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대한결핵 및 호흡기학회 기침 진료지침

• 대한결핵및호흡기학회 기침연구회

• 기침 진료지침 2014

– 국내 첫 기침관련 진료지침

• 기침 진료지침 2020

– 개정판
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대한결핵 및 호흡기학회 기침 진료지침

• 대한결핵및호흡기학회 홈페이지
(http://www.lungkorea.org)

http://www.lungkorea.org/


기 침



기침의 정의 및 중요성

•기침은 유해물질이 기도 내로 들어오는 것을 방지하고, 폐와 기관지의 분비물을 제거하는 정상적인 신체방어 작용. 

•기침의 중요성

− 정상적인 신체방어기전이므로 정상인도 흔히 경험

− 감염성 질환의 전파 경로, 다양한 호흡기 질환의 주된 증상

− 기침 반사에 문제가 있을 경우 흡인에 의한 감염, 무기폐 등과 같은 호흡기계 문제가 발생

− 과도할 경우 기도 점막 손상 뿐만 아니라 구토, 실신, 근육통, 늑골 골절, 탈장, 요실금 등의 합병증을 유

발하고 삶의 질을 저하시킴

기침 진료지침. 대한결핵및 호흡기학회. 2020.
Fanta CH. Chapter 34. Cough. Harrison's Principles of Internal Medicine, 20e. 2018.



Anatomy of Cough Pathways

Chung KF, Pavord ID. Lancet. 2008;371:1364-74



Regulation and Physiology of the Enhanced Cough Reflex

그림 1. 기침반사 신경과 기침의 병태생리
기침 진료지침. 대한결핵 및 호흡기학회. 2020.



기침 단계

1. 흡입기(inspiratory phase)

− 1-2초, 성문(glottis)가열리면서 공기를 흡입하는 기간

2. 압축기(compressive phase)

− 0.2-0.3초, 성문이 닫히고 호기근이 수축하여 흉강내와

폐포내 압력이 상승하는 시기

3. 호출기(expiratory or explosive phase)

− 0.5-0.8초, 성문이 갑자기 열리면서 빠른 속도로 압축되

었던 폐내 공기가 배출되고 이와 함께 기도내 이물질과

분비물도 배출되는 시기

Chung KF, et al. Cough. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, Sixth Edition



Potential Complications from Excessive Cough

Chung KF, et al. Chapter 30. Cough. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, Sixth Edition

• RESPIRATORY

− Pneumothorax

− Subcutaneous emphysema

− Pneumomediastinum

− Pneumoperitoneum

− Laryngeal damage

• CARDIOVASCULAR

− Cardiac dysrhythmias

− Loss of consciousness

− Subconjunctival hemorrhage

• CENTRAL NERVOUS SYSTEM

− Syncope

− Headaches

− Cerebral air embolism

• MUSCULOSKELETAL

− Intercostal muscle pain

− Rupture of rectus abdominis muscle

− Increase in serum creatine phosphokinase

− Cervical disc prolapse

• GASTROINTESTINAL

− Esophageal perforation

• OTHER

− Social embarrassment

− Depression

− Urinary incontinence

− Disruption of surgical wounds

− Petechiae

− Purpura



Classification of Cough According to Its Duration

Subacute cough

The committee for The Japanese Respiratory Society guidelines for management of cough. Respirology 2006;11:S135-S6.



2020 개정 기침진료지침 단원 2. 기침의 분류

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)



Assessment of Cough as Clinical Outcomes

• 주관적 평가

− 시각아날로그척도(VAS)와 숫자평정척도(NRS)

− 기침증상점수

− 기침관련 삶의질 설문

− 간편기침평가검사 (COugh Assessment Test: COAT)

• 객관적평가

− 기침유발검사

− 기침빈도측정기

Molassiotis A, et al. Respir Med 2010;104:934-44.



Subjective Symptom Scoring

Hsu JY, et al. Eur Respir J 1994;7:1246-53.



Birring SS, et al. Thorax 2003;58:339-43.



Kwon JW, et al. Allergy Asthma Immunol Res 2015;7:230-3.



2020 개정 기침진료지침 단원 3. 기침의 평가도구

표 2. 간편기침평가검사(COugh Assessment Test: COAT)

기침이얼마나심하십니까?

다음질문들은기침이얼마나심한지귀하의육체적, 정신적건강상태와, 기침으로인한일상생활에미치는영향을

평가하기위한것입니다. 아래의각항목마다최근 3일간의귀하의상태에해당하는점수에체크표시(√)를해주십

시오.

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 때 기침이 심해지나요? ⓪ ① ② ③ ④

총점 점



2020 개정 기침진료지침



Cough Challenge Testing

Morice AH, et al. Br J Clin Pharmacol 2001;52:365-75.

⚫ 30초 간격으로 단계적으로 흡입 농

도 증가

⚫ 흡입 후 10초 동안 기침 횟수를 기

록하여 2번과 5번 기침할 때의 농도

계산



Cough Frequency Monitoring

Smith J. Expert Rev Respir Med 2010;4:673-83.



급성 기침의 진단과 치료



급성 기침: 정의 및 역학

• 급성기침: 3주 이내로 지속되는 기침

− 상기도 감염 및 급성 기관지 염이 가장 흔한 원인

− 급성 기관지염

• 매년 인구의 약 5%에서 발생

• 인구 100명당 약 10회의 외래방문

• 진료 환자의 약 2/3가 증상 발현 첫주에 내원



급성 기침: 원인 질환

• 급성 기관지염

− 원인

• 주로바이러스: Influenza virus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, adenovirus 감염이가장흔함.

• 세균: M. pneumoniae, C. pneumoniae, B. pertussis, B. parapertussis 등

• 찬공기, 먼지, 기도자극물질, 유해가스등비감염성원인도있음.

− 바이러스감염이후 2차적으로세균성감염이 10%미만에서발생할수있음.

− 흔히 상기도감염 후 기침이 발생하고, 진행하면서 객담 (혹은 화농성 객담)이 동반

− 대부분 자연적으로 회복되나기침과객담이 2-3주간지속될수있음.

− 점막손상및염증성매개인자등이복합적으로관여하여일시적인기도폐쇄나기관지과민성을유발할

수있으며, M. pneumoniae, C. pneumoniae에의한경우폐기능감소가동반될 있음.

− 급성기관지염은임상적으로진단하지만, 3주 이상 지속되는 경우, 천식 등의 다른 질환 을 고려.



급성 기침: 원인 질환

• 상기도 감염

− 주로 바이러스, rhinovirus, coronavirus, 

parainfluenza virus, respiratory syncytial 

virus, influenza virus, adenovirus, 

enterovirus 등이 대표적.

− 상기도 감염으로 인한 후비루나 기침 반사의

항진으로 기침 유발.

− 콧물, 코막힘, 후비루, 재체기, 인후 자극 등

의 상기도 증상과 발열이나 전신쇠약감, 근

육통 등의 전신 질환이 발생할 수 있음.

• 기타

− 폐렴, 결핵

− 만성기도질환이나 간질성폐질환의 급성악

화

− 기관지내 신생물

− 심부전

− 이물질 흡인

− 환경적인 원인



급성 기침: 원인
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급성 기침: 원인

우리나라 호흡기 감염병 감시체계

⚫ 인플루엔자 감시 (KISS)

• (임상) 2000년부터 표본감시체계 운영

• (실험실) 인플루엔자 바이러스 감시

⚫ 급성 호흡기 감염증 감시 [KINRESS]

• (임상) 2011년부터 표본감시체계 운영

• (실험실) 급성 호흡기 감염증 실험실(바이러스/세균)

⚫ 중증 호흡기 감염병 감시(병원기반: SARI)

• 원외 폐렴/폐렴 및 인플루엔자 사망자 감시

• 중증 폐렴환자 실험실 검사

• 급성 중증 호흡기 감염병 감시



급성 기침: 원인



급성 기침: 원인

1. 병원체 감시

• 인플루엔자 및 호흡기바이러스 병원체 감시사업 (KINRESS)

• 수행기관 : 

− 질병관리청 감염병진단분석국 신종병원체분석과 / 18개 시도보건환

경연구원 / 전국 52개 감시사업 참여의료기관

• 대상병원체

− HAdV(아데노바이러스), HPIV(파라인플루엔자바이러스), HRSV(호흡

기세포융합바이러스), IFV(인플루엔자 바이러스), HCoV(코로나바이

러스), HRV(리노바이러스), HBoV(보카바이러스), HMPV(메타뉴모바

이러스) 

질병관리청(https://www.kdca.go.kr)

메인 → 사업별홈페이지 → 감염병포털 → 발간자료 → 실험실소식지

https://www.kdca.go.kr/


급성 기침: 원인

질병관리청(https://www.kdca.go.kr)

메인 → 사업별홈페이지 → 감염병포털 → 발간자료 → 주간소식지

2. 임상 감시

2-1. 급성호흡기감염증 표본감시사업

• 급성호흡기감염증으로 표본감시사업 참여기관에 입원한 환자대상

• 수행기관 : 

− 질병관리청 감염병정책국 감염병관리과/ 전국 219개 급성호흡기감

염증 표본감시사업 참여의료기관(병원급이상)

2-2. 중증급성호흡기감염병(SARI) 감시사업

• SARI 환자: 38도이상의 고열 및 기침을 동반하고 입원을 필요로 하며, 10일

이내에 증상을 보인 자

• 수행기관

− 질병관리청 감염병정책국 감염병관리과/ 전국 42개 표본감시사업

참여기관(종합병원급이상)

https://www.kdca.go.kr/


급성 기침: 원인



급성 기침: 원인

1. 병원체 감시
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급성 기침: 원인



급성 기침: 진단

충분한 병력청취와 신체검진을 통한 경고 증상 확인이 제일 중요

표 3. 경고증상

동반 증상

• 객혈

• 호흡곤란

• 쉰 목소리

• 전신 증상(발열, 체중감소, 사지부종을 동반한 체중 증가)

• 구토

• 연하곤란

진찰 소견 • 기포음/천명음/협착음의 청진

과거력

• 기저 폐질환 및 심질환

• 잦은 폐렴

• 섭식장애

• 55세 이상 30갑년 이상 흡연자

기침 양상 • 45세 이상 흡연자에서 새롭게 발생한 기침 또는 기존 기침 양상의 변화

기침 기간 • 2주 이상 지속



급성 기침: 진단-병력청취

• 기침의기간, 발생시점, 빈도, 특성, 악화및완화인자, 자세에따른변화, 동반증상등을평가

• 동반된객담의양이나색깔, 냄새, 점도등이진단에도움

• 아토피나비염, 알레르기질환의가족력

• 흡연력먼지나산업성화학물질에대한노출력을평가

• 소화기계질환병력이나심부전여부및약물복용력

• 감별사항

− 운동후에나야간에악화되는경우: 천식혹은기침형천식이나심부전등의질환과관련

− 다량또는화농성객담: 기저기도내의염증성질환과관련

− 객혈: 결핵, 기관지확장증또는폐암등과연관



급성 기침: 진단-신체진찰/검사

• 호흡음의청진을포함하여비강, 인후두를포함한호흡기계에대한자세한진찰이필수적

• 기관의위치나목정맥의확장여부, 심비대유무등을확인

• 호흡음청진시천명음, 악설음등의호흡부잡음의특성이나위치, 호흡주기에따른변화등을확인

− 흡기시에지속되는천명음의경우중심기도내신생물, 이물질이나폐쇄등을의심

• 심음청진에서이상심잡음여부도확인

• 급성기관지염 증상을 나 타내지만, 심박수 분당 100회 초과, 호흡수 분당 24회 초과, 경구로 측정한 체온이 섭씨

38도 이상이거나 신체검진 상 이상 호흡 음이 들리는 경우에는 폐렴을 배제하기 위해 흉부X선 검사를 시행

• 급성기침환자의진단및감별진단을위한추가검사로, 다양한임상상황에따라서영상의학적검사, 유도객담검

사, 기관지확장제반응검사를포함한폐기능검사, 기관지유발검사, 위식도역류검사, 기관지내시경검사등을

시행할수있다. 



2020 개정 기침진료지침 단원 4. 급성 및 아급성기침

그림 2. 급성기침의 진단 알고리즘

• 객혈
• 호흡곤란
• 쉰 목소리
• 구토
• 연하곤란
• 전신증상(발열, 체중감소, 사지

부종을 동반한 체중 증가)
• 기포음/천명음/협착음의 청진
• 기저 폐질환 및 심질환
• 잦은 폐렴
• 섭식장애
• 55세 이상 30갑년 이상 흡연자
• 45세 이상 흡연자에서 새롭게

발생한 기침 또는 기존 기침양
상의 변화

• 2주 이상 지속

병력청취, 신체진찰

대증 요법

흉부X선 촬영

객혈, 일측성 천명음/협착음
쉰 목소리, 전신증상

폐기능 검사와
기관지유발 검사

흉부 CT 촬영 ±
기관지내시경 검사

급성기침

원인 질환 치료와
추가 검사

경고
증상

있음

없음

호전

호전 없음

비정상

비정상

비정상

있음

없음

정상

정상

증상 치료하며 추적 관찰

정상경로

비정상경로



급성 기침: 치료

• 상기도감염과 관련된 기침에서는 증상 완화를 위한 대증치료가 일차적인 치료

− 서방형 슈도에페드린과 1세대 항히스타민제를 포함하는 항히스타민/충혈완화제 복합제가 기침, 후비루

및 인후불편감 개선에 효과적

− 2세대이상의비진정성항히스타민제는상대적으로기침감소효과가적었다는보고가있음.

− 최근 발표된 4개의 무작위 대조군 연구를 분석한 결과, 항히스타민/충혈완화제 복합제가 기침의 중증도

에미치는결과가매우상이하고연구들이질적으로낮아확실한결론을맺지못함.

Gaffey, M.J., et al. Pediatr Infect Dis J, 1988. 7(3): p. 223-8.
De Sutter, A.I., et al. Cochrane Database Syst Rev, 2015(11): p. CD009345 



급성 기침: 치료

• 상기도감염과 관련된 기침에서는 증상 완화를 위한 대증치료가 일차적인 치료

− Dephenhydramine은급성바이러스감염기침환자에서기침민감도를감소시키는효과가보고

− 기침 완화 목적으로 비스테로이드성 진통제 사용

권고하지않음.

− 18세 미만의 환자에서는 코데인 성분이 호흡 억제/

부전을 초래할 수 있어 기침을 억제할 목적으로 코

데인 성분이 함유된 약물의 사용을 피할 것을 권고.

− acetylcysteine 혹은 carbocysteine 은 기침의 기간을

줄이는지는분명하지않음.



급성 기침: 치료

• 급성기관지염으로 인한 기침도 대증치료가 일차적인 치료

• 코데인이나 dextromethorphan 등의진해제의효과에대한무작위환자-대조군연구는없으나, 만성기관지염에는

효과가있으므로단기간동안투여해볼수있음.

• 거담제가급성기관지염으로인한기침완화에효과적이라는보고는제한적.

• 일반적으로 항생제를 처방하는 것이 권고되지는 않음.

− 여러 연구에 따르면 항생제가 과도하게 처방되고, 특히 노인이나 흡연자에게 불필요한 항생제 처방이 많

은경향이있으나, 항생제사용을뒷받침하는근거는제한적

• 급성기관지염으로 인한 기침에서 베타-2 작용제는 권고되지 않으며, 기침에 동반되는 천명음이 있는 일부 환자

에서도움이될수있음.



급성 기침: 치료

국내 22개 병원 (일차의료기관 17, 대학병원 5)
급성 기관지염 435명
5 Atypical bacteria detection by RT-PCR  

Atypical Pathogen → Total 1.8%

급성 기관지염에 항생제 처방률 → 72.2%



아급성 기침의 진단과 치료



아급성 기침: 정의 및 역학

• 아급성기침: 3주 이상 8주 미만으로 지속되는 기침

− 감염후기침이 가장 흔한 원인

− 이 시기에 만성기침의 원인질환으로내원하는 경우가 있으니 고려.



아급성 기침: 정의, 역학, 원인질환

• 감염후기침

− 바이러스에의한상기도감염후에가장흔히발생

− 기도염증 및 이와 동반된 기도과민증, 객담분비 증가, 점액 섬모기능 장애, 코와 부비동의 염증에 의한 후

비루및심한기침으로인한기존위식도역류의악화등다양한병리기전에의해발생

• Mycoplasma, Chlamydia, Bordetella pertussis 등의 세균감염

− 뚜렷한 원인 없이 2주 이상의 발작적 기침과 기침 후 구토, 흡기 시에 whooping cough 등이 동반되면 백일

해(B. pertussis) 감염을고려

− 한국내연구에따르면청소년및성인이전체백일해(B. pertussis) 감염환자의 30% 정도

− 국내의료기관에서수행된연구에서장기간, 심한기침을하는성인에서 B. pertussis 감염을 PCR 검사로 확

진한보고들도있어
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그림 3. 아급성기침의 진단 알고리즘

• 객혈
• 호흡곤란
• 쉰 목소리
• 구토
• 연하곤란
• 전신증상(발열, 체중감소, 사지

부종을 동반한 체중 증가)
• 기포음/천명음/협착음의 청진
• 기저 폐질환 및 심질환
• 잦은 폐렴
• 섭식장애
• 55세 이상 30갑년 이상 흡연자
• 45세 이상 흡연자에서 새롭게

발생한 기침 또는 기존 기침양
상의 변화

병력청취, 신체진찰
흉부X선 ± 부비동 촬영

기침 시작 전 혹은 기침과
함께 상기도 감염 증상

객혈, 일측성 천명음/협착음
쉰 목소리, 전신증상

폐기능 검사와
기관지유발 검사

흉부CT 촬영 ±
기관지내시경 검사

대증 요법

아급성기침

원인 질환 치료와
추가 검사

만성기침에 준하
는 평가와 치료

증상 치료하며 추적 관찰

경고
증상

정상경로

비정상경로

비정상

정상

있음

없음

있음

호전

호전 없음

악화/재발

정상

없음

정상

비정상

비정상

있음



2020 개정 기침진료지침 아급성 기침: 치료

• 아급성기침의 치료는 다양한 병리기전에 의해 발생되기 때문에, 치료 전에 주된 악화인자를 고려

• 대부분의바이러스감염에의한감염후기침은자연적으로호전되므로, 항생제치료가필요하지않음.

− 예외: 감염후기침과동반되어생긴세균성비부비동염혹은 B. pertussis 감염의초기

• 소규모환자대조군연구에서 ipratropium bromide 흡입치료가감염후기침증상완화에도움이되었다는보고

• 기침이심하고 ipratropium bromide 흡입치료에호전이없는경우흡입스테로이드제제의사용을고려

− 단기간의전신적인부신피질호르몬제제 (prednisolone 30~40 mg/일)가효과적이라는보고

− 결핵재활성화및세균성폐렴의악화가능성을고려



2020 개정 기침진료지침 아급성 기침: 치료

• 감염후기침에서 증상의 호전이 없으면, 중추신경계에 작용하는 코데인이나 dextromethorphan 등의 진해제를 투

여

• M. pneumoniae , C. pneumoniae , B. pertussis 에의한감염인경우 macrolide가 제균에효과적이나, 항생제가 임상

경과를바꿀수있는지는아직명확하지않음.

• B. pertussis 감염에의한 whooping cough의경우추가적인격리치료가필요.



Summary (I)

기침 진료지침. 대한결핵 및 호흡기학회. 2020.

1 기침의 정의, 기전 및 역학

단원

요점

⚫ 기침은 정상적인 신체방어 작용이다. 하지만, 심한 기침은 환자가 병원을 찾는 가장 흔한 호흡기 증상이다

2 기침의 분류

단원

요점

⚫ 기침은 지속기간에 따라 급성, 아급성 및 만성기침으로 분류한다.

⚫ 지속기간에 따른 기침의 분류는 원인을 감별하는데 유용하다.



Summary (II)

기침 진료지침. 대한결핵 및 호흡기학회. 2020.

3 기침의 평가도구

단원

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 빈도 측정, 간편기침평가검사(COAT) 

등이 있다.



Summary (III)

기침 진료지침. 대한결핵 및 호흡기학회. 2020.

4 급성 및 아급성기침

단원

권고사항

⚫ 경고증상을 동반하는 급성기침은 기침기간에 상관없이 흉부X선 검사를 시행한다. 

⚫ 18세 미만의 환자에서는 코데인 성분이 호흡 억제/부전을 초래할 수 있어 기침을 억제할 목적으로 코데인 성분이 함유된

약물의 사용을 피할 것을 권고한다.

⚫ 급성기관지염에 의한 기침에서 경험적 항생제는 화농성 객담을 동반한 경우에 한해 제한적으로 고려할 것을 권한다근거

수준: 낮음, 권고수준: 강함). 

⚫ 급성, 아급성 기침환자에서 기침의 호전을 위해서 베타-2 작용제를 사용하지 않을 것을 권고한다(근거수준: 낮음, 권고수

준: 강함).

요점

⚫ 급성기침은 3주 이내의 기침으로 정의하며 호흡기바이러스에 의한 상기도 감염 및 급성기관지염이 가장 흔한 원인이다. 

⚫ 경고증상이 없는 급성기침의 경우에는 검사에 앞서 대증요법을 우선 시행한다.

⚫ 아급성기침은 3주에서 8주 사이의 기침을 의미하며 철저한 문진 및 신체검진과 동시에 흉부X선검사를 시행한다. 

⚫ 감염후기침은 아급성기침의 가장 흔한 원인이며 바이러스감염과 연관된 경우가 흔해 항생제 투여 없이 대증요법으로 호

전된다. 

⚫ 일부 세균감염에 의한 아급성기침에는 항생제 치료가 효과적일 수 있다.



Thank You for Your Attention




