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Recently,	Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease	(GOLD)	report,	a	useful	tool	in	the	
management	of	COPD,	has	undergone	its	annual	update.	This	article	aims	to	review	the	newly	updated	
key	points	of	GOLD	report,	version	2022:	1)	the	new	definitions	of	early	COPD,	mild	COPD,	COPD	in	
young	people	and	pre-COPD;	2)	DLco	for	COPD	assessment;	3)	FEV1	decline	during	pharmacotherapy;	4)	
eosinophil	in	COPD	development	and	progression;	5)	pulmonary	rehabilitation	in	COPD	acute	exacerbation;	
6)	low	dose	CT	for	lung	cancer	screening;	7)	the	risk	of	lung	cancer	development	and	inhaled	corticosteroid	
use;	8)	the	risk	of	SARS-CoV-2	infection	in	COPD	patients;	9)	SARS-CoV-2	vaccination	in	COPD	patients.	
This	comprehensive	report	guides	us	to	the	changes	in	our	daily	practice	and	to	the	new	research	ideas.
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I GOLD 2022 업데이트

1.	서론	

Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease	(GOLD)	보고서는	매년	개정되며	전	세계	의료	전
문가들이	현지	의료	시스템을	기반으로	효과적인	관리	프로그램을	구현하는	도구로	사용하고	있다.	GOLD	2022	
개정판에서	새로운	질환	정의를	제안하였으며,	최신	논문을	바탕으로	여러	주제에	관해	수정	보완하였다.	본	원고
에서는	GOLD	2022	개정판에서	새로	제시되거나	업데이트된	부분을	위주로	기술하고자	한다.	

2.	본론	

1)	Early	COPD,	COPD	in	young	people	및	pre-COPD	정의

Early COPD:	COPD는	일찍	발병하여	임상적으로	나타나기까지	오랜	시간이	걸릴	수	있기	때문에	초기(Early)	
COPD를	발견해내는	것은	어렵다.	궁극적으로	COPD로	이어지는	초기의	생물학적	과정	및	기전을	초기	COPD
라	일컬으며1,	이는	증상,	기능	제한	및	구조적	이상이	이미	나타난	COPD와는	다르다.	따라서	기류	제한이	크지	
않은	임상적	초기단계의	COPD를	일컫는	경증(Mild)	COPD와	구별되어야	한다.

COPD in young people:	20-50세의	젊은	연령에서	발생한	COPD환자를	정의하였다.	20대	초반에	정상적인	
최대	폐	기능에	도달한	적이	없는	환자	또는	조기	폐	기능	저하가	가속화된	환자가	포함될	수	있다2,3.	젊은	연령에
서	발생한	COPD는	건강에	상당한	영향을	미칠	수	있으며	구조적	및	기능적	폐	이상이	있을	수	있으나	종종	진단
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과	치료가	이루어지지	않는다.	호흡기	질환의	가족력	또는	5세	이전	입원	병력을	가진	경우	젊은	연령에서	상당한	
비율의	COPD가	발생하는	것으로	보고되었다3.	

Pre-COPD:	구조적	또는	기능적	이상	유무를	떠나,	호흡기	증상이	있고	현재는	기류	제한이	없으나	시간이	지
남에	따라	지속적인	기류	제한이	발생할	수	있는	군을	Pre-COPD로	정의한다4.	

2)	COPD	평가를	위한	Diffusing	capacity	of	the	Lung	for	CO	(DLco)	측정	사용

COPD	환자에서	낮은	DLco(정상	예측치의	60%	미만)	값은	다른	임상	변수와	기류	제한	정도와	무관하게	운동	
능력	감소,	호흡기	증상의	발현,	삶의	질	저하	및	사망률	증가와	연관이	있다5.	또한	COPD	환자에서	낮은	DLco	
값은	폐암	환자에서	폐절제술의	가능성	여부를	판단하는데	도움을	준다6.	기류	제한이	없으나	정상	예측치의	80%	
미만	DLco	값을	보이는	흡연자는	향후	COPD	발생이	높은	것으로	알려졌다7.	시간이	지남에	따라	COPD	환자는	
질병이	없는	흡연자에	비해	DLco	감소가	가속화되며	남성보다	여성에서	훨씬	더	크다8,9.	그러나	DLco	감소는	느
리고	DLco의	의미	있는	변화가	나타나기까지	수년간의	기간이	필요한	경우가	많다.	기류	폐쇄	정도에	비해	심한	
호흡곤란	증상을	보이는	모든	COPD	환자에서	DLco	측정을	하도록	권장한다.

3)	약물	치료에	의한	폐	기능	저하의	감소

	개별	임상	시험은	약물	요법이	FEV1	감소	속도를	저하시키지	못하였지만	9개	연구의	체계적인	분석에서	위약
군에	비해	치료군에서	FEV1	감소	비율이	5	mL/년	감소를	보여주었다10.	흡입	스테로이드	포함	치료군과	위약군	
간의	차이는	7.3	mL/년이었다.	폐	기능	감소	저하에	약물	요법의	잠재적인	이점을	알아야	하지만	어떤	환자에서	
약물	요법이	가장	효과가	있는지에	대해서는	추가	연구가	필요하다.

4)	COPD의	발병	및	진행과	높은	혈액	호산구의	연관성

혈액	및	객담에서	낮은	호산구	수는	프로테오박테리아(특히	헤모필루스)의	상재11-13	및	폐렴의	증가와	관련이	
있다14.	그러므로,	혈액	및	객담	호산구	수를	확인함으로써	병원성	세균에	의한	악화	위험	증가와	관련된	미생물군
집	프로파일을	가진	개인을	식별할	수	있겠다.	
혈액	호산구	수의	범위가	대조군과	다소	겹치기는	하지만,	혈액	호산구	수의	평균값은	COPD	환자에서	더	높

다15.	COPD	환자에서	높은	혈액	호산구	수는	폐	호산구	수	증가	및	기도의	제2형	염증표지자	농도	증가와	관련
이	있다16,17.	이러한	기전으로	혈액	호산구	수가	높은	COPD	환자에서	흡입스테로이드(inhaled	corticosteroid,	
ICS)	치료의	반응이	더	좋은	것을	설명할	수	있다.
ICS	사용이	적은	경증	내지	중등도	COPD	환자들	중	혈액	호산구	수가	높은	환자에서	더	큰	FEV1	감소가	관찰

되었으며18,	이는	ICS를	사용하지	않은	환자들에서	폐	기능	감소를	예측하는	바이오마커로서	혈액	호산구	수가	유
용할	수	있음을	시사한다.	COPD가	없는	젊은	개인에서	혈액	호산구	수가	많을수록	향후	COPD의	발병	위험이	
증가하였다19.	

5)	악화로	인한	입원	후	재활	시기의	영향

COPD	급성	악화로	인한	입원	후	호흡	재활의	효과에	대한	대규모	무작위대조시험의	결과는	제한적이다.	13건
의	무작위대조시험을	포함한	체계적인	검토	결과,	입원	중	또는	퇴원	후	4주	이내에	호흡	재활을	시작한	환자에서	
사망률과	재입원	횟수가	감소하였다20.	사망률에	대한	장기적인	영향은	통계적으로	유의하지	않았지만	삶의	질과	
운동	능력의	개선은	최소	12개월	동안	유지되었다.	이러한	결과는	미국에서	COPD로	입원한	190,000명	이상의	
환자로	구성된	대규모	코호트	연구에서도	입증된	바	있다.	퇴원	후	90일	이내에	호흡	재활을	시작하는	경우는	1
년내	사망률이	낮고21	재입원	횟수가	낮음을	확인하였다22.	호흡	재활은	가장	비용	대비	효율적인	치료	전략	중	하
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나로	평가된다23.	

6)	폐암	검진을	위한	저선량	CT

The	United	States	Preventive	Services	Task	Force	(USPSTF)는	2021년	폐암	검진에	대한	권고안을	업데이
트하였다24.	20갑년	이상의	흡연력이	있고	현재	담배를	피우거나	금연한	지	15년	이내의	50-80세	성인에서	저선
량	CT를	이용한	폐암	검진을	매년	권장한다.	15년	동안	금연하였거나	건강	문제가	발생하여	기대	수명이	낮고	폐	
수술을	받을	수	없는	경우	폐암	검진을	중단할	것을	권장한다.	
흡연자	COPD	환자에서도	20갑년	흡연력이	있고	현재	담배를	피우거나	금연한	지	15년	이내의	50-80세	성인

에서	저선량	CT를	이용한	폐암	검진을	매년	권장한다.	또한	비흡연자에서도	COPD는	폐암	발병에	대한	독립적
인	위험	인자로	보고되었으며25,	폐암	발생의	위험	요인은	바이오매스	연료	노출,	간접	흡연,	라돈,	대기	오염,	폐
암	가족력,	석면	노출	등이	있다.	
비흡연자	COPD	환자에서는	검진에	따른	해로움이	조기	폐암을	발견하는	이득을	상회할	수	있어	연간	저선량	

CT	검진은	현재	권장되지	않는다26.	이	권장	사항이	여러	주요	의학	학회에서	지지를	받고	있지만	몇	가지	중요한	
이슈가	남아있다.	여러	연구에서	연령,	흡연력,	체질량지수,	기류폐쇄	유무,	폐기종	및	폐암	가족력과	같은	추가	
변수가	현재	선별	기준에	추가되면	저선량	CT	선별	검사의	유용성이	향상될	것이라고	제안하였다27.	

7)	ICS	사용과	폐암	위험

ICS는	COPD	환자	일부에게	권장되는데,	이	ICS가	폐암	발병에	잠재적으로	어떤	영향을	미치는지에	대해서는	
아직	논란이	많다.	대규모	데이터베이스	또는	관찰	코호트의	여러	후향적	분석에서	ICS를	사용하면	폐암	위험이	
감소한다고	보고했지만28	교란	요인이	모든	연구에서	일관되게	통제되지	않았다29-32.	ICS의	폐암	감소	효과는	과
거	흡연자30,	천식	동반	환자32	또는	고용량의	ICS를	처방받은	환자군에서	높은	것으로	보고되었다31.	폐암	위험에	
대한	ICS의	효과를	조사한	2건의	관찰	연구와	4건의	무작위대조연구를	포함하는	체계적인	분석에서,	고용량의	
ICS를	사용한	관찰	연구에서는	ICS의	폐암	위험에	대한	보호	효과를	보고했지만	무작위대조연구에서는	보호	효
과가	없었다33.	
시간	편향을	피하기	위해	고안된	분석과34	관찰	연구(COPD	환자	65,000명	이상)에서35	ICS	사용이	폐암	발병

률에	미치는	영향이	없다고	보고하기도	하였다.	대조적으로,	데이터베이스	연구에서는	ICS를	처방받지	않은	환자
에	비해	ICS를	처방받은	환자의	폐암	위험이	증가했다고	보고하였다36.	중등증	혹은	중증	COPD	환자에서의	폐	
기능	저하,	악화	감소	또는	사망률에	초점을	맞춘	대규모	전향적	무작위대조연구	분석에서,	ICS에	무작위	배정된	
환자와	배정되지	않은	환자의	암	사망에는	차이가	없었다37.	관찰	연구와	무작위대조연구	사이의	상충되는	결과
는	아마도	환자	집단의	차이,	폐암	위험의	특성화,	추적	관찰	시간,	폐암	진단	방법의	차이	때문일	수	있다.

8)	COPD	환자의	SARS-CoV-2	감염과	관련된	위험

아직까지는,	COPD	환자가	SARS-CoV-2에	감염될	위험이	특별히	더	높지는	않은	것으로	보인다.	하지만	
SARS-CoV-2에	의한	입원이나	중증도의	위험은	높을	것으로	보인다.	다만,	다변량	분석에서	기존	COPD는	
COVID	후유증의	위험을	증가시키지	않는	것으로	보고하였다38,39.	

9)	COPD에서	SARS-CoV-2	백신의	효능

COVID-19	백신은	만성	호흡기	질환	환자에서	SARS-CoV-2	감염에	의한	병동	입원,	중환자실	입원,	응급실	방
문을	예방하는데	매우	효과적이다40.	COPD	환자는	국가	권장	사항에	따라	COVID-19	예방	접종을	받아야	한다.
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3.	결론

GOLD	2022	보고서는	early	COPD,	COPD	in	young	people과	pre-COPD의	정의를	새로	제안하였으며,	이
러한	정의에	따른	향후	다양한	연구가	필요하다.	폐확산능과	혈중	호산구의	역할,	치료	약제의	효과	및	호흡재활
의	최신	지견,	폐암	검진	저선량	CT와	폐암과	ICS	관련성	및	SARS-CoV-2	감염에	대해	업데이트	하였다.	
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