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단원 5. 만성기침의 진단

그림 4. 만성기침의 진단적 접근

• 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

경고
증상

흡연 또는

ACEI/DPP41 복용

금연 또는

약제 중단

± 후비루/비염증

상

± 알레르기 검사

± 부비동CT

± 혈청 IgE

± 폐기능 검사

± 기관지유발 검사

± 기관지확장제 반응

± 유도객담 검사

± 호기 산화질소

(FeNO)

± 상부소화기

내시경

± 24시간

식도산도검사

상기도기침증후군

에 대한 치료

기침형천식 또는

호산구기관지염에 대

한 치료

위식도역류에

대한 치료

만성기침

원인 질환 치료와 추가 검사

만성기침에 대한
경험적 치료/검사

원인 질환 치료와
추적관찰

원인미상 기침

대증치료

신경조절제

비약물적치료

추적 관찰

정상

없음

있음

있음

호전

호전 없음

비정상
또는
임상적 진단

비정상
또는
임상적 진단

비정상
또는
임상적 진단

호전
없음

호전
없음

호전
없음

호전 호전 호전

악화/
재발 악화/재발

없음

비정상

비정상정상/
기침
원인 불명확

*

정상경로

비정상경로

양방향경로*

• 경험적 치료에 정해진 1 순위는 없으며 의사의 임상적
인 판단에 따라 선택

• "상기도기침증후군→기침형천식→위식도역류"는 예시
이며 판단에 따라 순서는 바뀔 수 있음

• 임상적으로 의심될 경우 각 질환에 대한 검사없이 경
험적 치료를 시작할 수 있음

• 원인 약물 중단 또는 경험적 치료에 대한 호전 여부는
치료 개시 4-6주 후에 판단

• 2가지 이상 원인이 동시에 의심되면 함께 검사/치료

ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor
DPP4I = dipeptidylpeptidase-4 inhibitor
FeNO = fractional exhaled nitric oxide

호전
없음

흉부CT 촬영

± 기관지내시경

± 심초음파

병력청취, 신체진찰

흉부X선 ± 부비동 촬영



만성 기침의 원인
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호산구 기관지염





상기도 기침 증후군(Upper airway cough syndrome)

• 상기도기침증후군은(UACS) 다양한 상기도 질환이 원인이 되어

기침을 주증상으로 하는 질환군

• 알레르기 및 비알레르기 비염

• 비부비동염

• 인후염



UACS 환자에서의 상기도 증상

European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (2020) 277:2753–2759



Relative distribution AR, NAR and Rhinosinusitis

Relative distribution of allergic rhinitis, non-allergic rhinitis and  rhinosinusitis in the investigated cohort 
with chronic cough and upper airway cough syndrome

European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (2020) 277:2753–2759



상기도 기침 증후군의 치료

• 가장 가능성이 높은 원인질환을 찾고 이에 대한 일반적 치료를 시도

➢알레르기 비염의 가능성이 높으면 비강분무 스테로이드와 2세대 이상의 비진정성 경

구항히스타민제를 사용한다. 여기에 필요시 비강분무 항히스타민제, 비충혈제거제, 

항류코트리엔제 등을 추가할 수 있다. 

➢비부비동염이 의심되면 1세대 항히스타민제와 비충혈제거제를 사용하고, 증상이 잘

조절되지 않으면 비강분무 스테로이드를 추가할 수 있다. 

➢세균성 비부비동염이 의심되면 항생제 사용을 고려한다.



상기도 기침 증후군의 치료

• 원인 상기도 질환이 확실하지 않을 경우, 1세대 항히스타민제와 비충혈제

거제를 경험적으로 투여할 수 있다.

• 대부분 환자에서 1~2주 이내에 증상호전이 나타난다.

• 하지만, 2달이상 지속되는 경우도 있다.





기침형 천식과 호산구기관지염

• 기침형 천식(Cough Variant Asthma)

✓전형적인 기관지 천식은 기침, 호흡곤란 및 천명 등의 증상이 함께 나타나

는데, 다른 증상 없이 기침만 두드러지게 나타나거나 유일한 증상으로 하

는 천식

➢메타콜린 또는 만니톨기관지유발시험

➢유도객담검사를 통해 호산구 분율의 증가 여부

➢호기산화질소 검사에서 호기산화질소의 농도 증가 여부를 확인
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기침형 천식과 호산구기관지염

• 호산구기관지염(Eosinophilic bronchitis)

• 기침을 주 증상으로 하며, 기침 외에 다른 천식의 증상이 없고, 가역적인
기도폐쇄 및 기도과민성이 없으면서 기도의 호산구염증 소견을 보이는 경
우로 정의

• 진단은 만성기침의 다른 원인들을 배제한 후에 하기도의 호산구염증을 증
명하는 것
➢확진을 위해서는 유도객담검사가 필요 - 만성기침 환자에서 호흡곤란이나 천명 등 동

반 없이 흉부X선이 정상이고, 기관지 유발검사에서 기도과민성이 없고, 폐기능검사에
서 가역적인 기도폐쇄가 없는 경우, 호산구기관지염을 의심할 수 있다

➢유도객담검사의 시행이 어려운 경우라면 호기산화질소를 측정하여 진단에 도움을 받
을 수 있다.



기침형 천식과 호산구기관지염
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기침형 천식과 호산구기관지염의 치료

• 기침형 천식(Cough Variant Asthma)

• 기침형천식의 치료는 일반적인 천식의 치료와 동일

• 기침의 유발 및 악화인자에 대한 회피 및 환경조절이 필요

• 일차 치료 약물 - 흡입스테로이드제(Inhaled Corticosteroids, ICS)

• 흡입스테로이드제만으로 기침 조절이 충분하지 않은 경우 일반적인 천식 치료 지침에 따
라 흡입스테로이드제를 증량하거나 류코트리엔 조절제를 추가

• 흡입 스테로이드제에 지속성 기관지확장제의 추가도 고려해 볼 수 있음

• 류코트리엔 조절제 단독/항히스타민제, 테오필린, 비만세포 안정제 - 근거가 제한적



기침형 천식과 호산구기관지염

• 호산구기관지염(Eosinophilic bronchitis)
➢치료는 천식과 유사하여 흡입스테로이드를 이용한 항염증 치료

➢직업적 노출, 원인 흡입 항원을 피하도록 함

➢흡입스테로이드 사용에도 증상이 호전되지 않는 경우 경구스테로이드를 투여

➢류코트리엔 조절제 단독 치료는 권장하지 않음

• 흡입스테로이드제(ICS)
➢ ICS 투여 반응은 보통 2~4주안에 나타남

➢2~4주 안에 반응이 없으면 ICS는 중단 고려





위식도 역류질환

• 위식도 역류가 기침을 유발하는 기전은 기침
반사를 매개하는 미주신경 분지의 해부학적
분포로 설명. 

• 위산 역류는 식도 하부 점막의 미주신경 감각
신경분지를 자극하여 기침을 유발할 수 있음. 

• 또한 미세흡인에 의한 하기도 기침 수용체 자
극으로 기침을 유발할 수 있음

Lancet. 2008 Apr 19;371(9621):1364-74



위식도 역류질환으로인한 만성 기침의 치료

• 생활 습관 교정 및 식이조절

➢과체중 또는 비만에 해당되는 환자에게는 체중감량을 위한 식생활습관

을 개선하도록 교육

➢수면시 높은 베개를 사용하도록 하고, 취침 3시간 전부터는 음식섭취

를 피하도록 함

➢위식도 역류를 유발하거나 악화시킬 수 있는 커피, 차, 탄산음료, 초코

렛, 민트, 감귤류(오렌지, 귤, 자몽, 레몬 등), 토마토, 음주, 과량의 지방

섭취 그리고 흡연을 자제해야 함



위식도 역류질환으로인한 만성 기침의 치료

• 2014 진료지침



위식도 역류질환으로인한 만성 기침의 치료

• 2006 CHEST Guideline
• Patients with chronic cough who have GI symptoms that are 

consistent with GERD, should be considered to have a high 
likelihood of having GERD and should be prescribed antireflux
treatment even when they have no GI symtpoms.

⇒ 2016 CHEST guideline
• In adult patients with suspected chronic cough due to reflux-cough 

syndrome, but without heartburn or regurgitation, we recommend 
against using PPI therapy alone because it is unlikely to be effective 
in resolving the cough.

Chest 2016; 150(6):1341-1360



위식도 역류질환으로인한 만성 기침

PJ Kahrilas, Chest 2013;143(3):605-612

objective evidence of GERD (pathologic esophageal acid exposure and/or reflux esophagitis)



위식도 역류질환으로인한 만성 기침의 치료





만성기관지염

• 정의 : 3개월 이상의 객담을 동반하는 기침이 2년 이상 연속되는 경우

• 원인 : 장기간 담배연기, 공해물질, 독성물질 등의 자극제에 노출, 85~90%

는 흡연이 원인

• 흡연자의 경우 가장 흔한 기침의 원인은 만성기관지염

• 만성기관지염의 85~90%는 흡연이 원인



만성기관지염

• 금연은 만성기관지염으로 인한 기침에 가장 효과적인 치료

• 약 90% 의 환자에서 기침이 호전

• 흡연력이 없는 경우에는 간접흡연, 공해물질 및 독성물질의 노출 여부에

대한 확인이 필요하며, 노출력이 있을 경우에는 이를 회피하는 것이 가장

중요

• 폐기능의 감소가 있는 만성기관지염 환자의 치료는 COPD 진료지침을 따

름



기관지확장증

• 반복적인 감염에 의해서 기관지 벽이 파괴되어, 영구적으로 늘어난 상태

• 국내에서는 결핵의 후유증으로 흔하게 발생

• 주증상 : 만성기침과 화농성 객담

• 치료

➢기관지확장제는 기도 폐쇄나 기도과민성이 있는 경우에 도움이 될 수 있으나, 기침, 

객담의 양, 호흡곤란 등을 개선시킨다는 구체적인 근거는 부족

➢거담제는 객담을 묽게 만들어 배출을 쉽게 할 목적으로 사용되지만, 그 유용성이 증

명된 임상연구는 아직 없음

➢효과적인 객담 배출을 위해 자세를 취하는 체위배액 및 다양한 종류의 물리치료가 효

과적일 수 있으나, 장기적인 효과는 확립되지 않았음



기관지확장증

• 감염으로 인해 증상이 악화된 환자에서는 적절한 항생제를 2주 정도 투여

• Staphylococcus aureus나 비결핵 항산균이 흔한 원인

• 약 1/3 환자에서 Pseudomonas aeruginosa의 만성집락화가 염증을 유발

하며, 폐기능의 감소 및 잦은 악화를 초래할 수 있음

• 항생제를 장기적으로 사용하는 것은 감염에 의한 악화를 줄일 수 있으나, 

장기적인 부작용이 우려되므로 신중히 사용해야 함



폐암

• 폐암으로 인한 기침은 전체 만성기침 환자의 약 2% 이하이지만, 폐암 진
단 시에 40%이상의 환자가 기침을 호소하며, 병원을 방문하게 되는 가장
주된 증상

• 현재까지 폐암 환자에서 기침에 대한 체계적인 평가 및 효율적인 관리에
대한 근거는 빈약

• 1차 약제로, 충분한 반응이 없을 경우, 마약성 중추성 진해제를 고려

• 반응이 미약할 경우, 20%정도씩 증량을 해 볼 수 있으나, 통증과 달리 기
침에서는 고용량의 마약성 중추성 진해제를 사용한다고 해서 반드시 이에
비례해서 효과가 증가하지 않는다

• 종양에 의한 외부 압박에 의한 기침의 경우 약 2주 간의 경구 스테로이드
를 사용해 볼 수 있음



약제 유발성 기침

• 만성기침을 유발할 수 있는 약제
• 안지오텐신전환효소 억제제

• Dipeptidylpeptidase-4(DPP4) 억제제

- sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin 등

• 가장 효과적인 치료는 원인 약제 중단
• 약물력 확인이 필요



약제 유발성 기침

• 안지오텐신전환효소 억제제 – 5~35%
➢일반적으로 약제 중단 후 1~4 주 내에 기침이 소실

➢일부 환자들에서는 3개월 이상 지속될 수 있다

➢안지오텐신전환효소 억제제의 복용과 중단을 2번 반복한 후 3번째 시
도한 환자 들의 30% 정도에서 기침이 발생하지 않아, 반드시 복용이
필요한 경우, 재복용 할 수 있다

• DPP4 억제제 – 3%
➢약물 투여 후 증상 발생까지 1주~24주의 다양한 기간을 보였으며, 약

을 끊으면 1주 정도 후에 증상이 호전



Take home message

• 상기도 기침 증후군
✓가장 가능성이 높은 원인질환을 찾고 이에 대한 일반적

치료를 시도

✓원인 상기도 질환이 확실하지 않을 경우, 1세대 항히스타
민제와 비충혈제거제를 경험적으로 투여할 수 있음

• 기침형 천식과 호산구기관지염
✓일차 치료 약물 - 흡입스테로이드제(Inhaled 

Corticosteroids)

• 위식도 역류질환
✓생활습관교정

✓역류 증상이 동반된 위식도역류질환 환자에서 기침의 호
전을 위해 프로톤 펌프 억제제(proton pump inhibitor, 
PPI) 사용을 고려
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• 경청해주셔서 감사합니다.


