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Asthma is the most common chronic illness to affect children and is a major cause of morbidity in adults, affecting 
4∼17% of children and 7.3∼10.1% of adults, which translates to approximately 300 million people globally. This 
article reviews recently published data over the past 1∼2 years on asthma, and covers the 3 aspects of current 
advancement for the diagnosis of severe asthma, including the controversy to long-acting bronchodilator treatment 
for treatment of asthma, and the role of long-acting anticholinergics treatment in asthma patients.
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서   론

  전 세계적으로 약 3억 명의 환자가 천식을 앓고 있으며 

매년 25만 명 정도가 이로 인해 사망하는 것으로 추정되

고 있다
1
. 일반적으로 천식은 약물치료에 양호한 반응을 

보여 치료를 받고 있는 대부분의 환자는 조절성 상태를 

유지하지만 치료에 반응하지 않고 사망과 같은 합병증을 

보이는 중증 난치성 천식도 천식환자의 약 5∼10% 정도

를 차지하고 있다. 이러한 난치성 천식환자는 전체 천식

치료비용과 병원이용률의 50% 정도를 소비하기 때문에 

개인적, 사회적으로 문제가 되고 있다
2
. 현재까지 중증 난

치성 천식에 대한 정의가 통일되어 있지 않아 연구자마다 

서로 다른 기준을 사용하고, 연구결과도 일부 상충되는 

경우가 있어 오히려 혼란을 주고 있다. 따라서 일반적 치

료에 반응하지 않는 중증 난치성 천식을 명확하고 통일되

게 정의하고 이 기준을 바탕으로 환자의 특성을 확인하고 

병태생리학적 기전을 연구하여 이들 환자에게 적합한 치

료를 개발하고 효과를 확인하는 것이 환자와 사회보건 측

면 모두에서 매우 시급하고 중요한 과제로 생각된다.

  최근 중요한 천식치료약물인 지속성 베타2-기관지확장

제(long-acting β2 agonist, LABA)에 대한 안정성 문제가 

대두되고 있으나 이를 확인할 수 있는 대규모 전향적 연구

가 이루어지고 있지 않으며, 따라서 안정성에 대한 결론을 

내릴 수 있을 정도의 충분한 자료가 없어 논란이 계속 진

행되고 있다. 한편으로 흡입용 스테로이드(inhaled corti-

costeroid, ICS)치료에 충분한 치료반응을 보이지 않는 환

자에게 LABA를 병합하는 경우 그 치료효과가 매우 증가

하는 것을 고려할 때 안정성 논란이 있는 LABA를 대체할 

수 있는 기관지확장제 약물이 필요하게 되었다. 이런 면

에서 만성 폐쇄성 폐질환환자에게 효과가 입증된 항콜린

제의 천식치료 효과에 대한 자료가 차츰 증가하고 있다. 

본 논고는 이러한 내용에 기초를 둔 최근 2년 간의 임상연

구에 대해 고찰하고 정리하였다.

중증 난치성 천식

  중증 난치성 천식환자는 전체 천식환자의 5∼10% 정

도를 차지하고 있으나 의료비용 및 병원이용률은 매우 높

아 사회적 문제가 되고 있으며 따라서 이들 환자를 치료하

Review
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Table 1. Level of asthma control in patients ≥5 years of age

Control level Well controlled Partially controlled Poorly controlled

Daytime sx in the past ≤2 days/week but not ＞2 days/week or more than Throughout the day
 2∼4 weeks   more than once a day  once a day but ≤2 days/week
Limitations of activities in None Some limitation Extremely limited
  the past 2∼4 weeks
Nocturnal sx/awakenings in None ≤2 nights/week ＞2 nights/week
 the past 2∼4 weeks
Need for SABA in the past ≤2 days/week ＞2 days/week Several times a day
 2∼4 weeks
Lung function
  FEV1 or PEFR ≥80% predicted or 60% to 79% pred. ＜60% predicted or 

 personal best  or personal best  personal best
  FEV1/FVC (11 years of age) ≥80% 75% to 80% ＜75%
Exacerbations 0∼1/year 2/year ＞2/year

sx: symptom; SABA: short acting beta-agonist; FEV1: forced expiratory volume in one second; FVC: forced vital capacity.

기 위한 개별화된 치료전략이 필요한 실정이다
3,4

. 이를 위

해서는 중증 난치성 환자의 정확한 특성을 파악하고 병태

생리적 원인을 규명하여 각 환자에게 적합한 치료를 제공

해야 한다. 하지만 난치성 천식을 어떤 기준으로 정의하

는가에 따라 환자의 비율, 특성, 병태생리학적 원인이 달

라지기 때문에 통일된 기준으로 연구를 시행하는 것이 반

드시 필요할 것으로 생각된다.

  그러나 최근까지도 난치성 천식에 대한 통일된 기준이 

없고, 난치성 천식의 특성을 파악하기 위한 대규모의 국제

적 다기관연구에서도 연구자마다 서로 다른 정의를 사용

하고 있어 환자의 특성이 다르고 위험인자도 연구자마다 

다른 결과를 보여주고 있다. 예를 들어 국제적 천식치료

지침서(Global Initiative for Asthma, GINA)는 난치성 천

식을 4단계 치료약물에도 불구하고 적절한 천식 조절 상

태가 유지되지 않는 경우로 정의하여 다소 모호하게 표현

하고 있다
5
. 미국을 중심으로 구성된 대표적 난치성 천식 

연구그룹인 Severe Asthma Research Program (SARP)의 

경우 미국흉부학회에서 권장하는 좀 더 체계적인 정의를 

사용하고 있으며(Table 1)
6
, 유럽을 중심으로 구성된 The 

European Network For Understanding Mechanisms Of 

Severe Asthma (ENFUMOSA)그룹은 유럽호흡기학회의 

난치성 천식 기준에 따라 최소 1년 간의 고용량 ICS 사용

에도 불구하고 경구용 스테로이드가 필요한 정도의 급성 

악화가 최근 1년간 최소 한 번 이상 발생한 경우로 정의하

고 있다
7
.

  이와 같이 연구그룹마다 서로 다른 기준을 사용하기 때

문에 난치성 천식에 대한 연구결과가 서로 달라질 수 밖에 

없다. SARP그룹의 경우 고령, 위 식도 역류증이 있는 경

우 난치성 천식의 발생비율이 더 높고 성별 및 체질량지수

(body mass index, BMI)와는 무관하다고 보고하였으나, 

ENFUMOSA의 경우 나이 및 위 식도 역류증은 난치성 천

식 발생 위험과 무관하며 BMI가 증가되어 있는 여성에서 

위험도가 더 높다고 보고하여 서로 상반된 결과를 보여주

었다8.

  2008년 미국흉부학회와 유럽호흡기학회 공동으로 천식

환자에 대한 임상연구에서 천식조절 상태 및 중증도에 대

한 통일된 자료수집을 위해 '필요항목'과 '권장항목'을 선

정하여 발표하였다. 따라서 서로 다른 연구기관에서 진행

된 연구일지라도 공통된 항목에 관해 많은 결과를 확보할 

수 있으며 각 연구기관의 결과를 비교할 수 있어 인종별, 

지역별 특징을 파악할 수 있게 되었다. 항목들은 치료 반

응 정도와 조절 상태를 파악하는데 필요한 지표들로 임상

적 지표, 생물학적 지표, 기능적 지표로 구성되어 임상연

구 시행 시 다양한 연구자료를 얻는데 도움을 줄 것으로 

예상된다
9
.

  2009년 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

를 중심으로 미개발국, 개발도상국, 선진국 등 모든 나라

에 적용 가능한 난치성 천식의 정의가 발표되었다. 이것

은 기존에 발표되었던 다양한 천식지침서(2006년 GINA, 

2007년 EPR-3, 2008년 UNION, 2008년 ATS/ESR TFT)의 

내용을 접목하여 공통된 정의를 사용하고자 하였다. 특히 

난치성 천식을 확인하기 위해서는 현재의 치료에 대한 천
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식조절 정도와 함께 향후 천식이 조절되지 않을 위험성에 

대한 평가도 같이 실시하도록 하였고 이후 GINA지침서에

서도 위험성 항목이 천식조절 평가항목에 포함되었다. 또

한 난치성 천식을 1) 치료를 하지 않고 있는 경우(Untreat-

ed severe asthma); 2) 치료가 매우 어려운 경우(Difficult 

to treat severe asthma); 3) 치료에 불응하는 경우(Treat-

ment resistant severe asthma: Refractory asthma or 

Patients needing continuous high level treatment)로 분

류하여 환자의 치료 유무, 약물 순응도, 동반 질환 유무 

등 다양한 면을 평가하도록 하였다
10

. 2), 3)번의 경우 

2007년 프랑스 파리에서 개최되었던 워크샵의 개념이 포

함된 것이며
11
, 1)번 항목은 치료를 하지 않은 난치성 천식

환자로 주로 빈민국의 의료상황을 포함한 분류로써 대부

분의 국가에서 사용할 수 있는 포괄적 내용을 담고 있어 

의미가 있다고 판단된다. 난치성 천식을 확인하기 위한 

천식조절의 정도를 Table 1에 정리하였다. 기존의 천식지

침서 항목과 비슷하지만 증상평가를 2∼4주 사이에 할 수 

있게 기간에 유연성을 주었으며 '조절 안 됨' 항목을 따로 

정리하여 보여 주었다.

  2010년 유럽을 중심으로 구성된 U-BIOPRED (Unbiased 

Biomarkers for the Prediction of Respiratory Disease 

Outcomes)그룹은 WHO의 난치성 천식 정의 중 치료에 

불응하는 환자를 좀 더 체계적이며 순차적(stepwise)인 

접근을 통해 다시 소분류(sub-phenotype)하기 위한 코호

트를 구성하였다. 이로 인해 치료에 불응하는 환자를 더

욱 세밀하게 소분류하여 각 환자의 특성에 맞는 치료를 

개발할 수 있는 기초를 마련하게 되었다
12
. 치료불응성 천

식(refractory asthma)을 확인하기 위해 난치성 천식을 

'problematic severe asthma', 'difficult asthma', 'severe 

refractory asthma'로 분류하였으며 severe refractory asth-

ma의 경우 천식 이외의 다른 진단이 배제되었고, 동반 질

환이 잘 조절되며, 악화요인이 효과적으로 치료된 이후에

도 적극적인 천식치료에 반응하지 않는 경우로 제한하여 

환자를 모집할 수 있도록 하였다. 천식조절의 다양한 면

을 포괄적으로 포함하여 단계적 접근법 양식을 사용한 것

이 WHO의 기준과 유사하지만 치료불응성 천식(refracto-

ry asthma)에 초점을 둔 특징이 있다.

  난치성 천식에 대한 관심이 점점 높아지면서 통일된 정

의를 사용하고자 하는 노력이 WHO를 포함하여 제시되고 

있다. 앞으로 이를 바탕으로 통일된 기준으로 환자를 정

의하고 자료를 모아 난치성 천식환자의 특성, 위험인자, 

병태생리 등을 확인하고 각 환자에게 적합한 개별적 치료

가 개발되어야 할 것이다.

지속성 기관지확장제의 안정성 논란

  1990년도에 시판된 LABA는 조절되지 않는 천식환자에

서 폐기능을 호전시키고, 증상을 감소시키며 ICS와 병합

하는 경우, 급성 악화를 줄여주고 ICS 사용용량을 감소 

시킬 수 있는 여러 장점으로 인해 천식치료의 주요한 약물

로 자리 잡았다
13,14

. 그러나 Nelson 등
15
이 LABA를 사용한 

환자군에서 일반적인 천식치료약물을 사용한 군보다 호

흡기질환에 의한 사망 및 천식과 관련된 사망의 상대적 

위험도가 각각 2.16, 4.37로 증가된 결과를 보고하면서 연

구가 조기에 중단됨으로써 LABA의 안정성에 대한 의문이 

매우 높아지게 되었다. 그러나 이 연구는 ICS와 LABA를 

동시에 처방받은 환자군에서도 위험률이 증가하는지에 

대한 결과가 포함되어 있지 않고, 평소 증상이 심하고 ICS

를 상대적으로 적게 사용한 흑인에서만 그 위험도가 높아 

결과해석에 논란이 되고 있다. 특히 이를 확인하기 위해 

흑인을 대상으로 ICS와 LABA를 동시에 사용한 군과 ICS

만을 사용한 군에서 급성 악화 및 폐기능 악화를 보기 위

한 전향적 무작위연구에서 두 군 사이에 차이가 없음을 

보고하여 LABA약물의 안전성에 대한 논란은 여전히 계속

되고 있다16.

  2009년 LABA가 포함된 110개의 천식연구를 메타분석

한 결과에서(환자 수 60,954명) 천식으로 인한 사망, 기도 

삽관, 입원의 위험성이 LABA를 같이 사용한 군에서 대조

군에 비해 1,000명 당 3.63명으로 더 높았으나 ICS와 

LABA를 병합하여 사용한 군에서는 대조군에 비해 위험발

생률이 1,000명 당 0.25명으로 두 군간에 차이가 없어 ICS

와 LABA를 같이 사용하는 경우 LABA에 의한 위험성이 

줄어드는 결과를 보여 주었다
17

. 특히 이 분석결과에서는 

4∼11세 사이 소아의 경우 LABA를 사용하는 군에서 위험

성이 높아 나이가 어릴수록 LABA에 의한 위험성이 더 높

아지는 것이 확인되었다(4∼11세, 14.83/1,000명; 18∼

64세, 2.13/1,000명). 이로 인해 소아천식환자에서 LABA

의 단독사용은 최근 금지되었다 그러나 Nelson 등
15
의 연

구 이후 LABA의 안정성을 확인하기 위한 전향적 연구는 

현재까지 진행되지 않고 있으며 2008년 미국식품의약국

(Food and Drug Administration, FDA)을 중심으로 LABA

의 안전성에 대한 연관학회모임에서도 각 학회마다 LABA

의 안정성 및 치료적응증 변경에 대한 의견이 달랐으며 

연구자료부족을 이유로 통일된 권고안을 도출하는 데는 
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실패하였다
18

.

  이후에도 미국 FDA를 중심으로 LABA의 안전성에 관한 

토론과 모임은 계속 진행되어, 2010년 미국 FDA에서 좀 

더 강력한 LABA규제를 다음과 같이 발표하였다
17,19

.

  첫째, LABA는 ICS와 같은 조절제와 같이 사용해야 하

며 단독약물로는 사용할 수 없다. 둘째, 천식이 조절되는 

경우 조절제로 치료를 유지하고 가능하면 LABA 사용은 

중지한다. 셋째, 저용량 혹은 중간용량 ICS로 조절되는 환

자의 경우 LABA를 사용하지 않는다. 넷째, 소아나 청소년

의 경우 LABA 단독사용의 위험성을 줄이기 위해 복합제 

형태의 약물을 사용할 것을 권장한다.

  2010년 발표된 규제안의 특징은 LABA와 같이 사용할 

수 있는 조절제가 이전에는 흡입용 스테로이드로 제한되

어 강조되었으나 금번 발표에서는 ICS 이외의 다른 조절

제와도 병용사용할 수 있도록 조절제의 범위를 확대한 것

이다. 또한 천식이 조절되는 경우 동일약물로 최소 3개월 

유지한 이후 증상변화가 없으면 약물을 감소시키는 방법

이 아니라 LABA를 바로 중단할 것을 권장하였는데 이는 

GINA지침서나 Expert Panel Report의 천식치료지침과 달

라 논란이 될 수 있다5,20.

  최근에도 계속하여 후향적 혹은 단면적 연구를 통해 

LABA의 안정성에 대한 연구결과가 보고되고 있다. 2,400

명을 대상으로 LABA가 포함된 약물사용군과 ICS 단독사

용군을 비교한 연구에서 LABA에 의한 사망이 없었고 입

원율도 차이가 없다고 보고되었으며
21

, 영국에서 18세 이

상 천식환자 약 5만 명을 대상으로 실시한 안전성 연구에

서도 전체 사망률 및 천식과 연관된 사망률이 LABA군에

서 각각 1.4, 1.6, ICS 군에서 1.7, 2.2로 양 군 사이에 차이

가 없음을 보고하였다22.

  LABA는 실제 임상에서 천식치료에 많이 사용되고 있고 

효과면에서도 천식치료에 중요한 약물인 것을 고려할 때, 

약물을 안심하고 사용할 수 있도록 안정성에 대한 대규모 

전향적 연구결과가 필요하겠으며 이를 위해 약물제조회

사의 비용부담으로 강제적인 연구가 필요하다는 주장이 

설득력 있어 보인다23.

천식환자에서 지속성 항콜린제의 효과

  현재의 천식치료지침은 저용량의 ICS 사용에도 조절이 

잘 되지 않는 천식환자의 경우 저용량의 ICS에 류코트리

엔 길항제(Leukotrien Receptor Antagonist, LTRA)나 LABA 

추가, 혹은 ICS 용량을 증가시키도록 권장하고 있으며 이 

중 뒤의 두 가지를 더 선호하고 있다
5
. ICS의 경우 용량 

반응 곡선이 평탄하여 ICS＋LABA와 유사한 효과를 얻기 

위해서는 ICS 용량을 4배 정도 증가시켜야 하기 때문에 

고용량의 ICS으로 인한 부작용이 염려되고 ICS＋LTRA의 

경우는 ICS＋LABA와 비교해 효과가 적은 단점이 있다24. 

ICS에 LABA를 추가하는 경우 증상 및 폐기능 호전, 급성 

악화 감소에 효과가 우수하여 ICS 단독치료에 반응하지 

않는 천식환자에 1차적으로 추천되고 있다. 그러나 ICS＋

LABA의 우수한 효과에도 불구하고, 최근 불거진 LABA 

안정성 문제와 천식환자의 약 10% 정도는 일반적인 치료

에 반응을 하지 않는 난치성 천식인 것을 고려할 때 LABA

를 대신할 수 있는 효과적인 대체약물이 필요하게 되었

고
19,23

, 따라서 기존 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstruc-

tive Pulmonary Disease, COPD) 환자에게 효과가 입증된 

기관지확장제인 지속성 항콜린성 약물의 천식치료에 대

한 효과가 관심을 끌게 되었다.

  속효성 항콜린제의 천식치료에 대한 효과는 여러 연구

결과가 있다. 일반적인 천식환자를 대상으로 진행된 속효

성 항콜린제와 위약을 비교한 13개 연구의 메타분석 결과 

속효성 항콜린제가 천식환자의 주간 증상 및 최대 호기 

유속 증가에 효과를 보였으나 연구 환자수가 적고 각 연구

마다 연구설계가 다르며 최대 호기 유속의 경우 단 7%의 

호전만을 보여줘 임상적 의의는 제한적이었다. 또한 속효

성 항콜린제와 속효성 기관지확장제의 병합치료군과 속

효성 기관지확장제 단독치료군을 비교한 9개의 메타분석 

결과에서도 병합치료의 유용한 효과는 없었다25.

  그러나 급성 악화에 대한 속효성 항콜린제의 효과는 다

른 결과를 보여주고 있다. 급성 악화로 응급실에 내원한 

천식환자를 대상으로 속효성 항콜린제와 속효성 기관지

확장제를 혼합하여 투여하는 경우 속효성 항콜린제를 사

용한 환자군에서 속효성 기관지확장제만 단독으로 사용

한 군에 비해 입원위험성(risk ratio [RR], 0.68; 95% con-

fidence interval [CI], 0.53∼0.86; p=0.002)이 감소하였으

며 특히 소아에서 그 효과가 더 좋아 급성 천식 악화 환자

의 경우에는 항콜린제 병합치료가 효과를 보이는 것으로 

판단된다
26

. 현재까지 천식환자에서 속효성 항콜린제는 

경증 천식환자에서 1차 치료의 역할은 없으며 기존 치료

에 대한 추가요법으로도 일부에서만 효과가 있어 일반적

으로 권장되지 않고 있지만 급성 악화의 경우에는 속효성 

기관지확장제와 병합요법으로 권장된다. 일반적으로 속

효성 항콜린제에 효과가 있는 만성 천식의 특징은 밤 증상

이 심한 경우, 기류저하가 심한 경우, 오래된 내인성 천식, 
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비 아토피성 천식, 흡연력이 있는 경우로 COPD의 특징을 

일부 가지고 있는 경우 더 효과가 있는 것으로 생각된다
27,28

.

  최근 새로 개발된 지속성 흡입용 항콜린제(Tiotropium)

는 속효성 항콜린제와 비교해 M1, M3 수용체에 선택적으

로 작용하여 작용시간이 길고 COPD 환자에게 속효성 항

콜린제에 비해 폐기능과 삶의 질을 더 호전시키고 호흡기 

증상과 사망률을 감소시키는 효과가 있다29,30. 일부 초기

연구에서 천식의 특징적인 병태생리기전인 기도과민성을 

줄이는 효과가 보고되었으나
31
, 아직까지 천식에서 지속성 

항콜린제의 역할에 대해서는 자세히 알려져 있지 않다.

  Magnussen 등
32
은 천식과 COPD를 동시에 가지고 있는 

472명의 환자(40세 이상, 10년갑 이상 흡연력, 기관지확

장제 검사상 FEV1 12% 이상 그리고 200 mL 증가, FEV1 

＜80% 예측치, FEV1/FVC ＜70%)를 대상으로 Tiotro-

pium에 대한 무작위 이중 맹검 연구보고에서 Tiotropium

군에서 폐기능 호전과 응급약물의 사용이 적었다고 발표

하여 천식환자에서 지속성 항콜린제의 효과를 보고하였

다. 특히 동물실험연구에서 알레르기유도 기관지평활근

에 대해 기도평활근의 양을 감소시키고, 근세포 및 수축력

을 줄여 알레르기 반응에 의한 기도개형을 예방할 수 있으

며
33

 기관지폐포액의 Th2 싸이토카인을 줄이고 기도염증

을 감소시켜 기도개형 및 기도과민성 모두에 효과가 있어 

면역학적, 조직학적인 면에서 지속성 항콜린제의 가능성

을 보여주었다
34

.

  환자를 대상으로 한 임상연구에서 4주간 Tiotropium으

로 치료한 중증 천식환자 중 유도 객담 검사상 호산구가 

적고 중성구가 높은 환자에서 폐기능 호전이 보고되었다
35
. 

그러나 경구용 스테로이드가 필요한 중증 난치성 천식환

자에서 Tiotropium 사용이 경구용 스테로이드의 용량을 

감소시킬 수 있는 지는 임상 증례 이외에는 보고가 없다
36
.

  Park 등37은 고용량의 ICS와 LABA 병용치료에도 불구

하고 조절되지 않는 160명의 중증 천식환자(비 흡연자)를 

대상으로 Tiotropium 18μg을 하루 한 번 추가한 연구결

과를 보고하였다. Tiotropium에 대한 양성 반응을 약물추

가 후 FEV1의 15% 이상 증가(200 mL 이상)가 8주 이상 

되는 경우로 정의하였는데 전체 환자의 약 30%에서 

Tiotropium 추가치료에 대해 효과적인 양성 반응을 보여 

조절되지 않는 중증 천식환자에서 Tiotropium 사용이 효

과적인 것을 보여주었다. Peters 등
38
은 ICS 단독으로는 잘 

조절되지 않는(Beclomethasone 80μg bid) 201명의 천

식환자(비흡연자)를 대상으로 Tiotropium을 추가하는 것

이 ICS 용량을 2배로 증가시키는 것 보다 우월한지, 또 

LABA를 추가하는 것과 비교하여 더 나쁘지 않은 지를 오

전 호기 유속(PEF) 값을 이용한 삼중 맹검, 교차실험을 

하여 보고하였다. Tiotropium을 추가한 군에서 ICS 용량

을 두 배로 증가시킨 군보다 오전 PEF (p＜0.001), 오후 

PEF (p＜0.001), 천식조절 비율(p=0.01) 등 모든 항목에

서 우수하였으며 LABA추가군과 비교하였을 때와 유사한 

효과를 보여 조절되지 않는 천식환자에서 지속성 항콜린

제의 유용성을 보여 주었다. 그러나 Peters 등
38
의 연구는 

각 약물별로 14주 치료효과를 바탕으로 분석하였기 때문

에 천식 악화나 장기간 사용으로 인한 안정성 결과가 부족

하여 임상에서 중증 천식환자에게 치료약물로 장기간 사

용하기에는 아직 연구결과가 부족한 실정이다. 즉 LABA

와 마찬가지로 천식환자에서 지속성 항콜린제를 장기간 

사용하는 경우 안전성에 문제가 없는 지는 아직 확인되지 

않았다.

  그러나 속효성 항콜린제를 중증 천식 악화 환자에게 속

효성 기관지확장제와 병용 투여할 때, 폐기능 및 증상호전

을 빠르게 하고 중증 천식환자에서 일관되게 우수한 치료

효과를 보이는 것을 고려할 때 중증 천식환자에서 지속성 

항콜린제가 효과가 있을 것으로 예상되며 따라서 장기간 

효과 및 안정성을 확인할 수 있는 전향적 연구가 향후 필

요할 것으로 생각된다.
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