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경증 천식의 관리: 흡입스테로이드의 지속적 투여에 대한 
논란
이병재
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Treatment of mild asthma: Is it necessary to keep regular inhaled 
corticosteroids?
Byung-Jae Lee

Department of Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

The main goal of asthma treatment is an adequate control of symptoms and a reduction in future exacerbations. To achieve the 
goal, international guidelines recommend daily use of controllers, such as inhaled corticosteroids (ICSs), even in patients with mild 
asthma. However, poor adherence is an unavoidable issue in the management of mild asthma. In addition, there is concern about 
possible adverse reactions and economic burden by unnecessary treatment. Recently, several studies have shown that as-needed 
use of ICSs has similar effects as regular use of ICSs on the prevention of acute asthmatic exacerbations. However, daily regular use 
of ICSs seems to be superior in terms of symptom-free days or airway inflammation suppression. Further studies are needed to de-
termine whether symptom-driven use of ICSs can be an effective strategy for the management of mild asthma. Also, it is necessary 
to develop proper methods that can predict mild asthmatics who experience frequent exacerbations if they stop regular ICSs. (Al-
lergy Asthma Respir Dis 2014;2:153-156)
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서  론

오늘날 천식에 대한 임상 연구는, 증상이 심하면서 잘 조절되지 
않는 난치성 천식에 초점을 맞추고 있다. 그러나 실제로는 증상이 
비교적 드물고 경미하게 발생하며 폐기능이 정상에 가까운 경증

(mild) 천식 환자들이 훨씬 많다. 이러한 환자들을 어떻게 효율적

으로 관리할 것인가 대한 체계적인 연구는 드물었다.1)

전통적으로 천식 치료제는 증상완화제(reliever)와 질병조절제

(controller)로 구분한다. 흡입스테로이드(inhaled corticosteroid, 
ICS)는 대표적인 질병조절제로서, 지속적인 투여를 통해 천식 증상 
조절, 삶의 질 향상, 폐기능 유지, 그리고 급성 악화의 예방 등을 기
대할 수 있다.2) 따라서 세계천식기구(Global Initiative for Asthma, 
GINA)는 대부분의 천식 환자에서 ICS의 규칙적 투여를 강조하고 

있다.3) 그리고 저용량의 ICS로 증상이 잘 조절되는 경증 천식의 경
우에도 지속적으로 ICS를 투여할 것을 권장한다. 
그러나 경증 천식 환자에게 질병조절제를 장기간 규칙적으로 투

여할 때 좋은 순응도를 기대하기는 어렵다. 불필요한 약제의 투여

와 이로 인한 부작용, 경제적 손실 등에 대한 우려도 있다. 이러한 
맥락에서 경증 천식 환자에게 증상이 있을 때에만 ICS를 투여하는 
전략이 연구되었고, 비교적 긍정적 결과들이 보고된 바 있다.4,5) 즉 
경증 천식 환자들의 경우 ICS를 간헐적으로 투여하는 것은 ICS를 
규칙적으로 투여하는 만큼 급성 악화를 예방하는 효과가 있어 보
인다.6) 그러나 이러한 전략은 천식 증상의 조절, 그리고 기도 염증

의 억제 측면에서는 분명 부족함이 있다. 
본 논문에서는 경증, 즉 GINA 천식 치료 단계 1 및 2에 해당하는 

성인 천식 환자들의 효율적인 관리 방안에 대하여, ICS의 지속적 
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투여 및 간헐적 투여에 대한 논란을 중심으로 살펴보고자 한다. 

본  론

1. 경증 천식에서 ICS의 규칙적 투여 

경증 천식은 전체 천식 환자의 50%–75%를 차지할 정도로 흔하

다.7) 그러나 천식 증상이 경미하더라도 기도 염증은 심할 수 있다.8) 
경증 천식 환자에서 주관적인 천식 증상과 객관적인 기도 염증은 
비례하지 않은 경우가 많다.9) 따라서 평소 경증이라 하더라도 급격
한 천식 악화가 발생할 수 있으며, 응급실을 방문하는 천식 발작의 
약 30%는 경증 천식 환자에서 발생한다.10) 경증 천식을 관리하는 
것은 예상보다 간단하지 않다.

GINA는 처음 진단을 받았거나, 과거 ICS 치료를 받은 적이 없으

면서 증상이 심하지 않은 천식 환자의 경우 치료 단계 2, 즉 저용량

의 ICS를 지속적으로 투여할 것을 권장한다.3) 증상이 심하지 않더

라도 호산구성 기도 염증을 적절히 억제함으로써 천식 증상을 조
절하고 급성 악화를 효율적으로 예방할 수 있기 때문이다. 이러한 
지침은 과거 중증도(severity) 분류상 경증 지속성(mild persistent)
에 해당하는 천식 환자들을 대상으로 한 2개의 중요한 연구들을 
그 근거로 한다.
그 중 하나는 약 700명의 경증 천식 환자들을 대상으로 1년간 진

행한 연구로서, 저용량의 ICS를 지속적으로 투여하는 경우 위약과 
비교하여 심각한 천식 악화가 60% 감소하였고, 천식 조절이 안 되
는 날들은 약 50%가 감소하였다.11) 3년간 7,000여 명의 경증 천식 환
자들을 대상으로 진행한 또 다른 연구에서도 저용량의 ICS를 지속

적으로 투여하면 위약과 비교하여 중대한 천식 악화로 인한 입원 
또는 응급실 방문이 40% 이상 감소하였다.12) 이는 경증 천식 환자

에게 저용량의 ICS를 조기에 투여하고 이를 지속하면 급성 악화를 
효율적으로 예방할 수 있음을 잘 보여준다. 

2. 경증 천식에서 ICS의 간헐적 투여

GINA의 지침은 그렇지만, 실제 증상이 잘 조절되는 경증 천식 
환자들로 하여금 매일 ICS를 규칙적으로 투여하게 하는 것은 어렵

다.13) 천식 환자들은 증상이 호전된 후에는 약제 투여를 하지 않으

려는 경향이 있다. 특히 증상이 심하지 않고, 폐기능이 정상에 가까

운 경증 천식 환자들은 더욱 그러하다. ICS의 장기 투여로 인한 부
작용에 대한 걱정과 경제적 부담 또한 무시하기 어렵다. 이런 현실

을 감안하여 제시된 방편 중 하나가 ICS를 증상완화제처럼 증상이 
있을 때에만 간헐적으로 투여하는 것이다. 현재 GINA에서는 증상

에 기초한 행동 지침(symptom-guided action plan)을 설계할 때 천
식 증상의 악화 조짐이 보이면 ICS의 투여 용량을 평소보다 4배까

지 증량할 것을 명시하고 있는데, 이는 경증 천식 환자의 간헐적 
ICS 투여와 일통하는 면이 있다.  

Boushey 등4)은 225명의 경증 지속성 천식 환자들을 대상으로 1
년간 진행한 연구에서, 증상이 있는 경우에만 고용량의 ICS를 10일
간 간헐적으로 투여한 군과 ICS를 지속적으로 투여한 군 사이에 급
성 천식 발작의 빈도가 유사함을 보고하였다. 저자들은 경증 천식 
환자들의 경우 매일 지속적으로 ICS를 투여할 필요는 없고, 행동 
지침에 따라 증상의 악화 시에만 고용량의 흡입스테로이드 또는 경
구용 스테로이드를 간헐적으로 투여해도 될 것 같다는 결론을 내
렸다. 

Papi 등5)은 경증 지속성 천식 환자 455명을 대상으로 6개월간 진
행한 연구를 통해, 증상이 있을 때 ICS와 단기작용성베타2항진제

(short-acting beta2-agonist, SABA) 복합제를 투여하는 것이, 증상

이 있을 때 SABA만 투여하는 것보다 천식 악화의 빈도를 현저하게 
줄였고, 그 효과는 규칙적으로 ICS를 투여하는 것과 비슷하다고 
보고하였다. 
경증 천식을 관리하는 또 다른 유력한 전략은 ICS와 장기작용성

베타2항진제(long-acting beta2-agonist, LABA) 복합제를 증상이 
있을 때만 투여하는 것이다.14) 특정 ICS (beclomethasone 또는 
budesonide)와 LABA (formoterol) 복합제는 질병조절제뿐만 아니

라 증상완화제로 활용할 수 있음이 이미 잘 알려져 있다.15,16) 천식 
환자들은 이 복합제의 투여 횟수를 증상에 따라 자율적으로 조절

할 수 있으며, 이를 소위 single inhaler maintenance and relieve 
therapy (SMART) 용법이라 칭한다. SMART 용법을 질병조절제를 
평소에는 투여하지 않은 경증 천식 환자에서 적용할 수 있다면 치
료 지침에도 큰 변화가 올 것이다. 
이처럼 천식 환자에게 증상 악화의 징후를 자세히 설명해주고 

스스로 필요하다고 느낄 때에만 ICS를 투여하는 것은 일견 매력적

이다. 그러나 천식 환자들은 본인의 천식 조절 상태를 과대평가하

는 경향이 있다. 따라서 간헐적 ICS 투여에만 의존하는 경우 심각

한 천식 악화를 초래할 가능성도 있다. 실제 ICS를 규칙적으로 투
여하다가 성급하게 중단하면 천식 증상의 악화, 폐기능의 저하, 급
성 천식 발작 등의 위험도가 높아진다.17) Boushey 등4)의 연구에서, 
규칙적으로 ICS를 투여할 때 객담 호산구, 호기 nitric oxide (NO), 
기도과민성 등 기도 염증의 호전이 더 뚜렷했고 증상이 없는 날들

이 더 많았다.

3. 저용량의 ICS로 잘 조절되는 경증 천식의 관리

ICS투여를 통해 천식이 잘 조절되고 있는 경증 천식 환자라도 
ICS를 중단하면 몇 주에서 몇 개월 내에 악화가 발생할 수 있다.18) 
따라서 GINA는 환자의 천식이 최소량의 ICS로 잘 조절되고, 1년간 
증상의 재발이 없는 경우에 한해서만 질병조절제의 중단을 고려할 
수 있다고 언급하고 있다. 그러나 이는 전문가들의 의견일 뿐 의학

적 근거는 희박하다. 사실 저용량의 ICS로 잘 조절되는 경증 천식 
환자에서 언제, 어떠한 순서로, 얼만큼 질병조절제를 감량하거나 
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중단할 것인가에 대한 의견은 매우 다양하다. 덧붙여, 증상이 매우 
드물고 경한 천식 환자에게 GINA 치료 1단계, 즉 증상완화제를 필
요할 때만 투여하는 전략이 적절한가에 대한 자료도 별로 없다.
이 경우 투여 중인 ICS를 중단했을 때 증상 악화 가능성을 예견

할 수 있는 방법이 있다면 매우 유용할 것이다. 과거 몇몇 연구에서 
객담 호산구나 호기NO 검사 등을 통해 기도 염증 정도를 실시간으

로 파악하고 이를 토대로 ICS의 투여 용량을 결정하면 천식 악화

를 효율적으로 예방할 수 있었다.19,20) 특히 증상이 잘 조절되고 있
는 천식 환자에서 질병조절제 용량을 줄이거나 중단할 때에도 상
기 검사들이 유용하였다.21,22) 반면 이러한 biomarker를 이용한 천
식 치료가 증상 또는 의사의 판단에 따른 치료 성적과 큰 차이가 나
지 않는다는 보고도 있다.23)

원칙적인 면에서, 경증 천식의 범주에 포함되더라도 환자의 증상

이 비교적 빈번하거나, 증상의 정도가 심하거나, 급성 악화가 비교

적 자주 발생하는, 그리고 기도 염증이 심한 환자들의 경우에는 지
속적으로 질병조절제를 투여하는 것이 효과적이고 또 안전할 것이
다. 반대로 증상이 매우 경미하고 드물게 발생하면서, 장기간 천식 
악화가 없고 기도 염증 또한 별로 없는 환자라면 증상의 악화와 대
처 방법 등에 대해 환자에게 충분히 설명한 후에 질병조절제의 규
칙적인 투여를 중단할 수 있을 것이다. 

결  론

경증 천식 환자들에게 증상이 있을 때에만 ICS를 투여하는 것
은, ICS를 규칙적으로 투여하는 만큼 효과적으로 천식 악화를 예
방할 수 있어 보인다. 이 전략은 순응도가 높고 장기간 약물 투여에 
따른 부작용에 대한 우려를 불식시킬 수 있는 장점도 있다. 그러나 
국제적인 천식 치료 지침에서는 경증 천식 환자들이라 하더라도 저
용량의 흡입스테로이드를 비교적 장기간 규칙적으로 투여할 것을 
권장한다. 증상이 없더라도 기도 염증이 잠복해 있을 가능성이 있
고, 질병조절제 중단 시 천식 증상이 갑자기 악화될 가능성이 있기 
때문이다. 실제 흡입스테로이드의 규칙적 투여는, 증상에 따른 간
헐적 투여에 비해 기도 염증의 억제, 증상 조절을 통한 삶의 질 향상

에서 더 유리하다. 따라서 향후 두 전략의 장점을 모두 가지면서, 일
반적인 경증 천식 환자에게 적용할 수 있는 치료 방침이 적절한 연
구를 통해 도출되기를 기대한다.
현실적인 측면에서 보면, 경증 천식을 관리하는 방안을 하나로 

통일해서 적용하는 것은 무리일 수 있다. 경증 천식도 치료에 필요

한 약제, 증상의 빈도, 악화의 중증도, 기도 염증 등에서 매우 다양

한 모습을 보이기 때문이다. 이러한 이질성(heterogeneity)을 감안

하여 환자 개개인에 맞는 최적의 관리 방안을 모색하고, 이 과정에

서 증상의 변화뿐만 아니라 객담 호산구 또는 호기NO와 같이 기
도 염증을 평가할 수 있는 도구들을 적절히 활용할 수 있는 방안을 

찾아야 할 것이다.
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