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서    론

만성기도질환으로 대표되는 기관지천식 및 만성폐쇄성

폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD)은 매우 흔한 질환이다. 전세계적으로 기관지천식의 

경우 약 3억 명의 환자가 있는 것으로 추정되며 COPD의 경

우 40세 이상 성인의 약 10%를 차지한다[1,2]. 국내의 경우 

성인 천식 유병률은 약 5% 정도이며 COPD의 경우 40세 이

상 성인에서 13%를 넘고 있다[3,4]. 이러한 천식 및 COPD 

환자의 효과적인 관리와 치료를 위해 여러 국제 진료지침이 

있으며 국내 진료지침도 개발되어 사용되고 있다[5,6].

만성기도질환의 치료에는 비약물요법과 약물요법이 있으

며 비약물요법 중에서는 원인 인지의 회피가 중요한 치료방

법이다. 천식의 경우 집먼지 진드기, 꽃가루 등으로 대표되

는 알레젠에 노출되지 않도록 하고 직업적 노출, 음식물, 약

물 등 천식 증상을 악화시키는 요인들을 피하는 것이 중요하

다. COPD의 경우 금연이 중요한데 금연은 질환의 진행을 

늦출 수 있는 가장 효과적이고 경제적인 방법이며 폐암 발생

Chronic airway diseases (asthma and chronic obstructive lung disease) are common and 
their prevalence is increasing worldwide. The most effective method for drug delivery for 

the treatment of patients with chronic airway diseases is via an inhaler device. The guidelines on 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) recommend inhaler medication for 
the treatment of these patients. Inhaled medications have several advantages, including faster 
onset of action, a lower dose of medicine, and reduced adverse effects. To maximize the effect 
of inhaled medication, patients must use the inhaler device correctly; thus patients should 
receive training and education in the use of the device. There are now many kinds of inhaler 
devices on the market, such that the appropriate choice of inhaler device for each patient plays a 
crucial role in achieving a good outcomes from treatment. Correct use of inhalation devices will 
maximize the beneficial effects of therapy. A detailed assessment of the patient’s coordination 
and inspiratory flow patterns could allow for the correct use of the most suitable inhaler 
medication for each patient. Successful inhalation therapy can increase the possibility of 
controlling airway diseases.  
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률과 중등증 COPD 환자의 가장 흔한 사망원인인 심혈관질

환을 감소시킨다[7].

2011년 한국 성인 천식의 진료지침[5]과 Global Initia-

tive for Asthma [1] 모두에서 안정 시 

천식 약물치료로 흡입용스테로이드제

를 권장하고 있다. 흡입용스테로이드

는 항염증작용으로 기도염증을 조절하

고 기도과민성을 호전시키며 폐기능을 

개선시키는 효과가 있으며 환자의 조

절 상태에 따라 흡입용스테로이드 용

량을 증량하거나 흡입지속성베타-2항

진제를 추가하여 사용한다(Table 1) 

[5]. 최근 수십년 동안 흡입용스테로이

드와 흡입지속성베타-2항진제 사용으

로 천식환자의 사망률과 삶의 질이 향

상되었으며 흡입용 약물은 천식 치료

의 가장 중요한 위치를 차지하고 있다.

COPD의 경우 2012년 개정된 국내 

COPD 진료지침[6]과 Global Initia-

tive for Chronic Obstructive Lung 

Disease [2] 모두에서 안정 시 약물 치

료로 흡입용기관지확장제 사용을 권장

하고 있다. 기관지확장제는 기도 평활근

의 긴장도에 영향을 주어 폐기능을 개선

시키는고 삶의 질을 호전시키고 급성악

화를 줄여 주는 효과가 있다. 약물 선택

은 환자 증상 및 악화력(혹은 폐기능 값)

과 초치료 약물에 대한 반응 정도에 따

라 기관지확장제인 흡입지속성베타-2

항진제, 흡입지속성항콜린제와 항염증

약물인 흡입스테로이드를 병합하여 사

용할 것을 권장하고 있다(Figure 1) [6]. 

이상에서 보듯 천식 및 COPD 모두

에서 흡입용 약물이 가장 우선 시 되고 

있다. 흡입용 약물은 약물이 표적 장기

에 직접 전달되기 때문에 효과가 빠르

고 적은 약물 용량을 사용하여 부작용이 적은 장점을 가지고 

있다[8]. 기관지 확장제의 경우 흡입 후 수분 내에 효과가 나

타나기 시작해 20분 내에 최대 효과를 보이는데 반해 경구 

Table 1.  �Treatment options for stable asthma patients

Select one Choose one Choose one or  
   more

Choose one or  
   more

Controller  
   (from step 2)

Low-dose  
   ICS

Low-dose ICS + long  
   acting ß2-agonist

Medium or high  
   dose ICS

Low-dose ICS +  
   �long acting 

–ß2-agonist

Oral  
   �glucocorticosteroid 

(lowest dose)

Leukotriene  
   modifier

Medium or high dose  
   ICS

Low-dose ICS +  
   leukotriene modifier

leukotriene  
   modifier

SR theophylline

Anti-IgE treatment

– Low-dose ICS + SR  
   theophylline

– –

Shaded box: recommended treatment. 
From Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology. Korean asthma manage-
ment guideline for adults. 2nd ed. Seoul: Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical 
Immunology; 2011, with permission from Jinlk [5].
ICS, inhaled glucocorticosteroids; SR, sustained release.

Figure 1.  ��Treatment options for stable chronic obstructive lung disease patients. FEV1, 
forced expiratory volume at 1 second; pred, predicted; mMRC, modified medical 
research council; CAT, chronic obstructive pulmonary disease assessment test; 
LABA, long acting beta-2 agonist; LAMA, long acting muscarinic antagonist; ICS, 
inhaled corticosteroid; PDE4, phosphodieserase4. a) Including 24 hours LABA. 
b) FEV1<50% pred., chronic cough, History of acute exacerbation. From Korean 
Academy of Tuberculosis and Respiratory Disease. COPD: the guideline for treat-
ment. 2nd ed. Seoul: Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Disease; 
2012, with permission from Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory 
Disease [6].

FEV, >60% pred or  
≥2 exacerbation/year 
or history or COPDAE r 
elated admission (group Da)

mMRC 0-1 or 
CAT <10 (group Ga)

mMRC ≥2 or
CAT ≥

10 (group Na)

Short-acting beta)-aganist as required

First choice Short-acting beta2- 
agnoist as required LAMA or LABAa)

LAMA or 
24 hr LABA or 

ICS/LABA

FEV, >60% pred and 0-1 exacerbation/yr

LAMA + LABAa)

LAMA + 24 hr 
LABA  

ICS/LABA + LAMA 
PDE4 inhibitorb)

Add on therapy

Exacerbation or 
mMRC ≥2

Exacerbation or 
mMRC ≥2
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약물로 효과를 보기 위해서는 약물 복용 후 수 시간이 필요

하다. 최근까지 100가지 이상의 다양한 약물 용기가 개발되

어 사용되고 있으며 각 용기마다 사용법이 다르고 용기에 포

함된 약물의 종류도 달라 각 환자에게 알맞은 흡입용 약물을 

처방하고 환자가 처방 받은 흡입제를 정확하게 사용할 수 있

도록 교육하는 것이 반드시 필요하다. 흡입약물이 폐에 전

달되는 데는 약물입자의 크기, 흡입속도(흡입방법에 좌우 

됨), 흡입용기에 영향을 받는다. 약물입자의 크기와 흡입용

기는 흡입제마다 정해져 있으므로 폐 약물침착을 증가시켜 

흡입약물의 효과를 극대화 시키기 위해서는 정확하게 사용

하는 것이 중요하다. 

그러나 많은 폐쇄성기도 환자뿐 아니라 의사 간호사, 약

사도 흡입제를 적절히 사용하지 못하는 것으로 보고 되고 있

는 실정이다[9,10]. 의료인이 환자에게 정확하게 사용법을 교

육하기 위해서는 여러 번의 교육을 받아야 하며 적절한 교육

을 받지 못한 환자의 경우 매 흡입 사용 시마다 폐에 전달되는 

약물의 양이 달라지게 된다. 본 논고는 만성기도질환에서 가

장 중요하게 사용되는 흡입제의 특징과 효과적인 흡입 방법 

및 환자에 따른 적절한 흡입약제 선택에 대해 기술하였다. 

에어로졸의 폐 침착 요소

에어로졸 형태의 약물이 폐에 침착하기 위해서는 약물입

자 크기, 흡입방법, 흡입기 종류에 따른 영향을 받는데 약물

이 충분히 폐에 침착하기 위해서는 위의 3가지 요소들이 잘 

조화를 이루어야 한다. 환자가 특정 흡입약물을 처방 받는 

경우 흡입기 종류와 흡입기에 의해 만들어 지는 약물입자 크

기가 이미 결정되기 때문에 효과적으로 약물을 폐로 전달하

기 위해서는 정확하게 흡입 방법을 시행하는 것이 가장 중요

하다. 따라서 약물효과를 극대화 시키기 위해서는 흡입기 

종류에 따라 사용법을 정확하게 교육하고 제대로 사용하는 

지 확인하는 것이 반드시 필요하다. 

1. 약물입자 크기

흡입된 약물이 폐의 어느 위치까지 전달 되는 지는 약물

입자 크기에 의해 결정된다. 예를 들어 1 마이크로 크기 이

하의 입자는 폐포 주위까지 전달되며 호기에 의해 쉽게 다시 

배출될 수 있다. 1-5 마이크로 크기 입자의 경우 대기도에서 

말초기관지까지 전달되고 5 마이크로보다 큰 입자의 경우 

대부분 구강 인후부에 침착하게 된다[8]. 베타-2 수용체는 

소기도와 폐포 주위에 많이 분포고 기도 평활근은 기관 주위

와 소기도 주위에 주로 존재한다[11]. 따라서 흡입된 베타-2 

항진제가 베타-2 수용체와 기도 평활근에 작용하기 위해서

는 입자 크기가 1-5 마이크로 수준이어야 효과적일 수 있다. 

반면에 기도염증은 주로 소기도 주위에서 더 심하게 발생하

여 흡입용스테로이드와 같이 항염증 목적의 약물은 입자 크

기가 최대 5 마이크로 이하 일 때 효과적이다[12]. 

약물이 기류를 통해 전달될 때는 관성력, 중력에 의한 침

전 및 확산의 세 가지 기전이 작용하며 폐의 경우에는 관성

력(90%)과 침전(9%)이 주로 관여하며 확산(1%)에 의한 침

착은 무시할 정도이다. 관성력에 비해 침전의 영향이 작은 

것으로 보이지만 관성력이 입자 크기와 분사 속도와 관련 있

고 각 각의 흡입기마다 분사되는 입자 크기와 속도가 정해져 

있으므로 효과적인 약물전달을 위해서는 흡입방법에 의존

하는 침전이 상대적으로 중요하다[13]. 

관성력에 의한 약물침착은 주로 구강 내 인후두 부위와 

큰 기관지의 분지 부위에서 발생한다. 관성력은 시간과는 

무관하고 기류속도와 입자 크기에 의해 결정되며 입자가 클

수록, 속도가 빠를수록 관성력이 증가하는데 관성력이 크면 

구강 내와 기관 분지 부위에 약물이 충돌하면서 침착되어 약

물이 효과적으로 폐로 전달되지 못한다[14]. 따라서 정량식

흡입기와 같이 분무속도가 빠른 흡입제의 경우 약물 분사와 

동시에 환자가 약물흡입을 천천히 해야지만 관성력을 줄이

게 되어 폐포 침착을 증가시킬 수 있다. 정상 호흡으로 흡입

하는 경우 빠른 흡입 호흡에 비해 더 많은 약물이 폐에 침착

되며 약물효과도 커진다.

침전은 기류속도와는 무관하며 시간 의존성으로 작은 입

자에 작용하고 주로 말초 소기도나 폐포 부분에서 일어난

다. 말초 소기도와 폐포 주위는 기류속도가 낮아 침전이 천

천히 일어나게 된다. 따라서 약물이 기도에 충분히 침전하

기 위해서는 시간이 필요하며 환자가 일찍 호기를 하는 경우 

약물이 다시 대기도로 배출될 수 있으므로 말초기도에 약물
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이 효과적으로 전달되기 이해서는 약물흡입 후 5-10초간 숨

을 참는 것이 필요하다[15].

2. 흡기속도

흡기속도는 약물의 폐 침착에 영향을 미친다. 건조분말흡

입제의 경우 빠르고 깊게 숨을 들여 마셔야 흡입기 안에서 난

류(turbulent flow)가 형성되어 약물이 흡입될 수 있다. 또한 

빠른 흡입력은 약물과 보존제를 서로 분리시켜 약물 입자를 

작게 만들기 때문에 말초부위까지 도달 가능한 입자 크기로 

만들어 주는 효과가 있다[16]. 건조분말흡입제의 경우 충분한 

흡기속도가 형성되지 않으면 약물이 구강과 인후부에 침착하

게 되어 약물효과는 감소하고 국소 부작용은 증가 하게 된다. 

정량식흡입제의 경우 압력에 의해 약물이 분사되기 때문

에 분사되는 약물속도가 매우 빨라 관성력이 높아지게 된다. 

따라서 효과적으로 약물을 흡입하기 위해서는 약물 분사와 

동시에 약물을 천천히 깊게 들여 마시는 것이 중요하다. 흡입

속도는 입자 크기와 상호연관성을 가지고 있는데 약물입자

가 작은 경우 빠른 흡입속도는 폐에 약물침착을 증가시키지

만 큰 입자의 경우 약물침착이 줄어 들게 된다. 정량식흡입제

를 60 L/min의 속도로 흡입하는 경우 30 L/min의 속도로 

흡입하는 것에 비해 폐 약물침착이 1/3로 줄어 든다[16]. 폐

의 약물침착을 증가시키기 위해서 정량식흡입제의 경우 천천

히 흡입해야 되며 건조분말흡입제는 빠르게 흡입해야 한다.

흡입용기 종류 및 특징

흡입용기는 여러 종류가 있으며 최근에도 계속 새로운 용

기가 개발되고 있다. 흡입용기는 크게 나누어 정량식흡입기

(pressurized metered dose inhaler), 건조분말흡입기(dry 

powder inhaler), 연무용분무기(soft mist inhaler) 3종류

로 나눌 수 있다. 주요 흡입약물인 베타-2항진제, 스테로이

드, 항콜린제 중 베타-2항진제는 주로 정량식흡입기를 이용

하며 스테로이드는 3가지 용기 모두에서 사용이 가능하고 

항콜린제의 경우 분말흡입기와 연무용분무기에서 만 사용

이 가능하다. 따라서 흡입약물을 처방하기 전에 환자에게 

필요한 약물이 들어있는 용기가 있는 지 확인해야 한다. 

1. 정량식흡입기

 정량식흡입기는 저-저항 흡입용기로 40년 동안 이용되어 

왔다. 약물분사가 압력 전달에 의해 추진제와 함께 발생하

기 때문에 분사속도가 매우 빨라 환자의 약물흡입 노력이 적

게 필요하다. 정량식흡입기는 가격이 저렴하고 가장 많이 

사용되는 약물용기지만 정확하게 사용하는 비율은 낮은 것

으로 알려져 있다[9,17]. 정량식흡입기를 사용하는 경우 약

물분사와 동시에 환자가 숨을 천천히 깊게 들여 마시는 두 

가지 동작이 동시에 이루어져야 관성력에 의해 약물이 인후

부에 침착되는 것을 막을 수 있다. 두 가지의 조화를 맞추기 

어려운 노인이나 손의 악력이 낮은 어린아이에서 사용이 어

려운 것이 단점이다[17]. 

환자가 정량식흡입기를 적절히 사용하지 못하는 경우 스페

이서가 도움이 된다. 스페이서는 정량식흡입기와 연결할 수 

있는 일종의 작은 통으로 분사된 약물이 스페이서 안에 저류

되기 때문에 약물속도가 현저히 줄어들고 저류 동안 약물입자

에 묻어 있던 추진제가 증발되어 약물 입자 크기가 줄어들어 

폐 침착이 증가된다[18]. 최근 개발된 초세립입자(extra-fine 

particles) 크기 약물은 말초기도까지 약물이 전달되어 적은 

용량으로 동일한 효과를 볼 수 있으며 정량식흡입기에서 분

사되는 경우 분사속도가 길어져 기존 정량식흡입기 약물보

다 흡입동작이 수월해져 약물의 폐 침착이 증가되었다[19]. 

정량식흡입기에는 약물추진을 위해 추진제(propellant)

가 포함되어 있다. 정량식흡입기를 약 한 시간 동안 세워놓는 

경우 약물과 추진제의 비중 차이에 의해 두 층으로 분리되기 

때문에 사용 전에 용기를 부드럽게 흔들어 주어야 약물과 추

진제가 다시 섞이게 된다. 즉 정량식흡입기는 사용 전에 반드

시 3-4회 정도 부드럽게 흔들어 준 후 사용해야 한다. 최근 프

레온가스에 의한 오존층 파괴문제로 추진제가 chlorofluoro-

carbon (CFC)에서 hydrofluoralkane (HAF)로 대체되고 

있다. HFA 추진제의 경우 CFC 추진제에 비해 약물분사 시 상

대적으로 부드럽고 따듯한 느낌이 있어 약물이 목 뒤에 차게 

부딪히는 느낌이 줄어 약물에 대한 순응도가 높아졌다[20]. 

흡기-기동(breath-actuated) 정량식흡입기는 흡입기 입

구에 기류를 감작할 수 있는 기류제동기(flow trigger)가 내

장되어 있는 형태로 환자가 흡입기 입구를 물고 흡입을 하는 
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경우에 약물이 분사된다. 따라서 정량식흡입기의 단점인 분

무와 동시에 흡입을 해야 되는 동작이 필요 없어져 사용이 

편리해진 장점이 있다[21]. 흡기-기동 정량식흡입기는 일반

적인 정량식흡입기를 사용하기 어려운 노인환자에게 유용

하며 일부 연구에서 7가지의 서로 다른 종류의 흡입제 중 가

장 선호도가 높다고 보고하였다[22]. 주의 할 점은 환자가 

기류제동기를 작동시킬 정도의 충분한 흡입속도가 있는 지 

확인해야 한다.

2. 건조분말흡입기

건조분말흡입기는 고-저항 흡입기이다. 약물흡입 시 용

기 자체에 의해 기류저항이 생기기 때문에 약물분사를 위해

서는 충분한 흡입력이 필요하다. 여러 종류의 건조분말흡입

기가 있으며 핸디핼러처럼 약물이 캡슐 형태로 포장되어 필

요 시마다 캡슐을 흡입기에 넣어 사용하는 용기와 터부헬러

나 디스크헬러처럼 한 달 분량 약물이 흡입기에 이미 내장되

어 있어 여러 번 사용할 수 있는 용기도 있다. 

건조분말흡입기의 장점은 환자의 흡입력에 의해 약물이 

분사가 되기 때문에 정량식흡입기의 단점인 약물분사와 흡

입의 정확한 조화가 필요하지 않은 것이다. 또한 환자의 흡

입력에 의해 약물이 분사되기 때문에 별도의 추진제가 필요 

없다. 하지만 약물이 용기에서 나올 수 있도록 충분한 흡입

력이 필요하기 때문에 숨이 매우 찬 환자, 폐기능 저하가 심

한 COPD 환자, 노령인 환자에서 사용이 어려울 수 있다. 가

장 흔한 작동오류는 약물을 흡입하기 전에 충분히 숨을 내쉬

어야 하는 것과 약물흡입 후 최소 5-10초간 숨을 참아 약물

이 침착할 시간을 주는 것인데 이를 어기는 경우이다[9]. 

건조분말흡입기에 사용하는 약물은 정량식흡입기 약물보

다 상대적으로 안정적이나 습도에 약하기 때문에 보관에 주

의해야 하며 약물사용 후 흡입기 입구에 침이나 숨길에 의해 

습기가 생기지 않도록 잘 관리해 주어야 한다.

3. 연무형흡입기

연무형흡입기(soft mist inhalers)는 가장 최근에 개발된 

용기이다. 약물분사를 위해 추진제(정량식흡입제)나 환자의 

흡입력(건조분말흡입제)이 필요 없으며 스프링에 의한 탄성

력으로 분사된다. 약물이 초정밀 노즐을 지나면서 2 마이크

로 크기 이하의 초세립입자로 만들어지기 때문에 약물의 말

초기도로의 약물 전달이 증가되었고 약물 분사속도가 느리

며 연무 형태로 천천히 분사되기 때문에 약물흡입이 용이해 

인후부 침착이 적어 국소 부작용이 적은 장점이 있다[23].

흡입제의 적절한 선택

각 환자에게 사용 가능한 적절한 흡입제를 처방하는 것은 

매우 중요하다. 흡입제를 선택하는 데는 치료의 목적도 중

요한 고려 사항이다. 예를 들어 속효성기관지확장제와 같은 

응급약물의 경우 편리한 사용법과 함께 약물 소지가 쉬운지

를 고려해야 한다. 천식환자에서 흡입용스테로이드는 증상

에 상관없이 규칙적으로 사용하는 약물로 휴대성 보다는 편

리성을 우선 고려해야 되겠다. 

환자가 흡입제를 올바르게 사용하지 못하는 경우 질환이 

조절되지 않게 되어 급성 악화의 위험성이 늘어난다. 적절

한 흡입약물 선택을 위해서는 환자가 충분한 흡기속도를 발

생시킬 수 있는 흡입력이 있는 지와 분사와 동시에 약물을 

정확하게 들이 마시는 조화가 가능한 지를 고려해야 한다. 

흡입속도는 약물을 처음 흡입하는 시점에서 가장 빠른 것이 

더 효과적으로 빠르게 약물을 흡입하는 경우 약물과 약물보

존제가 분리되기 때문에 적은 약물입자 형태를 이루어 폐의 

약물 침착이 증가하게 된다. 흡입력이 충분한 환자는 건조

분말흡입기가 효과적이고 천천히 흡입이 가능한 환자는 정

량식흡입기가 더 적당하다[24].

Table 2는 흡입속도와 조화력에 따른 약물 선택을 표시하

였다. In-Check DIAL (Clement Clarke, Harlow, UK)은 

흡입력을 측정할 수 있는 간단한 도구로 환자가 효과적으로 

약물을 흡입할 수 있는 지를 검사할 수 있다. 

결    론

흡입제는 만성기도질환 환자 치료에 매우 중요한 약물이

다. 그러나 경구 약물과 달리 약물 효과를 극대화하기 위해

서는 각 흡입용기의 특징에 따라 적절한 흡입제를 처방하고 



630  만성기도질환에서의 흡입약물

Yoo KH

J Korean Med Assoc 2013 July; 56(7): 625-631

사용법을 교육해야 한다[25]. 정확한 약물 사용은 약물 효과

를 최대화 하고 약물부작용은 줄일 수 있으며 최근에는 컴퓨

터를 이용한 교육 방법이 좀더 효과적인 것으로 보고되어 각 

대상에 맞는 교육 방법을 개발하는 것이 필요할 것이다[26]. 

흡입 약물이 폐에 침착하기 위해서는 관성력과 중력에 의한 

침전기 전이 작용하는데 관성력이 낮을 수록, 침전시간이 길

수록 폐의 약물 침착이 증가된다. 따라서 정량식흡입기의 

경우 약물분사와 동시에 천천히 약물을 흡인하고 건조분말

흡입기의 경우 빠르게 흡입하며 두 용기 모두에서 약물 흡입 

후 숨을 참는 것이 매우 중요하다. 매 진료 시 마다 환자가 

흡입약물을 올바르게 사용하는 지를 확인하고 흡입 방법에 

적응 되지 않는 경우 그 원인을 확인하고 사용 가능한 적절

한 흡입기로 교체해 주는 것이 필요하다. 

가장 효과적인 흡입제 교육방법 및 교육 횟수, 기간에 대

한 연구는 아직 없으며 반복적인 확인과 교육이 중요하다. 

향후에 적은 노력으로 최대의 효과를 낼 수 있는 흡입기가 

개발되어 만성기도질환 환자가 효과적인 치료를 받을 수 있

을 것을 기대한다. 

핵심용어: �흡입약물; 기관지천식; 만성폐쇄성 폐질환; 
 약물기구
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Peer Reviewers’  Commentary

본 논문은 만성기도질환에서 흡입제 치료의 중요성을 강조하였다. 전세계적으로 기관지천식과 만성폐쇄성폐질환에

는 흡입약제를 사용하는 것이 권장되고 있지만, 아직도 우리나라에서는 흡입제의 사용이 저조한 실정이다. 흡입제의 

중요성은 탁월한 효능과 낮은 부작용 발생 등을 고려하면 아무리 강조되어도 지나치지 않다. 최근 새로운 흡입약물과 

흡입도구가 지속적으로 개발되어 출시되고 있기에 본 논문은 최신 지견을 습득하고 환자들에게 적용하는데 소중한 

자료가 될 것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]


