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ABSTRACT
Objectives:WedesignedthisstudytoevaluatetheeffectivenessofChungin-troche(CIT)preparationasanadjunctive

medicinetoaherbalextractofChungsangboha-tanggagambang(CSBH).

Methods:Aparalled,comparativestudyofCSBH+CITandCSBHwasconductedon42patientsofchroniccoughwho
attendedDivisionofAllergy,Immune& RespiratorySystem,DepartmentofInternalMedicine,CollegeofOrientalMedicine,
KyungHeeUniversitybetweenDecember,2007andJune,2008.Thetreatmentineachgrouplastedfortwoweeks.Patients
wereaskedtofillintheLeicesterCoughQuestionnaire(LCQ)beforeandafteradministrationofeachtreatmentlegimen.

Results:42patientscompletedthetrialandnoadverseeffectswerereported.BothCSBH+CITgroupandCSBHgroup
showedstatisticalsignificantimprovementintotalLCQscoreafter2weeksfrombaseline.Socialdomainscoreandtotalscore
inpatientstakingCSBH+CITshowedastatisticalsignificantincreasecomparedtothosescoresinCSBHpatients.

Conclusion:CSBH+CITcompositivepreparationandCSBHseparatepreparationappearedtohavesomebenefitsinthe
treatmentofchroniccough.However,additionalCITpreparationtoCSBH canimprovesocialdomaininLCQofchronic
coughpatients.

Keywords:Chroniccough,Bronchusdisease,Chungsangboha-tanggagambang(CSBH),Chungin-troche(CIT),Leicester
CoughQuestionnaire(LCQ)

Ⅰ.서 론

만성기침이란 보통 3주이상의 기침으로 정의되

지만,한번 발생한 기관지 과민성 등이 회복되기

위해서는 7주정도의 시간이 필요한 것으로 보아

임상적으로는 약 7-8주 동안 지속되는 기침을 말한

다
1
.기침은 외부의 이물질에 대응하기 위한 일종

의 방어기전으로,이물이 들어왔을 때 호흡기내의

공기를 압축시켜 이물질을 밖으로 배출하는 과정

이다.어떤 이물질로 인해 기관지,인후두,비강,부

비동,흉막,복부장기 등에 분포하는 기침수용체가

자극되면 미주신경,설인두신경 및 삼차신경등의
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구심성 신경섬유를 경유해서 대뇌수질로 전해지고,

원심성 신경섬유인 반회후두신경(Recurrentlaryngeal

nerve)과 척수신경이 흥분하여 각각 성문을 폐쇄하

고 흉부와 복부의 근육을 수축함으로써 닫혔던 聲

門이 순간적으로 개방되어 폐로부터 공기가 배출

되면서 기침을 하게 된다
2
.

방어기전으로써 효과적인 기침을 하기 위해서는

기도벽에 붙어 있는 점액질을 제거할 수 있을 만

큼의 강력한 흉강내 압력과 높은 유속을 낼 수 있

는 튼튼한 호흡근이 필요한데 만성적인 기침은 호

흡근을 약화시키고,점액의 점성을 변화시킴으로써

효과적인 기침을 방해한다.이렇게 비효율적인 만

성 기침은 또한 기도 감염을 일으켜 더욱더 지속

적인 기침을 유발한다
3
.

기침의 유병률은 미국의 경우 병원 방문 환자

중 2번째로 많아 총 내원 환자중 3.6%를 차지하고

1991년의 경우 24,363,000명이 방문했다4.한국의 경

우에는 정확한 유병률은 조사된 바 없지만 재발성

만성기침은 40% 정도까지도 보고 되었으며,기침

환자는 호흡기 내과 진료의 38%를 차지한다
5,6
.

만성기침의 원인 질환으로는 후비루 증후군

(postnasaldripsyndrome,PNDS),위식도 역류질

환(gastroesophagealrefluxdisease,GERD)과 기관

지 장애인 기관지 천식,만성기관지염,기관지 확

장증등이 비교적 흔하다7.

한의학에서 기침은 咳嗽의 범주에 속하는 病證

으로,外感과 內傷으로 나누었다.外感은 증상이

急하고 변화가 빠르며,病程이 짧고,內傷은 증상

이 緩慢하며 변화가 느리고 病程이 길다고 하였는

데,寒邪가 爲主가 되는 外感咳嗽는 辛溫한 藥으로

治療하고,陰虛가 爲主가 되는 內傷咳嗽는 滋陰해

야 한다고 하였다
8
.증상으로 미루어 보면,만성기

침은 內傷咳嗽에 속하며,그 중 만성적으로 마른기

침을 하는 것은 肺腎陰虛에 속한다.이는 肺氣通暢

하지 못하면,해수기역 등의 제증이 유발되며,腎

主納氣가 이루어지지 못하면,呼吸氣短,氣喘등의

증상이 유발된다 하였으니,치료 원칙은 淸肅肺氣

와 補腎水의 치법을 응용한다9.

淸上補下湯加減方은 경희대학교 한의과대학 부

속한방병원 한방5내과(알레르기․면역․호흡기내

과)에서 만성호흡기질환의 補陰潤肺,去痰定喘에

다용하는 처방으로써,2004년 최102005년 정11등에

의해 이미 그 유효성이 인정된 약재이다.

淸咽트로키는 경희대학교 한의과대학 부속한방

병원 한방5내과(알레르기․면역․호흡기내과)와 한

약물 연구소에서 咽喉痛,咽喉搔痒,기침,감기의

치료에 이용되는 한방보조제제로 甘桔湯加減方을

기본으로 연구개발하였다.실험적 연구로는 2007년

진
12
등에 의해 동물 실험에서 진통,해열,항산화,

항히스타민 효과가 증명되었다.

지금까지의 연구는 대부분 淸上補下湯加減方 단

독 처방 연구10,11와 淸咽트로키의 단독 효과 연구12

로 이루어져 淸咽트로키의 원래 목적인 보조제제

로써의 효과를 알 수 없었다.이에 임상에서 호흡

기 질환으로 인한 만성기침을 치료하기 위하여 투

여된 淸咽트로키의 보조제제로써 유용성을 평가

하기 위하여 淸上補下湯加減方 단독 투여군과 淸

上補下湯加減方에 淸咽트로키를 보조제제로 함께

사용한 복합 투여군의 치료 유효성을 평가하고 두

군을 비교 분석하여 그 유효성의 차이를 증명하고

자 하였다.

Ⅱ.대상 및 방법

1.약 물

본 연구에 사용된 淸上補下湯加減方(CSBH)는

기존 淸上補下湯加減方 엑기스제제의 용량을 조절

한 것으로,경희의료원 한방병원에서 약재를 구입,

전탕하여 엑기스 제제로 만들었으며,淸咽트로키

(CIT)는 甘桔湯加味方으로 경희의료원 한방병원

에서 약재를 구입,50% 에탄올로 추출한 후,프로

폴리스와 멘톨을 첨가하여 트로키 제제로 만들었

다.처방구성은 아래와 같다(Table1,2).
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RehmanniaeRadixPreparat熟地黃 4g

DioscoreaeRhizoma山藥 3g

CorniFructus山茱萸 3g

Poria白茯苓 2g

MoutanCortex牧丹皮 2g

AlismatisRhizoma澤瀉 2g

SchizandraeFructus五味子 1.5g

AurantiiImmaturusFructus枳實 1.5g

LiriopisTuber麥門冬 1.5g

AsparagiRadix天門冬 1.5g

FritillariaeThunbergiiBulbus浙貝母 1.5g

PlatycodiRadix桔梗 1.5g

CoptidisRhizoma黃連 1.5g

ArmeniacaeAmarumSemen杏仁 1.5g

PinellaeRhizoma半夏 1.5g

TrichosanthisSemen瓜蔞仁 1.5g

ArmeniacaeAmarumSemen黃芩 1.5g

GlycyrrhizaeRadix甘草 1g

Table 1.The Components ofChungsangboha
-tanggagambang(CSBH)Fomulary

PlatycodiRadix桔梗 20g

GlycyrrhizaeRadix甘草 5g

MenthaeHerba薄荷 5g

GardeniaeFructus梔子 8g

Propolis 2.0mL

menthol 4g

Table 2.The Components ofChungin-troche
(CIT)Fomulary

2.연구 대상

2007년 12월부터 2008년 6월까지 7개월간 경희대

학교 한의과대학 부속한방병원 한방 5내과(알레르

기,면역,호흡기내과)외래에 4주 이상의 만성기

침을 주소로 내원한 환자 146명중 비염,위식도역

류장애,혈압강하제 및 아스피린 복용한자를 제외

한 74명을 대상으로 하였다.74명을 CSBH 단독

투여군과 CHBH+CIT 복합 투여군으로 분류한

후,1차 LeicesterCoughQuestionnaire(LCQ)설문

을 하고,2주 뒤 외래 방문시 2차 LCQ설문을 작

성하게 하였다.74명중 2차 LCQ설문 미작성자인

CSBH단독 투여군 15명과 CSBH+CIT복합 투여

군 17명을 제외한 CSBH 단독 투여군 21명

CSBH+CIT복합 투여군 21명을 통계평가 하였다

(Fig.1).CSBH는 1일 2회 1포씩 식후 30분경에

복용하게 하고,CIT는 기침 증상이 심하게 발할

때 마다 1개씩 1일 3~6회 정도 복용하게 하였다.

환자의 연령,성별 등에는 특별한 제한을 두지 않

았으며,본 연구의 방법상 설문지를 이용하였기 때

문에 정확한 응답이 가능한 경우로 한정하였다.연

구 전 두 군은 성별과 나이에서 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table3).또한 1차 LCQ상 두군의 증

상에 대한 유의한 차이는 없었다(Table4).

Fig.1.The FlowChartfor42 Chronic Cough
PatientChosenfrom146Patient

CSBH*
(n=21)

CSBH*+CIT†

(n=21)
Pvalue

Age 48.43±14.48‡ 52.05±14.58 0.424§

Sex

Male 11 8
0.536∥

Female 10 13

*Chungsangboha-tanggagambang
†Chungin-troche
‡Valuesaremean±SD
§ByStudentt-test
∥ ByChi-squaretest

Table3.BaselineCharacteristicsofCSBH*and
CSBH*+CIT† patients(n=42)
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Symptom CSBH†(n=21) CSBH†+CIT‡(n=21) Pvalue∥

Q1chest/stomachpain 4.52±1.81§ 4.86±1.62 0.637

Q2sputum 3.86±1.98 3.52±2.18 0.618

Q3tired 3.81±1.72 3.38±1.69 0.426

Q4feltincontrol 3.00±1.73 2.52±1.44 0.370

Q5feltembarrassed 3.19±1.29 3.05±1.36 0.559

Q6feltanxiety 3.05±1.32 2.48±1.40 0.126

Q7interferedwithdailyactivities 3.57±1.60 3.19±1.69 0.391

Q8interferedwithlifeenjoyment 3.95±1.80 3.33±1.80 0.243

Q9paints/fumes 4.57±1.91 3.95±1.96 0.285

Q10sleep 3.81±1.63 4.14±1.93 0.467

Q11coughingbouts 3.71±1.19 3.86±1.59 0.826

Q12feltfrustrated 4.90±1.73 4.05±1.53 0.075

Q13feltfedup 3.67±1.74 3.48±1.60 0.828

Q14hoarsevoice 4.76±1.87 4.29±1.98 0.428

Q15energy 2.43±1.47 2.33±1.46 0.765

Q16worry 3.43±1.86 3.38±1.56 0.990

Q17concernwithotherpeople 3.33±1.59 2.76±1.55 0.208

Q18conversation 4.00±1.92 3.14±1.90 0.138

Q19annoyedfriend 3.95±1.99 3.10±1.84 0.113

PhysicalDomain 31.48±8.44 30.33±8.74 0.232

PsychologicalDomain 24.57±8.32 21.71±8.17 0.772

SocialDomain 15.48±6.26 12.76±6.38 0.231

Totalscore 71.52±21.57 64.81±21.77 0.127
*LeicesterCoughQuestionnaire
†Chungsangboha-tanggagambang
‡Chungin-troche
§Valuesaremean±SD
∥ByKruskall-Wallistest(SignificantLevel= 0.05)

Table4.BaselineStatusofLCQ*ScoreinCSBH† andCSBH†+CIT‡ Patients(n=42)

3.연구방법

1)설문지

본 연구에서는 4주이상의 만성기침의 정도를 측

정하고,CSBH 단독 투여군과 CSBH에 보조제제

로써 CIT를 복합 투여군 사이에 효과를 비교하기

위하여 SSBrring
13
등이 개발한 LeicesterCough

Questionnaire(LCQ)를 사용하였다.LCQ는 기침에

따른 삶의 질을 측정하기 위한 19문항으로 된 설문

지이다.19문항은 신체적,정신적,사회적 부문 3파

트로 나뉘어 있고,각각 1점에서 7점의 점수로 되

어 있어,점수가 높을수록 건강한 상태를 의미한다.

LCQ는 영어로 되어 있고,하나이상의 다른 언어로

번역되어 사용되고 있는데
14
,현재 한국어판은 없는

상태이다.본 연구에서는 LCQ설문지를 한국어 번

역하여 사용하였다.또한 CIT의 환자 주관적 만족

도와 부작용을 평가하기 위해 CSBH+CIT 복합

투여군에게는 4문항의 만족도 및 부작용 설문을

따로 조사하였다(Fig.2).
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CSBH+CIT
for2Weeks
(n=21)

42ChronicCoughPatients

2ndvisit:
LeicesterCoughQuestionnaire(LCQ)+

4Questionabout
CIT(satisfaction,sideeffect)

1stvisit:
LeicesterCoughQuestionnaire(LCQ)

2ndvisit:
LeicesterCoughQuestionnaire(LCQ)

CSBH
for2Weeks
(n=21)

DataAnalysis

Fig.2.Work-upChartoftheStudy

2)자료 평가

LCQ의 19문항은 신체적,정신적,사회적 부문 3

파트로 나뉘어 있고,각각 1점에서 7점의 점수로

되어 있어,점수가 높을수록 건강한 상태를 의미한

다.환자의 전반적 상태를 의미하는 Totalscore는

19문항 점수의 합을 의미하며,신체적 부문는

1,2,3,9,10,11,14,15번 문항의 합, 정신적 부문는

4,5,6,12,13,16,17번 문항의 합, 사회적 부문는

7,8,18,19번 문항의 합을 의미한다(Table5).

(1)Domain(questions)
(a)Physical:1,2,3,9,10,11,14,15
(b)Psychological:4,5,6,12,13,16,17
(c)Social:7,8,18,19

(2)Domainscores:totalscorefrom itemsin
domain/numberofitemsindomain

(3)Totalscores:additionofdomainscores

Table5.ScoringofLeicesterCoughQuestionnaire
(LCQ)

먼저 CSBH 단독 투여군을 대상으로 1차 LCQ

를 작성한 후 2주후 2차 LCQ작성하여 개별 문항

값,신체,정신,사회적 부문값,총괄 점수를 전후

비교 하였고,두번째로는 CSBH+CIT복합 투여군

을 대상으로 1차 LCQ를 작성한 후,2주후 2차

LCQ작성하여 개별 문항값,신체,정신,사회적 부

문값,총괄 점수를 전후 비교하였다.세 번째는

CSBH 단독 투여군과 CSBH+CIT복합 투여군의

개별 문항값의 차이,신체,정신,사회적 부문값의

차이,총괄 점수의 차이를 이용하여 두 군간의 효과

의 유의성을 평가하였고,마지막으로 CSBH+CIT

복합 투여군에서 2차 LCQ에 추가된 4문항을 이용

하여 淸咽트로키(CIT)를 투여 후 효과 및 만족도

와 부작용을 조사하였다.

3)통계처리

연구결과는 SPSS12.0forwindows를 사용하여

통계처리 하였고,CSBH,CSBH+CIT 각각 투여

전후의 차이는 WilcoxonsignedranktestSigntest,
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실험군과 대조군의 차이여부의 유의성은 Mann-

Whitney검정을 사용하였고,P값이 0.05이하일 때

유의성이 있는 것으로 간주하였다.

Ⅲ.결 과

1.CSBH단독 투여군의 치료 전 후 차이 비교

CSBH의 만성기침에 대한 효과를 알아보기 위

해 CSBH 단독 투여군에 1차 LCQ를 시행한 후 2

주후 2차 LCQ를 시행하였다.그 결과 CSBH는 1

번 기침으로 인한 가슴통증과 복통의 감소,9번 페

인트나 연기 등 기침 유발 감소,13번 기침에 관한

불쾌함의 감소 ,15번 기운의 회복,16번 질병에 관

한 걱정의 감소에서 유의한 차이를 보였다(Table

6).또한 신체적 부문과 정신적 부문에서 유의한

차이를 보였으며,총괄점수에서도 유의한 차이를

보여 CSBH가 기침으로 인한 제반증상에 의미있는

효과를 보이는 것으로 나타났다(Fig.3).그러나,

淸上補下湯加減方 복용이 가래 감소에는 유의한

효과를 나타내지 못했다.

Symptom Baseline 2Weekslater Pvalue†(2weeks)

Q1chest/stomachpain 4.52±1.81‡ 5.38±1.63 0.009§

Q2sputum 3.86±1.98 3.81±1.81 0.858

Q3tired 3.81±1.72 4.10±1.61 0.304

Q4feltincontrol 3.00±1.73 3.43±1.86 0.190

Q5feltembarrassed 3.19±1.29 3.71±1.31 0.086

Q6feltanxiety 3.05±1.32 3.52±1.36 0.084

Q7interferedwithdailyactivities 3.57±1.60 3.95±1.56 0.219

Q8interferedwithlifeenjoyment 3.95±1.80 4.29±1.59 0.261

Q9paints/fumes 4.57±1.91 5.29±1.74 0.016§

Q10sleep 3.81±1.63 4.38±1.60 0.187

Q11coughingbouts 3.71±1.19 4.24±1.18 0.052

Q12feltfrustrated 4.90±1.73 5.05±1.53 0.525

Q13feltfedup 3.67±1.74 4.57±1.57 0.018§

Q14hoarsevoice 4.76±1.87 5.19±1.66 0.133

Q15energy 2.43±1.47 3.52±1.72 0.002§

Q16worry 3.43±1.86 4.43±1.54 0.006§

Q17concernwithotherpeople 3.33±1.59 3.90±1.79 0.101

Q18conversation 4.00±1.92 4.48±1.63 0.142

Q19annoyedfriend 3.95±1.99 4.29±1.74 0.350

PhysicalDomain 31.48±8.44 35.90±9.23 0.006§

PsychologicalDomain 24.57±8.32 28.62±9.28 0.005§

SocialDomain 15.48±6.26 17.00±5.80 0.097

Totalscore 71.52±21.57 81.52±23.23 0.016§

*Chungsangboha-tanggagambang
†ByWilcoxonsignedranktestSigntest
‡Valuesaremean±SD
§P<0.05

Table6.DifferencebetweenBaselineand2Weekslater inCSBH*Patients(n=21)



만성기침에 대한 보조제제로써 淸咽트로키 복합투여의 임상적 유효성 평가

722

Fig.3.LCQScoreChangeinCSBHPatients(n=21)

ByWilcoxonsignedranktestSigntest.＊P<0.05

2.CSBH+CIT복합 투여군의 전 후 차이

CSBH+CIT의 만성기침에 대한 효과를 알아보기

위해 1차 LCQ를 시행하고,CSBH+CIT복합 투여

한 2주 후 2차 LCQ를 시행하였다.그 결과

CSBH+CIT는 2번 가래의 감소,3번 피로도의 감소,

4번 기침 조절력의 증가,5번 발작성 기침의 감소,6

번 기침의 신경 쇠약 감소,7번 기침의 일상생활에

방해 감소,8번 기침의 여가생활 방해 감소,10번 숙

면의 증가,11번 하루 중 기침 발작 횟수의 감소,12

번 좌절감 감소,13번 기침에 관한 불쾌감의 감소,

14번 쉰목소리 감소,15번 기운의 회복,17번 자신에

대한 타인의 걱정 감소,18번 기침의 대화시 방해정

도 감소,19번 기침이 타인을 성가시게 하는 정도

감소에서 유의한 차이를 보였다(Table7).또한 신

체적,정신적,사회적 부문 모두에서 유의한 차이를

보였으며,총괄점수에서도 유의한 차이를 보여

CSBH+CIT투여가 기침으로 인한 제반증상에 의

미있는 효과를 보이는 것으로 나타났다(Fig.4).

3.CSBH단독 투여군과 CSBH+CIT복합 투여군

효과 차이 평가

앞서 통계에서 살펴보면 CSBH 단독 투여군은

5개 문항,신체적,정신적 부문에서 유의한 호전도

를 보인 반면,CSBH+CIT복합 투여군은 16개 문

항,신체적,정신적,사회적 전부문에서 유의한 호

전도를 보였다.

CSBH단독 투여군과 CSBH+CIT복합 투여군

효과를 평가하기 위해 CSBH단독 투여군 설문 전

후의 각 점수의 차이를 구하여 CSBH+CIT복합

투여군 설문 전후의 각 점수차와 통계 비교하였다.

그 결과 3번 피로도의 감소,4번 기침 조절력의 증

가,6번 기침의 신경 쇠약 감소,17번 자신에 대한

타인의 걱정 감소,18번 기침이 대화시 방해정도

감소 부분에서 유의한 차이를 보였다.또한 2번 가

래 감소(Pvalue=0.078)와 7번 기침의 일상생활에

방해 감소(Pvalue=0.078),8번 기침의 여가생활

방해 감소(Pvalue=0.071),19번 기침이 타인을 성

가시게 하는 정도 감소(Pvalue=0.059)에서는 비

록 통계상 유의하지는 않았지만 Pvalue0.078이하

로 효과 차이의 경향성은 보였다(Table8).신체적,

정신적,사회적 부문 합산에서는 사회적 부문에서

유의한 차이를 보였으며,총괄 점수에서는 P

value=0.047로 통계상 유의한 차이를 보였다.이로

써 CSBH+CIT복합 투여군이 CSBH단독 투여군
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에 비해 개개의 측면과 전체적 측면에서 보다 유 의한 효과를 나타낸 것으로 이해할 수 있다(Fig.5).

Symptom Baseline 2Weekslater Pvalue‡(2weeks)

Q1chest/stomachpain 4.86±1.62§ 5.38±1.56 0.098

Q2sputum 3.52±2.18 4.57±1.91 0.011∥

Q3tired 3.38±1.69 4.52±1.57 0.037∥

Q4feltincontrol 2.52±1.44 4.00±1.38 0.002∥

Q5feltembarrassed 3.05±1.36 4.38±1.24 0.002∥

Q6feltanxiety 2.48±1.40 4.05±1.53 0.001∥

Q7interferedwithdailyactivities 3.19±1.69 4.48±1.44 0.006∥

Q8interferedwithlifeenjoyment 3.33±1.80 4.48±1.50 0.020∥

Q9paints/fumes 3.95±1.96 4.52±1.91 0.221

Q10sleep 4.14±1.93 5.14±1.65 0.002∥

Q11coughingbouts 3.86±1.59 5.05±1.07 0.007∥

Q12feltfrustrated 4.05±1.53 5.10±1.48 0.013∥

Q13feltfedup 3.48±1.60 4.81±1.57 0.003∥

Q14hoarsevoice 4.29±1.98 5.05±1.66 0.035∥

Q15energy 2.33±1.46 3.14±1.11 0.038∥

Q16worry 3.38±1.56 3.76±1.34 0.286

Q17concernwithotherpeople 2.76±1.55 4.24±1.55 0.002∥

Q18conversation 3.14±1.90 4.62±1.56 0.001∥

Q19annoyedfriend 3.10±1.84 4.43±1.69 0.004∥

PhysicalDomain 30.33±8.74 37.38±8.41 0.003∥

PsychologicalDomain 21.71±8.17 30.33±8.46 0.000∥

SocialDomain 12.76±6.38 18.00±5.50 0.001∥

Totalscore 64.81±21.77 85.71±21.05 0.001∥

*Chungsangboha-tanggagambang
†Chungin-troche
§Valuesaremean±SD
‡ByWilcoxonsignedranktestSigntest.
∥P<0.05

Table7.DifferencebetweenBaselineand2WeekslaterinCSBH*+CIT† Patients(n=21)

Fig.4.LCQScoreChangeinCSBH+CITPatients(n=21)

ByWilcoxonsignedranktestSigntest.＊P<0.05
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Symptom
CSBH†(N=21) CSBH†+CIT§(N=21)

Pvalue‡
ChangefromBaseline ChangefromBaseline

Q1chest/stomachpain 0.86±1.39∥ 0.52±1.40 0.360

Q2sputum -0.05±1.72 1.05±1.63 0.078

Q3tired 0.28±1.23 1.14±2.01 0.040¶

Q4feltincontrol 0.43±1.43 1.48±1.54 0.027¶

Q5feltembarrassed 0.52±1.29 1.33±1.54 0.096

Q6feltanxiety 0.48±1.17 1.57±1.50 0.030¶

Q7interferedwithdailyactivities 0.38±1.32 1.29±1.74 0.078

Q8interferedwithlifeenjoyment 0.33±1.52 1.14±1.90 0.071

Q9paints/fumes 0.71±1.27 0.57±2.04 0.927

Q10sleep 0.57±1.77 1.00±1.18 0.571

Q11coughingbouts 0.52±1.12 1.19±1.69 0.095

Q12feltfrustrated 0.14±1.20 1.05±1.72 0.117

Q13feltfedup 0.90±1.58 1.33±1.59 0.367

Q14hoarsevoice 0.43±1.25 0.76±1.37 0.282

Q15energy 1.10±1.37 0.81±1.57 0.887

Q16worry 1.00±1.34 0.38±1.43 0.139

Q17concernwithotherpeople 0.57±1.50 1.48±1.63 0.018¶

Q18conversation 0.48±1.36 1.48±1.36 0.048¶

Q19annoyedfriend 0.33±1.43 1.33±1.68 0.059

PhysicalDomain 4.43±6.31 7.05±8.39 0.104

PsychologicalDomain 4.05±6.08 8.62±7.83 0.064

SocialDomain 1.52±4.81 5.24±5.53 0.022¶

Totalscore 10.00±15.99 20.90±20.38 0.047¶

*LeicesterCoughQuestionnaire
†Chungsangboha-tanggagambang
§Chungin-troche
‡ByWilcoxonsignedranktestSigntest
∥Valuesaremean±SD
¶P<0.05

Table8.ChangesofLCQ*ScoresbyTakingEithertheCSBH†+CIT§orCSBH† Prearationfor2Weeks

Fig.5.ChangeofLCQscoresaftertakingeithertheCSBH+CIT
prearationorCSBHinthestudiedpatients

ByMann-WhitneyUTest.＊P<0.05
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4.CIT에 대한 만족도 및 부작용 연구

만족도 및 부작용 연구는 CHBH+CIT복합 투

여군 대상으로 1.淸咽트로키가 기침 증상에 어느

정도 효과가 있다고 생각합니까?2.淸咽트로키의

맛과 향에 어느 정도 만족합니까?를 VASscale으

로 측정하였고,3.淸咽트로키를 복용하면서 부작

용이 있었던 적이 있습니까?4.淸咽트로키를 향후

지속적으로 복용할 의향이 있습니까?를 예,아니오

로 선택하게 하였다.그 결과 淸咽트로키의 주관적

효과에는 평균 VASscale6.57점이 나왔고,淸咽트

로키 맛과 향에 주관적 만족도는 VASscale8.52점

이 나왔다.淸咽트로키 부작용은 21명중 한명도 나

오지 않았으며,향후 淸咽트로키의 지속적 복용 여

부는 21명 중 20명이 복용할 것이라고 대답하였다.

Ⅳ.고 찰

만성기침의 원인 질환은 알러지성 비염,부비동

염등으로 인한 후비루 증후군,천식,위식도역류장

애(GERD),감염 후 기관지의 지속적인 염증반응

등과 ACEinhibitor복용등 약물성으로 인한 것이

있으며,성인에서 가장 흔한 원인은 감염후의 기침

(48%),후비루 증후군(33%)기침이형천식(16%)

순이고,16세 이하의 소아일 경우에는 기침이형천

식이 가장 많은 것으로 조사된 바 있다
15
.이런 원

인 질환들은 단독으로 나타나 만성기침의 원인이

되기도 하지만 상당한 경우에서 복합적으로 작용

해 만성기침을 유발한다16.한국에서는 조17등이 보

고한 바에 의하면,후비루 증후군 52%,기관지염

16%,기관지 천식 11%,위식도 역류질환 4%,후비

루 증후군과 기관지 천식이 동반된 경우가 9%였

다.원인 질환은 기침이나 가래의 양상으로는 분별

하기 어려우며
18
,기침,가래 외 증상으로 분별이

가능하다.후비루 증후군일 경우 코막힘이나,수양

성비루,눈이나 코주위의 발적등이 알러지성 비염

등과 연관이 있고,위식도 역류염일 경우는 속쓰림

과 입안에서 신맛이 나는 것이 연관이 있다
19
.천식

이나 기관지의 만성적인 염증등 기관지의 장애로

나타나는 만성기침은 기관지 천명음이나 수포음등

을 청진할 수 있고,ChestX-ray상에 병변부위가

확인되거나,후비루증후군,위식도역류장애,약물성

으로 인한 기침등을 감별진단으로 제외했을 때 진

단할 수 있다.대체적으로는 환자의 병력을 청취하

면서 알 수 있고,ChestX-ray나 다른 진단기기는

큰 도움이 되지 않는다
20
.

만성기침은 지속적인 기침으로 인한 호흡기 증

상외에도 다양한 합병증으로 삶의 질을 저하시키

는데,뭔가 잘못되고 있다는 생각(93%),요실금

(56%),불면(53%),만성피로(53%),자긍심저하

(53%)순으로 나타나며21,그 외에도 정신적 스트레

스로 환자의 삶의 질을 저하시키며
22
,심근경색의

확률을 높이고23,골다공증이 있는 환자에게서는 늑

골 골절의 원인이 되기도 한다
24
.

이에 따라 최근의 만성기침 치료는 환자의 기침

으로 피폐해진 삶의 질을 향상시키는데 중점을 두

는데,기본적인 치료는 원인질환 별로 나누어 그에

따른 치료를 시행한다.후비루 증후군일 경우 스테

로이드나 항히스타민제,위식도역류장애일 경우

ProtonPumpInhibitor,기관지 장애일 경우에는

항천식요법과,금연,주변환경개선등을 위주로 한

다.증상에 따른 대증치료로는 보제제제로써 사탕

이나,꿀,감초,아이스크림,진해제등을 사용하는

데 이는 야간 기침으로 인한 수면장애 등에 효과

가 있는 것으로 알려져 있다25.

또한 동양의학에서도 후비루증후군,천식,위식

도 역류염에 따른 치료가 이루어지고 있고,Wang

ZH
26
연구에 따르면,만성기침을 원인질환으로 분

류한 다음에 그에 따라 치료한 것이 높은 치료율

을 보였다.

한의학에서 기침은 咳嗽의 범주에 속하는 病證

으로,원인은 肺臟뿐만 아니라 “五臟六腑皆令人咳

非獨肺也”라 하여 五臟六腑의 기능실조가 모두 기

침을 일으킬 수 있다고 하였다
27
.張景岳은 《景岳

全書・咳嗽》에서 咳嗽를 邪氣의 有無,發病의 緩



만성기침에 대한 보조제제로써 淸咽트로키 복합투여의 임상적 유효성 평가

726

急에 根據하여 咳嗽를 外感과 內傷으로 分類하였

는데 外邪가 侵入하여 發病이 急激하고 平素에 다

른 疾患이 없었던 것은 外感에 屬하고,平素 弱한

體質로 外邪가 없이 病勢가 緩慢한 것은 內傷이라

고 하였다.또한 病因,病機,症候,治療에 대하여

상세하게 論述하였는데 外感咳嗽는 肺로 말미암아

다른 臟器에 미치는 것으로 肺가 本이 되고 다른

臟器는 標가 되고,內傷咳嗽 다른 臟器로 말미암아

肺에 미치는 것으로 다른 臟器가 本이 되고 肺가

標가 된다고 하였다.治療에 있어서 外感咳嗽는 寒

邪가 爲主가 되므로 辛溫한 藥으로 治療하고 內傷

咳嗽는 陰虛가 爲主가 되므로 滋陰해야 한다고 하

였다8.만성기침은 症狀이 緩慢하고 病程이 긴것으

로 보아 內傷咳嗽에 속한다.그 중에서도 마른기침

을 호소하는 환자는 肺腎陰虛의 증상인데,肺氣通

暢 하지 못하면,咳嗽氣逆 등의 제증이 유발되며,

腎主納氣가 이루어지지 못하면,呼吸氣短,氣喘등

의 증상이 유발된다.치료 원칙은 淸肅肺氣와 補腎

水의 치법으로 淸金시킴과 동시에 陰精을 肺로 상

승시켜야 한다.王肯堂도 《證治准繩⋅雜病⋅咳嗽》

에서 《仁齊直指方》의 “肺出氣也 腎納氣也 肺爲

氣之主 腎爲氣之本”을 引用하여 呼吸에서 肺腎의

相互關係를 論述하고 腎虛咳嗽治療의 理論根據를

提示한 바가 있다.肺氣通暢 하지 못하면,咳嗽氣

逆 등의 제증이 유발되며,腎主納氣가 이루어지지

못하면,呼吸氣短,氣喘등의 증상이 유발되는데,치

료 원칙은 淸肅肺氣와 補腎水의 치법으로 淸金시

킴과 동시에 陰精을 肺로 상승시킨다
9
.

淸上補下湯加減方과 淸咽트로키는 경희대학교

한의과대학 부속한방병원 한방 5내과(알레르기,면

역,호흡기내과)에서 호흡기질환 치료에 많이 사용

하는 처방이다.淸上補下湯加減方은 熟地黃 4g,山

藥 3g,山茱萸 3g,白茯苓 2g,牧丹皮 2g,澤瀉 2g,

五味子 1.5g,枳實 1.5g,麥門冬 1.5g,天門冬 1.5g,

浙貝母 1.5g,桔梗 1.5g,黃連 1.5g,杏仁 1.5g,半夏

1.5g,括蔞仁 1.5g,黃芩 1.5g,甘草 1g으로 구성되어,

補陰之劑인 六味地黃湯을 기본으로 淸肺祛痰 하는

약재가 가미돼 上氣,喘息,咳嗽,痰涎上壅證 등 肺

氣不暢,腎不納氣로 인한 만성호흡기 질환에 사용

된다.2003년 12월부터 4주간 진행된 기관지천식에

대한 효과 연구에서 淸上補下湯加減方은 삶의 질

과 폐기능 검사상에서 유의한 호전을 나타내었으

며,중등도에 따라 나누어 분석한 결과 2단계 이상

의 지속형 천식 환자에서 지속적인 삶의 질 향상

을 보이고,고질적인 기도개형 등에 의한 폐기능

저하를 나타내는 4단계의 중증 지속형 천식 환자

에게서 폐기능의 유의한 호전을 나타내었다.또한

淸上補下湯加減方으로 인해 삶의 질 향상과 폐기

능 검사상의 호전을 보인 환자는 복약 중단 후에

도 개선된 상태가 지속되었다10,11.

淸咽트로키는 咽喉痛,咽喉搔痒,기침,감기의 치

료에 이용되는 한약제제로 甘桔湯加味方을 기본으

로 연구,개발되어 구성은 桔梗 20g,甘草 5g,薄荷

5g,梔子 8g,프로폴리스 2.0mL,멘톨 4g으로 이루

어져 진
12
등의 실험용 쥐 대상 invivo연구에서 진

통,해열,항산화,항히스타민 효과가 증명되었다.

해외에서는 이미 기침 보조제제로써 troche제제가

활성화 되어 있는데,MastrovichJD28등의 보고에

의하면 만성 심인성 기침에 throatlozenge와 같은

녹여먹는 사탕제제가 효과가 있었고,Macknin

ML
29
등에 따르면 일반적인 감기로 인한 기침증상

에 troche제제가 효과가 있었다고 한다.

현재까지의 연구가 淸上補下湯加減方의 단독 투

여 효과와 淸咽트로키의 동물 실험 효과로만 이루

어져 淸咽트로키의 임상적 효과는 알기 어려웠다.

이에 淸上補下湯加減方 단독 투여군과 淸上補下湯

加減方과 淸咽트로키 복합 투여군의 효과와 두 군

간의 효과 비교 연구 결과,먼저 각각의 처방 투여

시 淸上補下湯加減方 단독 투여군은 가슴통증과

복통의 감소,페인트나 연기 등 기침 유발 감소,기

침에 관한 불쾌함의 감소,기운의 회복,질병에 관

한 걱정의 감소에서 유의한 효과를 보였고,신체적

부문과 정신적 부문의 향상과 전반적인 건강점수

에서도 유의한 효과를 보여 淸上補下湯加減方이
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기침으로 인한 제반증상에 의미있는 효과를 보이

는 것으로 나타났다.淸上補下湯加減方과 淸咽트로

키의 복합 투여군은 더욱 더 의미있는 효과를 보

였는데,가래의 감소,피로도의 감소,기침 조절력

의 증가,발작성 기침의 감소,기침의 신경 쇠약 감

소,기침의 일상생활에 방해 감소,기침의 여가생

활 방해 감소,숙면의 증가,하루중 기침 발작 횟수

감소,좌절감 감소,기침에 관한 불쾌감의 감소,쉰

목소리 감소,기운의 회복,자신에 대한 타인의 걱

정 감소,기침의 대화시 방해정도 감소,기침이 타

인을 성가시게 하는 정도 감소에서 유의한 효과를

보였고,신체,정신,사회적 부문과 전반적인 건강

상태 모두에서 단독 투여군에 비해 우수한 효과를

보였다.구체적으로 두군의 치료율의 차이를 비교

분석한 결과에서는 복합 투여군이 단독 투여군에

비해 피로도의 감소,기침 조절력의 증가,기침의

신경 쇠약 감소,자신에 대한 타인의 걱정 감소,기

침이 대화시 방해정도 감소 부분에서 유의한 차이

를 보였고,사회적 부문에서 유의한 차이를 보였으

며,전반적인 건강상태 향상에서도 복합 투여군이

우수한 효과를 보였다.이로써 복합 투여군이 단독

투여군에 비해 개개의 측면과 전체적 측면에서 보

다 우수한 효과를 나타낸 것으로 이해할 수 있는

데,특히 사회적 부문에서 복합 투여군이 우수한

효과가 전반적인 건강상태 개선에 영향을 미쳤을

것으로 생각된다.이는 淸咽트로키가 대화,대인관

계등 사회생활 부분에서 기침을 감소시켜 대화의

단절과 타인의 이목 집중등으로 인한 스트레스를

줄이는데 기여했다고 볼 수 있다.반면에 淸咽트로

키 단독투여에 따른 임상적 증상개선 효과에 대한

연구는 없어 향후 이루어져야 할 것으로 생각된다.

또한 淸咽트로키를 복용한 환자는 평균적으로

淸咽트로키의 효과를 중간이상으로 평가하고 있으

며,프로폴리스와 멘톨등이 첨가된 맛과 향에서는

상당히 우수한 점수를 주고 있어,향후 淸咽트로키

의 지속적 복용의사가 있는 것으로 조사되었다.실

험결과 보고된 부작용은 없었으나,대상수의 한계

로 정확한 판단은 할 수 없었다.

앞서 연구한 바에 따르면 淸上補下湯加減方 단

독 투여군보다는 淸上補下湯加減方에 淸咽트로키

를 보조제제로써 함께 투여하는 것은 임상적으로

환자의 제반증상 개선과 삶의 질 향상에 의미가

있는 것으로 보이고,한약의 쓴맛을 개선하고,편

리성을 향상시킨 제제의 변형으로써 淸咽트로키

또한 환자에게 접근성과 사용성을 용이하게 할 수

있는 것으로 사료된다.

Ⅴ.결 론

1.淸上補下湯加減方 투여는 만성기침으로 인한 신

체적,정신적 부문과 전반적 건강상태 개선에 유

의한 효과를 보였다.

2.淸上補下湯加減方과 淸咽트로키의 복합 투여는

만성기침으로 인한 신체적,정신적,사회적 부문

과 전반적 건강상태 개선에 유의한 효과를 보였

다.

3.淸上補下湯加減方과 淸咽트로키의 복합투여는

淸上補下湯加減方 단독투여에 비해 사회적인

부문과 전반적인 신체상태 개선에서 유의한 효

능을 나타내었다.

4.淸上補下湯加減方과 淸咽트로키의 복합투여는

淸上補下湯加減方 단독투여에 비해 직접적인

신체증상 개선보다는 대화,대인관계등 사회활

동에 의한 스트레스 개선을 보였다.

5.淸咽트로키는 환자의 주관적 평가에서 평균이상

의 치료효과와 감미에 대한 높은 만족도를 나타

내었으며,이는 환자의 지속적 약 복용여부에도

긍정적 영향을 주었다.
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