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Fig. 1. 천식 관리의 목표와 천식 조절의 요소.
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천식 관리의 장기적 목표는 천식 증상을 조절하고 향후 위험을 줄이는 데에 있다.
1)
 즉 천식증상의 발생을 

최대한으로 줄여 일상적인 생활을 유지할 수 있도록 하는 것뿐 아니라 악화발생을 예방하고, 폐기능 저하와 

약물에 의한 부작용을 줄이는 등의 위험을 최소화하는 것을 목표로 하여야 한다(Fig. 1).
2)

 따라서 천식의 

약물치료는 이 목표를 효과적으로 달성하기 위하여 가장 효과적인 치료약물을 선택하여 사용하여야 하며, 

반복적으로 천식의 조절 정도를 평가하고 이에 따라 적절한 치료단계를 적용하여야 한다.3) 천식 조절제로

는 흡입스테로이드(inhaled corticosteroid, ICS)와 지속성 베타2항진제(long acting β2 agonist, LABA), 류코트

리엔 수용체 길항제(leukotriene receptor antagonist, LTRA), 테오필린, 항 IgE 등이 사용되어 왔다. 이 글에서

는 천식의 약물치료에서 그 동안 사용되어 온 천식 치료제의 최신 지견을 알아보고, 최근 한국에서 천식치

료제로 승인된 약물들을 소개하고자 한다.
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Fig. 2. 천식 약물치료의 단계적 접근(한국천식진료지침 2015).

천식 조절제

1. 흡입스테로이드(ICS)
ICS는 천식조절제 중에서 가장 중요한 약물로 치료의 중심을 지키고 있다. ICS는 천식의 조절을 이루는

데 가장 효과적인 치료약물이며, 천식으로 인한 사망률을 낮추는 효과가 있다.
4)
 ICS의 입증된 효능과 안전

성에도 불구하고 우리나라 뿐 아니라 미국 등에서도 여전히 실제 ICS를 조절제로 사용하고 있는 환자의 

비율이 높지 않으며 현실에서는 조절이라는 목표를 유지하고 있는 환자는 예상외로 적다.5,6) 국가적인 프로

그램 운영을 통하여 ICS사용과 천식조절을 향상시켜 천식관리의 모범을 보인 핀란드 등의 사례를 참고한

다면 국내에서 천식환자 관리에 보다 많은 노력이 필요함을 알 수 있다.
7)

2. 지속성 베타2항진제(LABA)
ICS에 이어 가장 강조할 천식의 조절제는 LABA이다. ICS의 용량을 두-세 배로 늘려 중등-고용량으로 

사용하는 것보다, 저용량의 ICS에 LABA를 추가하여 사용하는 것이 더 뛰어난 조절효과를 보인다.8) GOAL 

study에서는 ICS에 LABA를 추가하는 step up 전략을 통해 많은 환자들이 천식을 잘 조절할 수 있음을 보여주

었다.
9)
 또한 ICS와 LABA 제제를 다른 용기에 따로 사용하는 것보다 하나의 용기에 함께 투여하는 ICS/LABA 

복합제가 환자의 순응도를 높이는 효과를 보여,10) 현재 천식약물 치료에서 ICS/LABA 복합제는 천식 치료약

물 중 주요한 자리를 차지하고 있다. 특히 작용시간이 빠른 LABA인 formoterol을 사용하는 ICS/formorterol 

복합제는 천식조절제 뿐 아니라 완화제로도 사용(single inhaler as both maintenance and reliever therapy, 
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Brand Company ICS LABA DPI MDI SMART

Seretide GSK Fluticasone propionate Salmeterol √ √

Relvar GSK Fluticasone Furoate Vilanterol √

Symbicort AstraZeneka Budesonide Formoterol √ √ √

Foster Kolon Beclomethasone Formoterol √ √

Flutiform Mundipharma Fluticasone propionate Formoterol √

Airflusal Sandoz Fluticasone propionate Salmeterol √

Fluterol Hanmi Fluticasone propionate Salmeterol √

ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long acting beta2 agonist; DPI, dry powder inhaler; MDI, metered dose inhaler; 

SMART, single inhaler as both maintenance and reliever therapy

Table 1. 한국에서 시판되는 ICS/LABA 복합제

SMART)하였을 때 천식악화를 예방하는 효과를 보여주었고
11)

 국내에서는 budesonide/formoterol (Symbicort
Ⓡ

)

과 beclomethasone/formoterol (Foster
Ⓡ

) 복합제가 사용가능하다. GINA 진료지침과 한국천식진료지침 모두에

서 SMART의 적용을 인정하고 있다(Fig. 2). 지난 수년 동안에 국내에서 여러 종류의 ICS/LABA 복합제가 

천식 치료제로 새로 승인을 받아 선택의 폭이 다양해졌다(Table 1). ICS/LABA 복합제를 선택할 때에는 각 

약물의 약물학적 특성 외에도 흡입제의 유형과 장단점, SMART를 적용할지 등을 고려하여 선택하여야 한다.

3. 류코트리엔 수용체 길항제(LTRA)
현재 우리나라에는 LTRA로 montelukast, pranluckast, zafirlukast 등의 LTRA가 사용되고 있다. 천식치료에

서 LTRA는 일종의 이차제제(second-line therapy)로 여겨지고 있는데, step 2에서는 ICS를 대체할 수 있는 

이차약물로, step 3에서는 저용량 ICS/LABA에서 LABA 대신에 사용할 수 있는 약물이다. 그러나 ICS/LABA

를 사용하여 잘 조절되는 환자에서 ICS를 대신하여 사용할 수는 없다.
12)

 LTRA는 천식의 특정한 표현형에

서 좀더 뛰어난 효과를 보일 수 있다는 점이 주목 받고 있는데, 흡연으로 인하여 스테로이드 반응이 저하된 

천식환자,
13)

 아스피린 불내성 천식환자, 비만한 천식환자, 알레르기비염이 동반된 환자, 운동에 의한 기관

지수축을 보이는 환자에서 조절제로 유용하게 사용할 수 있다.

4. 항IgE 
천식에 대한 이해가 깊어지면서 여러 생물학적 제재가 개발되어 효과와 안전성을 확인하기 위한 노력이 

집중되었으나, 현재 환자치료에 승인되어 치료지침에 반영된 제재는 항IgE 치료제인 omalizumab (XolairⓇ)

이 유일하다. Omalizumab은 단클론성 항IgE 항체로서 순환하는 IgE와 결합하여, IgE 수용체와 작용을 방해

하고, 호염기구와 비만세포에서 수용체 발현을 감소시켜 화학매개체 분비와 알레르기 염증을 억제하는 

효과를 나타낸다. INNOVATE study14) 등을 통해 조절되지 않는 천식환자에 추가적으로 사용하여 천식 악화

를 감소하고 증상과 삶의 질을 개선하는 효과가 증명되었고 현재 고용량 ICS/LABA로 조절되지 않는 중증 

천식의 치료에 사용할 수 있다. 12세 이상의 연령에서 통년성 알레르겐에 대한 피부시험 양성 또는 특이항

체 양성인 경우, 즉 알레르기성 중증 천식에만 적응이 된다.
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새로 나온 천식치료제

최근 천식의 치료에 승인 받은 치료제가 국내에 도입되어 천식치료에서 선택의 폭과 기회가 넓어졌다. 

각 치료제의 특성과 장점, 그리고 기대와 우려에 대하여 정리하였다.

1. 하루 한 번 사용하는 ICS/LABA
새로운 ICS/LABA 복합제인 fluticasone furoate (FF)와 vilanterol (VI) 복합제가 2015년 천식치료제로미국 

FDA 승인을 받은 데 이어 국내에서도 시판되었다. FF는 fluticasone propionate (FP)와 구조적으로 다른 새로

운 스테로이드로서 FP와 비교하여 glucocorticoid receptor (GR)에 결합능이 더 높고, 핵내에서 작용이 오래 

지속되는 특징이 있다.
15)

 VI는 기도평활근에 작용하여 기관지확장효과가 24시간 이상 지속되어 ultra-LABA

로 분류된다.16) FF/VI 복합제(RelvarⓇ)는 임상시험에서 FP/salmeterol 복합제와 비교하여 비슷한 정도의 폐기

능 개선효과와 안전성을 보여주었다.
17)

 100/25 μg과 200/25 μg의 두 가지 제형이 있으며 하루 한 번, 1회 

흡입하는 방법으로 사용한다. 따라서 하루 두 번 사용하던 ICS/LABA를 한 번만 사용한다는 점에서 천식치

료에서 문제가 되는 흡입제 순응도(adherence)를 보다 향상시킬 수 있을 것으로 주목 받고 있으며, 이를 

증명하기 위하여 현재 진행중인 임상시험의 결과가 기대된다.
18)

 

2. Budesonide/formoterol 정량식흡입기
Budesonide/formoterol 복합제는 SMART 치료 적용이 가능한 ICS/LABA라는 장점이 있지만, 국내에서는 

dry powder inhaler (DPI)인 터부헬러 밖에 시판되지 않았다. 최근 Symbicort
Ⓡ

 metered dose inhaler (MDI) 

제형인 라피헬러가 식약처의 승인을 받아 흡입제형 선택의 기회가 넓어졌다.19) 국내에 ICS/LABA 복합제 

대부분이 DPI 였던 점을 고려하면 새로운 MDI은 환자의 특성과 선호에 따른 흡입제형의 선택이 더 넓어지

고 이에 따라 환자 순응도를 높일 수 있게 되었다는 점에서 환영할 만하다. MDI는 DPI와 비교하여 높은 

흡입속도를 필요로 하지 않는다는 장점이 있어 노인에서처럼 흡입속도가 낮은 경우 더 유용하다.20) 또한 

fluticasone/formoterol (Flutiform
Ⓡ

)에 이어 새로 도입되는 MDI가 FDA 권고에 따라 용량창(dose counter)를 

포함한 제형으로 출시되는 것도 환자 편의성을 높인다는 점에서 의의가 있다.

3. 지속성 항콜린제
아세틸콜린은 3형 무스카린 수용체에 작용하여 기도평활근 수축과 기도염증에 관여한다.

21)
 지속성 항콜

린제(long acting muscarinic antagonists, LAMA)는 효과적인 기관지확장제로서 만성폐쇄성폐질환의 치료에 

널리 사용되어 왔으나 천식에서는 LABA에 비하여 효능이 낮아 조절제로 인정받지 못하였다. 최근 임상시

험에서 ICS/LABA로 조절되지 않는 중증 천식환자에서 tiotropium을 추가로 사용하였을 때 유의한 폐기능 

개선과 중증악화 감소가 확인되었다.22) 이에 따라 2015년에 개정된 GINA 진료지침 개정안에는 18세 이상

에서 악화병력이 있는 경우 step 4, 5로도 조절되지 않을 때 tiotropium soft mist inhaler (Spiriva Respimat
Ⓡ

)를 
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추가로 사용하는 것을 포함하였다. 향후 실제 임상에서 효능과 안전성에 대한 보다 많은 정보가 뒤따를 

것으로 기대한다.
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