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II GOLD 2017 Update - Lung Volume Reduction

이세원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 호흡기내과

  The treatment of emphysema is based on bronchodilators, but it has limitation in emphysema dominant 

phenotype. To overcome this limitation, lung volume reduction (LVR) therapy is developed to reduce 

hyperinflation. Until 2016 GOLD document, bronchoscopic lung volume reduction (BLVR) is recommended only 

under clinical trials. However, new evidences enable this therapy be utilized in clinical practice. Those evidences 

include clinical efficacy of bronchial valve and lung coil in targeted patients. Bronchial valve showed marked 

improvement of lung function in patients without collateral ventilation. Lung coil also improved exercise capacity 

and symptom. Based on these data, GOLD 2017 recommended these two methods (bronchial valve and coil) 

for the clinical application in well selected patients. For patients with upper dominant emphysema and complete 

fissure, every method including surgery can be applied. For the case with incomplete fissure, lung coil and 

surgery can be considered. BLVR was added in new treatment for emphysema in GOLD 2017, but the methods 

and target patients should be selected carefully. 
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1. 폐용적 축소술

  COPD의 현재 치료는 흡입을 통한 기관지 확장제를 중심으로 한다. 이는 증상을 개선하고 급성악화를 줄일 수는 

있으나 COPD의 중요 병인 중 하나인 과팽창을 해소하기는 어렵다. 폐용적 축소술은 폐기종 환자에서 과팽창을 

줄여 증상 개선 및 운동 능력을 회복하는 것을 목표로 한다. 방법으로는 수술 및 내시경을 이용한 방법으로 구분된다. 

2. 2016년까지의 GOLD 지침서에서의 폐용적 축소술 

  폐용적 축소술은 비약물적 치료 방법 중의 하나로 소개되어 있으며, 핵심 내용은 다음과 같다.

1) 수술적 방법(Lung volume reduction surgery, LVRS)

  - Elastic recoil을 개선하여 호기압을 증가시키고 급성 악화를 줄이고1,

  - 상엽이 중심이고, 운동 능력이 떨어져 있는 폐기종에게 생존능력 향상(Evidence A) 시켰으며2, 
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  - FEV1이 20% 미만이거나 DLCO가 20% 미만인 사람에게는 오히려 사망률사 증가시켜 주의를 요한다
3
. 

2) 내시경적 방법(Bronchoscopic lung volume reduction, BLVR)

  - 사후 검정(post-hoc analysis)에서 잘 선택된 환자들(FEV1 15∼45%, TLC＞100%, RV＞150%)에게 폐기능, 운동

능력의 향상을 보였으나, 

  - 급성 악화, 폐렴, 각혈 등이 증가할 가능성을 언급하면서, 기회 비용 및 이득에 따른 위험이 충분히 분석이 

안되어 있어 임상 시험의 범위 안에서만 사용할 것을 권고하고 있었다. 

3. 2017 GOLD 에서 언급된 주요 Evidence 

  수술적인 방법(LVRS)에 대해서는 큰 변화가 없으나 내시경적 방법(BLVR)에 대해서는 새로운 임상 시험의 증거가 

추가되면서 내용 및 권고 내용에 대해서 수정하게 되었다. 내시경적 방법에서의 증거들을 살펴보면, 

  1) 기관지내 밸브(endobronchial valve)는 대규모 전향 다기관 무작위 배정 연구에서 FEV1 및 6분보행거리를 향상

시켰다. 그러나 그 향상 정도가 2010년 RCT에서는 임상적 의미가 있을 정도에 미치지 못했다4. 이의 원인으로 폐엽 

간에 측부 순환(collateral ventilation)이 있는 환자들은 임상적 효과가 미미함이 밝혀지면서
5
, 엽간 측부순환이 없는 

환자들만을 대상으로 임상 연구가 시행되었고, 여기서는 FEV1과 6분 보행 검사에서 임상적으로도 유의한 향상을 

보였다6. 이후 추가 연구에서 homogenous emphysema에서도 endobronchial valve는 FEV1과 6분 보행 검사에서 

내과적 치료를 한 군에 비해 효과가 있음이 입증되었다
7
.

  2) Nitinol 코일을 통한 폐용적 축소술은 heterogenous 혹은 homogenous 폐기종 환자를 시행한 두 개의 다기관 

연구에서 일반적인 내과 치료에 비해 폐기능 및 6분 보행, 건강 상태가 개선됨을 보였다. 

  3) Thermal Vapor Ablation은 임상적이고 의미 있는 폐기능 및 6분 보행 검사의 향상을 보였으나, COPD 급성 

악화가 부작용으로 나타났다. 현재 이 방법은 임상적으로 사용이 가능하지 않다. 

  4) 기관지스텐트(Bronchial stent)는 효과가 없다8. 

  5) Sealant는 일부 생리학적 지표의 개선이 있으나 사망률 및 합병증의 우려가 있어 임상 시험 도중에 중단되었다
9
.

  이상을 evidence를 정리하면 다음과 같다. 

  - 폐용적 축소수술은 상엽 중심, 재활 후 운동능력이 떨어져 있는 환자에게서 생존을 향상시킨다(Evidence A)

  - 잘 선택된 진행형 폐기종 환자에서 Endobronchial valve 혹은 Lung Coil을 통한 기관지내시경적 폐용적 축소술은 

호기 후 폐용적을 줄이며, 운동 능력, 건강 상태, 폐기능을 개선하며, 이 효과는 6∼12개월 지속된다(Evidence B).

4. 치료 방법 및 환자의 선택 

  폐용적축소술을 시행함에 있어서, 내시경적인 방법을 할지, 수술적인 방법을 할지에 대해서는 여러가지 요소를 

고려해 판단하게 된다. 고려 요소는, HRCT에서 나타난 폐기종의 범위 및 형태, 엽간(fissure)의 모양으로 추측되는 

측부순환 유무, 그리고 환자 의사 및 지역에서의 선호도 등이 있다. 내시경적인 방법은 Endobronchial valve 및 

Lung Coil의 방법만이 임상적으로 사용가능하다. 

  - 엽간이 완전하여 측부순환이 없다고 판단될 경우, endobronchial valve, lung coil 등 모두가 대상이 될 수 있다. 

  - 엽간이 불완전하여 측부순환이 있다고 판단되면, endobronchial valve는 대상이 될 수 없으며, 폐용적 축소수술 

및 Lung coil를 고려한다. 

  - Heterogenous하며 양측 상엽을 중심으로 한 폐기종의 경우 수술, 내시경 모든 방법이 고려될 수 있다. 

  - Homogenous한 폐기종의 경우 수술적인 방법은 사용할 수 없으며, 내시경적인 방법은 고려할 수 있다. 
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5. 요약

  2017 GOLD에서는 최근에 추가된 RCT를 바탕으로 수술적인 방법 외에 내시경적인 폐용적 축소술에 대해 임상적 

사용을 권고하게 되었다. 단, Endobronchial valve와 Lung Coil만으로 방법을 제한하였고, 환자 및 폐기종의 상태 

즉, Fissure 및 Heterogeneity 등의 여부에 따라 적절한 방법을 선택할 것을 추천하고 있다. 
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