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Purpose :Asthma inhalation therapy is important for the treatment of childhood asthma.

Therefore, it is necessary to educate patients on the correct inhalation techniques. The purpose

of this study was to determine the effectiveness and necessity of educating patients on the correct

inhalation techniques.

Methods :A total of 86 patients with bronchial asthma and who were over 7 years old were

enrolled and educated on handling inhaler devices for 2 years. The inhaler devices used were the

diskus (n=27), turbuhaler (n=12) and metered dose inhaler with a spacer (n=47). Trained pharma-

cists provided the education. Four steps (breathing out prior to inhalation, inhalation, holding the

breath, exhaling slowly) that were critical for handling each device were evaluated and each step

was scored as good, fair or poor. We evaluated the symptom score (daytime cough, nighttime cough,

sleep disturbance and limitation of activity) and lung function before treatment and 4 weeks later.

Results :Over 90.0% of the diskus users performed fair to good in each step. The symptom

score and lung function at 4 weeks later after education were significantly improved (P=0.000).

The turbuhaler users all performed fair to good on each step. The symptom score was significantly

improved (P<0.005), but the lung function was not difference. Over 95% of the users of a metered

dose inhaler with a spacer performed moderate to good on each step. The symptom score and

lung function were significantly improved (P<0.05).

Conclusion :The structured, detailed education on inhaler devices by trained specialists was

very important for performing correct inhalation therapy to control asthma, and repeated education

might be also necessary. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:108-114]
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서 론

천식과 만성 폐쇄성 폐질환이 있는 환자의 치료에서 약

물의 흡입치료가 폐에 약물이 도달하게 하는 가장 좋은 방

법으로 알려져 있다.1,2) 또한 흡입치료는약물을가장 필요,

로 하는 장소에 직접적으로 도달시켜 효과를 극대화 할 수

있고 약물의 잠재적인 전신적 부작용을 최소화 시킬 수 있

는 장점이있다.
2)

흡입치료에는 여러 형태의 흡입기를 이용

할 수있는데 이의 잘못된 조작이나 흡입 방법이약물의 전,

달을 감소시키고 질병을충분히 조절하지못할뿐만 아니라

응급실 방문 또한 증가시킨다.
3,4)

소아 천식의 치료에 있어 흡입치료는 적극적으로 권장되

고 있으나 흡입 기구의 정확한 사용법에 대한 적절한 교육,

없이 사용하는 경우를 흔하게 보게 된다 흡입기 사용에 대.

한 교육이의사의 간단한 설명이나 흡입기에 첨부되어 있는

설명서에 의존하고 있는 경우가 많다 또한 흡입 기술의 평.

가에 관한 연구는 대부분 성인을 대상으로 한 연구이고 소

아에서의 연구는 제한되어 있는 실정이다.
5-7)

이에 저자들

은 소아 천식 환자에서 실제 흡입기 사용 방법을 평가하고

흡입기 사용에대한 체계화된 교육의필요성에대하여 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 동아대학교의료원2008 1 2009 12

소아청소년과를방문하여천식으로진단받고흡입기사용에

대한 교육을 받은 환자 명을 대상으로 하여 후향적으로86

분석하였다 기관지 천식은. Global Initiative for Asthma

가이드라인에따라 메타콜린 유발 검사에서 forced expira-

tory volume in 1 second (FEV1 이 감소되는 농도) 20%

(provocative concentration causing a 20% fall in FEV1,

PC20 가 이하 또는 기관지 확장제 투여 후) 16 mg/mL ,

이 이상 증가하여 가역성이 확인된 경우로 정의FEV1 12%

하였다.
8)

흡입기는 환자의 연령과 최대흡입속도(peak inspira-

에 따라 디스커스tory flow rate) (Seretide, GlaxoSmith-

터뷰할러Klein plc., Brentford, UK), (Symbicort, Astra-

보조기구를 부착한 정량 분무식 흡Zeneca, London, UK),

입기(Ventolin, GlaxoSmithKlein plc.; Alvesco, Handok

중 선택하였으며 대Pharmaceuticals Co., Seoul, Korea) ,

상은 각각 명 명 명이었다27 , 12 , 47 .

흡입기 사용법에 대한 평가는 치료 시작시기에 교육전담

약사가 교육을 하면서 바로 평가하였으며, placebo device

를 사용하여 각 흡입기의 흡입 과정을 평가하였다 미리 정.

해진주요 단계 약물 흡입 전 숨쉬기 약물 흡입하기 흡입4 ( , ,

후 숨 참기 코로 천천히 내쉬기 로 나누어 각 과정을 잘함, )

교육한 내용대로 완벽하게 재연함 보통 방법은 알고 있( ), (

으나 정확한사용이잘안됨 못함 교육한 방법에대해서도), (

잘 이해하지못하고정확한 사용이 안됨 의 단계로 나누어) 3

평가하였다 흡입기 사용 후 증상 호전에 대한 평가는 교육.

을받고 치료를 시작하는 날과 치료시작후 주째에시행하4

였으며 평가 항목은 가지 항목 주간 기침 야간 기침 기, 4 ( , ,

침에 의한 수면장애 주간 활동 제한 에 대한 증상 점수와, )

폐기능 검사(FEV1 로 하였, forced vital capacity [FVC])

다 증상점수는 단계로나누어무증상일경우 점 증상은. 4 0 ,

있으나 곤란을 느끼지 않을 경우 점 약간의 곤란을 느낄1 ,

경우 점 증상으로 인해 심각한 장애가 생기는 경우를 점2 , 3

으로 평가하였다.

통계적 검정에 있어 치료 시작하는 날과 치료 시작 후 4

주 째증상의호전정도의비교는대응표본t-검정을 이용하

였고 을, SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

사용하여 검정하였다 치료 평가는. P - 미만을value 0.05

유의하게 평가하였다.

결 과

환자 특징1.

전체 환아의 평균 나이는 세10.0 2.4 (7± - 세 이며 디15 ) ,

스커스 사용자의 평균 나이는 세9.0 1.9 (7± - 세 터뷰할13 ),

러 사용자의 평균 나이는 세12.30 1.7 (10± - 세 였으며15 ) ,

정량 분무식 흡입기 사용자의 평균 나이는 세10.1 2.4±

(7- 세 였다 남녀의 비는 세군 모두남자가많았다 천식15 ) . .

과 동반된 질환중 알레르기비염이 각각 명 명10 (37.0%), 4

명 으로 가장 많았으며 이전에 흡입(33.3%), 14 (29.8%) ,

제 사용에 관한 교육 경험이 있는 소아들은 각각 명5

명 명 였다(18.5%), 2 (16.7%), 8 (17.0%) .(Table 1)

디스커스 사용자 명 중 명에서 혈청 내 총호산구수27 21

와 총 를 측정하였고 평균은 각각IgE , 654.6 525.0/mm± 3,

였다 피부시험은 명에서 시행하였458.9 508.7 kU/L . 16±

고 명 이 집먼지진드기에 양성을 보였다 터뷰할12 (75.0%) .

러 사용자 명 중 명에서 혈청 내 총호산구수와 총12 9 im-

를 측정하였고 평균은 각각munoglobulin E (IgE) ,
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256.7 294.7/mm±
3

였으며 피부시험, 547.5 328.1 kU/L ,±

을 시행한 명 모두에서 집먼지진드기에 양성을 보였다 정5 .

량 분무식 흡입기 사용자 명중 명에서 혈청 내 총호산47 35

구수와 총 를 측정하였고 평균은 각각IgE , 534.0 541.5/±

mm
3

였다 피부시험은 명에서 시행, 469.1 474.4 kU/L . 23±

하였고 이들 중 명 이 집먼지진드기에 양성을, 17 (73.9%)

보였다.(Table 1)

사용법에 대한 평가2.

디스커스1)

흡입 교육을 받은 명의 환자 중 약물 흡입 전 미리 숨27

쉬기를 잘 수행하는 환자가 명 보통은 명8 (29.6%), 16

잘 하지 못하는 환자는 명 이었으며 약(59.3%), 3 (11.1%) ,

물 흡입하기와 흡입 후 숨참기에서는 잘함 보통 잘못함이, ,

각각 명 명 명 로 나타났11 (40.7%), 14 (51.9%), 2 (7.4%)

으며 흡입 후 코로 천천히 내쉬기는 잘함과 보통이 각각,

명 명 이었다11 (41%), 16 (59%) .(Fig. 1)

터뷰할러2)

흡입 교육을 받은 명은 약물 흡입 전 미리 숨쉬기 흡12 ,

입하기 흡입 후 숨 참기 코로 천천히 내쉬기의 각 단계를, ,

보통 이상으로 수행할 수 있었는데 각 단계에 있어서 잘함,

은 각각 명 명 명 명4 (33.3%), 7 (58.3%), 7 (50%), 5 (41.7

였고 보통은 각각 명 명 명%) , 8 (66.6%), 5 (41.6%), 5

명 이었다(41.6%), 7 (58.3%) .(Fig. 2)

정량 분무식 흡입기3)

정량 분무식 흡입기사용자의 경우흡입 교육을 받은47

명의 환자 모두 보조 기구를 사용하도록 하여 얻은 결과이

고 약물 흡입 전미리 숨쉬기는 잘함 보통 못함이각각, , , 17

명 명 명 이었다 또한 흡입(36.7%), 28 (59.2%), 2 (4.1%) . ,

하기와 흡입 후 숨 참기에서는 잘함 보통 못함이 각각, , 19

Table 1. Characteristics of Patients

Characteristic
Diskus
(n=27)

Turbuhaler
(n=12)

MDI with spacer
(n=47)

Age (yr)

Sex (M:F)

Combined diseases, n (%)

Allergic rhinitis

Rhinosinusitis

Bronchiolitis obliterans

Prior device-handling education

Total eosinophil count (/mm
3
)

Total IgE (kU/L)

Sensitization rate to house dust mite, n(%)

9.0 1.9±

15:12

10 (37.0)

1 (3.7)

0 (0.0)

5 (18.5)

654.6 525.0±

458.9 508.7±

12/16 (75.0)

12.3 1.7±

9:3

4 (33.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (16.7)

256.7 294.7±

547.5 328.1±

5/5 (100.0)

10.1 2.4±

29:18

14 (29.8)

2 (4.3)

1 (2.1)

8 (17.0)

534.0 541.5±

469.1 474.4±

17/23 (73.9)

MDI, metered dose inhaler; IgE, immunoglobulin E.

Fig 1. Frequency of errors in each essential
steps in Diskus.

Fig 2. Frequency of errors in each essential
steps in turbuhaler.
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명 명 명 이었고 코로 천천(40.8%), 27 (57.1%), 1 (2.1%) ,

히 내쉬기는 모두 보통 이상으로 수행할수 있었다.(Fig. 3)

교육 후 임상 증상 및 폐기능의 변화3.

디스커스1)

증상 점수에서 주간 기침은 교육 전 에서 교2.15 0.66±

육 후 으로 감소되었으며 야간 기침은0.85 0.66 , 2.19± ±

에서 로 수면장애는 에서0.88 0.70 0.67 , 1.44 0.85 0.33± ±

로 주간활동 제한은 에서 로0.48 , 1.67 0.92 0.37 0.49± ± ±

각각 감소하였으며 가지 평가 항목 모두에서 통계학적으, 4

로 유의하게 감소하였다.(P 폐기능 검사는 명=0.000) 19

에서 측정하였으며, FEV1은 에서1.53 0.39 1.79 0.39± ±

로 는 에서 으로 각각 증가하였, FVC 1.62 0.40 1.88 0.40± ±

으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다, .(P=0.000)

(Table 2)

터뷰할러2)

증상 점수에서 주간 기침은 교육 전 에서 교2.17 0.83±

육 후 로 감소되었으며 야간 기침은0.67 0.49 , 2.33 0.89± ±

에서 으로 수면장애는 에서1.00 0.60 , 1.50 1.09 0.50± ± ±

로 주간활동 제한은 에서 로 감0.67 , 1.08 0.79 0.33 0.49± ±

소하였으며 가지 평가 항목 모두에서 통계학적으로 유의, 4

하게 감소하였다.(P 폐기능 검사는 명에서 측정<0.005) 7

하였으며, FEV1은 에서 로 는2.13 0.58 2.36 0.84 , FVC± ±

에서 로 각각 증가하였으나 통계학2.21 0.65 2.43 0.88 ,± ±

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다 각각.( P=0.102, P=

0.115)(Table 2)

정량 분무식 흡입기3)

증상 점수에서 주간 기침은 교육 전 에서 교1.48 0.69±

육 후 로 감소되었으며 야간 기침은0.52 0.51 , 1.74 0.71± ±

Table 2. Comparison of the Improvement of Symptom Score and Pulmonary Function Test after
Education

Diskus (n=27) Turbuhaler (n=12) MDI with spacer (n=47)

Daytime cough

Before

After

Nighttime cough

Before

After

Sleep disturbance

Before

After

Limitation of activity

Before

After

FEV1

Before

After

FVC

Before

After

2.15 0.66±

0.85 0.66± *

2.19 0.88±

0.70 0.67± *

1.44 0.85±

0.33 0.48± *

1.67 0.92±

0.37 0.49± *

1.53 0.39±

1.79 0.39± *

1.62 0.40±

1.88 0.40± *

2.17 0.83±

0.67 0.49± *

2.33 0.89±

1.00 0.60± *

1.50 1.09±

0.50 0.67± *

1.08 0.79±

0.33 0.49± *

2.13 0.58±

2.36 0.84±

2.21 0.65±

2.43 0.88±

1.48 0.69±

0.52 0.51± *

1.74 0.71±

0.48 0.52± *

1.04 0.87±

0.07 0.25± *

1.02 0.77±

0.11 0.31± *

1.69 0.47±

2.07 0.62± *

1.73 0.46±

2.13 0.62± *

MDI, metered dose inhaler; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity.
*
P<0.05

Fig 3. Frequency of errors in each essential steps
in metered dose inhaler (MDI) with spacer.
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에서 로 수면장애는 에서0.48 0.52 , 1.04 0.87 0.07± ± ±

로 주간활동 제한은 에서 로감0.25 , 1.02 0.77 0.11 0.31± ±

소하였으며 가지 평가 항목 모두에서 통계학적으로 유의, 4

하게 감소하였다.(P 폐기능 검사는 명에서 측=0.000) 21

정하였으며, FEV1은 에서 로1.69 0.47 2.07 0.62 , FVC± ±

는 에서 으로 각각 증가하였으며 통1.73 0.46 2.13 0.62 ,± ±

계학적으로 유의한 차이를 보였다.(P <0.05)(Table 2)

과거 흡입제 사용법에 관한 교육 경험이4)

있었던 환자에 대한 평가

총 명의 대상환아 중흡입제의 종류에 관계없이 사용86

법에 대한 교육의 경험이 있었던 명의 환자 중 의료인으15

로부터 체계적으로 교육을 받은 환자는 없었다 이들 모두.

본원에서 재교육을 받은 후 평가한 증상 점수에서 주간 기

침은 교육 전 에서 교육 후 로 감소2.27 0.79 1.00 0.63± ±

되었으며 야간 기침은 에서 로 수, 2.36 0.81 0.91 0.54 ,± ±

면장애는 에서 로 주간활동 제한은1.64 0.81 0.36 0.50 ,± ±

에서 로 감소하였으며 가지 평가1.73 1.01 0.64 0.50 , 4± ±

항목 모두에서 통계학적으로 유의하게 감소하였다(P<

폐기능검사는 명 모두에서 측정하였으며0.005). 15 , FEV1

은 에서 로 는 에서1.69 0.49 1.95 0.50 , FVC 1.79 0.55± ± ±

로 각각 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차2.02 0.54 ,±

이를 보였다.(P=0.000)

고 찰

천식 환자들은 대개 하나 이상의 흡입 약물을 처방받아

사용하고 있으며 흡입기의 종류나 제조사에 따라서사용 방

법이다르다 그러나 흡입기 사용에대한 교육이 처방을낸. ,

의사와 약사에의한 설명보다는 흡입기에첨부되어있는 사

용 설명서에 의존하는 경우를 흔히 보게 되는데 이는 잘못,

된 사용은 물론 나아가 증상 조절에도 영향을 미치게 된다.

한 연구에서는 정량 분무식 흡입기 사용에 있어서 정확한

사용에 성별 천식의 심한 정도 사회 경제적인 지표인 부모, ,

의 교육의정도와 도시인지 시골인지는 영향이없었다고 한

다.
1)

또 다른 연구에서는터뷰할러의 사용에 있어서정식으

로 교육을 받은 군과 대조군 사이의 특성을 비교하였을 때

나이 성별 질병의 기간 정량 분무식 흡입기의 사용 등에, , ,

있어서 통계학적으로 유의한차이를 보이지 않았다.
6)
본 연

구에서는 터뷰할러의 경우가다른 군에 비해서나이가 많았

는데 이는 터뷰할러 흡입에 요구되는 최대흡입속도가 보통,

이상이 되므로 비교적 연령이 높은 군에서 터뷰60 L/min

할러를 처방하였기 때문으로 생각된다 하지만 나이와 성. ,

별 동반 질환 이전의 사용 경험에 있어서는 크게 차이가, ,

없었다.

현재 이용하고 있는 분말 흡입기는 수동적이고 환자의

흡입 노력에 따라 나오는 약물의 농도가 달라진다 이러한.

흡입기의 디자인 때문에 최대흡입속도가 30- 이90 L/min

필요하며 최소한의 최대흡입속도을 유지할 수 없는 환자는,

흡입하는약물이 줄어들게 된다.
9)
분말 흡입기의 사용에대

한 다른 연구에서는 디스커스가 의미 있게 가장 잘못된 조

작이적고 정확하게 다루기가 쉬웠고 터뷰할러의 경우는 다

루기가 가장 힘들었다.
2,5)

하지만 본 연구에서는 터뷰할러,

에서 부적절한 사용이 가장 적었는데 이것은 최대흡입속도,

를 미리 측정하고수행을 잘하는 환아에게만 터뷰할러를 처

방했기 때문으로생각된다 한연구에서는 분말흡입기의 임.

상 사용에대해서 가지의세분화된 단계로평가하였는데14 ,

가장 흔한 실수는 숨을 참고 멈추는 것이었다.
6)

또 다른 연

구에서는 분말 흡입기가 정상 폐기능 또는 경한 기도 폐쇄

가 있는 어린 환자의 처치에 유용하였고 를 사용, aerolizer

하는 환자에서의실수가의미있게 적었고 디스커스 사용자,

의 가장 흔한 실수는 흡입하는 동안 레버가 뒤로 밀리는 것

이라고 보고하였다.
10)

세 미만의 경우 최대흡입속도를 유6

지할 수 없어서 분말 흡입기를 사용하기에 적합하지 않

다.
11)

Aerolizer (Novatis Pharm AG, Basle, Switzer-

land), Autohaler (3M, St. Paul, MN, USA), Diskus

또는 의 사용에(GSK), pMDI Turbuhaler (AstraZeneca)

대한 연구에서는 기구의 종류와 무관하게 작동 전 숨 내쉬

기와 흡입 후 수 초간 숨 참기에서 각각 로28.9%, 28.3%

잘 수행하지 못하였으며,
2)

이는 본 연구의 결과와 유사한

점을 보였다.

정량 분무식 흡입기는 천식 환자에서 가장 많이 사용되

어 왔고 그래서 환자들에게 더 친숙한 흡입기이지만 실제,

가장 많은 오류를 범하는 흡입기 중의 하나이다.
12)

이 흡입

기의사용에 있어서 여러 조작의 실수들이 연구되었는데 가

장 흔한 것은 흡입기를흔들지 않는 것 이고 그 다음(9.9%) ,

으로는 보조기구의 입구 주위를 단단하게 밀착시키지 못하

는 것 이었다(5.6%) .1) 한 연구에서는 흡입기 중 정량 분무

식 흡입기의 사용에 있어 어떤 단계에서든지의 오류율이

로 가장 높게 나타났다고 보고하였다74.6% .
5)

또 개 연20

구 논문을 분석한한 연구에서는 성인과소아들에서 보조기

구 사용 유무에 관계없이 부적절한 손과 폐의 협응(27%),

흡입 후잘못된숨 참기 너무 빠른 흡입 흡입(26%), (19%),

기의 부적절한 흔들기 의 순서로 오류를 범한다고 보(13%)

고하였다.13) 소아 천식 환자 명을 대상으로 한연구에서200
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아이들에서 보조기구가 부착된 정량식 흡입기를 사용하였

을 때 가 모든 필수 단계를 정확하게 수행하였고 가, 78.5%

장 흔한 잘못은 사용 전 흡입기를 흔들지 않는 것(19.6%)

이었다.14) 또한 정량 분무식 흡입기를 사용할 때는 보조기,

구를 사용하는 것이 부적절한 손과 폐의 협응을 감소시킬

수 있다고 하였다.15) 본 연구에서는 모든 정량 흡입기 처방

에 보조 기구를 사용하였으며 따라서 각 단계의 수행에서

잘함의 비율이 비교적 높게 나타났다.

천식 환자에서 보조기구를 부착한정량식흡입기 사용에

대한 흡입 교육을 세 번 시행한 결과 전반적인 수행 능력이

에서 로 향상된다는 보고도 있으며78.6% 100% ,14) 또 다른

연구에서는 약물 상담과 함께 담당 약사가 약물 모델에 대

한 사용을 직접 시범을 보인 후 교육을 하였으며 매달 흡입

제 사용 능력에 대한 평가와 교육을 실시하였고 교육 전보

다 차교육후 차 교육보다 차 교육후에흡입기사용의1 , 1 2

정확도가 증가하여교육이 반복됨에 따라사용능력이 향상

되었다고 보고하였다.
16)

하지만 저자들의 연구에서는 환,

자들에게 흡입기 사용에 대해서 단회의 교육만을 실시하고

수행을 평가하였음에도 불구하고 대부분의 환자들이 비교,

적 보통 이상의 수행 능력을 보이는 것은 물론 증상 점수와

폐기능도의미있게 호전되었다 또한 이전에흡입기를 사용. ,

하였으나 체계적인교육을 받지 않았을 경우에도 훈련된 의

료인에 의해 재교육을 받은 후에 증상 점수와 폐기능이 의

미있게 호전되었다 이를 통해 단 한 번의 교육이라도 제대.

로 훈련된 의료인이 체계적으로 시행한다면 대부분의 소아,

천식환자에서도 흡입기 사용을 비교적 정확하게 수행할 수

있다는 것을보여주는 연구라고생각되어진다 또다른연구.

에서는 시청각 기자재와 제약회사 설명서를 이용한 교육을

비교하였을 때전자에서사용 기술이더 많이증가하였다고

보고하였다.17) 또한 환자가 사용하는 흡입기에 대해서 체,

계화되고 세부적인교육을 시키는 것이 흡입기사용을 향상

시킬 수 있고 따라서 환자 교육은 훈련을 받은 의료인에 의,

해서 시행되어지는 것이 바람직하다.5,18-20)

본 연구에서는 단회의교육만으로도 비교적 환자들이흡

입기를 정확하게 사용하는 것이 관찰되었으나반복적인 교

육과 주기적인 경과관찰이 이루어지지 않았다는 제한점이

있으며 앞으로반복 교육을한 후의평가가 필요할것 같다, .

또한 흡입기사용교육후 각 기구별로 더욱 세분화된항목,

으로 흡입기 사용에 대하여 더 많은 환자군을 대상으로 한

평가가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:소아 천식의 치료에 있어 흡입치료는 부작용이

적고약물의 효과가 빨리 나타나기 때문에 적극적으로권장

되고 있다 따라서 정확한 흡입기 사용에 대한 적절한 교육.

이 환자들에게필요하다 이에저자들은 흡입기사용에 대한.

단회 교육 후 환자의 흡입기 사용법에 대한 평가를 시행하

고 나아가 흡입 교육의 필요성에 대해 알아보고자 하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 동아대학교2008 1 2009 12

의료원 소아청소년과를 방문하여 천식으로 진단받고 흡입

기 사용에대한 교육을 받은 세 이상의 환자 명을 대상7 86

으로 하였다 흡입기는 환자의 연령과 최대흡입속도. (peak

에 따라 디스커스inspiratory flow rate) (Seretide, n=

터부할러 보조기구를 부착한 정27), (Symbicort, n=12),

량 분무식 흡입기 또는 중 선택(Ventolin Alvesco, n=47)

하였다 흡입기 사용에대한 교육은교육전담약사에의해 이.

루어 졌으며 각각의 흡입기 사용에 있어 미리 정해진 주요,

단계 약물 흡입 전 숨쉬기 약물 흡입하기 흡입 후 숨 참4 ( , ,

기 코로 천천히 내쉬기 에 대해 잘함 보통 못함의 단계, ) , , 3

로 나누어평가하였다 또한각 흡입기에 대해 치료 시작 전.

과 치료 주 후의 증상점수 주간기침 야간기침 수면장애4 ( , , ,

주간활동제한 와폐기능을 측정하여치료에 대한 효과를 평)

가하였다.

결 과:디스커스 사용자의 평균 나이는 세였으9.0 1.9±

며 환자의 이상의 환자에서 모든 과정을 보통 이상으, 90%

로 잘 수행하였으며 치료 주째 증상 점수와 폐기능 검사, 4

모두 의미있게 호전되었다(P 터뷰할러 사용자의=0.000).

평균 나이는 세였으며 환자들이 모든 과정에서12.3 1.7 ,±

보통 이상으로잘 수행하였으며 치료 주째증상 점수는의, 4

미있게 호전되었으나(P 폐기능 검사에서는 통계<0.005),

학적으로 의미있는차이는없었다 보조기구를 사용한 정량.

분무식 흡입기 사용자의 평균 나이는 세였으며10.1 2.4 ,±

이상의 환자들이 모든 과정을 보통 이상으로 잘 수행95%

하였고 치료 주째증상점수와폐기능검사모두의미있게, 4

호전되었다(P<0.05).

결론:단회 교육이라 할지라도 훈련받은 의료인에 의한

흡입기 사용에 대한 체계화되고구체적인교육이 천식에 조

절에 효과적이라고생각되며 더욱 정확한 사용을 위해서는,

반복 교육이 필요할 것으로 생각된다.
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