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특  집(Special Review) - 만성기침의 진단과 치료

진해거담제 사용의 실제
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Antitussives, mucolytic agents and expectorants in clinical practice
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Cough is a protective reflex and also a common symptom of many respiratory diseases. The basic principle of management in 
chronic cough is treatment of its underlying cause. However, certain situations will necessitate cough suppressant therapy on a 
short-term basis for symptomatic relief of cough. Antitussives, expectorants and mucolytic agents are often used as the cough 
suppressant. Most of these drugs, however, are not consistently effective in reducing cough in adequately performed clinical trials. 
The aim of this brief review is to provide the list and some rationale for the currently available antitussive agents to practitioners. 
(Korean J Med 78:682-686, 2010) 
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서     론

기침은 강하게 숨을 내쉬어 기도의 분비물과 이물질을 제

거하는 인체의 정상적인 방어 기전이다. 그러나 과도하거나 

지속적인 기침은 그 자체로도 불편하고 일상 생활에 지장을 

주며, 원인에 대한 불안감을 느끼게 한다1). 기침은 인후, 후
두, 기관지, 흉막, 고막, 부비동, 횡격막, 위, 식도 등에 분포

하는 감각수용체(sensory receptor)가 물리적, 화학적 자극을 

인식하고 미주신경을 통해 뇌간으로 자극을 전달한다. 물리

적(mechanical) 자극은 점액 과분비, 점액섬모운동 이상을 통

해 또 다른 자극을 뇌간으로 전달하고 흥분된 뇌간의 신경 

요소는 호흡근육에 분포하는 척수신경세포들의 흥분을 통해 

기침을 일으키게 된다
2). 기침이 지속되는 환자는 기침반사 

중 한 가지 이상의 요소가 항진되어 있다. 기침에 대한 가장 

중요한 치료 원칙은 원인을 규명하고 이에 대한 치료를 시

행하는 것이다
3). 원인에 따라 치료하는 경우 치료 성공률이 

매우 높기 때문에 진해제, 거담제, 점막용해제 등의 증상 완

화를 위한 약제는 가능한 짧게 사용한다. 기침에 대한 지침
3)

은 이들 기침 억제 약제를 기침의 원인이 분명하지 않은 경

우, 원인 질환에 대한 치료가 효과를 나타나기 전까지 시간

이 필요한 경우, 수술이 불가능한 폐암과 같이 원인에 대한 

치료가 효과적이지 않은 경우에만 사용하도록 권유하고 있

다. 그러나 실제 현실에서는 기대보다 더 많이 사용되고 있

을 것으로 생각되는데, 일부 성분은 일반감기약에 포함되어 

약국에서 구입이 가능하고 임상에서는 기저 질환의 검사 및 

진단이 어려운 경우가 적지 않기 때문이다. 따라서 이번 원

고에서는 기침의 관리에 흔히 이용되는 진해거담제의 종류

를 알아보고 이들의 효과와 사용상의 주의사항 등을 알아보

고자 한다.

1. 기침 억제 치료(Cough suppressant therapy)

기침 억제 치료는 기침의 원인에 관계없이 기침을 줄이는 
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Table 1. Currently available drugs with proven or potential anti-
tussive effect
Antitussives
Centrally acting

Narcotic opioids
Morphine, codein, hydrocodone

Non-narcotic opioids
dextromethophan

Nonopioid
Benproperine, zipeprol, older generation 
antihistamines

Peripherally acting
Benzonatate
Levodropropizine
Guaifenesin

Potential antitussives from the literature
Centrally acting

Amitriptyline
Baclofen

Peripheral acting
Tiotropium
Leukotriene receptor antagonist

Non-pharmaceutical agents
Theobromine

방법을 의미한다. 기저 질환에 대한 특이적인 치료에 반대되

는 의미로 비특이적(nonspecific) 치료라고 하기도 한다. 항진

된 기침반사를 정상 상태로 돌리는 것이 치료 목적으로, 기
저 질환을 치료하는 것이 아니기 때문에 이들 약제의 효과

는 제한적이다. 대부분 약제는 동물모델이나 건강한 사람에

서 자극원(irritant) 흡입으로 유발되는 기침에 대하여 효과가 

증명되었고, 인간을 대상으로 한 적절하게 진행된 대조군 연

구가 많지 않아서 약제의 효과를 객관적으로 판단할 수 있

는 자료가 부족한 경우가 많다4). 진해거담제는 크게 진해제, 
거담제, 점액용해제로 분류된다. 진해제는 원인에 관계없이 

기침을 가라앉히는 약이다. 거담제란 끈끈한 점액을 녹이는 

데 도움을 주어 녹아서 묽게 된 점액을 기도 밖으로 배출시

키는 약을 말하고 점액용해제란 폐에 있는 점액을 분해하여 

호흡기 분비물을 묽게 만드는 데까지만 역할을 한다5). 점액

과분비가 나타나는 호흡기 질환을 가지고 있는 경우 축적된 

점액의 제거를 위해 기침이 일어나기 때문에 점액섬모 기능

에 영향을 미치는 약제는 이론적으로 기침을 완화시킬 수 

있다. 따라서 임상에서는 이들 약제를 기침 환자에서 흔히 

처방하고 있다.

2. 진해제

진해제는 작용기전에 따라 중추에 작용하는 약물과 말초

에 작용하는 약물로 나눌 수 있다. 표 1에서와 같이 중추에 

작용하는 약제들은 마약류, 마약유도체, 비마약류로 나눌 수 

있다. 마약류의 약제로 대표적인 것은 codein, hydrocodone, 
morphine 등으로 제한적인 기침 억제 효과가 증명이 되었지

만 결과가 일정하지 않고6), 적정 용량에서 졸음, 변비, 소화

장애, 남용이나 의존의 위험이 있다. 최근 기침이 있는 만성 

폐쇄성 폐질환 환자에서 codein 60 mg의 효과에 대한 이중 

맹검 위약대조군 교차 연구가 시행되었다7). 이 연구에서 co-
dein은 위약과 비교하여 기침 빈도, 주관적인 기침의 정도, 
citric acid에 의한 기침반사 감수성 등이 차이를 보이지 않았

다. 그에 반하여 Morice 등8)이 시행한 이중맹검 교차연구에

서는 5 mg의 저용량의 경구 서방형 morphin이 만성 난치성 

기침(refractory cough) 환자에서 주관적인 기침의 정도와 기

침 관련 삶의 질을 향상시킨다고 보고하였다8). 이 연구를 통

해 만성기침 환자에서 경구 마약류가 기침억제 효과가 있다

는 것이 증명되었고, 다른 연구에서 codeine이 효과를 보이

지 않았던 것은 이 약제의 진해 효과(60 mg 까지)가 μ-opioid 
수용체가 아닌 nonopioid 수용체를 통해 작용을 하기 때문이

라는 주장이 제기되었다9). 개인에 따른 약제 효과의 차이가 

관여하였을 수도 있다. Cytochrome P4502D6에 따라 codein의 

대사가 다르다고 보고되었고, 따라서 일부 환자에서는 같은 

효과를 위해 더 높은 용량이 필요할 수 있다10). 따라서 용량

을 높이면 효과가 있을 가능성이 높지만 이 경우 부작용의 

빈도도 역시 증가하기 때문에 사용에는 제한이 있다.
마약유도체 진해제 dextromethorphan은 기침약 및 감기약

에 흔히 포함되는 약제이다. 이 약제의 진해 효과 역시 일정

하지 않다6). 최근의 연구11)에서 기침의 빈도를 줄이는 것으

로 보고되었으나 자극에 의한 기침 유도를 억제한다는 보고

는 없다. 국내에서 흔히 사용되는 Cough syrup에는 100 mL 
중 75 mg의 dextromethophan이 들어 있고, 항히스타민제가 

포함되어 있어 졸음이 올 수 있다. 코데날 시럽에는 dextro-
methorphan 대신에 소량의 코데인이 들어 있고, 항히스타민

제와 거담제 등이 포함되어 있다12). 
1세대 항히스타민제가 진해 작용이 있다는 것이 증명되

었다. 유럽에서는 이들 약제의 효과를 상대적으로 적다고 보

지만 효과가 보고된 dexbrompheniramine의 경우 유럽지역에

서는 사용이 허가되지 않은 경우가 많아서 경험상의 차이가 

있을 수 있다13). 새로운 항히스타민제들의 경우 진해효과가 

분명하지 않은 것으로 미루어 약제의 중추신경계 침투 효과 

및 항콜린성 작용이 기전일 것으로 생각하고 있다14). 감기 

및 만성기관지염에 의한 기침이 있는 환자에서 항콜린제인 
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Table 2. Mucolytics and expectorants
Mucolytics

N-acetylcysteine
 Ambroxol

Bromhexine
Expectorants

Guaifenesin
Ivy-leaf dried extract
Erdosteine

ipratropium bromide 흡입도 비슷한 기전으로 효과를 나타낼 

것으로 추정되고 있다. 항히스타민제는 급성기침뿐만 아니

라 상기도 기침 증후군과 관련된 만성기침에서도 효과가 증

명되었으나 치료 용량에서 진정효과가 나타나는 것이 사용

의 제한점이다14). 이외에 benproperine (코프렐®)이나 zipeprol 
(레스피렌®) 등도 중추에 작용하는 진해제로 국내에서 흔히 

사용하고 있는데 인간을 대상으로 하는 이중맹검연구가 존

재하지 않는다. Benproperine의 경우 졸음, 어지러움, 피로, 
식용부진, 복통 등이 흔히 나타나고 zipeprol 같은 경우는 과

량 복용 시 환각 작용이 있어서 국내에서 약제 남용에 의한 

사망이 많이 보고되었다15). 
말초에 작용하는 진해제 중 국내에서 가장 흔히 사용하는 

약제는 Levodropropizine으로 기도의 감각 신경펩타이드 정

도를 조절하여 효과를 나타낼 것으로 생각되고 있다16). 기관

지염 환자에서 위약보다 효과가 우월하고 폐암에 관련된 기

침에 코데인과 비슷한 효과를 보인다17,18). 24개월 이하의 어

린이나 중증 신부전 환자, 의식장애가 있는 경우 사용하면 

안 되며 중추신경계 부작용으로 피곤함, 두통, 어지러움이 

소화기계 부작용으로 오심, 구토, 설사가 나타날 수 있다5).
Benzonatate는 procaine과 구조적으로 유사한 경구 마취제

로 stretch 수용체를 억제하여 효과를 나타낸다6). 미국에서 

사용이 승인되었으며 주관적인 기침의 정도와 유도된 기침

을 모두 억제하는 것으로 보고되었다. 그러나 이 약제 역시 

추가적인 임상연구가 시행되지 않아서 효과가 분명하지 않다.
진해제로 허가를 받은 약은 아니지만 삼환계 항우울제인 

amitriptyline이나 γ-aminobutyric acid (GABA) 수용체 항진제

인 baclofen, 항콜린제인 tiotropium 등의 약제들도 기침억제 

효과가 보고되어 있다6,19,20). 
Theobromine (Anycough®)는 코코아에서 발견된 메틸잔틴 

유사성분이다. 동물실험과 기침유도유발검사에서 효과를 증

명하였다21). 말초에 작용하는 천연 약물로 비마약성 진해제

라는 점이 장점이나 아직까지 이 약제 역시 임상시험 결과

에서 효과가 충분히 검증되지 않았다.

3. 거담제

객담의 주성분은 점액으로 구성되어 있는데, 기관지 점액

은 정상적으로 기관지 점막에 분포해 있는 점액선과 점막하

선을 구성하는 점액성세포와 장액선세포로부터 분비된다. 
점액은 95%가 수분, 나머지 5% 정도는 당단백질, 지질 및 

무기질 등으로 이루어져 있는데 당단백질의 구조가 선형중

합체 이중구조로 되어 있는 겔 형태이기 때문에 끈적이는 

양상을 보인다12). 흔히 사용하는 거담제와 점액용해제는 표 

2와 같다. 흔히 국내에서 거담제라고 부르는 약제들은 대부

분 점액용해제(mucolytics)로, 급만성 호흡기질환에서 증상 

완화를 위하여 사용하지만 대부분의 약제가 위약 대조시험

에서 효과가 일정하지 않아서 가능한 짧은 기간 동안 사용

하는 것을 권장하고 있다. 만성기관지염 환자에서도 기침을 

억제하기 위하여 이들 약제의 지속적인 투여는 권유되지 않

으며 항콜린제를 투여하는 것보다 이득이 있을 것으로 생각

되지 않는다.
Guaifenesin은 거담제로 흔히 분류되는 대표적인 약제로 

많은 감기약에 포함되어 판매되고 있다. 일부 연구에서 감기 

후 기침과 기관지확장증에 의한 기침을 감소시킨다고 보고

되었으나 만성기관지염 환자에서는 효과를 증명할 수 없었

다6,22,23). 효과는 불분명하지만 부작용이 적고 가격이 저렴하

여 일반약으로 많이 판매하고 있다.
Bromhexine을 만성기관지염, 기관지확장증 환자에게 사용 

하는 경우 객담의 양을 줄일 수 있었지만 기침을 호전시키

지는 않았다24,25). Acetylcysteine은 점액을 용해시켜 객담배출

을 용이하게 만든다. 흡입치료를 하는 경우 1분 이내에 효과

가 나타나고 5~10분 사이에 최고 효과가 나타난다. 기도 수

축이 나타날 수 있기 때문에 기관지확장제와 같이 사용하는 

것이 좋다. 만성폐쇄성폐질환 환자 중 흡입스테로이드를 사

용하지 않는 군에서만 악화를 줄인다고 보고되었다. 따라서 

장기간의 사용은 권유되지 않는다. 최근 연구26)에서 N-ace-
tylcysteine이 sulfur-mustard 가스 노출 환자에서 기침과 호흡

곤란을 호전시키고 흡입스테로이드 사용과 시너지 효과를 

보였는데 약제의 항산화 효과에 의한 것으로 생각되고 있다. 
항산화 작용을 가지고 있다고 알려진 Erdosteine은 다른 

thiol 제재들보다 소화기 부작용이 적고 만성 폐쇄성 폐질환

자에서 악화를 줄이고 입원일을 줄이고 건강상태를 호전시

키고, 질병관리비용도 줄인다고 보고되었다27). Amoxicillin과 

함께 사용할 때 소아 급성 하기도 질환자에서 효과적이라고 
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보고되었다28).
국내에서는 건조 Ivy-leaf 추출물(Prospan®)도 흔히 사용되

고 있다12). Hederocoside C가 주성분으로 진해 및 거담 효과

가 있다고 알려져 있으나 역시 충분한 임상 연구 결과는 찾

을 수 없다.
그 외에 점액조절제로 항콜린제, 스테로이드, 인도메타신, 

마크로라이드 항생제 등이 있으며 점액활성제로 기관지확장

제, 표면활성제 등이 있다5).

결     론

기침의 발생에 관여하는 신경학적, 근육계의 체계적인 해

부학적 요소에 따라 기침의 원인을 규명하고 이에 따른 치

료를 하는 것이 원칙이다. 그러나 기침의 빈도 및 강도를 완

화하기 위하여 기침 억제 치료(Cough-suppressant therapy)를 

시행하기도 하는데 기침반사(cough reflex)를 억제하거나 점

액용해 효과(mucolytic effects)가 있는 약제들을 흔히 사용한

다. 이들 중 약제의 효과는 분명하지 않고 장기 사용의 효과

도 증명되지 않았다. 따라서 짧은 기간 동안 최소한의 약제

를 임상적으로 적응이 되는 경우에 한하여 사용하는 것이 

효과적이다.

중심 단어: 기침; 진해제; 거담제; 점액용해제
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