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연구배경및중요성



천식/COPD 중복증후군(Asthma-COPD 

overlap syndrome; ACOS)

◦ 천식과 COPD의특성을모두갖고있는증후군.

◦ 천식의특징인알레르기감작, 기도과민성, 가역성기류제

한과 COPD의특징인흡연력, 폐기종, 지속적인기류제한

을함께갖는증후군



ACOS 연구의시작: 문제제기.

◦임상현장에서 ACOS가의심되는환자를자주만나게됨. 

임상적중요성에비해그간 ACOS에대해알려진것

이많지않고연구가되지않아왔음. 

◦ ACOS에대한관심과연구가많이진행되고는있으나

치료, 예후, 환자의특성등거의모든부분이밝혀져있

지않음.

◦ ACOS에대한연구는대부분 retrospective로진행된

것들이대부분이며 cohort 연구는거의없음. 



연구의필요성.

◦실제임상에서흔히마주치고중요한 ACOS에대해연구

가필요함은매우저명한사실임.

◦ 이런 unmet need를해결하기위해서는연구기반조성

이매우필요하고그에따라국내환자를대상으로 ACOS 

코호트를구축하는것은매우시급하고중요함.



연구목표 (Specific Aims)

1. 국내 ACOS 환자를모집하여코호트구축

2. 국내 ACOS 환자의임상적특징파악

3. ACOS 정의연구.

4. 전향적추적관찰을통한국내 ACOS 환자의예

후파악

5. ACOS 환자의예후와관련된인자규명

6. ACOS 환자의치료효과제시





연구예상성과

 ACOS 환자의국내현황을파악

국내 ACOS환자의 발병원인및빈도분석

국내 ACOS 환자진료현황파악

 ACOS 진단기준검증과타당하고임상적용가능한진단기

준의개발및유용성검증

 ACOS 환자의 phenotype 분석과새로운분류체계마련

 ACOS 환자의 phenotype에따른효과적인치료법개발

향후 ACOS 진료지침개발에필요한근거창출



연구시작전장애물

◦ACOS에대한여러정의가있으나아직정립된

기준은없음.

◦정의에따라유병율차이가많음.

 cohort 연구에적용할수있는모든연구자들이

동의할수있는 ACOS의정의는무엇인가?





Spanish defined ACOS

Major : Previous history of asthma

BDR > 15% and 400ml

Minor : IgE > 100IU 

or history of atopy.

BDR > 12% and 200ml at least 2 separate time 

or blood eosinophilia > 5%

최소 one major or two minor criteria.



All Major + at least 1 minor

ATS round table ACOS



PLATINO defined ACOS

◦ Criteria for COPD 

: postbronchodilator FEV1/FVC ratio <0.70 

AND

◦ Criteria for asthma 

:  subjective wheezing in the last 12 months 

+ postBD FEV1 or FVC of 200 mL and 12%

or  history of diagnosed asthma







1st Task : 연구에맞는 ACOS 정의확립.

◦ KOCOSS 입적환자를대상으로 3개의 ACOS 

definition을 validation.

◦연구환자 : n = 681

기관명

강남세브란스병원 아주대학교병원

강동경희대병원 여의도성모병원

강북삼성병원 영남대학교병원

건국대학교병원 원주기독병원

고대안암병원 의정부성모병원

부산대학교병원 이대목동병원

부천성모병원 한림대강남성심병원

서울대병원 한림대강동성심병원

서울대학교보라매병원 한림대춘천성심병원

서울성모병원 한림대성심병원

성바오로병원 한양대구리병원





Spanish Major

◦Previous history of asthma

◦BDR > 15% and 400ml



94%

6%

40세이전천식진단유무

40세이전천식진단(-)

40세이전천식진단(+)



4%

96%

BDR 15% & 400cc

BDR 15%&400cc (+)

BDR 15%&400cc (-)



91%

9%

Spanish Major

Spanish Major (+)

Spanish major (-)



Spanish minor

◦ IgE > 100 or history of atopy (n = 159, 23.3%)

◦ BDR 12% & 200cc 2회이상 or blood eosinophil 

5% 이상 (n = 108, 15.9%)

◦둘다만족: n = 38 (5.6%)



13%

87%

Spanish ACOS

ACOS

COPD only



Don Sin Major

n = 63 (9.3%)



Don Sin Minor

n = 179 (26.3%)



4.7%

95.3%

Don Sin ACOS

ACOS

COPD only



연구내용및방법 : 선정기준

1) 40세이상

2) 흡연력무관

3) 아래와같은 ACOS 진단기준을만족하는환자.

- 비가역적기류제한: 기관지확장제후 FEV1/FVC <0.7 

- 다음기준중어느하나라도만족하는경우

i) BDR 또는 provocation test 양성

ii) 40세이전천식진단병력

iii) 호흡기내과전문가가판단시임상양상이천식에합당한경우



연구내용및방법 : 연구과정
- 제외기준

폐기능검사에적합하지않거나언어소통에부적합환자

임산부

최근 3개월이내의심근경색증또는뇌졸중환자

폐절제술

환자등록에동의하지않은경우

류마티스질환

암(전이성고형암,백혈병,림프종포함)

과민성대장염

COPD외의다른질환때문에전신적스테로이드를최근 8주간사용함

다른질환 (예. 암, 심부전) 으로예상여명이 1년미만인자



연구내용및방법 : 연구과정

조사기간: 2017년 3월 1일 ~ 2019년 2월 28일

연구 design: 다기관, 전향적, 관찰연구

연구참여기관: 대한결핵및호흡기학회회원을중심

으로한국내전국 KOCOSS 참여대학병원.

새롭게참여하시는병원및선생님대환영!!!



연구내용및방법 : 임상연구방법

◦ 국내전국 KOCOSS 참여대학병원에서이미등록된 COPD 

환자 ACOS 선정기준에부합되는지여부를 eCRF에

표시하여기존 KOCOSS 환자중 ACOS와 pure COPD

를구분하여주시기바람. 

◦기존환자외새롭게등록되는 ACOS 환자 KOCOSS 

등록과동일한절차로입력.

◦ 새로운 ACOS 환자는자동적으로 KOCOSS cohort에입적하게되

며 ACOS가아닌 KOCOSS환자는대조군으로이용한다. 

◦ 등록된 ACOS 환자는 3년동안 6개월간격으로 CRF를기록한다.



연구내용및방법 : 임상연구방법

◦ ACOS의정의와환자 CRF에필요한항목은본환자등록사업에참

여를희망하는참여연구자가기존연구를참고하고국내현실을반

영할수있는필수항목을선정한후토론을거쳐최종확정한다. 

새롭게제안되는연구주제는추후연구자들의동의를거쳐조사

항목에추가.

◦ 설문항목은환자의기본정보, 현재증상, 치료현황, 환자의치료

순응도, 약제사용방법, 악화빈도, 동반질환, 흡연직업력, 폐기능

검사를통한중증도등의기본필수항목과환자의병력에따라

특정위험요소를확인할수있는선택항목으로구분하여

개발한다.

설문항목등기본조사항목은 KOCOSS와동일하게진행예정.



연구내용및방법 : 임상연구방법

- 피험자수

: 전국 40여개대학병원이상이참여할것으로예상

 한병원당 ACOS 환자 20명이상을 목표로새로입

적하도록할예정.

 기존에 KOCOSS에등록되어있는 ACOS 환자를

ACOS 코호트에포함시켜서연구를진행할계획.



[연구수행일정표]

◦ 2017년 3월~4월: ACOS의정의확립, CRF의필수항목및선택

항목개발

◦ 2017년 5월~6월: 항목을기록할수있는 Web-base CRF 개발

◦ 2017년 1월 ~ 2018년 12월: 국내 ACOS 환자의현황분석및위

험요소의영향에대한자료수집및분석, 위험요소확인및위험

요소별예후확인

◦ 2019년~: 위자료를바탕으로 ACOS 코호트를이용한 2차사업

진행



결론및기대효과

◦ 만성기도질환환자의많은환자비율을차지하고있으나아직역

학, 임상경과, 예후, 치료에대한반응, 위험도등에대해잘알지못

하고있는질병군인 ACOS 환자에대한국내현황자료를얻을수

있을것으로보임. 

◦ 임상에서보다쉽고정확하게이용할수있는 ACOS 진단기준을만

들수있을것으로기대된다. 

◦ 국내 ACOS 환자의흔한원인질환및빈도분석

외국과의차이점비교, ACOS 진단과치료의효율성증진. 



결론및기대효과

ACOS 환자의적절한상태평가및치료반응평가

치료만족도상승

향후 ACOS 임상연구진행시사용될객관적인평가지

표확보

 ACOS 연구위한인프라구축. 



꼭부탁드립니다!!!

◦ KOCOSS에등록된모든 COPD 환자는이번연구에제시된진

단기준에따라 ACOS 환자인지 pure COPD 환자인지 eCRF에

반드시표시하여주시기바랍니다.

연구내용은현재진행되는 KOCOSS 연구내용과같기때문에추가조사항목은없습니다.

◦ 각병원별로새로운 ACOS 환자를 20명씩등록하여주시기

바랍니다.

◦ 현재 KOCOSS에참여하고있지않은병원도새롭게참여하여

주시기바랍니다.



감사합니다


