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ABSTRACT
Objectives: Gastro-esophageal reflux-induced chronic cough is not easy to diagnose and treat. In this study, three patients 

diagnosed with this disease were treated with Ojeok-san plus Saengmaek-san. 

Methods: Three patients with chronic cough, suspected to be gastro-esophageal and reflux-based, were diagnosed according 
to symptoms and abdominal examinations. They were treated with the herbal medicine, Ojeok-san plus Saengmaek-san. To 
evaluate the effectiveness of the treatment, a visual analogue scale (VAS) for measuring the severity of a cough and the Korean 
version of the Leicester Cough Questionnaire (LCQ-K) were used to determine the patients’ quality of life. 

Results: After administration of Ojeok-san plus Saengmaek-san, the severity of the patients’ coughing decreased based on 
VAS scores and quality of life improved based on LCQ-K scores for all patients.

Conclusions: Ojeok-san plus Saengmaek-san is a potent therapeutic agent for gastro-esophageal reflux-induced chronic cough.
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Ⅰ. 서 론

기침이란 호흡기질환에 있어서 표 인 증상으

로 이물질, 분비물  액 등 여러 가지 기도에 

있는 물질을 없애기 해 나타나는 것으로 다양한 

원인으로 유발될 수 있다
1
. 기침은 이환된 기간에 
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따라 3주 이내의 기침을 성 기침, 3주에서 8주 

이내의 기침을 아 성 기침, 8주 이상의 기침을 만

성 기침으로 분류하고 있다. 임상 인 근상 일반

으로 기침이 3주 이상 지속되는 경우에 만성 기

침이라고 하며,  인구의 3~40%에 달하는 매우 

흔한 질환이며, 만성기침의 치료에 있어서 그 원인

이 되는 질환을 찾아 치료하는 것이 가장 요하

다
2,3
.

성인에 있어 만성기침을 일으키는 원인의 부분은 

상기도 기침 증후군(upper airway cough syndrome), 

천식을 포함한 호산구성 기 지 질환(eosinophilic 

bronchial disease), 식도 역류 질환이며
4,5
, 임상

으로 특정한 환경  요인이 없고, 비흡연자이며, 

흉부 단순촬 에서 정상 소견을 보이며, ACE 억제

제를 복용하지 않는 경우 상기 3가지 질환이 원인

인 경우가 99%에 달한다
6
.

만성기침의 원인  식도 역류 질환에 의한 

것은 략 10~59%로 보고되고 있고
7,8
, 그 련된 

기 은 산이 하부식도로 노출되어 기침 수용체

를 자극하여 미주신경을 통한 식도-기 지 사이의 

기침 반응을 자극하는 것과 식도의 내용물이 인후

두나 기 지로 미세 흡인되어 발생한다고 알려져 

있다
9
.

재까지 식도 역류 질환에 의한 만성기침의 

치료에 있어서는 생활습 의 교정과 함께 약물로

는 로톤펌 억제제(proton pump inhibitor)가 그 

치료법으로 사용되어 왔으나
10
, 만성기침에서 증상 

완화의 효과는 있었으나 그 유효성에 있어 여러 

논란이 있어 왔으며
11
, 특히 속쓰림의 증상이 없는 

식도 역류의 경우는 효과가 없다는 보고가 있었

다
12
. 따라서, 재 식도 역류에 의한 만성기침의 

치료에 있어 더욱 효과 인 치료법에 한 요구가 

두되고 있으며, 이러한 만성 기침에 한 한의학

인 근과 치료가 필요하다. 

식도 역류로 인한 기침은 한의학에서 食積生

痰 咳嗽胸滿 噯酸하는 食積嗽에 해당하는데
13
, 이에 

한 한의학 인 연구는 平陳健脾湯으로 호 된 

증례
14
 외에 보고된 바가 거의 없다. 따라서, 본 연

구에서는 식도 역류에 의한 만성기침으로 의심

되는 환자에 해 통 으로 소화기 장애를 개선

시키는데 빈용된 五積散과 함께 潤肺 작용을 통해 

止咳의 효과가 있는 生脈散을 合方한 五積散合生

脈散을 투여하여 호 된 증례를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

1. 이 름 : 이고⃝

2. 성별/나이 : 여자/75

3. 주소증 : 慢性咳嗽

4. 발병일 : 내원 1년 부터 나타났고 2개월 부

터 심해짐. 

5. 과거력

2014년부터 고 압 치료 이며, 2015년 회 근

개 열로 인한 우측 견  회 근개 합술 

시행하 으며, 척추 착증으로 간헐 인 물리

치료를 시행하고 있음.

6. 병력 

2016년부터 喀痰없는 마른기침 양상의 기침이 

간헐 으로 나타났었으며, 2017년 2월부터 기침 

증상이 발생  악화되어 지역 병원에서 흉부방

사선 검사 시행하 으나 정상 소견이었고 호흡

기계의 염증이 의심된다는 소견 하에 경구투여

약으로 치료하 으나 호 이 없어 2017년 4월 

20일에 본원에 내원하 음.

7. 개인력 : 음주력 (-), 흡연력 (-)

8. 가족력 : 특이사항 없음.

9. 진소견

 1) 食 慾: 이상소견 없음. 

 2) 消 化; 드물게 식후 痞滿感을 느낌.

 3) 大 便 : 1일 1회

 4)  便 : 이상소견 없음. 

 5) 寒 熱 : 이상소견 없음. 

 6) 咳 嗽 : 옷을 얇게 입고 외부에서 찬바람에 노
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출되면 기침이 남. 가래는 별로 없고 여러 번 

기침하면 흰색의 가래가 약간 나타남. 목이 언

제나 건조한 느낌이며 목에 항상 뭐가 낀 듯한 

梅核氣를 느낌.

 7) 睡 眠 : 략 6-7시간 수면함.

 8)  診 : 質淡紅, 苔薄白, 齒痕有

 9) 脈 診 : 微緊而 力

10. 주요검사소견

 1) 비내시경 검사 : 막은 건조한 편이나 이상 

소견 없음.

 2) Chest PA : 정상

 3) 腹 診 : 心下部 心下痞硬, 膻中部 壓痛 있음.

 4) 聽 診 : 정상, 천명음 (-) 

11. 한방치료

 1) 침치료 : 合谷, 太衝, 上脘, 中脘, 下脘, 膻中, 

內關, 曲池, 足三里, 三陰交를 선택하여 호침

(직경 0.25 mm, 길이 40 mm, 동방침구제작소, 

스테인 스 스틸)으로 침 을 이용하여 10 

mm의 깊이로 자입하 으며 平補平瀉의 방법

으로 得氣하고, 내원 당시 1회, 20분간의 유침

을 하 음.

 2) 한약치료 : 五積散合生脈散(Table 1) 20첩을 

45 pack으로 탕 하여 1일 조식, 식, 석식 후 

30분에 3회로 2주간 복용하 음. 

12. 평가도구

기침에 한 평가는 Cough Visual Analogue Score 

(VAS)와 Leicester Cough Questionnaire Korean 

version(LCQ-K)을 사용하 음. Cough VAS는 

기침의 정도, 빈도 등을 종합 으로 평가하여 

0~100 으로 구분하는 평가척도로서, 0은 “기

침이  없음”, 100은 기침이 “가능한 범  

가운데 가장 심함”에 해당하게 됨. LCQ-K는 

기침에 따른 삶의 질을 측정하기 한 19문항

으로 된 설문지로 삶에 있어 기침이 미친 향

(impact)을 측정하는데 가장 많이 사용되는 도

구임. 본 설문지의 19문항은 신체 , 정신 , 사

회  부문 3 트로 나뉘어 있어 각 부문이 기

침에 의해 어떻게 향을 받았는가를 평가해볼 

수 있고, 7  척도로 되어 있어 수가 높을수

록 건강한 상태를 의미하는 도구임. 본 논문에 

사용된 설문지는 한 등
15
이 만든 한국어  설문

지로 신뢰도와 타당도가 잘 검증되어 있음
16
. 

13. 치료경과

4월 20일 내원 후 2주간 한약 복용 지속 하며 

집에서 가료 하 고 5월 4일에 재방문 함. 기침

의 정도와 빈도가 감소하여 Cough VAS 상 4

월 20일 80에서 5월 4일에는 20으로 어들었

고, 삶의 질을 측정하기 해 Leicester Cough 

Questionnaire Korean version(LCQ-K)을 실시

한 결과 4월 20일 54 에서 5월 4일 84 으로 

호 을 보 음(Table 2). 

<증례 2>

1. 이 름 : 이은⃝

2. 성별/나이 : 여자/50

3. 주소증 : 慢性咳嗽 

4. 발병일 : 3년 부터 발생, 3주 부터 악화되었음.

5. 과거력 : 특이사항 없음.

6. 병력 

2014년부터 喀痰 없는 마른기침 양상의 만성

인 기침이 나타났으며 환 기에 반복 으로 심

해졌음. 2017년 5월 10일부터 감기가 걸린 듯이 

기침이 심해졌으나 집에서 가료  2017년 5월 

30일에 본원에 내원하 음. 

7. 개인력 : 음주력 (-), 흡연력 (-)

8. 가족력 : 특이사항 없음.

9. 진소견

 1) 食 慾: 약간 하됨. 

 2) 消 化 : 괜찮은 편이나 간혹 식후 痞滿感을 느낌.

 3) 大 便 : 1일 1-2회

 4)  便 : 약간 頻數

 5) 寒 熱 : 추 를 잘 느낌.

 6) 咳 嗽 : 가래는 없으며, 추 에 노출이 되거나 

찬음식을 먹으면 악화되고 따듯하게 하면 완
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화됨. 목이 간질간질하고 목 속이 답답한 느낌

이 나고 목 속에 가래가 낀 듯이 답답한 느낌

이 있으며, 기침이 심하여 밤에 잠을 못 잘 정

도임. 

 7) 睡 眠 : 략 6-7시간

 8) 月 經 : 주기는 30-35일로 약간 느린 편, 월경 

상태는 별 이상 없음. 

 9) 汗 出 : 盜汗이 약간 있음. 

 10)  診 : 質淡紅, 苔薄白

 11) 脈 診 : 微緊而 力

10. 주요검사소견

 1) Paranasal sinus(PNS) series : 정상

 2) Chest PA : 정상

 3) 腹 診 : 心下部 心下痞硬, 膻中部 壓痛 

 4) 聽 診 : 정상, 천명음 (-) 

11. 한방치료

 1) 침구치료 : 合谷, 太衝, 上脘, 中脘, 下脘, 膻中, 

內關, 曲池, 足三里, 三陰交를 선택하여 호침

(직경 0.25 mm, 길이 40 mm, 동방침구제작소, 

스테인 스 스틸)으로 침 을 이용하여 10 mm

의 깊이로 刺入하 고 平補平瀉의 방법으로 

得氣하고, 내원 당시 1회, 20분간의 유침을 하

음.

 2) 한약치료 : 五積散合生脈散(Table 1) 20貼을 

45 pack으로 탕 하여 1일 조식, 식, 석식 

후 30분에 3회로 2주간 복용하 음. 

12. 치료경과

5월 30일 내원 후 2주간의 한약 복약하 으며, 

증상이 호 되어 Cough VAS 상 5월 30일 90이

던 것이 6월 8일에는 20으로 어들었으며, 삶

의 질 측정을 한 LCQ-K 상 5월 30일 40 에

서 6월 8일 94 으로 호 을 보 음(Table 2). 

<증례 3>

1. 이 름 : 이혜⃝

2. 성별/나이 : 여자/53

3. 주소증 : 慢性咳嗽

4. 발병일 : 2017년 4월 3일경

5. 과거력 : 5년  자궁 경부의 암성 병변이 의

심되어 자궁경 내소 술 시행한  있음.

6. 병력 

2017년 4월 3일경부터 감기에 걸려 목이 칼칼하

고 기침이 나타나 낫지 않고 만성화되어 2017년 

5월 31일에 본원에 내원하 다. 

7. 개인력 : 음주력 (1-2회/주), 흡연력 (-)

8. 가족력 : 특이사항 없음.

9. 진소견

 1) 食 慾 : 좋은 편

 2) 消 化 : 최근 소화가 안 되고 식후 痞滿感을 

느낌.

 3) 大 便 : 1-2일 1회, 약간 변비기운 있음. 

 4) 소 변 : 이상소견 없음. 

 5) 寒 熱 : 추 를 잘 타고 수족냉증이 잘 옴. 

 6) 咳 嗽 : 喀痰 없는 마른기침이 나며 평소 목이 

칼칼하고 이물감이 있고, 잠잘 때 목에서 소리 

나는 듯한 느낌이 있음. 간헐 으로 기침 날 

때 맑은 콧물이 소량 나타날 때가 있음.

 7) 睡 眠 : 1일 약 7시간 수면

 8) 月 經 : 51세에 폐경

 9) 汗 出 : 평소 신과 두면부에서 땀이 잘 나는 편

 10)  診 : 質淡紅, 苔薄白

 11) 脈 診 : 微緊而細弱

10. 주요검사소견

 1) PNS series : 정상

 2) Chest PA : 정상

 3) 腹診 : 心下部 心下痞硬, 膻中部 壓痛

 4) 聽診 : 정상, 천명음 (-) 

11. 한방치료

 1) 침구치료 : 合谷, 太衝, 上脘, 中脘, 下脘, 膻中, 

內關, 曲池, 足三里, 三陰交를 선택하여 호침

(직경 0.25 mm, 길이 40 mm, 동방침구제작소, 

스테인 스 스틸)으로 침 을 이용하여 10 mm

의 깊이로 刺入하 고 平補平瀉의 방법으로 

得氣하고, 내원 당시 1회, 20분간의 유침을 하
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음.

 2) 한약치료 : 五積散合生脈(Table 1) 20貼을 45 pack

으로 탕 하여 1일 조식, 식, 석식 후 30분에 

3회로 2주간 복용하 음. 

12. 치료경과

5월 31일 내원 후 2주간 지속 으로 한약 복용

하 으며, 이후 기침의 정도와 빈도가  감

소하여 Cough VAS 상 5월 31일 60에서 6월 16

일에는 20으로 어들었으며, 삶의 질을 측정하

기 한 LCQ-K 상에서도 5월 31일 78 에서 6

월 16일 106 으로 호 을 보 음(Table 2). 

Herbal 
name

Scientific name
Dose 
(g)

蒼  朮 Atractylodes lancea D.C 8

麻  黃 Ephedra sinica Stapf 4

陳  皮 Citrus unshiu Markovich 4

厚  朴 Magnolia officinalis Rehd. et Wils. 3

桔  梗 Platycodon grandiflorum A. DC. 3

枳  殼 Citrus aurantium L. 3

當  歸 Angelica gigas Nakai 3

川  芎 Cnidium officinale Makino 3

白芍藥 Paeonia lactiflora Pall. 3

白茯苓 Poria cocos Wolf 3

乾  薑 Zingiber officinale Rosc. 3

白  芷 Angelica dahurica Benth. et Hook. f. 2.5

半  夏 Pinellia ternata Breit 2.5

桂  皮 Cinnamomum cassia Blume 2.5

甘  草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 2

麥門冬 Liriope platyphylla Wang. et Tang. 8

人  蔘 Panax ginseng C. A. Mey. 4

五味子 Schizandra chinensis Baill. 4

Table 1. The Composition of Ojeok-san plus Saengmaek 
-san

Cough 

VAS*
LCQ-K†

Case 1

4월 20일 80 54

Physical 17

Psychological 26

Social 11

5월 4일 20 84

Physical 26

Psychological 38

Social 20

Case 2

5월 30일 90 40

Physical 25

Psychological 12

Social 3

6월 8일 20 94

Physical 44

Psychological 31

Social 19

Case 3

5월 31일 60 78

Physical 35

Psychological 28

Social 15

6월 16일 20 106

Physical 45

Psychological 38

Social 23
*Cough VAS : cough visual analogue scale †LCQ-K : 
Leicester cough questionnaire Korean version

Table 2. The Changes of Cough VAS and LCQ-K 
Scores

Ⅲ. 고 찰

식도 역류 질환은 의 내용물이 식도로 역류

하여 불편한 증상을 유발하거나 이로 인하여 합병

증이 유발되는 질환이다
17
. 우리나라에서도 생활습

의 변화와 비만 인구  노인 인구의 증으로 

유병률이 차 증가되고 있으며
18
, 만성기침의 3  

원인질환  하나이다
6
. 만성기침은 일반 으로 사

용되는 기침억제제나 진해거담제에 의해 잘 호

되지 않기 때문에 그 원인이 되는 질환에 한 

악을 하고 치료를 하는 것이 요하나 진단에 있

어 특이 인 증상이나 결정 인 검사 방법이 없는 

경우가 많기 때문에, 임상에 있어 원인질환을 악

하여 치료하기가 힘들고 경험 인 치료를 먼  하

게 되는 경우가 많다
19
.
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만성기침을 유발한 식도 역류에 있어서도 진

단함에 있어 양호한 민감도와 특이도를 갖는 명확

한 검사가 없다
20
. 즉, 내시경 검사는 역류와 연

된 만성 기침 환자의 약 20% 정도에서만 이상 소

견을 보이는 등 정상인 경우가 많아 민감도가 떨

어지고
21
, 24시간 식도 산도 검사나 임피던스 산도 

검사는 비정상 인 역류를 확인할 수 있으나 침습

이고 인과 계에 한 명확한 증거를 제시하는 

데에 한계가 있다
22
. 따라서, 식도 역류에 의한 

만성기침을 치료할 경우 가장 요한 것이 환자의 

증상을 통해 정보를 잘 얻는 것이다.

식도 역류와 련된 증상으로는 형 인 증

상으로 신물이 올라오는 산역류(regurgitation)와 

가슴쓰림(heartburn)이 있으며, 비 형 인 증상으

로는 비심인성 흉통(noncardiac chest pain), 연하

곤란, 연하통 등의 식도 증상과 만성 기침, 쉰 목소

리, 천식, 목 이물감 등의 식도 외 증상이 있다
23
. 

그러나, 식도 역류에 의한 만성기침환자는 기침

만을 호소하면서 가슴쓰림이나 산역류 등 형

인 증상이 없는 경우가 많아 이와 함께 나타나는 

비 형  증상을 악하는 것이 요하다
10,24

. 여러 

검사를 통해 식도 역류 질환으로 진단된 환자들

에 있어서도 그  2/3의 환자에서는 비 형 인 

증상이 주된 증상인 것으로 나타났다
25
. 

이러한 비특이  증상 악에 있어서 주목해야 

할 증상은 목의 이물감과 다양한 양상의 소화불량

이다. 목 이물감이 있는 환자에서 나타난 식도 

역류 질환의 유병률은 22%이며, 식도 역류 질환

이 있는 환자들은 식도 역류 질환이 없는 환자

들에 비해 목의 이물감이 더 잘 나타났다고 보고

되었는데
26
, 이러한 목의 이물감은 식도 역류 질

환에 이환되었음을 나타내는 좋은 단서이다. 주목

해야 할  다른 증상은 소화불량으로 식도 역

류가 있는 환자에서 소화불량을 호소할 때 산역류

나 가슴쓰림이 아닌 상복부에 국한된 통증 는 

불쾌감, 식후 포만감, 트림 등으로 나타나는 비특

이  소화불량증이 주된 증상인 경우가 많다고 보

고되었다
27
. 

腹診은 환자의 복부를 만져보고 러서 장부의 

이상 변화  신 상태를 이해하는 질병의 진찰 

방법으로, 식도를 포함한 소화기의 문제를 알 수 

있는 腹診 소견으로는 心下痞, 心下痞硬이 해당하

게 된다
28
. 心下痞는 心下部에서 나타나는 답답한 

느낌이고 心下痞硬은 자각 인 痞塞感 뿐만 아니

라 타각 으로도 항  압통이 있는 것이다. 즉, 

주 인 증상만이 있는 心下痞에 타각 인 증상

까지 있는 것이다. 이러한 心下痞硬은 인후두의 이

물감이 있을 때 나타난다는 보고도 있었고
29
, 식

도 역류에서 나타난다고 보고도 있었다
30
. 

상기 증례에 있어서 모든 증례에서 목의 이물감

을 호소하 고, 소화불량에 있어서는 산역류나 가

슴쓰림의 증상은 없었으며 다양한 정도의 소화불

량을 호소하 고, 증례 2의 경우는 평소 소화불량

이 없었으며 간헐 인 식후 비만감 정도만을 호소

하 으나 모든 환자에서 腹診상 心下痞硬이 찰

되었다. 이러한 증상을 종합해보면 목의 이물감과 

소화불량과 련된 비특이  증상인 식후 비만감

과 함께 腹診의 소견이 식도의 질환을 의심할 

수 있는 기 이 되는 근거가 되었다. 

식도 역류로 인한 만성기침은 한의학에서 食

積으로 生痰하여 발생하는 食積嗽의 범주에서 

악하 는데, 食積嗽의 증상은 咳嗽와 함께 나타난 

胸滿, 噯酸으로 식도 역류의 특이  증상인 산역

류와 가슴쓰림과 일치한다. 이러한 食積嗽에 기본

으로 二陳湯에 消食 滯하는 약물이 사용되어 

왔다
13
. 한, 가래가 없는 乾性기침은 乾嗽라고 하

여 痰鬱火邪가 폐 속에 있어서 폐의 津液이 부족

하여 나타난다 하여 補陰降火之劑로 치료하도록 

하 고, 瓊玉膏, 潤肺散, 加味二母丸 등이 사용되었

다
13
.

五積散은 平胃散, 麻黃湯, 四物湯, 二陳湯, 桔梗

枳殼湯이 합방된 처방으로 食積, 寒積, 氣積, 痰積, 

血積 등 5 을 소실시키는 처방이며
31
, 外感風寒과 

內傷生冷으로 인한 身熱無汗, 頭痛身疼, 背拘急, 
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胸滿惡食, 嘔吐腹痛, 苔白滑등의 寒性에 속한 症

候를 치료한다고 알려져 있고, 急慢性胃腸病, 胃腸

痙攣, 腰痛, 神經痛, 류마티스, 白帶下, 月經痛, 脚

氣, 中風, 打撲傷등에 사용되고 있는 처방이다
32
. 특

히 生冷한 것으로 손상 받아 肺胃不淸한 경우 나

타나는 食咳에 五積散을 사용하 다
33
. 한편 최근 

보고된 호흡기에 작용하는 실험연구에 따르면 오

산은 기도의 염증과 폐섬유화를 개선시킨다는 

보고가 있었다
34
. 한편, 生脈散은 이 부터 肺가 虛

하여 나오는 기침에 사용되어 왔던 처방으로
35
, 주

로 潤肺止咳의 효과가 있어 乾咳에 사용되어 왔는

데
36
, 이러한 효과를 바탕으로 폐섬유화와 방사선으

로 인한 부작용으로 인한 咳嗽에도 효과가 있다고 

보고되었다
37,38

. 한, 최근연구에 의하면 장 의 

운동을 조 한다는 보고가 있는데, 장  내의 카

잘세포의 활성을 증가시키며
39
, 장  운동의 개선 

효과가 있다는 보고가 있었다
40
. 식도 역류의 만

성기침은 乾性기침의 양상을 보이는 경우가 부

분으로
41
, 상기 증례에 있어서도 만성기침 양상은 

모두 가래가 거나 없는 乾性기침의 양상으로 나

타났으므로 潤肺의 효과와 함께 장 의 운동을 

개선시키는 효과가 증명된 生脈散을 合方하 다. 

따라서, 五積散合生脈散의 투여는 식도 역류 질

환에 의한 만성기침에 있어 호흡기와 소화기에 모

두 상호 으로 작용하여 개선시킬 수 있을 것으로 

기 되었고, 상기 증례에 있어서 나타난 만성기침

에도 모두 양호한 호 을 보 다. 

상기 환자들의 호 을 단하는 척도로는 Cough 

VAS와 LCQ-K를 사용하 는데, cough VAS는 기

침의 증도(severity)를 측정하는 가장 표 화된 

도구로 많은 연구에서 추천되어 사용되어져 왔으

며
42
, 환자들의 반응도(responsiveness)가 가장 좋은 

평가 도구로 알려져 있다
43
. 특히, 만성폐쇄성폐질

환 환자를 상으로 한 연구에서 2주 이상의 추

찰에 사용된 평가도구들 에 가장 재 성이 뛰

어난 도구로 나타났다
44
. 한편, LCQ-K를 사용하여 

만성기침에 따른 삶의 질을 측정하 는데 만성폐

쇄성폐질환, 기 지확장증 등 다양한 질환에서 사

용되어 왔으며, 만성기침에 있어 극소 요차이

(minimal important difference)는 1.3으로 나타나
45 

상기 증례에서는 모두 유의미한 개선효과를 보

다고 단되었다. 한, LCQ-K는 신체 , 정신 , 

사회  부문으로 나 어 살펴볼 수 있는데 상기 

증례에서는  부문에 걸쳐 양호한 호 을 보 다.

종합해보면 상기 증례에 있어 증례 1, 2는 평소

에도 내원하기 몇 년 부터 비슷한 양상의 기침

에 잘 이환이 되었던 경험이 빈번하게 있었다가 

최근 악화되어 내원하 으며, 증례 3에서도 8주 이

상의 이환기간을 가져 모두 만성기침에 해당하는 

환자 다. 상기 환자 모두 흉부방사선 검사 상 모

두 정상소견을 보 으며 천식의 기왕력은 없었고, 

청진 상 천명음은 없었으며, 부비동 방사선 검사 

 비강 내시경 검사를 통해 확인한 바 만성기침

을 유발할 만한 후비루 증상이나 비염 소견도 없

었다. 이를 통해 살펴보면 만성기침을 일으키는 가

장 빈번한 원인  상기도기침증후군이나 천식에 

한 가능성이 낮다고 할 수 있었다. 한, 상기 환

자 모두 식도 역류와 련되어 비 형 인 증상

이 동반되었는데, 목의 이물감과 다양한 양상의 소

화불량을 호소하 다. 특히 腹診상 나타난 心下痞

硬은 식도 역류 질환이 만성기침의 원인이 된 

것을 강력히 의심할 수 있게 해주는 기 이 된 한

방검사 소견이었다. 이에 脾胃와 肺에 함께 작용하

여 식도 역류로 인한 만성기침에 용할 수 있

는 五積散合生脈散을 투여하 다. 그 후 Cough 

VAS는 치료 후에 많이 감소하여 기침의 증도가 

감소한 것을 알 수 있었으며, LCQ-K 수 역시 

치료 후에 증례 1, 2, 3에 있어 각각 30, 54, 28 의 

유의한 증가를 보여 약 복용 후 삶의 질이 개선된 

것을 알 수 있었다. 

한편, 침치료에 있어서는 合谷, 太衝, 上脘, 中脘, 

下脘, 膻中, 內關, 曲池, 足三里, 三陰交의 를 

사용하여 치료하 으나, 본 증례의 환자 모두 내원 

당시 1회만 실시하여 만성기침에 한 호 을 보
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이는데 유의한 기여를 하 다고 단되지 않았다. 

본 증례에 있어 한계 이라면 식도 역류를 확

진하지 못한 것에 있다. 술한 바와 같이 식도 

역류를 진단하는데 민감도와 특이도가 좋으면서 

비침습 으로 사용할 만한 검사가 아직까지 없기 

때문에 여러 검사를 통해 확인을 해야 하므로 환

자에게 용하기 힘들기 때문이었다. 이는 재 서

양의학의 만성기침에 한 치료  근이 경험  

치료를 먼  하게 되는 이유이기도 하다. 이에 

해 본 증례에서는 안으로 한방 고유의 검사방법

인 腹診을 근거로 하여 식도 역류에 한 진단

을 하는데 기 이 되는 근거로 사용하 는데 증상

과 함께 용할 때 신뢰할 만한 검사방법으로 사

료된다. 물론, 아직까지 腹診과 식도 역류와의 

계에 한 규모 임상연구에 의한 근거가 확실

히 갖추어져 있지 않기 때문에 이에 한 추가

인 연구도 필요할 것으로 사료되며, 이번 증례를 

기반으로 식도 역류에 의한 만성기침에 한 추

가 인 임상시험 역시 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 결 론

식도 역류에 의한 만성기침으로 의심되는 환

자 3례에 있어 五積散合生脈散을 투여하여 만성기

침의 증도나 삶의 질이 호 을 보이며 만성기침

의 호 을 나타내었으므로 보고하는 바이다. 향후 

腹診에 한 연구가 더욱 진행되어 만성기침 환자

의 원인을 악하는데 있어 한의학 인 진단도구

를 사용하여 더욱 객 으로 식도 역류를 단

하는 기 이 마련되었으면 하며, 이를 기반으로 한 

만성기침에 한 임상시험 역시 시행되어야 할 것

으로 사료된다.
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