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Prevalence of asthma attacks and mortality 

Source: National Center for Environmental Health



Ann Am Thorac Soc. 2022 Jun;19(6):907-915.



Definition and Risk factors of 
Asthma exacerbations
(prevention of exacerbations)



Definition of asthma exacerbations

• An acute or sub-acute worsening in symptoms and lung function from the 

patient’s usual status, or in some cases, a patient may present for the first time 

during an exacerbation

(GINA 2025)

• 호흡곤란, 기침, 천명, 또는 가슴답답함과 같은 증상이 지속적으로 나빠지고, 폐기

능이 지속적으로 감소되는 상황, 즉, 환자의 상태가 일상적인 수준에서 변화하여 

치료의 변화가 필요하게 되는 상황으로 천식의 첫 발현으로 나타나기도 한다.

(2022 천식 진료지침)



흔한 천식 악화 유발 요인

주요 악화 요인 세부 내용 및 예시

바이러스성 호흡기 감염 Rhinovirus, Influenza, Adenovirus, Pertussis, RSV, Coronavirus 등

알레르겐 노출
잔디꽃가루(grass pollen), 기타 꽃가루, 콩가루(soybean dust), 
곰팡이 포자(fungal spores)

음식 알레르기 특정 음식 섭취 후 발생하는 알레르기 반응

야외 대기오염 오존, 질소산화물, 산성 물질, 미세 먼지등의 공기 오염

계절 변화 특히 가을철 개학 시기 등 특정 계절 변화 시기

흡입 스테로이드(ICS) 불충분 복용 천식 조절 약물을 지침대로 사용하지 않을 경우

대규모 천식 악화 유행 (Epidemic)
봄철 천둥번개 동반 폭풍(thunderstorms) 기간에 잔디꽃가루, 호밀꽃가루, 
곰팡이 포자 등에 노출 시



N Engl J Med 2017;377:965-976



Trends Mol Med. 2022 Dec;28(12):1112-1127.

Viral Infections Trigger Eosinophilic Asthma Exacerbations



Vaccination in Asthma

백신 종류 천식 환자 대상 주요 권고 사항

COVID-19 • 최신 지침에 따라 COVID-19 백신 접종을 완료하도록 권고합니다.

인플루엔자 (Influenza) • 특히 중등도-중증 천식 환자에게 매년 접종을 권고합니다.

호흡기 세포융합 바이러스 (RSV) • 고령의 천식 환자(예: 60세 이상)에게 RSV 백신 접종을 권고합니다.

폐렴구균 (Pneumococcal) • 천식 환자(소아 및 성인)에게 폐렴구균 백신 접종을 권고합니다. 

백일해 (Pertussis) • 현지 예방접종 일정에 따라 백일해 백신 접종을 권고합니다.

GINA 2025



N Engl J Med 2022;386:157-71.



Int. J. Mol. Sci. 2024, 25(1), 182



천식 관련 사망 위험을 증가시키는 요인

1. 중증 천식 병력 (History)
2. 약물 사용 및 관리 
(Medication & Management)

3. 동반 요인 (Comorbidities)

• 치명적 천식 병력 
 (기계환기 / 삽관 이력)

• 경구 스테로이드(OCS) 

현재 사용 또는 최근 중단
• 정신질환 / 심리사회적 문제

• 최근 1년 내 천식으로 

입원/응급실 방문
• 흡입 스테로이드(ICS) 미사용 • 식품 알레르기

• SABA 과다 사용 (월 1캔 초과)
• 주요 동반질환  
(폐렴, 당뇨병, 부정맥 등)

• ICS 순응도 불량 또는 

문서화된 천식행동계획 부재/미이행



Managing modifiable risk factors
(prevention of exacerbations)



©  Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



GINA 2025, Box 2-2 





Over-reliance on SABA increased risk of 
asthma related-death & exacerbation

2Ann Allergy Asthma Immunol. 2012 Dec;109(6):403-71Am J Respir Crit Care Med. 1994 Mar;149(3 Pt 1):604-10.
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Eur Respir J. 2022 May 5;59(5):2101402.

➢ SABINA III study design

▪ multi-country, observational, cross-sectional study

▪ 24 countries, 8351 patients recruited

▪ employed electronic case report forms at a study visit (in primary or speciali

st care) to record prescribed medication(s), over-the-counter (OTC) SABA pur

chases and clinical outcomes in asthma patients (⩾12 years old) during the 

past 12 months. I



Association of SABA prescriptions with severe 
exacerbations

Experiencing a severe asthma exacerbation 
by SABA canister prescriptions

Achieving at least partly controlled asthma 
according to SABA canister prescriptions





ICS is crucial for asthma treatment

N Engl J Med 2000; 343:332-336

• 연간 ICS 흡입기 사용 1개 증가시 
천식 사망률은 21% 감소



Early ICS Therapy Protects Against 
Exacerbation-Related Loss of Lung Function

Am J Respir Crit Care Med Vol 179. pp 19–24, 2009

• SARE
Severe Asthma-Related Event 



N Engl J Med 2018;378:1865-76.



Respir Med. 2011 Jun;105(6):930-8. 

Poor Inhaler Technique, Poor Asthma Control



Eur Respir J 2020; 55: 1902259
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Source: www.cdc.gov/asthma
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Diagnosis of asthma exacerbations



Diagnosis of Exacerbations

• A change in symptoms and lung function from the patient’s 

usual status

• Decrease in expiratory airflow compared with previous lung 

function or predicted value

• Peak expiratory flow (PEF) or Forced expiratory volume in 1 second (FEV1)

• The frequency of symptoms



Type 2 biomarkers 
in the diagnosis 
and management 
of asthma



Clinical utility of Type 2 biomarkers

GINA 2025



병력청취

• 악화가 시작된 시점과 원인

• 운동 능력의 제한이나 수면 장애를 포함한 천식 증상의 중증도 평가 

• 아나필락시스를 의심할 만한 증상여부

• 천식 관련 사망인자의 존재여부

• 현재 사용 중인 증상완화제와 조절제 



신체진찰 및 객관적 검사

• 중증 발작의 징후와 활력 징후(의식, 체온, 맥박수, 호흡 수, 혈압, 문

장을 말할 수 있는 능력, 호흡 보조근 사용, 천명음 등)

• 악화 인자(아나필락시스, 폐렴, 기흉 등)

• 급성 호흡곤란을 일으킬 수 있는 다른 질환의 징후(심부전, 상기도 

폐쇄, 이물질 흡입, 폐색전증 등)



객관적 평가

구분 주요 내용

폐기능 평가

• 가능하다면 치료 시작 전 PEF 또는 FEV₁ 기록

• 치료 1시간 후 및 일정 간격으로 추적

• 명확한 반응 또는 안정 시까지 모니터링

산소포화도 모니터링

• SpO₂ <92% → 입원 필요성 예측 인자 (Evidence C)

• SpO₂ <90% → 적극적 치료 필요 시사

• 산소 공급 전·후 5분 이내 및 안정 시 재평가

ABGA

• PEF 또는 FEV₁ <50% 예측치

• 초기 치료에 반응 없거나 악화되는 경우

• PaO₂ <60 mmHg 또는 PaCO₂ ≥45 mmHg → 호흡부전 지표

흉부 X선
• 고령자에서 동반 폐질환·심폐 합병증 의심 시

• 치료 반응 없으며 기흉·폐렴 가능성 있을 때



GINA 2018

Assessing exacerbation severity



Management of 
Asthma exacerbations



1차 의료기관에서의 천식악화 치료
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천식악화 치료의 기본 원칙

• 천식악화의 치료 목적

• 신속히 기류 폐쇄 및 저산소혈증을 개선시키고, 염증성 병태생리의 

조절, 재발을 예방하는 것

• 천식악화의 초기치료

• 흡입속효성베타작용제의 반복 흡입

• 전신적인 스테로이드의 조기 사용

• 산소 투여



1차 의료기관에서의 천식악화 치료



SABA

• 급성 악화의 표준 치료제: Salbutamol, albuterol

• 초기 1시간 동안 SABA를 20분 간격으로 4-10회 흡입, 최대 3회

• 초기 1시간 치료 후 PEF가 개인 최대치의 60-80%면 중단

• 증상지속시 경증시 3-4시간마다 4-10회 흡입 혹은 

중등증시 1-2시간마다 6-10회 흡입

• pMDI+Spacer는 네뷸라이저와 비슷한 효과

• IV 베타작용제는 권고하지 않음



ICS-formoterol

• budesonide-formoterol 200/6 µg (160/4.5 µg delivered dose) 

기준, 24시간 내 최대 12회 흡입이 가능

• 일부 연구에서 천식악화시 SABA와 비슷한 효과와 안정성을 보

여줬으나 급성 악화시의 ICS-formoterol의 사용에 대해서는 

추가연구가 필요



Pulm Pharmacol Ther. 2006;19(2):139-47.



Ann Allergy Asthma Immunol 2010; 104: 247-252.



Controlled oxygen therapy 

• Target: SpO2 93-95%

Thorax 2011;66:937-941.



Systemic corticosteroids

• Moderate or severe exacerbations 이거나 증상완화제와 질병조절제를 증

량하여 사용함에도 악화가 지속되는 경우 

→ 환자의 사망, 재발, 입원 및 증상완화제 사용을 줄여주므로 즉시 투여

• 권장용량 및 투여 기간

• 성인 : prednisolone 1mg/kg/day (최대 50mg/day) for 5-7days

• 단기 및 장기 부작용에 유의

• OCS 사용 후에는 반드시 ICS 기반 유지치료를 최적화



Intern Med 2000; 39: 794-797.



Respir Med 2002; 96: 950-954.



Lancet. 1993 Feb 6;341(8841):324-7.



1차 의료기관에서의 천식악화 치료



병원(응급실)에서의 천식의 급성악화 치료





치료법 권고 사항 주요 근거 및 참고 사항

Ipratropium bromide 권고됨 중등도-중증 악화 시 SABA와 병용 시 입원율 감소, 폐 기능(PEF/FEV1) 개선 (근거 A)

Aminophylline & 

Theophylline
권고되지 않음

SABA 대비 효과가 낮고 안전성 프로파일이 좋지 않음.

부작용 (구역, 구토, 부정맥) 위험이 높으며, 추가 사용 시 이점 없음.

Magnesium
일상적 사용은 

권고되지 않음

초기치료에 반응하지 않고 저산소혈증이 지속되는 성인 및 소아

내원시 FEV₁이 예측치의 25~30% 미만인 성인

정맥 주사(2g IV over 20mins)

Helium oxygen therapy
권고되지 않음 

(근거 B)

표준 치료에 반응하지 않는 환자에게 고려될 수 있으나, 체계적 문헌 고찰 결과 일상

적 사용을 뒷받침하지 못함.

LTRA 권고 근거 부족 급성 천식 악화 시 경구 또는 정맥 LTRA 사용에 대한 근거가 제한적임.

Antibiotics 권고되지 않음
폐 감염(발열, 화농성 객담, 폐렴의 방사선 소견)의 명확한 증거가 없는 한 권고되지 

않음.

Non-invasive ventilation 권고 근거 약함
근거가 약하고 연구 규모가 작아 명확한 권고는 어려움.사용 시 면밀한 모니터링 필

요 (근거 D). 불안정한 환자에게 사용 금지.

Sedatives 
절대 금기 

(반드시 피해야 함)
호흡 억제 효과와 천식 사망과의 연관성 때문에 악화 시 엄격히 피해야 함 (근거 D).



Lancet Respir Med 2025; 13: 59–68

• 대상자: 급성 악화 시점의 천식 또는 COPD 환자, 혈중 

호산구 ≥300/µL. 총 158명

• 무작위 배정 (1:1:1)

• PRED group: prednisolone 30 mg/day ×5일

+위약주사

• BENRA group: benralizumab 100 mg SC 1회 

+ 위약정

• BENRA+PRED group: benralizumab

+ prednisolone 병용

• Co-primary outcomes:

• 90일 내 치료 실패율 (재치료, 입원, 사망 포함)

• 28일째 증상 VAS 점수 변화



Lancet Respir Med 2025; 13: 59–68



CHEST Critical Care 2025; 3(1):100107











Conclusion





Conclusion

• 천식 악화는 호흡기 증상의 지속적인 악화와 함께 폐기능이 저하되는 상태를 말

하며,이러한 악화가 반복될수록 폐기능 저하와 삶의 질 악화를 초래한다.

• 천식 악화를 예방하기 위해서는 조절 가능한 위험인자를 정확히 파악하고,악화 

및 천식 관련 사망 위험을 높이는 요인들에 대한 체계적인 예방 전략이 중요하다.

• 치료의 목표는 신속히 기류 폐쇄 및 저산소혈증을 개선시키고, 염증성 병태생리

의 조절, 재발을 예방하는 것으로 초기치료로는 흡입속효성베타작용제의 

반복 흡입, 전신 스테로이드의 조기 투여, 산소 공급이 권장된다. 

• 급성 악화 치료 이후에는 ICS 포함한 유지요법인 MART을 권장하고, 

문서화된 천식행동계획대한  교육을 시행해야한다.



감사합니다.
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