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천식의 발생과 진행과정에서 기도 염증의 중요성이 밝

혀짐에 따라 치료에도 항염증제의 사용이 강조되고

있다(1, 2). 코르티코스테로이드는강력한항염증작용으로

인해 오래 전부터 천식 치료에 이용되어 왔지만 심각한 부

작용이 있어 사용에 제약을 받아왔다. 이런 점에서 흡입용

스테로이드의개발은천식치료에있어새로운전략이며큰

진보라고할수있다. 흡입용스테로이드는약물을기도내

로직접투여함으로써강력한국소적항염증효과를발현하

며 전신적 투여에 비해 적은 용량으로 치료가 가능하고 체

내로의흡수가적어전신부작용을최소화할수있다(3). 또
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Asthma is characterized by airway inflammation, hyperresponsiveness, and remodeling,

which are responsible for the variable airway obstruction and respiratory symptoms.

Although a number of anti-asthma drugs have been developed, none has succeeded in

managing symptoms and underlying airway inflammation as effectively as corticosteroids.

However, systemic effects of the drugs were a major obstacle to use them in asthma therapy. A

significant breakthrough in asthma therapy occurred when corticosteroids became available as

inhaled preparations, reducing the potential for systemic effects while achieving excellent

therapeutic efficacy. The first inhaled corticosteroid (ICS) having such characteristics was

beclomethasone-17α, 21-dipropionate, which was introduced in the early 1970s. With growing

information on their efficacy and the recognition of chronic inflammation as a fundamental

component of asthma, ICSs have become the cornerstone of asthma therapy since the early

1990s. The potent anti-inflammatory effect of ICSs seems to be resulted mainly from the

reduction of the number and activation of inflammatory cells in the bronchial mucosa and through

their inhibitory effects on the synthesis of various mediators and cytokines. In addition, the airway

selectivity is thought to come from a high hepatic first-pass inactivation rate of the drugs. A

number of ICSs are currently on the market, and some drugs are available as the combination of

an ICS and a long-acting beta2 agonist in a single inhaler. The present paper comprises a short

background behind the development of ICSs, their pharmacologic and clinical profiles, and the

current positions in asthma treatment. 
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한흡입요법은 간에서의 약물대사나 위장관에서의 흡수 등

에구애받지않고투여할수있는장점이있다. 따라서흡입

용스테로이드는 지금까지 개발된 어떠한 약제보다도 뛰어

난항천식약제로인정받고있다. 

흡입용 스테로이드의 개발 배경 및 과정

국소 약물요법은 전신 투여에 비해 이론적으로 두 가지

장점이 있다. 즉, 표적장기 내에서 높은 약물농도를 유지할

수있어용량-반응곡선중효과적인반응을보이는치료범

위에 쉽게 도달할 수 있으며 전신요법에 비해 투여량이 적

기때문에약물이체내로흡수되더라도농도가낮아전신부

작용을 최소화할 수 있다. 그러나 국소요법은 투여 부위의

약물 농도가 상대적으로 높아 표적장기로부터의 확산 기울

기(diffusion gradient)가 크기 때문에 전신요법처럼 표적

장기에충분한약물농도를장시간유지하기어려운단점이

있다(4). 이런 측면에서 피부용 스테로이드는 특별한 경우

에 속한다. 피부용 스테로이드는 피부각질층 장벽에 의해

스테로이드의 흡수가 억제 및 지연되는 특징이 있어 높은

국소 농도를 장기간 유지할 수 있다. 또한 각질층으로부터

표적인상피나진피내로스테로이드가서서히녹아들어작

용시간이길어지는반면, 체내로흡수된스테로이드는전신

혈류에서희석되므로전신부작용이매우적다. 이런이유로

피부용 스테로이드는 높은 국소 치료효과와 표적장기에 대

한선택성을갖게된다(5). 그러나피부각질층과같은장벽

이없는 기도에서는 지방친화성이 큰 스테로이드가 조직으

로쉽게녹아든후빠른속도로전신순환계로흡수된다. 또

한섬모에의해청소된스테로이드와흡입시에구강에침착

한스테로이드가 위장관을 통해 전신순환계로 흡수되어 전

신부작용이증가하게된다. 따라서흡입용스테로이드는기

도내에서장시간에걸쳐높은국소농도를유지할수있어

야하고전신으로흡수된부분은간에서효율적으로비활성

화될수있는특성을지녀야한다. 

흡입시에도항천식효과가있음이확인된최초의스테로

이드는 덱사메타손이었다. 이는 1960년대에 수용성 dexa-

methasone 21-phosphate ester의 형태로 개발되었으나

추후임상연구에서국소선택성이매우낮은것으로판명되

었다(6). 흡입용 스테로이드의 개발과정에서 가장 큰 진전

은 피부용 약제인 beclomethasone-17α, 21-dipropio-
nate (BDP)를흡입제를개발한 1970년대초에이루어졌다

(7). BDP가 뛰어난기도/폐선택성을갖는이유는간에서

효율적으로 비활성화 되기 때문이라는 사실을 안 것은 몇

년 뒤의 일이며(8), 이때부터 흡입용 스테로이드의 개발은

새로운전기를맞게되었다.

약물흡입의 방법 및 약물역동학

에어로졸입자가기도에침착되는기전으로는중력에의

한침강과관성에의한충돌이가장중요하다. 관성충돌에

의한침착은기도의분지처럼와류가발생하는부위에서더

많이 일어나며 상기도 및 중심 기도에 약물이 침착하는 주

기전이 된다. 직경이 0.5~ 5μm 정도인 입자가 폐의 말초

부위에 침착하는 데에는 중력에 의한 침강이 더 중요하며

이는시간의 향을받으므로호흡을참으면침착하는양이

증가한다. 크기가 0.5μm 이하인 입자는 브라운 분산에 의

해침착될 수있지만이크기의 입자들은 90% 정도가호기

를통해기도외로배출된다(Figure 1). 

에어로졸 입자의 폐 침착에 향을 주는 요소로는 약물

종류, 입자의 크기, 호흡 방식, 기도의 구조 등이 있지만 흡

입기의종류도상당한 향을미친다(9). 현재천식의치료

Figure 1. The mechanism by which inhaled drug particles deposit
in the airway lumen
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에는정량분무식흡입기와분말흡입기가주로사용되고있

다. 정량분무식 흡입기는 약통을 한번 누를 때마다 일정한

양의약물이추진체의도움으로분사된다. 실질적으로기도

에 침착하는 비율은 분사된 양의 10% 내외이며 이는 흡입

하는 기술에 따라 차이가 있다. 따라서 어린이나 노약자와

같이사용에어려움이있는경우에는흡입보조기구를이용

토록 하거나 분말 흡입기를 처방하는 것이 바람직하다. 스

페이서와 같은 보조기구를 이용하면 흡입되는 약물의 입자

크기를 줄여주는 효과가 있으며 약물의 분사와 흡입시점을

정확하게 일치시키지 않아도 되는 장점이 있다. 또한 폐로

흡입되는약물의양을많게는 2배까지증가시킬수있고구

인두에 침착되는 양을 줄여 전신 부작용을 감소시킬 수 있

다. 그러나 보조기구는 부피가 커야 효과가 있으므로 갖고

다니기가 불편한 단점이 있다. 사용한 뒤에는 매일 미지근

한물로세척하여보조기구내벽에약물이축적되지않도록

해야하며잘못된방법으로청소하여정전기가발생하면약

물이내벽에붙게되므로주의가필요하다.

정량분무식 흡입기를 이용할 경우, 분사된 양의 일부는

기구에 묻고 약 10% 내외가 기도로 흡입되며 나머지 70%

정도는구강에침착된다. 구강에침착된스테로이드는위장

관을 통해 흡수된 후 간을 통과할 때 비활성화(first-pass
metabolism) 되며 이 비율이 높을수록 전신부작용의 발생

위험이적다. 폐로흡입된약물중일부는호기시에배출되

며대부분은기도에서작용한후전신순환계로흡수되어전

신부작용의발생에관여한다(Figure 2). 

분말 흡입기는 추진체가 함유되어 있지 않으며, 빨아 당

기는힘에의해약물이분말형태로흡입되도록기술적으로

고안되어있어 사용하기가 쉽다. 터뷰할러(turbuhaler), 디

스크할러(diskhaler) 등이이에해당되며흡입할때폐로유

입되는 양은 흡입기의 종류에 따라 차이가 있지만 대체로

정량분무식에비해우수하다. 분말흡입기의사용을위해서

는 30 L/min 이상의최대흡기유속이필요하지만소아나노

인 혹은 급성 천식발작 환자에서도 흡인력에는 별 문제가

없는것으로알려져있다. 

흡입용 스테로이드의 약리학적 특성

현재임상에서주로이용되고있는흡입용스테로이드는

steroid 16α, 17α-acetals (budesonide, triamcinolone,

flunisolide) 혹은 steroid 17α-esters 유도체(beclome-

thasone, fluticasone)이다. 16α혹은 17α위치의 lipo-

philic substitution을통해지방친화성이항진된이제제들

은 수용체와의 결합친화도 증가, 폐조직에서의 섭취 및 작

용시간증가, 간에서의대사증가등과같은특성을갖게된

다(10). 흡입용스테로이드의강력한국소효과는수용체와

의 친화도 증가 및 폐조직에서의 지속적 작용과 관련이 크

고 폐조직 선택성은 주로 전신으로 흡수된 약물의 간 대사

에 의해 결정된다. 그러나 기도에 침착된 대부분의 스테로

이드는전신혈류로쉽게흡수되므로국소적효능은수용체

에 대한 최초 자극의 강도보다 수용체를 자극하는 기간과

더관련이있다. 실제로부데소나이드는지방친화도에비해

작용시간이긴특징이있어하루에한번흡입으로도지속적

Figure 2. Schematic overview of pharmacokinetics of inhaled ste-
roid. Each steroid has a different rate of the hepatic
first-pass deactivation.

Table 1. Lipophilicity (log P), receptor-binding affinity (RBA), and 
oral bioavailability (F%) of inhaled corticosteroids

Drug Iog P RBA F%

Beclomethasone dipropionate 4.40 0.3 25 (?)
Triamcinolone acetonide 2.53 0.5 23
Flunisolide 2.28 0.2 21
Budesonide 3.24 1.0 6~13
Fluticasone propionate 4.20 2.3 <1
Momethasone furoate 2.8 <1
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인효과를보이는것으로알려져있다. 이는기도조직내에

서 부데소나이드가 지방산과 가역적인 에스테르화를 일으

키기 때문이며(11) 이 반응은 다른 스테로이드에서는 거의

일어나지않는다. 수용체친화력이없는비활성형인부데소

나이드 에스테르는 조직 내에 장시간 존재하면서 가수분해

를 통해서서히 활성형 부데소나이드를 방출함으로써 지속

적으로수용체를자극한다. 

전신부작용은폐에서흡수된스테로이드와위장관을통

해흡수된스테로이드에의해발생한다. 흡입된스테로이드

는기도에서작용한후기관지및폐혈관을통해거의전량

전신으로 흡수되며 이 중 최초 순환이 간으로 가는 심박출

량의 1/4 정도는간에서비활성화된다. 그러나나머지 3/4

는전신순환이일어난후간에서최종대사가이루어지므로

흡입용 스테로이드의 폐 생체이용률(lung bioavailability)

은 매우 높다. 이에 비해 구강을 통해 흡수된 부분은 먼저

간에서 효율적인 대사가 일어나므로 구강 생체이용률(oral

bioavailability)은 매우 낮아 부데소나이드는 6~11%, 모

메타존은약1% 정도로알려져있다. 

특히플루티카손의구강생체이용률은가장낮아1%미만

인데, 그 이유는이약물의간대사율이높을뿐아니라위장

관에서의흡수율도낮기때문이다(12). 이론적으로경구생

체이용률은 낮을수록 유리하지만 25% 미만일 경우에는 임

Figure 3. Action mechanism of corticosteroid (Modified from Am J Respir Crit Care Med 1998; 157: 51- 53): Glucocorticoids enter the cell
and bind to a glucocorticoid receptor (GR), which is complexed with two molecules of the 90 kDa heat shock protein (hsp90) and
with p59 protein. Upon ligand binding, GR dissociates from hsp90 and translocates to the nucleus, where it binds as a dimer to a
glucocorticoid response element (GRE) located within the promoter of target genes. GR can also interact as a monomer, via direct
protein-protein interaction, with transcription factors such as NFkB and AP-1, activated by cytokines and other pro-inflammatory
stimuli. The resulting mutual repression prevents both GR and the other transcription factors from binding to theirrespective DNA
response elements (RE).
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상적으로 전신부작용은 문제가 되지 않는다는 보고가 있다

(13). 근래 임상에서 사용 중인 스테로이드의 지방친화도,

수용체결합친화도및경구생체이용률을요약하면Table 1

과같다.

흡입용 스테로이드의 작용기전 및 약리작용

1960년대 후반에 이르러 스테로이드 수용체 및 유전자

발현에대한스테로이드의작용이알려지면서이약물의작

용기전 규명에 큰진전이 이루어졌으며 뒤이어 분자생물학

적 기법의 발전에 힘입어 많은 새로운 사실들이 밝혀지고

있다(14). 세포내로침투한스테로이드는수용체와결합한

후활성화되고핵내로이동하여염증반응에관여하는사이

토카인을비롯한여러유전자의전사를항진혹은억제시킴

으로써 항염증 작용을 나타낸다. 뿐만 아니라 스테로이드

수용체는 직접적인 단백 대 단백 상호작용을 통해 NF-kB
나 AP-1과 같은 전사인자와 작용하여 유전자 발현을 조절

하는기능도있다(Figure 3). 

천식은 각종 염증세포와 기도를 구성하는 세포 그리고

이세포들로부터유리되는다양한매개물질사이의복잡한

상호작용에 의해 발생한다. 천식 환자의 기도에서는 CD4+

T 세포 및 호산구의 수적 증가 및 활성화가 관찰되는데,

CD4+ T 세포들은 IL-5를 비롯한 Th2형 사이토카인의 생

성을 통해 호산구의 분화 및 성숙, 병소로의 이동, 활성화

및 생존기간 연장 등을 조장한다(15). 천식과 관련하여 스

테로이드의약리작용은매우광범위하지만, 특히염증세포

에서 사이토카인을 비롯한 염증매개물질의 유전자 전사를

조절함으로써 기도의 염증반응을 강력히 억제하는 작용이

있다(16). 그러나스테로이드는염

증세포 뿐만 아니라 상피세포, 혈

관 내피세포, 기도평활근, 점액선

등과 같이 기도 내에 존재하는 정

상적인 세포나 구조에 이르기까지

직접혹은간접적으로 향을미친

다(Figuer 4). 

흡입용 스테로이드의 임상적 효과 및 용법

알레르겐을 이용한 천식유발모델은 질병의 발생기전 뿐

만 아니라 약물의 작용기전 연구에도 유용한 방법이다. 이

모델에서 알레르겐 흡입 직전에 스테로이드를 투여하면 조

기 기도반응에는 향이 없지만 후기 기도반응 및 이와 연

관된기도과민증의증가가억제된다. 천식환자들을대상으

로 한 연구에서 흡입용 스테로이드는 천식 증상 및 폐기능

을호전시키고기도의염증과과민성을개선하며천식의악

화빈도와정도를감소시키고천식으로인한사망을줄이며

삶의질을향상시키는것으로보고되고있다(17~20). 뿐만

아니라 타 약제와의 효능을 비교한 연구 결과들을 고려할

때, 흡입용스테로이드가베타2 항진제, 크로몰린, 네도크로

, 데오필린, 항류코트리엔제 등에 비해 우수한 효과를 보

인다는사실에는이론의여지가없다.   

흡입용스테로이드는약리학적특성외에도흡입기의종

류, 사용자의 개인적 특성 등에 따라 약효의 강도와 생체이

용률에차이가있다. 이러한차이가임상적연구를통해정

확하게규명된바는없지만문헌들에근거하여동일한효능

을보이는성인에서의용량(equipotent doses)을요약하면

Table 2와같다.

일반적으로 흡입용 스테로이드는 비교적 저용량에서 효

능의 대부분을 얻을 수 있으므로 천식이 심하게 조절되지

않는 경우를 제외하고는 저용량으로 치료를 시작하는 것이

바람직하다(21). 이는 용량을 증가시킨다고 천식의 조절에

더 유리한 경우는 많지 않으며 오히려 부작용의 위험만 증

가시키기때문이다. 그러나개인에따라흡입용스테로이드

에대한반응도는현격한차이를보이기도하고스테로이드
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Table 2. Estimated equipotent daily doses (μg) of inhaled steroids for adults

Drug Low dose Medium dose High dose

Beclomethasone dipropionate 200~500 >500 ~1,000 >1,000~2,000
Budesonide 200~400 >400~800 >800~1,600
Ciclesonide 80 ~160 >160~320 >320~1,280
Flunisolide 500 ~1,000 >1,000~2,000 >2000
Fluticasone 100~250 >250~500 >500~1,000
Mometasone furoate 200~400 >400~800 >800~1,200
Triamcinolone acetonide 400 ~1,000 >1,000~2,000 >2,000
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의 반응도를 저해하는 흡연을 하거나 흡입 순응도가 나쁜

환자에서는 저용량의 스테로이드로 천식이 잘 조절되지 않

는경우가많아더많은용량을처방해야할경우도흔히있

다. 저용량의 스테로이드로 천식이 충분히 조절되지 않은

환자에서는 스테로이드의 용량을 증가시키는 방법도 있으

나항류코트리엔제나 서방형 데오필린과 같은 다른 조절제

를 추가하는 것이 효과와 부작용 면에서 더 유리하며 특히

지속성 베타2 항진제와 함께 흡입하면 상가작용이 있어 가

장우수한효과를보이는것으로보고되어있다(22~25). 

대부분의 흡입형 스테로이드는 통상 1일 2회 흡입한다.

그러나 경증의 천식 환자에서 부데소나이드, 시클레소나이

드, 모메타존은 하루 한번 흡입으로도 효과가 있으며(26),

고용량의 부데소나이드를 사용하는 경우에는 1일 4회흡입

하는 것이 더 좋다는 보고가 있다(27). 최근에는 하나의 흡

입기에 들어 있는 부데소나이드와 포모테롤을 매일 규칙적

으로흡입하면서필요할경우에는이를추가로흡입하는새

로운 치료법이 소개되고 있다. 부데소나이드와 포모테롤을

조절제와 동시에 응급약물로도 사용하는 이 방법은 속효성

베타2 항진제만을 응급약물로 사용하는 기존 방식에 비해

천식의 조절을 유지하면서 전신 스테로이드의 투여나 입원

을 필요로 하는 천식 악화를 감소시키는 효과가 있는 것으

로 보고되고 있다(28). 천식의 악화가 어느 정도 진행한 이

후에는 스테로이드의 흡입량을 증가시켜도 일관성 있게 천

식 악화에 대한 예방 효과가 나타나지 않는 기존의 연구들

을 고려할 때, 이러한 결과는 천식의 악화가 인지되는 아주

초기에 포모테롤과 함께 추가로 흡입된 부데소나이드가 기

Figure 4. Biological effects of corticosteroids on inflammatory cells and structural cells in the airways.
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도의염증반응을조기에억제하기때문으로해석되고있다.

흡입용 스테로이드의 부작용

흡입용 스테로이드의 전신부작용은 스테로이드의 종류,

용량, 약효의강도, 생체이용률, 전신으로흡수된약물의반

감기, 간에서의대사등에 향을받는다. 또한흡입기의종

류에 따라서도 차이가 있다. 예를 들어 정량식분무기의 경

우 플루티카손과 부데소나이드 사이의 전신적 강도의 비

(systemic potency ratio)는 약 3:1로서 같은 정도의 전신

부작용을유발하기위해서는부데소나이드가플루티카손에

비해 3배 정도 더 많은 양이 필요하다. 이에 비해 분말흡입

기를 사용할 경우에는 이 비율이 성인과 소아에서 각각 약

1.5:1 및 1:1로 보고되어 있다(29). 그러나 일반적으로 저용

량의 스테로이드를 흡입할 경우에 전신부작용은 임상적으

로 문제가 되지 않으며 특히 부데소나이드, 플루티카손, 시

클레소나이드는 상대적으로 다른 스테로이드에 비해 전신

부작용이 더 적은 것으로 알려져 있다(3). 고용량의 스테로

이드를 장기적으로 흡입하면 용량과 사용기간에 비례하여

부신 억제, 골 도 감소, 성장 장애, 눈과 피부 합병증과 같

은 전신부작용이 발생할 수 있다. 한편 흡입용 스테로이드

가결핵을포함한호흡기감염을증가시킨다는증거는별로

없으며활동성결핵도금기증이아니다(30). 

국소부작용으로는 구인두 캔디다증이나 쉰소리가 종종

나타나며, 드물게상기도자극이문제가될수있다. 성인에

서 임상적으로 문제가 되는 구인두 캔디다증은 5~10%의

빈도로발생한다. 흡입후물로입안을헹구거나정량분무

식흡입기를사용중인경우에는보조기구를사용하면발생

위험을 줄일 수 있고 문제가 될 경우에는 nystatin 용액으

로 하루 2회, 3~4일간 목안을 헹구면 쉽게 치료된다. 쉰소

리의발생빈도는많게는 30% 까지보고되고있지만목소리

를많이사용하는사람에서더호발하며터뷰할러사용자에

서더드물다. 최근에개발된시클레소나이드는스테로이드

전구약물로서 폐에서 효소에 의해 활성화되어야 작용하므

로이러한국소부작용의발생을근원적으로해결할수있는

장점이있다(31).

결 론

천식의병태생리에서기도염증의중요성이강조되고근

래에는비가역적인기도개형의개념이대두됨에따라항염

증제의조기도입과꾸준한치료의필요성이더욱부각되고

있다. 이에 따라 2006년 후반기에 개정된 새로운 GINA 가

이드라인은 흡입용 스테로이드를 주축으로 하는 조절제의

규칙적인사용을강조하고있다. 이지침은약물치료를 5단

계로 분류하고 있는데 각 단계별 1차 선택약물을 소개하면

다음과같다(32).

1) 1단계: 속효성베타2 항진제를필요시에흡입

(2~5단계에도적용됨)

2) 2단계: 저용량스테로이드를규칙적으로흡입

3) 3단계: 저용량 스테로이드 및 지속성 베타2 항진제를

규칙적으로흡입

4) 4단계: 중간/고용량 스테로이드 및 지속성 베타2 항진

제를규칙적으로흡입

(필요시항류코트리엔이나서방형데오필린추가)

5) 5단계: 4단계 치료약물에 경구용 스테로이드나 항 IgE

를추가

근래사용되고있는흡입용스테로이드는수많은임상연구

에서 우수한 효능이 입증되고 있으며 비교적 안전한 약물이

다. 그러나이약제는즉각적인증상개선효과가없고스테로

이드에 대한 막연한 거부감과 알약을 더 선호하는 환자들의

습성등으로순응도가떨어질수있으며또한잘못된방법으

로흡입제를사용하는경우도드물지않게볼수있다. 이런문

제점을해결하기위해서는흡입용스테로이드의중요성과적

절한사용법에대한교육은물론, 주기적인확인이필요하다.
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902 천식에서 흡입용 스테로이드의 효과 및 역할

Lee JM

Peer Reviewer Commentary

본 논문은 천식의 병태 생리에서 중요한 요소인 기도의 염증반응에 대하여 가장 우수한 치료 효과를 보이는 흡입용 스
테로이드에 대해 체계적이면서 광범위하게 기술하고 있다. 특히, 약물의 개발 배경과 과정에 대한 내용뿐 아니라 약물의
역동학에 대해서도 자세하게 서술하고 있다. 분자생물학의 발전과 함께 흡입용 스테로이드의 작용기전이 밝혀지고, 더
불어 다른 약물과의 상호 작용도 많이 연구되고 있다. 그러나 여전히 약물의 장기간 사용에 의한 부작용과 천식에서 기
도 개형에 대한 치료를 고려할 때 새로운 약물의 개발은 필요하다.

윤 호 주 (한양의대 내과)

본 논문은 현재 기관지천식의 치료에 있어서 가장 핵심적인 위치를 차지하고 있는 치료약물인 흡입 스테로이드의 효과
및 역할에 대해서 기술하고 있다. 또한 필자가 논문에서 상세하게 기술한 바와 같이 흡입 스테로이드 약물의 개발은 역
사적으로 기관지천식의 치료에 있어서 최근 20~30년 사이에 발생한 가장 혁신적인 천식 치료의 발전을 유도한 기념
비적인 사건이라고 할 수 있다. 특히 흡입 스테로이드가 개발되기 이전에는 경구 스테로이드 치료가 단기간 투여시 효
과적이기는 하 으나, 장기 투여시 전신 부작용의 발생 가능성이 매우 높아서 매일 같이 천식 증상이 발생하는 천식 환
자들에게서는 안전성과 치료의 효과의 측면에서 모두 만족할만한 적절한 장기 유지치료 약제가 없었던 곤란한 상황이
었다. 하지만 흡입 스테로이드 약제가 개발되어 사용된 이후 대부분의 천식 환자들이 부작용이 최소화된 상태에서 천식
증상을 적절히 조절할 수 있게 되었다. 특히 최근 지속형 기관지 확장제와 스테로이드가 병합된 흡입치료 약물들이 개
발되면서 이러한 약물들을 용법에 맞추어 정확하게 지속적으로 사용하는 환자들에서 심한 천식의 악화를 경험하는 예가
매우 드물어졌다는 사실은 현재 천식 치료에서 흡입 스테로이드 약제가 차지하는 비중이 매우 높음을 잘 증명해준다.

남 동 호 (아주의대 내과)
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