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서론

국내 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD) 유병률은 40세 이상에서 13.4%이며, 65세 

이상의 경우 남자의 절반 가까운 대상이 유의한 폐기능감소

가 발생하여 COPD로 진단되게 된다[1]. 자주 접할 수 있는 

질환일 뿐만 아니라, 세계 사망원인 3위에 해당하는 질환이

고, 국내 COPD와 관련된 직간접 비용이 1.4조에 달한다[2]. 

그럼에도 불구하고, 국내에서는 COPD에 대한 인식 및 진단

율이 매우 낮다. 국제적으로 1990년 후반 이후로 COPD에 

대한 관심과 새로운 약제의 임상연구가 활발해졌고, 이 결과

를 바탕으로 근거 중심의 COPD 진단, 평가 및 치료 과정이 

강조되는 쪽으로 진료지침이 개정되어 왔다[3]. 본 글에서는 

COPD에 대한 접근이나 치료 측면에서 전체적인 흐름이 변

하였는지를 중심으로 진료현장에서 관심을 가져야 할 부분

을 개괄적으로 기술한다.

국내 만성폐쇄성폐질환 치료의 최신지견 국내 만성폐쇄성폐질환 치료의 최신지견 
김 덕 겸1·이 진 국2 
1서울대학교 의과대학 서울특별시 보라매병원 호흡기내과
2가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 호흡기알레르기내과

Updated view on the treatment of chronic 
obstructive pulmonary disease in Korea
Deog Kyeom Kim, MD1 · Chin Kook Rhee, MD2

1Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine, SMG-SNU Boramae Medical Center, Seoul National 
University College of Medicine, Seoul, Korea
2Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic 
University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is prevalent (13.4% in the population above the age of 40) but less 
recognized by patients and physicians in Korea. The definition and treatment strategies of COPD have changed 
with the accumulation of evidence, and the Korean COPD guidelines recommended by the Korean Academy of 
Tuberculosis and Respiratory Disease have also been updated. This review will cover some important points, that 
should be considered in the management of stable COPD in clinical practice. COPD is a treatable disease and earlier 
detection should be emphasized to achieve better clinical benefits in the mild stages. In addition, etiologies other than 
smoking are critical in the development of COPD. Medical treatment strategies have been updated focusing on the 
role of long-acting bronchodilators and the updated Korean COPD guidelines include specific Korean situations in the 
management of COPD.
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COPD에 대한 새로운 이해 

1. �COPD는 예방 가능하고, 치료가 필요하고, 치료할 

만한 병이다  

COPD는 과거부터 만성기도염증이 있고, 비가역적인 기

류폐쇄가 발생하여 치료하기 힘든 병으로 인식되어 왔지만

[4], 질환의 병태생리에 대한 이해의 폭이 넓어지고, 새로운 

약제의 개발 및 임상적 효과가 발표되면서, 질환에 대한 정

의 및 바라보는 시각이 변해왔다. 최근에는 지속되는 호흡

기 증상과 호흡기류의 제한이 COPD의 특징이지만, 비가역

적이고 해결이 안되는 질환의 관점보다는 흔하고, 예방 가능

하고, 치료할 만한 병으로 인식하여 적극적인 진단과 치료로 

환자에게 도움을 줄 수 있다는 입장이다.

국내 COPD 유병률을 고려하면, 40세 이상에서 약 300

만 명의 COPD 환자가 있을 것으로 추정되어, 일선 진료현

장에서 자주 접할 수 있는 질환이다. 하지만 폐의 완충능력

이 커서 기능의 절반 이상이 소실될 때까지 증상이 없는 측

면과 호흡곤란 증상이 나이 들어서 발생하는 자연적인 현상

으로 생각하고 관심을 덜 두는 문제때문에, 환자나 의료진

이 조기에 질환에 대해 인지하지 못하는 경향이 있다. 하지

만, COPD는 예방 가능한 질환으로 금

연, 직업적 노출 감소, 유소년기 감염

예방 등을 통해서 발생이나 진행을 늦

출 수 있다[5]. 또한 현재 COPD의 치

료에 사용되고 있는 흡입약제(흡입 단일 

또는 복합 기관지확장제, 복합 흡입스테

로이드제 등)의 경우 모두 환자의 호흡

곤란 및 폐기능을 개선시키고, 급성악화

를 예방하는 효과가 증명되었으며[5,6], 

적절한 치료로 COPD 환자에게 도움

을 줄 수 있다는 점이 명확하다. 따라서 

COPD는 열심히 찾아서 치료해야 하는 

질환이다. 

따라서 40세 이상의 성인에서는 적극

적으로 위험요인이 있는지, 만성적인 호

흡곤란, 기침, 객담이 있는지를 물어봐

야 하며, 의심되는 사람은 폐기능검사를 통하여 COPD 유무

를 확인하려는 노력이 필요하다.

2. 흡연자만이 COPD의 위험군이 아니다  

COPD 환자의 약 75-80%는 흡연과 관련이 있다고 알려

져 있다. 하지만, 비흡연가에서도 흡연과 관계없이 COPD

에 합당한 소견들이 관찰되어 다른 다양한 기저요인이 질

환 발생에 작용함을 알 수 있다[7,8]. 직간접 흡연 외에 직

업적 위험요인 노출, 실내외 대기오염과의 연관성도 강조되

고 있고[9], 호흡기 감염 특히, 결핵과의 연관성도 잘 알려져 

있다[5,10]. 특히, 결핵 유병률이 높고 과거 노출력이나 흉

부 반흔이 많은 국내 여건에서는 비흡연자 또는 여성이라고 

COPD 위험군이 아니라고 할 수 없기 때문에 만성적인 호흡

곤란, 기침, 가래가 지속되면, 위험요인에 대한 평가 및 진

단을 위한 노력을 기울여야 한다. 또한 임신 중 또는 출산 이

후 초기 폐발육이나 폐기능의 최대폭이 정상에 이르지 못했

던 사람들은, 나이가 들면서 정상 범위 내의 폐기능 감소 속

도를 나타내더라도 COPD에 이르게 될 수 있다[11]. 즉, 과

거에 생각했던 것처럼 모든 사람들이 비슷한 수준에서 폐기

능 감소가 일어나는 것이 아니라, 출발점이 낮아서 COPD

Figure 1.  Lung-function trajectories leading to chronic obstructive pulmonary disease (COPD). FEV1, forced 
expiratory volume in 1 second.
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가 될 위험군이 존재한다는 점을 함께 염두에 두어야 한다

(Figure 1).

3. �COPD는 폐에 국한된 병이 아니며, 다양한 

복합질환이 함께 있을 수 있다

폐의 구조적 변화, 호흡기 증상 및 기류제한을 특징으로 

하는 질환이지만, COPD 환자는 심혈관계질환(고혈압, 심

부전증 등), 내분비계질환(당뇨, 대사증후군 등), 정신과적 

질환(우울증 등), 근골격계질환(골다공증, 근위약 등) 등 다

양한 전신적인 만성질환의 유병률이 유의하게 높다. 따라서 

COPD는 단순 폐질환이 아니라, 복합적 질환이 동반될 수 

있는 전신적인 질환이라는 개념이 강조되고 있고, 환자 접

근 및 치료할 때에 동반질환에 대한 고려를 함께 해야 한다. 

또한 심혈관계질환이나 정신과적 질환으로 내원하는 환자에

서도 COPD 위험요인이 있다면 COPD가 함께 있는지 살펴

봐야 한다.

COPD에 대한 진단과 평가 

1. �COPD는 증상과 폐기능검사로 진단하는 병이다. 

폐기능검사를 적극적으로 시행한다 

COPD는 폐기종을 비롯한 폐실질의 변화나 소기도의 염

증성 변화 등 다양한 병리학적 변화가 수반되지만 결과적으

로는 숨을 내쉬는 과정에서 제한이 발생한다. 만성적인 호

흡곤란 또는 기침, 객담이 있으면서, 폐기능검사 결과, 최대

한 세게 1초 동안 내쉬는 숨의 양(forced expiratory volume 

in 1 second, FEV1)이 최대로 들이쉰 다음 최대 노력으로 

끝까지 내쉬는 숨의 양(forced vital capacity, FVC)의 70%

를 넘지 못하는 경우에 COPD로 진단한다. 위험요인이 있거

나 증상으로 의심되는 경우에는 진단을 위해서 폐기능검사

가 필수적이다. 폐기능검사는 간단하면서도 반복적으로 평

가할 수 있는 도구이며, 기류폐쇄의 중증도를 평가하는데 중

요하며, 환자의 추적 및 예후를 예측하는데 중요하다. 최근

에는 초기 COPD에서의 약제치료에 따른 효과가 보고되면서

[12,13], 조기발견 및 조기 치료에 대한 관심이 증가되고 있

어 적극적으로 폐기능검사를 시행하여 환자를 찾아내는 것

이 더욱 중요해졌다.

2. 호흡곤란의 정도와 급성악화 병력을 평가해야 한다

COPD를 의심하고 진단하는데 있어서 만성적인 호흡곤

란, 기침, 객담 등의 증상이 중요하며, 초기 치료약제를 선택

하는 기준이 된다. 폐기능검사는 COPD 진단과 기류폐쇄의 

중증도를 평가하는 주요 지표이지만, 환자의 증상과의 선형

적인 연관성이 크지 않은 제한점이 있다. 검사실 지표 외에

도 환자가 호소하는 증상이나 증상을 점수화한 지표(환자평

가지표)가 과거보다 치료목표나 치료효과를 판정하는데 더 

중요시되고 있으며, 치료로 개선시킬 수 있는 주요 지표로 

인식된다[14]. 따라서 질환의 중증도 분류 및 치료약제 선

택 시 기준이 되는 중요한 인자로 자리잡고 있다. 특히 환

자의 호흡곤란 정도를 측정하는 지표인 modified Medical 

Research Council dyspnea scale (mMRC 점수)가 2점(평지

를 걸을 때 숨이 차서 동년배보다 천천히 걷거나, 자신의 속

도로 걸어도 숨이 차서 멈추어 쉬어야 하는 정도) 이상인지

를 평가해야 하고, 지난 1년 동안 평상시보다 증상이 급격히 

나빠져서 약제를 변경해야 하는 상황(응급실 방문이나 입원 

포함)이 있었는지를 평가하여 초기 치료약제를 선택하고, 치

료 후 반응을 평가하여 약제를 추가 변경한다(Figures 2,3). 

과거 COPD 치료방침과는 달리 환자의 증상 개선이나 악화 

발생유무에 따라서, 약제를 추가하거나 제거하는 등 적극적

으로 치료의 단계 올림 또는 단계 내림(예: 혈액 내 호산구

가 낮거나 부작용이 있던 경우 흡입스테로이드 제거)이 가능

하다(Figure 3). 

COPD에 대한 치료 

1. �흡입약제 치료가 중심이며 지속형 기관지확장제 

사용이 우선시된다

COPD의 안정 시 약물치료는 효과적으로 기도내 병변

에 약이 전달될 수 있고, 전신 부작용이 낮아서 흡입약제

가 첫 번째 선택 약제이다[15]. 경구약제에 익숙한 국내환
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자에서는 처음 시작하는 부분이 힘들 수 있지만, 증상 개선

이나 장기적인 질환 경과에 효과가 증명된 약은 지속형 흡

입기관지확장제 또는 흡입스테로이드를 포함한 복합 흡입

약제이므로 처방의 우선 순위에 두어야 한다. 안정 시 경

구유지약제로는 항염증 및 악화 예방효과가 증명된 약제는 

Phosphodiesterase 4(PDE4) 억제제가 유일하며[16,17], 일

부 점액용해제가 악화 측면에서 도움을 줄 수도 있음이 보고

된 정도이다. 과거부터 일선에서 많이 사용해오던 테오필린 

약물은 효과가 증명되지 않아 더 이상 권고되지 않는다[18]. 

항염증 작용 측면에서 흡입스테로이드

의 효과 측면이 강조되면서 천식과 같

이 흡입스테로이드/흡입지속성베타-2

작용제(long-acting beta-2 agonists, 

LABA) 복합제가 널리 사용되어 왔지

만, 폐렴을 포함한 약제 관련 위험성이 

확인되고[19], 상대적으로 효과가 좋아

진 흡입지속성항콜린제(long-acting 

muscarinic antagonist, LAMA)/

LABA 복합제가 출시되면서, 증상개선

이나 급성악화 측면에서 차이가 없거나 

후자가 더 낫다는 보고들이 나오면서 복

합흡입기관지확장제가 초기 치료의 주

요 선택약제로 자리잡고 있다[6]. 흡입

스테로이드 복합제가 필요한 경우가 과

거보다는 제한적이고(예: 잦은 급성악

화, 천식-COPD 복합 증후군, 혈액 내 

호산구 증가 등) 신중을 기하면서, 환자 

개별 특성 또는 아형에 맞춰 약제를 선

택하는 쪽으로 변화하고 있다[20]. 

2.� 국내 COPD 환자 진료에 국내 

현실을 반영한 국내 진료지침이 

유용하다

국내 COPD 진료지침은 2005년 처음

으로 대한결핵및호흡기학회에서 제정된 

후 2012년부터 본격적으로 과학적 근거 

중심의 진료지침으로 개정하여, 2014년 및 2018년도에 개

정되었다[4,5]. 

국제적으로는 1900년대 후반 COPD에 대한 관심 증가로 

National Heart, Lung, and Blood Institute/World Health 

Organization을 중심으로 Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) 프로그램을 구성하여 

2001년부터 전문가의 의견이나 근거를 기반으로 진료지침

을 발표하였다. 2011년도 지침에서부터 기존의 기류폐쇄 단

독으로 질환의 중증도를 평가하던 시스템에서 기류폐쇄 정

Figure 2.  Assessment and risk group of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Korean COPD 
guideline. FEV1, forced expiratory volume in 1 second; mMRC, modified Medical Research Council; CAT, COPD 
Assessment Test.

FEV1 < 60%

FEV1 ≥60%

(Da)

(Ga) (Na) Exacerbation frequency of 
0-1/yr 

Symptoms (mMRC or CAT score)

mMRC 0~1
CAT<10

mMRC≥2 
CAT≥10 

Exacerbation frequency 
≥2/yr or one hospitalization 
due to exacerbation   

Figure 3.  Treatment algorithm in stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Korean COPD 
guideline. FEV1, forced expiratory volume in 1 second; mMRC, modified Medical Research Council; CAT, COPD 
Assessment Test; AE COPD, acute exacerbation of COPD; SABA, short-acting beta2-agonists; LABA, long-act-
ing beta2-agonists; LAMA, long-acting muscarinic antagonist; ICS, inhaled corticosteroid; PDE4, phosphodies-
terase 4. 
a)COPD with history of acute exacerbation and chronic bronchitis: FEV1<50% of predicted value or frequent 
exacerbation (≥2/yr) despite treatment with LAMA/LABA. 
b)Asthma overlap or high blood eosinophil.

FEV1 ≥ 60% pred, and 0~1 exacerbation/yr FEV1 < 60% pred, or
≥2 exacerbation/year 
or history of AE COPD 

related admission 
(group Da)

mMRC 0-1 or 
 CAT < 10 

(group Ga)

mMRC ≥ 2 or 
CAT ≥ 10 

(group Na)

SABA as required

First choice SABA as needed LABA + LAMA

Add on therapy: 
exacerbation or mMRC ≥ 2

 LABA + LAMA

ICS + LABA + LAMA
+/-

PDE4 inhibitora) or
Macrolide

ICS/LABAb)

LABA 
or

 LAMA
or LABA + 

LAMA
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도(FEV1)과 함께 운동 시 호흡곤란 정도(mMRC 점수), 급

성악화 횟수를 기준으로 COPD 환자군을 A, B, C, D군으로 

구분하는 것을 제안하였고, 2017년 개정 지침 이후로는 이

와 같은 환자분류가 사용되고 있다[21]. 

국내지침의 경우는 A, B, C, D군으로 분류한 외국 시스템 

대신에 FEV1이 정상예측치의 60%, 호흡곤란 정도, 급성악

화력을 중심으로 가군, 나군, 다군으로 분류하였으며[5], 여

러 보고에서 예후 예측이나 중증도 분류 측면에서 더 유용하

였으며[5,22-25], 증상개선이나 악화여부에 따라서 약제선

택을 하는 측면에서도 최근의 GOLD 지침이 지향하는 내용

이 이미 국내의 2018지침에 반영되어 있다[5]. 또한 현재 국

내에서 사용가능한 지속성기관지확장제는 단독제형과 복합

제형 간에 약가에서 큰 차이가 없고, 효과 측면에서 LAMA/

LABA가 유용하여 초기 단계부터 복합제형 사용이 가능하

도록 하였다(Table 1) [5]. 최근 축적되는 근거에서 LAMA 

또는 LABA 단독 제제보다 증상개선, 삶의 질 향상, 폐기능 

향상 등의 측면에서 LAMA/LABA 복합

제가 우세하여, 국내 현실에서 복합제를 

쉽게 선택할 수 있는 방향성을 제시한 

부분이 옳았다는 점이 확인되었다.

3. �약물치료 외에도 COPD 환자 

치료에 도움을 줄 수 있는 부분이 

있다

COPD 환자에서 금연과[26] 호흡기

감염을 막기위한 독감예방접종과 폐렴

예방접종은 필수적이다[5]. 많은 환자들

이 질환과 연관되어 근력이 약해지고 호

흡곤란이 동반되어 운동이나 움직임을 

꺼리게 된다. 결과적으로 전신운동능력

이 떨어지고 근위축이 심해지는 악순환

이 발생한다[27]. 따라서 악순환의 고리

를 끊기 위해서 호흡재활치료가 중요하

며, 약물치료와 병행한 재활치료가 증상 

개선, 삶의 질 개선, 운동능력 개선 등

에 도움이 된다는 과학적 근거는 공고

하다[27]. 따라서 COPD의 모든 단계에서 적극적인 운동을 

권한다. 구체적인 내용은 호흡재활치료지침(https://www.

lungkorea.org/)이나 호흡재활 동영상을 참고할 수 있다. 

결론

지금까지 근거를 바탕으로 COPD 환자에 대한 접근이나 

치료 측면에서 어떻게 변화하고, 진료현장에서 어떤 방향에 

중점을 두고 접근해야 하는지를 살펴보았다. 현 시점에서도 

약제 부작용은 덜하면서도 COPD 환자들이 힘들어하는 부분

을 개선할 수 있는 치료약제들이 있다. 하지만 많은 환자들

이 자신의 질환을 모르고 지내고 있고 진단이 늦어져서, 많

이 진행된 후에나 확인이 되어 제때에 치료를 못 받는 경우

가 발생한다. 결과적으로 치료효과를 제대로 얻지 못할 수 

있는 시점에서 치료를 시작하게 된다. 많이 진행하기 전에 

Table 1.  Long-acting inhaled bronchodilators available in Korea

Compounds Commercial brand Dose/unit Treatment dose and usage

Long-acting inhaled beta-2 agonist

Indacaterol Onbrez Breezhaler 150 μg/C 
300 μg/C
30 C/ea

For inhalation use only using Breezhaler
1 capsule/day, once daily (max 300 μg/

day)

Long-acting inhaled anticholinergics

Tiotropium Spiriva Handihaler
(combipack, refillpack)

18 μg/C 
30 C/ea

For inhalation use only using Handihaler
1 capsule/day, once daily (max 18 μg/day)

Spiriva Respimat
 (reusable)

2.5 μg/puff 
60 dose/ea

2 puffs (5 μg), 1 time each day using 
Respimat inhaler

Aclidinium Eklira Genuair 400 μg/dose 
60 dose/ea

Twice daily, 1 dose for each inhalation

Umeclidinium Incruse Ellipta 62.5 μg/dose 
30 dose/ea

1 dose/day, once daily

Glycopyrronium Seebri Breezhaler 50 μg/C 
30 C/ea

Once daily, 1 capsule/day using 
Breezhaler

Long-acting anti-cholinergics/beta-2-agonist combination

Umeclidinium/vilanterol Anoro Ellipta 62.5/25 μg/dose 
30 dose/ea

1 dose/day, once daily

Aclidinium/formoterol Duaklir Genuair 400/12 μg/dose 
60 dose/ea

Twice daily, 1 dose for each inhalation

Glycopyrronium/
indacaterol

Xoterna Breezhaler 50/110 μg/C 
30 C/ea

Once daily, 1 capsule using Breezhaler

Tiotropium/olodaterol Vahelva Respimat 
(reusable)

5 /5 μg/2 puffs 
60 dose/ea

2 puffs, 1 time each day using Respimat 
inhaler

Modified from Park YB et al. Tuberc Respir Dis (Seoul) 2018;81:261-273, according to the Creative Commons li-
cense [5].
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숨은 COPD 환자들을 찾아서 제대로 치료하는 노력이 필요

한 시점이다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 호흡기분야에서 유병률이 가장 높은 질환 중의 하나

인 만성폐쇄성폐질환의 치료에 대한 최신 지식을 정리한 논문

이다. 만성폐쇄성폐질환의 역학적 측면, 진단에서 고려할 사항 

및 치료 방법 등에 대해 자세히 설명하고 있다. 또한 최근 개정

된 만성폐쇄성폐질환 진료지침을 이해하기 쉽게 소개하고 있

어, 실제 환자 진료에 활용하기 좋은 지침을 제공하고 있다. 이 

논문을 통해 미진단된 만성폐쇄성폐질환의 진단이 더욱 활성

화되어 환자들의 조기 진단 및 치료가 이루어질 것으로 기대된

다. 이 논문은 일선 진료에서 접할 수 있는 가장 흔한 호흡기 질

환 중 하나인 만성폐쇄성폐질환을 이해하고, 환자를 진료하는

데 많은 도움이 될 것으로 판단된다.
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