
인  사  말

폐쇄성폐질환(obstructive lung disease)은 심각한 보건학적 문제이며, 경제적 부담 또한 상당한 질환입

니다. 전 세계적으로 COPD 및 천식 등의 폐쇄성폐질환 중요성이 증가하면서 이 분야의 의학지식 및 기술 

발전이 절대적으로 필요하며, 이를 달성하기 위해서 국내 의료계의 지속적인 관심과 노력이 필요합니다. 

국내외에서 폐쇄성폐질환에 대한 연구가 활발히 진행되고 있고 이러한 노력의 결과로 그 성과는 가히 

폭발적이라 할 수 있습니다. 최근 연구 성과에 근거하여 불치의 병이라 생각하던 COPD가 이제는 치료할 

수 있는 병으로 인식이 전환되었고, 이런 인식의 전환은 COPD 질병을 정복하고자 하는 노력에 도화선이 

되었다고 할 것입니다. 이러한 성과를 한 차원 더 높여 실제 환자와 국민 건강에 이바지하고자 하는 노력이 

절실하며 이 노력의 일환으로 폐쇄성폐질환 연구원은 국내 연구자와 독자들이 COPD 등 폐쇄성폐질환에 

대한 질병과 정보를 좀 더 쉽게 접근할 수 있는 매체의 역할을 하고자 Obstructive Lung Disease (OLD)라고 

하는 간행물을 창간하게 되었습니다. 

이번 창간되는 OLD를 통해서 COPD 등 폐쇄성폐질환 분야에 연구 결과물인 논문 형태로 많이 실리게 

될 것을 기대하며 이를 통해서 폐쇄성폐질환 정복에 초석이 되기를 기대합니다. 

여러분들께서 질병 정복에 필요한 수준 높은 지식과 기술에 대하여 질병 원인, 기전, 진단, 평가, 치료, 

예후 등 심도있고 폭넓은 연구를 하여 주실 것을 부탁드립니다. 아무쪼록 OLD 간행물에 관심을 가져 

주시고 많은 참여 부탁드리며, 여러분의 소중한 참여가 궁극적으로 질병으로 고통받지 않는 건강한 사회를 

구현하는데 일조를 하리라 기대합니다. 

감사합니다. 

만성기도폐쇄성질환 임상연구센터

대표 이상도
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그림 1. 연령별 COPD 유병률 분포.

I COPD 국내 역학 

오연목1,2, 송주희1, 홍윤기1,2, 이상도1,2

1울산대학교 의과대학 서울아산병원 호흡기내과 및 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터
2폐쇄성폐질환 연구원

  만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, [COPD])은 기도와 폐실질의 만성염증이 진행되어 

비가역적으로 기류의 흐름이 제한된 병적상태를 말한다. 이 질환은 주로 흡연력이 있는 중년 이상에서 발견되며, 

호흡곤란으로 인한 독립적인 일상생활의 제한, 체중감소와 호르몬 이상과 같은 신체적 문제뿐만 아니라 우울, 불안, 

수면장애와 같은 정신적 문제를 초래하며, 사망률을 증가시킨다
1
. 세계적으로 COPD 유병률은 7.5∼10% 정도로 

추정되고 있다
2
.

1. 국내 유병률

  국민건강영양조사 4기(2007∼2009년)에 따르면, 40세 이상 COPD 유병률은 12.9% (남, 18.7%; 여, 7.5%)로 조사되

었다
3
. COPD 환자의 96.5%는 경증에서 중등증이었고, 단지 2.5%만 의사진단을 받았다. 그중 1.7%만이 치료를 받고 

있는 것으로 조사되었다. 또한 나이가 많을수록 COPD 유병률도 증가하는 경향을 보였다(40대, 4.3%; 50대, 10.1%; 

60대, 19.9%; 70대, 32.0%)(그림 1). 무엇보다도 65세 이상의 COPD 유병률은 28.6%로 높았다3.

2. 국내 사망률

  만성 폐쇄성 폐질환을 포함한 호흡기계 질환으로 인한 사망률이 인구 10만명 당 27.7명이며, 이는 암, 뇌혈관질환, 

심장질환, 당뇨병에 이어 사망원인 5위를 차지하는 것으로 나타났다4.

  국내에서는 만성 폐쇄성 폐질환 사망률이 10년 안에 30% 증가할 것으로 추정하고 있다
5
. 국외 시장 규모는 정확히 

가늠하기 어렵지만, 전문가들은 만성 폐쇄성 폐질환이 점점 더 증가하여 1990에는 사망원인 6위이고 2020에는 사망원

인 3위에 해당할 것으로 추정하고 있다.6

  다음은 2000년도에서 2010년도까지의 통계청자료에서의 COPD 환자의 사망추이를 나타낸 자료이다(그림 2∼4).
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그림 2. COPD 전체 사망추이(2000∼2010년).

그림 3. COPD 연령대별 사망추이(2000∼2010년).

그림 4. COPD 성별 사망추이(2000∼2010년).
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그림 5. 우리나라 성인 흡연율(2000∼2011년).

3. 국내 흡연율 및 향후 전망

  2001년 전국실태조사에서 우리나라의 남성 흡연율은 60%로 나타나 OECD 국가 평균 흡연율 32.1%에 비해 두 

배 가까이 높은 상태였다
7
. 이후 2009년 조사에서 남성흡연율은 43.1% 감소하였으나, OECD에 비하면 여전히 높은 

편이며 여성과 청소년 흡연율은 감소하지 않는 추세를 보이고 있다(그림 5). 우리나라의 대기오염 또한 심각한 상황임

을 고려하면 향후 COPD의 유병률과 이에 의한 이환율, 사망률 등이 증가하리라고 예상된다. 

4. COPD 국내 진료실태 

  국내 실태 한편, 2008년 보고된 국내 일차진료의사들의 COPD 진료실태에 따르면 비교적 높은 비율(61.8%)로 

폐기능검사기를 보유하고 있지만 실제 진료 시 활용도는 낮은(35.8%) 상태로, 실제 진단되는 환자의 수는 적으리라고 

예상된다. COPD의 치료에서는 경구제제의 처방빈도가 흡입제제에 비해서 높았고, COPD 진료지침에 대한 인지도는 

56.7%였으나 그대로 따르는 경우는 7.3%였다. 이는 국내 진료실태를 반영한 진료지침의 개발이 요구되는 실정이다8.
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II 한국 호흡 재활의 실태 조사

이영석1, 박용범2, 오연목3, 이상도3

1인제대학교 의과대학 부산백병원 호흡기내과학교실, 2한림대학교 의과대학 강동성심병원 호흡기내과, 
3울산대학교 의과대학 서울아산병원 호흡기내과 및 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터

중심 단어: 호흡재활, 실태, 만성 폐쇄성폐질환

1. 서론

  만성 폐쇄성폐질환은 다른 만성질환과는 달리 유병률과 사망률이 증가하는 질환이다
1
. 한국의 만성 폐쇄성폐질환

의 유병률은 45세 이상인 경우 17.2%로 높다2. 만성 폐쇄성폐질환을 호전시키기 위한 획기적인 치료법은 아직 없고, 

증상을 완화시키거나 삶의 질을 호전시키기 위한 노력들이 있는데, 그 방법이 호흡 재활이다. 만성 폐쇄성폐질환 

환자에서 호흡 재활은 환자의 운동 능력을 향상시키고, 증상은 완화시키며 삶의 질을 높이는 방법으로 최근에 각광을 

받고 있다3-7. 호흡 재활은 만성 폐쇄성폐질환 뿐만 아니라 호흡기 질환의 전 영역에서 효과가 있다고 보고되고 있지만8-11, 

실제 임상에서 잘 이루어지고 있지 않다. 캐나다와 영국, 미국에서는 자국의 호흡 재활의 실태를 파악하고 호흡 

재활을 발전시키기 위한 방안을 연구하고 있지만
12-14

, 한국에서는 호흡 재활에 대한 연구가 거의 없다. 이에 저자들은 

한국의 호흡 재활의 실태를 살펴보고 향후 호흡 재활을 발전시키기 위한 방안을 모색하고자 한다.

2. 대상 및 방법

　본 연구는 설문조사를 통한 단면연구이다. 2011년 6월부터 9월까지 대한 결핵 및 호흡기 학회원 800명을 대상으로 

설문의 목적과 홈페이지를 소개하는 이메일을 두 차례 발송하였고, 본인이 속한 병원의 호흡 재활의 실태를 설문을 

통해 응답하게 하였다. 이 설문 조사는 만성기도센터와 COPD 연구회에서 공동으로 이루어졌으며, 호흡 재활에 대한 

설문지를 작성하고 홈페이지를 통한 설문 응답을 모집하는 방식으로 진행되었다. 설문 응답은 각각의 항목에 대해 

중복 선택할 수 있도록 하였다. 

　설문지의 문항은 크게 만성 폐쇄성폐질환 환자에 대한 일반적인 설문과 호흡 재활에 대한 설문으로 나눠져 있었다. 

총 24문항으로 되어 있고, 만성 폐쇄성폐질환에 대한 설문은 8문항, 호흡 재활에 대한 설문은 16문항으로 이루어져 

있었다. 만성 폐쇄성폐질환에 대한 설문은 만성 폐쇄성폐질환에 대한 교육 여부, 교육의 주체, 추적 관찰 기간, 백신 

접종 등에 관한 내용들이었고, 호흡 재활에 대한 설문은 호흡 재활을 시행 여부, 환자 대상군, 호흡 재활 방법, 호흡 

재활 활성화를 위한 방안 등에 관한 내용들이었다. 이 설문지에 대해서는 일차적인 조사였기 때문에 따로 검증

(validation)을 시행하지는 않았다. 통계 분석은 빈도 분석을 시행하였다.

3. 결과

1) 만성 폐쇄성폐질환에 대한 설문 

  52명이 설문에 참여하였고 소속 병원이 중복된 경우를 제외하면 전국 32개 대학병원과 11개 준 종합병원을 포함한 

43개의 병원에서 설문에 응답하였다. 만성 폐쇄성폐질환에 대해 시행하는 교육으로 흡입제 교육은 100% (43/43) 

시행하고 있었고, 영양 교육은 11.6% (5/43), 금연 교육은 79.1% (34/43), 급성 악화 교육은 27.9% (12/43), 산소 

치료 교육은 62.8% (27/43) 시행하고 있었다. 교육의 주체로는 담당의사가 시행하는 경우가 74.4% (32/43)였고, 



5

외래 간호사가 하는 경우는 37.2% (16/43), 전문 교육 인력이 하는 경우는 27.9% (12/43), 약사가 하는 경우는 14% 

(6/43)였다. ‘만성 폐쇄성폐질환에 대한 정보를 제공하느냐’는 물음에는 ‘제공한다’는 응답이 93% (40/43)였고, 정보

를 제공하는 방법으로는 ‘의사가 설명한다’가 69.8% (30/43), ‘책자나 설명문을 이용한다’가 51.2% (22/43)였으며, 

소수의견으로 외래 간호사나 전문 인력이 설명한다고 하였다. 만성 폐쇄성폐질환의 외래 추적 관찰 기간은 대부분 

1∼3개월이었고, 폐기능 검사는 6개월∼1년 간격으로 시행하고 있었다. 계절독감 백신은 모든 병원에서 환자에게 

매년 권고하고 있었고, 폐렴구균 백신은 42개 병원에서 환자에게 권고하고 있었다. 

2) 호흡 재활에 대한 설문

  호흡 재활 프로그램을 만들어서 시행하는 경우는 20.9% (9/43)였고, 부분적으로 시행하는 경우는 4.7% (2/43), 

시행을 하지 않는 경우는 74.4% (32/43)로 대부분의 병원에서 호흡재활을 시행하지 않고 있었다. 1회 호흡 재활 

시간은 30분 정도였고, 입원 환자인 경우 1주일에 5∼7회, 외래 환자인 경우 1주일에 1회 시행하고 있었으며, 대부분

은 2주 코스로 진행되고 있었다. 12주 코스로 시행하는 경우도 대학 병원과 준 종합병원 각각 1군데씩 있었다. 운동 

종류로는 Walking, Cycling, Strength training, Breathing training, Inspiratory muscle training 등이 있었고, 재활의 

효과를 판단하기 위한 지표로는 6분 도보 검사와 운동 부하 심폐기능 검사를 시행하고 있었다. 호흡 재활을 시행하지 

않는 경우 그 이유에 대해서는 ‘병원 경영에 도움이 되지 않는다’라는 응답이 51.2% (22/43), ‘재활 프로그램에 대한 

정보가 없다’는 응답이 55.8% (24/43)였고, 그 외 ‘보험 급여가 되지 않는다’라는 응답과 ‘환자가 원하지 않는다’라는 

응답도 소수 있었다. 향후 호흡재활의 활성화 방안을 묻는 질문에는 프로그램에 대한 교육이 72.1% (31/43), 정부의 

지원이 72.1% (31/43), 의사들의 호흡재활에 대한 의식의 변화가 62.8% (27/43)였다. 호흡재활이 보험급여가 된다면 

호흡재활을 활성화시킬 의향이 있느냐는 응답에는 전원 ‘활성화시킬 의향이 있다’라고 응답을 하였다. 

4. 고찰

  이 연구의 목적은 한국의 호흡 재활 실태를 파악하기 위함이다. 호흡 재활의 중요성은 강조되고 있지만 한국의 

43개 병원 중에 호흡 재활을 시행하는 병원은 9개 병원밖에 없었고, 호흡 재활을 시행하지 않는 이유로는 주로 병원 

경영적 측면과 프로그램에 대한 인식 부족 등인 것으로 나타났으며, 보험 급여 등 현실적인 도움이 있다면 호흡 

재활에 참여하겠다는 병원이 대부분이었다.

  호흡 재활의 중요성이 강조됨에 따라 미국, 영국, 캐나다 등은 자국의 호흡 재활의 실태를 파악하고 호흡 재활의 

활성화를 위해 노력하고 있지만 아직까지 한국에서는 그런 활동이 미미한 것이 사실이다
12-14

. 그런 이유에서인지 

영국과 캐나다는 설문에 응답한 병원 중 40%에서 호흡 재활을 시행하는 반면, 우리 연구에서는 20.9%에서만 호흡 

재활을 시행하고 있었다. 물론 영국과 캐나다에서도 호흡 재활을 실제로 시행하는 만성 폐쇄성폐질환 환자는 많지 

않은 것으로 되어 있지만 시행하고 있는 병원 수가 많다는 것은 그만큼 많은 환자에게 기회를 제공할 수 있다는 

측면에서 의미가 있다고 하겠다
12,13

. 

  호흡 재활을 시작하기 전에 환자의 운동량을 정하는 방법으로는 cycling-based assessment와 walking-based as-

sessment가 있는데, walking-based assessment가 cycling-based assessment보다 좀더 정확히 환자의 상태를 예측할 

수 있는 것으로 되어 있지만, 측정 중 산소 포화도의 감소가 심하다는 단점이 있다
15-17

. 우리 연구에서는 앞에서 

언급을 하지는 않았지만 주로 폐기능 검사와 동맥혈 가스 분석 결과를 가지고 초기 운동량을 정하는 것으로 응답하였

다. 운동의 효과를 측정하는 지표도 6분 도보 검사나 설문지 등을 이용하는 것으로 되어 있는데
18

, 우리 연구에서도 

6분 도보 검사가 이용되었다. 이론적으로는 운동 부하 심폐기능 검사를 통해서 최대 운동량의 60%에서 운동량을 

결정하고 추후 추적 관찰을 통해서 효과를 판단하는 것이 좋으나8, 여러 가지 제한이 있어 가능하면 간단하면서 

정확하고 비싸지 않은 측정 도구를 찾기 위한 많은 연구가 이루어지고 있다. 향후 한국의 현실에 맞는 적절한 지표를 

찾는 것이 필요할 것이라 생각된다.

  운동 방식에 대해서는 간헐적인 고강도 운동과 지속적인 저강도 운동을 비교한 논문에서 운동의 효과에는 차이가 
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없는 것으로 되어 있고, 운동 중에 산소를 공급하는 것은 운동의 지속 시간을 늘려주고 운동 중 호흡곤란을 줄여주는 

반면, 최대 운동 능력이나 삶의 질 등은 향상시키지 못했다21. 그 외 상지 운동과 하지 운동 호흡근 운동이 많은 

임상적 효과를 보이고 있고
22

, 우리 연구 결과를 보면 Walking, Cycling, Strength training, Breathing training, 

Inspiratory muscle training 등 부분적이기는 하지만 여러 가지를 시행하고 있었다. 

  다른 나라와의 차이점은 한국에서는 외래 환자보다 입원 환자 중심으로 호흡 재활을 시행하고 있다는 것이다. 

그 이유로는 설문에서도 제시했듯이 수가의 문제와 접근성의 문제 때문일 가능성이 높다. 가능하면 많은 환자들에게 

호흡 재활을 시키기 위해 집에서 자전거로 혼자 운동을 하고 1주일에 한번씩 전화로 확인 하는 방법이라든가 화상 

전화로 확인하는 방법, 인터넷으로 접근하는 방법 등이 효과적이라는 논문들이 있는 점을 고려하면23,24, 향후 이런 

방법들의 도입도 고려해 봐야 할 것이라 생각된다. 

  우리 연구의 문제점으로는 첫째, 표준화된 설문지를 사용하지 못했다는 것과 둘째, 응답률이 적어 일반화할 수 

없다는 점이 있다. 그러나 우리 연구는 한국의 호흡 재활의 실태를 처음으로 조사했다는 점에 의의가 있다. 향후 

응답률을 높이고 주기적인 조사를 시행한다면 좀더 많은 정보를 얻을 수 있을 것이고, 이로 인해 호흡 재활 활성화를 

위한 장기적인 대책을 마련할 수 있을 것이라 생각된다.   

  결론적으로 한국의 호흡재활은 20.9%에서 이루어지고 있지만 여러 가지 문제점을 가지고 있다. 호흡 재활이 만성 

폐쇄성폐질환 뿐만 아니라 모든 호흡기 질환에서 많은 효과가 있다는 점을 고려하면 향후 호흡 재활의 활성화를 

위해 한국의 현실에 맞는 호흡 재활 프로그램의 개발과 정부의 지원이 필요할 것이라 생각된다. 또한 좀더 표준화된 

방법으로 주기적인 설문 조사를 시행한다면 장기적인 대책을 마련할 수 있을 것이라 생각된다.

5. 감사의 글
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III COPD 진료지침 2012 개정 과정 소개

송주희1, 오연목1,2, 이상도1,2

1울산의대 서울아산병원 호흡기내과 및 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터
2폐쇄성폐질환 연구원

  ‘COPD 진료지침 2012 개정’은 대한결핵 및 호흡학회의 COPD 진료지침 개정위원회가 근거창출임상연구 국가사업

단 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터 지원을 받아 지난 3월부터 매달 정기적으로 COPD 지침 개정을 위한 전문가 

회의를 진행하며, 진료 현장에서 보다 쉽게 활용할 수 있는 개정안을 만들기 위해 노력해 왔다. 그 노력의 결과로 

COPD 진료지침 2012 개정이 완성되었다.

NICE와 GOLD의 Guildline을 검토

영국의 COPD 지침인 NICE와 국제지침 격인 GOLD를 검토하여 우리나라에 적용할 수 있는 방법들을 모색하였다. 

그 결과 GOLD, NICE 두 지침의 COPD 안정시 치료에 대해서 표현 방법이 다르게 보이나 내용은 공통점이 많았고, 

GOLD와 NICE의 공통 내용인 COPD 환자의 치료를 결정하는 데 FEV1만이 아니라 증상, 악화 등을 반영하여 우리나

라에 맞는 실정으로 새 지침을 작성하는 것에 대해 참석자 모두 동의하였다. 새 지침에는 GOLD 장점(증상 기준 

및 악화 기준 명확함)과 NICE 장점(치료의 흐름 잘 드러남)이 잘 표현되게 하기로 의견을 모았다.

 

COPD 약물치료의 틀

약제를 선택할 때 FEV1, 증상(mMRC 호흡곤란 점수 또는 CAT), 악화력을 고려하여 판단하는 것으로 의견을 모았

다. 또한  FEV1 50%가 아니라 60%를 기준으로 나누기로 하였다. 이는 미국과 유럽학회(ACCP/ATS/ERS)가 공동으로 

제시한 지침에 따른 기준이다. 먼저 FEV1 60% 기준과 증상에 따라 첫 약제를 선택하고, 증상이 남아 있거나 악화 

시 약제 단계를 높여가는 것으로 의견을 모았다. 치료 경과 중 호흡곤란/악화가 해결되지 않으면 약제를 변경 또는 

추가할 수 있고, PDE4 억제제(inhibitor)는 적응증을 명시하기로 하였다. 지침의 각 단원 별 주제는 GOLD 내용을 

근간으로 하여 NICE나 ACCP/ATS/ERS 지침을 참고하여 정하였다.

COPD  지침 개정 내용

치료법 선택(Therapeutic Option)과 안정시 COPD 치료(Management of Stable COPD)를 별개의 단원으로 구성하

되 참여하는 교수님들은 함께 소그룹 지침 작업을 수행하여 두 단원 내용이 일관성을 유지하게 하였다. 또한 mMRC와 

CAT를 소개하기로 하였다.

치료 영역의 핵심 권고사항(key recommendation)을 구성하는 내용에 대해서는 PICO를 만들고 필요한 경우 체계

적 문헌고찰을 진행하였다. 부록에 담을 내용으로는 폐기능 검사를 일이차 진료의 선생님들이 쉽게 사용할 수 있게 

도와주는 매뉴얼과 COPD 장애등급 기준, COPD 장기산소치료 보험적용 기준은 현행법의 내용을 부록에 기술하기로 

하였다. 일선진료(일차의) COPD 진단시 폐활량검사를 권장하는 것으로 의견을 모았다. 그러나, 일선진료 현실이 

폐활량검사를 하지 않는 경우가 더 많기 때문에 이를 고려하여 폐활량검사 없이도 과거에 COPD 진단을 받았다면 

이를 근거로 증상과 악화로 평가하여 치료할 수 있도록 기술하기로 하였다. 천식 동반된 중복(Overlap)은 근거가 

약하여, 전문가 의견으로 기술하기로 하였다. 무엇보다도 개원가 선생님들이 진단하는 데 도움이 될 수 있게 구체적인 
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기준을 기술하고, 좀 더 실제적인 내용을 표로 만들 것을 제시하였다. 또한 기존 폐활량측정계(Conventional spi-

rometer)를 1차 진료에서 사용할 경우, 가격적인 면에서 부담이 되고, 검사를 시행하는 기사들의 교육 등 번거로움이 

많은 점을 줄이기 위하여, COPD 6를 폐활량 검사 대신 사용할 수 있는 방안을 검토하였다. 문헌을 고찰한 결과, 

FEV6가 FVC를 대신할 수도 있다는 것으로 의견을 모았다. 

지침의 범위와 목적

지침 사용 대상자는 한국에서 COPD 환자를 진료하는 의사로 하였고 진료지침이 다루는 인구집단은 성인 COPD 

환자 전체(남녀모두, 동반질환 포함)로 하였다.

지침 개발 목적은 COPD 환자를 진료하는 일선 진료 의사가 COPD 환자 또는 유소견자 진료 시 진단 및 치료, 

그리고 추적 평가하는 데 도움을 주고자 하였다.

지침 개정 방법

COPD 진료지침 2012 개정본의 치료 영역 주제에 대해서는 체계적 문헌 고찰 후 권고안을 만들었고 GRADE 

방법으로 근거 수준 및 권고 강도를 제시하였다.

치료 영역 주제 중 이전 지침과 동일한 내용 또는 기타 영역은 이전 지침 내용을 따르거나 전문가 합의로 권고안을 

작성하였다.

  

COPD 진료지침 개정 공청회

2012년 9월 15일 열린 COPD 진료지침 개정 공청회를 통하여 호흡기 학회원 및 유관기관의 의견을 수렴하였다. 

먼저 사전미팅에는 COPD 진료지침 개정 작업 편집위원들, 운영위원들, 건강보험심사평가원과 질병관리본부, 근거

창출임상연구 국가사업단 등 폭넓은 전문가가 참여하였다. 사회자는 오연목 교수(만성기도폐쇄성질환 임상연구센터)

였고, 유지홍 대한결핵 및 호흡기학회 위원장이 ‘공청회 개최 및 COPD 지침개정’ 배경을 설명하는 것으로 편안하고 

자유로운 분위기 속에 1시간 30분 정도 사전미팅이 진행되었다. 주요 안건은 지침개발 후 ‘실행’이라는 주제로 토의하

였다. 지침개발 못지않게 중요한 것이 개발한 지침을 실행하는 것이고 실행이 쉽지는 않지만 관련 전문가들이 힘을 

모아 진행해 나가야 하겠다고 의견을 모았다.

한편, COPD 진료지침 2012 개정 공청회는 국내 대학병원 호흡기내과, 개원의, 건강보험심사평가원 등을 비롯해 

폭넓은 분야의 전문가들이 80여명 참석하였다. 공청회의 개최에 앞서, 대한 결핵 및 호흡기학회 문화식 이사장(가톨

릭의대), COPD 연구회 김원동 회장(건국의대), 질병관리본부 이덕형 센터장, 대한 개원내과의사회 이원표 회장, 

근거창출임상연구국가사업단 양훈식 단장(중앙의대)이 축사를 맡았다.

이어서, 실제 진료현장에서의 적용을 기반으로 하는 개정안을 진단 및 치료를 중심으로 발표하고 토론회를 가졌다. 

좌장으로 이상도 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터 소장과 유지홍 대한 결핵 및 호흡기학회 위원장이 수고해 주셨다. 

첫 번째 주제로 COPD 진료지침 2012 개정 초안 중 ‘정의, 개요’ 부분은 가톨릭 여의도성모병원 윤형규 교수, 

‘진단, 평가’는 신경철 교수(영남대병원), ‘치료’는 유광하 교수(건국대 병원)와 박용범 교수(한림대 강동성심병원), 

‘악화’ 부분은 박병재 교수(경희대병원), ‘동반질환’은 이진화 교수(이대 목동병원), ‘부록’은 김영삼 교수(연세대 

세브란스병원)가 각각 발표하였다.  

COPD 진료를 하는 의사들이 보다 쉽게 적용하고 보다 정확하게 진단할 수 있는 가이드라인이 될 수 있게 구성되어

야 한다는 의견들이 담아졌다. 

지난 공청회를 통하여 호흡기 학회원 및 유관기관의 의견을 수렴하고, 10월에 수렴된 의견을 반영하여 2차 수정작

업을 거친 후 11월에 최종본을 출판하고 호흡기 학회에 보고하였다. 이어서, 2012년 말부터 2013년 초까지 COPD 

진료지침에 대한 책자를 홍보 및 배포할 계획에 있다. 
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부록. COPD 진료지침 2012 개정(요약본)

단원 1. 정의, 역학, 원인, 기전

ㆍ정의: COPD는 비가역적인 기류제한을 특징으로 하는 폐질환으로서 만성염증에 의한 기도와 폐실질 손상으로 

인해 발생한다.

ㆍ역학: COPD는 전 세계적으로 유병률과 사망률이 매우 높은 질환으로 심각한 사회경제적 부담을 준다. 위험인자

에 대한 노출이 줄지 않고 있으며 인구 고령화로 인해 계속 증가할 것으로 예상한다. 

ㆍ원인: COPD는 흡연, 실내외 대기오염, 사회경제적 상태, 호흡기감염 등 외부인자와 유전자, 연령, 성별, 기도과

민반응, 폐성장 등 숙주인자가 상호 작용하여 발생한다. 

ㆍ기전: 폐염증으로 폐실질 파괴(폐기종)과 소기도질환이 발생하며 이로 인해 기류제한이 진행됨으로써 호흡곤란 

등 COPD의 특징적인 증상이 나타난다.

단원 2. 진단 및 평가

ㆍCOPD를 의심해야 하는 경우는 흡연력과 호흡곤란, 기침, 가래가 있으면서 나이가 40세 이상인 경우이다.

  ㆍCOPD를 진단하기 위해서 폐활량측정법이 필요하다.

ㆍCOPD를 치료하는 데 폐기능과 호흡곤란 정도 그리고 악화력을 평가한다. 이 평가에 따라 COPD환자를 가, 

나, 다군으로 분류한다.

ㆍCOPD 환자는 타 질환을 동반하는 경우 예후가 나쁘기 때문에 심혈관질환, 골다공증, 우울증, 폐암 등이 있는지 

평가한다.

ㆍ중복증후군은 천식 및 COPD의 특징을 함께 보이는 경우를 지칭한다.

  ㆍCOPD 환자분류

mMRC 2란 호흡곤란 정도가 “평지를 걸을 때 숨 
이 차서 동년배보다 천천히 걷거나, 자신의 속도
로 걸어도 숨이 차서 멈추어 쉬어야 한다”이다.
mMRC 본문 21쪽 표 2-4, CAT 본문 22쪽 그림
2-2참조.
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단원 3. 안정 시 COPD 치료

ㆍ안정 시 COPD의 약물 단계치료

*AE COPD: Acute exacerbation of COPD. 
†24시간 LABA 포함. 
‡FEV1＜50% 정상예측치, 만성기침, 악화병력이 있는 환자군.
LABA: Long Acting Bronchodilator, LAMA: Long Acting Muscarinic antagonist.

ㆍ가군 환자: 증상 조절을 위해 흡입속효성기관지확장제를 처방한다(근거수준: 낮음, 권고강도: 강함).

ㆍ나군 환자: 흡입지속성항콜린제 또는 흡입지속성베타-2작용제(흡입24시간지속성베타-2작용제 포함)를 처방한다(근

거수준: 낮음, 권고강도: 강함).

ㆍ다군 환자: 흡입지속성항콜린제 또는 흡입24시간지속성베타-2작용제를 처방하거나 ICS/LABA 복합제를 처방한다.

ㆍ다군 환자에서 앞서 기술한 약제를 처방하는 중에도 급성 악화를 경험하거나 mMRC 2단계 이상의 호흡곤란이 

지속되는 경우 환자의 증상 호전 여부와 부작용 발생 유무를 관찰하면서 기존의 여러 약제를 병합하여 처방할 

수 있다. 흡입지속성항콜린제와 흡입지속성베타-2작용제(흡입24시간지속성베타-2작용제 포함)를 병합하거나, 

ICS/LABA 복합제에 흡입지속성항콜린제를 추가하여 처방할 수 있다(근거수준: 낮음, 권고강도: 강함).

ㆍPDE4억제제는 FEV1이 정상 예측치의 50% 미만이고 만성기관지염과 악화병력이 있는 환자에서 일차 선택약제에 

추가하여 처방할 수 있다(근거수준: 낮음, 권고강도: 강함).

단원 4. COPD의 급성악화

ㆍCOPD의 급성악화는 COPD 환자의 기본적인 호흡기증상이 매일-매일의 변동범위를 넘어서 치료약제의 변경이 필요

할 정도로 급격히 악화된 상태이다.

ㆍ급성악화는 여러 원인에 의해 발생할 수 있으나 가장 흔한 원인은 기도감염이다.

ㆍ급성악화의 약물치료는 기관지확장제, 스테로이드, 항생제가 사용되며 악화로 인한 증상을 호전시키고 악화기간과 

향후 재발을 줄일 수 있다.

ㆍ급성악화 예방을 위하여 호흡재활치료, 금연, 예방접종과 규칙적인 약제 투약이 권장된다.

ㆍ경한 급성악화는 명확한 지침을 적용하여 환자를 교육하였을 경우 집에서 치료할 수 있다.
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단원 5. COPD와 동반질환

  ㆍCOPD 환자는 예후에 영향을 줄 수 있는 다른 질환을 동반하는 경우가 많다.

ㆍCOPD 환자에게 동반질환이 있다고 해서 COPD 치료방법을 변경해서는 안되며, 동반질환에 대한 치료도 COPD가 

없는 환자와 동일하게 하여야 한다. 

  ㆍ심혈관질환은 COPD 환자의 주요 동반질환으로, 가장 흔하고 가장 중요하다. 

  ㆍ골다공증과 우울증도 흔한 동반질환으로, 종종 진단이 지연되어 건강상태와 예후에 악영향을 미친다. 

  ㆍ폐암은 COPD 환자에게 빈번히 발생하고, 경증 COPD 환자의 가장 흔한 사망원인이다.
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1. 이해 당사자의 참여

1) 지침 개정 참여자 및 역할

COPD 진료지침 개정위원회

운영위원회(Steering Committee)

유지홍 (강동경희대 병원) 이상도 (울산대 서울아산병원)

이관호 (영남대 병원) 유철규 (서울대 병원)

정기석 (한림대 병원) 어수택 (순천향대 서울병원)

심재정 (고려대 구로병원) 임성철 (전남대 병원)

성상규 (서울 성내과 의원(대한개원내과의사회)) 유진목 (서울 유진목내과 의원(대한개원내과의사회))

장지정 (건강보험심사평가원)

학술위원회(Scientific Committee)

강신명 (가천대 길병원) 윤성호 (조선대 병원)

고영춘 (광주 기독병원) 윤형규 (가톨릭대 여의도성모병원)

김덕겸 (서울대 보라매병원) 윤호일 (분당서울대 병원)

김도진 (순천향대 부천병원) 이명구 (한림대 춘천성심병원)

김영삼 (연세대 세브란스병원) 이상엽 (고려대 안암병원)

김유일 (전남대 병원) 이세원 (울산대 서울아산병원)

김현정 (고려대 근거중심의학연구소) 이재형 (을지대 을지병원)

김휘정 (원광대 병원) 이종덕 (경상대 병원)

박명재 (경희대 병원) 이진국 (가톨릭대 서울성모병원)

박성주 (전북대 병원) 이진화 (이화여대 목동병원)

박용범 (한림대 강동성심병원) 이창훈 (서울대 병원)

박정웅 (가천대 길병원) 임성용 (성균관대 강북삼성병원)

신경철 (영남대 병원) 임성철 (전남대 병원)

신승수 (아주대 병원) 최강현 (충북대 병원)

오연목 (울산대 서울아산병원) 최유진 (건양대 병원)

유광하 (건국대 병원)

Chapter별 초고 작성자

정의, 역학, 원인, 기전

윤형규, 김유일

진단 및 평가

신경철, 임성철, 김도진, 오연목, 김영삼, 이상엽
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안정시 COPD 진료

박용범, 유광하, 김덕겸, 김휘정, 이세원, 박성주, 최강현, 이명구, 박정웅, 강신명, 윤성호, 김창환, 이종덕, 최유진

COPD 급성악화

윤호일, 박명재, 이진국, 고영춘, 이창훈

COPD 동반질환

이진화, 이재형

부록

오연목, 김영삼, 유광하

외부 검토자

김동순 (COPD 연구회)

김재규 (대한내과학회 표준진료지침 위원회 위원장)

정혜경 (대한내과학회 표준진료지침 위원회 간사)

사무국

이상도 (만성기도폐쇄성질환 임상연구센터)

송주희 (만성기도폐쇄성질환 임상연구센터)

오연목 (만성기도폐쇄성질환 임상연구센터)

2. 지침의 범위와 목적

1) 지침 사용 대상자

  지침 사용 대상자는 한국에서 COPD 환자를 진료하는 의사로 하였다.

2) 진료지침이 다루는 인구집단

  성인 COPD 환자 전체(남녀모두, 동반질환 포함)

3. 개발의 엄격성

1) 지침 개발 목적

  COPD 환자를 진료하는 일선 진료 의사가 COPD 환자 또는 유소견자 진료 시 진단 및 치료, 그리고 추적 평가하는 

데 도움을 주고자 하였다.

2) 지침 개정 방법

  COPD 진료지침 2012 개정본의 치료 영역 주제에 대해서는 체계적 문헌 고찰 후 권고안을 만들었고 GRADE 방법

으로 근거 수준 및 권고 강도를 제시하였다.

  치료 영역 주제 중 이전 지침과 동일한 내용 또는 기타 영역은 이전 지침 내용을 따르거나 전문가 합의로 권고안을 

작성하였다.
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(1) 치료영역의 개발방법

① 문헌 검색: 치료팀의 도출된 핵심질문에 대한 문헌검색은 3개의 검색원(Medline, Embase, Cochrane library)을 

대상으로 하였다. 검색용어는 각 실무위원에 의해 도출된 검색어로부터 최대한 문헌검색의 민감도를 높이기 

위한 방법을 고려하여 광범위한 검색전략을 수립하였다(부록1 첨부). 날짜와 용어의 제한은 하지 않았으며 다만 

연구설계를 무작위대조군 연구와 체계적 고찰로 제한하였다. 

문헌검색방법은 원칙적 약물과 비약물치료로 구분하였으며 약물치료의 경우 일차문헌과 체계적 고찰을 모두 

검토대상으로 하였으며 약물 이외의 치료방법에 대한 경우는 체계적 고찰을 검토대상문헌으로 하여 append 

systematic review를 실시하였다. 이에 따라 잘 평가된 체계적고찰이 있는 경우 검색년도까지 포함된 연구들의 

근거표는 그대로 받아들이고 이후 출간된 동일한 주제 논문은 추가적으로 포함시켜 동일한 방식으로 분석하였다

(단, 근거수준 평가를 위해 기존 체계적 고찰에 포함된 문헌의 경우 기존 고찰에서 문헌평가결과가 제시되지 

않은 경우는 해당 문헌을 추가적으로 평가하여 근거수준 평가에 적용하였다).

② 문헌선택: 수집된 문헌은 각 핵심질문에 따라 두명의 전문가에 의해 개별적인 선택과정을 거쳤으며 다음과 같은 

배제기준에 따라 문헌을 선택하였다. 각 전문가에 의한 문헌선택에 이견이 있는 경우 두 연구자의 합의과정을 

거쳐 최종 대상 문헌을 선정하도록 하였다.

③ 문헌의 배제기준: 연구설계의 적합성 여부: 무작위대조군연구가 아닌 문헌은 고찰하지 않았다(단, 한 개 국내 

문헌의 open label 연구는 국내 현실을 고려할 때 매우 의미있는 연구로 고찰에 포함하였다). 

④ 연구대상의 적합성 여부: 체계적 고찰에 포함된 문헌의 경우, 소아 환자, 비흡연 환자(흡연력 10갑년 이하), 기관

지 천식 및 기관지 확장증, 결핵성 파괴폐 등 만성 폐쇄성폐질환 이외에 기류 제한을 일으킬 수 있는 질환을 

가진 환자는 배제하였으며 심장 질환, 말기 암 환자 등 연구 참여가 어려운 동반 질환 환자는 배제되었다.

추적관찰기간, 연구대상: 무작위대조군 연구, 체계적 고찰 문헌은 추적 관찰 기간 및 연구 대상 수에 무관하게 

배제하지 않았다. 

언어와 연도는 배제하지 않았다. 

⑤ 권고안 도출 방법: 약물 치료 부분에만 권고안이 있으며 각 권고 사항에 대해서는 학술 위원회 중 약물팀이 1차 

권고안을 만들고 이후 운영 위원회의 검토를 거쳐 대한 결핵 및 호흡기 학회 COPD 연구회 회원을 대상으로 

검토를 받았음. 약물팀에 의한 1차 권고안 중 권고 강도에 대해 이견이 있는 경우 거수를 통해 50% 이상의 

찬성이 있는 권고 강도를 채택하였다.

  약물팀: 유광하, 박용범, 이명구, 김덕겸, 이세원, 김휘정, 이종덕, 박성주, 최유진, 최강현, 박정웅, 윤성호, 

강신명, 김창환

  운영위원회: 유지홍, 이관호, 정기석, 심재정, 이상도, 유철규, 어수택, 임성철, 성상규, 유진목

⑥ 근거의 질: 최종 선정된 문헌은 두 가지 절차에 의해 근거의 질을 평가하였다. 첫째 개별문헌의 질의 평가이며 

둘째 각 핵심질문 전체에 대한 근거수준의 평가이다.

개별문헌의 질은 코크란의 비뚤림 위험을 평가하는 도구를 이용하였으며 전체 포함된 근거의 질은 GRADE의 

방법론을 적용하였다. GRADE에서는 무작위 대조군 연구는 근거의 수준을 높음으로 평가하며 각 핵심질문에 

포함된 문헌들에 있어 개별연구수행의 질, 근거의 일관성, 직접성, 정확성, 출판편향의 다섯 가지 항목에 의해 

근거의 수준을 하향 조정한다. 본 지침개발에서도 이와 같은 방법을 적용하여 각 근거표에 평가결과를 제시하였

다. 근거수준은 높음, 보통, 낮음, 매우 낮음의 4단계로 구성된다.

추가적으로 해당 핵심질문에 근거가 없는 경우이나, 전문가 합의에 의해 근거가 있음을 가정할 수 있거나, 근거

는 없으나 반드시 권고가 필요한 경우는 전문가 의견이라는 근거수준을 생성하였다. 근거수준은 다음 표와 

같다.
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권고의 강도

권고의 강도 내용

  강하게 권고함 대부분 혹은 모든 개인은 권고사항에 의한 서비스를 제공받는 것이 최선이다
  약하게 권고함 모든 개인에게 권고사항에 의한 서비스를 제공하는 것이 최선이 아닐 수 있으며 환자의 가치와 선호도, 상황 등을 

고려하여 판단한다

근거수준

근거수준 내용

  높음 추가적인 연구가 수행되어도 추정된 효과의 신뢰성이 변할 가능성은 매우 낮다.
  보통 추가적인 연구가 수행된다면 우리의 추정치가 변하거나 효과의 신뢰성의 중요한 영향을 미칠 가능성이 있다.
  낮음 추가적인 연구가 수행된다면 우리의 추정치가 변하거나 효과의 신뢰성의 중요한 영향을 미칠 가능성이 크다.
  매우 낮음 효과에 대한 추정치는 매우 불확실하다.
  전문가 의견 과학적 근거는 없으나 전문가 견해 혹은 경험으로 효과가 있다고 가정되거나 권고의 필요성이 있다.

  ⑦ 권고의 강도: 권고의 강도는 바람직한 효과와 바람직하지 못한 효과의 균형, 근거의 질, 환자의 가치와 선호도에 

대한 확신, 의료비용 및 자원배분을 고려하여 강력히 권고함 또는 약하게 권고함으로 평가하였다. 즉 대부분의 

환자에게 권고를 따랐을 때 중요한 건강상의 이득 또는 손실이 있음이 확실하다고 판단되는 경우 강력히 권고함

으로 하였고, 권고를 따랐을 때 중요한 건강상의 이득 또는 손실이 있을 것으로 판단되나 환자의 가치와 선호도 

혹은 환자의 개별적인 상태에 따라 차이가 존재할 수 있는 경우 약하게 권고함으로 하였다.

3) 유관기관 인준 진행중

  인준 요청 기관: 대한천식 및 알레르기학회, 대한의학회, 대한개원내과의사회, 대한가정의학화의사회, 대한일반과개

원의협의회, 대한가정의학회, 대한내과학회, 대한간호협회, 건강보험심사평가원, 국민건강보험공

단, 보건복지부, 질병관리본부

4. 지침 보급 계획

1) 지침 보급 대상

유관학회: 대한 결핵 및 호흡기학회, 대한천식 및 알레르기학회, 대한의학회, 대한개원내과의사회, 대한가정의학과

의사회, 대한일반과개원의협의회, 대한가정의학회, 대한내과학회, 대한간호협회

 유관기관: 건강보험심사평가원, 국민건강보험공단, 보건복지부, 질병관리본부, 국회도서관, 전공의 및 수련의

2) 지침 보급 방법

    홈페이지 게재

    - 대한결핵 및 호흡기학회

    - 근거창출임상연구국가사업단

    - 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터

    - Korean CPG Clearing House

    출판

    배포

    - 학술대회

    - 우편발송
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5. 진료지침의 갱신 절차

  매년 COPD 진료지침 개정위원회 개최하여(2013년 초) 향후 진료지침 갱신 계획을 확정하였다.

    - 매년 새로운 근거 검토

    - 매년 갱신여부를 위원회에서 결정

6. 편집의 독립성 및 재정지원

  본 COPD 진료지침 개정은 보건복지부 근거창출 임상연구 국가사업단의 지원에 의하여 이루어진 것임(과제고유번

호: A102065).

  지침개발그룹 구성원들의 상충되는 이해관계나 잠재적인 이해관계는 없음.

  제약회사의 재정 후원을 받지 않았음.
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IV ANOLD 및 Airway Vista 2013 소식

임정은1, 송주희1, 이세원1,2, 오연목1,2, 이상도1,2

1울산의대 서울아산병원 호흡기내과 및 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터
2폐쇄성폐질환 연구원

○ ANOLD (Asian Network for Obstructive Lung Disease)

- 국제협력 기반 결성: 국내 COPD 연구 네트워크 (KOLD Study Group)의 경험을 아시아 

네트워크로 확대

  폐쇄성폐질환 연구를 위한 아시아 국가 연구자들의 협력을 촉진하고 조정하는 아시아 폐쇄성폐질환 네트워크를 

발의하고 9차례 국제회의를 통하여 공동연구의 틀을 갖추었다. 이를 통해서 ANOLD는 아시아 국가 연구자들의 협력

을 위한 구심적인 네트워크가 될 것이고, 이 네트워크는 폐쇄성폐질환에 대한 통합적이고 심층적인 이해를 촉진할 

것으로 기대한다. 

1. 개요 

  - 목적: 폐쇄성폐질환 아시아 공동연구 활성화 

  - 경과: 2008년 11월 발족하여 아시아 12개국 연구자가 참여하여 수 차례 회의를 통하여 2009년 6월 1차 공동연구

(Heterogeneity of COPD in Asians)를 개시

  - 참여국 

    대한민국(Leading Center) 외 11개국

    일본, 중국, 필리핀, 태국, 베트남, 싱가포르, 말레이시아, 타이완, 인도, 스리랑카, 홍콩 
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2. ANOLD 비전 

  ANOLD는 폐쇄성폐질환을 총체적이고 심도 있게 이해하고 규명하기 위하여 아시아 공동연구를 하는 연구자 네트

워크이다. 

  ANOLD 공동연구를 통하여 폐쇄성폐질환의 병태생리, 병리형태, 병태생물학적 기전을 규명하고자 원인체, 유전체, 

임상체, 폐기능, 영상 등의 총체적 정보를 수집하고 제공하게 된다. 

3. ANOLD 주요 연구 주제 

  - 아시아 COPD 질환의 다양성 

    ․ 감수성 유전자의 유전적 다양성 

    ․ 원인 다양성 

  - 형태학적 다양성 

  - 생리학적 다양성 임상적 양성 

  - 연구 방법 표준화

    ․ 임상역학, 폐기능, 영상, 유전학 

4. 환자 모집 현황 
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5. ANOLD 주요 연구자 

   ㆍArvind Bhome

Bharati Vidyapeeth University Medical College, Pune, India

   ㆍWatchara Boonsawat, MD

     Khon Kaen University, Thailand

   ㆍKirthi Dias Gunasekera, MD & R.M.D Madegedara, MD

     Central Chest Clinic, MRI Building, Baseline Road, Colombo 8, Sri Lanka

   ㆍLuisito Idolor, MD & Camilo Roa, MD

     Lung Center of the Philippines, Quezon City, Philippines

   ㆍHan-Pin Kuo, MD

     Chang Gung University, Taiwan

   ㆍLe Thi Tuyet Lan, MD 

Respiratory Care Center, University Hospital Hochiminh City, Hochiminh City, Vietnam

   ㆍWang Chen, MD, Ying Xiang Lin, MD, Hong Chang, MD & Ting Yang, MD 

     Beijing Chao-Yang Hospital, Beijing, China

   ㆍSang-Do Lee, MD, Yeon-Mok Oh, MD, JB Seo, MD, WJ Kim, MD & JS Lee, MD

     University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

   ㆍMasaharu Nishimura, MD & Hironi Makita, MD 

     Hokkaido University School of Medicine, Sapporo, Japan

   ㆍRichard Loh, MD & Choo Khoon Ong, MD

     Penang Medical College, Malaysia, Malaysia

   ㆍAlan Ng, MD

     Tan Tock Seng Hospital, Singapore

   ㆍDavid Hui, MD

     The Chinese University of Hong Kong
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6. The 8th ANOLD Meeting

  - 일자: 2012. 4. 1. 

  - 장소: 대한민국 서울아산병원 동관 6층 3세미나실

  - 참석자:

  ㆍArvind Bhome, MD

    Manipal Health University, India

  ㆍWatchara Boonsawat, MD

    Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

  ㆍKirthi Dias Gunasekera, MD

    Central Chest Clinic, Colombo 8, Sri Lanka

  ㆍLuisito Idolor, MD

    Lung Center of the Philippines, Quezon City, Philippines

  ㆍLe Thi Tuyet Lan, MD & Quan Tran Thien Vu, MD

University Medical Center Hochiminh City, Vietnam

    University of Medicine and Pharmacy at Hochiminh City, Vietnam

  ㆍSang-Do Lee, Yeon-Mok Oh, Woo Jin Kim, Joon Beom Seo, Sei-Won Lee, Jae Seung Lee, MD

    University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

  ㆍLirong, MD

    Beijing Chao-Yang Hospital, Beijing, China

  ㆍRichard Loh, MD, Choo Khoon Ong, MD

    Penang Medical College, Malaysia

  ㆍAlan Ng, MD

    Tan Tock Seng Hospital, Singapore

  ㆍMasaharu Nishimura, MD & Hironi Makita, MD

    Hokkaido University School of Medicine, Hokkaido, Japan

  ㆍVitull K. Gupta, MD & Sonia Arora, MD

    Kishori Ram Hospital & Diabetes Care Centre, Punjab, India

  ㆍJonathan Lim, MD

    Royal Sussex County Hospital, U.K.

  ㆍMohammad Mahmud, MD

    Imperial College London School of Medicine, U.K.

  ㆍJeng-Shing Wang 

    Antai Tian-Sheng Memorial Hospital, Taiwan
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- 논의내용: Summary of the 7th ANOLD Meeting 

  ㆍ2nd Stage of the ANOLD COPD Study I

     Overview 

     Follow-up schedules

     Feasibility tables

  ㆍFuture Projects of ANOLD 
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Airway Vista (만성 폐쇄성질환 국제심포지엄)

  Airway Vista는 2008년 3월에 처음 개최된 이후 매년 세계의 선구적 역할을 하는 석학이 참여하여 폐쇄성폐질환에 

대한 최신 지견을 발표하고 토론하는 학술의 장이 되고 있다.

1. 목적: 폐쇄성폐질환 최신 지식 교류 및 연구 활성화 

- 대내적 : 의학계 인식 전환 

  COPD, 중증 천식이 난치병이 아니라 치료 가능한 가역적인 병으로 인식전환 

  COPD 및 중증 천식 임상연구 중요성 홍보를 통한 연구 활성화 

- 대외적 : 아시아권 COPD 공동연구 제안 

  서구 석학들에게 국내 연구 수준과 결과를 홍보하고 참여한 아시아 석학들에게 공동연구 네트워크를 제안하여 

‘폐쇄성폐질환 아시아 네트워크’를 발족. 

2. 기대 효과 

  난치병으로 알려진 COPD와 천식의 진단 및 치료 등 의학적 지식을 확산, 보급하며 새로운 치료법을 소개하여 

전문의학자, 임상의사 및 기타 의료 종사자들에게 COPD와 중증 천식을 치료할 수 있다는 희망을 제시함 
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3. 연혁

  ㆍ2012년

    - Airway Vista 2012 개최(30명의 발표자들과 약 450명의 청중 참여)

    - ‘GOLD Update & OLD Debate’라는 주제로 COPD 국제지침(2011년도에 

개정된 GOLD)을 되짚어 보며 핵심적인 내용을 심도있게 토론하는 자리를 

마련

  ㆍ2011년

    - Airway Vista 2011 개최(20명의 발표자들과 약 350명의 청중 참여) 

    - COPD 및 천식에 대한 유전학, 발병기전, 악화, 질병의 다양성, 첨단 영상, 

새로운 치료법에 대해서 소개하여 국내 COPD 및 천식 연구 및 진료를 활성화

시킨 계기

  ㆍ2010년

    - Airway Vista 2010 개최(13명의 발표자들과 약 300명의 청중 참여)

    - COPD와 천식의 자연경과 발병기전, 심층평가, 동반질환, 악화, 질병의 다

양성과 새로운 치료법에 대해 소개하는 수준 높은 포럼

  ㆍ2009년

    - Airway Vista 2009 개최(14명의 발표자들과 약 300명의 청중 참여)

    - COPD와 중증 천식에 대한 희망적 전망을 공유하는 장이 되었고, 폐쇄성폐질환의 기도폐쇄를 어떻게 극복할지 

심층적으로 토론

  ㆍ2008년

    - Airway Vista 2008 개최(강사 14명과 300명의 청중 참여)

    - 폐쇄성폐질환에 대한 기존의 비관적 관점을 희망적 관점에서 새롭게 조망하여 국내 COPD 및 천식 관련 심포지

엄으로는 처음으로 최대 규모의 행사를 성공적으로 수행
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Airway Vista 2013 개최

만성기도폐쇄성질환 국제심포지엄

2012. 3. 29(금)∼21(일), 서울아산병원

목적

  COPD 및 천식에 대한 유전학, 발병기전, 악화, 질병의 다양성, 첨단 영상, 새로운 치료법에 대해서 소개하여 국내 

COPD 및 천식 연구 및 진료를 활성화 한다.

기대 효과

  난치병으로 알려진 COPD와 천식의 진단 및 치료 등 의학적 지식을 확산, 보급하며 새로운 치료법을 소개하여 

전문의학자, 임상의사 및 기타 의료 종사자들에게 COPD와 중증 천식을 치료할 수 있다는 희망을 제시한다.

  특히 금년에는 “Toward Personalized Medicine”라는 주제로 작년에 이어 세계적으로 COPD, 천식 연구분야에서 

선도적인 역할을 하고 있는 미국, 독일, 일본, 홍콩 등의 외국 학자들과 국내의 우수한 연구진을 초청하였다. 본 

심포지엄은 이틀 동안 약 32개의 강연으로 구성되어 있으며, 공통과정을 비롯하여 기초(한국어) 및 심화(영어)과정으

로 진행될 예정이다. 이 중 한 개의 세션은 중증 천식과 관련하여 핵심적인 내용을 심도있게 토론하는 자리이며, 

특히 올해는 기도질환의 내시경적 중재술에 관한 세션을 마련하여 Lung Volume Reduction과 Thermoplasty에 대한 

강의 및 시연하는 자리를 준비하였다. 이 밖에도 간호, 영양, 폐기능, 호흡 재활에 관한 워크샵과 포스터 전시 및 

토론 세션을 통해 한 층 강화된 심포지엄이 될 것이라 기대된다.

  강의는 공통과정을 비롯하여 이 분야에 다소 생소한 사람들도 쉽게 이해할 수 있도록 기본과정 및 심화과정으로 

체계화되어 COPD와 천식의 기초적인 개념부터 심층적인 이해에 이르는 전반적인 내용을 대해 다룰 예정이다.
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V 폐쇄성폐질환 연구원 소개

폐쇄성폐질환 연구원

  연구의 효과적인 성과를 얻기 위해서 국내 및 국제적으로 공동연구가 필요한 시점이다. 이러한  국내 및 국제적 

공동연구를 지속적이고 안정적으로 지원할 수 있는 구조가 필요함에 따라 폐쇄성폐질환 연구원을 설립하였다. 폐쇄

성폐질환 연구원은 이사 6명, 감사 1명, 회원 68명으로 구성되어 있다. 영문표기는 Obstructive Lung Disease 

Research Foundation (약칭 OLDRF)이다.  

  무엇보다도 폐쇄성폐질환 연구원을 통해 COPD 공동연구를 원활하게 할 수 있는 구심점을 마련하고자 한다. 이에 

국민건강 향상에 이바지하고, 최고 수준의 COPD 공동연구 네트워크를 구성하여 아시아 COPD 연구의 허브 역할을 

통해서 세계적으로 국격 향상과 COPD 연구 활성화 및 연구 인력 일자리 창출에 기여하는 것을 목표로 하고 있다. 

  이 목표를 달성하기 위해 학술연구와 그 성과 교류 및 지원, 학술대회, 집담회 및 강연회 등 개최, 학술잡지, 소식지 

및 기타 목적에 부합하는 도서의 발간, 교육 및 홍보 활동, 아시아를 포함한 국제 공동연구 활성화를 위한 활동 

등 다양한 사업을 진행하고자 한다. 
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대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 안성에 거주하는 40∼69세 남녀
- 2007년부터 기반조사자 대상자의 

가족으로 확대 조사

- 중점질환: 당뇨병
- 참고질환: 고혈압, 대사증후군, 

근 골격계 질환

- 2001년 5월 - 6,300명: 기반 5,018명, 
가족 기반 1,282명

대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 안산에 거주하는 40∼69세 남녀
- 2007년부터 기반조사자 대상자의 가족으로 

확대 조사

- 중점질환: 고혈압
- 참고질환: 당뇨병, 대사증후군, 

근 골격계 질환, 호흡기계 질환, 
수명장애

- 2001년 5월 - 5,730명: 기반 5,020명, 
가족 기반 709명

대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 농촌 지역에 거주하는 40세 이상의 남녀 - 중점질환: 심혈관질환
- 참고질환: 동맥경화증, 

호흡기계 질환, 골다공증

- 2004년 11월: 양평, 
남원, 고령

- 2005년 9월: 원주, 평창
- 2006년 6월: 강화

- 약 21,700명(양평, 
남원, 고령, 원주, 
평창, 강화)

대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 도시 지역에 거주하는 40∼69세 이상의 남녀 - 당뇨병, 고혈압, 비만, 
골다공증, 고지혈증, 
대사증후군 등 

- 2004년 11월 - 약 167,000명

대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 같은 성별의 쌍둥이(남-남, 여-여)로서 
만 30세 이상인 대상자와 성인인 직계가족

- 당뇨병, 고혈압, 비만, 
골다공증, 고지혈증, 
대사증후군 등

- 2005년 7월 - 약 3,320명: 677가계, 
쌍둥이 1,340명

VI COPD 국내/외 코호트 정보

폐쇄성폐질환 연구원

□ 책임기관: 질병관리본부 유전체 역학과

1. 지역사회 기반 코호트(안성): 조남한(아주대) 

 

2. 지역사회 기반 코호트(안산): 신철(고려대)

3. 농촌 기반 코호트: 최보율(한양대)

4. 도시 기반 코호트: 홍윤철(서울대)

5. 쌍둥이 가족 코호트: 성주헌(서울대)
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대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 18세 이상 폐쇄성폐질환 환자
  (본 연구의 입적기준과 제외기준에 부합된 자)

- 폐쇄성폐질환 - 2005년 5월
  (follow up: 3개월) 
  다기관 (17개)

- 목표: 1,200명
  (2013년 10월)

대상집단 대상질환 시작년도 조사인원

- 40세 이상 폐쇄성폐질환 환자
  (본 연구의 입적기준과 제외기준에 부합된 자)

- 폐쇄성폐질환 - 2008년 11월
  다기관(12개국): 인도,
  스리랑카, 태국, 필리핀,
  대만, 말레이시아, 일본,
  중국, 홍콩, 싱가폴,
  베트남, 한국

- 목표: 2,200명

대상집단 대상질환 시작년도 검체수

- 전국민 대상 - 당뇨병, 고혈압, 비만, 
골다공증, 고지혈증, 
대사증후군 등

- 2005년 - 총인원 46,127 (실제 분양가능한 검체: 45,618)
 
- Serum 169,924 (실제 분양가능한 검체: 45,245) 

- Plasma 98,601 (실제 분양가능한 검체: 24,045)

- DNA 72,871 (실제 분양가능한 검체: 23,219) 

6. 국민건강영양조사 : 중앙인체자원은행(kbn.cdc.go.kr)

□ 책임기관: 서울 아산병원 만성기도센터

1. KOLD study: 이상도(울산의대)

2. ANOLD study: 이상도(울산의대)
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VII COPD 관련 정보 안내

폐쇄성폐질환 연구원

1. 미국

1) NIH (National Institute of Health)

http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/copd/

National Heart Lung and Blood Institute에서 운영하고 있으며, 일반인들을 위한 내용들 위주로 구성되어 있다. 

COPD가 어떤 병이며, 증상, 진단 치료 등에 대해 잘 요약되어 있다.  

2) CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

http://www.cdc.gov/copd/

일반인들이 COPD에 대해 쉽게 이해할 수 있도록 되어 있으며, COPD사망에 대한 기간별, 지역별, 미국 역학 

자료가 있다. 

3) American Lung Association

http://www.lung.org/lung-disease/copd/

결핵 연구 및 예방을 위한 국립협회로 1904년 설립되었다. 현재 폐건강 개선 및 폐 질환을 예방하는 자발적인 

건강단체이다. 

4) MayoClinic

http://www.mayoclinic.com/health/copd/DS00916

메이요 클리닉은 미국의 50개주 150개국에서 1백만명 이상의 환자관리, 질병 프로세스, 최고의 임상사례 및 

실험실에서 임상연구를 진행하고 있으며, 교육분야도 활발히 활동하고 있는 의료연구 그룹이다. 이 사이트에서

는 COPD 증상 및 원인 합병증, 치료와 약제사용, 예방 등에 대해 잘 요약되어 있다.

5) Medscape

http://emedicine.medscape.com/article/297664-overview

COPD 환자의 병리 생리학, 병인, 예후, 환자 교육에 대해 잘 제시되어 있다. 

6) MedicineNet

http://www.medicinenet.com/chronic_obstructive_pulmonary_disease_copd/article.htm

의학 전문사이트로 COPD 병에 대한 자료들과 정의, 진단방법 등에 대해 잘 요약되어 있다.

7) COPD foundation 

http://www.copdbfrg.org/

2004년에 만들어진 비영리 단체로써, 연구, 교육, 조기진단, 만성 폐 질환을 앓고 있는 환자들에게 향상된 치료

를 통한 삶의 질을 높이고자 프로그램을 개발하고 지원하고 있다. COPD와 교사의 정보라인, 모바일 Spirometry 

단위, COPD 잡지, 교육행사, 캠페인 등 다양한 정보를 확인할 수 있다.
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8) COPD 가이드라인

http://guideline.gov/search/search.aspx?term=copd

의료인, 건강 전문가들에게 임상지침의 실행과 사용에 대한 정보를 주기 위한 사이트이다. COPD 지침을 다루

고 있다.

 

9) GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

http://www.goldcopd.org/

전세계적으로 가장 많이 인용되고 활용되고 있는 지침. 그러나 evidence에 대한 review가 체계적이지 못하다는 

비판도 있다. 

2. 영국

1) NHS (National Health Service)

http://www.nhs.uk/Conditions/Chronic-obstructive-pulmonary-disease/Pages/Introduction.aspx

국가건강서비스로 (National Health Service)의 홈페이지. 일반인 뿐 아니라 일반의(GP)들에게 COPD를 잘 이해

할 수 있도록 여러 동영상과 실제 환자 이야기 등이 잘 나와 있다. 

2) Patient.co.uk

http://www.patient.co.uk/health/chronic-obstructive-pulmonary-disease

다양한 의학주제에 대해 근거중심의 의학정보들이 잘 정리되어 있다. COPD가 어떤 병인지와, 증상, 진단 치료 

등에 대해 잘 요약되어 있다.  

3) HSE (Health and Safety Executive)

http://www.hse.gov.uk/copd/index.htm

보건안전청 홈페이지로서 영국 사업장의 안전을 담당하는 부서이다. 각종 사업장의 먼지, 연기 등이 COPD를 

유발하고 악화시킬 수 있다는 점을 강조하고 있고, 그 개선 방안 등에 대해 구체적인 실례를 들어 제시하고 

있다. 

4) NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)

http://guidance.nice.org.uk/

영국을 대표하는 COPD 지침으로 문헌 고찰이 체계적으로 되어 있으며 치료에 있어서 실제 진료하는 의사의 

의견을 중요시하고 있다. 

3. 캐나다

1) Canadian Lung Association

http://www.lung.ca/diseases-maladies/copd-mpoc_e.php

100년 이상 된 폐건강 증진 및 개선을 위해 힘쓰고 있는 협회로, 폐건강 연구, 교육, 예방 및 지원을 기부금 

형태로 운영하고 있다. COPD의 정의, 증상, 증후, 진단, 및 선별검사, 치료 등에 대한 정보가 쉽게 요약되어 

있다. 
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4. 한국

1) Korean Guildeline Clearinghouse

http://www.cpg.or.kr/

보건복지부 R&A 예산으로 지원되어 근거창출임상연구국가사업단에서 운영하는 국내에서 유일한 국가 단위 

임상진료지침 정보센터이다. 국민 보건의료수준 향상을 목표로 국내에서 개발된 각종 임상진료지침 및 관련 

정보를 제공하고 있다. 2005년 COPD 진료지침과 2012년에 개정된 COPD 진료지침의 정보를 얻을 수 있다. 

2) 보건복지부 국가건강정보포탈

http://health.mw.go.kr/HealthInfoArea/HealthInfo/View.do?idx=3090&searchCate=%EA%B1%B4% 

EA%B0%95%EC%A0%95%EB%B3%B4(%EC%84%B1%EC%9D%B8)

폐의 구조와 기능 및 CODP 병의 개념에 대한 설명과 동영상을 제공하고 있다. 

3) 헬스코리아

http://www.healthkorea.net/HealthInfo/?kspid=HI000299&disease=108

건강관리, 병원정보, 건강상담, 건강정보 등에 대해 쉽게 정보를 얻을 수 있다. CODP 병의 정의, 원인, 증상, 

치료, 생활 가이드 등에 대해 일반인들이 쉽게 이해할 수 있게 요약되어 있다.

4) 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터

http://www.copd-asthma.co.kr/Kor/

만성기도폐쇄성질환 임상연구센터는 2004년 보건복지부가 서울아산병원에 지정한 연구센터이다. “만성 폐쇄성

폐질환(COPD)과 천식”에 대해서 “임상연구”기반을 조성하고 “진료지침”을 개발, 보급하는 것을 목표로 하고 

있다. 한국형 COPD 진료지침, COPD 유병률과 사망률 등의 정보를 얻을 수 있다. 

5. International

1) WHO

http://www.who.int/respiratory/copd/en/index.html

UN 내 건강지향 및 조정기관으로 세계보건 문제에 대해 건강 연구 의제 형성, 규범과 기준을 설정, 증거 기반 

정책, 보건 동향을 평가하는 책임이 있는 기관이다. COPD 병의 주된 위험요인 및 질병부담, 관리, COPD 

병에 대한 WHO의 역할과 활동 등이 정리되어 있다.



1. 일반적 사항

본 학술지의 명칭은 폐쇄성폐질환(Obstructive Lung 

Disease, OLD)이며, 폐쇄성폐질환에 관한 의학적 병인, 

진단과 치료에 공헌할 수 있는 수준 높은 임상 혹은 실

험 관련 연구 논문을 우선적으로 취급한다. 그 이외의 

원고는 간행위원회의 심사를 거쳐 게재할 수 있다. 본 

지는 일년에 두 번 발행한다.

논문의 유형은 원저(Original Article), 종설(Review), 

증례(Case Report), 이달의 영상(Image of the Month), 

논평(Editorial), 독자편지(Letter to the Editor) 등으로 

한다.

2. 연구 및 출판윤리규정

저자들은 Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmj-

e.org/)에서 규정한 윤리규정을 준수하여야 한다.

본 학술지에 투고하는 원고의 연구 대상이 사람인 경우

는 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki[www.wma.net])

의 윤리기준에 일치해야 하며, 기관의 윤리위원회 또는 

임상시험심사위원회(Institutional Review Board)의 승

인을 받고, 필요한 경우에 연구대상자의 동의서를 받았

음을 명시해야 한다. 인간을 대상으로 한 전향적 임상실

험 및 임상연구에 대하여는 http://cris.cdc.go.kr, 

http://clinicaltrials.gov 또는 다른 online 임상시험등록

사이트에 등록하도록 권고된다. 등록된 경우 등록사이

트 이름과 등록번호를 초록과 Key words 사이에 다음 

예제와 같이 기재한다. ex) Clinical trial registered with 

cris.cdc.go.kr ( - registration number - ). 동물실험연

구는 실험 과정이 연구기관의 윤리위원회의 규정이나 

NIH Guide for the Care and Use of Laboratory 

Animals의 기준에 합당해야 한다. 간행위원회는 필요 

시 환자동의서 및 윤리위원회 승인서의 제출을 요구할 

수 있다.

이해관계 명시(Disclosure of conflict of interest): 연

구에 소요된 연구비 수혜내용은 감사의 글에 필히 기입

하여야 한다. 연구에 관계된 주식, 자문료 등 이해관계

가 있는 모든 것은 표지 하단에 밝혀져야 하며, 이를 모

두 명시했음을 원고의 저자 전원의 자필서명이 있어야 

한다.

원칙적으로 타 지에 이미 게재된 같은 내용의 원고는 

게재하지 않으며, 본지에 게재된 것은 타 지에 게재할 

수 없다. 단, 독자층이 다른 타 언어로 된 학술지에 게재

하기 위한 경우 등의 중복출판은 양측 간행위원장의 허

락을 받고, 중복출판 원고표지에 각주로 표시하는 등, 

다음 문헌에서 규정한 요건을 갖춘 경우에만 가능하다

(Ann Intern Med 1997;126:36-47).

윤리 규정 및 표절/중복게재/연구부정행위 등 모든 연

구윤리와 연계되는 사항에 대한 심사 및 처리절차는 대한

의학학술지편집인협의회에서 제정한 ‘의학논문 출판 윤리 

가이드라인(http://kamje.or.kr/publishing_ethics.html)’

을 따른다.

3. 원고의 제출

모든 원고와 저자 check list, cover letter는 

oldrf@oldrf.org로 접수한다. 논문 투고는 제1저자가 하

는 것을 원칙으로 하되 공동저자들도 할 수 있다.

Cover letter에는 저자들의 연구가 어떤 독창성이 있

는지를 기술하고 만약 원고에 기술된 대상들이 포함된 

이전 발표, 보고, 저술 등이 있다면 그 출처를 밝혀야 

한다.

저작권 양도 동의서는 게재가 결정된 후 우편 혹은 

Fax로 아래의 주소로 제출하여야 한다.

주소: 서울특별시 송파구 올림픽로 43길 88 

제2 아산교육연구관 2층 

만성기도폐쇄성질환 임상연구센터 (우) 138-736

Fax: 02-3010-4650

4. 원고 작성 원칙

ㆍ형식(Format)

원고는 마이크로소프트워드(.doc) 또는 아래아 

한글(.hwp)로 작성한다. 글자 크기는 “font 12”

로 하며, A4 용지에 이중 간격(double space)으

로 작성하고, 좌우 및 상하에 3 cm 여백을 둔

다. 원고 면의 번호는 제목 표지부터 시작하여 

차례대로 중앙 하단에 표시한다.

투  고  규  정

OLD 
Obstructive Lung Disease



원고의 총 분량은 원저의 경우 A4 용지 30매, 

증례 및 Image of the Month는 20매 이내로 한

다. 독자편지는 A4 용지 2매 이내로 한다.

논문의 순서는 제목, 영문 초록 및 중심 단어

(Keywords), 본문(서론, 대상 및 방법, 결과, 고

찰), 감사의 글(Acknowledgement), 참고 문헌, 

표, 그림으로 한다. 각 부분의 시작은 새로운 페

이지를 사용한다. 

ㆍ학술 언어(Language)

원고는 한글로 작성한다. 의학용어는 대한의사협

회에서 발행한 의학용어집(최신개정판)을 표준으

로 한다. 번역어가 있는 경우 번역어 사용을 원

칙으로 하나 번역이나 뜻이 어려워서 의미의 전

달이 명확하지 않은 경우 논문의 맨 처음에 나

오는 번역어 다음 소괄호 내에 원어를 표기하고, 

그 이후에는 번역어만 사용한다. 만약 적절한 

번역어가 없는 경우 의학용어, 고유명사, 약품

명, 단위 등은 원어를 그대로 사용한다.

약자는 가능한 사용하지 않는 것이 좋지만, 본

문에 일정 용어가 반복 사용됨으로 인해 부득이 

약자를 사용하여야 하는 경우에는 그 용어가 처

음 나올 때 괄호 안에 약자를 함께 표기하고 다

음부터 약자를 사용할 수 있다.

인명, 지명, 그 밖의 고유명사는 그 원어를, 숫자

는 아라비아(Arabia) 숫자를 사용하여야 한다. 검

사실 검사 수치의 단위는 SI 단위(International 

System of Units) 사용을 권장하고, 간행위원회

의 요구나 필요에 따라 괄호 안에 비 SI 단위 

수치를 첨부할 수 있다. 숫자와 단위 사이는 띄

어쓰기를 하되 %와 
o
C는 숫자와 붙여 쓴다. 

ㆍ표지(Title page)

원저, 종설, 증례, Image of the Month, 독자편

지 등으로 논문의 유형을 표기한다.

논문의 제목(title), 모든 저자들의 성명과 소속, 

간추린 제목(running title)을 표기한다.

논문의 제목은 국문의 경우 40자 이내로 하고, 

영문 제목의 경우에는 20단어 이내로 한다.

모든 저자들의 성명과 소속은 학교 또는 기관명, 

학과 또는 연구소명, 저자명 등의 순서로 한글

과 영문으로 표기한다. 소속이 다른 저자들이 

포함된 경우 연구가 주로 이루어진 기관을 먼저 

기록하고, 그 이외의 기관은 해당 저자명 뒤와 

소속 앞에 2번부터 각각 괄호 없는 위첨자의 아

라비아 숫자로 어깨번호를 표시하여 구분한다.

표지 하단에 “간추린 제목”을 영문 10단어 이내

로 기재하고, 영문으로 교신 저자(corresponding 

author)의 주소(Address for correspondence: 

name, address, phone number, fax number and 

e-mail)를 기재한다.

연구에 관계된 주식, 자문료 등 이해관계가 있

는 모든 것은 표지 하단에 기술한다. 

ㆍ초록(Abstract)

원저의 경우 250단어 이내로 Background, Me-

thod(s), Result(s), Conclusion의 4항목으로 나누

어 연구의 목적과 관찰 및 분석 결과를 간결하고 

명확하게 영문으로 작성한다. 그러나 증례, 

Image of the Month의 경우 영문 초록은 항목 

구분 없이 150단어 이내로 한다. 독자편지와 논

평 외에는 모두 영문초록을 작성해야 한다.

ㆍ중심 단어(Key words)

원고의 내용에 부합되는 중심 단어 3∼5개를 영

문 초록 다음에 첨부하되 Index Medicus의 

MeSH (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) 용

어를 사용함을 원칙으로 하고 각 단어의 첫 글

자만 대문자로 표기한다. 

ㆍ서론(Introduction)

연구의 목적을 간결하고 명료하게 제시하며, 목

적과 연관이 있는 내용을 포함하여 배경에 관해 

기술한다.

ㆍ대상(재료) 및 방법(Materials and Methods)

연구와 관련된 내용을 계획, 대상, 방법 등의 순

서대로 매우 상세히 기재하여야 하며, 결과의 

통계적 검정방법도 밝혀야 한다. 임상시험일 경

우 임상시험위원회의 승인과 동의 취득 등에 관

하여 언급하여야 한다.

기계 및 시약의 경우 괄호 안에 제조회사, 도시 

및 국적을 기재한다. 

ㆍ결과(Results)

구체적인 연구 결과를 논리적으로 나열하여 기

술한다. 실험 연구인 경우 data는 표를 사용하여 

기술하고, 본문에는 표의 내용을 중복 기술하지

는 않으나 통계 처리한 결과를 중요한 경향과 

요점을 중심으로 기술한다. 

ㆍ고찰(Discussion)

연구 결과는 결과 부분이 중복되지 않도록 새롭

고 중요한 면을 간결 명료하게 해석하여 고찰과 



결론을 강조하여 기술하며, 이를 바탕으로 가능

한 범위 내에서 합당한 가설을 제시하는 것이 

허용될 수 있다. 

ㆍ감사의 글(Acknowledgements)

저자는 아니지만 연구에 중대한 기여를 한 모든 

사람들에 대한 감사의 글을 기술한다. 연구에 소

요된 연구비 수혜내용은 감사의 글에 기입한다.

ㆍ참고 문헌(References)

모든 참고 문헌은 영문으로 표기하여야 하며, 

참고 문헌의 숫자는 원저 및 종설은 40개 이하

로 하고, 증례 및 Image of the Month의 경우

는 15개 이하로 한다.

참고 문헌의 기술 순서는 본문의 인용 순서대로 

Vancouver 양식에 따라 기재하고 본문에 인용할 

때는 저자명 뒤 또는 문장 끝에 위첨자의 “어깨

번호”를 붙여야 한다. 학술지명의 표기는 Index 

Medicus에 공인된 단어 및 약자를 사용하여야 

한다. 발표되지 않은 자료는 참고 문헌에 기술

될 수 없으나 부득이한 경우 본문에 괄호를 하

고 “(개인적 의견교환)” 혹은 “(비출간 자료)”로 

기술한다.

ㆍ어깨 번호 기재 양식은 아래와 같다.

예: Lee
1
는--. --이다

2,3-5
. --하며

1,2
,

ㆍ학술지 기재 양식

      1) 학술지

Vancouver 양식에 따라 영문으로 기재하

며, 저자명. 제목. 잡지명 년도;권수:면수. 

순서로 하고 공저인 경우는 저자를 모두 

기입한다. 만약 저자가 7인 이상일 경우는 

6인까지 저자 이름을 쓰고 나머지는 “et 

al.”을 붙인다. 저자명은 한국인은 성과 이

름, 외국인은 성 뒤에 이름의 첫 자를 대

문자로 쓴다.

예) 한국: Park SK, Choi IH, Kim CM, 

Kim CT, Song SD. Clinical study of pul-

monary tuberculosis for admitted patients 

at National Masan Tuberculosis Hospital. 

Tuberc Respir Dis 1997;44:241-50.

        외국: Drazen JM, Israel E, Boushey HA, 

Chinchilli VM, Fahy JV, Fish JE, et al. 

Comparison of regularly scheduled with 

as-needed use of albuterol in mild asthma. 

N Engl J Med 1996;335:841-7.

      2) 단행본

영문으로 기재하며, 저자명. 도서명. 판수. 

발행지: 발행사; 발행년. 순서로 기재한다.

예) 한국: The Korean Academy of Tuber-

culosis and Respiratory Diseases. Respi-

ratory Diseases. 1st ed. Seoul: Koon Ja 

Publishing, Inc.; 2004.

외국: Light RW. Pleural diseases. 5th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2007.

        ㆍ단행본 중의 장

영문으로 기재하며, 저자명. 장 제목. In: 

단행본 편집 저자명. 도서명. 판수. 발행

지: 발행사; 발행년. 면수. 순서로 기재

한다.

예) 한국: Ryu SH. Pulmonary vascular 

diseases. In: Han YC. Clinical pulmo-

nology. Seoul: Ilchokak; 1990. p. 252-8.

외국: McFadden ER Jr. Chapter 236. 

Asthma. In: Kasper DL, Braunwald E, 

Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson 

JL, editors. Harrison's principles of 

internal medicine. 16th ed. New York: 

McGraw-Hill Co, Inc.; 2005. p. 1508-16.

      3) 기타 명시되지 않은 문헌의 인용법은 Inter-

national Committee of Medical Journal 

Editors Uniform Requirements for Manu-

scripts Submitted to Biomedical Journals: 

Sample References (http://www.nlm.nih.gov/ 

bsd/uniform_requirements.html)를 따른다. 

ㆍ표(Table)

표는 번호와 제목을 붙이고 영문으로 간결하게 

작성한다. 표는 본문에서 인용된 순서대로 번호

를 달고, 본문에서는 다음과 같이 표시한다. 

예) --- 있다(Table 1). Table 2는 ---

    각각의 표 윗 부분에 제목을 표시하고, 아래 부

분에는 표에서 사용된 약자에 대한 설명 및 추

가 설명을 영어로 기록한다. 표에서 각주 또는 

설명이 필요한 경우 표 하단에 *, 
†

, 
‡

, 
§
,
∥

, 
¶
, **, 

††
, 

‡‡
 등의 기호를 순서대로 사용하여 

덧붙인다.



    예) BAL: bronchoalveolar lavage; ICU: intensive 

care unit; NS: not significant.

*p＜0.001, 
†

p＜0.05.

    본문을 읽지 않고 표만 보아도 연구 결과를 이

해할 수 있어야 한다. 가로줄은 한 줄로 하고, 

세로줄은 표시하지 않는다. 표 제목은 상단에 

절과 구의 형태로 기술하며, 첫 글자만 대문자

로 시작한다. Table 내에서도 각 항목의 첫 글

자만 대문자로 한다.

저자권자의 허가를 득한 후 게재할 수 있다.

ㆍ그림(Figure)

그림은 도표(graph), 도화(line drawing), 사진

(photograph)을 포함하며, 모든 그림은 전자 파

일로 제출한다. 그림은 선명해야 하고, 해상도는 

300 dpi 이상을 권장한다. 그림은 번호와 제목

을 붙이고 영문으로 간결하게 작성하며, 설명은 

figure legend만 보아도 이해될 수 있도록 상세

히 영어로 작성한다. 그림은 본문에서 인용된 

순서대로 번호를 달고, 본문에서는 다음과 같이 

표시한다.

예) --- 있다(Figure 1). Figure 2는 ---

그림은 마이크로소프트파워포인트(.ppt) 파일 내

에 삽입하여 원문과 별도로 제출한다.

그림 및 사진이 저자의 것이 아닐 때는 인용에 

대한 설명을 하여야 한다.

현미경 사진의 배율은 표시하지 않으며 특수 염

색의 염색명과 전자현미경 사진의 배율에 한하

여 표기한다. 

5. 기타 사항

Obstructive Lung Disease에 게재된 논문의 저작권은 

폐쇄성폐질환 연구원이 소유한다.

논문 게재 시 연구원에서 정한 게재료를 본 연구원에 

지불하여야 한다.

별책이 필요할 때에는 그 부수를 원고 표지에 표기하

고 그 비용은 저자가 부담하여야 한다.

원고의 분량이 초과될 때에는 축소를 종용하거나 비

용의 일부를 저자에게 부담시킬 수 있다.

특수 인쇄 및 특수 지질 사용을 필요로 할 때에는 그 

비용을 저자가 부담토록 한다. 단, 학회에서 필요로 하

는 청탁 원고는 제외한다.

연락처

  폐쇄성폐질환 연구원

서울특별시 송파구 올림픽로 43길 88 

  제2 아산교육연구관 2층 

  만성기도폐쇄성질환 임상연구센터 (우) 138-736

  Tel: 02-3010-4652, Fax: 02-3010-4650

  E-mail: oldrf@oldrf.org



저자 Check List

OLD 
Obstructive Lung Disease

Obstructive Lung Disease의 투고규정을 충분히 숙지하여 논문을 작성하신 후 아래의 점검사항 □에 ✓ 표시하여 

주시기 바랍니다.

  투고규정에 위배되는 논문은 심사에서 제외되어 반송되오니 규정을 준수하여 주시기 바랍니다.

1. 원고형식

Cover letter, 제목표지, 간추린 제목, 영문초록, 중심 단어, 본문, 감사의 글, 참고문헌, 표, 

그림(사진) 등을 순서대로 각각 새로운 면에 작성하였습니까? □

원고를 A4 용지에 이중간격(double space)으로 작성하였습니까? □

마이크로소프트 워드 또는 아래아 한글로 작성한 완성된 원고[표지, 본문 및 

이미지(표와 그림(사진) 포함)] file들을 각 1부씩 제출하였습니까? □

2. 표지

표지에 원저, 증례, 종설, Image of the Month, 독자편지, 논평 등으로 논문의 유형을 표기하였습니까? □

제목이 국문의 경우 40자 이내, 영문의 경우 20단어 이내로 되어 있습니까? □

표지 하단에 간추린 제목(running title)을 영문 10단어 이내로 기재하였습니까? □

교신 저자의 소속과 주소(name, address, phone number, fax number and e-mail)를 

영문으로 정확히 기재하였습니까? □

저자들의 소속이 다를 경우 해당 저자명의 뒤와 소속의 앞에 각각 괄호 없는 위첨자의 

아라비아 숫자로 어깨번호를 표시하여 구분하였습니까? □

3. 영문초록

원저의 경우 Background, Method(s), Result(s), Conclusion 순으로 구분하여

총 250단어 이내로 작성하였습니까? □

증례, 종설, Image of the Month의 경우 항목 구분 없이 150단어 이내로 작성하였습니까? □

중심단어(keywords)는 Index Medicus에 등재된 3∼5개의 용어로 작성하였습니까? □

4. 본문

국문으로 표기 가능한 용어를 불필요하게 영어로 표기하지 않았습니까? □

서론/대상 및 방법/결과/고찰로 나누어 기술하였습니까? □

대상(재료)에서 임상시험일 경우 임상시험위원회의 승인과 동의취득 등에 관하여 언급하였습니까? □

인용한 참고문헌은 인용순서대로 위첨자의 어깨번호를 붙여 표기하였습니까? □

5. 참고문헌

본문에 반드시 인용되어야 하며, 인용된 순서대로 투고규정에 맞게 기재하였습니까? □

모든 참고문헌을 영문으로 표기하였습니까? □

본문에 인용한 순서와 일치시켜 Vancouver 양식에 따라 기재하였습니까? □
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참고문헌 수를 원저 및 종설의 경우 40개 이하, 증례 및 Image of the Month의 경우 

15개 이하로 작성하였습니까? □

학술지명의 표기는 Index Medicus에 공인된 단어 및 약자를 사용하였습니까? □

6. 표와 그림

2열 간격으로 각각 별지에 하나씩 본문에 인용된 순서대로 작성하였습니까? □

모든 표와 그림(사진) 설명을 영문으로 작성하였습니까? □

본문에 기재된 내용과 표의 내용이 중복되지 않게 하였습니까? □

그림(사진)은 “JPEG format” 혹은 “.ppt” 파일 형식으로 원문과 별도의 파일을 제출하였습니까? □

각주 또는 설명이 필요한 경우 표 하단에 *, 
†
, 

‡
, 

§
, 
∥
, 

¶
, **, 

††
 등의 기호를 

순서대로 사용하여 작성하였습니까? □

현미경 사진의 염색방법과 비율을 명시하였습니까? □

저자의 그림(사진)이 아닐 때 인용에 대한 설명을 하였습니까? □

    년       월       일

저자 :                            (서명)

소속 :                                



논문 동의, 저작권 이양 및

이해관계 명시에 대한 동의서

OLD 
Obstructive Lung Disease

논문번호: 

논문제목

  국문 : 

  영문 :

1. 저작권 이양(copyright transfer): 본 논문의 저자(들)은 본 논문이 타 논문의 저작권이나 사적인 침해가 되지 

않는다는 것을 확인하며, 상기 문제로 폐쇄성폐질환 연구원이 어떤 피해도 받지 않아야 한다는 것에 동의합니

다. 본 논문의 저자(들)은 본 논문에 실제적이고 지적인 공헌을 하였으며, 논문의 내용에 대해 모두 공적인 

책임을 공유합니다. 본 논문은 과거에 초록 형태 이외에는 출판된 적이 없으며, 게재불가 통보를 받기 전까지는 

타 학술지에 제출하지 않을 것입니다. 단, 중복 출판의 허가를 받은 경우에는 예외가 될 것입니다. 본 논문의 

저자(들)은 본인(들)의 논문이 출판되는 경우 이에 대한 모든 형태의 저작권을 폐쇄성폐질환 연구원에 양도하는 

데 동의합니다.

2. 이해관계 명시(disclosure of conflict of interest): 본 논문의 저자(들)은 연구에 소요된 연구비 수혜 내용, 연구에 

관련된 자문료, 주식 등 이해 관계가 있는 모든 것을 명시하였습니다.

제 1저자   이름                        서명                      

제 2저자   이름                        서명                      

제 3저자   이름                        서명                      

제 4저자   이름                        서명                      

제 5저자   이름                        서명                      

제 6저자   이름                        서명                      

제 7저자   이름                        서명                      

제 8저자   이름                        서명                      

제 9저자   이름                        서명                      

제10저자   이름                        서명                      

 (※ 공동저자가 더 있는 경우에는 추가하여 기록하여야 합니다.)

저자서명 1. 논문 동의 및 저작권양도를 동의함에 있어 모든 저자는 성명을 기입한 후에 서명하여 주시기 

바랍니다.

                         년       월       일

 교신저자 성명 및 서명 
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