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2 GOLD 2023 업데이트 – COPD 분류 및 치료
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), presenting the typical respiratory symptoms such 

as cough, sputum, and shortness of breath, is characterized by the airway and/or parenchymal 

structural abnormalities. Smoking is the most representative risk factor associated with airway 

and lung parenchymal destruction. Recently, various risk factors other than smoking have been 

identified, and the new etiotypes have been proposed. Classifying patients into A-B-E groups based on 

patients’ symptoms and previous exacerbation history and prescribing bronchodilators are the main 

treatment strategy for stable COPD patients. For patients with high symptoms burden, prescribing 

dual bronchodilator is recommended, and for patients with high eosinophil counts, triple inhaler 

can be considered. However, evidence for treatment according to the new etiotype classification is 

insufficient, and additional efforts are needed in the future. 
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1. 서론

기침, 가래, 호흡곤란 등의 증상을 특징으로 하는 만성 폐쇄성 폐질환 (Chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)는 기도와 폐 실질 파괴를 특징으로 하는 질환으로1,2, 기도와 폐 실질의 파괴를 일으키는 전통적

인 위험 인자는 흡연으로 알려져 왔다. 하지만, 질환의 진행과 위험인자를 밝히려는 꾸준한 노력을 통해 다양한 위

험 요인들이 알려지게 되면서, 단순한 흡연에 의한 폐 기능 감소 뿐만 아니라, 영유아기의 다양한 노출에 의해서 초

기 성인기까지 정상적인 폐 성장을 이루지 못하는 경우나 유전적 소인, 자궁 내 위험 인자 노출 및 미숙아, 조기 또

는 재발성 호흡기 감염, 대기 오염 및 바이오매스 연료 연기에 대한 노출과 같은 다양한 요인이 COPD를 일으키는 

원인 인자로 확인되었다3,4,5. 

이렇듯, 흡연 이외의 다양한 다른 위험 요소로 인한 질병의 임상 결과는 흡연 노출에 의한 결과와 유사할 수 있지

만 서로 다른 병태생리학적 기전의 특성을 보일 수도 있어, 결국, 다양한 원인 및 위험 인자 노출에 따라, 다른 치료

를 고려하거나 임상 경과 역시 다르게 나타날 가능성에 대해서도 염두해야 한다. 2022년 Lancet commission의 
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제안에 따라서6, GOPD 2023 가이드라인에서는 COPD의 etiotype 분류를 바라보는 관점에도 이전과 변화된 소

견이 보여, 본 종설을 통해서 고찰해 보고자 한다. 

2. 새로운 COPD 분류에의 제언

2022년 Lancet commission에서의 제안이나 2023년 GOLD 가이드라인에서 공통적으로 고려하고 있는 부분

은, 현재의 분류 기준이 COPD 질환 자체의 조기 발견을 통한 예방이나 새로운 치료의 개발에 도움이 될 수 있는 방

향으로 적절하게 분류되지 못했다는 것이다. 이러한 인식 전환을 통해 2023년 GOLD 가이드라인에서는, 비 흡연

자들에서 COPD를 일으키는 위험 인자들을 포함하는 확장된 분류를 제안하였고, 그것이 이번 GOLD 가이드라인

을 통해 소개된 “New COPD etiotypes”이라고 하겠다.

Proposed Taxonomy (Etiotypes) for COPD

Genetically determined COPD (COPD-G) COPD due to infections (COPD-I)

COPD due to abnormal lung development (COPD-G) COPD & asthma (COPD-A)

Environmental COPD

  Cigarette smoking COPD (COPD-C)

  Biomass and pollution exposure COPD (COPD-P)

COPD of unknown cause (COPD-U)

  

  이번에 제안된 새로운 분류는, 현재까지는 지금 당장 진료 현장에 큰 영향을 미친다기보다는 지금까지 무시되었

던 COPD의 다른 측면들을 환기시켰으며, 새롭게 제안된 etiotypes의 향후 치료 방향에 대한 필요성을 일깨워 주

었다는 데에 의미가 있다.

3. 변경된 COPD 치료에 대한 접근 및 새로운 분류에 대한 고려 

앞에서 언급한 대로, 2023년 GOLD 가이드라인에서는 COPD를 일으킬 수 있는 다양한 위험인자를 포함하는 새

로운 COPD etiotype에 대해서 소개하였지만, 아직까지 각 etiotype 별로 치료할 수 있는 근거들이 제시된 것은 

아니다. 이번 GOLD 가이드라인에서는 잦은 악화력을 보이는 GOLD C & D군을 증상에 관계없이 GOLD E군인 

하나의 그룹으로 통합하였다는 점이 치료에 있어서 주목할 만한 부분이라고 하겠다.  

전통적인 개념으로 spirometry를 통해 COPD로 진단된 환자의 증상 및 악화력을 평가하여 A-B-E 군으로 나누

어서 흡입제를 처방하는 것이 치료의 근간을 이룬다. 안정적인 증상을 보이는 COPD 환자의 치료에 있어서, LAMA

나 LABA 단독의 mono-bronchodilator로 치료하는 환자에서 mMRC score ≥2 이거나 CAT score ≥10의 호

흡기 증상 점수가 높은 경우 LAMA+LABA 복합 흡입제를 우선적으로 고려해야 하며7-11, LABA-ICS 복합제 처방

은 COPD 환자에서 권고되지 않는다는 내용이 새롭게 추가되었다. 그리하여, LABA-ICS 복합제 처방은 초기 처방

에서의 권고 사항에서 제외되었으며12, group B와 group E군 환자에서는 LABA-LAMA 복합제 처방인 가장 먼저 

고려되어야 한다. 또한, group E군 환자에서 호산구 수치가 300 cells per μL 이상으로 측정된다면 사망률 개선에 

있어서 LABA-LAMA-ICS 복합제 처방을 고려할 수 있겠다13-16.
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4. 결론

 최근, COPD 질환에 있어서 흡연 이외의 다양한 위험 인자들에 대한 접근이 이루어 지고 있고, 그 결과로 2022

년 Lancet commission에서의 제안이나 2023년 GOLD 가이드라인에서는 COPD의 분류에 큰 변화를 제시하였

다. 하지만, 앞에서 소개한 COPD etiotypes에 대한 개념은 그 개념 자체나 etiotype에 따라 치료할 수 있을 근거

는 아직 부족한 상황으로, 이러한 부분에 대한 노력들이 아직 필요할 것이다. 
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