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기침의평가도구

⚫ 권고사항

• 기침의 다양한 영향을 표준화된 방식으로 평가하기 위해서 간편기침평가검사(COAT)를 사용할

것을 권장한다.

⚫ 요점

• 기침의 심한 정도를 측정하는 방법으로 시각아날로그척도, Leicester 기침 설문, 기침 빈도 측정, 

기침 간편 설문(COugh Assessment Test: COAT) 등이 있다.

기침 진료지침 2020, 대한 결핵 및 호흡기



Koo HK, Respirology 2019;24:551-7.



Nine items initially suggested

1. How frequent did you cough?

2. How much did coughing affect your daily life?

3. How bothersome was the cough on your sleep?

4. Have you had chest pain as a result of your cough?

5. How easily did you feel fatigued by the cough?

6. Did you cough more often when in dust, smelling irritant odor, or inhaling cold air?

7. Have you had stomach pain or headache as a result of cough? 

8. How much did coughing interrupt your conversation or telephone call?

9. Have you worried that your cough may indicate serious illness?

Koo HK, Respirology 2019;24:551-7.
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간편기침평가검사(COugh Assessment Test: COAT)

없음 약함 보통 심함
매우
심함

기침을 얼마나 자주 하나요? 0 1 2 3 4

기침 때문에 일상생활에 지장이 있나요? 0 1 2 3 4

기침 때문에 잠자기 힘든가요? 0 1 2 3 4

기침 때문에 피곤한가요? 0 1 2 3 4

먼지 많을 때, 자극성 냄새, 찬공기를 마실 때 기침이
심해지나요?

0 1 2 3 4

총점 점

기침이 얼마나 심하십니까? 
다음 질문들은 기침이 얼마나 심한지 귀하의 육체적, 정신적 건강 상태와, 기침으로 인한 일상생활에 미치는 영향을

평가하기 위한 것입니다. 아래의 각 항목마다 최근 3일 간의 귀하의 상태에 해당하는 점수에 체크 표시(√)를

해주십시오.



Characteristics of Cough in Patients 
with Chronic Lung Diseases

만성 호흡기 질환자의 기침의 특성 분석을 위한 설문 연구



만성 호흡기 질환자의 기침의 특성 분석을 위한 설문 연구

⚫ 연구 목적

◆ 만성기도질환 환자의 기침 평가

▪ 간편기침평가검사(COugh Assessment Test: COAT)

⚫ 연구 방법: 기침 설문

◆ COAT, Number-rated scale (NRS), cough symptom score (CCS)

◆ cough hypersensitivity questionnaire (CHQ)

◆ Leicester Cough Questionnaire (LCQ) 



Study Design & Methods

Patients (age ≥ 18-year-old)
with COPD, IPF, Bronchiectasis, or asthma

Patients
• with cough
• Voluntarily enrolled

Anonymous Questionnaire Survey 

Age
Sex
Smoking
Past history 

Medication : ACEi or DPP4i
Comorbidity 
: Rhinitis, Chronic rhinosinusitis, asthma, 
eosinophilic bronchitis, GERD, 
COVID-19

기침 평가 도구
COAT
Cough NRS
CSS (Cough Symptom Score)
LCQ-K
CHQ (Cough Hypersensitivity Questionnaire)

Exclusion
• Pregnancy
• Recent cancer
• Do not agree with survey



기존 기침 평가 도구: NRS, CSS, LCQ

···



새로운 기침 평가 도구: COAT, CHQ



추진 체계

책임연구자: 문지용 교수



익명화 e-Case Report Form

⚫ QR code 활용한 web 기반 설문지 또는 어플리케이션 기반 익명화 설문지

⚫ 입력한 내용은 자동으로 eCRF에 수집

◆URL: https://survey.redea.io/ccstudy2021

◆QR code and Application

https://survey.redea.io/ccstudy2021


익명화 e-Case Report Form



Enrollment status

⚫ COPD: 21 

⚫ Asthma: 46

⚫ Bronchiectasis: 22

⚫ IPF: 13

⚫ Overlap: 13



Demographics

COPD (n=12) Asthma (n=38) IPF (n=10) BRE (n=16) P-value

Age 71.5 [67.5;80.0] 63.5 [53.0;73.0] 70.0 [68.0;74.0] 68.5 [59.0;73.5] 0.024

Sex

Male 12 (100.0) 15 (39.5) 9 (90.0) 8 (50.0) <  0.001

Female 0 (0.0) 23 (60.5) 1 (10.0) 8 (50.0)

Smoke

Never 0 (0.0) 23 (60.5) 2 (20.0) 8 (50.0) < 0.001

Ex 8 (66.7) 15 (39.5) 7 (70.0) 7 (43.8)

Current 4 (33.3) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (6.2)

Pack-year 41.2±9.8 19.5±13.2 33.9±13.8 21.5±17.5 0.001



Subjects Age



Cough Symptom Score - Daytime Cough Symptom Score - Nighttime



LCQ

COPD (n=12) Asthma (n=38) IPF (n=10) BRE (n=16) P-value

LCQ total 15.0 [12.8;18.9] 14.1 [10.0;16.9] 14.7 [10.8;19.3] 16.4 [14.4;18.4] 0.151

LCQ physical domain 5.4 [4.4;5.9] 4.8 [3.6;6.0] 4.8 [4.1;6.2] 5.4 [5.1;5.9] 0.461

LCQ psychological domain 5.1 [3.1;6.4] 4.5 [3.0;5.4] 5.3 [3.1;6.1] 4.9 [4.6;5.7] 0.204

LCQ social domain 5.5 [4.4;6.9] 4.5 [3.2;6.0] 5.0 [3.8;7.0] 6.2 [4.5;6.8] 0.054

Subgroup

LCQ8 6.5 [4.0;7.0] 4.5 [3.0;6.0] 5.0 [4.0;7.0] 6.0 [5.0;7.0] 0.041



LCQ total LCQ social



COAT

COPD (n=12) Asthma (n=38) IPF (n=10) BRE (n=16) P-value

COAT total 4.0 [2.0;8.0] 8.0 [4.0;11.0] 6.0 [2.0;11.0] 3.5 [2.0;5.0] 0.016

COAT 1 2.0 [1.5;2.5] 2.0 [1.0;3.0] 2.0 [2.0;3.0] 1.0 [1.0;2.0] 0.040

COAT 2 0.0 [0.0;2.0] 2.0 [1.0;3.0] 0.0 [0.0;1.0] 0.0 [0.0;1.0] 0.005

COAT 3 0.0 [0.0;0.0] 1.0 [0.0;2.0] 0.0 [0.0;2.0] 0.0 [0.0;1.0] 0.047

COAT 4 0.5 [0.0;1.0] 1.0 [0.0;2.0] 0.0 [0.0;2.0] 0.0 [0.0;0.0] 0.033

COAT 5 1.0 [0.0;2.0] 2.0 [1.0;3.0] 2.5 [1.0;3.0] 1.0 [1.0;2.0] 0.186



COAT total



Cough hypersensitivity: Cough-related Sensations

COPD (n=12) Asthma (n=38) IPF (n=10) BRE (n=16) P-value

기침이 쏟아져나올것 같은 충동감 2 (16.7) 17 (44.7) 3 (30.0) 5 (31.2) 0.317

목간지럼 1 (8.3) 20 (52.6) 2 (20.0) 4 (25.0) 0.014

목가려움 1 (8.3) 12 (31.6) 2 (20.0) 0 (0.0) 0.040

목건조함 4 (33.3) 14 (36.8) 6 (60.0) 7 (43.8) 0.550

목이물감,자극감 4 (33.3) 18 (47.4) 7 (70.0) 8 (50.0) 0.393

흉부불편감 (가슴답답함) 4 (33.3) 16 (42.1) 3 (30.0) 6 (37.5) 0.884

Sum 1.0 [1.0;2.0] 2.0 [1.0;4.0] 2.0 [1.0;3.0] 1.5 [1.0;3.0] 0.087



Cough hypersensitivity: Cough Triggers

COPD (n=12) Asthma (n=38) IPF (n=10) BRE (n=16) P-value

찬공기 5 (41.7) 22 (57.9) 7 (70.0) 10 (62.5) 0.565

더운공기 0 (0.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 1 (6.2) 0.472

건조한공기 2 (16.7) 12 (31.6) 3 (30.0) 3 (18.8) 0.646

습한환경 0 (0.0) 6 (15.8) 3 (30.0) 1 (6.2) 0.158

향수 또는 향 1 (8.3) 13 934.2) 2 (20.0) 1 (6.2) 0.077

담배 또는 연기많은 환경 5 (41.7) 19 (50.0) 5 (50.0) 9 (56.2) 0.900

말하기 0 (0.0) 11 (28.9) 3 (30.0) 0 (0.0) 0.018

웃는 동작 0 (0.0) 1 (2.6) 2 (20.0) 0 (0.0) 0.044

식사 2 (25.0) 7 (18.4) 4 (40.0) 1 (6.2) 0.197

속쓰림 1 (8.3) 7 (18.4) 1 (10.0) 1 (6.2) 0.589

소화불량 1 (8.3) 5 (13.2) 1 (10.0) 2 (12.5) 0.970

자세변경 (누울때) 2 (16.7) 14 (36.8) 4 (40.0) 3 (18.8) 0.350

운동 1 (8.3) 10 (26.3) 3 (30.0) 2 (12.5) 0.394

양치질 0 (0.0) 4 (10.5) 1 (10.0) 0 (0.0) 0.373

가래 6 (50.0) 22 (57.9) 6 (60.0) 11 (68.8) 0.788

후비루 1 (8.3) 11 (28.9) 0 (0.0) 4 (25.0) 0.144

Sum 2.0 [1.0;3.5] 3.0 [2.0;6.0] 5.0 [2.0;7.0] 3.0 [2.0;4.5] 0.064



CHQ: Sensations CHQ: Triggers
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2020 개정
기침진료지침



2020 개정 기침진료지침 단원 4. 급성 및 아급성기침

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



2020 개정 기침진료지침 단원 5. 만성기침의 진단

그림 4. 만성기침의 진단적 접근

• 객혈

• 호흡곤란

• 쉰 목소리

• 구토

• 연하곤란

• 전신증상(발열, 체중감소, 사지부종을 동

반한 체중 증가)

• 기포음/천명음/협착음의 청진

• 기저 폐질환 및 심질환

• 잦은 폐렴

• 섭식장애

• 55세 이상 30갑년 이상 흡연자

• 45세 이상 흡연자에서 새롭게 발생한 기

침 또는 기존 기침양상의 변화

경고
증상

흡연 또는

ACEI/DPP41 복용

금연 또는

약제 중단

± 후비루/비염증상

± 알레르기 검사

± 부비동CT

± 혈청 IgE

± 폐기능 검사

± 기관지유발 검사

± 기관지확장제 반응

± 유도객담 검사

± 호기 산화질소(FeNO)

± 상부소화기

내시경

± 24시간

식도산도검사

상기도기침증후군

에 대한 치료

기침형천식또는

호산구기관지염에대한치료

위식도역류에

대한 치료

만성기침

원인질환치료와추가검사

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 악회/재발

없음

비정상

비정상정상/기침
원인 불명확

*

정상경로

비정상경로

양방향경로*

• 경험적 치료에 정해진 1 순위는 없으며 의사의 임상적인 판단에 따라
선택

• "상기도기침증후군→기침형천식→위식도역류"는 예시이며 판단에 따
라 순서는 바뀔 수 있음

• 임상적으로 의심될 경우 각 질환에 대한 검사없이 경험적 치료를 시
작할 수 있음

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

병력청취, 신체진찰

흉부X선±부비동촬영

흉부CT 촬영

± 기관지내시경

± 심초음파
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Summary

⚫ 기침연구회 연구

◆ 만성기침의 유병율과 특성

⚫ 간편기침평가검사(COugh Assessment Test: COAT)

◆ 만성기침

◆ 만성폐질환

⚫ 기침진료지침

◆ 2014

◆ 2020


