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단원1. 정의, 역학, 기전



Definition of COPD

⚫ “기도나 폐포의 이상(기관지염, 세기관지염, 폐기종)으로 인해 공기의 흐름이 제한되며 이로 인해

만성적인 호흡기 증상(숨참, 기침, 가래)을 보이는 폐의 질환이다. 기도와 폐포의 이상은 다양한

원인에 의해 생기며, 제한된 공기의 흐름은 지속적이고 꾸준히 진행될 수 있다.”



Kim SH and MOON J-Y et al. J Korean Med Sci 2023;38:e108 [PMID 37038644]



Kim SH and MOON J-Y et al. J Korean Med Sci 2023;38:e108 [PMID 37038644]



단원2. 진단과 평가



pre-COPD, Young COPD

Agusti A et al. Lancet Respir Med 2022;10:512-24 [PMID 35427533]

Lange P et al. N Engl J Med 2015;373:1575 [PMID 26465997]

Han MK et al. Am J Respir Crit Care Med 2021;203:414-23 [PMID 33211970]



Preserved ratio impaired spirometry

Wan ES et al. Respir Res 2014;15:89 [PMID 25096860]



Asthma-COPD Overlap (ACO)

Asthma-COPD Overlap 
(ACO)



Proposed Diagnostic Algorithm for COPD

Stolz D et al. Lancet 2022;400:921-72 [PMID 36075255]



Diagnosis of COPD

⚫ COPD

◆ Post-bronchodilator FEV1/FVC가

0.7 미만

⚫ Pre-COPD

◆ 폐확산능(DLCO)

▪정상예측치의 80% 미만인 자

◆ 흉부CT상 다음 중 1개 이상

▪폐기종

▪공기 걸림(air-trapping)

▪기관지의 이상

⚫ probable COPD

◆ 다음 중 1개 이상

▪mMRC ≥ 2

▪ CAT ≥ 10

▪급성악화 ≥ 1회/년



Classification of Patients with COPD by Korean Guidelines (2012, 2014, 2018)

Park YB, Tuberc Respir Dis (Seoul) 2018;81:261-73 [PMID 29926554]

FEV1: forced expiratory volume in 1 second;
mMRC: modified Medical Research Council dyspnea score; 
CAT: COPD assessment test score
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Risk stratification in COPD patients (GesEPOC 2021)

Miravitlles M et al. Arch Bronconeumol 2022;58:69-81 [PMID 33840553]



Classification of Patients with COPD by the New Korean Guidelines (2024)

History of 
Exacerbati
on in the 
Previous 

Year Low Risk
≤ 1 Exacerbation History and 

No Hospitalization

High Risk
≥ 2 Exacerbation History or

≥ 1 Hospitalization



단원3. 약물 치료



단원3. 약물 치료

⚫서론

⚫약물 치료

⚫비약물 치료

⚫조기 COPD 치료 전략

⚫추적 관찰

⚫수술 전 평가 및 수술

⚫약물의 분류, 흡입제의 분류와 특성

⚫흡입제: LAMA, LABA, or LAMA-LABA

⚫흡입제: ICS, ICS-LABA or ICS-LAMA-

LABA

⚫경구제: PDE4 억제제, 항생제, 점액용해제, 

진해제, 혈관확장제, 경구스테로이드, 

메틸잔틴, 

⚫생물학제제

⚫치료 중 추적 관찰

⚫약물 치료 요약: 초기 분류에 따른 치료와

치료 중 악화에 따른 치료 조절



Pharmacologic Treatment Algorithms of Korean Guideline (2018)

Park YB, Tuberc Respir Dis (Seoul) 2018;81:261-73 [PMID 29926554]

†Asthma overlap or high blood eosinophil
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Adapted from European Respiratory Journal 52 (6) 1801219; DOI: 10.1183/13993003.01219-2018



Initial Pharmacologic Treatment

Blood Eosinophil 
Count ≥ 300 /mm3 

LABA+LAMA

LABA+LAMA ICS+LAMA+LABA

≥ 2 
Exacerbation 
History or

≥ 1 
Hospitalization

Blood Eosinophil 
Count < 300 /mm3 

≤ 1 
Exacerbation 
History and 

No 
Hospitalization
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Follow-up Treatment

LABA+LAMA

≤ 1 
Exacerbation 
History and 

No 
Hospitalization

Exacerbations 
after Initial 
Treatment

LABA+LAMA
± PDE4i

± Macrolide

ICS+LABA+LAMA

Blood Eosinophil Count 
< 300 /mm3 

Blood Eosinophil (BEC) 
Count ≥ 300 /mm3 



Follow-up Treatment

Blood Eosinophil 
Count ≥ 300 /mm3 

LABA+LAMA ICS+LAMA+LABA

≥ 2 
Exacerbation 
History or

≥ 1 
Hospitalization

Blood Eosinophil Count 
< 300 /mm3 

Exacerbations 
after Initial 
Treatment

≤ 1 
Exacerbation 
History and 

No 
Hospitalization

Exacerbations 
after Initial 
Treatment

LABA+LAMA
± PDE4i

± Macrolide

ICS+LABA+LAMA

Blood Eosinophil Count 
< 300 /mm3 

Blood Eosinophil (BEC) 
Count ≥ 300 /mm3 



Follow-up Treatment

LABA+
LAMA
± PDE4i

± Macrolide

ICS+LAMA+LABA
+ Anti-IL-4R

± PDE4i
± Macrolide

ICS+LABA+LAMA
± PDE4i

± Macrolide

BEC
< 100 /mm3 

100 ≤ BEC < 300 
/mm3

Blood Eosinophil 
Count ≥ 300 /mm3 

Exacerbations 
after Initial 
Treatment

≤ 1 
Exacerbation 
History and 

No 
Hospitalization

Exacerbations 
after Initial 
Treatment

LABA+LAMA
± PDE4i

± Macrolide

ICS+LABA+LAMA

Blood Eosinophil Count 
< 300 /mm3 

Blood Eosinophil (BEC) 
Count ≥ 300 /mm3 



단원4. 비약물 치료



단원4. 비약물 치료

⚫2024에 새로 만든 chapter ⚫위험 요소 제거

⚫신체 활동 증대와 호흡재활의 효과

⚫운동치료 방법

⚫환자 교육과 자가 관리

⚫원격재활과 디지털헬스

⚫완화치료, 영양공급

⚫백신

⚫재택산소치료와 재택인공호흡기

⚫수술 치료와 내시경 치료

⚫수술 전 평가



단원5. 급성악화



단원5. 급성악화

⚫정의

⚫의미와 중요성

⚫원인과 위험인자

⚫진단과 중증도 평가

⚫약물치료

⚫호흡보조요법

⚫퇴원과 추적관찰

⚫악화의 예방

⚫정의와 분류

⚫감별할 질환과 감별 방법

⚫원인과 위험인자

⚫입원과 비침습적/침습적 기계환기

적용 기준

⚫약물치료

⚫호흡보조요법

⚫퇴원과 추적관찰

⚫악화 예방



악화의 정의와 분류

⚫ COPD의 급성악화는 ‘COPD 환자의 기본적인 호흡기증상이 매일-매일의 변동범위를 넘어서

치료약제의 추가가 필요할 정도로 급격히 악화된 상태’로 정의하며, 경증, 중등증, 중증 악화로

분류한다.

◆ 경증 악화: 속효성 기관지확장제 치료만 필요한 경우

◆ 중등증 악화: 속효성 기관지확장제와 항생제 또는 경구스테로이드 치료가 필요한 경우

◆ 중증 악화: 응급실 방문이나 입원이 필요한 악화이며 급성 호흡부전을 동반할 수 있다.



표 4-1. COPD 악화가 의심되는 환자에서 고려 또는 감별해야 할 원인질환들

가장 빈번

질환과 진단 방법
폐렴

• 흉부 X선 검사

폐색전증

• 임상적 가능성 평가(객혈, 수술, 골절, 악성종양의 병력, 심부정맥혈전증)

• D-dimer

• 흉부 CT angiography

심부전

• 흉부 X선 검사

• N-말단 프로-뇌나트륨배설펩타이드 (NT pro-BNP)와 BNP

• 심장초음파검사

덜 빈번

기흉, 흉막삼출

• 흉부 X선 검사 흉부 초음파

심근경색증 그리고/또는 심장 부정맥(심방세동/조동)

• 심전도검사

• 트로포닌



그림 4-1. COPD 급성악화 환자의 중증도 분류



표 4-8 급성악화 예방을 위한 약물 또는 비약물적 치료
분류 약제

기관지확장제
흡입지속성베타작용제

흡입지속성항콜린제

흡입지속성베타작용제 및 흡입지속성항콜린제의 병합

스테로이드 포함 약제
흡입지속성베타작용제 및 흡입스테로이드 병합

흡입지속성베타작용제 및 흡입지속성항콜린제 및 흡입스테로이드제 병합
항염증약제 Roflumilast

감염 예방
예방접종

장기간의 macrolides

점액조절제

N-acetylcysteine

Carbocysteine

Erdosteine

기타

금연

호흡재활

폐용적 축소술

Vitamin D

차폐(마스크쓰기, 사회적 거리두기, 손 씻기 등)



단원6. 동반질환



단원6. 동반질환

⚫심혈관질환

⚫골다공증

⚫불안과 우울증

⚫폐암

⚫대사증후군과 당뇨병

⚫위식도역류질환

⚫기관지확장증

⚫폐쇄수면무호흡증과 COPD-

수면무호흡 중복증후군

⚫다중질환의 일부로서 COPD

⚫심혈관질환

⚫골다공증

⚫불안과 우울증

⚫폐암

⚫대사증후군과 당뇨병

⚫위식도역류질환

⚫기관지확장증

⚫결핵성 파괴폐

⚫인지 장애

⚫폐쇄수면무호흡증과 COPD-수면무호흡

중복증후군

⚫다중질환의 일부로서 COPD



표6-1. 폐암 발생의 흔한 위함인자

⚫ 나이 > 55세

⚫ 흡연력 > 30갑년

⚫ 흉부CT에서 폐기종

⚫ 기도폐쇄, FEV1/FVC < 0.7

⚫ 체질량지수 < 25Kg/m2

⚫ 폐암 가족력



Key Questions



Key Questions

1) COPD의 저위험군에서 기관지확장제 사용를 사용하는 것이 사용하지 않는 경우에 비해 질병 진행 악화를

방지한다.

2) COPD의 저위험군에서 기관지확장제 사용를 사용하는 것이 사용하지 않는 경우에 비해 주관적 증상

호전에 도움이 된다.

3) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 ICS+LABA사용에 비해 급성악화를 줄일수

있다.

4) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 LAMA 사용에 비해 급성악화를 줄일수 있다.

5) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 LAMA+LABA사용에 비해 급성악화를 줄일수

있다.

6) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 ICS+LABA사용에 비해 사망율을 줄일수 있다.

7) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 LAMA 사용에 비해 사망율을 줄일수 있다.

8) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는 LAMA+LABA사용에 비해 사망율을 줄일수

있다.



1) COPD의 저위험군에서 기관지확장제 사용를 사용하는 것이
사용하지 않는 경우에 비해 질병 진행 악화를 방지한다.

⚫ 자료 없음



2) COPD의 저위험군에서 기관지확장제 사용를 사용하는 것이
사용하지 않는 경우에 비해 주관적 증상 호전에 도움이 된다.

⚫ 자료 없음



3) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
ICS+LABA사용에 비해 급성악화를 줄일수 있다.



4) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
LAMA 사용에 비해 급성악화를 줄일수 있다.



5) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
LAMA+LABA사용에 비해 급성악화를 줄일수 있다.



6) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
ICS+LABA사용에 비해 사망율을 줄일수 있다.



7) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
LAMA 사용에 비해 사망율을 줄일수 있다.



8) COPD질환의 고위험군에서 triple therapy(ICS+LAMA+LABA)는
LAMA+LABA사용에 비해 사망율을 줄일수 있다.



부록



부록

⚫폐활량측정법

⚫FVC에 대한 FEV6의 대체

⚫COPD-6 사용방법

⚫COPD 진료지침 실행

⚫호흡기장애 판정기준

⚫COPD 치료 약제

⚫COPD 흡입 약제 사용법

⚫COVID-19와 COPD

⚫폐활량측정법

⚫FVC에 대한 FEV6의 대체

⚫COPD-6 사용방법

⚫호흡기장애 판정기준

⚫COPD 치료 약제

⚫COPD 흡입 약제 사용법



요약

⚫ 새로운 COPD의 정의와 개념을 반영

⚫ 약물적 치료와 비약물적 치료를 나누어 내용을 세분화함

⚫ 가나다 분류 → 고위험군 vs 저위험군

⚫ 초기 약물 치료와 추가 약물 치료에 최신 근거 반영

⚫ 비약물적 치료, 급성악화, 동반질환 내용 개정

⚫ 부록에 코로나19 내용 추가
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