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Background: The best way of delivering drugs for the treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) is via the inhaled route of administration. However, many patients use inhaler devices incorrectly. 
To augment the proper use of inhalation medicine and to improve knowledge of the disease and compliance, 
we have developed a "Computerized Respiratory Service Program" and applied the use of this program to educate 
patients.
Methods: Prospectively, this study was performed in 164 patients with asthma or COPD prescribed with inhaled 
medication. When inhalation medication was first prescribed, education using a drug model was conducted two 
times and thereafter every month. In addition, education using a drug model was conducted and the ability of 
the patient to use inhalation medicine properly was evaluated.
Results: A total of 164 patients participated in the sessions more than two times and received education. Fifty-seven 
patients participated in three sesions. After the patients received education one time, the ability of these patients 
to use an inhaler had an average score of 20.6. After the patients received education two times, the average score 
was 21.9. After the patients received education three times, the average score was 22.3, a further increase. The 
compliance of using the inhaler was 70.1% at the second session and increased to 81.8% at the third session.
Conclusion: Feedback education using the "Computerized Respiratory Service Program" will increase the ability 
of the patient to use an inhaler and consistent education can maintain patient compliance with inhaler use.  (Tuberc 
Respir Dis 2007;63:491-496)
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서   론

  기관지천식과 만성폐쇄성폐질환 등과 같은 만성기도질

환 치료에 있어서 흡입제는 약물 투여 방법 중 가장 효과적

인 방법이다. 흡입제는 경구용 약물이나 주사제에서 보이는 

전신적 부작용이 적으면서도 강력한 국소효과를 나타낸다. 

  정량분사 흡입기(metered-dose inhaler, MDI)는 흡입기

의 작동과 동시에 흡입하여야 하며, 일부 환자에서는 흡입 

시간을 맞추기가 어렵다. 이전 연구에서는 정량분사 흡입기

의 정확한 사용 빈도는 10∼86%이며 평균 50% 정도다1-4. 

정량분사 흡입기보다는 사용이 쉽다는 건조 분말 흡입기

(dry powder inhaler, DPI) 또한 정확한 사용빈도는 49∼

78% 정도다1,2. 기관지천식 환자의 치료 순응도는 20∼

80% 정도며 낮은 순응도의 원인은 질병과 치료에 대한 낮

은 이해도와 교육 부족이다
5
. 흡입제의 부정확한 사용과 

낮은 순응도는 만성기도질환의 증상 악화나 응급실 방문 
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Figure 1. EMR page specialized for an education using an inhaler.

Table 1. Checklist for handling of inhaler

1. Removed cap and shake well (MDI) or cover removed and
loading drug (DPI)

2. Hold inhaler upright or at correct angle
3. Tilt head back or keep at level
4. Exhale to FRC or RV before firing
5. Place mouthpieces between lips
6. Release medication (MDI) or inhale forcefully and deeply (DPI)
7. Hold breath for 5-10 seconds
8. Breath out through nose
9. Wait before repeating steps for 20-30 seconds

MDI: Metered dose inhaler; DPI: Dry powder inhaler.

Figure 2. Electric chart for education and evaluation of 
the patient's using ability of inhaler.

횟수 증가 등과 같은 불충분한 질환 조절과 관계있다6.

  저자들은 흡입제의 정확한 사용과 순응도를 높이고자 

전산화 흡입제 상담 서비스 프로그램(Computerized Re-

spiratory Service Program, CRSP)을 개발하여 흡입제 사

용에 대한 반복적인 교육을 하였으며, 이에 따른 흡입제의 

사용능력 및 치료 순응도에 미치는 영향을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대상

 영남대학교 병원 호흡기내과에서 흡입제를 처음 처방 받

은 164명(남자 104명, 여자 60명)의 만성기도질환자(기관

지천식, 만성폐쇄성폐질환)를 대상으로 전향적 연구를 하

였다. 정량분사 흡입기 단독 사용한 환자 43명, 건조 분말 

흡입기 단독 사용한 환자가 121명이었다.

  만성폐쇄성폐질환의 진단은 미국흉부학회의 진단기준

에 따라 1초시 강제호기량(forced expiratory volume at 

1 second, FEV1)이 정상 예측치의 80% 미만이고, 노력성 

폐활량(forced vital capacity, FVC)에 대한 1초간 노력성

호기량의 비(FEV1/FVC)가 70% 미만인 경우로 하였다.

  기관지천식 진단은 기침, 호흡곤란, 천명 등의 증상이 

있으면서 폐기능 검사에서 1초시 강제호기량이 기관지 확

장제 흡입 후 15% 이상 증가되면서 실측치가 200 ml 이상 

증가되거나, 메타콜린 기관지유발검사에서 PC20이 10 

mg/ml 이하인 경우로 하였다.

2. 전산화 흡입제 상담 서비스 프로그램

  처방자가 만성기도질환 환자에게 흡입제를 처방하면 환

자에 대한 진단명을 전자차트에 기입하면서 외래복약지도

를 약제부에 컴퓨터화면으로 지시한다(Figure 1). 환자는 

처방전과 함께 약제부에서 전문 호흡상담 지정약사에 의

해 흡입제 사용에 대한 교육과 평가를 지속적으로 받게 된

다(Figure 2). 약제부의 전문 호흡상담 지정약사는 호흡기 

약물에 대한 교육을 받으며 업무표준화를 위하여 지침서

를 작성하여 환자와 일대일 상담을 하였다. 담당약사가 약

물 모델에 대한 사용을 직접 시범으로 먼저 보이며 교육을 

하였으며, 매달 흡입제 사용 능력에 대한 평가와 교육을 

시행하였다. 

3. 평가 방법

  연구자들이 정한 평가 항목은 Table 1에 열거한 것과 

같이 9개 단계로 나누어 평가하였으며, 각 단계마다 3점

(good), 2점(moderate), 1점(poor)으로 평가하였다.

  질병에 대한 이해와 약제의 순응도를 알아보기 위한 설문

지는 1：1 개인 면담방식을 택하였으며, 처음 방문에서는 

7개의 단답형 문항으로, 두 번째 방문에서는 14개의 문항
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Table 2. Points of patients performing each step at first 

visit

Step
Points

(mean±SD)

1. Removed cap and shake well (MDI) or cover re-
moved and loading drug (DPI)

2. Hold inhaler upright or at correct angle
3. Tilt head back or keep at level
4. Exhale to FRC or RV before firing
5. Place mouthpieces between lips
6. Release medication (MDI) or inhale forcefully and

deeply (DPI)
7. Hold breath for 5-10 seconds
8. Breath out through nose
9. Wait before repeating steps for 20-30 seconds

2.4±0.7

2.1±0.7
1.9±0.7
1.9±0.8
2.3±0.7
1.8±0.7

1.9±0.8
1.1±1.4
1.9±1.3

MDI: Metered dose inhaler; DPI: Dry powder inhaler; SD: 
Standard deviation.

Figure 3. At steps, the change of scores between 1st visit
and 2nd visit (total mean change, The largest change of
steps, The smallest change of steps).

Figure 4. The score of correctly performing inhaled medi-
cations on feedback education.

으로 평가하였다.

  7개의 단답형 문항에는 환자의 질환 이해도, 흡입제 이

해도, 흡입제 사용기간 등이 포함되었으며, 14개의 문항에

는 환자의 질환 이해도, 흡입제 이해도, 흡입제의 순응도, 

흡입제에 대한 만족도 등이 포함되었다.

4. 자료분석

  통계분석은 SPSS 11.0을 이용하였다. 흡입제의 수행 정

확도의 총 점수는 평균값±표준편차로 표시하였다. 각 군 

간의 차이는 Student t-test, paired t-test와 Fisher의 정확

확률검정으로 분석하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의하다고 판정하였다.

결   과

  전산화 흡입제 상담 서비스 프로그램을 시행한 후 164

명의 만성기도질환자(기관지천식, 만성폐쇄성폐질환) 모

두가 2차 방문하였으며, 57명의 환자가 3차 방문하였다. 

107명(65%)의 환자는 3차 방문을 하지 않았다. 대상 환자

의 평균 연령은 58±14.8세(연령분포 15∼86세)였다.

  흡입제 최초 평가 시 ‘머리를 약간 뒤로 젖히기’, ‘숨 내쉬

기’, ‘들어 마시기’, ‘10초간 숨 참기’, ‘코로 숨 내쉬기‘, ‘반복 

시 간격두기’ 등의 항목에서 평균 수행 점수가 2점

(moderate) 미만이었다(Table 2). 그러나 2, 3차 방문 시에

는 ‘반복 시 간격두기’ 항목만 2점 미만이었고 나머지 항목 

모두가 향상되었다. 2차 방문 시에는 항목별 증가의 평균은 

0.13점이었으나 ‘반복 시 간격두기’는 0.09점 감소하였고, 

‘들어 마시기’는 0.36점 상승으로 가장 높은 상승을 보였다

(Figure 3).

  흡입제 사용 평가에서 1차 방문에서는 상담 서비스 교

육 전 17.7점, 교육 후 20.6점, 2차 방문에서는 교육 전 

19.3점, 교육 후 21.9점, 3차 방문에서는 교육 전 20.3점, 

교육 후 22.3점으로 교육 후 평가점수가 1차와 2차, 2차와 

3차 방문사이에 유의한 차이가 있다(p＜0.05)(Figure 4).

  정량분사 흡입기 단독 사용한 환자 43명, 건조 분말 흡입

기 단독 사용한 환자가 121명이었다. 두 그룹의 평가점수

는 1차와 2차에서는 유의하게 건조 분말 흡입기 사용 환자

들에서 높았으나, 3차 방문 시에는 평가점수의 유의한 차

이는 없었다(Table 3). 

  자신의 질환에 대한 이해도 항목에서는 자신의 질병에 
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Table 5. Understanding of the difference between con-

troller and reliever

1st visit 2nd visit 3rd visit

Know
Don't know

110 (67.1%)
 54 (32.9%)

158 (96.3%)
 6 (3.7%)

57 (100%)
0 (0%)

Total 164 (100%) 164 (100%) 57 (100%)

Table 6. Compliance of inhaler medication

2nd visit 3rd visit

Complete medication
Omit (1∼2 times/week)
Omit (＞3 times/week)
Dont's use

108 (70.1%)
 28 (18.2%)
 14 (8.6%)
  4 (2.6%)

45 (81.8%)
 8 (14.5%)
 2 (3.7%)
 0 (0%)

Total 154 (100%) 55 (100%)

Table 3. Difference of using ability of inhaler between me-

tered dose inhaler and dry powder inhaler

1st visit 
(mean±SD)

2nd visit 
(mean±SD)

3rd visit 
(mean±SD)

Metered dose inhaler
Dry powder inhaler
p value

19.6±3.1
21.0±3.0

0.009

20.7±3.7
22.4±3.2

0.004

21.6±2.6
22.4±3.0

0.439

SD: Standard deviation.

Table 7. Causes of irregular use

Causes 2nd visit 3rd visit

Forgotten
Not improve symptoms
Dont's know how to use
Adverse effects
Others

29 (63.0%)
 2 (4.3%)
 4 (8.7%)
 5 (10.9%)
 6 (13.1%)

10 (100%)
 0 (0%)
 0 (0%)
 0 (0%)
 0 (0%)

Total 46 (100%) 10 (100%)

Table 4. Understanding action mechanism of inhaler medi-

cation

1st Visit 2nd Visit 3rd Visit 

Know
Don't know

 32 (19.5%)
132 (80.5%)

 42 (25.6%)
122 (74.4%)

21 (38.8%)
36 (63.2%)

Total 164 (100%) 164 (100%) 57 (100%)

대하여 잘 알고 있는 환자는 1차 방문에서 164명 중 116명

(70.7%), 2차 방문에서는 164명 중 129명(78.7%), 3차 방

문에서는 57명 중 45명(78.9%)으로 교육에 따라 자신의 

질환에 대한 이해도가 증가 하였다.

  흡입제의 작용기전에 대해서는 1차 방문에서 164명 중 

32명(19.5%), 2차 방문에서 164명 중 42명(25.6%), 3차 방

문에서는 57명 중 21명(38.8%)에서 이해한다고 하였으며

(Table 4), 흡입제가 조절제인지 증상 완화제인지 구별은 

1차 방문에서 164명 중 110명(67.1%), 2차 방문에서 164

명 중 158명(96.3%)이 가능하였으며, 3차 방문에서는 57

명 중 57명(100%) 모두 구별할 수 있어서 교육에 따른 약

제 작용과 이해도가 증가하였다(Table 5).

  흡입제 순응도는 2차 방문에서 154명 중 108명(70.1%), 

3차 방문에서는 55명 중 45명(81.8%)으로 교육에 의해 순

응도가 증가하였으며, 주 1∼2회 이상 사용하지 않은 경우

는 2차 방문에서 28명(18.2%), 3차 방문에서는 8명

(14.5%)으로 교육에 따라 빈도가 감소하였다(Table 6). 흡

입제의 불규칙적 사용 원인으로 가장 흔한 것은 2차례 방

문 모두에서 사용하는 것을 잊어버린 경우였으며, 2차 방

문에서 29명(63%), 3차 방문에서 10명(100%)이었다. 사용

법을 몰라서 불규칙적으로 사용한 경우는 2차 방문에서는 

총 46명 중 4명(8.7%)이었으나 3차 방문에서는 없었다

(Table 7).

고   찰

  기관지천식과 만성폐쇄성폐질환과 같은 만성기도질환

의 치료로 사용하는 흡입제는 흡입을 통하여 폐에 직접 약

물이 투여되며 기도에 효율적으로 투여될 수 있다. 흡입치

료는 전신적 치료보다 전신 부작용을 피하거나 줄일 수 있

는 장점과 전신적 투여보다 작용 발현시간이 짧은 장점이 

있다. 그러나 흡입제는 부정확하게 사용되는 경우가 많으

며, 순응도 또한 낮은 편이다. 저자들은 만성기도질환 환

자에서 효과적인 치료를 위해서 흡입제에 대한 정확한 사

용방법과 치료 순응도를 높이고자 저자들이 개발한 전산

화 흡입제 상담 서비스 프로그램을 이용하여 교육과 함께 

흡입제 사용을 평가하고 치료에 대한 순응도를 알아본 결

과 이 프로그램이 만성기도질환 환자에서 흡입제 사용 능

력 및 치료에 대한 순응도를 향상시킬 수 있었다.
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  Newman 등
7
은 정량분사 흡입기를 사용하고 있는 환자

에서 약물의 폐 침착정도를 연구한 결과 정확하게 사용하

는 그룹에서는 18.6%의 약물이 폐에 침착되었고, 정확하

게 사용하지 못하고 있는 그룹에서는 약물의 7.2%만이 폐

에 침착되었다. 이와 같은 결과로 흡입제의 정확한 사용이 

약제가 인체로 투입되는 양에 영향을 준다는 것을 알 수 

있다. 그리고 천식환자에서 흡입제의 정확한 사용은 질환

조절의 안정성과 관계있으며, 부정확하게 사용한 환자에

서 급성악화로 인한 응급실 방문 빈도가 더 높고 질환 조절

도 불완전하였다
6
. 이는 흡입제 사용 시 정확한 사용이 중

요하다는 것을 시사한다. 그러나 정량분사 흡입기는 흡입

기의 작동과 동시에 흡입하여야 하며 일부 환자에서는 호

흡과 일치하여 약제를 흡입하는 것이 어렵다. Molimard 

등2의 연구에서 흡입제 사용 시 가장 흔한 실수 2가지는 

흡입기의 작동과 동시에 흡입하는 것(28.9%)과 흡입 후 숨 

참기(28.3%)였으며, 나이가 많은 군(65세 이상)에서 결정

적 실수를 더 많이 하였다. van Beerendonk 등8의 연구에

서도 만성기도질환 환자의 흡입제 사용에 있어 88.9%의 

환자들이 흡입제 사용 시 적어도 한 가지 혹은 두 가지 

이상의 실수를 하였으며, 흡입단계 과정에서 주된 실수는 

흡입 전 숨을 끝까지 내쉬는 과정, 흡입과 동시에 정량분사 

흡입기를 작동하는 과정, 흡입 후 호흡정지 과정이었다. 

저자들의 연구에서도 흡입제 최초 평가 시 ‘숨 내쉬기’, ‘들

어 마시기’, ‘10초간 숨 참기’ 항목에서 평균 수행 점수가 

2점 미만이었으며, 이외에 ‘머리를 약간 뒤로 젖히기’, ‘코

로 숨 내쉬기’, ‘반복 시 간격두기’ 등의 항목에서도 평균 

수행 점수가 2점 미만이었다. 그러나 교육이후인 2, 3차 

방문 시에는 ‘반복 시 간격두기’ 항목만 2점 미만이었고 나

머지 항목에서는 모두 향상되었다. 

  흡입제 사용 평가에서 1차 방문에서는 상담 서비스 교

육 전 17.7점, 교육 후 20.6점, 2차 방문에서는 교육 전 

19.3점, 교육 후 21.9점, 3차 방문에서는 교육 전후 각각 

20.3점, 22.3점으로 교육 후 평가점수가 1차와 2차, 2차와 

3차 방문사이에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 저자들

이 개발한 전산화 흡입제 상담 서비스 프로그램은 반복적 

교육으로 흡입제 사용의 정확도를 높일 수 있다는 것을 알 

수 있었다. Horsley와 Bailie
9
의 연구에서도 정량분사 흡입

기의 정확한 사용은 교육 전에는 6%에서 교육 후 46%로 

증가하였다. Kamps 등
10
의 연구에서는 200명의 소아 천식

환자를 대상으로 흡입제 사용에 대해 조사한 결과 1회 교

육받은 환자에서는 62.5%, 그 이상 교육받은 환자에서는 

91%에서 정확하게 흡입제를 사용하였다 하며, 정량분사 

흡입기와 건조 분말 흡입기를 사용한 환자 사이에서 제제

에 따른 차이는 없었다. 흡입제의 폐 침착률 또한 정확하

게 사용하지 못하는 환자에서 교육을 시행하였을 때 7.2%

에서 22.8%로 증가하였으며, 정량분사 흡입기를 정확하게 

사용함으로써 약제가 폐에 전달되는 양을 높일 수 있으며 

이는 교육으로 향상 시킬 수 있었다
7
. 흡입제의 부정확한 

사용은 반복적 교육으로 향상될 수 있다는 것을 저자들의 

연구에서 알 수 있으며, 특히 노인 환자에서 적극적이고 

반복적인 교육으로 흡입제를 정확하게 사용할 수 있도록 

하여야겠다. 

  한편 흡입제를 처방하는 100명의 의사를 대상으로 사용 

능력을 평가한 연구 결과 의사들 또한 흡입과 동시에 정량

분사 흡입기를 작동하는 능력이 떨어져 환자 교육의 주체

가 되어야할 의사들이 스스로 흡입제 사용 능력을 보다 항

상 시키도록 노력해야 한다는 주장도 있다
11
. 그러므로 흡

입제를 처방하고 교육하는 의사들도 정확한 방법을 숙지

하여야 하겠다.

  천식환자의 치료 순응도는 20∼80%로 다양하며 낮은 

치료 순응도의 원인으로 중요한 것은 자신의 질병과 치료

에 대한 낮은 이해도와 교육 부족이다5. 저자들의 연구에

서 흡입제의 작용기전에 대한 이해도가 교육을 통해서 증

가하였으며, 흡입제가 조절제인지 증상 완화제인지 구별

여부 또한 1차 방문보다는(67.1%) 3차 방문에서 100%로 

교육으로 그 인지도가 향상되었다. 흡입제 사용에 대한 순

응도는 한 차례 교육을 시행한 후 2차 방문에서 154명 중 

108명(70.1%)에서 잘 사용하였으나, 교육을 2차례 시행 

후에 방문한 3차 방문에서는 55명 중 45명(81.8%)에서 잘 

사용하여 교육에 따라 순응도가 향상되었다. 주 1∼2회 

이상 흡입제 사용을 하지 않은 경우도 2차 방문에서 28명

(18.2%), 3차 방문에서는 8명(14.5%)으로 교육에 따라 빈

도가 감소하였다. 그러나 3차 방문에서 107명(65%)의 환

자에서 방문을 하지 않았다. 환자의 증상 호전이나 본인 

생각에 사용 방법에 대한 자신감으로 담당 약사를 방문하

지 않았을 경우와 병원 방문을 하지 않았을 경우로 생각되

나 여기에 대한 정확한 분석은 하지 못했다. 향후 이런 환

자들의 분석이 더 필요할 것으로 생각된다.

  Gallefoss와 Bakke
12
의 기관지천식과 만성폐쇄성폐질환 

환자의 교육과 순응도에 대한 연구에서는 기관지천식 환

자에서는 교육을 받은 그룹에서 57%, 교육을 받지 않은 

그룹에서는 32%에서 교육을 통하여 순응도를 높였다. 그

러나 만성폐쇄성폐질환 환자에서는 두 그룹간의 차이가 

없었다. 성인 천식환자를 대상으로 한 van der Palen 등
13
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의 연구에서는 교육 전 순응도가 83%에서 교육 후 순응도

가 92%로 증가하였다. 저자들의 연구에서는 자신의 질병

과 치료에 대한 교육을 반복적으로 함으로써 순응도를 높

일 수 있었다.

  만성기도질환 환자의 치료로 흡입제의 중요성은 이미 

알려져 있으나, 상당수 환자에서 정확하게 사용하지 못하

고 있으며 이와 같은 부정확한 사용은 질환 조절을 어렵게 

하는 원인 중 하나다. 특히 흡입제는 나이가 많은 환자에

서 부정확하게 사용하는 경우가 많으므로 나이 많은 환자

에서는 교육이 더욱 필요하겠다. 동시에 환자들이 흡입제

를 올바르게 사용할 수 있게 하기 위해서는 의사 및 간호사

들도 흡입제 사용법에 대한 관심을 가져야겠다. 

  결론적으로 저자들이 개발한 전산화 흡입제 상담 서비

스 프로그램은 만성기도질환 환자에서 흡입제 사용능력 

및 치료에 대한 순응도를 향상시킬 수 있었다.

요   약

  연구배경: 기관지천식과 만성폐쇄성폐질환과 같은 만성

기도질환의 여러 가지 치료법 중 흡입제가 가장 효과적 방

법이지만 상당수 환자에서 부정확하게 흡입제를 사용하고 

있고, 순응도 또한 낮은 편이다. 저자들은 흡입제의 정확

한 사용과 치료 순응도를 높이고자 전산화 흡입제 상담 서

비스 프로그램을 개발하여 흡입제 사용에 대한 반복적 교

육과 평가를 시행하여 흡입제의 사용 능력 및 치료 순응도

에 미치는 효과를 알아보았다.

  방  법: 만성기도질환 환자를 대상으로 저자들이 개발한 

전산화 흡입제 상담 서비스 프로그램을 실시하였다. 2회 

이상 방문한 환자를 대상으로 흡입제의 사용능력을 9개 항

목에 따라 교육과 함께 평가를 하였으며, 교육 전후 질병의 

이해와 약물의 순응도를 알아보았다.

  결  과: 흡입제 사용 능력이 교육 전후, 1차와 2차, 2차와 

3차 방문사이에 유의하게 향상되었다(p＜0.05). 자신의 

질환에 대한 이해도는 1차 방문에서 70.7%, 2차 방문에서

는 78.7%, 3차 방문에서는 78.9%로 증가하였다. 순응도는 

2차 방문에서 70.1%, 3차 방문에서는 81.8%로 향상되었

다.

  결  론: 저자들이 개발한 전산화 흡입제 상담 서비스 프

로그램은 만성기도질환 환자에서 흡입제 사용능력 및 순

응도, 질병에 대한 이해도를 향상시킬 수 있었다. 
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