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導赤降氣湯을 투여한 급성기관지염 치험 3례
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세명대학교 한의과대학 내과학교실

CaseReportofAcuteBronchitisTreatedwithDojukgangki-tang

KitaeKim

Dept.ofKoreanMedicine,Se-MyungUniversity

ABSTRACT
Objectives:Acutebronchitisisacommoninflammatorydiseasewithsymptomsrelatedtotemporaryinflammationofthe

airways.Itiscausedbyaviralinfectionsinover95% ofcases.Asmallminorityofcasesarecausedbybacteria;however,
thereislittleevidencethatantibioticsareeffectiveinthetreatmentofthecondition.Thisreportisacaseofadministering
Dojukgangki-tangtothreepatientswithacutebronchitis.

Methods:PatientsdiagnosedwithacutebronchitisweretreatedwithDojukgangki-tang,andtheeffectswerestudiedusing
thebronchitisseverityscale(BSS)andacutebronchitisseverityscale(ABBS).

Results:AftertreatmentwithDojukgangki-tangfor2weeks,averageBSSscorechangedfrom 11.33±2.08to1.67±1.15.
AverageABSSscoredecreasedfrom9.00±3.00to2.00±1.00.

Conclusions:ThisstudysuggeststhatDojukgangki-tangiseffectiveinrelievingcoughsandsputum relatedtoacute
bronchitis.

Keywords:acutebronchitis,Dojukgangki-tang,bronchitisseverityscale,ABSS

Ⅰ.서 론

급성 기관지염은 급성 호흡기 감염으로 유발되

는 기관 및 기관지의 염증질환이다
1
.기침은 일차

의료기관을 찾는 가장 흔한 증상인데,감기와 달리

3주 가까이 혹은 그 이상 지속되는 기침을 주소로

내원한 환자들은 폐렴 등 기저질환을 배제한 후

기관지염을 진단한다
2
.2016년 건강보험심사평가원

자료에 따르면 급성기관지염은 외래 다 발생 상위

권 질환으로 국내에서 가장 흔한 질병 중 하나이

고,일상적인 생활이나 사회적 활동을 방해하여 사

회적 비용을 유발시키며 진료비 증가율 또한 12.4%

로 매년 증가하는 경향을 보이는 주요한 질환이다3.

급성 기관지염의 90%가 바이러스에 의해서 발

생하고,원인 병원체는 30% 미만에서 확인되어진

다
4,5
.급성기관지염은 자연 치유되기도 하므로 주

로 기침을 조절하는 대증요법으로 충분하다는 견

해와 증상 시작 1주 이내의 초기 항생제투여가 증

상의 정도나 기간 단축의 효과를 기대할 수 있다는

견해가 공존한다
6
.

급성 기관지염은 咳嗽,痰飮의 범주에서 접근할

수 있고,風寒咳嗽,風熱咳嗽,風燥咳嗽로 변증분형

을 요약할 수 있다7.급성 기관지염 환자가 내원하
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는 시기가 발병 2~3주 이후가 많은 점을 고려할

때 風燥咳嗽 변증에 주목할 필요가 있으며,급성

기관지염의 주된 증상인 기침과 객담을 조절함에

있어서,가래가 없는 마른기침을 하거나,기침이

끊이지 않거나,기침이 휴식과 수면을 방해할 정도

이거나,氣陰을 손상시킨 경우인지 여부에 따라 적

절한 처방 선택이 주요하다.

본 치험례에 사용된 도적강기탕은 두통,결흉,

흉격번열 등을 치료하는 형방도적산에 복령,택사

를 가미한 처방이다.경 등은 울혈성 심부전으로

인한 호흡곤란을 도적강기탕으로 조절한 치험례를

보고하였고
8
,김 등은 기관지천식 환자에게서 폐기

능 향상과 삶의 질 제고를 보고하였다9.본 연구는

기침과 가래를 주소로 내원한 급성기관지염 임상

3례에서 도적강기탕 투여 후 긍정적인 결과를 얻

었기에 보고하고자 한다.

Ⅱ.증 례

1.조⃝⃝ F/61

1)주 소 :2주 이상 지속된 기침,피로감,소화불

량

2)겸 증 :구건,인건,인후부이물감,상열감,太

息,심계항진,易疲勞,불면경향

3)음수상태 :少飮水,喜溫水

4)감 기 :자주 걸린다(1년 6회),기침,가래,몸

살 위주

5)발 한 :盜汗

6)수 족 :手足無汗,手足冷,발꿈치건조

7)한열감 :추위를 잘 탄다,더우면 기운이 없고

갑갑하다.

8)소 화:소식경향,가끔 거북하고 속쓰림,방귀

가 잦다.

9)대 변 :1일 1회,간헐적 변비 경향

10)소 변 :9-10회 이상/일,신경 쓰면 자주 본다.

2.원⃝⃝ F/25

1)주 소 :3주간 지속된 황색가래를 동반한 기침

2)겸 증 :햇빛을 보면 눈물이 난다,口渴咽乾,

피로감

3)감 기 :자주 걸리는 경향,객담이 많고 목감

기 위주

4)발 한 :많이 나는 편,식사 시 발한,간헐적

도한

5)수 족 :수족냉

6)소 화 :양호,가끔 과식,방귀가 잦다.

7)대 변 :1일 1회

8)소 변 :4-5회/일,신경 쓰면 자주 본다.

9)생 리 :생리전후로 짜증이 많아진다.

3.정⃝⃝ F/51

1)주 소 :2주 이상 지속된 기침,가래,간헐적

두통,심계항진,불면경향

2)과거력 :고혈압 복약 중,피린계 알레르기

3)가족력 :母-고혈압

4)겸 증 :목덜미가 뻐근하다,太息,피로감

5)음 수 :少飮水

6)감 기 :자주 걸리는 경향,몸살감기 위주

7)수 족 :手足冷

8)한열감 :추위 더위 잘한다,에어컨바람 싫어

함.

9)소 화 :별무이상

10)대 변 :1일 1회

11)소 변 :6-8회/일,수면 중 2-3회/일

Ⅲ.치료 및 경과

1.치료 내용

도적강기탕을 1일 2첩으로 3팩 분량으로 전탕하

여 2주간 식후 3회 투여하고,일반적인 생활상 유

의점을 교육하였다.흡연은 급성 호흡기 감염 시

기침 및 객담이 지속될 수 있으므로 반드시 금연

을 요구하였고,氣候變化 寒暖失常 抵抗力減少 風

邪侵襲의 병리 과정에 의해 발병하므로,기후변화

로 갑작스런 추위나,일교차가 큰 날,바람이 심하

게 부는 날에 의복을 적절하게 하고 강한 난방장
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치로 濕度와 溫度를 부적절하게 하지 않도록 하였다.

Herbal
name

Scientificname
Dose
(g)

生地黃 Rehmanniaglutinosa 12.0

木 通 AkebiaeCaulis 8.0

玄 蔘 Scrophulariabuergeriana 6.0

瓜蔞仁 TrichosantesKirilowii 6.0

前 胡 Anthriscsaemula 4.0

羌 活 OstericumKoreanum 4.0

獨 活 Araliacontinentalis 4.0

荊 芥 Schizonepetatenuifolia 4.0

防 風 Ledebouriellaseseloides 4.0

白茯苓 PoriacocosWolf 3.0

澤 瀉 Alismacanaliculatum 3.0

Table1.TheCompositionofDojukgangki-tang

2.경과 관찰

급성기관지염 치료의 평가는 기침의 정도와 빈

도,발열의 추이,객담의 변화로 판단할 수 있다.

본 증례에서는 기관지염 중증도 척도(bronchitis

severityscale,BSS)는 기침,가래,라음/통음,기침

과 동반한 흉통,호흡곤란을 점수화 하여 합산한

것으로 기관지염의 정도를 판단하였다10.또한 급성

기관지염으로 인한 24시간 이내의 증상들을 점수

화한 급성기관지염 중증도 점수(acutebronchitis

severityscore,ABSS)를 확인하였다
11
.

발병일은 3케이스 중 2케이스는 2주,1케이스는

3주 후에 내원하였고,도적강기탕은 3케이스 모두

2주간 복용하였다.복용 전후의 BSS는 11.33±2.08

에서 1.67±1.15로 개선되었고,ABSS는 9.00±3.00에

서 2.00±1.00으로 확인되었다.

Baseline After2week

BSS 11.33±2.08 1.67±1.15

ABSS 9.00±3.00 2.00±1.00

Table2.ChangeofBronchitisSeverityScaleand
AcuteBronchitisSeverityScore

Symptoms
Score

Baseline 2week

1.Overallseverityofillness2.33±0.58 0.00±0.00

2.Daycough 3.67±0.58 0.67±0.58

3.Nightcough 2.33±1.53 0.00±0.00

4.Limitdailyactivity 2.00±1.00 3.33±0.58

5.Fever 1.00±0.00 0.67±0.58

Score:mean±standarddeviation
ABSS:acutebronchitisseverityscore

Table3.ProgressofABSSEachSymptoms

Symptoms
Score

Baseline 2week

1.Cough 3.00±0.00 1.00±0.00

2.Sputum 2.67±1.53 0.33±0.58

3.Rales/rhonchi 0.33±0.58 0.00±0.00

4.Chestpainduringcoughing2.33±0.58 0.33±0.58

5.Dyspnea 0.67±1.15 0.33±0.58
Score:mean±standarddeviation
BBS:bronchitisseverityscale

Table4.ProgressofBBSEachSymptoms

Fig.1.Changeofbronchitisseverityscale(BSS).

Fig.2.Changeofacutebronchitisseverityscore
(ABSS).
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Ⅳ.고찰 및 결론

기침은 일차 의료기관을 찾는 가장 흔한 증상으

로,급성 기관지염은 기침을 호소하는 환자에게 흔

하게 진단되어 지는 질환이다
12
.기침은 가장 두드

러진 증상이며 초기에는 마른기침을 보이지만 점

차 점액성,화농성 객담을 동반하게 된다.기침은

감염 초기에 시작되고 병의 진행과 함께 점점 심

해지는데,인플루엔자에 의한 기관지염은 하기도를

주로 침입하므로 기침이 특히 심하고 잦다13.일반

감기에서 기침은 여러 증상 중에 하나로 발병 1주

전후로 나타나는 반면,급성 기관지염의 기침은 대

표적 증상으로 2~3주 지속되고 1개월이 넘게 나타

나기도 한다14.대부분의 급성 기관지염은 특별한

합병증 없이 호전되는 경과를 나타내는데,흡연자

혹은 면역기능 저하자에서는 반복적인 세균성 급

성 기관지염이 반복해서 발생할 수 있다.급성 기

관지염에서 동반할 수 있는 합병증은 폐렴이 가장

흔하고,만성화로 진행될 경우 만성 기관지염으로

발전할수 있다15,16.발열은 성인에 비해 소아에게

흔하게 나타나며,원인이 인플루엔자 바이러스,아

데노 바이러스,폐렴미코플라스마 감염시에 발열은

두드러지게 나타난다
17
.

심한 기침에 대해 codeine,dextromethorphan같

은 진해제가 많이 이용되며,NSAID나 항히스타민

제도 기침의 정도를 줄일 수 있다.감염성 기관지

염에서 장기간 기침이 지속되는 경우에 단기간의

경구 혹은 흡입 스테로이드를 임상에서 사용되고

있으나 그 효과에 대해 적절한 연구가 이루어져

있지 않다.기침 반사가 원활한 환자는 수분 공급

을 통해 기도 분비물의 건조를 막아주는 것이 효

과적이고,기관지 과민성이 있는 환자에서는 기관

지 확장제가 도움이 될 수 있다.발열,심한 기관염

및 화농성 객담을 보이는 환자에서는 객담 그람염

색 및 배양검사를 시행하고,S.pneumoniae와 H.

influenza에 대한 항생제를 투여가 권장되고,아주 심

한 경우나 기저 심폐질환을 가진 환자를 제외하고는

입원치료는 필요하지 않다.Mycoplasmapneumoniae,

Chlamydia pneumoniae 감염에는 erythromycin,

tetracycline을 사용하며 Bordetellapertussis감염

에는 erythromycin이 치료에 효과적이다
18
.

한의학에서는 급성 기관지염은 “咳嗽”,“痰飮”의

범주에 속한다
7
.급성 기관지염은 외감해수에 속하

고 병위는 폐에 있으며,계절에 따른 不正之氣에

의하여 肺氣가 막혀 宣通하지 못하면 생리적 肅降

기능이 失常하여 발병한다.급성기관지염은 대부분

表證을 나타내므로 解表부터 해야 하는데,風寒邪

가 外束하거나,風熱邪를 外感하면 發汗法으로 風

을 宣通시켜서 表를 풀어주면 裏는 스스로 和해

진다.기침은 마땅히 그 원인을 치료 해야 하는데,

熱이 있으면 淸熱,寒이 있으면 散寒,燥가 있으면

潤燥해서 원인을 제거하여 肺를 淸하게 하면 기침

은 스스로 멈추게 되므로 기침을 치료하려면 먼저

痰을 치료해야 한다.痰을 치료하려면 마땅히 氣를

내려야 하는데,氣를 내리면 痰이 내려가고,痰이

없어지면 기침이 멎게 된다19.

급성 기관지염을 시험할 수 있는 병태모델은 특

이적이지 않고 일반적 염증관련 모델로 연구되어

왔는데,세포실험에는 RAW 264.7세포를 활용하여

항염증,항산화 효과를 확인하였고 닥나무,인동,

관동화,구절초,청폐화담탕,가미지황탕 등 다양한

단미와 복합처방이 RAW 264.7세포에 대하여 LPS

자극으로 유발된 산화적 스트레스 및 염증 반응을

억제하는 효과가 보고되었다20-22.임상증례로 만성

기관지염에 中風咳嗽方을 투여하여 제반증상이 유

효한 호전을 나타내었고23,은교산가미방으로 급성

세기관지염 증상이 완화된 증례가 보고되었다
24
.본

증례에 처방된 도적강기탕은 형방도적산의 변방으

로,동물실험에서 우울과 불안반응을 검사하는 강

제수영 검사(ForcedSwimmingTest)에서 유효한

결과가 보고되었고
25
,임상연구에서 말초성 안면마

비에 유효한 효과를 나타내었고 양성 체위성 현훈,

갱년기 증후군,우울증에 응용되었으며 기관지천식

에서 호흡기능 개선 및 삶의 질 향상에 효과가 있
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는 것으로 보고되었다9.

본 연구의 3증례는 모두 여성 환자로 2주 이상

지속된 기침을 주소로 내원하였다.급성 기관지염

은 기침을 주소로 하는데,모든 급성 호흡기 감염

증 환자에서 기침을 동반하게 되고 하기도 감염

환자들도 기침을 호소하므로,급성기관지염 진단

시 이러한 질환을 모두 배제하여야 한다26,27.본 증

례는 일반적인 감기로 인지하고 2주 이상 기침을

지속하여 내원하였는데,타 호흡기 질환의 감별을

위해서 이학적 검사를 실시하였고 흉부 X선 검사

를 통해 하부기도 감염 및 다른 폐질환을 배제하

여 급성기관지염으로 확인하였다
28
.

급성 기관지염의 변증은 風寒,風熱,風燥로 접

근할 수 있는데
7
,급성 기관지염 환자는 증상 후 보

통 2-3주 지난 후에 내원한다는 측면을 고려해 볼

때
29
,발병 초기의 風寒,風熱보다는 風燥로 변증될

가능성이 비교적 높을 것으로 추측할 수 있다.風

燥咳嗽는 다소의 燥證과 더불어 風寒에 가까운 경

우 凉燥로,燥證과 風熱이 함께 나타나는 溫燥로

구분하는데 본 증례는 모두 溫燥에 해당되는 것으

로 판단하였다.導赤降氣湯의 처방 구성을 보면 生

地黃은 淸熱補陰하여 上焦의 心肺實熱,火熱,陰虛

火動에 쓰이며,木通은 淸小腸熱하며,前胡,瓜蔞仁

은 직접 治痰하여 結胸과 痞悶을 없애주고,玄蔘은

淸熱滋陰하며,荊芥,防風,羌活,獨活은 補陰하고

表의 鬱滯한 熱을 제거하는 작용이 있다.또 茯笭

과 澤瀉는 利水,行水하여 表와 臟腑 사이의 鬱滯

된 熱을 小便을 빼서 제거한다
8
.3증례에 導赤降氣

湯을 투여하였는데,도적강기탕은 東醫壽世保元에

서 소양인 처방으로 제시되었으나,본 증례에서는

체질 진단을 선행하고 선방하지 않고 약물구성에

의거하여 淸熱,補陰,解表의 효능을 위해 본 처방

을 선택하였다.

치료 효과를 평가하기 위하여 기관지염 중증도

스케일(BSS)과 급성 기관지염 중증도 점수(ABSS)

를 치료 전후로 측정하였다.BSS는 기침,가래,청

진시 수포음,기침시 동반되는 흉통,호흡곤란에

점수를 부과하는데 중증도를 확인하는데 유용하다.

BSS가 5점 이상일 경우 급성 기관지염을 진단할

수 있다.BBS는 급성기관지염 관련 임상시험에서

1차 유효성 평가도구로 권고되는 척도로,증상을

바탕으로 점수를 부여하기 때문에 호전도와 환자

의 증상 개선도 사이의 연관성이 높고,연속변수의

척도로 치료 전후의 변화량 측정 및 통계학적 분

석이 유용하다
3
.ABSS는 임상시험에서 급성기관지

염의 임상증상 개선을 측정하기 위해 개발된 도구

로 병감의 심각성,주간 기침,야간 기침,일상 활

동의 제한,발열 등 5개 증상을 각각 0점에서 4점

까지 점수화하여 평가한다.

백 등의 보고에 의하면 기침을 주소로 내원하여

은화연교탕을 투여하고 경과를 관찰한 환자 33명

중 2명이 기관지염으로 진단되었으나 기관지염 환

자에 대한 추가 경과에 대해서 따로 평가하지 않

았다.은화연교탕 투여는 대부분 기침 환자에게서

호전을 보였으나 기도과민성이 동반된 3명이 낮은

호전율을 보였는데,기관지염과의 상관성에 대해서

는 추가 분석되지 않았다
30
.홍 등의 보고에 의하면

뇌경색 환자에게서 병발한 흉격부 통증과 흉만 및

숨찬 증상에 도적강기탕을 투여하여 유효하게 경

과를 보였는데,이 증례에서도 정확한 기관지염 진

단 및 경과 관찰은 평가되지 않았다
31
.

본 증례에서는 2주간의 도적강기탕 투여로,BSS

는 내원 당시 11.33±2.08점에서 1.67±1.15점으로 개

선되었다.급성 기관지염 중증도 점수(ABSS)는 급

성 기관지염의 특성에 부합하여 낮 동안의 기침과

밤 동안의 기침을 구분하여 급성 기관지염의 주요

한 증상인 기침에 대한 가중치를 부여한 지표로,

본 증례에서 2주간의 도적강기탕 투여로,급성 기

관지염 중증도 점수는 9.00±3.00점에서 2.00±1.00점

으로 개선되었다.

본 연구의 결과 도적강기탕은 급성 기관지염 환

자에서 관련 증상을 경감시키는데 도움을 줄 수

있을 것으로 보인다.다만 환자군이 3례로 부족한

점과 급성 기관지염이 호발 하는 소아 환자에게서
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효과 검증이 어려웠던 한계는 향후 추가 연구로

보완되어야 할 것이다.
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