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천식환자에 대한 표준화된 병원약사대상 교육과 반복적인
환자대상 복약지도를 통한 성과 분석
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Abstract — Training for asthma patients by professionals has been highly emphasized for patients' self-management. In the
present study, three standardized training sessions targeting hospital pharmacists were performed. On the basis of the num-
ber of training sessions taken, a non-educated group (CG), an once-educated group (NG), and a twice more-educated group
(IG) were allocated. The most frequent errors of using an inhalant were shaking before the use in MDI while taking breathe
out before inhaling in the case of DPI, and the total average number of errors were the biggest for CG and the smallest
in IG. On comparison in the number of the four symptoms of asthma according to the level of seriousness, it was revealed
that the total average number was the biggest in CG and the smallest in IG. In the level of awareness regarding the contents
of training for patients, patients over 50 tended to answer that they were aware of education contents, and particularly in
mouth rinsing and the use before/after a meal, significant similarity was examined. Regular asthma patient training per-
formed by hospital pharmacists appeared to reduce errors in the inhaler usage, increase the quality of life of an patient, and
help a patient remember the contents of the training. Especially among patients over 50, it was found to be more effective
and retraining of more than two sessions was requisite.
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최근 우리나라에서도 천식, 만성폐쇄성 질환(COPD, Chronic

obstructive pulmonary disease) 등의 만성 호흡기 질환의 발병

률 및 사망률이 증가되고 있는데, 이는 기도폐쇄를 유발할 수 있

는 다양한 알레르겐과 더불어 노령화 등이 중요하게 작용하는 것

으로 알려져 있다.1) 만성질환에서 환자 관리의 가장 중요한 목

표 중 하나는 장기간에 걸쳐 환자가 스스로 자가 관리하는 능력

을 키우는데 있다.2,3) 특히 천식에서도 필요한데, 천식은 기도관

의 만성 알레르기성 염증성 질환으로 모든 연령대에서 발병하며

천식이 조절되지 않을 때에는 일상생활을 심각하게 저해하고 생

명에 지장을 줄 수도 있다. 최근 많은 연구에서 적절한 치료와

모니터링을 통하여 천식악화로 인한 증상, 수면장애, 일상생활의

장애, 응급약의 빈번한 사용, 폐기능 저하 등이 조절가능하다는

결과들이 나오고 있다.4) 천식증상이 조절된다면, 환자는 악화증

상이 감소하고, 삶의 질이 높아지며, 염증으로부터 기도관 개형

의 진행을 완화시키고 사망률의 위험을 낮출 수 있다.

환경 조절, 모니터링의 목적, 약물치료법과 환자교육에서의 파

트너쉽이 적절한 증상관리의 중요한 구성요소이며 환자가 천식

증상을 모니터하고 인식하며 대응하는 것이 요구된다. 약사의 복

약지도의 목표는 환자의 증상을 개선시키는데 있어야 한다. 약

사가 훌륭한 상담가가 되기 위해서는 꾸준한 훈련이 필요하고,
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질병의 이해를 비롯하여 실전에 효과적으로 도입하는 지식과 기

술의 적용법을 익혀야 하며 이를 위해서는 다양한 교육프로그램

이 필요하다. GINA(The Global Initiative for Asthma) 2007 이

나 NAEPP(National Asthma Education and Prevention

Program) 2007 가이드라인의 갱신된 내용에서는 천식의 자가관

리를 위해 전문가에 의한 교육의 중요성이 대폭 강조되었다.5-7)

천식 교육의 목적은 천식이 악화되었을 때 환자가 아는 기술, 적

절한 행동, 자극원으로부터 회피하도록 관리하는 동기부여를 환

자에게 전달하고 환자 스스로 그러한 지식과 기술을 배양하는 것

을 돕고, 치료 계획을 잘 따르게 하는데 있다.8) 여러 연구에서

천식에 대한 교육자의 관리·감독 하에 흡입제 사용의 주기적인

연습이 필요하다고 하였는데,9,10) Hesselink 등의 연구(2001)에

서는 통계적 유의성은 없었지만 삶의 질과 관련된 설문지에서 총

점수와 흡입제 사용 기술의 부정확성이 연관된다고 하였다.

Pederson 등의 연구(1986)에서는 흡입제 사용 오류 횟수가 많을

수록 FEV1(forced expiratory volume in 1 second)가 상승하는

데 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다.11) 따라서, 전문

가의 주기적인 반복 교육은 환자의 흡입제 사용오류수를 감소시

켜 천식의 자가관리 능력을 배양시킬 수 있다.

다양한 직군이 천식교육에 참여할 수 있는데 교육제공자와 환자

간의 관계에서 가장 중요한 태도는 교육자가 환자에게 열린 대화

로 환자를 격려하고 참여할 수 있도록 만드는 파트너쉽에 있다.12,13)

천식 교육에 있어서 이러한 파트너쉽을 잘 발휘할 수 있는 직군의

중심에 병원약사가 있다. 따라서 본 연구에서는 여러 가이드라인

을 복약지도 업무에 포함시켜 병원약사들이 그 내용을 환자에게

전달할 수 있도록 교육프로그램을 개발하였다. 이러한 교육프로그

램을 바탕으로 3차에 걸친 표준화된 병원약사교육을 실시하여 천

식환자에 대한 병원약사의 복약지도 성과를 살펴보고자 하였다.2,14-18)

본 연구의 목적은 표준화된 병원약사교육을 받은 환자와 그렇

지 않은 환자에서 천식 증상의 개선정도에 차이가 있는지를 평

가하여, 표준화된 병원약사 교육 제공이 천식환자의 자가관리에

영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 아울러 약사에 의한 주기

적인 재교육의 효과를 평가하였다.

연구방법

복약지도 표준화를 위한 병원약사 교육

삼육의료원에 근무하는 약사 중 천식환자 복약지도 담당약사

가 환자교육의 표준화를 위한 교육 내용을 개발했으며, 그 표준

화된 내용으로 나머지 네명에게 교육을 했고, 이러한 교육을 개

발한 약사와 교육을 받은 약사, 총 다섯명이 천식환자 교육에 참

여하였다. 약사들은 3차에 걸친 세미나 및 토의를 거쳐 업무의

표준화작업을 수행하였고(Table I), 세미나 후 평가를 거쳐 표준

화된 업무이행 수준을 확인하였다(부록 1).

병원약사대상의 교육내용은 Jones M.A. 의 연구(2008),

Jackevicius C.A. 등의 연구(1999), Partridge M.R. 의 연구(1995),

Basheti I.A. 등의 연구(2005), Clifford S. 등의 연구(2006)를 토

대로 한 자료와 한국 성인 천식의 진료 지침(2007)을 기초로 고

안되었다.2,14-18) 교육내용에는 흡입제의 사용법, 주의사항 뿐만

아니라 약국에서 상담시 고려해야할 사항, 천식특성, 천식의 약

물학적 치료, 천식환자의 문제, 약국에서 천식상담 시 고려해야

하는 사항이 포함되었다.

Table 1 − Pharmacist education program for standardized hospital pharmacist training

교육내용

1차교육

환자상담법 소개
SIG복약지도 강의중의 RS파트 발표(50분)+복약지도문 배부
세가지 흡입제형의 각 사용법에 대한 구두교육와 동영상 교육

MID(+Spacer)
Discus
Turbuhaler

2차교육

GINA Guideline의 소개 및 검토(50분)
천식이란?
천식 진단법
천식유발원인과 촉발원인소개 및 방어방법
치료의 체계적 접근
천식악화시의 대처
완화제와 예방제의 특징 및 부작용에 대한 소개
특수한 경우
파트너쉽의 중요성

3차교육
교육내용 복습 및 ARIA Guideline과 GOLD Guideline 소개(60분)
비염을 동반한 천식환자의 약물요법고찰
천식과 COPD(만성폐쇄성 폐질환)의 특징 구분 및 약물요법고찰

MDI (Metered Dose Inhaler), DPI (Dry Powder inhaler; Discus, Turbuhaler), RS (Respiratory Service), GINA Guideline (Global
INitiative for Asthma guideline), ARIA Guideline (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma guideline), GOLD Guideline (Global
Initiative for chronic Obstructive Lung Disease guideline).
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연구 디자인

대상환자

2008년 6월 15일부터 2009년 6월 14일까지 삼육의료원 서울

병원에서 복약상담을 실시한 천식환자 273명에게 2009년 9월 22

일부터 10월 18일에 걸쳐 전화로 약국 방문을 안내하였다. 273

명 중 사망(2명), 군 복무중(3명), 연락처 변경이나 기타 사유로

연락이 되지 않는 157명을 제외한 116명이 본 연구에 참여하였

다. 이 중 47명(40.5%)은 환자일반정보, 흡입제의 사용법 및 부

작용 발생여부, 생활의 개선 등을 전화설문으로 조사하였고, 69

명(59.5%)은 조사기간에 약국에 직접 방문하여 전화설문 내용과

더불어 PEFR, DPI와 MDI의 사용법 오류빈도 및 오류 총수를

추가로 조사하였다. 이 116명은 모두 교육받은 차수에 따라 교

육 미이수군(Control Group, CG 24명), 1차 교육받은 군(Normal

Group, NG 65명), 2차이상 교육받은 군(Intensive Group, IG 27

명)으로 할당하였다.
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복약지도 실시 방법

호흡기 내과에서 약제과에 복약지도를 의뢰하면, 약사가 외래

및 내원환자를 상담한 후 전산프로그램의 흡입제 상담결과 평가

란에 교육 미이수상태, 신규 환자 그리고 2차 이상 교육을 받은

환자인지 구분하여 입력하고, 전반적인 환자의 이해도를 평가하

여 재상담 여부 및 전달사항을 remark란에 기록하였다.

복약지도 결과 평가 방법

복약지도 결과를 세가지 면에서 평가하였는데 첫 번째, 정확

한 흡입제 사용법을 알고 있는지 확인하기 위하여 흡입제 제형

별로 사용단계 오류빈도와 평균오류총수를 조사하였다. 두 번째,

삶의 질 측면에서 천식증상조절을 살펴보았다. 증상악화로 인한

활동장애, 4대 증상 평균건수, PEFR측정을 하였다. 마지막으로,

환자가 교육내용을 얼마나 인지하고 있었는지 알아보기 위해 약

사용목적, 용법 및 용량, 부작용 및 예방법, 식사 전/후 사용, 환

경/생활관리를 조사하였다. 천식 중등도는 FEV1에 기초하여 이

수치가 60%미만일 때 'SEVERE', 60% 이상에서 80% 미만일 때

'MODERATE', 80% 이상일 때 'MILD'로 구분하였다. PEFR 측정

시 대상 환자가 측정 6시간 전에 MDI를 사용하였는지와 측정 12

시간 전에 Discus나 Turbuhaler를 사용하였거나 지속적 기관지 확

장제를 복용하였는지를 먼저 조사해 두 가지 항목에 모두 '아니오'

라고 확인된 환자에서만 수치를 측정하였다. 이는 조사시점 전에

약물을 흡입하여 이미 기관지 확장효과를 보인 환자를 배제하기

위함이다. PEF측정을 위해 사용한 기구는 MicroPeakTM(한국아스

트라제네카, UK, Astrazeneca)였고, 이 기구에는 60~250 l/min:

Red zone, 250~400 l/min: Yellow zone, 400~900 l/min: Green

zone으로 구분되어있다(부록 2. 환자배부용 설문지 19번 문항).

설문지 구성내용

주요 분석 항목(부록 2)은 Stoloff S.의 연구(2000), Barr R.G.

등의 연구(2002), McLean W. 등의 연구(2003), Basheti I.A. 둥

의 연구(2008), Pont L.G. 등의 연구(2004), Verver S. 등의 연

구(1996)를 토대로 수정 및 보완하여 구성하였다.19-24) 첫째, 환

자의 일반정보와 관련하여 연령별 사용, 성비, 학력수준, 흡연정

도, 직업군 구분 및 근무시간정도, FEV1에 따른 천식중증도 등

7가지 문항으로 구성하였다. 둘째, 사회심리학적인 요소로 가족

동거정도, 결혼지속상태, 스트레스 정도 등 총 3가지 문항으로

환자군의 특징을 조사하였다. 셋째, 복약상담 교육효과를 알아보

기 위해 총 11가지 문항을 통해 모든 대상환자에서 흡입제의 사

용목적, 용법 및 용량, 부작용 발생여부, 부작용 예방법, 식사 전/

후사용, 환경 및 생활관리, 천식 4대 증상유지, 수면장애여부, 수

업불참 또는 일을 못하거나 외출을 못한 경우, 갑작스러운 응급

실 방문이나 입원, 갑자기 진료를 보게 된 경우, 정상활동 장애

정도-운동, 모임참석이나 외출등-를 조사하였고, 약국에 방문한

69명을 대상으로 PEFR, DPI와 MDI의 사용법 오류빈도 및 오

류총수를 추가로 3가지 문항에서 조사하였다.

조사대상 흡입제

흡입제는 제형별로는 건조분말 흡입제(dry powder inhaler;

DPI)인 Seretide discus®(글락소스미스클라인, UK, GlaxoSmith

Kline), Symbicort turbuhaler®(한국아스트라제네카, Sweden,

AstraZeneca), Pulmicort turbuhaler®(한국아스트라제네카,

Sweden, AstraZeneca), 정량분무식 흡입제(metered dose

inhaler; MDI)인 Ventolin evohaler®(글락소스미스클라인,

Australia, GlaxoSmithKline), Seretide evohaler®(글락소스미스

클라인, France, GlaxoSmithKline), Alvesco inhaler®(한독약품,

3M Health care Ltd, UK), Combivent aerosol®(베링거인겔하임,

Brasil, Boehringer Ingelheim)가 있었다.

통계분석

결과로 얻은 모든 자료는 그룹화된 특성별로 도수와 퍼센트를

구하였고, 환자의 군별 삶의 질 관련 비교에서는 이원분산분석

(two-way analysis of variance)을 실시하여 조사항목에 대한 중

등도별 군간 차이를 비교하였다.

제형별 군간 흡입제 사용단계 오류빈도와 오류 총수비교, 환

자의 군별 삶의 질 관련 비교, 군별 교육내용 결과 비교에는 조

사항목과 군간의 관련성을 검정하기 위해 χ2 검정을 실시하였다.

p<0.05에서 조사 항목과 군간의 관련성이 있음이 통계적으로 유

의하다고 판정하였다. 각 군간 흡입제 사용단계 오류빈도는 일

원분산분석(one-way analysis of variance; one-way ANOVA)을

실시하여 제형별 군간 차이를 p<0.01에서 통계적으로 유의하다

고 판정하였다.

통계적으로 관련성이 있는 자료는 상관분석을 하여 변수들

간의 관계의 강도를 측정하였는데 Pearson 상관계수가 p<0.05

에서 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 변수와 군간에 강한

상관관계가 있음이 밝혀지면 추가로 사후비교분석에서 Scheffé

방법을 통해 어느 군간에 차이가 상관관계를 반영하는지를 확

인하였으며 이는 p<0.05에서 통계적으로 유의하다고 판정하였

다. 이러한 분석은 모두 SPSS ver.12.0K for Windows을 사용

하였다.

연구결과

약사대상 교육 실시 후 평가 결과

3차에 걸친 표준화교육을 마친 4명의 약사를 대상으로 본 연

구자가 고안한 문항지로 시험을 치뤘으며, 총 30점(30문항, 각

문항당 1점씩 배점)만점 중 25점 이상 획득시 '교육통과'로 인정

하였는데, 모든 약사가 본 시험을 통과하여 환자교육에 참여하였다.



표준화된 병원약사교육과 반복된 복약지도를 통한 천식 환자의 교육효과 분석 511

Vol. 54, No. 6, 2010

조사대상 천식환자의 일반적 특성

전화 설문응답자와 직접 약국에 방문하여 설문에 응답했던 조

사대상자수를 모두 합한 116명의 일반정보는 다음과 같다(Table

II). 성별 비율은 남자 44.3%, 여자 55.7%이고, 학력은 초졸이하

41.4%, 중졸 12.9%, 고졸 28.5%, 대졸이상 17.2%였다. 흡연 정도

는 담배를 피운 적이 없는 경우가 66.4%, 과거에 흡연하였으나

현재는 금연 중인 경우가 23.3%, 최근까지 흡연하는 경우가 10.3%

였다. 가족동거 상태는 혼자 지내는 경우가 10.3%, 배우자(±자

녀)와 함께 지내는 경우가 46.6%, 동생이나 친척 등 동거인과 생

활하는 경우가 43.1%를 차지했다. 결혼상태는 미혼인 경우가 9.5%,

결혼상태가 67.2%, 이혼 또는 별거 상태가 1.7%, 사별인 경우가

21.6%였다. 직업군 별로는 직업이 없는 경우를 포함한 기타항목

에 31.9%로 가장 높았고, 그 다음으로는 주부(65세 미만)가 21.6%,

전문·기술직 13.8%, 생산·가공직이 8.6%, 운수·통신보완직

이 6.0% 순으로 차지했다. 근무시간별로 전일근무나 당직을 서는

경우가 64.5%, 파트타임으로 일하는 경우가 32.3%였다. 스트레스

를 받는 정도는 전혀 아니다 12.9%, 약간 아니다 15.5%, 그렇다

10.3%, 약간 그렇다 35.3%, 매우 그렇다 25.9%에 해당했다. 연령

별 분포는 20대는 9.9%, 30대는 14.7%, 40대는 13.2%, 50대는

15.8%, 60대는 25.6%, 70대 이상은 20.9%였고, 나이별 군간 분

포는 유의한 수준에서 차이가 있었다(p<0.05). 젊은 환자에 비해

나이가 많은 환자에서 재교육의 효과성을 살펴보기 위해, 총 환

자들 중 50대 이상이 전체 분포의 50% 이상 차지하여, 50대 이

상에서 다시 한번 검증하였다. 중등도별 분포는 MILD군에서 CG

Table II − General information about asthma patients

환자일반정보

군별

전체% pCG NG IG

n % n % n %

성별
남자 17 6.2 86 31.5 18 6.6 44.3

0.278
여자 28 10.3 94 34.4 30 11.0 55.7

학력

초졸 이하 12 103 22 19.0 14 12.1 41.4

0.538
중졸 2 1.7 9 7.8 4 3.4 12.9

고졸 6 5.2 20 17.2 7 6.0 28.4

대졸 이상 4 3.4 14 12.1 2 1.7 17.2

흡연정도

담배 피운적 없음 15 12.9 40 34.5 22 19.0 66.4

0.207과거에 흡연하였으나 현재는 금연중 8 6.9 16 13.8 3 2.6 23.3

최근까지 흡연함 1 0.9 9 7.8 2 1.7 10.3

가족동거상태

혼자 1 0.9 7 6.0 4 3.4 10.3

0.397배우자와 함께(자녀포함) 12 10.3 32 27.6 10 8.6 46.6

동거인 있음 11 9.5 26 22.4 13 11.2 43.1

결혼상태

미혼 1 0.9 9 7.8 1 0.9 9.5

0.161
결혼상태 19 16.4 43 37.1 16 13.8 67.2

이혼 또는 별거 0 0.0 2 1.7 0 0.0 1.7

사별 4 3.4 11 9.5 10 8.6 21.6

직업군

학생 0 0.0 1 0.9 0 0.0 0.9

0.151

주부(65세 미만) 5 4.3 15 12.9 5 4.3 21.6

전문, 기술직 3 2.6 13 11.2 0 0.0 13.8

관리직 1 0.9 3 2.6 0 0.0 3.4

사무직 0 0.0 5 4.3 0 0.0 4.3

판매직 1 0.9 4 3.4 0 0.0 4.3

생산, 가공직 3 2.6 3 2.6 4 3.4 8.6

운수, 통신보완직 1 0.9 3 2.6 3 2.6 6.0

농림수산업 0 0.0 1 0.9 0 0.0 0.9

서비스업 0 0.0 4 3.4 1 0.9 4.3

기타 10 8.6 13 11.2 14 12.1 31.9

근무시간

전일근무나 당직 7 11.3 29 46.8 4 6.5 64.5

0.349파트타임 4 6.5 11 17.7 5 8.1 32.3

해당없음 0 0.0 1 1.6 1 1.6 3.2

스트레스

전혀 아니다 4 3.4 7 6.0 4 3.4 12.9

0.432
약간 아니다 3 2.6 10 8.6 5 4.3 15.5

그렇다 5 4.3 3 2.6 4 3.4 10.3

약간 그렇다 6 5.2 26 22.4 9 7.8 35.3

매우 그렇다 6 5.2 19 16.4 5 4.3 25.9
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8.9%, NG 57.4%, IG 11.2%였고, MODERATE군에서 CG 1.2%,

NG 8.3%, IG 2.4%, SEVERE군에서 CG 1.2%, NG 5.3%, IG

4.1%를 차지하였고 통계적으로 차이가 없는 균등한 분포였다.

약국에 방문했던 조사대상자가 사용하는 흡입제 제형

천식 중등도에 따른 흡입제 제형별 사용조사에서 약국에 방문

하여 설문조사에 응했던 69명 중 Seretide discus®를 사용했던

환자는 CG 6명(16.2%), NG 20명(54.1%), IG 11명(29.7%)이었

고, Symbicort turbuhaler®와 Pulmicort turbuhaler®를 사용했던

환자는 CG 4명(14.8%), NG 19명(70.4%), IG 4명(14.8%)이었다.

MDI를 사용했던 환자는 CG 6명(11.3%), NG 35명(66.0%), IG

12명(22.6%)이었다. 이 중에서 Seretide discus®, Symbicort

turbuhaler®와 Pulmicort turbuhaler®를 중복으로 사용했던 경우

는 CG에서 0명, NG에서 3명, IG에서 1명이었다. 전화 조사한

환자집단은 제형별 오류빈도를 직접 확인할 수 없기 때문에 공

통설문항목에 제형조사항목을 포함시키지 않아 분포비율을 조사

하지 않았다.

흡입제 제형별 사용상의 오류

1) 오류 항목별 빈도(Fig. 1, Table III)

DPI −디스커스의 경우, 오류 3 항목: 흡입제를 들이마신 후

숨멈추기(CG과 IG 간의 평균차: -0.500, p=0.033), 오류 7 항목:

Fig. 1 − The total average number of errors in the level of inhaler usage. CG (Control Group; a non-educated group), NG (Normal Group; an

once-educated group), IG (Intensive Group; a twice more-educated group). DPI(a, b) - number 1: shaking before use, number 2:

breathe out before inhaltion, number 3: holding breath after inhaltion, number 4: close teeth and lips around mouthpiece, number 5:

incorrect of dose metering, number 6: incorrect of holding inhalant, number 7: slowly breath out in one's nose, number 8: inhale

powerfuuly and deeply, number 9: raising one's head a little during inhalation. In discus, there is difference in number 3 (F=4.06,

p=0.03), number 7 (F=15.37, p=0.00), number 9 (F=3.78, p=0.04). But, in turbuhaler there is no difference in the total average

number of errors in the level of inhaler usage. MDI(c) - number 1: shaking before use, 2: breathe out before inhaltion, number 3:

holding breath after inhaltion, number 4: close teeth and lips around mouthpiece, number 5: incorrect of dose metering, number 6:

incorrect of holding inhalant, number 7: slowly breath out in one's nose, number 8: inhale powerfuuly and deeply, number 9: raising

one's head a little during inhalation. There is no difference in the total average number of errors in the level of inhaler usage.
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흡입 후에 천천히 코로 숨 내쉬기(CG과 NG 간의 평균차:

-0.0708, p<0.0001; CG과 IG 간의 평균차: -0.833, p<0.0001),

오류 9 항목: 흡입제를 사용시 고개를 약간 들기(NG과 IG간의

평균차: -0.500, p=0.035)에서 반복된 교육을 한 군에서 오류빈

도의 감소가 통계적으로 유의하였다.

터부할러의 경우, 오류항목별 군의 오류빈도에 차이는 보이지

않았지만, 다음의 세가지 항목-오류 1 항목: 사용 전에 흔들기,

오류 6 항목: 흡입제 잡는 방법의 부정확성(흡입제를 거꾸로 잡

는것 등), 오류 8항목: 흡입제를 강하고 세게 흡입하기-에서 IG

이 다른 군에 비해 오류빈도가 높게 나타난 특징을 보였다.

MDI −총 9개의 오류항목 중에서 오류빈도에 차이는 보이지

않았다.

2) 오류 횟수

DPI −디스커스의 경우, 각 군과 오류 총수사이의 독립성을 확

보한 후(χ2=18.819, p=0.016), 상관관계분석에서 CG에서 IG으

로 갈수록 오류 총수가 1에서 5로 진행하는 방향 간의 역의 상

관관계를 보였다(Pearson 상관계수: -0.507, p=0.002). 군별 오

류 총수의 사후비교분석 결과, CG과 NG의 오류 총수 평균차는

2.10(p=0.003), CG과 IG간에는 오류 총수 평균차가 2.28(p=

0.004)로 나타났다.

특히, 50대 이상에서 각 군과 오류 총수사이에 독립성을 확보

한 후(χ2=20,560 p=0.008), 상관관계분석에서 CG군에서 IG군

으로 갈수록 오류 총수가 1에서 5로 진행하는 방향간의 역의 상

관관계를 보였다(Pearson 상관계수: -0.625, p=0.001). 50대 이

상의 군별 오류 총수의 사후비교분석 결과, CG과 NG의 오류 총

수 평균차는 2.17, p=0.007, CG과 IG간에는 오류 총수 평균차

가 2.45, p=0.004로 유의수준 0.01에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.

터부할러의 경우, 각 군과 오류 총수간의 독립성을 확보하지

못했다(χ2=4.196, p=0.650).

MDI −각 군과 오류 총수사이의 독립성을 확보할 수 없었다

(χ2=10,281 p=0.246). 단, 50대 이상에서 독립성을 확보하여

(χ2
=13.567, p=0.035), 상관관계분석을 시행하였고 CG에서 IG

으로 갈수록 오류 총수가 1에서 5로 진행하는 방향 간의 역의

상관관계를 보였다(Pearson 상관계수: -0.431, p=0.023). 이에 더

해 군별 오류 총수의 사후비교분석 결과, CG과 NG의 오류 총

수 평균차는 1.333, p=0.067, CG과 IG간에는 오류 총수 평균차

가 1.286, p=0.100이었고, NG과 IG간에는 오류 총수 평균차가

-0.048, p=0.510으로 CG에 대해 NG과 IG에서 평균 오류 총수

가 감소하였고, NG 과 IG간에 평균 오류 총수는 약간 상승하였

으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

삶의 질

삶의 질 측면 분석 −천식의 조절을 평가하는데 적합하다고 평

가되어지는 ACT(Asthma Control Test), ACQ(Astnma Control

Questionnaire), ATAQ(Asthma Therapy Assessment Ques-

tionnaire) 등의 항목을 살펴보면 천식증상의 정도가 환자가 평

상시 생활할 때 어떤 부분에서 삶의 질에 영향을 미치는지 점검

해 볼 수 있는데 본 연구에서는 크게 네 가지로 나누어 살펴보

았다. 이 네 가지는 수면정도, 직장의 조퇴나 휴가, 갑작스러운

외래방문이나 응급실 방문, 모임참석이나 자유롭게 운동을 못하

는 등의 활동제약이다. 군에 따른 수면정도, 직장의 조퇴나 휴가,

갑작스러운 외래 방문이나 응급실 방문과 마지막으로 활동제약

등의 각 항목별 독립성 검정 결과 모든 항목에서 군별 관련성은

확보할 수 없었다. 또한 50대 이상에서도 마찬가지로 군에 따른

각 항목별 독립성 검정 결과 모든 항목에서 군별 관련성은 확보

할 수 없었다.

중등도에 따른 천식 4 대 증상건수 − GINA가이드라인에서는

급성천식 환자에게 주로 나타나는 증상을 소개하고 있는데 이는

숨쉬기 어려움, 기침, 천명(쌕쌕거림), 가슴답답함 등이다. 환자

의 중등도별 교육 차수에 따른 증상건수의 변화 조사결과, MILD

군의 CG 6건, NG 30건, IG 9건에서 평균 증상건수는 각각

1.67(±1.03), 2.03(±1.25), 1.78(±1.09)이었고, MODERATE 군

의 CG 2건, NG 5건, IG 0건에서 평균 증상건수는 각각

2.50(±0.71), 1.20(±0.45), 0으로 나타났다. SEVERE군의 CG 1

건, NG 4건, IG 6건에서 평균 증상건수는 4.00(±0), 2.25(1.50),

2.17(±1.17)로 특히, 이 군에서 CG에서 IG으로 갈수록 평균 천

식증상 건수가 감소함을 확인할 수 있었으나 통계적으로 유의성

Table III − The ranking of errors in inhaler usages

제형 첫 번째 빈번한 오류 두 번째 빈번한 오류 세 번째 빈번한 오류

 MID 사용 전에 흔들기 흡입전에 숨내쉬기
1) 흡입제 잡는 방법의 부정확성
2) 흡입제를 천천히 깊게 흡입하기
3) 흡입제 사용시 고개를 약간 들기

Discus 흡입전에 숨내쉬기
1) 흡입제 사용시 고개를 약간 들기
2) 사용전에 흔들기

흡입제를 강하고 세게 흡입하기

Turbuhaler 흡입전에 숨내쉬기 흡입제 사용시 고개를 약간 들기
1) 흡입제를 들이마신 후 숨멈추기
2) dose metering의 부정확성

MDI (Metered Dose Inhaler), DPI (Dry Powder inhaler; Discus, Turbuhaler).
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을 보이지 않아 교육효과를 확인할 수 없었다(Fig. 2).

군별 중등도에 따른 PEFR 수치비교

약국에 직접 방문하였던 69명의 환자 중 측정 6시간 전에

SABA를 사용하거나 측정 12시간 전에 LABA 사용을 하지 않은

환자 36명을 대상으로 PEFR을 측정하였다. 전제조건이 있었기

때문에 배제된 건수가 많았는데 특히 CG에서 였다. 환자의 중

등도별 교육 차수에 따른 증상건수의 변화 조사결과, MILD군에

서 CG 3건, NG 18건, IG 6건의 평균 증상건수는 각각 440.00

(±121.66), 385.56(±135.87), 319.17(±148.54)었고, MODERATE

군에서 CG 0건, NG 4건, IG 0건의 평균 증상건수 0, 322.5

(±56.79), 0으로 나타났다. SEVERE군의 CG 0건, NG 24건, IG

9건에서 평균 증상건수는 0, 155.00(±21.21), 126.67(±50.33)이

었다. CG에서 PEFR 수치를 확보할 수 없었고, 각 군별로 본 연

구 시작점에 PEFR 수치의 대조군을 확보할 수 없었던 한계는

있었으나 특히 NG의 PEFR 평균치에서 MILD에서 SEVERE으

로 갈수록 수치가 감소하는 유의한 강한 상관관계가 확인되어

PEFR의 평균치가 환자의 중등도를 간접적으로 확인할 수 있음

이 다시 한번 확인되었다.

흡입제 사용방법 등에 대한 인식 정도

흡입제 사용목적 −설문지를 통해 환자가 사용하던 흡입제가

위급할 때 사용하는 응급약인지 아니면 꾸준한 치료 및 예방목

적으로 사용하는 예방약인지 흡입제의 사용목적을 알고 있는지

에 대해 조사하였다. 이와 같은 사실을 환자가 정확히 알고 있어

야 급성 발작때 빠른 증상완하에 도움이 되며, 위험한 상황을 예

방할 수 있다. 흡입제 사용목적에 대해 알고 있다고 응답한 경우

는 CG 13건(11.2%), NG 44건(37.9%), IG 20건(17.2%)이고, 모

른다고 응답한 경우는 각각 10건(8.6%), 16건(13.8%), 6건(5.2%)

이었으며 기억이 안나는 경우는 각각 1건(0.9%), 5건(4.3%), 1건

(0.9%)이었다. 독립성 검정에서 χ2는 8.549, p=0.201로 유의수준

0.05에서 통계적으로 유의하지 않아, 재교육을 통한 흡입제 사용

목적의 인지효과를 확인할 수 없었다.

용법 및 용량 −천식은 만성질환으로 흡입제를 꾸준히 사용하

게 되는 경우가 많으며 증상의 정도에 따라 GINA 가이드라인이

나 다른 가이드라인을 통해서도 약제의 Step-up 또는 Step-down

하여 사용하도록 권고하고 있는 만큼 환자가 흡입제를 새로 처

방받을 때마다 용법 및 용량의 변화를 인지하고 정확하게 사용

하도록 복약지도 하는 것이 매우 중요하다. 생각날 때만 사용하

거나 모르겠다고 응답한 경우는 CG 1건(0.9%), NG 0건, IG 1

건(0.9%)이었고, 헷갈린다고 응답한 경우는 각각 7건(6.0%), 22

건(19.0%), 4건(3.4%)이었다. 잘 알고 있다고 응답한 경우는 각

각 14건(12.1%), 39건(33.6%), 22건 (19.0%)이었고, 알고 있으나

필요시 더 사용하는 경우는 CG 2건(1.7%), NG 4건(3.4%)이었

다. 독립성 검정에서 χ2는 8.529 p=0.202로 유의수준 0.05에서

통계적으로 유의하지 않아, 재교육을 통한 흡입제의 용법 및 용

량에 대한 인지효과를 확인할 수 없었다.

부작용 −흡입제 사용 후 부작용이 나타난 경우는 CG 8건

(6.9%), NG 15건(12.9%), IG 9건(7.8%)이었고, 없는 경우는 각

각 16건(13.8%), 49건 (42.2%), 18건(15.5%)이었다. 기억이 안나

는 경우는 NG에서 1건(0.9%)있었다. 독립성 검정에서 χ2는 2.178,

p=0.703로 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의하지 않아, 재교

육을 통한 부작용 발생 예방효과를 확인할 수 없었다.

입 헹구기 −모든 흡입스테로이드 사용 후에 입을 항상 헹구는

것은 아니지만 대부분의 흡입제는 사용 후에 입을 헹구는 것이

부작용 발생빈도를 낮출 수 있다. 입 헹구는 것을 알고 있는 경

우는 CG 16건(13.8%), NG 55건(47.4%), IG 26건 22.4%)었고,

모르는 경우는 각각 6건(5.2%), 7건(6.0%), 1건(0.9%)이었으며

기억이 안나는 경우는 CG과 NG에서 각각 2건(1.7%)씩이었다.

입 헹구는 것을 알고 있으나 매번 실천이 안되는 경우는 NG에

서 1건(0.9%)있었다. 독립성 검정에서 χ2는 9.736, p=0.136로 유

의수준 0.05에서 통계적으로 유의하지 않았다.

단, 50대 이상에서 독립성이 확보되어(χ2=9.532, p=0.049), 상

관관계 분석을 해본 결과, CG에서 IG으로 갈수록 알고 있다에

서 기억이 안난다는 경향사이에 음의 상관관계를 보였고(Pearson

상관계수: -0.269, p=0.008), 입 헹구기 항목의 사후비교분석 결

과, CG과 NG의 평균차는 0.20, p=0.287, CG과 IG 간에는 평

균차가 0.38, p=0.042이었고, NG과 IG간에는 평균차가 0.18,

Fig. 2 − The average of four symptoms of acute asthma. CG (Control

Group; a non-educated group), NG (Normal Group; an

once-educated group), IG (Intensive Group; a twice more-

educated group). FEV1 (Forced Expiratory Volume in one

second)-under 60%: SEVERE group, between 60% and

80%: MODERATE group, over 80%: MILD group. The

four symptoms of acute asthma are difficulty in breathing,

cough, wheezing, chest tightness in GINA guideline.

Especially, in SEVERE group the average symptoms are

reduced (p>0.05).
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p=0.344으로 CG과 IG간에 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 따라서 재교육을 통한 입 헹구기에 인지효과

를 50대 이상에서 확인할 수 있었다.

식사 전/후사용 −글락소스미스클라인에서 세레타이드® 사용

후 수거하여 본체 내 잔여약물 가루 여부, 마우스피스의 청결 여

부, 커버 및 공기 드나드는 홈에의 잔여가루 유무를 상, 중, 하로

나누어 상태를 분석하고 권장복약지도 정보를 주기적으로 제공

하고 있으며 삼육의료원도 이 같은 프로그램의 결과를 정기적으

로 제공받고 있다. 이 프로그램을 통해 흡입제의 위생관리가 중

요하다는 점을 인식하고 복약지도 항목에 추가하였다. 흡입제를

식사 전에 사용하면 흡입제의 깨끗한 위생상태를 관리할 수 있

을 뿐만 아니라 흡입제의 사용 후 입 헹구기를 특별히 신경쓰지

않아도 되므로 환자순응도가 높아지는 장점이 있다. 흡입제를 식

사 전에 사용한 경우는 CG 8건(6.9%), NG 17건(14.7%), IG 13

건(11.2%)이었다. 식사 후에 사용한 경우는 각각 6건(5.2%), 24

건(20.7%), 9건(7.8%)이었으며 식사와 상관없이 사용한 경우는

각각 10건(8.6%), 24건(20.7%), 9건(7.8%)이었다. 독립성 검정에

서 χ2는 6.607, p=0.194 로 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의

하지 않았다.

단, 50대 이상에서 CG에서 IG으로 갈수록 식사 전에 사용하

는 것에서 그 외에 사용하는 경향간에 음의 상관관계를 보였고

(Pearson 상관계수: -0.206, p=0.034), 식사 전/후 사용 항목의

사후비교분석 결과 CG과 NG의 평균차는 -0.21, p=0.827, CG

과 IG간에는 평균차가 0.46, p=0.464였다. NG과 IG간에는 평균

차가 0.67, p=0.036으로 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한

차이를 보였다. 따라서 재교육을 통한 식사 전/후사용 인지효과

를 50대 이상에서 확인할 수 있었다.

환경 및 생활관리 −알레르기성 천식에서는 천식유발인자에 노

출되지 않는 것이 중요하므로 천식 원인인자 및 악화인자의 차

이와 종류를 소개하여 환경관리를 잘 하도록 복약지도 하였고,

꾸준한 운동이 천식증상을 잘 관리하는데 도움을 주므로 격렬한

운동은 되도록 피하고 수영이나 요가 등의 유산소운동 등을 권

장하였다. 환경 및 생활관리를 아는 경우는 CG 11건(9.6%), NG

17건(40.9%), IG 7건(16.5%)이었으며 모르는 경우는 각각 13건

(11.3%), 17건(14.8%), 7건(6.1%)이었고 기억이 안나는 경우는

NG에서 1건(0.9%)있었다. 독립성 검정에서 χ2는 7.355, p=0.118

로 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의하지 않았다.

고 찰

본 연구의 프로토콜은 여러 가이드라인을 참조하였고, 복약지

도업무에 가이드라인 내용을 포함시켜 그 내용을 토대로 환자를

교육하였으며 연구참여 약사들의 환자교육내용의 표준화를 위해

3차에 걸친 표준화된 약사교육과 평가를 실시하였다. 본 연구는

약사교육에 있어 체계적이고 장기적인 훈련 프로그램을 제시하

였으며, 그 효과를 환자를 통해 다양한 방면에서 조사하여 앞으

로 천식환자 대상으로 교육하는데 더욱 중점을 두어야 하는 부

분을 제시하였다. 또한 복약지도의 주기적인 반복교육 효과를 확

인하기 위해 환자교육군을 CG, NG, IG으로 할당한 것이 특징

적이라 할 수 있다. 본 프로그램은 수정·보완한 삼육의료원의

천식환자 복약지도과정을 바탕으로 만들었으며, 환자군은 복약

지도 과정 중에 얻은 data를 사용하였다. 환자군은 약국전산기록

을 바탕으로 차수별 기재를 토대로 구성하였으며 이들의 모집과

할당에 편견이 개입되기 힘들었고, 조사과정에서도 약사 및 직

원으로 구성된 연구팀은 설문조사시 해당 환자가 어느 그룹에 속

하는지 몰랐으므로 연구진행시에도 편견이 개입되기는 힘들었다.

그러나, 본 연구 디자인은 대상 환자가 연구에 적극적으로 참여

하지 않았던 점이나 대상 환자의 연락처 변경이나 연구기간 내

연락이 되지 않았던 부분에서 많은 환자들이 탈락되었기 때문에

아마도 본 연구에 적극적으로 동참하거나 복약순응도가 좋은 환

자에 있어서 일반적으로 적용될 수도 있다.

흡입제의 부적절한 사용은 약물전달의 임상적 효과에 중대한

영향을 미칠 수도 있다. 올바른 흡입제 사용기술의 규칙적인 평

가와 강화는 성공적인 천식관리에 필수구성요소이다. 세 가지 흡

입제의 오류총수에 대한 군별 비교를 보았을 때, 재교육을 받은

군으로 갈수록 흡입제 사용 오류총수가 감소하였다. 디스커스에

서는 '흡입제를 들이마신 후 숨 멈추기', '흡입 후에 천천히 코로

숨 내쉬기', '흡입제 사용시 고개를 약간 들기'에서 복약지도 차수

와 오류빈도 감소간의 상관관계에 유의성 있음을 알 수 있었다.

F. Lavorini의 연구(2008)에서는 DPI와 MDI사용법 모두 가장 빈

번했던 오류는 '흡입 전에 숨 내쉬기'로 나타났는데,11) 본 연구에

서는 DPI의 경우 '흡입 전에 숨 내쉬기'로 나타났지만, MDI의 경

우 '사용 전에 흔들기'로 나타나는 차이점을 보였다. 이와 같은

조사결과는 앞으로 복약지도할 때 참고해야 할 점이다. 터부할

러의 경우 NG에서 오류사항이 많이 관찰되었으나 다른 군에 비

해 NG에 환자들이 집중되어 있었으므로 그 결과를 신뢰하기 힘

들며 통계적 유의성도 확보하지 못했다. 오류항목 중 오류 1 항

목: 사용 전에 흔들기, 오류 6 항목: 흡입제 잡는 방법의 부정확

성(흡입제를 거꾸로 잡는 것 등), 오류 8항목: 흡입제를 강하고

세게 흡입하기에서 디스커스 제형에 비해 터부할러 제형의 특징

상 계속된 흡입제 작동방법 미숙과 관련있을 수 있으므로, 터부

할러 사용법 교육시 주기적인 반복교육이 더욱 필요해 보인다.

MDI에서 군별 차이는 나타나지 않았으나, 기억이 나지 않는다

고 한 경우가 NG에서 6건에 해당하였고 연구과정 중에도 아주

가끔 사용해서 사용법이 기억이 나지 않는다는 환자가 다소 있

었다. 그러므로 특히, MDI 의 경우 주기적인 사용법 교육을 통

해 응급약 목적으로 사용 시 위기대처 방법을 잘 습득시키도록

복약지도를 해야 할 필요가 있음을 확인할 수 있었다. MDI의 경
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우 어떤 군간에서 차이가 나는지 통계적 유의성을 확보하지는 못

했으나, 특히 50대 이상에서는 CG에서 IG으로 갈수록 오류총수

가 감소하는 경향이 통계적으로 유의하였다. 이를 통해 전문가,

특히 병원약사에 의한 정확한 흡입제의 사용기술에 대한 주기적

인 평가와 보강은 성공적인 천식관리를 이끄는데 기여함을 확인

할 수 있었으며, 특히 50대 이상에서 재교육의 효과를 확인할 수

있었다.

천식의 중등도를 평가하고 조절되는 정도의 수준은 천식관리

의 필수적인 요소이며 천식 발작 환자에서 폐기능 측정시 FEV1

및 PEFR에서 감소를 보인다. 본 연구에서 중등도에 따른 PEFR

평균치 비교시 약국방문대상 환자 중 PEFR 측정 전제조건에 적

합한 환자수가 부족하여 천식 질환의 중등도별 비교를 할 수 없

었다. 또한 연구 초기에 수치측정을 하지 못해 대조수치를 잡을

수 없는 한계가 있었으나, SEVERE군(FEV1<60%, Red zone in

PEF)에서 CG에서 IG으로 갈수록 평균 급성천식 발작수치가 감

소하는 양상을 통해 환자의 주기적인 교육을 통해 급성천식 발

현정도를 낮출 수 있는 가능성을 보였다.

GINA가이드라인에 따르면 숨쉬기 어려움, 기침, 천명, 가슴답

답함을 급성천식발작의 4대 증상이라고 소개하고 있는데,5) 이를

토대로 중등도에 따른 천식 4대 증상건수 비교해 보았다. 군별

중등도의 분포는 균등성을 확보한 전제하에 특히 SEVERE군에

서 CG에서 IG으로 갈수록 평균증상건수가 감소하는 양상을 확

인할 수 있었다. 이를 통해 SEVERE군에서 재교육을 받을수록

급성천식발작이 완화됨을 알 수 있었다. 약사용 목적, 용법 및 용

량, 부작용 및 입헹구기, 식사전/후 사용, 환경 및 생활관리 등의

항목에서 복약지도 후 환자들의 교육내용 인지정도를 조사하였

는데, 이 중 50대 이상에서 약사용 목적, 입 헹구기, 식사 전/후

사용, 환경 및 생활관리 항목에서 CG에서 IG으로 갈수록 알고

있다고 응답하는 경향을 띄었고, 특히 입 헹구기와 식사 전/후

사용항목은 군별 상당한 유의성을 보임을 알 수 있었다. 재교육

을 받은 환자일수록 흡입제로 인한 부작용을 감소시키고, 올바

른 흡입제의 위생관리를 더욱 잘 이룸을 확인할 수 있었다.

천식증상 조절정도를 간접적으로 살펴보기 위하여 삶의 질 측

면을 네 가지로 크게 분류하였는데 수면정도, 직장의 조퇴나 휴

가, 갑작스러운 외래방문이나 응급실 방문, 모임참석이나 자유롭

게 운동을 못하는 등의 활동제약 항목들에서 군별 차이는 보이

지 않았고, 50대 이상에서 다시 조사해보아도 마찬가지 결과였

다. 이는 지난 1년 사이의 상황을 과거로 묻다보니 환자의 기억

력에 의존한 나머지 환자편견이 개입되었을 수도 있고, 있다와

없다의 빈도분석질문이 본 항목에 적합하지 않아서 결과를 도출

하기 어려웠을수도 있으리라 생각된다. 따라서 앞으로 이 부분

에서는 0점~5점 등의 점수척도로 결과를 다시 도출해보는 추가

적인 연구형태가 필요할 것으로 생각된다.

가이드라인을 적용한 업무 프로토콜과 환자와의 파트너쉽의

발휘를 통해 약사는 환자의 증상을 개선시키고 삶의 질을 향상

시키며, 갑작스러운 응급실 방문이나 외래방문을 감소시키는데

도움을 줄 수 있다.29,30) 따라서 여러 가이드라인에서의 공통된

핵심내용이 실제 환자들에게까지 긍정적인 영향을 미치도록 병

원약사에 의한 천식환자의 복약지도에 꾸준한 노력과 관심이 필

요하며 훈련된 치료기관에서 대규모 환자를 대상으로 약사 개입

에 따른 수가반영, 3차 이상의 재교육의 효과성 분석등의 추가

적인 연구가 필요하다. 또한 새로운 상담기법과 환자모니터링을

할 수 있는 훈련기법의 도입도 필요하다.

결 론

표준화된 병원약사의 천식 복약지도를 통한 주기적인 환자교

육은 환자가 흡입제의 사용방법을 잘 익히고, 교육내용을 잘 기

억하고, 환자의 삶의 질을 향상시키는데 도움을 주는 것으로 나

타났다. 특히, 50대 이상의 환자에서 보다 효과적인 것으로 나타

났으며, 2차 이상의 재교육이 반드시 필요한 것으로 나타났다.
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※부록 1. 약사교육용 시험문항지

약사대상의 천식교육을 위한 기초이해도 점검시험문항

문항
예 또는
아니오 선택

1. 환자는 흡입약물을 흡입 후에 적어도 5~10초간은 숨을 멈추어야 한다. 예 / 아니오

2. 기관지 확장제의 효과가 듣지 않는 것은 증상악화의 신호일 수도 있다. 예 / 아니오

3. 흡입 스테로이드는 기관지 안의 부종(swelling)을 감소시킨다. 예 / 아니오

4. 천식 증상은 기도관의 염증에 의해 유발된다. 예 / 아니오

5. 흡입 스테로이드 치료시 구강과 인두의 칸디다증을 유발할 수도 있다. 예 / 아니오

6. 천식 증상은 기관지 점막의 건조함에 의해 유발된다. 예 / 아니오

7. 천식의 조절단계에서 어느 주에 3번 이상 야간증상이 있거나 그로 인하여 잠을 잘 못자는 경우 천식이 부분적으
로 조절되지 않는것이다.

예 / 아니오

8. 운동유발천식의 경우 예방하기 위해 운동전에 흡입 β-agonist(SABA)를 사용하거나 Leukotriene modifier 또는
Cromolyn sodium를 사용한다.

예 / 아니오

9. 건조분말 흡입제를 통해 숨을 내쉬어도 좋다. 예 / 아니오

10. 흡입 β-agonist는 천식 예방제이다. 예 / 아니오

11. 건조분말 흡입제를 사용할 때 빠르게 흡입하는 것이 추천된다. 예 / 아니오

12. Turbuhaler의 입구를 일주일에 2~3번은 물로 씻어야 한다. 예 / 아니오

13. Spacer는 입안과 목에 남아있는 약의 잔량을 감소시키는데 사용한다. 예 / 아니오

14. 흡입 스테로이드 사용 후에 약가루가 입안에 계속 남아있는 느낌이 없다면 입안을 헹구지 않아도 괜찮다. 예 / 아니오

15. 흡입 스테로이드는 규칙적으로 사용하지 않아도 된다. 예 / 아니오

16. PEF 값이 정상수치의 50% 아래로 감소한다면, 환자는 의료적 도움을 구해야만 한다. 예 / 아니오

17. FEV1 이나 PEFR은 폐기능을 측정하는데 사용된다. 예 / 아니오

18. 급성악화에서 약물선택은 흡입 스테로이드이다. 예 / 아니오

19. 환자가 동시에 β-agonist(SABA)와 스테로이드를 동시에 흡입해야 하는 경우에는 스테로이드를 먼저 사용하는 것
이 좋은 반응을 얻을 수 있다.

예 / 아니오

20. 천식 치료 약제는 여러 가지 방법(흡입, 경구, 주사) 으로 사용할 수 있다. 흡입 약제의 주요 장점은 약제를 직접
기도에 전달함으로써 고농도의 약제가 기도 점막으로 투여되어, 전신적 부작용을 최소화 할 수 있다는 것이다.

예 / 아니오

21. 모든 천식 환자에게 일반적으로 독감 예방접종을 시행하는 것은 천식 악화를 예방하거나 천식 조절에 도움을 준다. 예 / 아니오

22. 천식 치료 약제는 질병조절제와 증상완화제가 있다. 질병 조절제는 주로 항염증효과를 통하여 천식 증상이 조
절되도록 장기간 매일 꾸준히 사용하는 약제이고, 증상완화제는 신속히 기도를 확장하여 증상을 개선시키는 약제
로 필요할 때만 사용한다.

예 / 아니오

23. 건조분말 흡입제 사용 전에 흔들어야 한다. 예 / 아니오

24. 규칙적인 스테로이드 흡입제의 사용은 임신 중 천식의 악화를 예방할 수 있다. 예 / 아니오

25. 폐기능 검사에서 FEV1이 예측치 또는 환자 최고치의 85%에 미달하는 경우에는 짧은 기간 동안의 전신 스테로
이드제 투여가 필요하다.

예 / 아니오

26. 일부 약제들은 천식을 악화시킬 수 있다. 우선 아스피린이나 비스테로이드 소염제(NSAID)는 천식의 중증 악화
를 유발할 수 있어 이런 약제에 반응을 보인 병력이 있다면 반드시 회피하여야 한다. 또한 베타 차단제는 경구나 점
안약으로 주었을 때, 기관지경련을 일으킬 수 있으므로 천식환자에서 이러한 약제를 투여할 때에는 면밀하게 관찰
해야 한다.

예 / 아니오

27. 급성 천식 발작에서 흡입 β-agonist(SABA) 단독 투여보다 흡입 스테로이드제와의 병용투여가 더 큰 기관지확장
효과를 나타낸다.

예 / 아니오

28. 4단계 치료 조절제로 치료하는 방법 중 하나는 저용량의 흡입스테로이드를 사용하면서 류코트리엔 조절제를 함
께 사용하는것인데 류코트리엔 조절제 대신 서방형 테오필린을 고려해 볼 수도 있다.

예 / 아니오

29. 천식 악화는 "원인 인자” 라고 불려지는 알레르겐, 바이러스감염, 대기오염, 약제 등 다양한 위험 인자에 의해 발
생할 수 있다.

예 / 아니오

30. 천식의 효과적인 관리를 위해서는 환자와 의료진 사이에 동반자관계를 형성하는 것이 필요하다. 이러한 동반자
관계는 궁극적으로 의료진의 지도 하에 천식 환자가 자신의 천식을 스스로 조절할 수 있는 능력을 갖추는 것을 목
표로 한다.

예 / 아니오

총점(30점)  점

SABA (Short Acting β2 Agonist; 속효성 β2 효능제)
FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second; 1초간 강제호기량)
PEF (Peak Expiratory Flow; 최대호기량)
본 내용은 여러 가이드라인을 기초로 문항을 개발하였으며,2,14-18) 약사에게 천식복약상담을 할 때 필요한 내용을 교육한 후 교육내
용에 대한 기초이해도를 점검하기 위하여 활용하였다.



표준화된 병원약사교육과 반복된 복약지도를 통한 천식 환자의 교육효과 분석 519

Vol. 54, No. 6, 2010

문 항 답 안

※부록 2. 환자배부용 설문지

1. 당신의 학력은 어디에 해당합니까?

2. 당신은 흡연정도는 어떻게 되십니까?

3. 당신은 현재 누구와 함께 생활하고 계십니까?

4. 당신의 현재 결혼상태는 어떻습니까?

5. 당신의 어떤 직종에 종사하고 계십니까?

6. 당신이 만약 직업을 가지고 계시다면 전일근무나 당직을 서는 편이십니까 아니면 파트타임으로 일하십니까?

7. 당신은 평소에 스트레스를 많이 받는 편이신가요?

1 2 3 4 5

예 예 예 예 예

6 7 8 9 10

예 아니오 예 아니오 아니오

11 12 13 14 15

예 아니오 예 아니오 아니오

16 17 18 19 20

예 예 아니오 아니오 예

21 22 23 24 25

아니오 예 아니오 예 아니오

26 27 28 29 30

예 예 아니오 아니오 예

① ② ③ ④

초졸이하 중졸 고졸 대졸이상

① ② ③

담배 피운적이 없습니다. 과거에 흡연하였으나 현재는 금연중입니다. 최근까지 흡연을 하고 있습니다.

① ② ③

혼자 배우자와 함께(자녀포함) 동거인 있음(자녀, 동생 등)

① ② ③ ④

미혼 결혼상태 이혼(또는 별거) 사별

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

학생 주부(65세 미만) 전문, 기술직 관리직 사무직 판매직

⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ 기타

생산,가공직 운수, 통신보완직 농림수산업 서비스업  직업없음(실직이나 휴직도 포함)

① ② ③

전일근무나 당직을 섭니다. 파트타임으로 일합니다. 해당사항 없음

① ② ③ ④ ⑤

전혀 아니다 약간 아니다 그렇다 약간 그렇다 매우 그렇다
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8. 당신이 과거 혹은 현재 사용하는 흡입제는 응급약인지 또는 예방약인지 그 사용목적을 잘 알고 있습니까? 

9. 당신이 과거 혹은 현재 사용하는 흡입제는 하루에 언제, 몇 번씩 사용하는지 정확히 아십니까? 

10. 당신은 흡입제를 사용하면서 입안이 쓰라리거나 목이 붓고 쉰소리가 나타나거나, 입이 몹시 건조해지는 등의 부작용을 겪은 적이

있습니까?

11. 이러한 부작용을 예방하기 위하여 흡입제를 흡입한 후에 입을 헹구는 것을 알고 계십니까?

12. 흡입제의 사용시 식사 전에 사용하셨습니까, 아니면 식사 후에 사용하셨습니까?

13. 천식의 원인인자 및 촉진인자(악화인자)를 피하는 것과 운동을 꾸준히 하셔야 하는 등과 관련된 환경 및 생활관리에 대한 내용을

알고 계십니까?

*14번 이후부터의 문항은 삼육의료원 외래약국에서 복약상담을 받으신 후부터 지금까지 또는 복약상담을 받지 않으셨더라도 지난 1

년동안 지내시면서 발생하였던 천식증상과 관련된 문의사항입니다.

14. 당신은 천식증상으로 인해서 잠을 못자거나, 자다가 깬 적이 있었습니까?

15. 당신은 천식증상의 악화로 인하여 학교를 빠지거나 직장을 조퇴하거나 출근하지 못한 적이 있었습니까?

16. 당신은 천식증상의 악화로 인하여 갑작스러운 응급실 방문이나 예상치 못했던 외래 방문이나 입원을 한 적이 있었습니까?

17. 당신은 천식증상의 악화로 인하여 운동을 못했거나, 모임참석이나 외출등을 자유롭게 못했던 적이 있었습니까?

① ② ③

알고 있다 모른다 기억이 안난다

① ② ③ ④

생각날 때만 사용한다 (또는 모
른다)

헷갈린다 잘 알고 있다
알고 있으나 필요하면 더 사용
한다

① ② ③

있다 없다 기억이 안난다

① ② ③ ④

알고 있다 모른다 기억이 안난다 알고 있으나 매번 실천은 안된다

① ② ③

식사 전 식사 후 식사와 상관없이 사용했다

① ② ③

알고 있다 모른다 기억이 안난다

① ② ③

있다 없다 기억이 안난다

① ② ③ ④

있다 없다 기억이 안난다 해당없음

① ② ③

있다 없다 기억이 안난다

① ② ③

있다 없다 기억이 안난다
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18. 당신이 주로 나타났던 천식증상을 있는대로 고르세요.

*19번부터 21번은 약사가 기록하는 문항이오니 환자분은 기입하지 않도록 합니다.

19. PEFR수치 (3번 측정하세요)

1) 측정 6시간 전에 벤토린에보할러를 사용하셨습니까? (예/아니오)

2) 측정 12시간 전에 세레타이드나 심비코트터부할러를 흡입하셨거나, 지속적 기관지 확장제(밤벡, 아토크, 액시마정 등)를 복용하셨

습니까? (예/아니오)

3) 위의 두가지 항목 중 하나라도 해당하지 않으시는 분만 PEFR을 측정하세요.

20. 건조분말 흡입제(DPI)의 빈번한 오류사항 점검

1) 디스커스( ) 2) 터부할러( )

21. 정량분무식 흡입제(MDI)의 빈번한 오류사항 점검

① ② ③ ④

숨쉬기 어려움 기침 천명(쌕쌕거림) 가슴답답함

① ② ③

1) 오류 사항 항목 2)

① 사용 전에 흔들기

② 흡입 전에 숨 내쉬기

③ 흡입제를 들이마신 후 숨멈추기

④ 마우스피스 무는 방법의 부정확성 (닫힌 입이 아닌 경우)

⑤ dose metering의 부정확성 (사용횟수 확인이나, 레버 여러번 당기기)

⑥ 흡입제 잡는 방법의 부정확성 (흡입제를 거꾸로 잡는것 등)

⑦ 흡입 후에 천천히 코로 숨 내쉬기

⑧ 흡입제를 강하고 세게 흡입하기

⑨ 흡입제 사용시 고개를 약간 들기

① 사용 전에 흔들기

② 흡입 전에 숨 내쉬기

③ 흡입제를 들이마신 후 숨멈추기

④ 마우스피스 무는 방법의 부정확성 (닫힌 입이 아닌 경우)

⑤ dose metering의 부정확성 (사용횟수 확인 등)

⑥ 흡입제 잡는 방법의 부정확성 (흡입제를 거꾸로 잡는것 등)

⑦ 흡입 후에 천천히 코로 숨 내쉬기

⑧ 흡입제를 천천히 깊게 흡입하기

⑨ 흡입제 사용시 고개를 약간 들기
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