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감기 치료는 주로 증상을 완화시키는 것이며 대증

요법시 고려할 점을 위주로 요약하였다 .

고전적 약제로 충분하다 : 항히스타민제 , 소염진통

제, 기관지확장제 중 최근 개발된 하루 1- 2회 투여하는

고가의 약제는 선택성을 높여서 부작용이 줄었지만 감

기에서는 효과가 없거나 종래의 약제 보다 약하여 도움

이 되지 않는다 . 히스타민이 감기의 병태에 직접 관여하

지 않지만 , 종래의 항히스타민제는 항콜린 작용으로 분

비 억제와 진정 작용을 나타내어 효과 있다고 추정한다1).

졸리움이 적고 알레르기 비염에 사용하는 eb as t in e,

cet r izin e, cla r ity n e 등은 항콜린 효과가 약하고 감기에

서 보험 적응이 되지 않는다. 대부분의 점액 용해제와

거담제는 pla ceb o 대조 시험 결과에서 효과가 없으며 ,

위점막을 자극하여 기관지 분비물을 증가시키므로 위장

장애가 있다1). 필자는 감기에서 이들 약제를 사용하지

않는다. 1세대 항히스타민제, ipra t ropium 비분무 , 알파

교감신경 자극제(혈관 수축제, 울혈완화제) 등이 콧물과

재채기에서 효과가 입증되었다1). Int er fer onα2b 비분무는

증상 발현 전에 사용시 효과가 있다1, 2). Zin c를 함유한

트로치가 외국에서 최근 시도되었다1). 비타민C도 성적

이 없다거나 있다는 보고가 상충된다1, 2). 우리나라에서

는 기침에 기관지확장제 경구 투여가 많은데 외국에서

도 최근 이의 흡입제를 기관지염에 사용한 연구가 점차

보고된다 . 가슴을 울리거나 답답하면서 나오는 기침, 흡

기시 흉골 후부에 뻐근한 느낌 , 천명음 등에 보다 효과

적일 것으로 기대되는데 감기 초기에 콧물이나 인후부

자극에 의한 기침에서는 다른 약제로 충분하다(처방1).

용량과 투여 시간을 검토한다 : 자세히 문진하고 증

상에 따라 적절한 용량을 적절한 시간에 투여한다

(T a ble 1). 증상에 비하여 용량이 부족하거나 투여간격

이 길면 효과가 불충분하고 , 투여 양이 과다하거나 투여

간격이 짧으면 부작용으로 오히려 힘들 수 있다 . 대부분

의 해열진통제와 기침억제제는 그 효과가 2- 3시간 정도

강력하고 4- 6시간이면 급격히 떨어지므로 인플루엔자

독감으로 고열과 사지 통증이 심할 때는 해열진통제를 4

시간 간격으로 투여하여야 적절하며 1일 3- 4회 투여하

면 그 중간에 다시 열이 오르면서 오한으로 힘들어 한다

(처방2). 하루 3회 식후에 투약하면 점심 식후에는 아침

복용후 투여 간격이 짧아서 부작용이 두드러지고, 저녁

식후 복용하고 나서 새벽에는 약효가 현저히 떨어진다 .

증상이 밤이나 새벽에 심한 경우 자기전에도 복용하도

록 처방한다(처방3). 낮에만 주로 증상이 있으면 낮에

2- 3번 식후가 적절하다 .

부작용에 대처한다 : 투여받을 약제의 부작용을 미

리 환자에게 설명하고 진료시 부작용에 대하여 늘 문진

하는 것이 환자가 호소한 후 설명하는 것 보다 신뢰를

준다. 과거 약제 부작용을 늘 문진하고 나서 피부 발진

이나 쇼크시 투약을 중단하도록 지시한다. 항히스타민

제 , 마약성 진통제, 기침 억제제 등에서 어지러움증 , 오

심 , 입마름 , 변비 , 주의력 저하 , 혼동 , 운전이나 위험할 수
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처방 1. 목 따갑고 두통 , 미열, 마른 기침과 콧물 약간 , 발병
당일

a ce t am in ophen 600 m g

chlor ph en ir a m in e 2 m g - 4 m g

ps eudoephedrin e 30 m g

#1 하루 3회 식후

처방 2. 고열, 두통 , 온몸 쑤시고 아픔, 목 따갑고 가슴 울리
는 마른 기침, 열과 기침으로 잠자기 곤란

acet a m inophen 600 m g 매4시간

(혹은 1000 m g 4번)

codein 20 m g 매6시간

te rb u t a lin e서방정 5 m g , lor a zepam 0.5 m g 취침시

coug h s y ru p 15 - 20 cc 기침나면 필요에 따라 하루 3회

까지 수시 복용( p r n )
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있는 작업을 하기 직전에는 복용하지 말 것 , 술 마시면

많이 취할 수 있음 등을 설명한다. 이런 부작용과 기관

지확장제에 의하여 손떨림은 젊거나 체격이 작은 여자

와 노인에서 두드러지며 반복 사용하면 줄지만 감기는

새로 투약되는 경우이므로 증상이 심하여도 중등도 용

량 이내로 시작하고(예 ; 처방2에서 codein ), 증상과 부작

T able 1 . 감기에서 사용하는 약제

약품명 ( g e n e ric n a m e ) 1회 용량
투여 간격이나

1일 횟수
1일 최대

임신

분류

해열진통제

a c e t a m in oph en
300 - 600 m g
1000 m g

매 4 - 6시간

하루 3 - 4회
4 g m B

a s p ir in 300 - 600 m g 매 4 - 6시간 4 g m * *관절염 5.4 g m C **

ib u pr ofen 200 - 400 m g 매 4 - 6시간 1.2 g m * *관절염 3.2 g m B **

n a pr ox en 200 - 500 m g 하루 3회 1.5 g m 첫번 500 m g B **

m e fe n a m ic a c id 250 m g 매 4 - 6시간 1.25 g m 첫번 500 m g C

진통제

t r a m a d ol
25 m g
50 m g

매 4 - 6시간

하루 2 - 3회
200 m g * *암 , 심한 통증 400 m g

C

기침억제제

c od ein 기침
진통

10 - 20 m g
15 - 60 m g

매 4 - 6시간
매 4 - 6시간

120 m g
360 m g 암 , 심한통증

C

d e x t r om et h or ph a n 10 - 20 m g
30 m g

매 4시간

매 6 - 8시간

120 m g
C

b en pr oper in e 20 - 40 m g 하루 3회 120 m g

항히스타민제

c h lo r p h e n ir a m in e 2 - 4 m g 24 m g * *노인 8 m g B

c lem a s t in e 1 - 2 m g 하루 2 - 3회 8 m g C

혈관수축제 (울혈완화제 )

p s eu d oep h e d r in e
30 - 60 m g
서방정 120 m g

매 4 - 6시간
매 12시간

240 m g C

항히스타민제 , 혈관수축제

등 복합제

d iph eh ex a m id e m et h iod id e
1 m g , ch lo r c in n a z in e 5m g
p h en y lp r opa n o la m in e 30m g

1정
반 알

3회 식전

매 4 - 6 시간

3정

t r ip r o lid in e 2 .5 m g ,
p s eu d oep h e d r in e 60 m g

1정 매 4 - 6시간

하루 3회
4정 C

C ou g h s y r u p S 20 m l 중

d ex t r om eth or p h a n 15 m g
m et h y lep h e d r in e 26.25m g
c h lor ph en ir a m in e 3 m g
a m m on iu m c h lor ide 200 m g

10 20 m l 매 4 - 6시간

하루 3 - 4회
80 m l

기관지확장제

t e r b u t a lin e 5 m g 서방 1정 1 - 2회 15 m g B

** 임신 3번째 3분기에 D
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용을 보아서 증감을 결정한다 . 수면 장애가 있는 경우

혈관수축제나 기관지확장제를 취침 보다 4시간 이전에

복용하거나 취침시 투여가 필요하면 진정제와 함께 투

약한다.

병용 투여를 고려한다 : 병용 투여로 부작용을 피하

면서 효과를 높일 수 있다 . 단일 약제로 증상을 조절하

려다 보면 부작용이 두드러질 수 있다 . 열이 심하거나

두통 , 인후통이 심한데 해열진통제 만으로는 필요한 용

량이 과다하거나 위장장애로 필요량을 투여하기 곤란한

경우 codein이나 t ra m a dol같은 n ar cotics 유사 약제, 진

정제를 추가할 수 있다(처방3). 기침 억제제로 두통이 오

는 것이 진통제 병용으로 상쇄될 수도 있다(처방4). 최근

s ulin da c, in dom eth a cin , n apr ox en 등 해열 소염진통제

도 감기에서 기침을 억제한다고 밝혀졌는데1, 2) 후두 자

극에 대한 반응을 둔화시키기 때문으로 추정한다. 부작

용이 비슷한 약제들은 병용시 부작용이 가중될 수 있다 .

일부 약제를 필요에 따라 수시 복용한다 : 기침 억제제

나 진통제 중 일부를 필요에 따라 수시 복용하면 부작용이

과다하지 않으면서 증상을 적절히 조절할 수 있다(처방 2).

단순 감기, 기침 , 급성 기관지염에서 항생제는 필

요하지 않다 : 소아에서 급성 부비동염은 39도 이상 발

열, 안면 부종이나 통증 등 심한 증상이 있거나 상부 호

흡기 증상이나 기침이 10- 14일 넘는 경우에 한하여 항

생제를 투여하며3), 10- 14일 이내의 점액농성 비루나 10

일 이하 기침 /기관지염은 항생제를 사용하지 않는 것이

원칙이다3). 성인 기관지염은 노령, 심각한 심폐 혹은 기타

기저질환, 증상이 심하거나 1주를 넘게 지속되는 경우 등

에 한하여 선별적으로 tetr acy clin e계, m a crolide계 항생

제를 고려할 수 있다4)(처방4). In flu enza A 유행시기에

임상적으로 의심되고 발병 48시간 이내이면 a m a n ta din e

투여를 한다4).

임신시 : 일반적으로 a ceta m in oph en , chlor ph en ir a-

m in e, ps eu doephedrin e, 기관지확장제 흡입, 페니실린계 ,

1,2세대 세파제 , er y th r om y cin 등이 무난하며 codein e,

dex t rom ethor ph a n도 필요성이 강하면 고려할 수 있다

(T a ble 1).
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처방 3. 콧물 심함, 기침이 인후부 따갑고 간질간질 하면서 가끔 발작적으로 나옴, 밤에 누우면 기침이 더 심함(비염, 인후염)

d ipheh ex am ide m eth iod ide , ch lor c inn azin e, phen y lpr opa n ola m in e 복합제 1정 식전 2회

m efena m ic a cid 250 m g , dex tr om ethor phan 15 m g , 제산제 1정 하루 3회 식후

t r am a dol 50 m g , ps eudoephedr in e 60 m g , ch lor ph en ira m in e 4 m g 취침시

처방 4. 콧물 감기 걸리고 좀 낫다가 5일째부터 가슴 답답
하고 마른 기침이 하루 종일 심하게 1주 이상 지속,
기침 때 두통과 흉골 후부 작열감 발생, 기침 때문
에 업무 지장, 밤에도 기침 심함

a ce ta m in ophen 600 m g 2- 3회

t er bu t a line 서방정 5 m g 2회 아침 식후, 취침시

benprofer in e 20 m g 4회

dox y cy clin e 100 m g 1회 (첫날은 2회)

(혹은 r ox ith r om y cin 150 m g 식전 30분 2회)
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