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서    론

기침은 갑작스럽고 폭발적인 호기운동으로, 기도 내의 

이물질이나 과도하게 생성된 분비물을 제거하는 작용

을 한다. 기침은 호흡기를 방어하는 정상적인 방어기전으로 

폐실질 및 기도에 비정상적인 상황이 생기면 즉시 반응하므

로 호흡기의 병적 상태를 알려주는 역할도 하여 일명 ‘폐의 

경비견’으로 불린다. 기침은 환자들이 호소하는 증상 중 가장 

흔한 것이며, 감염성 질환을 가진 경우에 감염원 전파의 주요 

원인이 된다. 따라서 기침의 원인을 정확히 판단하여 치료하

는 것이 가장 좋으나, 근본적인 치료가 어려운 경우(폐암말

기 환자 등) 혹은 원인이 뚜렷하지 않은 경우에는 불편감을 

줄여주기 위한 기침억제 치료가 필요하다[1]. 객담은 호흡기

도에서 정상적으로 분비되는 점액성 물질로, 기도상피를 보

호하고 외부흡인물질을 제거하는 방어기전(muco-ciliary 

clearance)의 중요한 요소이다. 객담은 보통 의식하지 못하

지만 지속적으로 생산되어 후두를 통과하여 위장관으로 삼

키면서 처리된다[2]. 객담의 생산 증가, 점도의 변화 혹은 객

담 처리능력이 저하되는 상황에서는 객담이 기도 내에 저류

되어 기침, 호흡곤란 등 증상을 유발한다. 기침과 객담으로 

인한 불편감은 매우 흔한 증상으로 과거부터 많은 약제가 사

용되어 왔다. 의사가 처방하는 약제 이외에도 시중에서 쉽게 

구할 수 있는 종합감기약, 기관지약(불분명한 개념)에는 많

은 기침억제(진해)제와 객담에 작용하는 약(거담제, 점액 용

해제)가 다수 포함되어 있다. 이러한 특정 질병 치료제가 아

닌 증상을 줄여주는 약제들은 기존의 표준치료와 비교하여 

우월한 효과가 있거나, 표준치료와 같이 사용할 때 부가적인 

효과가 있거나, 기존의 치료에 비해 부작용이 적거나 하는 이

Cough is the most frequent complaint from medical patients even though coughing is a pro-
tective reflex. The principle of relief from a cough is treatment of its underlying disease. How-

ever, when the treatment of the cause of coughing is not effective, cough suppression therapy just 
to relieve the symptom may be attempted. Antitussives and mucoactive drugs are used for this 
purpose. Unfortunately, the currently available agents are not consistently effective and frequently 
have intolerable side effects. Therefore, understanding the side effects and mechanism of action of 
these agents is definitely needed. This review provides a summary of the currently available anti-
tussives and mucoactives.
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점이 있어야 한다. 그러나 많은 처방에도 불구하고 현재 사

용되는 진해거담제는 만족할 만한 효과가 입증된 경우는 매

우 드물다. 본 논문에서는 흔히 처방되는 진해거담제의 작용

기전과 부작용 및 주의사항을 소개하여 적절한 사용에 도움

을 주고자 하였다.

진해제

1. 기침의 생리

기침 반사(cough reflex)는 하부기도뿐만 아니라 몸의 

여러 곳(코, 부비동, 인두, 귀, 흉막, 위, 식도, 심 외막, 횡격

막)에 존재하는 기침수용체가 자극을 받으면 삼차신경(tri-

geminal nerve), 설인두신경(trigeminal nerve), 미주신경

(vagus nerve)를 통해 연수(medulla)에 있는 기침중추로 

자극이 전달되며, 반사작용으로 횡격막신경, 미주신경, 척추

운동신경을 통해 기관지 평활근과 호흡근육이 급격히 수축

되면서 일어난다. 따라서 진해제(antitussive)는 중추신경

의 기침중추를 억제하거나 말초조직의 기침수용제의 작용

을 방해하는 약제들이다[3].

2. 기침의 원인질환 치료

기침은 지속기간에 따라 급성(3주 이내), 아급성(3-8주), 

만성(8주 이상)으로 분류하는데, 각 기간에 따른 원인이 잘 

알려져 있어 치료를 결정하는데 도움이 되기 때문이다. 원인

질환의 치료가 단순한 진해제 사용보다 기침을 경감시키는

데 훨씬 효과적이므로, 특히 만성기침은 원인질환 감별이 중

요하다[1]. 각 질환에 대한 치료는 Table 1에 정리하였으며, 

진해제의 작용기전에 따른 분류는 Table 2에 정리하였다.

3. 중추작용 진해제

기침중추에 작용하는 약제는 마약성(codeine, hydro-

codone, morphine) 진해제와 비마약성(dextromethor-

phan, 1세대 항히스타민제) 진해제로 구분 한다. Codeine

으로 대표되는 마약성 진해제는 비특이적 기침치료의 대표

적 약제로 알려져 있고 실제로 상당한 효과가 있다. 그러나 

위약과 비교한 대조군 연구에서 codeine의 효과는 일정하

지 않아 특정 용량에서 효과를 예측 할 수 없었다. 또한 마

약성분으로 인한 부작용(졸음, 위장관 장애, 변비, 약물 의

존)이 있다. 2006년에 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 

codeine 60 mg의 기침억제 효과를 분석한 대조군연구가 

있었다. 이 연구에서 codeine은 위약과 비교할 때 기침의 

빈도, 환자가 느끼는 기침의 정도, 자극에 대한 기침의 감수

성이 차이를 보이지 않아 효과가 없다고 결론을 내렸다[4]. 

그러나 codeine 60 mg은 opioid 수용체에 작용하지 않는 

저용량이라는 의견과 환자 개개인의 약물 분해 능력에 따른 

혈중농도의 차이가 크다는 의견이 제기 되었다[5]. 마약성 

진해제의 효과를 보인 다른 연구도 있었는데, 경구용 mor-

phine 서방정(5 mg)을 만성난치성기침 환자에게 투여하면 

기침의 정도와 기침으로 인한 삶의 질에 좋은 효과를 보인다

고 한다[6]. 따라서 마약성 진해제는 환자 개개인에 필요한 

투여량이 다를 수 있으며, 고용량 투여에 의한 부작용 증가

Table 1.   The specific underlying causes treatments for cough 

Causes Specific treatments

Asthma/cough-variant  
   asthma

Bronchodilator and inhaled  
   steroids

Eosinophilic bronchitis Inhaled steroids/leukotrien  
   antagonists

Upper airway cough  
   syndrome

Nasal steroids and  
   antihistamines

Gastroesophageal reflux Proton pump inhibitors/H2  
   antagonists

Chronic bronchitis/COPD Stop smoking/COPD  
   treatments

Bronchiectasis Postural drainage/infection  
   control

COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

Table 2.   Antitussives with mechanisms of action

Central acting Peripheral acting Antitussives with 
other indications

Opioids
   Codeine
   Morphine

Central
   Levodropropizine
   Theobromine

Amitriptyline
   Baclofen

Non-opioids
   Dextromethorphan
    first-generation  

  antihistamine
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를 항상 주의해야 한다.

비마약성 진해제인 dextromethorphane은 여러 감기약

에 포함되어 광범위하게 사용되지만 진해효과는 일정하지 

않다[7]. 상기도 감염 환자를 대상으로 한 기침억제 효과는 연

구자 마다 달라서 효과가 없다는 연구결과와 기침의 횟수가 

줄었다는 보고가 있으나 잘 설계된 대규모의 임상연구는 거의 

없다. 2001년에 발표된 meta-분석에서는 30 mg의 dextro-

methorphane이 기침의 횟수를 줄인다고 발표하였다[8]. 

1세대 항히스타민이 기침에 효과가 있다는 연구결과가 

알려져 있다. 급성상기도감염 환자에서 dexbromphenira-

mine의 효과와, 만성기관지염에서 diphenhydramine의 

효과가 보고되었다[9,10]. 항히스타민제의 후비루 감소 효

과도 기침을 줄이는데 일부 영향을 줄 수 있을 수 있으나 주

된 진해작용은 blood-brain barrier를 통과하여 중추신경에

서 작용한 항콜린 효과 때문으로 추정된다. 항콜린 부작용이 

적은 새로운 항히스타민제들은 진해작용이 확실하지 않다

[11]. 1세대 항히스타민제의 부작용은 항콜린 효과에 의한 졸

음, 입마름, 배뇨장애 등이며 전립선 비대가 흔한 고령의 환자

에게는 투여를 제한해야 한다. Benproperin이나 Ziperol도 

중추작용 진해제로 사용되는데 이들 약제는 사람을 대상으

로 한 대조군연구가 없고 여러 부작용(benproperine은 어

지러움, 복통, 식용부진, 졸림/ziperol은 환각작용)이 알려져 

있어 사용에 주의해야 한다[12].

4. 말초작용 진해제

Benzonatate는 경구마취제로 procaine과 화학적으로 유

사하다. 폐 stretch 수용체를 억제하여 진해작용을 나타내는 

것으로 추정하고 있다. 효과를 입증하는 임상연구는 최근에

는 거의 없으나 말기암 환자의 기침억제에 효과가 있다는 단

편적 보고가 있다[13]. 과량투여로 소아 사망의 보고가 여러 

건 있어 주의해야 한다. 미국과 멕시코에서 사용이 가능하다. 

국내에서 많이 사용되는 말초작용(peripheral acting) 진

해제는 levodropropizine이다. 작용기전은 호흡기도의 감

각 신경-펩타이드 레벨을 조절하여 진해작용을 나타낸다. 

기관지염에 의한 기침에서 위약보도 효과가 우수하였고, 마

른 기침 환자에서는 dextromethorphane과 비슷한 효과를 

보였으며, 폐암과 관련된 기침에서 codeine과 비슷한 기침

억제 작용을 보였다[14,15]. 중추신경계(어지러움, 두통)와 

위장관계(오심, 구토, 설사) 부작용이 있으며, 영유아, 만성

신부전, 의식장애 환자는 투여하면 안된다. 코코아에서 발

견된 methylxanthine 유도체인 theobromine은 capsaicin

에 의한 기침유발 시험에서 기침억제 효과를 보였다[16]. 

Theobromine 역시 임상적 효과를 입증하는 추가 연구가 

필요하다.

5. 기타 약제

Amitriptyline은 삼환계 항우울제로 신경장애와 관련된 

기침에서 효과가 있음이 보고되었다. 바이러스 감염 후 발

생한 미주신경 장애로 인한 기침에서 매우 뛰어난 진해 효과

가 있다고 하며, 감각신경 장애로 인한 기침 환자에서도 주

관적인 기침 증상의 호전이 있었다[17]. GABA 수용체 항진

제인 baclofen은 척수 손상에 의한 근육통 완화를 목적으로 

투여되는데 기침 억제 효과가 보고 되었다[18]. 만성 폐쇄성 

질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 

환자의 기관지 확장제로 사용되는 흡입 항콜린제인 tiotro-

pium도 기관지 확장 효과와 별개로 기침 억제 효과가 있다. 

상기도 감염 환자를 대상으로 한 위약-대조군연구에서 

capsaicin 자극에 의한 기침을 줄였다고 한다. Tiotropium

의 급성기침에 대한 효과는 추가적인 연구가 필요하다. 

거담제

1. 객담의 생리

기도 분비물은 기도의 점막 하 점액선 및 goblet 세포에

서 생성되는 점액성 glycoprotein과 수분(95%)으로 구성되

며 점액-섬모 escalator 작용으로 인두 쪽으로 운반되어 처

리된다. 기관지 점액은 기관지 표면을 덮어 습도를 유지하

고 외부 자극으로부터 보호하며 병원균이 기도점막에 부착

하는 것을 막고 여러 독성물질을 희석시키는 보호작용을 한

다. 하루에 분비되는 객담의 양은 연구자에 따라 매우 차이

가 크며, 비강을 포함 한 전체 호흡기도에서 분비되는 양이 

하루에 1 L 이상이라는 보고도 있으나 정상적인 객담 처리 
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능력 이내의 분비양은 객담 저류증상을 일으키지 않으므로 

중요하지 않다. 비정상적인 객담 생성의 증가, 배출 능력의 

저하 또는 점도의 증가로 객담이 기도 내에서 저류될 경우에 

불편한 증상이 초래된다. 기관지천식, 기관지확장증, 만성

폐쇄성폐질환 같은 만성기도 질환에서 객담저류의 호소가 

많으며, 기도감염에 의한 염증이 있을 경우 점액분비 세포의 

hypertrophy에 의한 생산증가, 상피 섬모의 기능저하 및 각

종 세포의 부산물(DNA, 섬유성 actin, 죽은 세포 조각 등)이 

점도를 증가시켜 기도 내 객담 저류를 악화시킨다. 이러한 

증상을 완화시키는 약제를 거담제(mucoactive agent)로 

통칭하지만 점액의 점도를 줄여주는 점액 용해제(mucoly-

tics), 배출을 자극하는 객담 배출제(expectorant)로 나눌 

수 있다. 그러나 대부분의 약제는 두 가지 작용이 모두 있고 

효과도 강하지 않다[19]. 거담제와 점액 용해제의 종류와 작

용기전은 Table 3에 정리하였다.

2. 객담 배출제, 거담제

말초 기도에 있는 객담을 중심 기도로 이동시켜 기침으로 

제거하게 하는 약제를 말하며 점액 분비를 도리어 늘려서 기

침을 유발시키는 작용을 하는 약제가 포함된다. 고장성 생

리식염수 분무 흡입(hypertonic saline aerosol)은 삼투압 

작용에 의한 객담의 수분 함량을 늘리고 섬모운동 증가를 촉

진해 객담 제거에 도움이 되리라 생각된다. Cystic fibrosis 

환자에게 장기간의 고장성 생리식염수 흡입 분무 치료를 하

면 폐기능 개선에 도움이 되지만 다른 질환에서는 효과가 없

고, cystic fibrosis 환자에서도 DNase 치료에 비해 효과가 

적었다[20]. 그러나 이 방법은 진단 목적의 객담 생성을 유

발시키는 데는 확실히 효과적이다. 탈수는 점액 점성을 증

가시켜 객담 배출을 어렵게 하므로 적절한 수분공급이 도움

이 되지만 정상 상태 이상의 과도한 수분공급은 전혀 추가적

인 효과가 없다. 요오드 제제(iodide-containing drugs)는 

과거부터 객담 배출제로 사용되어 왔으나 요오드 자체의 독

성으로 사용이 제한되고 있다. Guaifenesin은 거담제의 대

표적인 약제로 각종 감기약에 포함되어 사용되고 있다. 객

담의 양을 늘리고 점도를 감소시켜 객담 배출을 용이하게 하

는 작용을 한다. 일부 연구에서 효과가 있다고 발표 했으나, 

실제 효과는 크지 않다. 부작용이 적고 가격이 저렴하여 계

속 사용되고 있다[21]. 

3. 점액 용해제

N-acetylcysteine (NAC)은 점액의 이황화물 결합(disul-

fide bond)과 glycoprotein oligomer를 분해하여 점액의 

점도를 떨어뜨린다. 증류수 혹은 생리식염수로 희석하여 

10% 용액을 1회 10 mL 정도 분무 흡입한다. 그러나 용액 

자체의 자극으로 기관지 수축이 일어날 수 있어 급성천식 환

자에게는 사용하지 않는다. 경구용 NAC (600 mg)은 흡입 

스테로이드를 사용하지 않거나 안정상태의 COPD 환자에

서 임상적 효과가 있다고 한다[22,23]. 그러나 NAC는 항산

화 효과도 가지고 있어 기도염증을 완화시키므로 일부의 

COPD 환자에서 나타나는 효과가 점액용해에 의한 것인지

는 확실하지 않다. Carbocysteine, bromhexine은 객담의 

sulfhydril기를 분해하여 점액 용해제로 사용된다. 그러나 

경구투여 시에 객담으로의 투과가 많지 않아 효과는 미약하

며 위장장애의 부작용이 있다. Erdosteine은 cysteine 제제

와 비슷한 점액용해 및 항산화 효과를 가진다[24]. 다른 점

액 용해제에 비해 위장장애가 적고 COPD에서 효과를 입증

한 연구가 발표 되었으며 소아 하기도 감염환자에서 amoxi-

cilline과 같이 투여하면 amoxicilline의 조직 내 농도를 높

Table 3.  Expectorants and mucolytics with their potential mecha-
nisms

Mucoactive agents Mechnism of action

Expectorants
   Hypertonic saline
   Guaifenesin

Hydration/increase secretion
Decrease mucus viscosity/ 
   increase secretion

Mucolytics
   N-acetylcysteine
   Erdosteine

   DNase

Break disulphide bonds/antioxidant
Decrease mucus viscosity/ 
   antioxidant
Break inflammatory cell DNA

Other drugs
   Bronchodilator
   Anticholinergics
   Steroids/macrolides

Increase muco-ciliary clearance
Decrease secretion
Reduce inflammation
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인다고 보고되었다[25]. 그러나 동일한 효과를 볼 수 있는 

표준 치료에 비하면 비용면에서 이점이 없다. DNase (dor-

nase alfa)는 만성적인 염증으로 인한 백혈구에서 유리된 

DNA를 분해하여 객담의 점도를 낮추는 흡입 분무 치료제

로 cystic fibrosis 환자에서만 효과가 증명되어 있다. 

4. 기타 점액 작용제 

객담 점액 생성을 조절하거나 섬모 기능을 증가시키는 약

제를 모두 포함하며 객담 조절 자체의 목적보다 타른 치료 목

적으로 사용되며 부가적인 객담 조절 효과를 보이는 약제이

다. 항콜린제인 ipratropium과 tiotropium 흡입 치료는 기

관지 확장 효과 이외에 객담 생성을 줄여주며[26], 베타2-항

진제 역시 기도 확장 효과와 더불어 기도점막 부종을 감소시

키소 점액-섬모 작용을 증가시킨다[27]. 스테로이드는 기도

점막의 염증을 억제하고 점액의 분비를 감소시며, 마크로라이

드 항생제는 항생제 자체 효과뿐 아니라 기도점막의 염증반응 

완화작용에 의해 객담 생성을 줄이는 것으로 생각된다[28].

결    론

기침은 원인질환 및 기침 발생 요인을 정확히 파악하여 

근본적 원인질환 치료를 하는 것이 가장 좋다. 그러나 기침

의 불편감을 줄여주기 위한 기침 억제 치료가 필요한 경우가 

있으며, 각 약제의 작용기전을 잘 이해하여 부작용에 대비하

여야 한다. 객담을 줄이고 배출을 도와주는 치료는 여러 약

제가 사용되고 있으나 효과는 미약하고 정확히 입증된 경우

도 드물다. 따라서 임상적 적응증에 해당되는 경우, 짧은 기

간 동안 표준치료의 보조치료로 사용하는 것이 좋다.

핵심용어:  진해제; 거담제; 점액 용해제; 기침; 객담
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본 논문은 많은 호흡기 환자가 호소하는 증상인 기침, 객담의 치료에 흔히 사용되는 진해 거담제의 효과, 부작용 및 작용

기전에 대해 이해가 쉽도록 상세히 기술하였다. 대증요법으로 자주 처방되는 진해 거담제는 종류와 작용기전 그리고 부

작용 등에 대해 잘 이해하지 못하면, 환자에게 부적절한 약제를 처방하거나 불필요한 약제를 중복 처방하는 등의 결과가 

초래 되어 환자 치료나 원인 질환 진단이 어려워 질 수 있다. 환자의 질환 상태와 기침의 원인에 따라 적절한 시기에 적절

한 약이 투여 될 수 있도록  진해거담제의 종류와 현재 까지 진행된 연구에서 밝혀진 각 약제의 작용기전과 부작용, 임상

적 효과 등이 잘 정리되어 있어 임상 의사들이 진해 거담제를 적절하게 처방하는 데에 많은 도움이 될 것으로 생각된다.
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