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Abstract

Objectives : The aim of this study is to introduce the Korean medicine respiratory management program 
in public health center and to analyze the effects of that program.

Methods : The respiratory management program was targeted on 22 soldiers during March 2016. The 
interventions of this program were herbal medicines (Gilgyung-tang and so on), aromatherapy, peppermint 
tea, fine dust mask, and health education. Data were collected by retrospective reviewing medical chart 
and analyzed using SPSS 18.0. 

Results : Total symptoms scores were measured by 4-point likert scale. Total score was 5.50±4.848 at 1st 
week and 3.27±3.058 at 4th week (p=0.008). The severity of respiratory discomfort reduced by –1.14±2.46 
compared with last year. The satisfaction score was 7.82±4.16. The most hoping program was muscular 
skeletal disease management program.

Conclusions : This study suggests that Korean medical world should prepare countermeasures to cope with 
diseases caused by air pollution.

Key words : respiratory management, common cold, Gilgyung-tang, public health center, health 
promotion, fine dust
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I. 서 론

20세기 이후 대기오염이 심각한 수준에 이르게 되었

고, 특히 1952년 약 4,000명을 사망에 이르게 한 런던 

스모그 사건은 대기오염에 대한 관심을 불러일으키는 

계기가 되었다1). 1993년 미국에서 발표된 대기오염과 

사망성의 연관성을 분석한 코호트 연구를 기점으로, 이

후 미세먼지의 장기 노출이 폐암 및 심혈관질환의 사망

률을 높인다는 연구 등이 발표되면서 미세먼지가 환경

보건학적으로 주목 받고 있다2). 비록 정확한 인과성은 

밝혀지지 않았지만 2012년 한 해 동안 실내 및 대기 오

염으로 인하여 세계적으로 약 7백 만 명이 사망하였다3). 

한국은 최근 황사, 미세먼지 등의 영향으로 대기의 

질이 더 악화되었으며, 환경성과 지수 (EPI, Environ- 

mental Performance Index) 2016의 공기 질 부문에

서 180개국 중 최하위권인 173위로 선정되었다4). 또한 

국내 최대 포털사이트인 네이버의 2015년 최다 검색어

로 PC 검색에서는 ‘미세먼지’, 모바일 검색에서는 ‘메르

스’가 1위를 기록하기도 하여 사회 전반적으로 대기오

염과 호흡기질환에 대한 관심이 높았음을 알 수 있다5). 

미세먼지는 주로 호흡기계 질환에 영향을 미치는데, 이

는 밀착, 침전, 확신의 기전으로 폐에 쌓여서 나타난

다6). 이렇듯 공기의 질이 나빠지면서 기침, 비염, 인후

염, 천식 등 호흡기 증상을 호소하는 사람들이 많아졌

다. 호흡기 질환은 증상 개선을 위한 치료를 받는 것도 

중요하지만 전염성이 강하므로 초기 증상이 나타날 때 

관리를 잘 하는 것이 특히 중요하다.

감기는 상부 호흡기계의 감염으로 나타나며, 주요 증

상으로는 기침, 콧물, 코막힘, 인후통 등이 있다7). 한

의약 중재를 이용한 감기 치료는 부작용도 적고 증상 

완화 효과가 있어 다양하게 활용되고 있다8). 따라서 보

건소 한의약건강증진 프로그램의 하나로 호흡기관리 

프로그램을 운영하여 지역 주민의 호흡기 건강에 기여

하는 것이 필요하다고 판단하였다. 선행 설문조사에 따

르면 호흡기질환 및 감기에 대한 한방치료의 수요도 

있다9). 그러나 보건소 한의약건강증진사업 중 호흡기

관리 프로그램에 대하여 학술적으로 보고된 것은 아직 

없다. 이에 본 연구는 일개 보건소에서 시행한 호흡기

관리 프로그램을 소개하고 그 효과를 분석하고자 한다.

II. 방 법

1. 사업 대상

보건소 호흡기관리 프로그램은 경기도 의정부시 내 

육군부대 중 1곳을 선정하여 그 부대에서 의무 복무 중

인 병사들을 대상으로 하였다. 특정 질환자를 대상으로 

하는 연구가 아니므로 사업 참여자 본인의 자발적인 동

의만 있으면 그 외의 제약 없이 프로그램에 등록하였

다. 프로그램 설명문과 동의서를 제공하였고 참여를 거

부한 1인을 제외하고 총 22명이 동의서를 작성한 후 프

로그램에 참여하였다.

2. 사업 방법

본 연구는 2016년 3월 한 달 동안 진행한 보건소 호

흡기관리 프로그램의 진료기록을 후향적으로 분석하였

다. 보건소 한의사와 담당 간호사가 주 1회씩 총 4회 

부대를 방문하여 본 프로그램의 중재로 사용된 한약과 

보조요법 및 기타 물품을 제공하였다. 기본적으로 길경

탕은 사업 참여자 모두에게 제공되었고, 개별 상담을 

통하여 문진 당시 감기 증상을 호소하는 병사들에게는 

각 증상에 맞는 한약을 추가로 처방하였다. 한약 외에

도 호흡기 관리법에 대한 교육을 1회 시행하였다. 프로

그램 시작 전 참여자의 성별, 연령, 군 복무 기간을 조

사하였으며, 프로그램 전후에 감기 증상 설문지를 통하

여 사업 효과를 평가하였다.

3. 사업 중재

1) 한약

사업 참가자 22명 전원은 길경탕(桔梗湯)을 제공받

았다. 길경탕은 목이 따끔거리고 염증이 생기기 쉬운 

환절기, 그리고 미세먼지가 많은 시기에 복용하면 호흡

기 질환의 초기 관리에 좋을 것이라 생각되어 기본 처

방으로 선정되었다. 본 프로그램에서는 한풍제약의 길

경탕 엑스제를 사용하였으며, 1회 복용량은 3g로 하루 

2회, 총 4주치를 처방하였다. 3g씩 1일 3회가 정해진 
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복용량이지만 사업 대상자가 질환자가 아니므로 처방

량을 1회 3g씩, 1일 2회로 줄였다. 복용 시간도 엄격히 

하지 않고 오전 1번, 오후 1번을 기본으로 하되, 훈련 

등 야외 활동 직후에 복용할 것을 추천하였다. 또한 본

인이 원치 않는 경우 반드시 2회를 먹어야 하는 것은 

아니지만, 하루 최소 1회는 복용할 것을 지도하였다.

본 프로그램에서는 기본 처방인 길경탕 외에도 방문 

당시 기침, 콧물 등의 감기 증상을 호소하는 군인들에

게 추가로 한약을 제공하였다. 기침에는 삼소음(蔘蘇飮) 

(한풍제약), 콧물에는 소청룡탕(小靑龍湯)(한풍제약), 오

한 및 근육통에는 갈근탕(葛根湯)(쯔무라)을 기본으로 

하되, 이는 보건소 한의사의 진찰에 따라 진행되었다. 

인후통, 가래 등 길경탕의 적응증에 대해서는 따로 한

약을 처방하지 않고 길경탕을 꾸준히 복용하게 하였다.

2) 보조 요법

본 프로그램에서는 한약의 호흡기관리 효과를 높이

기 위하여 차(茶)와 아로마테라피를 보조 요법으로 활

용하였다. 사업 대상자들은 매회 방문마다 따뜻한 페퍼

민트 차를 한 잔씩 마셨으며, 희망하는 자에게는 1,2개

의 티백을 추가로 제공하였다. 또한 아로마 훈증기를 

이용하여 30초~1분 동안 코로 증기를 흡입하게 하였

다. 아로마 훈증에는 유칼립투스 3방울, 라벤더 3방울, 

페퍼민트 2방울의 에센셜 오일이 첨가되었다.

3) 건강 교육

대상자들이 평소에도 호흡기를 관리하도록 도와주기 

위하여 건강 교육을 1회 실시하였다. 교육 내용은 미세

먼지의 정의 및 올바른 마스크 사용법을 중점으로 하였

으며, 호흡기 생활관리 방법 및 호흡기에 좋은 음식도 

소개하였다. 이 내용을 담은 리플렛과 식품의약품안전

처에서 허가한 KF80 마스크도 제공하였다.

4. 사업 평가

한의약 호흡기관리 프로그램의 효과를 평가하기 위

하여, 1회 방문과 4회 방문 시에 감기 증상에 대한 

Total Symptoms Scores 조사를 시행하였다. Total 

Symptoms Scores에서 조사하는 항목은 ‘기침’, ‘쉰 목

소리’, ‘목이 따끔거림’, ‘인후통’, ‘콧물’, ‘코막힘’, ‘재채

기’, ‘두통’, ‘근육통’, ‘열감’으로 총 10개이며, ‘0=없음’, 

‘1=악간’, ‘2=보통’, ‘3=심함’ 중 하나로 조사 시점의 증

상 정도를 표시하게 하였다. 또한 1년 전과 비교할 때 

사업 종료 시점의 호흡기 불편함이 어느 정도인지 –5점 

(작년보다 좋아짐)에서 +5점 (작년보다 불편함)의 척도

로 표시하게 하였다. 호흡기 증상 외에도 프로그램 만

족도과 향후 희망하는 한의약 프로그램을 조사하였다.

III. 결 과

1. 일반적 특성

보건소 호흡기관리 프로그램의 참여자는 육군 의무 

사병으로 22명 모두 남성이었다. 연령 분포도 20세부

터 23세까지 20대 초반으로만 구성되어 있었으며, 평

균 연령은 20.8세였다. 프로그램 시작 당시 군복무 기

간은 6개월 미만이 5명(22.7%), 6개월 이상 12개월 미

만이 13명(59.1%), 1년 이상이 4명(18.2%)이었다(Table 

1).

Table 1. Basic characteristics of participants

N %

Sex Male 22 100

Age

20 11 50.0

21 6 27.3

22 3 13.6

23 2 9.1

Mean±SD 20.8±1.01

Military 
service
period 

under 6 months 5 22.7

6-11 months 13 59.1

12-21 months 4 18.2

Mean±SD 7.8±4.2

* SD: Standard deviation

2. 감기 증상

프로그램 참여자 22명의 Total Symptoms Scores 

평균은 프로그램 전 5.50점에서 프로그램 후 3.27점으

로 2.23점 감소하였다. 각 증상별 점수를 살펴보면, 프

로그램 전의 평균 점수는 ‘기침’ 0.82점, ‘쉰 목소리’ 

0.18점, ‘목이 따끔거림’ 0.36점, ‘인후통’ 0.27점, ‘콧

물’ 0.82점, ‘코막힘’ 1.09점, ‘재채기’ 0.77점, ‘두통’ 
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Table 2. Total symptoms scores of participants

Mean±SD
P-value

Before After

Total 5.50±4.848 3.27±3.058 0.008

Cough 0.82±0.907 0.64±0.727 0.296

Hoarseness 0.18±0.501 0.18±0.395 1.000

Scratchy throat 0.36±0.658 0.09±0.294 0.083

Sore throat 0.27±0.631 0.14±0.351 0.266

Nasal drainage 0.82±0.958 0.45±0.671 0.088

Nasal congestion 1.09±1.109 0.45±0.912 0.005

Sneezing 0.77±1.020 0.55±0.739 0.135

Headache 0.55±0.858 0.36±0.658 0.104

Muscle ache 0.50±0.740 0.36±0.790 0.378

Fever 0.14±0.468 0.05±0.213 0.427

* SD: Standard deviation

Table 3. Severity of respiratory symptoms in this year compared to last year 

Score -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 Mean±SD

N 
(%)

4
(18.2)

0 1
(4.5)

5
(22.7)

2
(9.1)

5
(22.7)

2
(9.1)

1
(4.5)

2
(9.1)

0 0
-1.14±2.46

* SD: Standard deviation

Table 4. Satisfaction on respiratory management program 

Score 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Mean±SD

N 
(%)

14
(63.6)

1
(4.5)

3
(13.6)

2
(9.1)

0 2
(9.1)

0 0 0 0 0
7.82±4.16

* SD: Standard deviation

0.55점, ‘근육통’ 0.50점, ‘열감’ 0.14점이었으며, 프로

그램 후의 평균 점수는 ‘기침’ 0.64점, ‘쉰 목소리’ 0.18

점, ‘목이 따끔거림’ 0.09점, ‘인후통’ 0.14점, ‘콧물’ 

0.45점, ‘코막힘’ 0.45점, ‘재채기’ 0.55점, ‘두통’ 0.36

점, ‘근육통’ 0.36점, ‘열감’ 0.05점이었다(Table 2). 1

년 전 3~4월에 비하여 4주차의 호흡기 불편감의 평균

은 –1.14로 작년에 비하여 감소하였다(Table 3).

3. 만족도 및 희망 프로그램

호흡기관리 프로그램에 대한 만족도는 10점 만점에 

최대 10점, 최소 5점, 평균은 7.82점이었다(Table 4). 

마스크를 착용했더니 야외활동 시의 호흡불편이 줄었

고, 길경탕 복용 후 인후의 이물감과 건조함이 많이 줄

어 편안해졌다는 반응이 있었다. 또한 감기 한약을 처

방받은 대상자들의 만족도도 높았으며, 상당수의 참가

자들이 이번 프로그램을 통하여 한의약 감기 치료를 처

음 알게 되었다고 반응했다. 

향후 희망하는 한의약 건강증진프로그램으로는 근골

격계질환 관리(12명), 비염 관리(9명), 금연 관리(7명), 

피부염 관리(5명), 비만 관리(4명) 순으로 나타났다(Table 

5).

Table 5. The hoping Korean medicine programs

Program N

Muscular skeletal disease 12

Smoking cessation 7

Obesity 4

Rhinitis 9

Dermatitis 5

* multiple responses possible
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IV. 고 찰

보건소 한의약 호흡기관리 프로그램은 의정부시 보

건소에서 한의약건강증진사업의 세부 프로그램으로 시

행되었다. 한의약건강증진사업은 2001년 8대 건강증진

프로그램 시범사업에서 시작하여 2005년부터 2012년

까지의 한방건강증진HUB보건소사업 시기를 거쳐 2013

년 지역사회통합건강증진사업으로 통합되었으며, 현재

는 2015년부터 시행된 생애주기별 통합건강증진사업으

로 운영되고 있다. 8대 건강증진프로그램은 중풍예방

교육, 기공체조교실, 금연교실, 사상체질건강교육, 가

정방문, 육아교실, 산전교실, 산후교실로서, 2000년대 

초반부터 지금까지 전국 보건소에서 가장 많이 시행되

는 사업들이다10). 생애주기별 한의약건강증진프로그램

도 여기에서 크게 벗어나지 않았으며 월경통, 대사증후

군, 치매 관리 프로그램 정도가 추가되었다11). 

보건소 건강증진프로그램은 보건소에 적용 가능하면

서 적절한 시의성을 갖추어야 한다. 호흡기관리 프로그

램은 대기오염이 심각한 문제로 떠오르는 현 시점에 적

합하며, 지금까지의 한의약건강증진프로그램 중에서 

거의 찾아볼 수 없다는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있

다. 그리고 보건소 사업의 대상자가 비교적 모집하기 

쉬운 노인과 임산부에 집중되어 있는 경향이 있으며, 

생애주기별 중 성인 프로그램 역시 20~30대 청년보다

는 40~50대 중장년을 대상으로 하는 사업이 많다12). 

따라서 의정부시 보건소에서는 한의약 호흡기관리 프

로그램의 대상자를 청년으로 하였으며, 그 중에서도 군

인을 대상으로 하였다. 군인들은 야외활동이 많아 미세

먼지 등으로 인한 호흡기 질환에 노출되기 쉽고 단체생

활을 하므로 전염성이 높다. 사업 시기는 환절기이면서 

황사와 미세먼지가 특히 심한 3월로 하였다. 2016년 3

월 1일부터 31일까지의 의정부시 의정부1동의 미세먼

지(PM10)의 평균 농도는 77.35㎍/㎥이었으며, 31일 

중 17일이 81㎍/㎥ 이상인 나쁨 단계였다13).

주요 중재로 사용한 길경탕은 상한론 311조 “少陰病

二三日,咽痛者,可與甘草湯,不差,與桔梗湯”14)에서 볼 수 

있듯이 감기 초기의 인통에 적합한 처방이다. 인후염에 

대한 길경탕의 효과를 보여주는 임상연구는 주로 일본

에서 진행되었다15),16). 길경탕을 구성하는 길경과 감초

는 비교적 순하고 심각한 이상반응을 일으키지는 않으

므로 본 프로그램의 기본 처방으로 선정되었다.

감기 처방으로는 삼소음, 소청룡탕, 갈근탕이 선정되

었는데, 세 가지 모두 한의약 감기 치료의 사용 빈도가 

높은 처방이다17). 삼소음은 기침 감기에, 소청룡탕은 

콧물이나 비염에, 갈근탕은 감기 초기의 오한발열 및 

근육통에 주로 쓰인다18). 의정부 내 군부대에는 한의사 

군의관이 없으므로 감기 증상을 호소하는 군인들에게 

한의약 처치를 제공하는 것이 도움이 될 것이라 판단하

였다. 현재로서는 감기 치료의 한의표준임상진료지침

이 없는 관계로 보건소 한의사의 재량으로 한약을 선택

하였으나, 향후에는 지침에 맞게 처방하면 더 좋을 것

으로 예상된다. 군인은 취약한 대상자에 속하여 연구윤

리에 더욱 주의해야 하지만 보건소 사업의 한계로 임상

시험심사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인은 받지 못한 채 진행되었다.

본 프로그램에서는 한약 외에도 여러 보조요법 및 

교육을 실시하여 프로그램의 효과를 높이고자 하였다. 

아로마테라피는 알레르기 비염, 천식 등 호흡기 질환에 

자주 이용되는 보조요법으로 좋은 향기를 맡으며 어느 

정도 치료 효과를 볼 수 있다 점에서 만족도가 높다. 

유칼립투스(Eucalyptus globulus), 페퍼민트(Mentha 
piperita), 라벤더(Lavendula officinalis)는 인후염, 

기침, 콧물 등의 상부 호흡기 감염 증상을 완화하는 효

과가 있다19,20). 페퍼민트 차도 기관지 염증을 완화시켜

주므로 함께 제공하였다21). 실제로 아로마 훈증과 페퍼

민트 차에 대한 만족도가 높았다. 그러나 아로마테라피

와 페퍼민트 차는 주 1회밖에 제공하지 못하여서 만족

도에 비하여 증상 완화 효과에는 큰 영향을 미치지 못

하였을 것이다. 추후 사업에서는 페퍼민트 차를 넉넉하

게 제공하여 길경탕처럼 평소에도 차를 마실 수 있게 

하면 호흡기 증상 완화 효과를 더 높일 것이라 생각된다.

건강 교육으로 미세먼지와 황사의 차이점과 이에 대

처하는 생활방법을 설명하였다. 또한 황사 및 미세먼지 

전용 일회용 마스크 착용을 경험하게 함으로써 프로그

램 종료 후에도 스스로 호흡기 관리를 실천하도록 도왔

다. 현재로서는 외부 공기의 질이 나쁠 때 외출을 자제

하고, 외출 시에는 마스크를 착용하며 손을 자주 씻는 

것 정도가 권장된다. 

보건소 호흡기관리 프로그램의 평가에 사용된 Total 

Symptoms Scores(TSS)는 감기 증상 조사의 선행 임

상연구의 평가 방법을 차용한 것이다22). 홍콩에서의 무

작위대조임상시험에서도 리커트 척도를 이용하여 한약 

복용 전후 각 증상의 차이를 관찰하였다23). 참가자 22
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명의 프로그램 전후 TSS 점수를 비교하면 p값 0.008

으로 총점 2.23점이 감소하였다(Table 2). 하지만 본 

프로그램은 감기 질환자가 아닌 건강인을 대상으로 하

므로 증상의 경감을 평가하는 TSS 보다는 호흡기의 전

반적인 개선을 평가하는 측정법을 도입하면 더 좋을 것

이다. 또한 TSS 설문은 신뢰도 및 타당도가 검증되지 

않았다. 이는 본 연구의 한계이기도 하다. 이에 추가로 

작년 이맘때와의 호흡기 증상을 비교하였더니 작년보

다 호흡기의 불편함이 줄어들었다고 응답하였다(Table 

3). 매년 공기의 질이 나빠지는 추세이므로 이는 의미 

있는 결과라고 볼 수 있다. 

본 연구에서 제안하는 것은 다음과 같다. 우선 한의

계도 미세먼지에 의한 질병에 대한 대책을 마련해야 한

다. 2015년 발표된 「미세먼지/황사 건강피해 예방 및 

권고지침: 호흡기질환」에서 제안한 지침은 참고할 만하

다24). 또한 호흡기의 미병(未病) 상태를 체크하는 설문

지 개발과 지표 선정이 필요하다. 이는 향후 한의약 치

료의 호흡기 증상 개선을 평가하는 데 도움이 될 것이다.

V. 결 론

보건소 한의약 호흡기관리 프로그램을 시행한 결과

를 분석하면 다음과 같다.

1. 프로그램 참여자는 22명의 남성 군인이었으며, 평균 

연령은 20.8세, 평균 복무기간은 7.8개월이었다.

2. Total Symptoms Scores의 10개 증상의 총점은 프

로그램 전 평균 5.50점, 프로그램 후 평균 3.27점

으로 2.23점 감소하였으며, 1년 전에 비하여 프로그

램 종료 시의 호흡기 불편감은 –1.14로 감소하였다.

3. 프로그램에 대한 만족도는 평균 7.82점이었으며, 

향후 가장 희망하는 한의약 프로그램은 근골격계질

환 관리 프로그램이었다.
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