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전 세계 COPD cohort 
(ClinicalTrials.gov)



Fletcher & Peto. Br Med J 1977; 1: 1645
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Stratified random sample of 1,136 men aged 30-59, F/U for 8yrs



N Engl J Med 2015;373:111

 Framingham off-spring Cohort, Copenhagen city Heart Study, Lovelace Smokers Cohort
 Baseline FEV1≥80% before 40 years of age, 7% had COPD after 22 years of observation
 Baseline FEV1<80% before 40 year, 26% had COPD. (P<0.001)

Low FEV1 in early adulthood 
is important in the genesis of 
COPD and that accelerated 
decline in FEV1 is not an 
obligate feature of COPD. 
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국내 51개 기관참여, 2,220 명 등록.
- COPD 초기환자발굴 및 악화 방지를 위한 질병 특성 추적 연구

2012~2017.11

Total
Enroll

Ongoing 조기종료 Exclusion Death

2,220 1,933 216 33 38

J Korean Med Sci 2016;31:553

조기 COPD 환자의 특성
조기 COPD 환자의 위험 인자 확인
질환 경과에 영향을 미치는 인자 치료 효과

서울 – 19곳
경기 – 16곳
강원도– 3곳
경상도– 11곳
전라도– 3곳
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등록초기 및 1년 필수 항목 (2012)

악화
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6개월 필수 항목



KOCOSS data sources (early patients)

KOCOSS 

KNHANES
2007~2012

중증 COPD
FEV1<50% Pred

경증 COPD
(FEV1 >50%)

 흡연력
 질환력
 거주지
 동반질환
 삶의 지수
 폐기능 검사
 CXR결과
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http://kocoss.crf.kr/

 COPD 코호트

 초기 COPD 코호트

 ACOS 코호트

http://kocoss.crf.kr/


characteristics

Demographic characteristics

Baseline (%) 

N= 2,311     

Age 69.5±10.4 (n=2106)

Male, n (%) 2059 (89.1) (n=2311)

Smoking status

Current smoker 602 (26.0)

Ex-smoker 1436 (62.1)

Non-smoker 188 (8.1)

Smok Aver
(pack- year)

42.8±25.3 (n=1977)

CAT 14.71±7.9 (n=2160)

mMRC 1.38±0.9 (n=2229)

SGRQ-C 32.2 ± 18.7 (n=2106)

Post BD FEV1/FVC 54.19±144.7 (n=2133) 

Post BD FEV1 % Pred. 61.3±19.4 (n=2132) 

JKMS 2016;31:553

2012-2014 2012-2018



KOCOSS cohort N=361
 1˚ outcome: compare the Korean COPD guideline to GOLD report 

in terms of acute exacerbation 

J Korean Med Sci 2014;29:1108

The 12-month exacerbation rates 

16.0% have AE COPD

15.3% have AE COPD



KOCOSS

J Thorac Dis 2016;8:1274

812 Patient, Age 71.6±0.3

Low DLco < 60%



PLoS One. 2016; 11(6): e0156511.

KOCOSS cohort

 N=1,364
 to evaluate the association of the NLR with severity of airflow limitation and 

disease exacerbations in COPD population.

Acute exacerbation of COPD

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892618/


KOCOSS cohort

Int J COPD 2016;11:1327

 570 mild to mod. COPD
 1˚ outcome: to evaluate factors associated with COPD exacerbation in 

mild-to-moderate airflow limitation. (mean postBD FEV1 =66.0%)



J Thorac Dis 2015;2203

 1,114 COPD
 Mean PostBD FEV1=72.7% 



Int J COPD 2016;11:775

 2,397 mild to mod. COPD (mean pre BD FEV1=78.6%)
 4.6% had severe AE (0.012/person-yr)

KNHANES



KOCOSS cohort
 1,264
 1˚ outcome: Association between SGRQ-C and FEV1, the factors responsible 

for high SGRQ-C score according to severity of airflow limitation.

Int J COPD 2017;12:3301

Mild to mod. COPD



Int J COPD 2017;12:2711

KOCOSS
KNHNAES2,172 KNHANES, 210 KOCOSS Mean FEV1%:  80.9 vs 71.0



Int J COPD 2017;12:1135

 2,140 early COPD from KNHANES linked to NHI data from 2007 to 2012
 Mean FEV1=80.9%
 1˚ outcome: to identify subtypes in patients with mild-to-moderate airflow limitation and to appreciate 

their clinical and socioeconomic implications.



COPD 초기환자 발굴 및 악화 방지 추적 연구 (2016)
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▶ 생체자원 관리 표준화 및 시료 수집 방법 구축

- 연구목적에 적합한 인체유래자원 ( 혈청, DNA, 객담, 소변 등 ) 선정

- 선정된 인체유래자원에 대한 수집, 운송 보관 방법 정립

인체 시료 확보



Plasma 1.2ml 냉장

혈액 4-5ml 당일 냉장

국립중앙
인체자원은행

건국대학교
의생명

국립중앙인체자원은행

프로토콜에 따라 시료를 저장한다. 

[ 시료 제작 흐름 ]



6. Comorbidity panel 

악화 있음 악화 없음

Ig E Ku/L 354 293

Fibrinogen mg/dl 88.18 81.22

NT-Pro BNP pg/ml 612.68 381554.26

TNF- pg/ml 117 32.5

D-dimer ug/ml 1.20 0.98

hs-CRP mg/dL 8.14 5.82

IL-8 ng/ml 42.4 21.7 

IL-32 ng/ml 1665 337

IL-33 ng/ml 1756 141

악화유무비교 -

국내 COPD 발생및중증이행위험요소조사및분석

악화군과 비 악화군 사이 평상 시 TNF-a, IL-32, IL-33 차이 있음



Medicine 2016;95:50

Cut-off FEV1/FEV6 to predict COPD



폐기능 검진의 효과성 및 효용성 연구 (2017)



COPD 환자를 대상으로 하는 금연 프로그램의 효과에
대한 체계적 문헌고찰 결과

대다수의 연구에서 중재군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 확인됨.



6개월 금연율



1년 금연율



COPD 검진의 비용 효과 분석



고혈압, 당뇨병 검진 경제성평가 결과 비교



국내 COPD 환자 통합 레지스트리 구축 (2018)
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질병 진행 예측 지표 확인



▶ 표준화 된 프로토콜, Web-CRF 개발 및 환자 등록 플랫폼 구축

- 선정된 항목을 기반으로 표준화된 프로토콜에 따른 registry 구축

- eCRF 를 포함한 COPD 환자 개별 정보 등록 통합 DB 구축

DB 구축, CRF 개선



▶ QC 팀 운영

- 기 수집된 자료의 통합 및 정제

- 질 관리(QC) 팀 운영: 매년 질관리 교육 개최

구 분 내 용

조사기관 코드 생성 조사연도와조사기관으로변수생성

변수 Mapping
설문지기준으로문항의내용과응답코드값비교로통합가능

여부판단

조사대상자 확인 기관내, 기관간동일인의데이터중복여부확인

응답코드값
미상/무응답(미측정),결측(missing)=99999, 해당없음=77777, 

조사안함=66666 (기관별조사항목유무확인용)

통합 코드 북 생성

기관별조사여부현황, 조사자료로가공변수등생성

조사분류(일반사항, 과거력, CT 등), 변수명, 변수설명, 변수값(코드) 

설명, 기관별조사여부등

유효값/유효범위, 측정단위등정확히기입

단일 변수 정제

기본정보(연령, 성별등)는 missing이없는것이원칙

임상검사(폐기능, 생화학적측정값등) 관리

유효범위, 단위통일, 자릿수/유효형식통일, 날짜형식통일

유효값범주와불일치데이터는원본확인후수정/무응답처리

논리 변수 정제
논리로직맵(Map) 설정하여정제

(예) 음주여부와음주량/빈도, 흡연여부와흡연량, 질병진단

통합·정제 지침

작성

문항별통합지침, 정제(오류검출) 프로그램, 분석용가공변수생

성등에관한지침작성

전문가

질관리위원회

전문가질관리위원회를구성하여통합·정제지침논의/결정

조사기관및대상자선정, 문항별통합원칙, 오류처리법, 분석용

가공변수생성(질환정의등필요변수생성), missing처리등논의

Data 질 관리



▶ COPD 진행 방지를 위한 연구 활성화

- Data manager 활동

- 지방 연구 간호사 배정

- 데이터 질 관리: QC 팀 별도 운영, 년 1회 교육, 현장 방문

- 혈액 시료 활용: Biomarker, microvesicle, Gene확인

- 환자 등록: 목표 3,000명

- 국내를 대표하는 COPD 근거 확보

▶ 조기 환자 발굴

- COPD6 활성화

- 공단 검진 항목에 폐기능 추가

- 만성호흡기 질환 교육 수가 신설

KOCOCOS ; to do lists




