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Purpose: This study was done to evaluate the effectiveness of an education program for patients with asthma who use

inhalers. Methods: The research design for this study was a non-equivalent control group quasi-experimental study. Parti-

cipants in this study were 36 patients for the control group, and 43 patients for the experimental group. The experimental

group participated in the education program. The control group received the usual care. Data were collected before and 1

month and 2 months after the program finished and were analyzed using the SPSS 12.0 program. Results: The experi-

mental group had significantly higher scores of knowledge of inhalers, and inhalation technique compared to the control

group. However, no significant differences were found between two groups for PEFR, asthma instability, and satisfaction

with inhalers. Conclusion: According to the results, the education program was effective in improving knowledge of in-

halers, and inhalation technique. Therefore, it is recommended that this education program be used in clinical practice as

an effective nursing intervention for patients with asthma on inhalers. 
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1. 연구의 필요성

최근 급속한 산업화로 인한 대기오염, 알레르기 원인 물질의

증가 등 생활환경의 변화로 천식의 유병률이 급속히 증가하고

있다. 전 세계적으로 천식의 유병률은 대략 5-10%로(Basheti,

Reddel, Armour, & Bosnic-Anticevich, 2005) 20명 중 1명

꼴로 천식을 앓고 있는 것으로 추정되며 국내에서도 천식 환자

가 2002년 203만 명이던 것이 2007년 239만 명으로 17.7% 증

가 된 것으로 보고되고 있다(National Health Insurance Cor-

poration, 2009).

천식은 폐 기관지의 근육이 위축되고 기관지 점막이 부풀어

올라서 기도폐쇄가 오는 만성 질환이며 장기적인 약물요법과

환경요법으로 조절이 가능한 질환이다. 많은 다른 만성질환과

는 달리 천식은 치료제로 흡입제가 효과적인데 흡입제는 최소

유효량의 약물을 기도 내에 직접 전달함으로써 빠르고 정확한

약물 치료 효과를 얻을 수 있고 약물의 전신 부작용을 최소화할
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수 있어 천식 환자의 약물 치료에 있어서 중요한 위치를 차지하

고 있다(Park et al., 2003). 그러나 정량식 흡입기(Metered

dose inhaler, MDI) 사용자 중 42.5%, 분말 흡입기(Dry pow-

der inhaler, DPI) 사용자 중 67.4%만이 올바르게 수행하고

있으며(Park et al., 2003) 흡입기 사용법 교육을 받고 이미 장

기간 사용해온 환자들도 실제 사용방법에 있어 많은 오류를 범

하고 있다(Kwon, Jung, & Jin, 2005). 더구나 천식 환자들은

단순히 하나의 흡입 약물만 처방받는 것이 아니며 많은 환자들

이 한 가지 이상의 다양한 흡입기를 사용하고 있으며 흡입기 마

다 또 제조회사마다 사용 방법이 달라 환자의 혼란을 가중시키

고 있다. 흡입기의 부정확한 사용은 약물을 기도로 제대로전달

하지 못하고(Song, Mullon, Regan, & Roth, 2005) 증상이 조

절되지 않아(Mogil, 2007) 급성악화로 응급실 방문 빈도가 더

높고 질환 조절도 불안정하며(Giraud, & Roche, 2002; Yu et

al., 2007) 최대호기유속이감소되고(Basheti, Armour, Bos-

nic-Anticevich, & Reddel, 2008) 치료에 대한 불만족이 더

큰 것으로(Markson et al., 2001) 보고되고 있다. 이와 같이

흡입제는 얼마나 올바르게 흡입기를 사용하느냐에 따라 약물

치료 효과가 결정되므로 환자에게 교육을 통하여 지식을 향상

시키고(Prabhakaran, Lim, Abisheganaden, Chee, & Choo,

2006) 흡입기를 올바르게 사용할 수 있도록 교육하는 것이 중

요하다고본다. 

지금까지의 흡입기 사용에 대한 교육은 의사가 처방을 낼 때

간단한 설명을 해준 후 흡입기에 들어 있는 설명서에 의존하고

있는 실정이다. 그러나 이러한 흡입기 제조 회사에서 나온 설명

서들은 글씨가 작고 이해하기 어려워 설명서에만 의존하여서

는 올바른 교육이 되기 어려운 실정이다(Basheti et al., 2005;

Luk et al., 2006). 그동안 흡입기 교육은 체계적인 교육 프로

그램 없이 의사나 약사에 의해 산발적으로 시행되어 왔으나 우

리나라 의료 현실상 의사는 환자 1인당 진료시간이 짧아 충분

히 교육할 시간이 부족하고 약사는 환자가 처방전을 가지고 약

물을 구입할 때만 접촉하게 되어 환자의 흡입기 사용을 지속적

으로 관리하기가 어려운 실정이다. 이러한 현실을 감안할 때 환

자와 가장 지속적으로 접촉을 하고 있는 간호사가 흡입기 교육

에주축을담당할수있는주요인력이라고본다(Basheti et al.,

2005; Luk et al., 2006). 그러나국내에서는간호사들이흡입기

사용교육에의참여도가낮고연구도거의없는실정이다. 

흡입기 교육 관련 선행연구를 보면 Park 등(2003)은 145명

의 흡입기 사용 환자를 대상으로 외래 진료 때마다 흡입기 사용

법과 정확도를 평가하고 재교육을 한 결과 분말 흡입기(DPI)

수행 평가 점수는 유의한 향상을 보였으나 정량식 흡입기(MDI)

수행 평가 점수는 유의한 향상이 없었다고 하였으며, Epstein,

Maidenberg, Hallett, Khan과 Chapman (2001)은 분말 흡

입기(DPI)를 사용한지 4개월 이상된 환자 105명을 대상으로 구

두설명과 샘플을 이용한 시범 교육을 하였으나 실험군과 대조

군 간에 흡입기 사용 수행 능력에는 유의한 차이가 없었다고 하

였다. 반면 Yu 등(2007)의 연구에서는 약물 상담과 함께 샘플

을 이용하여 만성 기도질환자 154명을 대상으로 시범 교육을

한 결과 교육 전보다 1차 교육 후에, 1차 교육 후보다는 2차 교

육 후에 흡입기 사용의 정확도가 증가하여 교육이 반복됨에 따

라 사용 능력이 향상되었다고 하였으며 Basheti 등(2008)은

흡입기에 라벨을 부착하여 줌으로써 환자들이 가정에서 사용

할 때마다 라벨을 보면서 스스로 교정하게 하여 정확성과 지속

성을 높일 수 있었다고 하였다. 이와 같이 지금까지의 선행 연

구들은 연구마다 다양한 교육 방법으로 산발적으로 시행되어

왔고 결과에 있어서도 일관성이 없었던 것으로 보아 정확한 흡

입기 사용을 위해서는 체계적이고 효과적인 교육 프로그램을

개발하는 것이 필요하다고 본다. 따라서 본 연구에서는 구두 설

명, 비디오 촬영, 동영상, 시범 및 실습, 행동 수정 스티커를 이

용하여 간호사 주도의 체계적인 교육 프로그램을 개발하고 이

러한 교육 프로그램이 흡입기 사용에 대한 지식, 흡입기사용의

정확성, 천식 조절 불안정성, 최대 호기 유속(PEFR), 흡입 약물

효과에 대한 만족도에 미치는 효과를 보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 천식 환자를 대상으로 흡입기 교육 프로그

램을 개발하여 적용하고 그 효과를 평가하는 것으로 구체적 목

적은 다음과 같다.

첫째, 흡입기 교육 프로그램이 흡입기 사용에 대한 지식, 흡

입기 사용의 정확성, 최대 호기 유속, 천식 조절 불안정성, 흡입

약물 효과에 대한 만족도에미치는 영향을 파악한다.

둘째, 흡입기교육프로그램제공후반복교육에따른흡입기

사용 정확성의변화를 파악한다.

3. 연구 가설

제1가설: 흡입기 교육 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군

보다 흡입기 사용에 대한 지식이 더 증가될 것이다.

제2가설: 흡입기 교육 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군

보다 흡입기 사용의 정확성이 더 향상될 것이다.

제3가설: 흡입기 교육 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군
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보다 최대 호기 유속이 더 증가될 것이다.

제4가설: 흡입기 교육 프로그램을 제공받은 실험군은 대조

군보다 천식 조절 불안정성이 더 감소 될 것이다.

제5가설: 흡입기 교육 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군

보다 흡입 약물 효과에 대한 만족도가 더 증가할 것이다.

제6가설: 흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 반

복함에 따라 흡입기 사용의 정확성이더 향상될 것이다.

4. 용어 정의

흡입기: 흡입기는 약물이 국소적으로 표적 기관인 기관지에

직접 투여되도록 흡입 치료에 사용하는 흡입용 기구로 본 연구

에서는 정량식 흡입기(벤톨린, 후락소타이드, 알베스코)와 분말

흡입기(세레타이드, 심비코트, 풀미코트)의 2가지 종류를 말하

며 보조기구를사용한 경우는 포함시키지않았다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 흡입기를 사용하는 천식환자를 대상으로 흡입기

교육 프로그램을 제공한 후 프로그램이 대상자의 흡입기 사용

에 대한 지식, 흡입기 사용의 정확성, 최대 호기 유속(PEFR),

천식 조절 불안정성, 약물 효과에 대한 만족도에 미치는 영향을

보기 위한 비 동등성 대조군 사전 사후 설계에 의한 유사 실험

연구이다(Figure 1). 

2. 연구 대상자

대상자는 충남 소재 2개 3차 의료기관 호흡기 내과 외래를

내원한 18세 이상 천식 환자 중 흡입기 처방을 받고 1개월 이상

흡입기를 사용한자 중 연구목적을 설명하고 연구에의 참여에

동의한 자를 대상으로 하였다. 실험 처치의 확산을 막기 위해

같은 지역에 소재하고 있으면서 유사한 처치 상황에 있는 3차

의료기관 두 곳을 선정하여 한 곳은 대조군으로 다른 곳은 실험

군으로 배정하였다. 단 인지 장애가 있는 사람, 의사소통이 안

되는 사람, 흡입기 사용 오류 정도가 25% 미만인 자는 대상에

서 제외하였다. 오류 정도가 25% 미만인 자를 제외한 이유는

선행연구(Hilton, 1990)에서 흡입기 사용 단계 중 오류 정도가

25% 미만인 자를 잘함, 25-50% 오류 자를 보통, 50% 이상 오

류 자를 못함으로 분류한 기준에 따라 잘하는 것으로 분류된 사

람은 본 연구에서 제외하였다. 본 연구 수행에 필요한 대상자

수는 두 집단의 평균 차를 비교하는 연구에서 필요한 대상자 수

는 Cohen (1988)의 power analysis를 이용하여 유의수준 .05,

검정력 .70 중간 효과크기 .50으로 계산한 결과 필요한 표본크

기가 그룹당 38명이었으나 반복 측정이 필요하므로 20% 정도

의 중도 탈락률을 고려하여 그룹당 45명씩 총 90명을 대상으로

하였다. 사후조사를 거부한 대조군 5명, 추후 방문을 하지 않은

6명(대조군 4명, 실험군 2명)이 탈락되어 최종 연구 분석에는

실험군43명, 대조군36명으로총79명을대상으로하였다.

3. 흡입기 사용 교육 프로그램

1) 프로그램 개발과 준비

(1) 연구보조원 교육

연구보조원은 1년 이상의 임상 경력이 있는 간호사 2명으로

연구자가 연구의 목적, 흡입기의 원리, 흡입기 사용법, 최대 호

기 유속 측정법, 자료 수집 시 주의점(면접 및 관찰기록지)에 대

하여 교육 하였다. 또한 워크숍을 통해 흡입기 교육 전담간호사

로부터 흡입기 사용법 교육을 받고 동영상을 보면서 흡입기 사

용이 완전히 숙지될 때까지 반복 훈련하였다. 2명의 연구보조

원이 한 대상자를 동시에 관찰을 하여 흡입기 사용 정확도를 점

수화 한 후 관찰자 간 신뢰도(interrater reliability)가 .90이

될 때까지 훈련하였으며 1회 흡입기 사용 관찰에는 평균 2분이

소요되었다. 

(2) 교육책자

교육책자는 천식에 대한 이해, 흡입기 사용의 장점, 흡입기

종류별 효능과 사용법, 응급 시 대처 요령, 최대 호기 유속 측정

법, 최대 호기 유속 결과 해석법 등을 중심으로 이해하기 쉽도

록 그림을 넣어서 개발하였으며 개발된 책자는 호흡기 내과 의

사의 감수를 받아 수정 보완한 뒤 최종본을완성하였다.

2nd visit
(after 1 month)

1st visit

Posttest 1 Posttest 2Pretest

3rd visit
(after 2 month)

Experimental group  E0 X1 E1 X2 E2 X3

Control group C0 C1

Figure 1. Research design.

X1, X2, X3=education program; Co, C1, E0, E2=knowledge, inhaler tech-
nique, peak expiratory flow rate, asthma instability, satisfaction; E1=inhaler
technique.



2) 교육 프로그램

교육 프로그램은 호흡기 내과 의사 1인, 간호학과 교수 2인,

간호사 2인으로 전문가 집단을 구성하여 개발된 프로그램에 대

한 타당성을 검증한 후 최종 프로그램을완성하였다.

교육 프로그램은 구두설명, 비디오 촬영, 동영상 시청, 시범

및 실습, 오류 수정 스티커 부착의 5단계로 이루어져 있다. 1단

계는 그림 책자를 이용한 구두 설명으로 천식에 대한 이해, 흡

입기 약물의 효능, 응급 시 대처 요령을 교육하였다. 2단계는

비디오 촬영 단계로 자신의 흡입기를 가지고 온 사람은 자신의

흡입기를 이용하여 그렇지 않은 사람은 흡입기 샘플을 이용하

여 집에서 하는대로 사용해보도록 하고 대상자의 수행 모습을

비디오로 촬영하였다. 3단계에서는 동영상 시청 단계로 흡입기

사용법에 대한 동영상을 보여주고 대상자의 비디오 촬영 화면

을 같이 비교하여 보여주어 대상자가 자신의 오류 부분에 대해

인지할 수 있도록 하였다. 4단계는 시범 및 실습 교육으로 오류

를 범한 부분을 중심으로 흡입기 샘플로 연구자가 직접 시범을

보여준 다음 대상자가 실습할 수 있게 하였다. 마지막 5단계에

서는 오류 수정 스티커 부착 단계로 흡입기 사용 각 단계 중 오

류를 범하는 부분을 형광펜으로 표시하고 스티커를 부착하여

주어 집에서 사용 시마다 스티커를 보면서 오류 부분을 교정하

도록 하였다. 1차 교육은 사전조사 직후에 실시하였고 2차 교육

과 3차 교육은 각각 1개월 후와 2개월 후에 실시하였다. 교육은

호흡기 내과 외래에 별도로 마련된 호흡기 내과 교육실에서 1:1

로 개별 교육하였다. 1회 교육에는 총 30분이 소요되었다. 교육

을 반복하여 시행한 이유는 선행 연구에서(Kim et al., 2000;

Yu et al., 2007) 흡입기 사용 교육은 1회 교육으로는 안 되고

적어도 2회 이상의 반복 교육이 필요함을 강조한 것을 근거로

하였다. 

4. 연구 도구

연구 도구는 관찰기록지와 설문지의 두 부분으로 이루어져

있는데 관찰기록지는 흡입기 사용의 정확성 측정을 위한 각 흡

입기 종류별 흡입기 사용 단계와 최대 호기 유속(PEFR)을 기

록하게 되어 있으며 설문지는 일반적 특성 9문항, 흡입기 사용

에 대한 지식 8문항, 천식 조절 불안정성 6문항, 흡입 약물 효

과에 대한 만족도 1문항으로 총 24문항으로 이루어져 있다. 일

반적 특성으로는 연령, 성별, 교육 정도, 경제상태, 직업 유무,

흡연 유무, 이전 흡입기 교육 경험, 흡입기 종류, 신장(cm)을

조사하였다.

1) 흡입기 사용에 대한 지식

문헌고찰(Fink & Rubin, 2005; Prabhakaran et al., 2006;

Scarpaci, Tsoukleris, & Mcpherson, 2007)을 바탕으로 연

구자가 제작하였고 호흡기 내과 의사와 간호학과 교수 2인이

타당성을 점검한 후 최종 도구를 완성하였다. 흡입 약물의 작용

2문항, 흡입기 종류별 효능 3문항, 흡입기 사용법 3문항으로

총 8개 문항으로 이루어져 있다. 정답을 맞힌 경우 1점, 틀리면

0점을 부여하여 총 점수를 합산하여 지식 점수로 보았으며 점

수가 높을수록 흡입기 사용에 대한 지식이 높은 것을 의미한다.

본 연구에서의Cronbach’s a=.65이었다.

2) 흡입기 사용 정확성

흡입기 사용 정확성은 National Heart, Lung, and Blood

Institute (2007)의 National Asthma Education and Pre-

vention Program Expert Panel의 권고 지침을 바탕으로 정

량식 흡입기(MDI)는 9단계로 분말 흡입기(DPI)는 10단계로 이

루어져 있다. 환자에게 흡입기를 사용하여 각 단계에 대해 환자

가 올바르게 수행하였는지를 연구보조원이 관찰하여 올바르게

수행한 경우는 1점, 올바르지 않거나 생략한 경우는 0점을 준

후 각 문항의 점수를 합한 후 다시 문항 수로 나눈 평량 평균 값

을 구하여, 점수가 높을수록 흡입기 사용 정확성이 높은 것으로

보았다. 

3) 최대 호기 유속

최대호기유속(Peak Expiratory Flow Rate)은Micro Peak

Flow Meter (MPE7200, Micromedical Ltd., Basingstoke,

UK)를 사용하여 완전히 흡입 후 최대로 호기할 때 유속을 말하

며 2번 측정하여 높은 값을 사용하였다. 최대 호기 유속은 성

별, 연령과 키를 바탕으로 제조회사에서 표준 지침으로 사용하

는 Nunn과 Gregg (1989)이 제시한 표준치에 따라 대상자의

표준 호기 유속을 구하고 환자의 호기량을 표준호기 유속으로

나누어 백분율을 구한 값을 사용하였다. 값이 높을수록 최대 호

기 유속이 높은 것으로 간주하였다.

4) 천식 조절 불안정성

천식 조절 불안정성은 지난 한 달간 천식 조절 상태가 불안

정한 정도를 말하며 본 연구에서는 Giraud와 Roche (2002)가

제시한 천식 불안정성 도구(asthma instability score)로 측정

한 점수를 말한다. 이는 지난 한 달간 증상 발생 빈도(0-2점),

베타2 항진제 사용 빈도(0-2점), 밤중에 깨는 빈도(0-1점), 운

동 시 호흡곤란(0-1점), 응급실 방문 횟수(0-2점), 전체 증상
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진행에 대한 인지도(0-1점)에 대한 6개 문항으로 구성되어 있

으며 각 문항의 임상적 중요성을 고려하여 문항당 최저 0점에

서 최고 1-2점을 주도록 되어 있으며 각 문항의 응답 점수를 합

산하여0점은최고의천식조절안정성을9점은최고의천식조

절 불안정성을의미한다. 본 연구의 Cronbach’s a=.71이었다.

5) 흡입 약물 효과에 대한 만족도

흡입 약물 효과에 대해 대상자가 얼마나 만족하고 있는지를

측정하는 문항으로 시각 상사 척도를 이용하여 전혀 만족하지

않는 경우 0점부터 매우 만족한다 10점까지 환자가 자신의 만

족 정도를 10 cm 길이의 표에 표시하게 한 후 환자가 표시한

부분의 길이를 측정하여 점수화하였다. 점수가 높을수록 만족

도가 높은 것을 의미한다. 

5. 자료 수집 방법

연구대상 병원의 기관장과 연구윤리위원회의 승인을 받고

호흡기내과의사에게연구의목적을설명하고협조를구하였다.

대상자 선정 기준에 따라 대상자를 선정하여 연구 목적을 설명

한 후 구조화된 설문지와 관찰 기록지를 사용하여 사전조사를

하였다. 윤리적 측면을 고려하여 대상자로부터 참여 동의를 받

았으며 연구 진행 과정 중 참여를 원하지 않을 경우 언제든지

참여하지 않겠다는 의사를 밝힐 수 있음을 설명하였다. 관찰기

록지는 연구보조원이 관찰하여 기록하였고 설문지는 1:1 면접을

통하여 기록하였다. 자료 수집은 대조군은 2008년 8월부터 11

월까지, 실험군은 2008년 11월부터 2009년 4월까지 자료를 수

집하였다. 실험군에게는 본 연구팀이 개발한 흡입기 교육 프로

그램을 제공하였고 대조군에게는 평상시대로의 교육만 제공되

었다. 실험군의 사전과 사후조사 2 (교육 2개월 후)에서는 흡입

기 사용에 대한 지식, 흡입기 사용의 정확성, 최대 호기 유속

(PEFR), 천식 조절 불안정성, 흡입 약물 효과에 대한 만족도를

측정하였으며 실험군의 사후조사 1 (교육 1개월 후)에서는 흡입

기 사용의 정확성만 측정하였다. 실험군은 프로그램 제공 1개

월 후와 2개월 후 외래 방문 시 흡입기 교육 전에 각각 측정하

였으며 대상자 탈락을 막기 위해 전화로 환자 흡입기 사용에 대

한 상담과 내원일자를 관리하였고 사후조사가 끝난 후에는 호

기량 측정기를 선물로 주었다. 대조군은 사전조사를 실시하고

2개월 후에 사후조사를 실시하였다. 대조군에게도 사후조사가

끝난 후 그림으로 된 책자와 호기량 측정기를 제공하고 흡입기

사용법을 교육해주었다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC 12.0을 이용하여통계 분석하였다. 

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수의 동질성

검사는연속변수인경우t-test, 명목변수인경우 c2 test로분석

하였으며 기대빈도수가 5 이하인 경우는 Fisher’s exact test

로 분석하였다.

둘째, 종속변수의 정규성 검증하기 위해 Kolmogorov-smi-

rnov test를 한 결과 정규성을 만족하는 것으로 나타나 실험군

과 대조군의 종속변수의 평균 차이는 모수통계법인 t-test로

분석하여가설을 검증하였다.

셋째, 실험군의 측정시기에 따른 흡입기 사용 정확성은 반복

측정 분산분석을 이용하여분석하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 23-89세의

범위에 있었고 70세 이상이 대조군은 44.5%, 실험군이 30.2%

로 가장 많았으며 평균 연령은 63.71±12.91세이었다. 성별은

남성이 대조군의 77.8%, 실험군의 65.1%로 대부분을 차지하였

으며 흡연은 흡연을 하다가 중단했거나 흡연을 하지 않는 사람

이 대조군의 77.8%, 실험군의 86.0%로 대부분을 차지하였다.

교육수준은 초등학교 이하가 대조군은 52.8%, 실험군은 39.5%

로 가장 큰 비율을 차지하였다. 경제 상태는‘중’이 대조군은

72.2%, 실험군은 65.1%로 가장 많았으며, 직업은 없는 사람이

대조군의 58.3% 실험군의 51.2% 로 비슷한 분포를 보였다. 과

거 흡입기 교육은 대조군과 실험군 모두 교육 받은 경험이 있었

으며, 사용하고 있는 흡입기 종류로는 정량식 흡입기(MDI) 나

분말 흡입기(DPI) 중 1개만을 사용하는 사람은 대조군(69.4%)

이 실험군(55.8%) 보다 많았으며 두 가지를 병용하는 사람은

실험군(44.2%)이 대조군(30.6%)보다 많았으나 그 차이가 크지

않아 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 그 외 일반적 특성에 대

한 동질성 검사에서도 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없

어 두 군이 동질함을 보여 주었다(p＞.05).

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군을 대상으로 사전에 종속변수에 대한 동질

성을 검증한 결과는 Table 2와 같다. 흡입약물에 대한 지식에
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있어서는 실험군이 평균 5.88점 대조군은 평균 5.86점으로 비

슷하였으며, 흡입기 사용의 정확성에 있어서는 정량식 흡입기

(MDI)는 실험군이 평균 .54점, 대조군이 평균 .56점 분말 흡입

기(DPI)는 실험군이 평균 .64점, 대조군이 평균 .64점으로 두

군 간에 유의한 차이는 없었다. 최대 호기 유속에 있어서도 실

험군은 표준치의 76.20%, 대조군은 73.69%로 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 천식 조절 불안정성도 실

험군은 4.93점, 대조군은 4.94점으로 비슷한 수준이었으며 흡

입기 약물 효과에 대한 만족도는 실험군은 평균 6.79점, 대조

군은 6.42점으로 큰 차이를 보이지 않아 두 그룹이 종속변수에

있어서도 동질한 그룹임을 보여 주었다(p＞.05).

2. 교육프로그램의 효과 검증

교육 프로그램의 효과는 Table 3과 Table 4와 같다.

가설 1: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 흡입기 사용에 대한 지식이 더 증가할 것이

다”는 대조군은 실험 전 평균 5.86점에서 실험 후 6.03점으로

큰 차이가 없었으나 실험군은 실험 전 평균 5.88점에서 실험

후 평균 7.48로 평균이 1.60점 증가하여 두 집단 간에 유의한

차이를 보여(t=-5.25, p＜.001) 가설 1은 지지되었다.

가설 2: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 흡입기 사용 정확도가 더 향상될 것이다”

는 정량식 흡입기(MDI)의 경우 대조군은 실험 전 평균 .56이었

Total
(n=79)Categories pVariables

n (%)

Con
(n=36)

n (%)

Exp
(n=43) c2

n (%)

Age (yr) <50 12 (15.2) 4 (11.1) 8 (18.6) .224*
50-59 15 (19.0) 4 (11.1) 11 (25.6)
60-69 23 (29.1) 12 (33.3) 11 (25.6)
≥70 29 (36.7) 16 (44.5) 13 (30.2)

Gender Male 56 (70.9) 28 (77.8) 28 (65.1) 1.52 .217
Female 23 (29.1) 8 (22.2) 15 (34.9)

Smoking status Yes 14 (17.7) 8 (22.2) 6 (14.0) 1.29 .526
Stop smoking 32 (40.5) 15 (41.7) 17 (39.5)
Never smoked 33 (41.8) 13 (36.1) 20 (46.5)

Education level No schooling 8 (10.1) 5 (13.9) 3 (7.0) .533*
Elementary 28 (35.4) 14 (38.9) 14 (32.5)
Middle 10 (12.7) 3 (8.3) 7 (16.3)
High 23 (29.1) 11 (30.6) 12 (27.9)
College or above 10 (12.7) 3 (8.3) 7 (16.3)

Economic status High class 3 (3.8) 3 (8.3) .067*
Middle class 54 (68.4) 26 (72.2) 28 (65.1)
Low class 22 (27.8) 7 (19.5) 15 (34.9)

Occupation Yes 36 (45.6) 15 (41.7) 21 (48.8) 0.41 .651
No 43 (54.4) 21 (58.3) 22 (51.2)

Type of inhaler MDI 15 (19.0) 7 (19.4) 8 (18.6) 1.71 .425
DPI 34 (43.0) 18 (50.0) 16 (37.2)
MDI+DPI 30 (38.0) 11 (30.6) 19 (44.2)

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between Control and Experimental  Groups

*Fisher’s exact test.
Con=control group; Exp=experimental group; MDI=metered dose inhaler; DPI=dry powder inhaler.

Variables
(range) 

Con (n=36)

M±SD

Exp (n=43)

M±SD

Knowledge 5.86±1.49  5.88±0.96 -0.08 .938
(0-8)   

Inhalation    MDI    0.56±0.12  0.54±0.16  0.32 .748
technique   DPI    0.64±0.09   0.64±0.12 -0.18 .861
(0-1)

PEFR 73.69±23.85 76.20±24.22 -0.46 .646
(0-100%)  

Asthma 4.94±2.72 4.93±3.04  0.02 .983
instability
(0-9)   

Satisfaction 6.42±2.63 6.79±2.22 -0.69 .495
(0-10)   

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between
Two Groups

Con=control group; Exp=experimental group; MDI=metered dose inhaler;
DPI=dry powder inhaler; PEFR=peak expiratory flow rate.

pt 



208 이종경∙양영희

J Korean Acad Nurs  40(2), 2010년4월

으나 실험 후 평균 .58로 평균 .02의 차이를 보였으나 실험군은

실험 전 평균 .54이던 것이 실험 후 평균 .87로 평균 .33점 증가

하여 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고(t=-6.63,

p＜.001), 분말 흡입기(DPI)도 대조군은 실험 전 평균 .64점에

서 실험 후 .67로 .03 증가되었으나 실험군은 실험 전 평균 .64

점이던 것이 실험 후 평균 .93점으로 .29점증가하여두그룹간

에 유의한 차이를 보였다(t=-7.90, p＜.001). 따라서 두 종류의

흡입기에서모두실험군의흡입기사용정확도가유의하게향상

되어가설2는지지되었다.

가설 3: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 최대 호기 유속이 더 증가할 것이다”는 대조

군은 실험 전 73.69%에서 실험 후 76.04%로 평균 2.35% 증가

하였고, 실험군은 실험 전 76.20%에서 실험 후 81.93%로 평균

5.73% 정도 증가하여 실험군과 대조군 간의 차이가 크지 않아

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아(t=-1.69, p=.095) 가설

3은 기각되었다. 

가설 4: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 천식 조절 불안정성이 더 감소할 것이다”는

대조군은 실험 전 4.94점에서 실험 후 4.64점으로 평균 0.31점

감소하였고, 실험군은 실험 전 4.93점에서 실험 후 3.74점으로

평균 1.19점 감소하였으나 그룹 간에 차이가 크지 않아 통계적

으로 유의하지 않았으며(t=1.62 p=.109) 따라서 가설 4는 기각

되었다. 

가설 5: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 흡입기 사용에 대한 만족도가 더 증가할 것이

다”는 사후조사 비교에서는 대조군 6.97, 실험군이 8.06으로

실험군의 만족도가 높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이를

보였으나(t=-3.02, p=.003) 두 군의 평균의 차이를 비교해보면

대조군은 실험 전 6.42점에서 실험 후 6.97로 평균 0.55점 증

가하였으나 실험군은 실험 전 6.79이던 것이 실험 후 8.06으로

평균 1.27점 증가하여 평균의 차이에 있어서는 두 그룹 간에 유

의한차이를보이지않아(t=-1.37, p=.176) 가설5는기각되었다.

가설 6: “흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군의 반복 교육에

따른 흡입기 사용의 정확성은 더 향상될 것이다”는 정량식 흡입

기(MDI)는 실험 전 .54점이었으나 프로그램 제공 1개월 후에

.82점, 2개월 후에 .87점으로 상승하였고 이는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(F=44.26, p＜.001). 시점 간을 비교 분석

Posttest

M±SD

Pretest

M±SD
Variables (range)

Mean difference

M±SD   t   p

Knowledge (0-8) Con (n=36)  5.86±1.49 6.03±1.36 0.17±1.27 -5.25 <.001
Exp (n=43) 5.88±0.96 7.48±0.80 1.60±1.15
t (p) -0.08 (.938) -5.67 (<.001)

Inhalation technique (0-1) MDI Con (n=36)   0.56±0.12 0.58±0.12 0.02±0.14 -6.63 <.001
Exp (n=43)   0.54±0.16 0.87±0.09 0.33±0.17
t (p) 0.32 (.748) -9.02 (<.001)

DPI Con (n=36)  0.64±0.09 0.67±0.09 0.03±0.10 -7.90 <.001
Exp (n=43)  0.64±0.12 0.93±0.08 0.29±0.14
t (p) -0.18 (.861) -10.95 (<.001)

PEFR (0-100%) Con (n=36) 73.69±23.85 76.04±26.88 2.35±8.92 -1.69 .095
Exp (n=43) 76.20±24.22 81.93±22.46 5.73±8.82
t (p) -0.46 (.646) -1.06 (.291)

Asthma instability (0-9) Con (n=36) 4.94±2.72 4.64±2.80 -0.31±2.46 1.62 .109
Exp (n=43) 4.93±3.04 3.74±2.74 -1.19±2.35
t (p) 0.02 (.983) 1.43 (.156)

Satisfaction (0-10) Con (n=36) 6.42±2.63 6.97±1.86 0.55±2.61 -1.37 .176
Exp (n=43) 6.79±2.22 8.06±1.32 1.27±2.02
t (p) -0.69 (.495) -3.02 (.003)

Table 3. Mean Differences in Dependent Variables between Two Groups

Con=control group; Exp=experimental group; MDI=metered dose inhaler; DPI=dry powder inhaler; PEFR=peak expiratory flow rate.

Pretest

M±SD

Posttest 1

M±SD

MDI 0.54±0.16a 0.82±0.11b 0.87±0.09c 44.26 <.001
(c>b>a)

DPI 0.64±0.12a 0.83±0.12b 0.93±0.08c 81.24 <.001
(c>b>a)

Table 4. Change in Inhaler Technique Score over the Time for the
Experimental Group (N=43)

MDI=metered dose inhaler; DPI=dry powder inhaler.

pF
Posttest 2

M±SD 



한 결과 실험 전보다 프로그램 제공 1개월 후, 실험 전보다 프

로그램 제공 2개월 후, 또 프로그램 제공 1개월 후보다는 2개월

후에 정량식 흡입기(MDI) 사용 정확도가 높아진 것으로 나타

났다. DPI도 실험 전 .64점이었으나 프로그램 제공 1개월 후에

.83점, 2개월 후에 .93점으로 높아졌고 이는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(F=81.24. p＜.001). 실험 전보다 프로그램

제공 1개월 후, 실험 전보다 2개월 후, 1개월 후보다 2개월 후

에 분말 흡입기(DPI) 사용의 정확도가 더 높아진 것으로 나타

났고 이는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 흡입

기 종류에 상관없이 교육프로그램을 제공받은 실험군의 반복

교육에 따른 흡입기 사용의 정확성은 더 향상될 것이다는 지지

되었다.

논 의

본 연구에서는 흡입제 사용의 정확성을 높이기 위해 연구팀

이 개발한 흡입기 교육 프로그램을 실시하고 그 효과를 알아보

았다. 그 결과 흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군의 지식 정

도가 대조군에 비해 유의하게 증가된 것으로 나타나 본 프로그

램이 흡입기 사용에 대한 지식을 향상시키는데 효과적인 것으

로 나타났다. 흡입기 사용에 대한 지식을 측정하는 선행 연구를

찾기 어려워 비교는 어려우나 Yu 등(2007)이 164명의 만성 기

도 질환자를 대상으로 흡입제 상담 서비스 프로그램을 시행한

결과 흡입제 사용 기전에 대해 1차 방문에서는 19.5%, 2차 방

문에서는 25.6%, 3차 방문에서는 38.8%가 이해한다고 하였고,

흡입제가 조절제인지 증상 완화제인지 약물 작용에 대한 구별

도 1차 방문에서는 67.1%, 2차 방문에서는 96.3%, 3차 방문에

서는 100% 구별 가능하여 교육 후 흡입제 작용 기전과 약물 작

용에 대한 이해도가 향상되었다고 하였으며, Prabhakaran 등

(2006)도 천식 교육 프로그램을 제공한 결과 3개월 후에 천식

및 약물에 대한 지식이 향상되었음을 보여준 것과 유사한 결과

이다. 자신의 질병과 치료에 대한 낮은 이해도와 교육 부족은

낮은 치료 이행도의 원인이 되므로(Yu et al., 2007) 앞으로 흡

입기 사용법 교육에 앞서 본 연구에서 개발한 책자를 이용하여

흡입기 사용에 대한 교육을 제공하는 것이 필요하다고 본다. 

흡입기 사용의 정확성에 있어서는 사전조사 시 분말 흡입기

(평균 .64)보다 정량식 흡입기(평균 .56) 사용의 정확성이 낮았

다. 이는 Luk 등(2006)이 3개월 이상 흡입기를 사용한 28명의

흡입기 사용자를 대상으로 조사한 결과 정량식 흡입기(MDI)

사용자 중 50% 이상이 정확하게 수행한 항목은 5개 이하에 불

과하였으며 단지 3명(11%)만이 모든 단계를 올바르게 수행하였

다고 하였으며 Giraud와 Roche (2002)가 3,955명의 천식 환자

를 대상으로 한 연구에서도 71%의 환자가 정량식 흡입기(MDI)

를 제대로 사용하지 못하였고 Khassawneh 등(2008)의 연구

에서도 흡입기 중 정량식 흡입기(MDI)가 오류율이 74.6%로 가

장 높았다고 한 결과와 유사한 결과이다. 정량식 흡입기(MDI)

는 천식 환자에게 가장 많이 사용되어 왔고 흡입제를 사용하는

환자 거의 모두가 사용해보았다고 할 정도로 친숙한 흡입기이

지만 실제로는 사용법에 있어서는 가장 많은 오류를 범하는 흡

입기이며(Fink & Rubin, 2005) 부정확한 사용은 질환 조절을

어렵게 하는 요인이 되므로 정량식 흡입기 사용법에 대한 교육

이 강화되어야하리라 본다. 

흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대

조군보다 정량식 흡입기(MDI)와 분말 흡입기(DPI)의 사용 정확

도가 향상되었는데 이는 Johnson과 Robart (2000)가 176명

의 정량식 흡입기(MDI)를 사용하는 환자를 대상으로 한 연구

에서 호흡치료사가 가정에서 개별적으로 흡입기 사용법을 교

육한 결과 단지 21%만이 흡입기를 제대로 사용할 수 있었으며

교육 몇 달 후에 다시 평가해보니 교육으로 향상되었던 사람들

중 그 방법을 기억하고 있는 사람은 별로 없었고 오히려 정확성

이 떨어지는 추세를 보였다고 한 결과와는 차이를 보였다. 그러

나 Savage와 Goodyer (2003)가 시청각 기자재를 이용한 교육

과 제약회사의 설명서를 이용한 교육의 효과를 비교한 결과 시

청각 기자재를 이용한 그룹에서 흡입기 사용 기술이 더 많이 증

가하였고 단계별 정확성도 향상되었다고 한 결과와는 유사한

결과를 보인 것으로 볼 때 본 연구에서 사용된 비디오와 동영상

을 이용한 교육 방법이 자신의 잘못된 부분에 대한 확실한 이미

지를 남겨주어 효과가 있었던 것으로 해석할 수 있다. 대상자들

도 교육 중 자신의 틀린 부분을 화면으로 보여주니 자신이 사용

하고 있던 방법 중 잘못된 부분을 좀 더 명확히 알 수 있었으며

마지막에 잘못된 부분을 형광펜으로 표시하고 스티커를 붙여

준 것이 많은 도움이 되었다고 진술하여 본 연구에서 시청각 기

자재를 이용한 교육이 환자가 흡입기 사용 방법을 스스로 교정

하는데 도움이 되었음을 알 수 있었다. 흡입기 사용법이 올바르

지 않으면 흡입이 제대로 안 되어 약효가 제대로 나타나지 않아

질환 조절을 어렵게 하는 원인이 되므로 환자가 외래 방문 시마

다 흡입기를 제대로 사용하는지 확인하고 교육하는 것이 필요

하다고 본다. 이를 위해서는 환자와 지속적으로 접촉하며 흡입

기 사용을 효과적으로 관리할 수 있도록 호흡기 내과 외래에 흡

입기 교육 전담간호사를 두고 환자 방문 시 마다 흡입기 사용

기술을 사정하고 재교육하는 것이 필요하다. 또한 앞으로 흡입

기 사용 정확성을 향상시키기 위해 천식 환자뿐 아니라 흡입기
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를 사용하는 다른 환자들에게도 본 연구의 프로그램을 이용하

여 교육할 것을 제언한다.

최대 호기 유속에 있어서는 흡입기 교육 프로그램을 받은 실

험군은 교육을 받지 않은 대조군 보다 최대 호기 유속이 높아지

긴 했으나 그 차이가 크지 않아 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 선행연구에서는 흡입기 교육을 한 후 최대 호기 유

속을 비교한 연구가 별로 없어 다른 연구와의 비교는 어려우나

Lee (1999)가 23명의 환자를 대상으로 약사들이 약물 사용 교

육 프로그램을 3개월 동안 진행하고 평가해본 결과 1주에서 12

주까지 최대호기 유속은 지속적으로 증가하였다고 한 결과와

는 차이를 보였다. 본 연구에서 최대 호기 유속에 유의한 효과

를 보이지 않은 것은 본 연구 대상자들의 경구용 스테로이드나

b2 agonist 복용을 통제하지 못하였고 또한 최대호기 유속 측

정시간이 경구약물 복용이나 흡입기 사용 시간과 무관하게 외

래 방문 시에 측정하였기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 그러

나 최대 호기 유속은 기도 폐색의 정도를 평가해주며 천식 치료

가 제대로 되고 있는지, 천식 치료에 변화가 필요한지를 판단하

게 해주므로(Kwak, Kwon, Han, & Jeon, 2000) 대상자들이

매일 가정에서 흡입기 사용 전후, 아침 기상 시와 수면 전에 자

가 측정하고 변화 상태를 관찰 기록하도록 하여 천식 자기관리

지침으로 활용할 수 있도록 교육하여야하리라 본다.

천식 조절 불안정성에 있어서는 프로그램 제공을 받은 실험

군에서 프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 천식 조절 불안

정성은 낮아졌지만 그 차이가 근소하여 유의한 차이를 가져오

지는 못하였다. 이는 Molimard 등(2003)의 연구에서 흡입기

사용 기술이 향상된 환자들은 전반적인 천식 증상과 야간 천식

증상의 발병 횟수가 감소하였고 Prabhakaran 등(2006)이 2

차에 걸친 개별교육으로 이루어진 천식 교육 프로그램을 제공

한 결과 3개월 후에 응급실 방문 횟수와 병원 입원횟수가 유의

하게 감소하였으며 Giraud와 Roche (2002)는 3,955명의 천

식 환자를 대상으로 한 연구에서 흡입기를 제대로 사용하는 환

자군에서 급성 악화로 인한 응급실 방문 빈도가 더 낮았다고 한

선행연구들과는 차이를 보였다. 천식 환자들은 부적절한 흡입

기사용기술외에도, 환경적요인과같은여러다른유발요인에

지속적으로 노출되기 때문에 증상이 지속될 수 있는데(Mogil,

2007) 본 연구에서는 대조군의 자료수집은 천식 증상이 많이

발병하지 않는 8월부터 11월까지 수집된데 비해 실험군은 천식

증상이 가장 많이 발생하는 늦가을-겨울에 시행되어 이러한

환경적 요인이 작용하였기 때문에 유의한 차이를 가져오지 못

한 것으로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 대조군과 실험군

의 자료수집을 같은 기간에 설정하여 이러한 환경적 요인의 개

입 가능성을 배제하여반복연구를 실시해볼 것을 제언한다.

흡입 약물 효과에 대한 만족도에 있어서는 사후조사에서는

흡입기 교육 프로그램을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대조

군 보다 흡입기 약물 효과에 대한 만족도가 더 높은 것으로 나

타났으나 사전 사후 평균의 차이를 이용한 두 집단 간의 비교에

서는 대조군에서의 만족도 증가(평균 0.55)와 실험군에서의 만

족도 증가(평균 1.27)의 차이가 크지 않아 두 그룹 간에 유의한

차이를 가져오지는 못하였다. 이에 대한 선행연구가 별로 없어

타 연구와의 비교는 어려우나 Markson 등(2001)이 5,181명의

성인 천식 환자를 대상으로 조사한 결과 지시된 대로 약물을 사

용하지 못하는 사람에게서 치료에 대한 불만족이 8배나 높았다

는 연구 결과와는 차이를 보인다. 본 연구에서 사후 조사에서는

실험군과 대조군의 만족도에 유의한 차이를 보였으나 사전 사

후 평균 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않은 것은 대조군도

흡입 약물을 계속 사용함으로써 시간이 지남에 따라 오는 약물

의 효과가 어느 정도는 있었으리라 보며 또한 실험군의 경우는

사후조사가 주로 천식 증상이 악화되는 겨울에 시행되었고 실

험 2개월 후라는 비교적 짧은 기간에 만족도를 측정하였기 때

문에 흡입약물 효과에 대한 만족도 증가가 기대만큼 크지 않아

나타난 결과로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 좀 더 장기간

에 걸쳐 연구를 시행해보는 것이 필요하다고 본다.

또한 실험군의 시간 경과에 따른 교육효과에서도 정량식 흡

입기(MDI), 분말 흡입기(DPI) 모두 사전조사 시보다 교육 1개

월 후, 1개월 후보다 2개월 후에 흡입기 사용 정확도가 향상되

어 본 연구 프로그램은 교육이 반복될수록 흡입기 사용의 정확

성을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 이는 Kim 등

(2000)이 정량식 흡입기를 사용하는 천식 환자 20명을 대상으

로 2주 간격으로 시범을 포함하여 3번 교육을 한 후 흡입기 사

용각단계(10단계)의수행정도를1-3점으로총30점만점으로

평가한 결과 1차 교육 후(18.1점)보다 2차 교육 후(23점), 2차

교육 후보다 3차 교육 후(26.2점) 흡입기 사용 정확도가 증가하

였음을 보여주었고 Son, Kim, Kwon, Jung과 Jin (2007)은

호흡기내과 외래를 방문한 환자 중 의사로부터 호흡기약물 교

육을 의뢰받은 82명의 환자를 대상으로 약사가 교육 및 상담을

실시한 후 정량식 흡입기와 분말식 흡입기 사용 능력을 5단계

로 각 1점씩 5점 만점으로 측정한 결과 교육 전에 평균 .82점

이던 것이 1차 교육 후 3.97점으로 증가되었고, 3차 교육 전에

는 3.37점으로 조금 감소하였다가 3차 교육 후에는 4.69점으

로 다시 향상되었다. 이들 선행 연구들은 본 연구와 흡입기 사

용 총 단계와 배점, 측정시기 등이 달라 직접적인 비교는 어려

우나 흡입기 사용에 대한 반복 교육은 흡입기 사용 정확도를 향
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상시키는데 효과적임을 보여주어 본 연구 결과를 뒷받침해주

었다. 앞으로 효과적인 흡입기 사용 관리를 위해서는 교육의 효

과가 떨어지는 시점이 언제인지 파악하여 적절한 재교육 시점

과 적정 교육횟수를 확인하기 위한 장기적인 추후 연구가 필요

하다고 본다.

결 론

결론적으로 본 연구에서 개발한 흡입기 교육 프로그램은 최

대 호기 유속, 흡입 약물 만족도, 천식 조절 불안정성 개선에는

큰 효과를 보이지 못하였으나 환자의 흡입기 사용 정확성과 지

식 향상에는 효과가 있었으며 교육횟수가 반복될수록 흡입기

사용 정확도가 높아진 것으로 나타났다. 따라서 흡입기 사용 환

자들에게 본 연구에서 개발된 교육 프로그램을 이용하여 처음

흡입기를 처방 받을 때부터 시작하여 환자가 외래를 방문할 때

흡입기를 올바르게 사용하고 있는지 확인하고 필요 시 재교육

하여 환자 스스로 자기관리할 수 있는 능력을 향상시켜주는 것

이 필요하다. 또한 효과적인 교육을 위하여 적절한 재교육 시점

과 교육횟수를 확인하기 위한 추후 연구가 필요하다고 본다. 흡

입기의 정확한 사용은 약물의 효과를 높이고 이러한 약물의 효

과가 높아지면 장기적으로는 최대호기유속이나 증상조절도 개

선되리라생각되므로추후에는계절과같은환경적요인의개입

가능성을줄일수있도록좀더장기적인연구가필요하다.
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