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1 기침의 정의, 기전 및 역학 7

단원

기침의 분류 102

단원

기침의 평가도구 133

단원

급성 및 아급성기침 164

단원

만성기침의 진단 215

단원

상기도기침증후군 256

단원

7 기침형천식과 호산구기관지염 27

단원

위식도 역류질환 308

단원

기타 만성기침의 원인 339

단원

기침의치료제 -진해제및거담제5110

단원

지침 개발과정 5311

단원

부록 5712

단원

기침지침 권고사항과 요점 63
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기침의기전
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기침의분류
요점

⚫ 기침은 지속기간에 따라 급성, 아급성 및 만성기침으로 분류한다.

⚫ 지속기간에 따른 기침의 분류는 원인을 감별하는데 유용하다.

표 1. 흉부X선 소견이 정상인 환자에서 고려해야 할 감별 질환

분류 주요 원인

급성기침 (3주미만) 급성 호흡기 감염

바이러스: respiratory syncytial virus, rhinovirus, influenza, parainfluenza,

adenovirus, respiratory corona virus, metapneumovirus

세균

독성 가스 흡인

이물질 흡인

아급성기침 (3~8주) 감염후기침 혹은 호흡기 감염

만성기침 (8주 이상) 천식, 기침형천식, 호산구성기관지염

위식도역류질환, 인후두역류

상기도기침증후군

약물: 안지오텐신전환효소 억제제(Angiotensin converting enzyme

inhibitor, ACEi), DPP4 억제제(Dipeptidylpeptidase-4 inhibitor, DPP4i)

기타: 폐종양, 심부전, 만성폐쇄성폐질환(COPD)
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급성기침

• 3주 미만의 기침

• 대부분의 원인은 호흡기바이러스에 의한 상기도 감염 및 급성기관지염

• 보통 수일 내 저절로 호전되나 2-3주 지속 가능

• 경고증상이없는경우대증요법을우선시행

• 중한 질환의 초기 증상 감별 필요

• 폐렴

• 만성기도질환/간질성폐질환의 급성악화

• 심부전, 결핵, 기관지내 신생물, 이물질 흡인, 기관지확장증

• 환경적 원인



급성기침의병력청취

• 기침의 기간

• 발생 시점

• 빈도

• 특성

• 악화 및 완화 인자

• 자세에 따른 변화

• 동반 증상 평가 – 동반된 객담의 양, 색깔, 냄새, 점도



급성기침의경고증상

흉부 X선



급성기침의단계적접근



급성기침의치료

• 상기도감염 – 대증치료

• 1세대 항히스타민제/충혈완화제 복합제

• 2세대 항히스타민제는 상대적으로 효과 적음

• NSAID

• 국소적 항콜린제

• 급성기관지염

• 진해 거담제

• 항생제?
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아급성기침

• 3주 이상 8주 미만의 기침

• 감염후기침

• 감염 후 기도염증, 기관지 과민성, 객담분비증가, 점액 섬모기능 장애, 

염증의 후비루, 기침으로 인한 GERD 악화

• 세균: Mycoplasma, Chlamydia, B.pertussis

• 만성기침의 전 단계



아급성기침의단계적접근
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만성기침

• 8주 이상 지속되는 기침

분류 주요 원인

만성기침 (8주 이상) 천식, 기침형천식

호산구성기관지염

위식도역류질환, 인후두역류

상기도기침증후군

약물: 안지오텐신전환효소 억제제(Angiotensin converting enzyme inhibitor, ACEi), DPP4

억제제(Dipeptidylpeptidase-4 inhibitor, DPP4i)

기타: 폐종양, 심부전, 만성폐쇄성폐질환(COPD)



만성기침의병력청취

• 기침의 기간, 발생시점, 빈도, 특성, 악화/완화 인자, 자세에 따른 변화

• 동반증상

• 동반된 객담의 양, 색깔, 냄새, 점도

• 운동 후 또는 야간 악화 여부

• 객혈 여부

• 아토피 비염, 알레르기 질환의 기왕력 및 가족력

• 흡연력, 먼지나 산업성 화학물질 노출력

• 소화기계질환 병력

• 심장 질환 여부

• 약물 복용력

표 4. 만성기침의 양상에 따른 감별진단

야간에 악화되는 기침 기침형천식, 심장질환

운동 후 악화되는 기침 천식 (운동유발성천식)

다량의 객담 동반 만성기관지염, 기관지확장증, 폐렴

객혈 결핵, 기관지확장증, 폐암

식사와 관련



만성기침의신체진찰

• 호흡음의 청진
• 천명음의 특성, 위치, 호흡주기에 따른 변화 확인

• 비강, 인후두를 포함한 호흡기계 진찰

• 기관의 위치나 목정맥의 확장 여부

• 심비대 유무

• 심잡음 여부



만성기침의진단검사

• 흉부 X선 검사
• 폐렴, 기관지확장증, 호산구성폐렴, 간질성폐질환, 폐결핵, 폐종양..

• 부비동 방사선 검사
• 부비동의 혼탁, 점막 비후

• 기관지유발검사 – 기침형천식

• 24시간 식도산도검사 vs. 위식도내시경 - 위식도역류질환

• 유도객담 - 호산구성기관지염

• 흉부 CT, 기관지내시경 – 이물질 흡인, 기관지내 종양, 기관지 결핵

• 호기산화질소



만성기침의단계적접근



상기도기침증후군

• 코, 인후, 부비동의 상기도의 자극/염증으로 인한 질환군

• 알레르기/비알레르기성 비염, 비부비동염, 인후염

→ 단독 혹은 복합으로 발생

• 증상, 신체검진, 방사선검사, 경험적약물반응통해진단



상기도기침증후군

• 기침이 주증상

• 분비물이 넘어가는 느낌, 코막힘, 수양성/ 화농성 콧물

• 인두부의 가려움증, 인후부 이물감

• 기침 시작 시기에 대부분 상기도감염의 병력



상기도기침증후군

• 인두 후면 점액성 분비물

• 인두 점막의 조약돌 모양

• 알레르기성 비염
• 코점막의 창백/부종

• 비강내 분비물

• 코/눈 가려움증, 재채기, 수양성 콧물

• 비알레르기성 비염 – 점막 비후나 충혈

• 비부비동염 – 화농성 콧물, 후각저하, 안면통증, 두통 혹은 치통

• But,다른원인에의한기침에서도관찰될수있으며

• 다른증상은없이기침만을나타날수도있다



상기도기침증후군

요점

⚫ 상기도기침증후군은 다양한 상기도질환이 원인이 되어 기침을 주증상으로 하는 질환군이다.

⚫ 상기도기침증후군은 증상, 신체검진 소견, 방사선 검사 및 경험적 약물치료에 대한 반응을 종합하여 진단한다.

⚫ 원인 상기도질환이 확인되면 이에 대한 적절한 치료를 시작한다.

⚫ 원인 상기도질환이 확실하지 않을 경우, 1세대 항히스타민제와 비충혈제거제를 경험적으로 투여할 수 있다.

권고사항

⚫ 상기도기침증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 비강분무 스테로이드제 사용을 고려한다

(근거수준: 매우낮음, 권고수준: 약함).

⚫ 상기도기침증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 경구 항히스타민제 사용을 권장한다

(근거수준: 매우낮음, 권고수준: 강함).

⚫ 상기도기침증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 비충혈제거제를 단독으로 사용하지 않을 것을 권장한다

(근거수준: 전문가의견, 권고수준: 강함).

⚫ 상기도기침증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 비강분무 항히스타민제를 사용하지 않을 것을 고려한다

(근거수준: 매우 낮음, 권고수준: 약함).

⚫ 상기도기침증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 항생제를 사용하지 않을 것을 권고한다

(근거수준: 전문가의견, 권고수준: 강함).



기침형천식

권고사항

⚫ 기침형천식 환자에서 기도 염증을 확인하기 위한 객담 호산구 분율이나 호기산화질소와 같은 비침습적 검사를

고려한다. (근거수준: 보통, 권고수준: 약함). 

⚫ 기침형천식 환자에서 기침의 호전을 위해 흡입 스테로이드제 사용을 권장한다. 

흡입 스테로이드 치료에도 기침이 조절되지 않으면, 흡입스테로이드를 증량하거나 류코트리엔 조절제 또는

지속성 기관지 확장제를 추가할 수 있다. (근거수준: 보통, 권고수준: 강함).

요점

⚫ 기침형천식은 기침을 주로 하고, 기도과민성이 있으며, 천식 치료 후 기침이 소실되는 경우로 정의한다.

⚫ 기침형천식 환자의 주된 치료제는 천식과 동일하게 흡입스테로이드이다.



호산구성기관지염

권고사항

⚫ 호산구기관지염 환자에서 기침의 호전을 위해 항류코트리엔제를 사용하지 않을 것을 권장한다

(근거수준: 전문가의견, 권고수준: 강함).

⚫ 호산구기관지염 환자에서 기침의 호전을 위해 흡입스테로이드제 사용을 권장한다

(근거수준: 전문가의견, 권고수준: 강함). 

요점

⚫ 호산구기관지염은 기침 외 다른 천식의 증상이나 가역적인 기도 폐쇄의 증거가 없고, 기도과민성이 정상이면서, 

기도의 호산구염증 소견이 있는 경우로 정의한다.

⚫ 흡입스테로이드가 주된 치료이다.



위식도역류질환

권고사항

⚫ 역류 증상이 동반된 위식도역류질환 환자에서 기침의 호전을 위해 프로톤 펌프 억제제(proton pump inhibitor, PPI) 

사용을 고려한다 (근거수준: 낮음, 권고수준: 약함).

요점

⚫ 역류성 기침이 의심되는 모든 환자에서 생활 습관 교정을 하도록 한다. 

과체중 또는 비만에 해당되는 환자에게는 체중감량을 위한 식생활습관을 개선하도록 교육한다. 

수면시 높은 베개를 사용하도록 하고, 취침 3시간 전부터는 음식섭취를 피하도록 한다.

⚫ 속쓰림과 역류증상을 호소하는 역류성 기침 환자에게는 증상조절을 위해

PPI, H2 수용체 길항제(H2-receptor antagonist, H2RA) 등을 사용하도록 한다.

⚫ 속쓰림과 역류증상을 호소하지 않는 환자에게 PPI 단독치료는 제한적인 사용을 제안한다.



기타원인



약제유발성기침

• 증상
• 지속적으로 마른 기침, 목이 간질거리고 긁히는 느낌
• 일반적으로 복용 수주 후 발생
• 기침이 없던 환자도 상기도감염 후 기침이 유발/지속될 수



환경직업적요인기침



후두부전증후군

권고사항

⚫ 후두 부전 증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 언어 치료를 권장한다 .

⚫ 후두 부전 증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 프레가발린, 가바펜틴, 경구 모르핀, 아

미트립틸린 제제를 사용을 권장한다.

⚫ 후두 부전 증후군 환자에서 기침의 호전을 위해 국소적 보툴리눔 독소 주사를 고려한다.

요점

⚫ 후두 부전 증후군은 후두 과민과 후두 기능 부전으로 인하여, 무해하거나 미약한 자극

에 의해 발생하는 기침으로 주로 후두에 국한된 반응을 말하며, 만성 난치성 기침의 한

원인으로 여겨진다.

⚫ 후두 부전 증후군은 병력과 후두 내시경 소견을 근거로 진단한다.

⚫ 언어 치료가 후두 부전 증후군의 가장 중요한 치료이다.

⚫ 언어 치료 외에도 약물 투여 및 국소적 보툴리눔 독소 주사를 고려할 수 있다.



기타원인



기침의기전

급성기침

아급성기침

만성기침

기침평가도구

기침약제



기침평가도구

• Quality of life – reflecting patients’ perspective directly

• Cough Symptom Score (CSS)

• Cough-specific Quality of Life Questionnaire (CQLQ)

• Leicester Cough Questionnaire (LCQ)

• Simplified COugh Assessment Test (COAT)



표 10. 레스터 기침 설문(Leicester cough questionnaire, LCQ)

이 설문지는 당신 삶의 다양한 측면에 대한 기침의 영향을 평가하기 위한 것입니다. 각 질문을 주의 깊게

읽고 귀하께 가장 잘 해당되는 답을 표시하시기 바랍니다. 가능한 정직하게 모든 질문에 답해 주시기 바

랍니다.

01. 지난 2주 동안, 기침으로인해 가슴통증이나복통을 느낀 적이 있습니까?

1. 항상 2. 대부분 시간 3. 상당한 시간 4. 때때로 5. 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

02. 지난 2주 동안, 기침할 때 가래 때문에 불편했습니까?

1. 항상 2. 대부분 3. 여러 번 4. 때때로 5. 드 물 게

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

03. 지난 2주 동안, 기침 때문에 피곤을느꼈습니까?

1. 항상 2. 대부분 시간 .3 상당한 시간 4. 때때로 5. 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

04. 지난 2주 동안, 당신이 기침을조절할 수 있다고 느꼈습니까?

1. 전혀 안됨 2. 거의 안됨 3. 약간 조절 4. 때때로 조절 5. 상당히 조

절 6. 대부분 조절 7. 항상 조절됨

05. 지난 2주 동안, 당신은 기침 때문에얼마나 자주 곤란함을느끼셨습니까?

1. 항상 2. 대부분 시간 3. 상당한 시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

06. 지난 2주 동안, 나는 기침 때문에 걱정스러웠다.

1. 항상 2. 대부분 시간 3. 상당한 시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

07. 지난 2주 동안, 나는 기침 때문에 직장 생활이나일상 생활을 하는데 지장이있었다.

1. 항상 2. 대부분 시간 3. 상당한 시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

08. 지난 2주 동안, 기침은 내가 일상생활을즐겁게보내는 것에 방해가 되었다.

1. 항상 2. 대부분 시간 3. 상당한 시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의 없음 7. 전혀 없음

09. 지난 2주동안, 나는페인트냄새나매연을맡으면기침을하였다.

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

10. 지난 2주동안, 기침때문에잠을자는 데 지장이있었습니까?

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

11. 지난 2주동안, ‘기침이발작적으로계속 나오는경우’가하루에몇 번이나있었습니까?

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

12. 지난 2주동안, 나는기침 때문에좌절감을느꼈다.

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

13. 지난 2주동안, 나는기침이지긋지긋하다고느꼈다.

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

14. 지난 2주동안, 당신은기침때문에쉰 목소리로고생한적이있습니까?

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

15. 지난 2주동안, 당신은활력이넘쳤습니까?

1. 전혀없음. 2. 거의없음 3. 약간 4. 때때로 5. 상당한 시간

6. 대부분시간 7. 항상

16. 지난 2주동안, 당신은기침때문에심각한병이 있을까봐 걱정을한 적이있습니까?

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

17. 지난 2주 동안, 당신은 기침 때문에 다른 사람들이 당신 건강에 문제가 있다고 생각할까 봐 걱정한 적이 있습니까?

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

18. 지난 2주동안, 기침때문에대화나전화통화에지장이있었다.

1. 항상 2. 대부분시간 3. 상당한시간 4. 때때로 5 . 약 간

6. 거의없음 7. 전혀없음

19. 지난 2주동안, 나는내 기침 때문에동료나가족, 친구들이불편했을것이라고생각한다.

1.기침할때마다항상 2.대부분 3.상당한부분 4.때때로 5.약간 6.거의없음 7.전혀없음

Physical

Psychologic

Social

1-7

1-7

1-7



권고사항

⚫ 기침의 다양한 영향을 표준화된 방식으로 평가하기 위해서 간편기침평가검사(COugh

Assessment Test: COAT)를 사용할 것을 권장한다(근거수준: 중등도, 권고수준: 강함).

요점

⚫ 기침의 심한 정도를 측정하는 방법으로 시각아날로그척도, Leicester 기침 설문, 기침 빈

도 측정, 간편기침평가검사(COAT) 등이 있다.



간편기침평가검사(COAT)

Koo and Jang et al. Respirology (2019) 24, 551-557

표 2.간편기침평가검사(COugh Assessment Test: COAT)

기침이얼마나심하십니까?

다음질문들은기침이얼마나심한지귀하의육체적, 정신적건강상태와, 기침으로인한일상생활

에미치는영향을평가하기위한것입니다. 아래의각항목마다최근 3일간의귀하의상태에해당

하는점수에체크표시(√)를해주십시오.

없음 약함 보통 심함 매우심함

기침을얼마나자주하나요? ⓪ ① ② ③ ④

기침때문에일상생활에지장이있나요? ⓪ ① ② ③ ④

기침때문에잠자기힘든가요? ⓪ ① ② ③ ④

기침때문에피곤한가요? ⓪ ① ② ③ ④

먼지 많을 때, 자극성 냄새, 찬공기를 마실

때기침이심해지나요?

⓪ ① ② ③ ④

총점 점



Item severity

Rasch analysis



External validation

COAT & LCQ COAT & Cough NRS



FU measurement



기침의기전과분류

급성기침

아급성기침

만성기침

기침평가도구

기침약제



기침약제

Mayo Clin Proc 2022;97(6):1164-75
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