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환자들의 흡입제에 대한 오해

• 스테로이드제는 각종 부작용과 내성 때문에사용하지말아야한다. 

• 천식,COPD 치료제 중 가장 효과적인 것은경구약물이다. 

• 꾸준한 운동을 통해 폐활량이 증가되면흡입제를사용하지않아도된다. 

• 증상이 호전되면 흡입제 사용은중단해도된다. 

• 흡입제는 증상이 있을 때만간헐적으로사용한다

대한결핵 및 호흡기학회, 천식진료지침



기도질환 약물치료의 근간 = 흡입약제

먹는 약이 아니다.



흡입기 (Inhaler Device)

약제를 폐로 잘 전달하게 만든 도구



흡입기 (Inhaler Device)

약제 (Molecule) 만큼 기기 (Device) 도 중요하다.



GOLD 2023 update: highlights individualized management



처방 가능한 흡입기들

1981 - 2001 

2005 - 2011

2014 - 2017

2021 ~ present



이름도 3개씩…

아노로
(Vilanterol + Umeclidinium) 

조터나
(Indacaterol + Glycopyrronium ) 

바헬바
(Olodaterol + Tiotropium ) 

듀어클리어
(Formoterol + Aclidinium ) 

엘립타 브리즈헬러

제뉴에어 레스피맷



잘못된 흡입기 사용률

Molimard et al. Eur Respir J 2017;49:1601794
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21%

29%

44% 47%
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Real-life assessment of 2935 patients  At least one critical error (%) 



Inhaler technique: 40년간 큰 개선이 없음

Correct:  모든 단계가 맞음

Acceptable: 약 80%정도의 단계가 맞음

Poor: 1번 이상의 의미 있는 실수가 있거나

50% 정도의 단계를 잘못 사용하는 경우

Sanchis et al. CHEST 2016; 150(2):394-406

Total number of 54,354 subjects 
performing 59,584 observed tests of technique



의료인들은 얼마나 잘 알고 있을까?

Plaza et al. Respiration 1998; 65(3):195-8

746 patients, 466 nurses and 428 physicians from 12 centers in Spain



의사들의 28% 만이 완벽하게 사용할 수 있음

Plaza et al. Respiration 1998; 65(3):195-8

Mean Age         36                            36                             43
Mean years using MDI = 7 year (patients)



Critical error 는 Poor health outcome 으로 이어짐

Price et al. JACI pract. 2017;5(4):1071-1081

천식증상조절↓



Critical error 는 Poor health outcome 으로 이어짐

Price et al. JACI pract. 2017;5(4):1071-1081

천식급성악화↑



흡입기 사용법 교육의 효과 (RCT)
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↓44%
↓71%

↓75%

Tommelein et al.  Br J Clin Pharmacol 2014;77:756-66
all comparisons p<.05

교육군 대조군

중증악화 입원 입원율



흡입제의 낮은 순응도 관련인자

약물관련 인자 의도하지 않은 인자 의도적인 인자

 흡입기 사용의 어려움

 번거로운 처방

 여러 개의 다른 흡입기

 이해 부족

 잊어버림

 매일 규칙적인 처방이 없음

 치료가 필요 없다는 인식

 질병과 질병치료에 대한 부정과 분노

 부적절한 기대

 부작용에 대한 걱정

 의사에 대한 불만족

 천식에 대한 수치심

 문화적 종교적 원인

 비용

대한결핵 및 호흡기학회, 천식진료지침



흡입치료의 장점

• 경구투여에 비해 흡입 시 신속한 효과 발현

• 소량의 약물이 병변이 있는 부위에 직접 작용

• 전신적 투여에 비해 적은 용량으로 치료가 가능하고 체 내로의 흡수가

적어 전신 부작용을 최소화

• 간에서의 약물대사나 위장관에서의 흡수 등에 구애 받지 않고 투여 가능

대한결핵 및 호흡기학회, 천식진료지침



흡입기 교육의 필요성

• 흡입기를 제대로 사용하지 못하는 경우 증상 조절이 안되고 급성악화의 위험이 증가

• 많은 환자(70∼80%)가 흡입기를 제대로 사용하지 못하며, 의사들은 자신이 처방하는

흡입기의 사용법을 제대로 보여주지 못하는 경우가 많음

• 환자가 자신이 흡입기를 잘못 사용한다는 것을 모르는 경우도 많아 흡입기 사용법

확인이 필요함

• 흡입기 사용의 재검토와 수정은 2∼3분 밖에 걸리지 않으면서 치료 결과를 향상시킬

수 있음
대한결핵 및 호흡기학회, 천식진료지침



흡입제의 성분과 분류

• Corticosteroid(스테로이드)

• Inhaled corticosteroid: ICS, 흡입스테로이드

• Bronchodilator(기관지확장제)

• Inhaled bronchodilator: 흡입기관지확장제

• Duration 작용시간

• Short-acting (SA, 속효성): 3-6 시간

• Long-acting (LA, 지속성): 12 시간 이상

• Ultra-long-acting: 24 시간 이상

• Mechanism 기전

• Beta2-agonist (BA, 베타2작용제)

• Muscarinic antagonist (MA, 무스카린길항제, 항무스카린제) = anti-cholinergic (AC, 항콜린제)



흡입제 성분별 적응증

• 단일성분제  적응증

• Inhaled corticosteroids (ICS, 흡입스테로이드)  천식만

• Long acting beta2-agonists (LABA, 지속성베타2작용제)  COPD만

• Long acting anti-muscarinics (LAMA, 지속성항콜린제)  COPD, 천식(ICS포함 약물에 추가)

• Short acting beta2-agonists (SABA, 속효성베타2작용제)  COPD, 천식

• 복합제  적응증

• ICS-LABA (=ICS+LABA) combinations  천식, COPD

• LABA+LAMA combinations  COPD만

• ICS-LABA-LAMA (=LABA+LAMA+ICS) combinations  천식, COPD

• ICS-LAMA 복합제는 시중에 없음



흡입제 성분별 용법: ICS

ICS Brand-name Inhaler type Usage Indication

Fluticasone 
propionate

Flixotide® DPI bid Asthma

Fluticasone 
furoate

Arnuity® DPI qd Asthma

Budesonide Pulmicort® DPI bid Asthma

Ciclesonide Alvesco® MDI qd 또는 bid Asthma

천식 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회



흡입제 성분별 용법: 기관지확장제 단독제제

(SABA, LABA or LAMA)

Bronchodilator Onset Duration Mechanism Brand-name
Inhaler 
type

Usag
e

Indication

Salbutamol 
(Albuterol)

Rapid
Short 
(SA)

Beta-agonist (BA) Ventolin® MDI PRN
Asthma
, COPD

Indacaterol Rapid
Ultra-long (24 

hr, LA)
Beta-agonist (BA) Onbrez® DPI qd COPD

Tiotropium Slow
Long 

(24 hr, LA)
Muscarinic 

antagonist (MA) 
Spiriva®

DPI or 
SMI

qd
COPD, 
Asthma
(add-on)

Umeclidinium Rapid
Long 

(24 hr, LA)
Muscarinic 

antagonist (MA) 
Incruse® DPI qd COPD

Aclidinium Rapid
Long 

(24 hr, LA)
Muscarinic 

antagonist (MA) 
Eklira® DPI bid COPD

COPD 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회



LABA Onset Duration ICS Brand-name
Inhaler 
type

Usage Indication

Salmeterol Slow
Long 
(LA)

Fluticasone 
propionate

Seretide®
DPI 

or MDI
Bid

Asthma
, COPD

Vilanterol Rapid
Long 

(24 hr, LA)
Fluticasone 

furoate
Relvar® DPI qd

Asthma
, COPD

Formoterol Rapid
Long 
(LA)

Budesonide Symbicort®
DPI 

or MDI
Bid

/MART
Asthma
, COPD

Formoterol Rapid
Long 
(LA)

Beclomethasone Foster® MDI
Bid

/MART
Asthma
, COPD

Salmeterol Slow
Long 
(LA)

Fluticasone 
propionate

Fluterol® DPI Bid
Asthma
, COPD

Indacaterol Rapid
Long 

(24 hr, LA)
Mometasone Atectura® DPI qd Asthma

흡입제 성분별 용법: ICS-LABA 복합제

COPD 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회



흡입제 성분별 용법: LABA+LAMA 복합제

LABA Onset Duration LAMA Onset Duration Brand-name
Inhaler 
type

Usage Indication

Vilanterol Rapid
Ultra-long 
(24 hr, LA)

Umeclidinium Rapid
Long 
(LA)

Anoro® DPI qd COPD

Indacaterol Rapid
Ultra-long 
(24 hr, LA)

Glycopyrronium Rapid
Long 
(LA)

Xoterna® DPI qd COPD

Formoterol Rapid
Long 
(LA)

Aclidinium Rapid
Long 
(LA)

Duaklir® DPI bid COPD

Olodaterol Rapid
Ultra-long 
(24 hr, LA)

Tiotropium slow
Long 
(LA)

Vahelva® MDI qd COPD

COPD 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회



흡입제 성분별 용법: ICS-LABA-LAMA 복합제

ICS LABA LAMA Brand Name Inhaler type Usage Indication

Budesonide 

160 µg

Formoterol

7.2 µg

Glycopyrronium

5.0 µg
Breztri® MDI bid COPD

Fluticasone furoate 

100 or 200 µg

Vilanterol

25 µg

Umeclidinium

62.5 µg
Trelegy® DPI qd

Asthma
, COPD

Beclomethasone 

100 µg

Formoterol 

6 µg

Glycopyrronium

12.5 µg
Trimbow®

MDI
(or DPI)

bid
Asthma
, COPD

Mometasone

80 or 160 µg

Indacaterol

150 µg

Glycopyrronium

50 µg
Enerzair® MDI qd Asthma

COPD 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회



천식과 COPD의 흡입제

천식 COPD

ICS + LABA

포스터세레타이드 심비코트렐바

ICS

풀미코트알베스코후릭소타이드벤토린

SABA

스피리바

LAMA

벤토린

SABALABA

온브리즈

LAMA

스피리바 애클리라

바헬바

인크루즈

LAMA + LABA

듀어클리어조터나 아노로

ICS + LAMA + LABA 

트렐리지

어택트라

ICS + LAMA + LABA 

에너제어

COPD 진료지침, 대한결핵 및 호흡기학회

아뉴이티

트렐리지 트림보우 트림보우

ICS + LABA

포스터세레타이드 심비코트렐바
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흡입기의 종류

정량 분사 흡입기
(Metered Dose Inhaler, MDI)

분말 흡입기
(Dry Powder Inhaler, DPI)

연무형 흡입기
(Soft Mist Inhaler)

https://x.com/AsthmaFndation/status/1276705581756305410



약물의 분사 원리 장점 단점

분말흡입기
(DPI)

추진제 없이 환자의 흡입하는 힘
을 이용해 미세 가루 형태의 약물

을 폐로 전달하는 장치

들숨에 의해 약물이 흡입되
므로 손동작과 호흡을 일
치시킬 필요 없음

강력한 흡입력 (60 L/min)이 필
요함

정량분사흡입기
(MDI)

추진제(가스)를 이용하여 일정량
의 약물을 에어로졸 형태로 분사

하는 흡입기

흡입력이 약해도 사용할 수
있음

손동작과 호흡을 동시에 일치시
켜야 함

연무형 흡입기
(SMI)

추진체 없이 스프링의 힘을 이용
하여 약물을 미세입자로 분부

느린 분사 속도로 환자의
흡입력이 협응 능력에 대한
부담이 적음

-약물이 천천히 나오기 때문에
천천히 깊게 들이마시는 호흡
조절이 필요
-사용법이 다소 복잡

흡입기 종류에 따른 특징



흡입노력 손동작-흡입의 협응력 사용법

분말흡입기
(DPI)

높음 낮음 빠르고 강하게 흡입

정량분사흡입기
(MDI)

낮음 높음
천천히 숨을 깊게 들이마시면서

분사 버튼을 누름

연무형 흡입기
(SMI)

낮음 낮음 천천히 깊게 흡입

흡입기의 특성과 사용법



그중에서 가장 중요한 3가지

Sanchis et al. CHEST 2016; 150(2):394-406

1. 시작 전에 숨을 내쉬기

2. 잘 들이 마시기

3. 숨 참기



Lung Volumes in COPD

숨을 내쉬어야 하는 이유 = Hyperinflation
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흡입 스테로이드 사용 후, 입과 목을 헹군다
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건조 분말 흡입기
(Dry Powder Inhaler, DPI)

추진제 없이 환자의 흡입하는 힘을 이용해 미세 가루 형태의 약물을 폐로 전달하는 장치

흡입노력 손동작-흡입의 협응력 사용법

분말흡입기
(DPI)

높음 낮음 빠르고 강하게 흡입

정량분사흡입기
(MDI)

낮음 높음
천천히 숨을 깊게 들이마시면서

분사 버튼을 누름

연무형 흡입기
(SMI)

낮음 낮음 천천히 깊게 흡입



DPI

캡슐형 (Capsule)

저장형 (Reservoir)

블리스터 (Blister) -1회 흡입 분량이 낱개로 포장되어 저장

-캡슐을 직접 흡입기에 넣어 흡입

-분말 약제가 흡입기 안에 통으로 저장
-흡입시마다 1회 용량이 장전



저장형 블리스터형 캡슐형

터부헬러
(turbuhaler)

넥스트할러
(Nexhaler)

제뉴에어
(Genuair)

엘립타
(Ellipta)

콤포나
콤팩트에어
(Componac
ompact Air)

디스커스
(Discus)

브리즈헬러
(Breezhaler)

핸디헬러
(handihaler)



DPI의 일반적인 올바른 사용법

1. 숨을 충분히 내쉰다.
2. 흡입기를 입 주변의 틈이 보이지 않게 잘 문다.

3.강하고 깊게 들이마신다.



저장형 (Reservoir)



저장형 (Reservoir)



저장형 (Reservoir)



블리스터 (Blister)



블리스터 (Blister)



캡슐형 (Capsule)



캡슐형 (Capsule)
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정량 분사 흡입기
(Metered Dose Inhaler, MDI)

• 추진제(가스)를 이용하여 일정량의 약물을 에어로졸 형태로 분사하는 흡입기

흡입노력 손동작-흡입의 협응력 사용법

분말흡입기(DPI) 높음 낮음 빠르고 강하게 흡입

정량분사흡입기
(MDI)

낮음 높음
천천히 숨을 깊게 들이마시면서

분사 버튼을 누름

연무형 흡입기(SMI) 낮음 낮음 천천히 깊게 흡입



MDI의 종류
에보헬러(evohaler) 라피헬러(rapihaler)



MDI의 일반적인 올바른 사용법

1.숨을 충분히 내쉰다.
2.흡입기의 흡입구를 입 주변에 틈이 보이지 않게 잘 문다.
3.천천히 숨을 깊게 들이마시면서 분사 버튼을 누른다.
4.분사 버튼을 누른 후에도 흡입을 계속 유지한다.
5.입에서 흡입기를 빼고 숨을 약 10초간 참는다.



스페이서 (Spacer)

https://www.drugs.com/cg/how-to-use-a-metered-dose-inhaler-and-a-spacer.html

스페이서 - 흡입기 마우스피스에 연결하는 관 모양의 기구

약물이 입안이나 목에 남아 삼켜지는 것을 방지하고, 
폐로 직접 도달하는 양을 늘림

분사후즉시숨을쉬지않아도스페이서내에약물이
잠시머물러있어, 천천히 5회정도호흡하여흡입가능

• 흡입-손동작 협응력이 낮은 경우(어린이, 노인)
• 흡입형 스테로이드 부작용시(목소리쉼, 구강캔디다증)







순서

• 흡입치료의 특징, 흡입제의 성분과 용법

• 흡입기의 종류, 특성, 사용법

• 건조분말흡입기(DPI)

• 정량분사흡입기(MDI)

• 연무형흡입기(SMI)

• 요약



연무형 흡입기
(Soft mist inhaler, SMI)

• 추진제 없이 스프링의 기계적 에너지를 이용해 천천히 퍼지는 미세 안개를 생성하는 장치.

흡입노력 손동작-흡입의 협응력 사용법

분말흡입기
(DPI)

높음 낮음 빠르고 강하게 흡입

정량분사흡입기
(MDI)

낮음 높음
천천히 숨을 깊게 들이마시면서

분사 버튼을 누름

연무형 흡입기
(SMI)

낮음 낮음 천천히 깊게 흡입





GOLD 2023 update: new table for inhaler choice

• Availability of the drug in the device.

• Ideally, only one device type should be used.

• Cognition, dexterity and strength must be take 
into account.

• Patient’s ability to perform the correct specific 
inhalation maneuver for the device must be
assessed.

• Physicians should prescribe only devices they 
known how to use. 



Ciciliani A et al. Int J COPD 2017:12:1565–1577

흡입기 마다 필요한 Inspiratory effort 가 다르다



환자마다 Peak inspiratory flow rate (PIFR) 도 다르다



환자마다 Peak inspiratory flow rate (PIFR) 도 다르다
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Anderson et al. Int J COPD. 2021;16:933-943.



Peak inspiratory flow rate (PIFR) 측정

Usmani et al. 
www.guidelines.co.uk (2020 Sep)



Peak inspiratory flow rate (PIFR) 측정



Suboptimal PIFR 환자들

Kocks et al. NPJ Prim Care Respir Med. 2022;32(1):18

흡입기교육

흡입기변경



그 외 고려할 사항

• Hand-Breath coordination : 흡입을 시작하면서 동시에 누름

• Cognition

• Dexterity

• Strength

• Size

• Portability

• Cost 

• Patient’s preference



순서

• 흡입치료의 특징, 흡입제의 성분과 용법

• 흡입기의 종류, 특성, 사용법

• 건조분말흡입기(DPI)

• 정량분사흡입기(MDI)

• 연무형흡입기(SMI)

• 요약



흡입노력 손동작-흡입의 협응력 사용법

분말흡입기
(DPI)

높음 낮음 빠르고 강하게 흡입

정량분사흡입기
(MDI)

낮음 높음
천천히 숨을 깊게 들이마시면서

분사 버튼을 누름

연무형 흡입기
(SMI)

낮음 낮음 천천히 깊게 흡입

흡입기의 특성과 사용법



효과적인 검토 전략

대한 결핵 및 호흡기 학회 천식 진료지침 개정위원회, 천식 진료 지침, 2022



• 기도 질환 치료의 핵심은 흡입약제이다.

• 흡입기를 잘 사용하지 못하는 환자가 많고 (70~80%), 의사들도 자신이 처방하

는 흡입기의 사용법을 제대로 보여주지 못하는 경우가 많다.

• 개별 환자에게 맞는 흡입기 선택이 필요하다. 

• 흡입기 교육에서 가장 중요한 3가지

• 흡입기를 제대로 사용하는지 주기적인 재검토가 필요하다. 

Take home message



DPI의 일반적인 올바른 사용법

1. 숨을 충분히 내쉰다.
2. 흡입기를 입 주변의 틈이 보이지 않게 잘 문다.

3.강하고 깊게 들이마신다.



MDI/SMI의 일반적인 올바른 사용법

1.숨을 충분히 내쉰다.
2.흡입기의 흡입구를 입 주변에 틈이 보이지 않게 잘 문다.
3.천천히 숨을 깊게 들이마시면서 분사 버튼을 누른다.
4.분사 버튼을 누른 후에도 흡입을 계속 유지한다.
5.입에서 흡입기를 빼고 숨을 약 10초간 참는다.


