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상기도기침증후군으로 의심되는 만성기침 환자에 대한
인후부 근위취혈 침치료 및 한약 온열크림 도포 경과 : 증례보고
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Mixed Heating Cream : A Case Report
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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the effect of local acupuncture point stimulation and the application of a topical herbal

mixed heating cream in a chronic cough patient who had not responded to various medications for more than a few months.

Methods: An 81 year-old female patient who was suspected to be suffered from Upper Airway Cough Syndrome (UACS)
was examined. The patient was treated with local acupuncture point stimulation and the application of a topical herbal mixed
heating cream. We used the Leicester Cough Questionnaire, Cough-Specific Quality-of-Life Questionnaire, and Verbal Numerical
Rating Scale to assess the patient’s respiratory symptoms.

Results: Local acupuncture point stimulation and the application of a topical herbal mixed heating cream resulted in the
improvement of cough symptoms. The quality of life due to the alleviation of symptoms also significantly improved. Adverse
effects were not observed.

Conclusions: This study suggests that local acupuncture point stimulation and the application of a topical herbal mixed
heating cream may be an effective therapy for the treatment of chronic cough in patients with UACS.
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 감기에 의한 기침은 2~3주의 기간

사이 완화되는 가벼운 증상으로 인식된다. 그러나,

호전되지 않고 지속되는 기침은 심각한 질환을 시

사할 수 있으므로, 주의 깊은 관찰이 필요하다. 성

인을 기준으로 8주 이상 유지된 기침을 만성 기침

(chronic cough)으로 정의하는데, 삶의 질에 유의미

한 영향을 미칠 뿐 아니라 심한 경우 구토, 근육통,

요실금, 피로 등의 동반증상까지 나타낼 수 있다1.

만성 기침이 삶의 질에 미치는 영향을 주제로 한

선행 연구에서는 계속되는 증상이 육체적 불편함
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을 벗어나 사회심리적인 측면에서까지 부정적인

효과를 발휘할 수 있다는 연구결과를 제시하고 있

다2. 또한, 만성기침은 의료현장에서 가장 흔하게

관찰되는 소견으로 전 연령대에서 9~33%의 높은

유병률(prevalence)이 보고되고 있으므로, 일차 의

료현장에서 만성기침의 진단과 치료에 관심을 기

울일 이유는 충분하다3,4.

만성 기침의 흔히 알려진 원인은 상기도기침증

후군(upper airway cough syndrome)에서 천식, 기

관지염, 약물 유발성 기침 등으로 다양하다. 이 때

문에 기침에 대한 치료는 충분한 의학적 평가 및

배제진단의 과정을 거친 후 적용하여야 한다. 그러

나 적절한 평가를 거친 이후에도 원인이 설명되지

않거나, 기존의 치료에 잘 반응하지 않는 만성기침

에 대한 보고도 종종 이루어지고 있으므로 의료현

장에서는 증상 자체에 대한 대증치료도 고려하게

된다1. 이와 관련하여 침치료는 만성 기침의 관리

와 관련하여 실제 동아시아를 벗어난 의료현장에

서 널리 활용되고 있을 뿐 아니라, 증상으로써의

기침을 비롯한 여러 호흡기 질환에 대해서도 임상

시험 수준의 유효성 보고가 이루지고 있다5-7. 이처

럼, 현재 만성 기침에 대한 비약물적 치료 중재로

써 침을 적극적으로 활용할만한 근거는 마련되어

있는 상황이다. 저자들은 이 같은 인식을 바탕으로

수개월 이상 여러 종류의 약물치료에 반응하지 않

은 고령의 만성기침 환자에 대하여 인후부 근위취

혈 침치료 및 한약 온열크림 도포를 적용하여 유

의미한 호전 경과를 확인하였으므로 이에 대하여

다음과 같이 증례를 보고한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 연구 대상 및 방법

본 증례보고는 2018년 11월 ⃝⃝한방병원에 입

원한 환자를 대상으로 수행하였다. 본 증례에서 주

소증으로 둔 기침의 개선 여부를 환자의 자각소견에

기반하여 구두 숫자 평가 척도(verbal numerical

rationg scale, VNRS)로 평가하였다. 이외에 주소

증의 중증도 및 이에 영향을 받는 삶의 질 등의 측

정을 위하여 Leicester Cough Questionnaire(LCQ) 및

Cough-Specific Quality-of-Life Questionnaire(CQLQ)

를 활용하였다8,9. LCQ는 3주 이상 지속되는 원인

불명의 만성 기침 환자들에 대한 연구에 의해 개

발된 설문으로, 신체적, 정신적, 사회적 부분의 3영

역, 19문항으로 구성된다. 1점에서 7점까지의 7점

척도를 사용하여 기침이 삶에 미치는 영향을 평가

하는 도구이다. 또한 CQLQ는 6영역(신체적 질환,

극도의 신체적 질환, 정신적 문제, 감정적 건강, 신

변 안전의 공포, 기능적 능력), 28문항으로 구성되

며 항목당 1점에서 4점까지의 4점 척도를 사용하여

기침으로 인한 삶의 질을 평가하였다. CQLQ는 만

성 기침 환자 외에도 3주 미만의 급성 기침과 기침

을 가진 흡연자를 포함한 광범위한 환자 그룹에서

검증된 평가 도구이다. 각 도구의 경과 평가는 첫

치료 시점부터 퇴원 이전까지 1주일 간격으로 총 5

회에 걸쳐 시행하였으며, 퇴원 후 2개월과 4개월이

되는 시점에 환자의 증상을 경과추적하였다. 본 연

구는 ⃝⃝한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)에서

심의면제(CYIRB 2019-05-002) 승인을 받았다.

2. 증례보고
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Fig. 1. Timeline of interventions and outcomes.

Fig. 2. Progress of cough symptoms.

본 환자는 81세의 여자환자로 2018년 11월 16일

교통사고 이후 발생한 제 12번 흉추의 폐쇄성 골절

및 요통, 둔통, 족관절통, 슬통에 대한 처치를 목적

으로 ⃝⃝한방병원에 입원하였다. 상기 근골격계소

견 이외에 사고일 익일부터 발생한 기침과 객담,

경도의 콧물 증상이 지속되었으며, 특히 기침이 야

간에 심화되는 특징을 보였다. 본 증상 발현 이전

까지 비염, 부비동염, 천식 등의 호흡기 질환 과거

력은 없었으며, 타 병원 입원 중 독감, 결핵, 폐렴

관련하여 시행한 문진 및 Lab test, chest X-ray상

별무 이상 소견으로 상기도 감염 진단을 받았다고

하였다. 사회력 및 가족력 상 특이사항은 없었으며

음주력, 흡연력도 없었다. 주요 과거력으로 1988년

경 고혈압 진단을 받아 약물 복용을 현재까지 지

속하고 있었으며, 이외 1998년과 2008년 각각 좌,

우측 슬관절 수술력, 2016년 담낭암 수술력이 있었

다. 환자의 입원시 활력징후는 혈압 150/70, 체온

37.1에서 입원 익일 120/70, 체온 36.9로 정상범위

였다. 11월 29일 실시한 본원 입원검사 상에서는

Lab test상 platelet 427 이외 특이사항 없었으며,
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chest x-ray상 별도의 호흡기 질환 관련 소견은 없

었으며, EKG상 Left bundle branch block 소견을

확인하였다.

입원 당시 고혈압 및 심혈관계 질환 예방목적으

로 텔미토플러스정 40/12.5 mg, 보령바이오아스트

릭스캡슐 100 mg, 노바모핀정, 판테졸정 및 골관절

염으로 이모튼캡슐을 각 1일 1회 복용하고 있었으

며, 정형외과 처방으로 콕스비토캡슐, 라니빅에스

정을 각 1일 3회, 타이록신캡슐과 대원에페리손정,

동아오팔몬정을 각 1일 2회 복용하고 있었다. 기침,

가래 및 소화기 증상과 관련해서는 코싹엘정, 일양

디세텔정, 앤디락생캡슐을 각 1일 2회, 애니코프캡

슐 300 mg, 시네츄라시럽을 각 1일 3회 복용하고

있었다. 필요시 스트렙실을 추가복용하였다. 입원

이후 상기도감염 관련 약물을 모두 복약하여 12월

11일 이후 가정의학과 협진으로 코데날시럽 20 ml,

부광아젭틴정, 슈다페드정 0.5 tab 각 1일 2회 및

싱귤레어정 10 mg 1일 1회 처방받아 복용하였으며,

12월 20일 레보펙신정 500 mg 1일 1회가 7일간 추

가 투여되었다.

본 환자는 상기와 같이 2018년 11월 17일 증상

발현 이후 12월 28일까지 상기도감염 관련 약물을

지속적으로 복용하였으며, 해당 기간 동안 본원의

한약제제를 간헐적으로 병용 투약하였다. 그러나

해당 기간 동안 환자의 기침과 객담 소견은 거의

호전되지 않았다고 진술하였다. 환자는 발작적인

기침이 7-8회/일 발생하며 야간에 심화되고, 뱉어

지지 않는 가래가 목에 걸린 듯한 느낌을 호소하

였다. 야간에 발생하는 기침 증상으로 수면 중 불

규칙하게 각성하는 천면 양상을 보였으며, 동반 소

견으로 인후통과 쉰 목소리(hoarseness), 지속되는

후비루 증상을 호소하였다. 이외에 식사 및 대, 소변

양상이 변하지는 않았으나, 기침이 심할 경우에는

변실금 및 요실금 증상이 발생하기도 하였다. 증례

의 환자는 이같이 교통사고 익일 상기도 감염 발생

이후 약 6주가량 치료에 반응하지 않는 기침 소견

을 지속적으로 보였으므로, 12월 29일부터 본 소견

을 주소증으로 두어 추가적인 치료로 인후부 근위

취혈 침치료 및 한약 온열크림 도포를 적용하였다.

침구 치료는 입원기간 동안 복와위 및 앙와위로

각 1회씩 시행하였다. 침은 동방침구사에서 제작한

1회용 0.25×30 mm stainless steel 일회용 호침을 사

용하였으며 기본 유침 시간은 10분으로 하였다. 12월

29일 이전에는 환자의 주요 입원 사유인 교통사고에

의한 근골격계 통증의 완화를 목표로 요둔부 아시

혈 및 血海(SP10), 梁丘(ST34), 陽陵泉(GB34), 足

三里(ST36), 三陰交(SP6) 등의 부위에만 침치료를

시행하였다. 만성 기침에 적극적인 중재를 시행한

12월 29일부터는 매일 1회 인후부 근위취혈로 양측

人迎(ST9), 水突(ST10) 및 임맥의 璇璣(CV21), 天

突(CV22), 廉泉(CV23), 承漿(CV24)의 혈위에 1 cm

깊이로 직자 침치료를 시행하였다. 매 치료 전 기

침 증상 완화를 위해 온열효과를 가진 크림 형태

의 한약 포함 외용제제를 2FTU(Finger tip unit)씩

도포하여 5분간 기관지 및 주변 근육에 수기 자극

을 시행하였다.

환자는 치료 이후 즉각적으로 “목이 부드러워진

느낌”, “한결 편안해짐”이라고 표현하는 등 기침

증상 및 인후부 불편감이 경감되는 양상을 보였다.

2019년 1월 2일 치료 5일차에 “간간히 기침은 하지

만 요새 밤에 심하게 하지는 않는다”고 진술하였

으며 지속적으로 기침 증상에 호전이 있음을 표현

하였다. 2019년 1월 5일 치료 8일차에는 “이젠 예

전만큼 괴롭지 않고 목에 걸리는 느낌도 괜찮아졌

다”고 하였고, 지난 일주일간 발작적인 야간 기침

증상은 발생하지 않았으나 간헐적인 야간 기침 증

상은 잔존하는 상태였다. 이후 2019년 1월 12일 치

료 15일차에는 발작적인 기침 횟수가 7-8회/일→

0-1회/일까지 증상 경감되었고, 가래 및 인후통 증

상 소실되었으나 잔존하는 매핵기 증상을 호소하

였다. 2019년 1월 14일 치료 17일차에는 기침 및 매

핵기가 호전된 상태로 지속됨을 확인하였으며, 환

자는 “이제 기침을 거의 하지 않으며, 목에 걸리는

건 있었다 없었다 하는데 약은 더 먹지 않아도 될
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것 같다”고 진술하였다. 이후 퇴원 시점까지 주기

적으로 시행한 문진 및 설문지상 증상이 개선됨을

확인하였고, 진료 시작 시점부터 경과추적 시까지

사용한 모든 중재에 대하여 환자의 이상사례(adverse

event)는 관찰되지 않았다. 퇴원 2개월이 되는 시

점인 4월 1일 외래 재내원을 통해 시행한 경과추적

시 환자는 “퇴원 후로 증상이 재발하지 않았으나,

가끔씩 기상시 목이 칼칼한 느낌은 있다.”고 하여,

증상이 호전된 상태로 지속되었음을 확인하였다. 2

개월 경과 후인 5월 31일 외래 재내원을 통해 시행

한 2번째 경과추적시에 환자는 “이젠 목에 걸리거

나 칼칼한 느낌도 없다.”고 진술하였으며 증상이

완전히 소실된 상태였다.

기침의 정도 및 강도를 측정한 LCQ의 경우,

2018년 12월 29일 초기 평가시에는 50점으로 신체

적, 정신적, 사회적 부분에서 기침으로 인해 생활

상의 어려움을 겪고 있음을 확인할 수 있었다. 치

료 시작 후 일주일 시점에는 95점으로 현저히 개선

되었으며, 이후 107점, 114점, 124점으로 점차 점수

가 개선되었다. CQLQ는 점수가 높을수록 삶의 질

저하를 의미하는데, 6개의 각 항목 총점이 일주일

간격의 평가상 84점, 55점, 45점, 37점, 36점으로 점

차 감소되어 기침 증상의 개선 및 그로 인한 삶의

질 상승을 확인할 수 있었다. 기침 증상에 대한

VNRS는 인후부 근위취혈 침치료 및 한약 온열크

림 도포 치료 시작 시점인 2018년 12월 29일에는 7

수준의 자각적 중증도가 측정되었으나, 치료 시작

일주일 후인 2019년 1월 5일경에는 3, 퇴원 시점인

2019년 1월 31일에는 1로 호전되었다. 4월 1일 시

행한 2개월 후의 경과 추적시에도 관련 소견의 재

발 없이 VNRS 기준 1 수준이 유지되었고, 5월 31

일 이루어진 2번째 경과 추적시에는 VNRS 0으로

증상이 완전히 소실되었음을 확인하였다.

Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 인후부 근위취혈 침치료 및 한약

온열크림 도포의 두 중재를 활용하여 약물치료에

반응하지 않던 기침 증상의 호전 및 동반되는 삶

의 질 개선 경과를 확인할 수 있었다. 본 증례는

증상 발현 이후 장기간의 약물 복용에 반응이 없

이 지속되던 고령 환자의 만성 기침이 인후부 근

위취혈 및 한약 온열크림 도포라는 단순한 중재의

적용만으로 신속하게 개선되었다는 점에서 의의를

갖는다. 또한, 기침에 수반되는 수면장애, 심리적

불안감 등 부가적 소견에 대해서도 중증도와 삶의

질 양측면에서 정량적평가에 의한 개선경과가 확

인된 점이 이 같은 의의를 뒷받침한다.

상기 환자는 잘 호전되지 않는 기침이 6주 이상

지속되었기에 치료에 앞서 원인 규명을 명확히 할

필요가 있었다. 급성 기침의 경우 상기도감염이 가

장 흔한 원인으로 알려져 있고, 이 경우의 기침은

보통 3주 이내에 호전된다. 본 환자의 경우 이미

본원 입원 전 상기의 경과를 넘어서 증상이 6주간

지속되었기에 기간에 따른 분류로 아급성 기침에

속한다10. 그러나 상기 환자는 상기도 감염에 관한

지속되는 대증요법에 반응하지 않는 양상을 보였

기에 일반적인 아급성 기침이 아닌 만성 기침의

관련 원인까지를 염두에 두고 관찰하였다. 객담이

수반되는 기침은 기도나 폐의 급만성 염증을 염두

에 두어야 하는데, 본 환자의 경우에는 다량의 객

담이 동반되는 양상은 아니었으며 객담의 분출보

다는 인후부 건조감, 후비루 및 이물감 위주의 증

상을 호소하였다. 한편, Chest X-ray상으로 별도의

병리적 소견이 확인되지 않았기 때문에 본 증례에

서의 기침은 호흡기의 만성 염증질환이나 폐질환

등과 관련짓기는 어려울 것으로 판단하였다.

아급성 및 만성 기침의 주요 원인으로는 상기도

기침증후군(Upper Airway Cough Syndrome), 호산

구성 기관지염이나 천식 등의 호산구성 기도 질환,

위식도역류병 등을 들 수 있다. 이외에 흡연 여부,

angiotensin converting enzyme(ACE) inhibitor 복

용 여부 등도 확인할 필요가 있다10. 아급성 기침은

급성 상부 호흡기 감염으로 시작되어 증상이 지속
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되면서 감염 후에 새로운 발병이나 기존 증상의

악화를 통해 발생하는 경우가 많다11,12. 상기 환자

역시 일차적으로 상기도 감염 이후 증상이 발생하

였다는 특징을 보였기에 아급성 기침 중 가장 흔

한 원인이 되는 감염 후 기침을 일차적으로 고려

하였으나, 수 주간 지속된 상기도 감염에 대한 대

증요법에 전혀 반응하지 않았기에 만성 기침의 범

주로 보아 기타 병인에 대한 가능성을 고려하였다.

기타 감별 진단으로 환자는 비흡연자로 기침에 대

한 흡연의 영향은 없으며, 장기간 독신을 유지한

바 간접흡연의 영향은 적을 것으로 사료되었다. 고

혈압 관련 치료약물을 복용중이나 직접적으로 혈

압 조절에 관여하는 약물 구성이 Telmisartan 및

hydrochlorothiazide(텔미토플러스정), Aspirin(보령

바이오아스트릭스캡슐), Amlodipine(노바모핀정) 성

분으로 ACE inhibitor 계열 약물은 투여되지 않았

기에 약물 유발성 기침의 가능성은 제외하였다. 감

염 후 기침(postinfectious cough)의 경우 일반적으로

군인과 학생 등 연령층에서 호발하는 B pertussis

감염을 확인한 후 진단하며, 증상으로는 구토를 수

반하는 발작적 기침 소견 등이 특징적인 것으로

알려져있다13. 이에 비추어볼 때 본 증례는 병력과

주소증이 부합하지 않고, 해당 감염소견을 입증할

만한 구체적인 근거도 없어 감별진단시 병명으로

고려하지 않았다. 호산구성 기도 질환의 경우 야간

에 심한 기침 증상이 동반된다는 특징에 부합하였

으나, 천명음 등 특이증상이 없고 천식이나 아토피

와 같은 진단에 필수적인 관련 병력이 전혀 없었

으므로 역시 가능성이 낮은 것으로 판단하였다. 위

식도 역류병과 관련해서는 내시경, 식도의 24시간

pH monitoring 검사 등 감별 진단을 위한 추가 검

사를 수행하지는 않았다. 그러나 기침의 소견이 상

기도감염 이후 갑작스럽게 발생한 증상으로 8주를

초과하지 않은 상태였으며 소화기계 관련한 특이

소견이 없었고, 낮시간에 바른 자세로 서있거나 앞

으로 몸을 숙이는 등의 위압이 높아지는 상황에서

기침이 심화되는 양상을 보이지 않았기에 배제할

수 있었다14. 한편, 상기도기침증후군은 장기간 지

속되는 기침의 가장 흔한 원인으로 알려져 있는데,

부비강의 병리적 상태나 천식, GERD 또는 기타

다양한 이유로 발생할 수 있다. 상기도기침증후군

은 기침 증상뿐 아니라 인후부에 가래가 낀듯한

느낌의 이물감, 쉰 목소리, 후비루 등의 증상이 동

반되는 특성을 보인다10,12. 상기 환자의 경우 81세

라는 고령과 6주가량 지속된 기침증상에 동반되는

후비루와 쉰목소리, 이물감 등을 지속적으로 호소

하였으며, 감별진단의 과정에서 일반적으로 언급되

는 기타의 병리소견은 규명되지 않았다. 따라서 본

증례의 환자가 보이는 기침의 원인소견은 상기도

기침 증후군에 기인한 것으로 추정진단하였다. 의

료기관의 사정과 증상의 경과를 고려하여 기관지

유발검사나 유도가래검사(induced sputum) 등 추가

검사는 시행하지 않았다.

상기도 기침 증후군(UACS)의 치료시에는 1세대

항히스타민제와충혈완화제(First-generation antihistamine

-decongestant, A/D)가 일차적으로 사용된다. 이때

일반적으로 수 일에서 2주 사이에 기침 증상이 눈

에 띄게 개선되며, 증상의 호전에는 수 주에서 수

개월이 소요될 수 있다11. 상기 환자는 상기도 감염

증상으로 처방받은 항히스타민제와 진해거담제 등

의 약물을 2018년 11월 17일부터 12월 10일경까지

복용 완료한 후에도 증상이 지속되어 2019년 12월

11일 본원에서 1, 2세대 항히스타민제와 슈도에페

드린 성분이 포함된 충혈완화제 등의 약물을 처방

받아 복용하였으나 이후에도 지속되는 증상으로

12월 20일 항생제를 추가 처방받았다. 상기 환자는

위와 같은 약물 치료를 통한 일반적인 경과와 달

리 치료에 따르는 증상의 개선이 미미한 상태였으

나, 인후부 근위취혈 침치료 및 한약 온열크림 도

포라는 새로운 중재 도입 이후 단시간에 증상의

뚜렷한 호전 및 증상 관련 삶의 질 개선 경과를 확

인할 수 있었다. 따라서 해당 추정 진단의 관련 경

과에 비추어 볼 때 본 증례에서의 중재 적용은 자

연적인 호전과는 구분되는 결과를 가져온 것으로
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볼 수 있다.

본 증례의 경과는 주로 인후부 근위취혈 침치료

에 의한 호전으로 여겨진다. 이와 관련하여 기침을

비롯한 호흡기계 질환 증상에 대한 침 치료의 효

과를 분석한 최근의 메타분석에서는 침치료가 만

성폐쇄성폐질환(Chronic obstructive pulmonary disease)

환자의 기능적 영향 개선 및 삶의 질 향상에 효과

적인 치료가 될 수 있을 것이라고 보고하였다15. 또

한, 침치료를 활용한 실험연구에서는 침치료가

Th17, Treg Activity 및 NF-κB 경로 활성화를 억

제하여 기도의 과민반응성(hyperresponsiveness)과

염증 반응을 억제하는 기전이 규명되기도 하였다16.

다른 실험연구에서는 침치료 이후 Airway resistance

(RL)가 감소되고 Lung dynamic compliance(Cdyn)

가 증가되며 TNF-α, IL-1β, IL-33 등 특정 염증성

cytokine의 혈청 농도 감소와 sST2의 증가, CD4

+IL-17A+의 세포 비율 및 Bronchoalveolar lavage

fluid(BALF)의 수가 감소된 경과에 대한 기술을

통해 침치료가 폐기능을 보호하며 기도의 과민반

응성, 염증 반응, 점액 분비를 억제하는 효과가 있

음을 밝혔다17. 또한, 호흡기 질환에 대한 침치료를

주제로 하는 무작위대조 임상시험에서는 침치료가

기침을 중심으로 하는 천식의 증상 및 삶의 질, 염

증 세포 수 개선 등 여러 지표에서의 유효성을 확

인하였다7. 이러한 선행연구들은 상기도기침증후군

및 만성기침 증상에 대한 침치료 효과의 근거를

뒷받침한다.

한약 온열크림 도포 시행시에는 기관지 및 주변

호흡보조근(흉쇄유돌근, 사각근)을 대상으로 근긴

장을 완화하고, 경부 전면의 혈자리를 전체적으로

자극하는 동시에 온열크림의 발열효과를 이용한

혈행 개선을 도모하였다. 중재에 사용된 온열크림은

VBE(Vanillyl Butyl Ether)를 함유하여 발열 효과

를 내며 육계, 황금, 병풀(centella asiatica), 황기,

당귀, 감초 등 한약재 성분을 포함한다. 그 중 육계

(Cinnamonomi Cortex)의 경우 주요 생리활성물질

인 cinnamaldehyde가 실험동물의 대동맥에 대하여

내피 의존성 및 비의존성 혈관확장작용(vasorelaxant

action)을 발휘한다는 보고가 이루어진 바 있는데,

본 증례에서의 작용기전과 일부 관련지어볼 수 있을

것으로 생각된다. 한편, 황금(Scutellaria baicalensis)

은 만성 염증성 질환에 다용되는 약물로, 황금의 경

구 복용은 기도 감염을 억제하고 PI3K/AKT/NF-κB

경로를 통해 TGF-β 및 MMPs를 부분적으로 억제

함으로써 기도 리모델링의 상태를 현저하게 개선

할 수 있다19. 황금추출물은 피부 도포를 통해서도

inflammmatory cytokine의 분비를 억제하고, 면역

세포가 침윤되는 것을 막아 항염증 효과가 있는

것이 보고되었다20. 이같은 기전들에 의하여 한약

온열크림도 침치료와 함께 증상의 호전에 일정한

기여를 하였을 것으로 추정할 수 있으나, 외용제로

의 활용에 있어서도 상기와 같은 약물학적 기전이

유사하게 작용하였는지 여부에 대해서는 추가적인

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 증례 보고는 다음과 같은 한계점을 갖는다.

먼저, 본 연구는 단일 증례에 대한 보고이기에 결

론을 일반화할 수 없다. 둘째로, 본 증례보고에서

의 상기도기침증후군은 여러 배제 진단의 과정을

거쳐 도달한 상병명이나, 확진을 위해 필요한 보다

다양한 검사가 시행되지 못하였다는 한계점이 남

아있어 확정 진단의 수준에 도달하였다고 말하기

는 어렵다. 세 번째로, 두 종류의 중재가 동시에 적

용되었으나 증상의 개선 경과에 어떠한 단일 중재

가 구체적으로 영향을 미쳤는지 인과관계가 명확

하지 않다는 한계가 있다. 이상의 한계점들에 대해

서는 전향연구 등 보다 보완된 설계의 추가 연구

를 통하여 결론을 보완할 수 있어야 할 것으로 생

각된다.

Ⅳ. 결 론

여러 한계점에도 불구하고 본 증례는 인후부 근

위취혈 침치료 및 한약 온열크림 도포라는 중재를

활용하여 약물에 반응하지 않던 상기도기침증후군
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으로 의심되는 만성기침 환자에게서 신속한 개선

경과를 확인하였다는 점에서 가치가 있는 것으로

생각된다. 또한 해당 호전 소견은 약 4개월의 경과

추적시에도 재발하지 않았다는 점에서도 의의가

있다. 다만, 본 연구는 단순한 증례 보고에 불과하

므로 관련 주제에 대한 확대된 규모의 임상연구가

지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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