만성 기침

의 원인 질환 중에는 안지오텐신 전환효소 억제제를 사

용하는 환자, 만성 기관지염 및 기관지 결핵 등의 기도

질환이있을수있다. 간질성폐질환의초기에는흉부 X

선은정상일수있으며폐암도주의하여야한다. 

1) 안지오텐신전환효소억제제유발성기침

안지오텐신 전환효소 억제제를 사용하는 환자의 3~

20%에서 만성 기침이 합병증으로 발생한다. 목이 간질

거리는느낌과마른기침이주된증상이며, 천식환자에

서 더 많이 나타나지는 않는다. 기침의 발생은 복용 후

수 주에서 수 개월 후에 나타나고, 기침은 약제의 용량

과는 무관하다. 기전은 안지오텐신 전환효소 억제제가

bradykinin의 분해를 억제하여 bradykinin, sub-

stance P, prostaglandin 등을 증가시키면서 기도의

afferent C－fiber를자극하기때문으로추정하고있다.

최근 bradykinin B2 수용체유전자의다형성이안지오

텐신 전환효소 억제제 사용 후 기침과 연관된다는 보고

도있다(14).

따라서 만성 기침 환자의 문진시에는 환자의 약제력

을 반드시 확인할 필요가 있으며, 안지오텐신 II 수용체

길항제로 바꾸면 기침이 호전되기도 한다. 그러나 호전

이없으면다른혈압약물로대치하여야한다. 

2) 기도질환들

만성기침은원래는만성기관지염, 세기관지염및기

관지 확장증 등 만성 기도 질환의 전형적인 증상이다.

질병의 초기에는 임상의들이 진단하는 데 어려움을 경

험하기도 하지만, 이런 질환들은 증상이나 방사선 소견

을 이용하여 비교적 쉽게 진단된다. 또 기관지 결핵(그

림 1)은 흉부단순촬영이정상인경우도있으므로국내

에서는만성기침의원인에반드시고려하여야한다. 

3) 간질성폐질환

특발성 섬유화증 등의 간질성 폐질환들도 만성 기침

의 원인이 되며, 초기에는 단순 흉부 X선만으로는 진단

그림 1. 만성기침을보였던기관지결핵의기관지내시경소견
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하기 어렵다. 진찰상 수포음이 들리거나 운동성 호흡곤

란등의증상이있으면의심하며, 폐기능검사에서제한

성환기장애나폐확산능의감소가있으면고해상 CT 촬

영을시행하여진단한다. 

만성 기침의 체계적인 진단

우선급성, 아급성, 만성기침을기간에따라구분하고

흡연력이나 감염을 의심할 수 있는 증상이 있었는지, 그

리고안지오텐신전환효소억제제사용여부를확인한다.

신체검사에서는 천명음이나 수포음 또는 심잡음이 들리

는지 확인한다. 가래나 감염력이 없고 담배나 약물 복용

력도 없다면 만성 기침의 흔한 원인 질환인 비염이나 후

비루증후군, 기관지천식, 그리고위식도역류등을뚜렷

하게시사하는소견이있는지문진하고관찰한다.

특히후비루증후군이나위식도역류를의심할수있는

소견들이관찰되면그에합당한진단적치료를시도할수

있다. 치료로 기침이 호전되면 진단이 가능하지만, 호전

되지않거나문진과진찰상에서다른질환을시사하는증

상이나증후가있으면추가적인검사를시행한다. 

가래가있다면그람염색, 결핵균도말검사와객담세

포진검사그리고호산구분획검사등을시행한다. 가래

를 잘 받기 어려운 경우는 고장액 흡입 후에 유도객담을

채취하여 호산구 분획 검사를 시행할 수도 있다. 필요에

따라폐기능검사및기관지확장제반응검사, 기관지유

발검사, 24시간식도 pH 검사, 부비동촬영등을이용하

여흔한기침의원인질환들의증거를찾는다. 주의할점

은 기관지 천식 유발 검사가 정상인 경우 천식을 배제할

수는있으나스테로이드에반응을보이는호산구성기관

지염의 가능성까지 배제할 수는 없다. 아울러 식도 pH

검사가정상인경우도위산의역류로인한기침은아님을

의미하지만 위산 외의 다른 물질의 역류에 의한 기침의

가능성까지배제할수는없다는점이다(9).

특히흡연가들에서는흉부전산화단층촬영, 기관지내

시경등으로종양이나기관지확장증등을확인하는것도

필요하다. 또한 특히 젊은 여성에서는 방사선 사진에서

특이소견없이도기관지내시경에서기관지결핵이관찰

되기도하므로주의를요한다(그림 1). 그리고기침의원

인이한가지질환일수도있지만, 둘 이상의질환에의한

경우(19~62%)도 많다. 따라서 진단된 한가지 질환에

대한치료로써호전을보인다고하여도다른질환들의동

반여부에관심을가지고진료하여야한다. 예를들어위

식도 역류 환자가 기침형 천식을 함께 가지고 있는 경우

도 많으며, 스테로이드에 호전을 보여 기침형 천식으로

몇 개월 치료해 오던 환자에서 기관지 결핵이나 폐암 또

는 기도 내 이물질이 발견되는 경우들을 가끔 경험할 수

있다.

소아에서만성기침의가장흔한원인은바이러스나백

일해와같은감염성질환이지만, 흡연하는부모들에의한

간접 흡연도 중요한 원인으로 확인하여야 한다. 성인과

같은천식, 위식도역류, 후비루증후군외에도드물지만

기도의 선천성 이상이나 기도 내 이물질 여부도 고려한

다(15). 

기침의 비특이적 치료

기침은원래병적상태가아니라진화과정에서생존을

위하여 획득한 중요한 방어작용으로서 유해물질이 기도

내로 들어오려는 것을 막고, 폐나 기관지에 있는 해로운

물질을제거하기위한생리적현상이다. 그러므로무조건

기침을억제하는것은도리어해가될수있다. 그러나필

요에따라기침자체를억제할필요가있는데, 위에서열
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거한 원인 질환들에 대한 특이적인 치료 외에 기침을 비

특이적으로 억제하는 약물치료는 지난 50년 동안 거의

변화 없이 아편 유사제 등을 사용해 왔으며 현재까지도

큰 변화는 없다. 기침에 사용되는 다양한 약물들과 새로

이개발되는약물들을이해하기위해서는기침수용체에

대한이해가필요하다. 

기침 수용체는 인체 내의 여러 부위에 분포되어 있는

데, 주로후두나기관지에분포되어있는미주신경을통

하여 유발되고, 구 인두와 고막 그리고 외이도에 분포된

신경을자극하여도유발될수있다. 기침의감각신경말

단은 RARs(rapidly adapting irritant receptors)나

C－fiber 수용체로 구성된다. C－fiber 수용체를 자극하

면기침을억제하기도하지만또한 substance P 등을분

비하여RARs를자극함으로써기침을유발하기도한다. 

이러한 신경 말단의 수용체에 TRPV1(transient re-

ceptor potential vanilloid 1) 등의 다양한 이온 통로

단백이 발현되어 있으며 산이나 다양한 자극성 물질들

이 이 수용체를 자극함으로써 기침을 유발한다. 또한

N－acyldopamines, arachidonic acid 유도체들 등이

TRPV1 자극을매개함이밝혀지면서다양한폐, 기도질

환들에서 이러한 물질들이 과발현됨으로써 쉽게 기침이

유발되는것으로추정된다(16). 

따라서기침의비특이적조절을위하여기침중추와기

침 감각 신경을 억제하는 아편 유사제, dextromethor-

phan, 미주신경의 자극을 억제하는 항콜린제(ipratro-

pium bromide), 그리고항히스타민제, 비스테로이드항

염증제등을사용한다. 아직실험단계에있는약물들이지

만, 최근에는 TRPV1과같은이온통로단백들을특이적

으로차단하는물질을사용함으로써기침을억제할수있

음이 보고되고 있다(17). 뿐만 아니라 substance P나

bradykinine 수용체길항제등도연구되고있다(18). 향

후에는이러한선택적인기침억제약물들이다양하게임

상에서 사용되면서 좀 더 효과적으로 기침을 조절할 수

있게될것으로예상된다. 

결 론

만성 기침을 초래하는 다양한 질환들의 분류, 진단 및

치료방법들이 조금씩 변화되고 있다. 만성 기침에 대한

적절한진단과치료를위해서는이러한다양한원인질환

들에 대한 충분한 이해가 필요하다. 환자 개개인의 특성

에 맞는 진단 방법들을 동원하여 원인 질환을 진단하고

그에따른선택적인치료를시행하는것이최선의방법이

다. 그러나 원인 진단이 쉽지 않아서 의심되는 질환(들)

에대한약물들을경험적으로투여하기도하는데, 그러한

경우 충분 기간 치료해 보아야 하는 경우가 많음을 환자

에게 잘 인식시키고 치료를 시작해야 한다. 또한 한가지

원인 질환에 대하여 치료하는 중에 또 다른 동반 질환이

밝혀지는경우도가끔있으므로주의가필요하다.̀
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