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서론

감기는 상기도 감염의 하나이며, 바이러스에 의해 코, 비

강, 인후, 후두 등에 생기는 급성 감염이다. Rhinovirus가 

전체의 24-52%를 차지하며, coronavirus, influenza virus 

등의 순서이다. 약 40%의 경우 바이러스가 검출되지 않는데 

그 이유는 현재까지 알려지지 않은 바이러스에 의해서 감기

가 생겼을 수도 있고, 도말, 배양 등의 실수에 의해서 배양

이 되지 않았을 가능성도 있다. 세균에 의해서 발생하는 감

기는 5% 정도로 알려져 있다[1]. 감기의 잠복기는 바이러스

에 따라 매우 다양하지만 rhinovirus의 경우 2일 이하이다. 

감기에 걸리면 1-3일째에 최대 증상을 보이고 7-10일 정도 

증상이 지속된다. 

감기는 5세 이하에서 가장 높은 발병률을 보이고 나이가 

들수록 빈도가 감소하는데 성인은 연간 평균 2-4회, 소아

는 8-10회 정도 발생한다. 흡연이나 스트레스는 대체로 감

염의 빈도를 늘리고 증상을 심하게 한다[2]. 감기는 성별에 

따른 차이를 보이는데 5세 이전까지는 남자가 더 많이 감기

에 걸리지만 이후 이런 경향이 역전된다. 일하는 여성의 경

우 감기가 덜 걸리는데 아마도 소아와 접촉시간이 적어서 

그런 것으로 추정된다. 유아원에 다니는 아이가 감기에 더 

많이 걸린다[3]. 바이러스는 콧물에 농축되어 있으며, 재채

기, 기침, 코풀기 등으로 전파되지만, 가장 흔한 전파 경로
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는 손을 통한 전파이다[4]. 바이러스 종류에 따라서 전파경

로가 다를 수 있는데 rhinovirus가 주로 손에 의해서 이루

어지는데 비해 influenza virus는  주로 공기를 통해 전파

된다[3].

감기의 약물치료는 감기가 걸렸을 때 증세 완화를 목적으

로 쓰이는 경우와 감기를 예방하는 목적으로 쓰이는 경우로 

구분할 수  있다. 또한 감기에 쓰이는 약물을 처방약, 일반

약(over-the-counter drug), 보완대체요법 으로 구분할 수

도 있다. 이 리뷰의 목적은 감기의 예방이나 치료에 쓰일 수 

있는 약물의 효과와 안전성에 대해 근거중심의학의 관점으

로 고찰하는  것이다. PubMed에서 “common cold [majr] 

AND meta-analysis [pt]”로 먼저 검색하였으며, 필요한 경

우 추가 검색을 시행하여 리뷰를 진행하였다. 치료는 소아와 

성인을 나누어 리뷰하고, 예방은 성인과 소아를 나누지 않

고 리뷰하였다. 

치료를 위한 약물요법

1.	소아

2008년 미국 식품의약국은 2세 이전의 소아에게 약국 판

매 감기약의 복용을 금지시켰다[5]. 이러한 조치 이후 미국

의 2세 이하 소아의 약제 부작용에 의한 응급실 방문은 절반

으로 줄었다[6]. 약제 제조사들은 자발적으로 이들 약제를  

4세 이전의 소아가 복용하지 말도록 표시하였다[7]. 우리나

라의 경우 식약처에서 비처방 감기약의 2세 미만 용법, 용량

의 표시를 삭제하고 의사 상담을 우선시 할 것을 권하고 있

으며, 2-11세의 아이가 감기약을 복용할 때는 제품설명서의 

지시사항을 반드시 따를 것도 권고하고 있지만, 잘 시행되고 

있는지 알기는 어렵다. 

1) 항생제

오래 전부터 감기에 항생제는 효과가 없다는 사실은 잘 알

려져 있지만 2차 예방을 막을 수 있다는 믿음 혹은 부모의 요

구에 의해 처방되는 경우가 자주 있다. 최근 시행된 감기와 

급성 농성 비염 환아에 대한 항생제 치료의 효과를 본 코크

란리뷰에서 전체 11편의 무작위배정임상시험(randomized 

controlled trial, RCT) 중 소아에게 효과를 본 RCT는 4편

이었는데유효성이 있다는 결과를 보인 문헌은 없었고, 오히

려 명백한 유해의 근거가 있었다[8]. 따라서 소아 감기 환자

에서 항생제를 처방하는 것은 권고될 수 없다. 하지만 비염 

증상이 호전 없이 10-14일 이상 지속되면 급성세균성 부비

동염을 의심할 수 있기 때문에 이런 경우 항생제 처방이 필

요할 수도 있다. 

2) 진해제

사용 가능한 진해제로는 codeine, levodropropizine, ivy 

leaf extract, dextromethorphan 등이 있지만 소아에서 효

과가 연구된 진해제는 dextromethorphan이 유일하다. 소

아에서 시행한 네 편의 연구 모두에서 dextromethorphan 

혹은 dextromethorphan 함유 일반약은 기침 빈도 감소, 수

면의 질 개선에 효과가 없었다[9].

3) 항히스타민, 충혈완화제

항히스타민은 단독 혹은 다른 약제와 병합하여 소아 감

기 환자에게 많이 처방된다. 소아에서 항히스타민의 효과를 

본 연구는 세 편이었고, 연구에 사용된 약제는 clemastine, 

chlorpheniramine, diphenhydramine, promethazine이었

다. 세 연구 모두 위약과 치료효과에서 차이가 없었다[9].

충혈완화제는 비강 내 혹은 경구투여로 감기 증상완화에 

주로 쓰인다. 경구제로는 psedoephedrine이 있고, 국소적 비

충혈완화제로 oxymetazoline, phenylephrine 등이 쓰인다. 

반동현상(rhinitis medicamentosa)을 막기 위해서 3-4일 이

상 사용하면 안 되며 혈압이 잘 조절되지 않는 환자에게는 

투여해서는 안 된다. 소아에서는 충혈완화제 단독으로 투여

한 연구는 없고, 복합제의 경우도 현재는 쓰이고 있지 않는 

phenylpropanolamine의 효과를 본 것 외에는 연구가 없었

다. 12세 이상의 소아와 성인에서에서 효과를 본 연구는 대

부분 긍정적인 결과를 보였다. 따라서 12세 이상의 소아에서

는 효과가 있을 가능성이 있지만 12세 미만에서는 효과를 기

대하기 어렵다[10].

4) 거담제, 점막용해제

소아에서 guaifenesin이나 bisolvon 등의 거담제의 효과

를 본 연구는 없었다. 점막 용해제인 letosteine의 효과를 본 

연구에서는 긍정적인 효과가 있었다(4점 만점에 0.2점 차이)
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[9]. 급성기침에서 acetylcysteine 혹은 carbocysteine의 효

과 본 연구에서 두 약제 모두 약간의 이득이 있었지만 임상

적으로 중요한 정도라고 보기 어렵다[11].

5) 스테로이드

소아에서 시행된 체계적 문헌고찰에서 천명음이 있는 상

기도 감염에서 저용량 흡입성 스테로이드는 응급실 방문, 병

원 입원, 천명음 횟수 등을 줄이지 못했다[12]. 또한 5일간 

경구 스테로이드를 처방하였을 때 주요한 결과(입원 기간, 

증상 정도 등)에서 위약과 차이가 없었다[13]. 하지만 천명음

이 있는 소아에서 고용량 흡입성 스테로이드는 무증상 기간

을 의미 있게 늘리는 효과를 보였다[14].

6) 꿀

꿀은 오래 전부터 소아의 기침에 많이 이용되어 왔다. 최

근 소아에서 꿀의 효과를 본 체계적 문헌고찰이 발표되었는

데 이 문헌에 따르면 기침하는 소아에게 꿀 혹은 위약, dex-

tromethorphan, diphenhydramine 등을 투여하고 기침에 

대한 효과를 보았을 때, 3편의 문헌 모두에서 꿀 투여군이 

효과가 더 좋았거나 유사한 효과가 있었다(기침 정도를 7점 

만점으로 평가하였을 때 평균 1.05 [0.62-1.48]가 감소). 하

지만 연구의 수가 적고, 대부분 연구가 1일 정도만 추적 관

찰한 것이어서 명백한 근거로 보기는 어렵다[15]. 꿀은 1세 

이하의 소아에서는 botulism에 대한 위험 때문에 사용해서

는 안 된다. 

7) 아연

아연은 항바이러스효과가 있고 바이러스의 증식을 억제하

는 것으로 알려져 있다. 2013년 발표된 코크란리뷰에 따르

면 소아에서 감기 이환 하루 이내 아연을 투여하였을 때 감

기 이환기간이 의미 있게 감소하였다. Zinc lozenges를 사용

할 때는 쓴 맛, 구토 등의 부작용이 심할 수 있기 때문에 투

여할 때는 이를 고려하여야 한다[16].

다른 메타분석에서도 경구아연의 보충은 감기 이완 기간

을 의미있게 줄였다[17].

8) Echinacea purpurea 

소아에서 시행한 두 편의 RCT에서 Echinacea purpurea

는 증상의 심각도, 발열기간 등에서 위약보다 더 낳은 결과

를 보고하지 않았다[18].

9) 비타민 C

비타민 C가 감기예방이나 치료에 도움이 되는지에 대해 오

랜 기간 논란이 있었다. 최근 발표된 코크란리뷰에 의하면 

감기 걸린 소아가 규칙적으로 비타민 C를 복용해 왔다면 감

기 이환 기간이 14% (7-21%) 짧았다. 특히 소아에서 1-2 g 

비타민 C를 매일 보충하였을 때 감기 기간이 18% 줄었으며 

감기증상의 중증도도 감소하였다. 하지만 감기가 발생하였을 

때 비타민 C를 투여하여 치료효과를 본 연구에서는 결과의 

일관성이 보이지 않았다. 하지만 정기적으로 비타민 C를 복

용하는 경우 감기의 빈도와 중증도를 낮추어 주는 효과가 일

관성이 있기 때문에 개인 차원에서 감기 환자가 비타민 C를 

복용하는 것은 도움이 될 수 있다[19].

10) 수분섭취

일부 부모들은 소아가 감기가 걸렸을 때 물을 많이 먹으라

고 권고한다. 하지만 탈수증후가 없는 소아에서 물을 많이 

먹었을 때 저나트륨혈증이 일어날 수 있다는 연구결과가 있

기 때문에 일부러 물을 많이 먹으라고 권고하는 것은 바람직

하지 않을 수 있다[20].

11) 식염수 비강세척

감기에 걸렸을 때 비강을 생리식염수로 씻어주면 감기 증

상완화에 도움이 되며, 충혈완화제와 점액용해제 사용 빈도

를 줄였다[21].

12) 제라늄 추출물

다년생 식물 제라늄 추출물(Pelargonium sidoides)은 

Umcka Coldcare라는 이름으로 알려져 있는데 오래 전부터 

상기도 감염의 치료에 사용되었다. 최근 시행된 코크란리뷰

에 의하면 소아에서 제라늄 추출물을 복용하면 감기 증상완

화에 효과적이었다. 하지만 연구의 질이 높지 않았고, 출판

비뚤림도 존재하였다[22].

13) 기타

프로폴리스, echinacea, 비타민 C의 복합제인 Chizukit를 

1-5세 소아에게 투여하였을 때 감기증상 기간, 발열 기간, 

감기 빈도 등이 50% 정도 감소하였다[23]. Vapor rub은 장

뇌, 멘톨, 유칼리 등이 함유된 연고로 소아가 자기 전에 발라

주는데 2-11세 감기 환아에게 투여하였을 때 수면의 질, 기

침 등의 증상이 유의하게 호전되었다[24].
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2.	성인

1) 항생제

감기는 바이러스에 의해 발생하기 때문에 항생제가 효과

가 없다는 사실은 잘 알려져 있지만 여러 가지 이유로 많이 

이용되고 있다. 최근 시행된 감기와 급성 농성 비염 환자에 

대한 항생제 치료의 효과를 본 체계적 문헌고찰에서 전체 11

편 중 성인에게 시행한 연구는 7편이었는데 메타분석 결과 

항생제 투여는 증상에 도움이 되지 않았으며, 오히려 명백한 

유해의 근거가 있었다[8]. 따라서 성인 감기 환자에서 항생

제를 처방하는 것은 권고될 수 없다. 

2) 진해제

사용 가능한 진해제로는 codeine, levodropropizine, ivy 

leaf extract 등이 있다. 성인에서 시행한 진해제 관련 RCT

는 6편이 있는데 연구에 사용된 진해제는 codeine (2편), 

dextromethorphan (2편), dextromethorphan single does 

(2편) 등이었다. Codeine은 관련 연구 모두에서 효과가 없었

으며, dextromethorphan의 경우 일부 연구에서는 효과가 

있었지만 다른 연구에서는 효과가 없어서 명백한 결론을 내

리기 힘들다[9].

3) 거담제, 점막용해제

Guaifenesin이나 bisolvon 등이 거담제로 쓰인다. 성인에

서 guaifenesin 관련 연구는 세 편이 있었는데 세 편 모두에

서 기침의 빈도, 기침의 강도, 전체 증상 강도에서 호전을 보

였다. 한 연구에서 bromhexine의 감기 증상완화 효과를 보

았는데 통계적으로 의미 있는 호전을 보였다[9].

4) 항히스타민, 충혈완화제

항히스타민은 단독 혹은 다른 약제와 병합하여 감기 환자

에게 처방된다. 성인에서 항히스타민의 단독 효과를 본 연구

가 두 편이 있었는데 두 편 모두에서 의미 있는 호전은 없었

다. 비강 내 혹은 경구투여로 감기 증상완화에 주로 쓰인다. 

경구제로는 psedoephedrine이 있고, 국소적 비충혈완화제

로 oxymetazoline, phenylephrine 등이 쓰인다. 성인에서 

충혈완화제는 경구, 국소 약제 모두 기침 증상호전에 위약에 

비해 효과적이었다[25]. 항히스타민과 충혈완화제는 복합제

로 혹은 병합요법으로 많이 사용된다. 성인에서 항히스타민

과 충혈완화제의 병합요법의 효과를 본 14편 문헌에 대한 코

크란리뷰에서 감기 증상완화에 효과가 있었다[10].

 5) 소염진통제

감기로 인해 생기는 두통, 인후통, 근육통 등의 불편감을 

해소하기 위해 acetaminophen이나 non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs)를 처방하는 경우가 흔하다. 

일부 진료지침에서는 감기로 인한 기침 완화에 일부 NSAIDs 

(naproxen) 사용을 권고하기도 하였다[26]. 하지만 감기에 

NSAIDs의 효과에 대한 코크란리뷰에 의하면 NSAIDs는 감

기로 인해 생기는 두통, 근육통 등의 불편감에는 효과는 있

었지만 호흡기 증상에는 효과가 없었다. NSAIDs에 대한 부

작용 우려가 있기 때문에 이에 대한 고려 후 감기에 투여여

부를 결정하여야 한다[27].

Acetaminophen이 감기로 인한 불편감에 효과가 있는지

에 대한 코크란리뷰는 4편의 RCT를 분석하였다. 대부분 투

여 후 몇 시간의 효과를 본 단기 연구가 대부분이었으며 일

부 연구에서 코막힘이나 콧물에는 효과적이었지만 다른 증

상에는 효과가 없었다. 전체적으로 근거가 불충분하기 때문

에 대규모 연구가 필요하다고 결론 내렸다[28].

 감기에서 흔히 이용되는 acetaminophen과 NSAIDs의 효

과를 비교한 5편의 연구에서 두 약제간의 치료효과의 차이는 

없었다[29]. 감기의 불편감에 대한 효과가 acetaminophen

과 NSAIDs이 유사하기 때문에 안전성 등을 고려하여 감기

에는 acetaminophen을 일차적으로 처방하는 것이 추천된

다고 할 수 있다. 

6) 비강 내 ipratopium

Ipratopium은 항콜린 작용이 있기 때문에 감기로 인한 콧

물 완화에 효과가 있을 가능성이 있다. 이에 대한 코크란리

뷰에 의하면 감기 환자가 비강 내 ipratopium을 투여하였을 

때 의미 있게 콧물의 양을 줄였다. 하지만 코막힘에는 효과

가 없었으며 이상반응의 빈도가 높았기 때문에 추천하기는 

어렵다[30].

7) Echinacea purpurea 

Echinacea는 유럽과 북미에서 감기 치료에 많이 이용되

며 이 식물의 다양한 부분을 추출하여 감기의 예방이나 치료

를 목적으로 투여된다. 우리나라에서도 몇몇 일반약품이 출

시가 되어 있다. 이 약제가 감기의 치료에 효과적인지에 7편
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의 논문을 분석하였을 때 1편에서만 의미 있게 감기 이환기

간을 줄였다. 따라서 치료를 목적으로 투여하는 것은 추천되

지 않는다[18].

8) 아연

아연은 특히 유럽에서 오랜 기간 동안 감기의 치료에 쓰여 

왔다. 최근 발표된 코크란리뷰에 의하면 아연의 감기 치료효

과를 본 16편의 RCT에서 감기 이환기간이 의미 있게 감소하

였다. 하지만 zinc lozenges를 사용할 때 생길 수 있는 쓴 맛

과 오심 등의 부작용을 염두에 두어야 한다[16].

9) 비타민 C

성인에서 감기가 걸렸을 때 비타민 C를 규칙적으로 복용

하면, 감기 이환기간을 8% (3-12%) 줄였다. 또한 감기의 중

증도도 정기적인 비타민 C로 줄었다. 하지만 감기의 치료효

과를 본 7개의 문헌에서 일관된 결과를 보이지는 않았다. 하

지만 감기 증상의 중증도도 감소하였다. 하지만 감기가 발생

하였을 때 비타민 C를 투여한 연구에서는 결과의 일관성이 

보이지 않았다[19]. 감기에 의해 악화된 천식에 있어서도 규

칙적으로 비타민 C를 복용하면 천식 발작 횟수나 기관지 예

민성 등을 다소 호전시킬 가능성이 있었다[31].

10) 마늘

마늘이 항바이러스 속성이 있다고 알려져 있기 때문에 감

기환자가 마늘을 먹는 경우가 있다. 현재 감기 환자에서 마

늘의 효과를 본 RCT는 1편으로 180 mg 알리신을 투여하였

을 때 감기 이환기간이 하루 정도 줄어 의미 있는 차이를 보

였다. 하지만 1편의 연구이기 때문에 명백한 결론을 내리기

는 힘들다[18].

예방을 위한 약물치료

비타민 C가 감기를 예방할 수 있는가에 대한 29개 연구를 

분석하였을 때 정기적으로 비타민 C를 복용하여도 감기의 

빈도를 줄이지 못하였다. 하지만 마라톤, 스키선수, 군인 등 

혹독한 환경에 노출되는 경우 감기의 빈도를 의미 있게 줄였

다(상대 위험도 0.48, 0.35-0.64) [19].

Echinacea purpurea가 감기예방에 효과적인지에 대한 

12개의 RCT가 있었는데 통계적으로 의미 있는 예방효과를 

보인 연구은 없었지만 메타분석 결과는 10-20% 정도 감기 

발생 위험을 줄였다. 하지만 치료군에서 부작용으로 탈락하

는 비율이 상당히 높았기 때문에 의미 있는 예방효과로 보기 

어렵다[18]. 아연의 경우 두 편의 RCT 분석에서 아연이 감

기 예방에 효과적인가는 근거가 불충분하여 명백한 결론을 

내리기 힘들다[16].

운동을 규칙적으로 하면 감기 예방에 도움이 되는가를 분

석한 메타분석 결과에 따르면 규칙적이고 중등도 강도로 운

동을 할 경우 감기예방에 효과가 있었다(상대 위험도 0.73, 

0.56-0.95). 하지만 연구의 수가 적고 연구의 질이 높지 않

아서 명확한 결론을 내리기는 어렵다[32].

규칙적으로 probiotics를 복용하면 감기예방이 도움일 될 

것인가에 대한 10개 RCT에서 규칙적으로 복용하는 군에

서 감기예방 효과가 미미하게 있었으며(상대 위험도 0.92, 

0.85-1.00), 특히 단기간 투여 때(상대 위험도 0.82, 0.70-

0.97) 비타민이나 미네랄 같은 다른 약제를 같이 투여하지 

않은 연구에서 더 명확한 결과를 보였다(상대 위험도 0.87, 

0.78-0.97) [33].

결론

감기는 코, 부비동, 인후, 후두 등 상기도에 생기는 급성 

바이러스성 감염질환이다. 현재까지 감기를 원인적으로 치

료하는 약물은 없으며, 약물이 사용하는 경우 약물 사용의 

목적은 증상 완화이다. 일반적으로 4세 이하 소아는 일반 감

기약을 먹지 않아야 한다. 소아에서 항생제, 진해제, 항히스

타민, 흡입성 스테로이드는 감기 증상 완하에 효과가 없었지

만 거담제, 꿀, 비타민 C, 아연 등은 효과가 있을 가능성이 

있다. 성인에서는 항히스타민, 코데인, 흡입성 ipratopium, 

항생제는 감기 치료에 효과가 없으며 항히스타민/충혈완화

제 복합요법, 거담제, 진해제 등은 증상 완화에 효과적일 가

능성이 있다. 또한 NSAIDs와 acetaminophen 은 감기로 인

한 불편감 완화에 효과적이지만 acetaminophen을 일차약

으로 권장할 수 있다.  
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  Peer Reviewers’ Commentary

감기는 치명적인 질환은 아니지만 매우 흔한 질환이다. 본 논문에

서는 감기에 대한 적용되는 다양한 치료와 예방법에 대한 메타분

석 문헌들을 토대로, 통상적으로 사용되고 있는 방법들이 효과적

인가를 고찰하였다. 특히 본 리뷰는 감기에 대해 흔히 처방되는 약

제뿐만 아니라, 건강기능식품과 민간요법까지 포함시켰다는 점이 

흥미롭다. 저자가 우리나라 근거중심의학의 대가임을 고려하고, 

본 논문이 지금까지 확인 가능한 효과에 대한 근거들을 일목요연

하게 정리하였다는 점에서 의미를 지닌다. 

[정리: 편집위원회]


