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Published original research studies in 2000–2015 on adult bronchiectasis worldwide 
(excluding cystic fibrosis)

EMBARC (EUROPE)

Chalmers JD, et al. Breathe 2017; 13: 180–192.
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결핵연구회: 218

COPD: 176

분자폐암: 112

ILD: 105

현재 기관지확장증 연구회 멤버



KMBARC registry

• 한국 다기관 기관지확장증 환자 특성 연구

✓ 2018.8월 등록 시작, 참여 기관 – 51개 기관, 입적 환자 수 – 1,141명

• 코호트 연구 및 연구자 네트워크

✓ 추적관찰 및 악화예측, 예후인자 연구

✓ 기관지확장증 연구회에서 운영 관리

• eCRF: http://study.anold.org/

• Data cleaning, 연구간호사 1명

http://study.anold.org/
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With

AV fistula 

thrombosis

Without

AV fistula 

thrombosis

Yes 59 122
59+122 = 

181

No 48 190
48+190 = 

238

OR = (59/48)(122/190) = 1.91

Risk ratio = (59/181)(48/238) = 1.65
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thrombosis

Yes 59 244
59+244 = 

303

No 48 380
48+380 = 

428

OR = (59/48)(244/380) = 1.91

Risk ratio = (59/303)(48/428) = 1.77
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Kidney Int. 2007;72(7)789-91

Odds Ratio vs. Risk Ratio (Relative Risk)



기본정보 (나이, 성별, 키, 몸무게)

Co-morbidities

비호흡기 치료

Spirometry

호흡기 증상

악화, 입원

BHQ (Bronchiectasis Health Questionnaire)

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

FSS (Fatigue Severity Score)

과거 병력 및 검사력

미생물 검사 결과

CT 결과

호흡기 치료 (약제, 물리치료)



• 흉부 CT상 기관지확장이 1개 엽(lobe) 또는 그 이상이 존재

✓ CT는 최근 5년 이내 촬영한 것이면 사용가능

✓ Stable state(담당의사 판단)로 호흡기 증상으로 입원한 경우 퇴원 후 최소 4주 이후 입적 가능

✓ 증상이나 병력이 없어도 됨 (한국 특이 내용)

• 증상이나 병력 - 기침, 만성 가래, 객혈, 반복 호흡기감염 중 하나 또는 그 이상이 존재

• EMBARC은 아래 기준 1과 2 모두 충족해야 함.

✓ Chest CT demonstrating bronchiectasis : (bronchial dilatation) affecting 1 or more lobes

✓ History consistent w/ bronchiectasis : cough, chronic sputum production, &/or recurrent respiratory 

infections 

Inclusion criteria



Exclusion criteria

• Exclusion criteria

✓ Bronchiectasis due to known cystic fibrosis

✓ Age <18 years 

✓ Traction bronchiectasis associated with interstitial lung disease 

✓ During active treatment against pneumonia, TB, or NTM

✓ Patients who are unable or unwilling to provide informed consent

✓ Patients who are pregnant



Study Design

• 연구 디자인: 전향적 환자 코호트 연구

• 연구 기간: 5년 = 입적 2년 + 추적 3년

• 추적 간격: 1년 마다

• 목표 환자수: 1,120명 (기관당 20-30명, 경쟁 모집)

✓ 표본수 산정

• 기관지확장증 표현형 아군이 5개로 나뉜다는 가정아군 별 예후 예측 인자 평가하기 위해

서 다변량 분석 (Cox proportional hazard analysis)을 시행 예정이고 투입할 독립변수를 19

개로 할 예정이다. 따라서, 아군 당 표본수는 15%의 탈락률를 감안하여 224명 (19개 독립

변수 X 10 = 190 + 15% 탈락률)이 필요하고 전체 표본수는 224 x 5 = 1120명이 필요



Study Design

• 종속변수 (outcome): 악화 발생

✓ 기관지확장증 악화는 최소 48시간 이상 주요 증상 3개 이상이 나빠져서 치료가 변경될 때로 정의한다.

✓ 주요 증상

• 기침, 객담 양/점도, 객담 화농성, 호흡곤란/운동불내성, 피곤/권태감, 객혈

• 독립변수 (19개)

✓ 나이, 성별, 체질량지수

✓ mMRC, 기침, 객담, 객혈

✓ 우울증 점수, 삶의 질 점수, 피로도점수

✓ CT 영상 점수, FEV1, Lung Volume, DLCO

✓ 객담 세균 검출, 객담 세균 내성 여부

✓ 지난 1년 악화력, 운동능력, 동반질환 점수



CRF 특성 – KMBARC

• 기본적으로 EMBARC CRF를 참고

• 차이점

✓ 폐기능 검사 - Pre- and post-bronchodilator 구분해서 기록

✓ 일부 변수 추가

• 주소지

• 홍역

• 안정시 ESR/CRP

• Systemic steroid 사용

• 입원정보 – 기계환기, 중환자실, BNP, 입원요인(폐렴, 객혈), 호흡기바이러스

✓ 삶의 질 – QOL-B → BHQ

✓ 우울증, 피로도 추가 - PHQ, FSS



Toward 

International 

Networking



Respirology. 2021;26:618–620



Lung function in TB destroyed lung

Eur Respir Rev 2018; 27: 170077



Respiratory Medicine. 2019; 155: 97–103



A comprehensive approach to lung function in bronchiectasis

• A multicenter, prospective, 

observational study in Italy

• 187 bronchiectasis 

patients based on data 

from spirometry, 

plethysmography and DLCO.



Huang et al. BMC Pulmonary Medicine (2020) 20:45



Independent predictors for exacerbation

• History of frequent exacerbations ≥ 3/year

✓ The strongest predictor of future exacerbations (IRR 5.18) and associated with Worse QOL, hospital admission ↑, mortality ↑

• FEV1 % predicted

• Radiological severity

Am J Respir Crit Care Med. 2018 Jun 1;197(11):1410-1420

• H. influenza & P. aeruginosa infection

• Co-existing COPD



Eur Respir J 2023; 61: 2200611

Figure S1. Multivariable models of outcomes after adjusting for relevant confounders



Flow chart for selecting study subjects from KMBARC registry

938 patients with bronchiectasis were observed during more than 1 year  in KMBARC Registry

Excluded

- Patients without results of pulmonary function test at baseline (n = 319)

619 patients with baseline pulmonary function test were screened

492 patients were eligible for the aim of this study

Excluded

- Patients did not report the exacerbation history during the first year after enrolment (n = 128)

Normal Group

(n = 83)

Obstructive Group

(n = 122)

Possible 

Restrictive Group

(n = 113)

Possible

Mixed Group

(n = 174)

23% 35%17% 25%

JH Lee et al. In preparation for submission



Exacerbation rate according to ventilatory disorders
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Type of ventilatory impairment modifies the effect of FVC or FEV1

on the rate of bronchiectasis exacerbation

JH Lee et al. In preparation for submission

P for interaction = 0.006 P for interaction = 0.005



COPD. 2014 Dec;11(6):605-14.





The Bridge for international networking: BRIDIGE study 

• Bronchiectasis Research Involving Databases, Genomics and Endotyping 

• A prospective, international cohort study: 1,000 participants

• Primary Objective

✓ To determine molecular endotypes of bronchiectasis which can guide response to treatment.

• Primary outcome: Frequency of exacerbations

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03791086



Pembridge and Chalmers Breathe 2021;17:210119

≥3회 악화/년

Biomarker-directed personalized treatment (endotype)

Symptom driven treatment 
(phenotype)



BRIDGE Study flow chart

8월 26일 워크샵



이지호

김유림엄수정

양범희이승준

Acknowledgement: KMBARC investigators

감사합니다~~!





소규모 해외학회 지원 요건과 의무

<지원 요건>

• 위임장

• 지원 업체 선정하여 학회에 연락

✓ 최소 2명이상

• 초록 채택 (1저자, 교신저자)

<지원 받은 후 의무사항>

• 학회 개최 전 2년 이내 TRD 정식출판 논문의 1저자

또는 교신저자

• 지원 받은 초록과 같은 제목과 내용으로 TRD submission



경청해 주셔서

감사합니다.





• Bronchiectasis Severity Index (BSI)

• FACED/E-FACED score

Age

BMI

FEV1, % predicted

Hospital admission

Exacerbations

MRC dyspnea scale

Pseudomonas colonization

Colonization with other organisms

≥ 3 lobes involved or cystic Bronchiectasis Martinez-Garcia et al. Chest 2018;154:737
Chalmers et al. Am J Respir Crit Care Med 2014;189:576

Eur Respir J 2014;43:1357-1367



Eur Respir J 2022; 60: 2101499



JH Lee et al. In preparation for submission



Exacerbation rate according to ventilatory disorder

Ventilatory disorder
Any exacerbation rate

per person-year (95% CI)
*Exacerbation rate ratio (95% CI)

Total (n=492) 0.84 (0.76-0.92) *P for trend = 0.072

Normal pattern 0.73 (0.57-0.94) Reference

Obstructive pattern 0.64 (0.51-0.80) 0.850 (0.600-1.205)

Restrictive pattern 0.87 (0.71-1.06) 1.140 (0.815-1.593)

Mixed pattern 1.00 (0.86-1.16) 1.391 (1.026-1.886)

Any exacerbation rate 

per person-year (95% CI)
*Exacerbation rate ratio (95% CI)

Total (n=492) 0.20 (0.17-0.25) *P for trend < 0.001

Normal pattern 0.06 (0.03-0.14) Reference

Obstructive pattern 0.08 (0.04-0.15) 1.536 (0.473-4.988)

Restrictive pattern 0.15 (0.09-0.24) 2.832 (0.940-8.534)

Mixed pattern 0.39 (0.30-0.49) 7.903 (2.874-21.734)

*Negative binomial regression analysis was adjusted for age, sex, BMI, mMRC dyspnoea score, severity scores, comorbidities, and number of exacerbations assessed at baseline. 



Summary
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