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훈증요법을 병행한 기침환자 28명에 대한 임상적 평가
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The purpose of this study was to investigate the clinical effects of herbal steam therapy on cough. Twenty-eight

patients with cough who had treated with herbal steam therapy(chungsang, chungpae) between 3rd of January and

30th of April, 2013 were analyzed. The effects were evaluated the severity and frequency of cough as the modified

questionnaire, severity of discomfort using visual analogue scale(VAS), and the patients’ subjective satisfaction.

Eighteen patients who had been treated herbal steam therapy over 3 times were analyzed improvements before and

after therapy. Chungsang and Chungpae steam therapies significantly decreased the severity and frequency of cough.

VAS scores also decreased from 7.78±0.878 to 4.39±2.033. Patients were satisfied with herbal steam therapy.

Chungsang and Chungpae steam therapies seem to be effective in the treatment of cough. Further studies with a

large number of cases will be needed in the future.
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서 론

기침은 이물질이나 독성가스가 기도 내로 들어오는 것을 방

지하고 폐와 기관지에 존재하는 유해물질을 제거하는 신체방어

반사작용이다. 기침은 환자가 병원에 오는 흔한 증상 중의 하나

로, 성인 비흡연자의 약 14-23%가 경험하는 것으로 알려져 있다
1,2)

. 기침은 지속기간에 따라 3주 이내의 기침을 급성기침, 3주에

서 8주 사이를 아급성기침, 8주 이상 지속되는 기침을 만성기침

이라 한다. 원인 질환으로는 급성기침의 경우 감기, 아급성기침

은 급성 바이러스성 상기도 감염 후 일시적으로 기침이 지속되

는 감염 후 기침이 가장 큰 원인이다. 만성기침은 상기도기침 증

후군, 기침이형천식, 위식도역류 증후군 등이 가장 흔한 원인이

며 이 외에 호흡기계와 관련된 질병에 의해서 나타나는 등 다양

한 원인으로 유발될 수 있다3,4).

기침은 상대방과 대화를 방해하거나 공적인 장소에서 기침

으로 인해 불편을 초래하는 등의 삶의 질 저하와 관련이 있으며,

구역질, 구토, 흉통, 갈비뼈 골절, 요실금, 실신, 우울증 등의 합병

증을 초래하기도 한다5). 양방적 접근에서 기침 특히 만성기침은

진단 특이적인 증상이나 결정적인 검사방법이 없기 때문에 임상

에서 다루기 어려운 증상 중의 하나로
6,7)

, 만성기침을 호소하는

환자 중 42%가 양방적 진단이 어렵다는 보고도 있다8). 만성기침

은 구체적인 진단 하에 투약이 이루어지지 못하는 경우 임상 상

호전이 쉽지 않은 질환이다. 이로 인하여 한의학적 치료를 받고

자 하는 환자군이 많은 증후군으로 판단할 수 있다.

훈증요법은 外治療法의 하나로 약을 피부나 호흡기 등 九竅

에 다양한 자극의 방법을 통하여 적용하는 방법이다. 熏法은 약

물을 煎湯하여 환부에 쏘이는 것과 약물을 태워서 연기를 쏘이

는 방법으로, 熏은 「說文」에서 ‘火烟上出也’로, 「中華大子典」

에서는 ‘香氣也’, ‘蒸也’라고 하였다. 「外臺秘要」에서는 내과질

환 중 특히 咳嗽의 치료에 熏法을 많이 사용하는 것으로 설명하

고 있다10). 최근 들어 한방 外治療法에 대한 관심이 증가하면서

향기요법이나 훈증요법을 이용하는 한의원 및 병원이 증가하고

있으나 이에 비해 연구 보고는 미비한 실정이다.

경희대학교 부속한방병원 5내과(알레르기 호흡기내과)에서

는 약물요법, 침구요법의 기존 치료방법 외에 훈증요법을 기침클
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리닉에 도입하여 환자에게 시행하여 왔다. 본원에서는 훈증시료

에 고온의 수증기를 통과시켜 한약재의 유효성분을 환자들에게

흡입시키는 방식의 훈증요법을 사용해 왔으며, 임상적 관찰을 통

해 유의한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 1월 3일부터 2013년 4월 30일까지 경희대학교 부속

한방병원 5내과(알레르기 호흡기내과) 외래에 기침을 주소로 처

음 내원한 환자 중 훈증요법을 시행한 환자를 대상으로 하였다.

연구기간 중 총 28명의 환자에게 훈증요법을 시행하였으며 이중

18명이 2주 이상 지속적으로 외래에 내원하여 3회 이상의 훈증

요법을 받은 것으로 나타났다. 외래에서 작성한 초진 차트와 경

과 기록지 및 의무기록에 포함된 기침관련 설문지를 토대로 후

향적으로 분석하였다.

2. 훈증요법

본원에서는 상기도 부위에 응용하는 청상훈증과 하기도 부

위에 응용하는 청폐훈증을 운용 중이다. 청상훈증과 청폐훈증의

약재 시료는 약효가 연구되어 검증되고 효과가 있을 것으로 판

단되는 약재 후보군 중에서 내과 전문의 5인의 논의를 거쳐 최종

선택되었다. 약물 용량은 기존 연구11) 및 약재시료를 훈증할 때

발하는 향을 고려하여 6 g으로 결정하였다. 훈증치료 1회에 사용

되는 구성과 용량은 다음과 같다(Table1, 2). 훈증기는 Herb

Steamer(KES 750)를 이용하였다. 훈증방식은 한약재를 내부용기

에 담아 Herb Steamer에 장착한 후 아래에 위치한 유리용기의

물을 끓여 수증기가 내부용기를 통과하면서 한약재 성분을 함유

하게 되는 방식으로, 환자들은 5분 동안 앉은 자세에서 코와 목

부위로 분사되는 증기를 편안한 호흡으로 깊게 숨을 들이쉬었다

가 내쉬며 훈증을 진행하였다.

Table 1. The Composition of Chungsang

H e rba l n am e H e rb a l m ed ic in e A m ou n t(g )
薄荷 M en th ae  h e rb a  2
辛夷 M agn o lia e  F io s  1
蒼耳子 X an th ii F ru c tu s  1
細辛 A sa ri R ad ix  1
丁香 Ca ryo ph y lli F lo s  1

To ta l am o un t   6

Table 2. The Composition of Chungpae

H e rba l n am e H e rb a l m ed ic in e Am oun t(g )
麻黃 Ep hed ra  H e rb a   2
藿香 Po go stem o n is  H e rb a  2
丁香 Ca ryo ph y lli F lo s  1
生薑 Z in g ib e ris  R h izom a  C ru du s  1

To ta l am ou n t   6

3. 연구방법

외래에 방문한 기침환자 중 훈증치료를 한 환자를 대상으로,

훈증 1차 치료 후 기침의 정도를 측정하는 설문지를 간단히 작성

하게 하였고, 훈증요법에 대한 사전지식유무, 훈증치료에 적합한

시간, 기침유발정도, 훈증 약재 향에 대한 민감도, 치료에 대한

만족도를 물어보았다. 훈증치료를 3회 이상 지속적으로 받은 환

자를 대상으로 2주 후 내원 하였을 때 기침과 관련된 설문지를

다시 작성하게 하였고, 증상 호전도 및 삶의 질 변화, 훈증치료에

대한 만족도를 측정하였다.

4. 평가

1) 기침설문지

S S Brring 등12)이 개발한 Leicester Cough Questionnaire

(LCQ)는 기침에 따른 삶의 질을 측정하는 설문지로 신체적, 정

신적, 사회적 부분의 3영역, 19문항으로 구성되었다. 기침의 정도

및 강도, 치료 효과 평가에 많이 사용되며, 노 등13)은 LCQ를 한

국어로 번역하여 만성기침의 정도를 측정한 바 있다. 기침의 정

도 및 강도를 중점적으로 보기 위하여 신체적, 사회적 영역에서

전문의들의 토의를 거쳐 기침 평가에 중요하다고 판단되는 8문

항을 고르고, 증상이 전혀 없는 경우를 0점, 가장 높은 점수를 4

점으로 배점한 5점 리커트 척도를 응용하여 기침의 정도 및 강도

를 측정하였다(별첨 1).

2) VAS

Visual Analogue Scale(VAS)을 통해 환자들이 주관적으로

자각하는 기침 증상의 불편감을 측정하였다. 불편감이 전혀 없는

상태(0점)와 아주 심한 불편감을 나타내는 상태(10점) 사이를 1점

단위마다 눈금자로 나눈 후 환자들에게 자각되는 정도를 표시하

게 하였다.

3) 훈증치료 후 평가

훈증 1차 치료 후 훈증요법에 대한 사전지식유무, 훈증치료

에 적합한 시간, 기침유발정도, 훈증 약재 향에 대한 민감도, 치

료에 대한 만족도, 이상감각이나 불편감 등을 물어보았다. 훈증

치료를 3회 이상 지속적으로 받은 환자를 대상으로 2주 후 내원

하였을 때 증상 개선을 알아보기 위하여 기침과 관련된 설문지

를 작성하게 하였고, 주관적인 증상 호전도 및 삶의 질, 훈증치료

에 대한 만족도를 측정하였다.

5. 통계방법

연구결과는 통계처리를 위해 SPSS 21.0 for windows를 사용

하였으며 모든 측정치는 mean±SD로 표시하였다. 치료 전후의

결과 값 비교는 각 변수들이 정규분포를 따르지 않아 비모수적

통계분석 방법인 Wilcoxon signed rank test 분석법을 사용하였

으며 P<0.05인 경우 결과가 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 환자특성

연구기간 동안 내원하여 훈증치료를 받은 환자는 총 28명으

로 여성은 19명(67.9%), 남성은 9명(32.1%)였다. 평균 연령은

53.43세였으며, 흡연율은 17.9%였다. 이환기간은 3주 이내 3명
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(10.7%), 3주에서 8주 이내가 4명(14.3%), 8주 이상이 21명(75%)

이었다. 병력은 특정한 질환명이 없는 경우가 11명(39.3%), 천식

7명(25%), 후비루 6명(21.4%), 감기 및 기관지염 3명(10.7%), 부비

동염 및 후두염 1명(3.6%)이었다(Table 3).

급성기침환자 3명 중 2명은 상기도염증이 있었으며, 아급성

기침 4명 중 3명은 모두 감기 및 기관지염 후에 증상이 낫지 않는

경우였다. 만성기침환자 21명중 천식환자는 7명(33.3%), 후비루

환자 3명(14.3%), 특정 원인이 없는 경우가 11명(52.4%)였다. 청상

훈증은 총 10명에게 청폐훈증은 총 18명에게 시행되었다. 모든 환

자가 양방 치료 후 본원에 내원하였으며, 양약 복용력이 있었다.

Table 3. Characteristic of Study Subjects

Cha ra c te ris t ic s Sub je c ts

G end e r , n (% )
Fem a le 1 9 (6 7 .9 )
M a le 9 (3 2 .1 )

A g e , ye a rs 5 3 .43± 14 .8 8

Sym p tom  d u ra tio n , 
n (% )

w ith in  3  w k 3 (1 0 .7 )
3~ 8  w k 4 (1 4 .3 )

O ve r 8  w k 21 (75 )

Im p re ss io n , n (% )

Id iop a th ic  coug h 11 (3 9 .3 )
A sthm a 7 (2 5 )

P o stn a sa l d r ip 6 (2 1 .4 )
C om m on  co ld  an d  B ron ch it is 3 (1 0 .7 )

S in u s it is  and  La ryng it is 1 (3 .6 )
Sm o k ing , n (% ) 5 (1 7 .9 )

2. 훈증 1차 치료 후 평가

훈증요법에 대해 들어본 적이 있거나 알고 있는 환자는 3명

(10.7%)이였으며, 대다수인 25명(89.3%)은 훈증요법에 대하여 전

혀 들어본 적이 없다고 응답하였다. 훈증치료 시간에 대해서는

10분 정도가 적당하다고 응답한 환자가 19명(67.9%)으로 높게 나

타났다. 5분 정도의 훈증치료 시간이 적당하다고 응답한 환자는

9명(32.1%)이었다. 훈증치료 시 발생되는 약재 향에 거부감이 있

다고 응답한 환자는 1명이였으며, ‘거의 그렇지 않다’라고 응답한

환자가 3명 그 외 대다수의 환자는 ‘전혀 그렇지 않다’고 응답하

였다. 훈증치료 동안 기침 자극이 있었는지 물어본 질문에서는

‘조금 그렇다’라고 응답한 경우가 9명으로 32.1%에서 약한 자극

이 있는 것으로 나타났으며 나머지 19명(67.9%)은 기침 자극이

없다고 응답하였다. 훈증치료 후 다음 치료를 받을 지에 대한 질

문에서는 82.1%가 치료를 지속하겠다고 응답하였다. ‘잘 모르겠

다’ 라고 응답한 환자는 5명이었다. 주관적 만족도는 ‘잘 모르겠

다’고 응답한 5명을 제외하고 23명에서 약 68.26%로 나타났다.

만족한다고 응답한 환자들은 훈증치료 동안의 상쾌한 느낌 및

시원한 느낌, 기침 개선 효과, 호흡이 편안해짐, 목의 건조감 호

전 등을 이유로 제시하였다. 훈증치료 후 이상감각이나 불편감을

호소하는 환자는 없는 것으로 나타났다.

3. 지속적 훈증치료 환자군의 호전도

훈증치료를 2주 이상 3회 이상으로 받은 환자를 대상으로 2

주 후 기침에 대한 호전도를 살펴보았다. 기침 정도를 측정한 8

가지 문항에서 2문항을 제외한 6문항에서 유의성 있게 호전된

양상이 나타났다(Table 4). VAS 역시 7.78±0.878에서 4.39±2.033

로 감소하여 유의성 있는 감소를 보여주었다(Table 5).

Table 4. Difference between Baseline and 2 weeks later after

Treatment

S ym p to m B ase lin e 2  W eek s la te r P  v a lu e　
Q 1 coug h ing  b ou ts 3 .1 1± 0 .5 8 1 .9 4± 0 .8 7 0 .0 01 **

Q 2  in te rfe red  w ith  d a ily  a c tiv it ie s 2 .8 3± 0 .7 8 2 .2 8± 0 .6 6 0 .0 26 *
Q 3  s le ep 1 .8 9± 1 .1 8 1 .5 0± 1 .2 0 0 .11 2

Q 4 che st/s tom ach  p a in 1 .4 4± 0 .9 2 0 .9 4± 0 .9 3 0 .0 07 **
Q 5  fe lt in  co n tro l 3 .2 8± 0 .9 5 2 .1 7± 0 .7 8 0 .0 01 **
Q 6  ho a rse  vo ice 2 .0 0± 1 .1 3 1 .1 1± 1 .0 2 0 .0 07 **

Q 7  an no yed  fam ily  and  frie nd s 2 .5 6± 0 .8 5 1 .8 3± 1 .0 4 0 .0 18 *
Q 8 t ired 2 .5 6± 0 .7 8 1 .8 9± 1 .1 8 0 .05 6

To ta l sco re 1 9 .67± 4 .47 1 3 .67± 5 .54 0 .0 01 **

All values are Mean±S.D. Statistical significance test was done by Wilcoxon signed rank
test. * p<0.05 ** p<0.01

Table 5. Analysis of VAS Before and After Treatment

 B e fo re  T re a tm en t A fte r T re a tm en t P  va lu e

V AS 7 .7 8± 0 .8 7 4 .3 9± 2 .0 3 0 .0 00 **

VAS: Visual Analogue Scale. All values are Mean±S.D. Statistical significance test was
done by Wilcoxon signed rank test. ** p<0.01

4. 지속적 훈증치료 환자군의 만족도

훈증치료 후 기침이 개선되었는지 묻는 문항에 ‘매우 그렇다

'라고 응답한 환자는 10명으로 55.6%였으며 ‘조금 그렇다'라고

응답한 환자는 6명이었다. 총 88.9%의 환자가 훈증치료를 통해

기침이 개선되었다고 응답하였으며 ‘잘 모르겠다'라고 응답한 환

자는 2명(11.1%)이었다. 훈증치료를 통해 일상생활이 편해졌다고

응답한 환자는 ‘매우 그렇다'에 8명, ‘조금 그렇다'에 6명으로 총

77.7%의 환자들이 일상생활이 개선되었다고 응답하였다. 훈증치

료에 대한 만족도는 10명이 ‘매우 만족’을, 5명이 ‘조금 만족’, 2

명이 ‘잘 모르겠다’라고 응답하여 총 83.4%의 환자들이 훈증치료

에 만족하였다.

고 찰

기침은 정상적인 생리기전으로 발생되나 기침수용체의 과민

이나 질병 등으로 인해 지속적으로 발생하는 경우 일상생활 및

사회생활, 직업수행, 여가, 취침 등 생활 전반에 영향을 미치고

피로감을 증가시키게 된다. 일반적으로 상기도 기관지 염증이 자

연적으로 회복될 수 있는 3주를 기준으로 3주 이내는 급성기침,

3주에서 8주까지는 아급성기침, 8주 이상을 만성기침으로 분류

한다. 따라서 병원에 내원하는 환자의 경우 만성기침에 해당하는

환자들이 기침환자의 많은 부분을 차지한다1-5).

만성기침은 상기도기침 증후군, 천식, 위식도역류, 기관지염

등의 질환으로 대부분 발생된다고 설명된다
3)

. 하지만 만성기침

환자의 경우 18-62%의 환자가 두가지 이상의 질환을 동시에 가

지고 있으며
14)

, 외래에서 진단 과정을 거쳐 특이적 진단이나 진

단의 단서를 얻는 경우는 55%에 불과하다는 보고도 있다
6)

. 양방

치료에 반응하지 않고 chest x-ray나 폐기능검사 등의 양방 검사

에서 이상소견이 발견되지 않는 8주 이상 지속된 기침을 만성특

발성기침으로 정의하는데, 근래에는 병원에 내원하는 만성기침
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환자의 42%가 만성특발성기침이라는 보고가 있을 정도로 유병

율이 높아지고 그만큼 관심이 증대되고 있다8,15). 양방적 진단 검

사와 경험적 치료에 반응하지 않는 환자군들은 서양의학적 치료

의 한계로 인해 한의학적 접근을 고려하게 된다.

한의학적으로 기침은 咳嗽의 범주에 해당하며 肺와 脾 두

臟腑가 주요 원인 장기로 설명된다. 원인에 따라 外感咳嗽, 內傷

咳嗽로 변증하여 병인에 따라 적절한 처방을 운용하게 된다. 동

의보감에서는 16종 咳嗽를 구분하여 설명하기도 하였다9). 기침

은 한의학적 변증 및 침구치료에 반응이 좋은 증후군 중 하나지

만 한의학적 치료에 관한 연구는 거의 없는 실정이다7). 대다수의

경우가 개별 치료를 통한 증례 보고이며26,27), 다수의 환자를 대상

으로 기침에 대한 한의학 치료의 임상적 효과를 객관적으로 밝

힌 연구는 거의 없다.

경희대학교 부속한방병원 5내과(알레르기 호흡기내과)에서

는 기침을 주소로 내원하는 환자를 대상으로 체계화된 변증을 통

해 한약을 투여하고 있으며 보조적 치료제인 청인유쾌환을 개발

하여 임상적 유효성을 보고한 바 있다13). 이와 함께 肺兪, 膈兪,

定喘穴 등을 이용한 침구치료를 같이 병행하여 기침 치료율을 높

여 왔으며29), 최근에는 훈증요법을 새롭게 치료에 도입하여 기침

증상의 호전 도모 및 환자 만족도 증대를 기하고 있다. 훈증요법

은 한의학적으로 역사가 오래된 치법으로, 내과질환 중에서는 특

히 咳嗽 증상에 많이 적용되어 왔는데10), 한약재를 태우거나 끓여

서 흡입시키면 경구복용보다 기도나 기관지의 점막에 한약 성분

이 직접적으로 작용하므로 咳嗽를 완화시키는 효과가 있다
16)

.

본원에서는 상기도에 주로 작용하는 청상훈증과 하기도에

작용하도록 청폐훈증을 고안하였다. 호흡기는 크게 상기도와 하

기도로 구분되며, 상기도는 비강, 구인두, 후두까지를 하기도는

후두 이하 폐포까지를 말한다9). 상기도 질환으로는 급성인후두

염, 후비루증후군, 편도비대, 비염, 부비동염이 있으며, 하기도 질

환은 천식, 기관지염, 만성폐쇄성폐질환, 간질성폐질환, 기관지확

장증 등이 해당된다. 청상훈증과 청폐훈증을 구성하는 약재는 호

흡기 질환에 사용되는 약재 중에 한의학적인 효능을 염두에 두

고 논문으로 약효가 검증된 후보군 중에서 전문의들의 토의를

거쳐 선정되었다. 훈증치료에서는 환자들이 주관적으로 느끼는

향에 대한 인상도 중요하기 때문에 후보 약재군을 다양한 비율

로 배합하고 전문의들이 직접 시험하여 약재 및 배합 비율을 완

성하였다. 청상훈증은 상기도 질환인 비염, 부비동염, 인후두 부

위 염증을 목표로 하여, 薄荷, 辛夷, 細辛, 蒼耳子, 丁香으로 창방

하였다. 發散風寒藥인 薄荷 辛夷 細辛 蒼耳子에 芳香을 가미하기

위해 溫裏藥인 丁香을 더하였다. 薄荷 辛夷 蒼耳子는 각각 소염

작용 및 진균작용이 각각 밝혀져 있으며23-25), 전 등18)은 이 세 약

물을 혼합한 액으로 비강부종, 비염, 부비동염에 대한 유의성 있

는 효과를 보고한 바 있다. 여기에 通竅止痛, 溫肺化飮하여 鼻塞

鼻淵, 痰飮喘咳에 사용되는 細辛17)과 항박테리아 작용이 있는 丁

香
30)
을 더하여 훈증 시료를 완성하였다. 기침의 원인이 후비루

등의 상기도 증후군인 경우로 판단될 때 운용하였다. 청폐훈증은

하기도 질환에서 발생되는 만성기침을 염두에 두고 창방하였다.

만성기침은 肺뿐만 아니라 痰을 생성하는 脾도 주요 장부이므로

한의학적 귀경 및 효능을 고려하여 麻黃, 藿香, 生薑, 丁香으로

구성하였다. 麻黃은 宣肺平喘하여 肺氣不宣으로 나타나는 咳嗽

氣喘에 寒熱痰飮과 表證의 유무에 상관없이 사용할 수 있다
17)

.

이 등19)은 OVA 유도성 기관지 천식모델에서 마황이 폐조직의

기도협착과 염증성 세포 침윤을 억제하고 폐포 세척액에서 호산

구 및 염증 사이토카인(IL-4, IL-5, IL-13)의 생성을 억제하는 것

을 밝혀 咳嗽緊拍, 氣喘 등에 대한 마황의 임상적 효과를 실험적

으로 확인한 바 있다. 藿香은 芳香化濁, 開胃止嘔하며 生薑은 溫

中止嘔, 化痰止咳, 丁香은 溫中降逆 하는 효능이 있다
17)

. 배 등
20)

은 곽향의 항염효과를 연구하여 곽향이 농도의존적으로 NO 생

산 억제 및 IL-1b, IL-6, IL-10, TNF-alpha 생산이 현저하게 억제

된다고 보고하였다. 藿香과 丁香은 각각 고유한 향을 가진 약재

로 약재 효능과 더불어 훈증요법을 시행하는 동안 향을 더하기

위해 선택하였는데, 藿香 정유의 52-57%를 차지하여 향의 주원

인이 되는 patchouli alcohol의 경우 마우스 모델을 이용하여 항

염증 효과가 입증된 바 있다21). 丁香 정유의 주성분인 eugenol

역시 마우스 모델에서 폐 염증에 대한 항염 효과가 확인되었다
28)

. 김 등
22)
은 청폐훈증 전체 시료의 효과를 알아보기 위하여 실

험실 연구를 통해 청폐훈증 시료의 열수 추출물을 생쥐의 기관

내로 직접 분사 투여한 결과 LPS로 유발된 폐 염증이 유의하게

억제되는 것을 보여주었으며 항염증 기전으로 NF-kB와 Nrf2의

활성을 설명하였다.

2013년 1월 3일부터 2013년 4월 30일까지 경희대학교 부속

한방병원 5내과(알레르기 호흡기내과)를 기침을 주소로 내원한

환자를 대상으로 훈증요법을 시행하여 얻은 결과는 다음과 같았

다. 연구기간 동안 내원하여 훈증치료를 받은 환자는 총 28명으

로 여성은 19명(67.9%), 남성은 9명(32.1%)였다. 내원한 환자 모

두 양방치료를 받은 후 한방병원에 내원한 환자들이었다. 평균

연령은 53.43세였으며, 흡연율은 17.9%였다. 만성기침의 경우 흡

연환자에서 많이 발생되지만 여성 환자들의 내원 비율이 높았기

때문에 상대적으로 흡연율이 낮아진 것으로 보인다. 만성기침의

52.4%의 환자들이 만성특발성기침에 해당되었다. 만성특발성기

침은 상기도 염증이나 감기 후에 지속되면서 일부 환자들은 목

이 간질거리거나 따끔거리는 불편감을 호소하며, 냄새, 말하는

동작, 운동 등에 유발되고 중년 이상의 여성들에게 호발된다는

특징이 있다
8)

. 본원에 내원한 환자들의 경우 중년 이상의 여성

비율이 높고, 감기 등의 염증 등이 선행되었으며, 인후소양감 및

불편감을 호소하는 면에서 상기 특징과 상당부분 일치하는 양상

을 보였다.

훈증치료 시간에 대해서는 10분 정도가 적당하다고 응답한

환자가 19명(67.9%)으로 높게 나타났다. 5분 정도의 훈증치료 시

간이 적당하다고 응답한 환자는 9명(32.1%)임을 감안하여, 현재

5분 동안 시행되고 있는 훈증치료의 시간 조절이 필요할 것으로

보인다. 훈증치료 동안 발생되는 향에 대한 거부감은 거의 없는

것으로 나타났으며, 훈증치료 동안 9명, 32.1%에 해당하는 환자

들이 경도의 기침 자극이 있었다고 응답하였다. 9명 중 천식 환

자는 4명, 특발성 기침환자는 5명으로 질환 특이성은 없었으며,

치료지속여부에 대해 8명이 긍정적으로 응답하여 기침 자극이
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훈증치료를 중지할 정도의 부정적 자극이 아님을 확인할 수 있

었다. 훈증 1차 치료 후 주관적 만족도는 68.26%로 나타났다. 훈

증치료 후 이상반응이나 불편감을 호소한 환자는 없는 것으로

나타났다. 훈증치료 후 다음 치료를 받을 지에 대한 질문에서는

82.1%가 ‘매우 그렇다’로 응답하여 치료에 대한 반응이 긍정적임

을 알 수 있었다. 훈증치료에 대한 긍정적 반응에 대한 이유로는

상쾌한 양상, 시원한 느낌이 가장 많았고, 인후소양감 불편감등

의 소실, 기침 억제 등을 응답하였다.

훈증치료를 2주 이상 3회 이상으로 받은 환자를 대상으로 2

주 후 기침에 대한 호전도를 살펴보았다. 18명중 단 3명이 치료

에 반응이 없거나 VAS 1 정도의 감소를 보여 치료에 반응한 환

자군은 83.3%였다. 기침 정도 및 강도를 측정한 8문항 중 6문항

에서 통계적으로 유의한 호전을 보였으며, 총 점수도 유의성 있

는 감소를 보여 기침의 호전을 확인할 수 있었다. 물론 환자들은

약물요법 및 침구요법과 병행하여 훈증요법을 시행하였으므로,

기침의 호전이 훈증요법의 단일효과라고 단정 지을 수는 없으며

병행한 한약 및 침구치료의 효과를 감안해야 한다. 그러나 양방

병원에서 치료를 받고 호전이 없어 한방병원에 내원한 환자들을

대상으로 2주 동안의 한방치료를 통해 이와 같은 호전을 이끌어

냈다는 것은 높게 평가할 만하다. 증상의 호전을 보이지 않은 3

명의 환자는 모두 천식환자였으며, 차트 리뷰를 통해 3주 이후에

증상이 호전되는 양상을 확인할 수 있었다. 주목할 점은 2주 내

증상 호전을 보인 천식환자들은 훈증치료 횟수가 다른 환자보다

많았다는 점이다. 증상 호전이 없었던 3명의 환자는 일주일에 1

회 정도의 훈증 치료를 시행한 반면, 호전을 보인 4명은 일주일

에 2회, 3회 이상의 훈증을 시행하였다. 이는 훈증의 빈도가 증상

개선과 유의한 상관관계가 있음을 시사한다.

‘훈증치료를 통해 기침이 개선되었다‘는 문항에 ‘매우 그렇

다‘라고 응답한 환자는 10명으로 55.6%였으며 ‘조금 그렇다’라고

응답한 환자는 6명이었다. 총 88.9%의 환자가 훈증 치료를 통해

기침이 개선되었다고 응답하였고, 훈증치료에 대한 만족도 문항

에서는 총 83.4%의 환자가 만족한다고 응답하였다. 훈증치료에

대한 만족도가 높게 나타난 이유는 짧은 시간 안에 상쾌하거나

혹은 시원한 감정의 전환을 이끌어내고 일부에서는 기침의 감소,

호흡이 편안해지는 양상, 건조감 소실 등의 증상의 개선 효과가

있었기 때문으로 보인다.

현재의 의료시장은 복잡하게 변화되고 있으며 한의학 치료

에 있어서도 새로운 제형이나 치료 형태의 다양한 변화를 다수

의 환자들이 원하고 있다. 훈증요법 등의 外治療法은 이전부터

한의학에서 사용해오던 것으로 이를 계승하여 보다 현대적으로

발전시켜 다각적 방향으로 치료를 모색해보는 것이 필요한 시점

이라고 판단된다. 이에 본원에서는 훈증요법을 기침 치료에 도입

하여 시행중이며, 기침 환자들의 증상 개선도와 만족도의 정도,

현재의 치료방법에서 환자들을 보다 만족시키기 위해 나아갈 방

향 모색 및 훈증치료 중에 야기되는 불편사항에 대해 알아보기

위해 본 연구를 진행하였다.

환자들은 훈증치료에 대해 높은 만족도를 나타내었고 훈증

치료 후 지속적으로 치료 받기를 원하는 것으로 나타났으며, 수

차례 치료 후에도 만족도가 지속되는 경향을 보여주었다. 훈증치

료 후 향에 민감한 반응을 보이거나 기침 자극이 심하게 유도되

는 경우는 발생되지 않았고 이상반응이나 불편감을 호소한 환자

는 한 명도 없었다. 2주 이상, 3회 이상의 훈증요법을 받은 환자

들의 경우 기침의 정도 및 강도가 모두 유의하게 감소하였고, 본

인이 느끼는 기침의 정도도 유의하게 감소되었다. 삶의 질 측면

과 훈증치료에 대한 주관적 만족도도 높게 나타났다. 한방치료를

선택한 기침환자들은 양방에서 정확한 진단을 받지 못하고 그에

상응하는 치료를 받을 수 없는 특발성기침 환자들이 많았으며

만성특발성 기침환자들의 경우 인후불편감이나 소양감 등이 개

선되어 기침증상이 완화되는 것을 확인할 수 있었다. 천식 환자

의 경우 2주 내 증상 개선이 이루어지지 않고 3주 이상의 치료에

호전반응이 나타났으며, 일주일에 2회 내지 3회 이상 정도의 훈

증치료를 받은 천식 환자는 2주 내에 증상이 호전됨에 따라, 천

식 등의 질환으로 인한 기침환자의 경우에는 훈증치료의 효과를

증진시키기 위해서 훈증치료 횟수를 높이거나 훈증 시료 용량이

나 농도를 증대시키는 방법 등에 대해 고려해 봐야 할 것으로 판

단되었다.

본 연구는 대조군을 설정하지 않은 연구로 훈증요법만의 치

료효과에 대해서는 논하기 어려운 점이 있다. 또한 건조감 소실

이나 상쾌감 등은 단순히 가습을 통한 훈증에서도 가능할 수 있

으므로 한약시료의 효과에 대해서 단언하기는 어렵다. 그러나 기

침클리닉의 일환으로써 훈증요법의 새로운 가능성은 본 연구를

통해 보여주었다고 생각한다. 추후 본 연구에 포함되지 않은 다

양한 호흡기 질환을 대상으로 훈증요법의 적용가능성에 대해 고

려해보고 훈증의 빈도수나 치료 기간 설정 등에 대한 구체적인

연구가 필요할 것으로 판단된다. 또한 훈증치료만의 효과 검증

및 훈증약재의 효과를 검증하는 데 적합한 대조군-실험군 연구

설계를 통해 보다 많은 수의 환자를 대상으로 후속연구가 진행

되어야 할 것이다.
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[별 첨 1 ] 경 희 대 학 교  한 방 병 원  알 레 르 기 ⦁면 역 ⦁호 흡 기 내 과

훈 증 요 법  설 문 지

 이  름  :                     성  별  : 남   /  여               연  령  : 만  ____세

Ⅰ . 다 음 은  기 침 에  대 한  질 문 입 니 다 . 최 근  일 주 일  동 안  해 당 하 는  사 항 에  ✓체 크 해  주 세 요 .

1 ) 나 는  기 침 을   
항 상  한 다 (  )  자 주  한 다 (  )  종 종  한 다 (  )  거 의  안 한 다 (  ) 전 혀  안 한 다 (  )

2 ) 나 는  기 침  때 문 에  생 활 에  지 장 을  받 은  적 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

3 ) 나 는  기 침  때 문 에  수 면 을  방 해  받 은  적 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

4 ) 나 는  기 침  때 문 에  가 슴 통 증 이 나  복 통 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

5 ) 나 는  기 침 을  조 절 할  수   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

6 ) 나 는  기 침 으 로  인 한  쉰  목 소 리  때 문 에  고 통 받 은  적 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

7 ) 나 는  기 침  때 문 에  가 족 이 나  친 구 들 을  성 가 시 게  만 든  적 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

8 ) 나 는  기 침 으 로  인 하 여  피 로 를  느 낀  적 이   
항 상  있 다 (  )  자 주  있 다 (  )  약 간  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀  없 다 (  )

9 ) 본 인 이  생 각 하 는  기 침 의  정 도 를  아 래 의  선 에  ✓표 시 해  주 세 요 .
   0 ----1 ----2 ----3 ----4 ----5 ----6 ----7 ----8 ----9 ----1 0
     (없 다 )             (보 통 )             (최 고 )

Ⅱ . 다 음 은  여 러 분 의  훈 증 요 법 에  대 한  느 낌 을  묻 는  문 항 들 입 니 다 . 각  문 항 에  대 하 여  생 각 하 신  대 로  표 시 해  주 시 기  바 랍 니 다 . 

1 ) 훈 증 요 법 에  대 하 여  얼 마 나  알 고  계 십 니 까 ?⓵ 매 우  잘  알 고  있 다  ⓶ 조 금  알 고  있 다  ⓷ 들 어 본  적  있 다  ⓸ 전 혀  모 른 다

2 ) 나 는  오 늘  받 은  훈 증 치 료 의  시 간 이  _____고  생 각 하 다 .  
매 우 길 다 (  )  길 다 (  )  적 당 하 다 (  )  짧 다 (  )  매 우 짧 다 (  )

2 -1 ) 적 당 하 다 고  생 각 되 는  훈 증 치 료 의  시 간 을  적 어  주 십 시 오 .           약  (         )분

3 ) 나 는  훈 증 치 료 시  한 약 냄 새 에  대 한  거 부 감 이
못  참 을  정 도 이 다 (  )  조 금  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀 없 다 (  )

4 ) 훈 증 치 료 의  자 극 이  기 침 을  유 발 했 습 니 까 ?
못  참 을  정 도 이 다 (  )  조 금  있 다 (  )  거 의  없 다 (  )  전 혀 없 다 (  )

5 ) 앞 으 로 도  훈 증 요 법 으 로  계 속  치 료 받 기 를  원 하 십 니 까 ?⓵ 그 렇 다  ⓶ 잘  모 르 겠 다  ⓷ 그 렇 지  않 다

6 ) 훈 증 치 료 에  만 족 하 십 니 까 ?
(만 족 , 대 체 로  만 족 , 잘  모 르 겠 다 , 불 만 족 )
만 족 하 신 다 면  만 족 도 는  얼 마 나  되 십 니 까 ?           %
(구 체 적  이 유 :                                                      )

Ⅲ . 다 음 은  여 러 분 의  훈 증 요 법 으 로  치 료 한  후 의  효 과 에  대 한  만 족 도 를  조 사 하 는  문 항 들 입 니 다 . 각  문 항 에  대 하 여  생 각 하 신  대 로  표 시 해  주 시 기  바 랍 니 다 .

         매 우  그 렇 다       보 통       전 혀 그 렇 지  않 다
나 는  훈 증 치 료  후  
기 침 을  덜  한 다       1      2      3      4       5

나 는  훈 증 치 료  후  
일 상 생 활 이  편 해 졌 다       1      2      3      4       5

매 우 만 족        보 통        불 만 족
나 는  훈 증 치 료 에  만 족 한 다 1     2      3      4      5

♧  설 문 에  응 답 해  주 셔 서  감 사 합 니 다 .


