
개원의가 보는

기침 진료의 실제

서울늘편한내과의원

오 진 영



✓ 진료 현장에서 보는 증례를 통해

✓ 기침진료지침에 근거한

✓ 진단적 접근 방법과

✓ 치료 방법을 공유하고자 합니다



▪ 김OO (F/20)

▪ 주소> 기침/ 소량의 객담 (onset: 3주 전)

▪ 현병력> 특이 병력 없는 비흡연자로서 4주전에 인후통, 콧물증세

발생했으며, 인후통과 콧물 증세는 호전되었으나 기침, 소량의 객담

증세가 3주 이상 지속되어 내원하였다.

내원 1일전 COVID-19 검사 시행 후 음성 판정 받았다. 

증례 1



증례 1

❖추가 질문은?

✓ 기침의 양상: 악화 상황( 찬공기, 운동, 밤/새벽..), 과거 유사증세 여부

✓ 천명 또는 호흡곤란/가슴 답답함 유무

✓ 후비루(무엇인지 목뒤로 넘어가는 느낌, 목에 찐득한 가래가 걸린 느낌)

✓ 알러지 비염 / 아토피 여부 및 가족력

✓ 오목가슴 부위가 화끈거리거나, 신물이 자주 올라오는지

✓ 경고증상/징후들



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

❖경고증상/징후



▪ 김OO (F/20)

▪ 주소> 기침/ 소량의 객담 (onset: 3주 전)

▪ 현병력> 특이 병력 없는 비흡연자로서 4주전에 인후통, 콧물증세

발생했으며, 인후통과 콧물 증세는 호전되었으나 기침, 소량의 객담

증세가 3주 이상 지속되어 내원하였다.

내원 1일전 COVID-19 검사 시행 후 음성 판정 받았다. 

증례 1

✓ 수면 중 기침 악화, 경미한 후비루

✓ 호흡곤란/ 천명 (-/-)

✓ 알러지비염/ 아토피 (-/-), 가족력 (-)

❖ Physical Exam

Clear Breath Sound  without

crackle or wheezing



증례 1

❖잠정 진단 ?

✓ 아급성 기침 → 감염 후 기침(post-infectious cough) 

❖근거는 ?

✓ 3주 이상의 기침,  기침 시작 전 상기도감염 증상

✓ 상기도 감염 증상이 없다면 만성기침의 원인질환들로

이 시기에 방문했을 가능성 고려

※ 기침 후 구토, 흡기시 wooping cough → 백일해 의심



증례 1

❖검사는 ?

✓ Chest X-ray, PNS    

❖근거는 ?

✓ 2주 이상의 기침 이외에 경고증상/징후 (-)

✓ 상기도 감염 증상이 없다면 만성기침의 원인질환들 검사

※ 객혈, 일측성 천명음, 쉰목소리, 전신증상

→ 흉부 CT     +/- 기관지 내시경





부비동 X-선 검사

❖ 부비동의 혼탁, 점막의 비후

❖부비동 X선의 양성 예측율 29%~48%



증례 1

❖치료는 ?

✓ 코OO정 bid

✓ 레보OO정(levodropropizine) bid

✓ 시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 저녁 식후

❖ 최종진단 →감염 후 기침(post-infectious cough)



증례 1

코00정은 어떤약?

✓ Guaifenesin 50 mg

✓ Chlorpheniramine Maleate 1.5 mg

✓ Dihydrocodeine Tartrate 5 mg 

✓ DL-Methylephedrine HCl 17.5 mg



증례 1

❖치료 근거는 ?

✓ 감염 후 기침은 대증요법

✓ 1세대 항히스타민제가 기침, 후비루, 인후불편감에 효과적

✓ 2세대 항히스타민제는 기침 감소에 덜 효과적

✓ 코OO정- 중추성 진해제, 레보OO정 – 말초성 진해제

※ 세균성 비부비동염, 백일해 기침 → 항생제

※ 증상호전이 없으면 코데인이나 Dextromethorphan 투여 고려

※ 치료에도 증상 지속되면 만성기침에 준하는 평가와 치료



증례 1

❖치료 근거는 ?

❖ 1세대항히스타민제

✓ 졸리움,요저류,녹내장,입마름

✓ 노인환자에게사용시주의: 0.5 T투여등저용량시도

✓ 아침투여시졸음운전,작업장사고위험주의



증례 1

❖치료 경과

✓ 코OO정 bid,레보OO정(levodropropizine) bid,시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후, 1세대 항히스타민 저녁 식후

→1주 투여 후 증상의 80% 호전

→1주 추가 투여하면서 증상이 사라지면 재내원할 필요없다고

설명.  재내원하지 않음.  



▪ 최OO (F/21)

▪ 주소> 기침/ 노란 객담/ 콧물/재채기/코막힘 (onset: 4달 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 3년전 인근의원에서 천식 진단받고

theophylline, as-needed SABA 치료 해왔다. 

천식 치료 지속했지만 기침/노란 객담/ 콧물/ 재채기/ 코막힘이

4달 이상 지속되어 내원하였다.

증례 2



증례 2

❖추가 질문은?

✓ 기침의 양상: 악화 상황( 찬공기, 운동, 밤/새벽..), 과거 유사증세 여부

✓ 천명 또는 호흡곤란/가슴 답답함 유무

✓ 후비루(무엇인지 목뒤로 넘어가는 느낌, 목에 찐득한 가래가 걸린 느낌)

✓ 알러지 비염 / 아토피 여부 및 가족력

✓ 오목가슴 부위가 화끈거리거나, 신물이 자주 올라오는지

✓ 경고증상/징후들



증례 2

✓ 수면 중 기침 악화, 경미한 후비루

✓ 호흡곤란/ 천명 (-/-)

✓ 알러지비염 / 아토피 (-/-)

✓ 외할머니 - 천식

❖ Physical Exam

Clear Breath Sound  without

crackle or wheezing

▪ 최OO (F/21)

▪ 주소> 기침/ 노란 객담/ 콧물/재채기/코막힘 (onset: 4달 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 3년전 인근의원에서 천식 진단받고 theophylline, as-

needed SABA 치료 해왔다. 

천식 치료 지속했지만 기침/노란 객담/ 콧물/ 재채기/ 코막힘이

4달 이상 지속되어 내원하였다.



증례 2

❖잠정 진단 ?

✓ 만성 기침 → 상기도기침증후군 >         천식

(Upper Airway Cough Syndrome) 

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침

✓ 후비루, 콧물, 코막힘

✓ 천식 치료 반응 (-) : 천식 치료 핵심 약제인 ICS를 사용하지는 않음

※ 뚜렷한 후비루가 없어도 기침 발생 가능!



증례 2

❖검사는 ?

✓ Chest X-ray, PNS , 폐기능 검사, 호기산화질소(FENO)   

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침 이외에 경고증상/징후 (-)

✓ 천식 가능성에 대한 검사: theophylline 복용으로 당일

기관지 유발검사는 시행하지 않음

✓ 호기산화질소: 천식, 호산구성 기관지염에서 증가



호기산화질소 (Fractional Exhaled Nitric Oxide, FENO)

✓ 호산구성 기도염증 반영

→ 천식, 호산구성 기관지염 진단 보조 및 항염증치료 평가

✓ 방법: 호기 유속 50mL/sec 로 10초 동안 호기 후 측정

✓ 비급여 검사: 4 ~ 6 만원



호기산화질소 (Fractional Exhaled Nitric Oxide, FENO)

Male Female

Allergy Asthma Immunol Res 2014;6:504-10



호기산화질소 (Fractional Exhaled Nitric Oxide, FENO)

Allergy Asthma Immunol Res 2014;6:504-10



호기산화질소 (Fractional Exhaled Nitric Oxide, FENO)

Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:185-192

✓ 성인 50 ppb 이상 (소아청소년 35 ppb이상)

→ 천식 가능성 높음

✓ 성인 25 ppb 미만 (소아청소년 20 ppb 미만)

→ 호산구성 기도염증의 가능성 낮음

✓ 성인 25-50 ppb (소아청소년 20-35 ppb)

→ 임상 상황 고려하여 주의 깊게 해석

✓ 호산 구성 기관지염 : 30 ppb 이상일 때 가능성 증가

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회)



호기산화질소 (Fractional Exhaled Nitric Oxide, FENO)

Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:185-192



증례 2



증례 2



호기산화질소 (FENO)  → 23

증례 2



증례 2

❖치료는 ?

✓ Theophylline 과 as-needed SABA 중단

✓ 코OO정 bid  + 시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 + 비충혈제거제 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

✓ 3세대 Cepha 항생제

❖ 최종진단 → 상기도기침증후군 (UACS)



증례 2

❖치료 근거는 ?

✓ 천식 가능성 낮음:  FENO, PFT, 천식 치료 효과 (-)

✓ 1세대 항히스타민제 + 비충혈제거제 : UACS 경험적 치료제

✓ 2세대 항히스타민제: 비진정성 항히스타민제, AR

✓ 코OO정- 중추성 진해제, 시네OO – 말초성 진해거담제

※ 세균성 비부비동염 의심→ 항생제



증례 2

❖치료 근거는 ?

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회)



➢비마약성 (1세대 항히스타민제)

[ mequitazine(primalan), pheniramine(페니라민), triprolidine(액티피드) ]    

✓ lipophilic → CNS penetrating 

✓ inhibit muscarinic Rc

✓ recent study → TRPV1 Rc inhibition

ACCP recommendation

: treatment of choice for chronic cough d/t UACS

1세대 항히스타민제



증례 2

❖치료 경과
✓ 코OO정 bid,시네OO bid + 3세대 Cepha 항생제

✓ 2세대 항히스타민 + 비충혈제거제 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

→ 1주 투여 후 증상 80% 호전, 경미한 기침/ 연노란가래/후비루 증세

→ 1주 추가 투여 후 증상 사라짐. 

약제 중단 2주 후 기침/ 흰가래/ 후비루 재발하여 항생제 제외한

동일한 약 1주 재투여.

→ 증상 대부분 호전된 상태로 항히스타민제 + 항류코트리엔제 유지하며 관찰



▪ 강OO (M/50)

▪ 주소> 기침/ 흰색 객담/ 경미한 후비루 (onset: 3달 전)

▪ 현병력> 30갑년 흡연자로서 피부 가려움증으로 가끔 약물 복용하는

것 이외에 특이병력 없는 환자가 3달전 부터 기침, 소량의 흰색 객담, 

경미한 후비루 증세가 지속되어 내원하였다. 

증례 3



❖추가 질문은?

✓ 기침의 양상: 악화 상황( 찬공기, 운동, 밤/새벽..), 과거 유사증세 여부

✓ 천명 또는 호흡곤란/가슴 답답함 유무

✓ 후비루(무엇인지 목뒤로 넘어가는 느낌, 목에 찐득한 가래가 걸린 느낌)

✓ 알러지 비염 / 아토피 여부 및 가족력

✓ 오목가슴 부위가 화끈거리거나, 신물이 자주 올라오는지

✓ 경고증상/징후들

증례 3



✓ 수면 중 기침 악화로 수면 장애

✓ 호흡곤란/ 천명 (-/-)

✓ 알러지비염 / 아토피 (-/-), 가족력 (-)

❖ Physical Exam

Clear Breath Sound  without

crackle or wheezing

증례 3

▪ 강OO (M/50)

▪ 주소> 기침/ 흰색 객담/ 경미한 후비루 (onset: 3달 전)

▪ 현병력> 30갑년 흡연자로서 피부 가려움증으로 가끔 약물 복용하는 것

이외에 특이병력 없는 환자가 3달전 부터 기침, 소량의 흰색 객담, 경미한

후비루 증세가 지속되어 내원하였다. 



❖잠정 진단 ?
✓ 만성 기침 → 상기도기침증후군, 기침형천식, 

만성기관지염, COPD …

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침

✓ 후비루

✓ 야간에 악화되는 기침

✓ 흡연력

증례 3



❖근거는 ?

증례 3

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회)

❖잠정 진단 ?
✓ 만성 기침 → 상기도기침증후군, 기침형천식, 

만성기관지염, COPD …



❖검사는 ?

✓ Chest X-ray, PNS , 호기산화질소, 만니톨 기관지유발검사

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침 이외에 경고증상/징후 (-)

✓ 호기산화질소(FENO): 천식, 호산구성 기관지염에서 증가

✓ 호기산화질소 증가 확인되면 “기관지 유발검사”

증례 3



증례 3



호기산화질소 (FENO)  → 43

증례 3



증례 3



증례 3



호산구성 기도질환의 감별진단

진단 기류 제한 기관지
과민성

객담 호산구 증가

FENO 증가

천식

기침형천식

호산구성 기관지염

○

○

○ ○

○○

➢ 천식: 비만세포가 기도평활근 침윤 → 기도수축/ 기도과민성 (O)

➢ 호산구성기관지염: 비만세포가 기도 상피세포 침윤 → 기도수축/과민성(X)



증례 3

❖ 최종진단 → 기침형천식 + 상기도기침증후군

TRD 2020;83:31-41

➢한국인 만성기침의 27.4%는 2가지 이상의 원인



❖치료는 ?

✓ ICS-LABA 흡입제

✓ 코데인정 bid  + 시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

✓ PD 5mg bid * 5일

증례 3

❖ 최종진단 → 기침형천식 + 상기도기침증후군



❖치료 근거는 ?

✓ 기침형천식:  FENO 증가, 만니톨 기관지유발검사 양성

✓ 1세대 항히스타민제 : UACS 경험적 치료제

✓ 2세대 항히스타민제: 비진정성 항히스타민제, AR

✓ 항류코트리엔제: 기침형천식 치료에서 추가

✓ 코데인정- 중추성 진해제, 시네OO – 말초성 진해거담제

증례 3



❖치료 근거는 ?

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회)

증례 3



❖치료 경과

✓ ICS-LABA, 코데인정 bid,시네OO bid 

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

✓ PD 5mg bid

→ 1주 투여 후 증상 거의 호전

→ ICS-LABA, 항히스타민제, 항류코트리엔제 투여 유지하면서

3달 이상 경과 관찰

증례 3



▪ 고OO (F/56)

▪ 주소> 기침/ 찐득한 흰색 객담 (onset: 2달 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 고지질혈증으로 약물 복용하는 것 이외에

특이병력 없는 환자가 2달전 부터 기침, 찐득한 흰색 객담 증세가

지속되어 내원하였다. 

내원 전에 인근의원에서 2주 동안 약 복용했으나 증세가 지속되었다. 

증례 4



❖추가 질문은?

✓ 기침의 양상: 악화 상황( 찬공기, 운동, 밤/새벽..), 과거 유사증세 여부

✓ 천명 또는 호흡곤란/가슴 답답함 유무

✓ 후비루(무엇인지 목뒤로 넘어가는 느낌, 목에 찐득한 가래가 걸린 느낌)

✓ 알러지 비염 / 아토피 여부 및 가족력

✓ 오목가슴 부위가 화끈거리거나, 신물이 자주 올라오는지

✓ 경고증상/징후들

증례 4



✓ 수면 중 기침

✓ 경미한 후비루

✓ 호흡곤란/ 천명 (-/-)

✓ 알러지비염 / 아토피 (-/-), 가족력 (-)

❖ Physical Exam

Clear Breath Sound  without

crackle or wheezing

증례 4

▪ 고OO (F/56)

▪ 주소> 기침/ 찐득한 흰색 객담 (onset: 2달 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 고지질혈증으로 약물 복용하는 것 이외에 특이병력

없는 환자가 2달전 부터 기침, 찐득한 흰색 객담 증세가 지속되어 내원하였다.

내원 전에 인근의원에서 2주 동안 약 복용했으나 증세가 지속되었다.  



❖잠정 진단 ?
✓ 만성 기침 → 상기도기침증후군, 기침형천식,  

호산구성 기관지염 …

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침

✓ 후비루, 콧물, 코막힘

✓ 야간 기침

✓ 비흡연자, 기존 치료에 반응 (-)

증례 4



❖검사는 ?

✓ Chest X-ray, PNS , 호기산화질소, 만니톨 기관지유발검사

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침 이외에 경고증상/징후 (-)

✓ 호기산화질소(FENO): 천식, 호산구성 기관지염에서 증가

✓ 호기산화질소 증가 확인되면 “기관지 유발검사”

증례 4



증례 4



호기산화질소 (FENO)  → 113

증례 4



증례 4



증례 4

❖ 최종진단 → 호산구성기관지염 +상기도기침증후군



❖ 유도 객담 호산구 분율

➢ 호산구성 기관지염을 진단하는데 유용

– 기관지유발검사 결과 음성, 유도객담 호산구 분율 > 3%

➢ 코와 입을 세척한 후 고장성 식염수를 연무기를 이용하여 5분간

흡입한 후 뱉어낸 가래의 세포 분획을 분석 → 수행 어려움

Macrophage Eosinophil Neutrophil

호산구성 기관지염 진단



❖치료는 ?

✓ ICS 흡입제

✓ 코OO정 bid  + 시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

✓ PD 5mg bid * 7일

❖ 최종진단 → 호산구성기관지염 +상기도기침증후군

증례 4



❖치료 근거는 ?

✓ 호산구성기관지염:  FENO 증가, 만니톨기관지유발검사 음성

✓ 1세대 항히스타민제 : UACS 경험적 치료제

✓ 2세대 항히스타민제: 비진정성 항히스타민제, AR

✓ 항류코트리엔제: 호산구성기관지염에서 단독 사용 추천(X)

✓ 코OO정- 중추성 진해제, 시네OO – 말초성 진해거담제

증례 4



❖치료 근거는 ?

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회)

증례 4

호산구성 기관지염



❖치료 경과

✓ ICS, 코OO정 bid,시네OO bid 

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 + 항류코트리엔제 저녁 식후

✓ PD 5mg bid

→ 1주 투여 후 경미한 후비루 이외에 증상 거의 호전

→ ICS, 항히스타민제, 항류코트리엔제 투여 1달 후 증상(-)

F/U  FENO 35 ( 113)

→ ICS, 항히스타민제, 항류코트리엔제 3달 째 유지

증례 4



▪ 김OO (M/58)

▪ 주소> 기침/ 찐득한 흰색 객담 (onset: 2년 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 당뇨,고지질혈증으로 약물 복용하는 것

이외에 특이병력 없는 환자가 2년 전 부터 인후두에 찐득한 흰색

객담이 지속되는 느낌과 대화하거나 호흡할 때 발생하는 기침 증세로

내원하였다. 과거 PPI 포함한 약물치료를 여러번 시도했으나 증상

호전이 없었다. 

증례 5



❖추가 질문은?

✓ 기침의 양상: 악화 상황( 찬공기, 운동, 밤/새벽..), 과거 유사증세 여부

✓ 천명 또는 호흡곤란/가슴 답답함 유무

✓ 후비루(무엇인지 목뒤로 넘어가는 느낌, 목에 찐득한 가래가 걸린 느낌)

✓ 알러지 비염 / 아토피 여부 및 가족력

✓ 오목가슴 부위가 화끈거리거나, 신물이 자주 올라오는지

✓ 경고증상/징후들

증례 5



✓ 수면 중 기침 (-)

✓ 후비루 (-)

✓ 호흡곤란/ 천명 (-/-)

✓ 알러지비염 / 아토피 (-/-), 가족력 (-)

❖ Physical Exam

Clear Breath Sound  without

crackle or wheezing

증례 5

▪ 김OO (M/58)

▪ 주소> 기침/ 찐득한 흰색 객담 (onset: 2년 전)

▪ 현병력> 비흡연자로서 당뇨,고지질혈증으로 약물 복용하는 것 이외에 특이병력 없는

환자가 2년 전 부터 인후두에 찐득한 흰색 객담이 지속되는 느낌과 대화하거나 호흡할

때 발생하는 기침 증세로 내원하였다. 과거 PPI 포함한 약물치료를 여러 번 시도했으나

증상 호전이 없었다. 



❖잠정 진단 ?
✓ 만성 기침 → 상기도기침증후군, 기침형천식,  

호산구성 기관지염, 심인성 기침 …

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침

✓ 찐득한 객담 (인후두)

✓ 기존 치료 반응 (-), 수면 중 기침(-), 주간에 대화할 때 기침(+)

✓ 비흡연자

증례 5



❖검사는 ?

✓ Chest X-ray, PNS , 호기산화질소, 만니톨 기관지유발검사

❖근거는 ?

✓ 8주 이상의 기침 이외에 경고증상/징후 (-)

✓ 호기산화질소(FENO): 천식, 호산구성 기관지염에서 증가

✓ 기관지 유발검사: 기침형 천식 유무 확인

증례 5



증례 5



호기산화질소 (FENO)  → 13

증례 5



증례 5



❖치료는 ?

✓ 코데인정 bid  + 레보OO bid

✓ 시네OO bid

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 저녁 식후

❖ 최종진단 → 상기도기침증후군

증례 5



❖치료 근거는 ?

✓ 1세대 항히스타민제 : UACS 경험적 치료제

✓ 2세대 항히스타민제: 비진정성 항히스타민제, AR

✓ 코데인정- 중추성 진해제, 레보OO – 말초성 진해제

✓ 시네OO: 말초성 진해거담제

증례 5



❖치료 경과

✓ 코데인정 bid, 레보OO bid, 시네OO bid 

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 저녁 식후

→ 1주 투여 후에도 증상 호전 (-)

→ PPI 추가, 레보OO를 benzonate로 교체 투여하여

2주 치료했으나 증상 호전 (-)

증례 5

➢ 상기도기침증후군 (X) ?

➢ 만성특발성기침, 만성 난치성 기침



❖만성특발성기침

✓ 충분한 검사에도 원인이 불분명한 만성기침

✓ 만성기침의 약 20% 정도

증례 5

2020 개정 기침진료지침(대한결핵및호흡기학회) Korean J Med 2016;91:18-27

❖만성 난치성기침

✓ 충분한 검사 후 원인이 될 만한 질환에 대한 치료에도 증상 호전 (-)

✓ 만성기침의 약 20-46% 정도

✓ 만성특발성기침의 많은 경우가 만성 난치성기침

✓ 후두부전증후군이 주요 원인 중 하나로 추정

✓ 치료: 프레가발린, 가바펜틴, morphine, amitriptyline, 언어치료..



❖ 치료 경과

✓ 코데인정 bid, 레보OO bid, 시네OO bid 

✓ 2세대 항히스타민 아침 식후

✓ 1세대 항히스타민 저녁 식후

→ 1주 투여 후에도 증상 호전 (-)

→ PPI 추가, 레보OO를 benzonate로 교체 투여하여

2주 치료했으나 증상 호전 (-)

증례 5

✓ 코데인정 bid, 레보OO bid, 시네OO bid, 항히스타민제, PPI

✓ 프레가발린(pregabalin) 50 mg QD 추가

→ 1주 후 증상의 60% 호전되어 동일한 약으로 3주 투여 중



요 약

➢ 자세한 병력 청취와 진찰 소견이 기침 진단에서 가장 중요

➢ 경고증상/징후 확인 중요

➢ 시기에 따른 기침 분류는 원인 감별에 유용

➢ 한국인 만성기침의 약 30%는 2가지 이상의 원인



요 약

➢ 기침의 대증치료, 상기도기침증후군 대증치료에

1세대 항히스타민제가 효과적

➢ 호기산화질소 (FENO)는 천식, 호산구성 기관지염 진단 보조

및 항염증치료 평가

➢ 만성난치성기침이 만성기침의 20% 이상이며, 중추신경계 약제

와 언어치료 등 시도


