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The 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) recommendation has 

suggested the term “etiotypes” as a new taxonomy to classify COPD according to various types of 

potential causes of COPD. Although this new concept has broadened the scope of COPD etiologies 

from “exposure to noxious particles” to “numerous causes of COPD including infection (e.g. 

tuberculosis, human immunodeficiency virus infection, etc.) and environmental exposures”, there 

are concerns about the ambiguous umbrella terminology. For example, there are controversies about 

whether some respiratory diseases presenting airflow obstruction, such as bronchiectasis, pulmonary 

infectious conditions such as non-tuberculous mycobacterial pulmonary diseases, and anthracofibrosis 

can be classified as new etiotypes of COPD. To address this controversy, this review will discuss current 

evidence on the view of whether these diseases can be classified as new etiologies of COPD.

Key words: COPD, etiotypes, controversy, bronchiectasis, nontuberculous mycobacterial pulmonary 

disease, anthracofibrosis.

1. Introduction

2023년 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 는 만성폐쇄성폐질환 (chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD) 의 정의를 개정하고 원인에 따른 새로운 분류체계, 즉 etiotype을 제안

하였다 (1). 2023 GOLD 지침 개정 이전에는 COPD 정의에 포함되는 내용은 다음과 같았다: 1) 호흡 증상과 기류 

제한; 2) 유해한 입자 또는 가스에 대한 상당한 노출로 인해 발생하는 기도 및/또는 폐포 이상; 3) 비정상적인 폐 발

달을 포함하는 숙주 요인. 2023년부터 GOLD는 다양한 원인에 의해 발생하는 COPD를 포괄적으로 포함하기 위해 

"다양한 폐의 상태(heterogenous lung conditions)"을 강조한다. 이러한 변경의 주된 목적은 COPD의 병인과 병

인의 다양성을 밝히고, 각 etiotype에 따라 COPD 위험 요인의 노출을 줄이기 위한 맞춤형 전략을 제공하는 것이

다. 또한 COPD를 적극적으로 조사하여 질병을 예방하고 궁극적으로 퇴치하기 위한 노력을 촉진하려고 한다 (2).

전통적으로 흡연은 COPD의 가장 중요한 위험 요인으로 알려져 있지만, 전세계적으로 살펴보았을 때에는 흡연 

이외의 원인(대기 오염, 직업적 먼지 및 연기 노출, 호흡기 감염 등)이 COPD의 발생에 더 큰 기여를 하고 있으며 

(3), COPD는 주로 아시아와 아프리카에 위치한 저소득 및 중간 소득 국가의 사람들에게 불균형적으로 더 큰 영향
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을 미친다 (4). COPD의 정의에 etiotype의 도입은 COPD의 정의를 더 넓은 범위의 다양한 폐의 상태를 포함하도

록 확장함으로써 임상의들이 COPD를 조기에 식별하고 되돌릴 수 없는 손상이 발생하기 전에 적절한 예방 조치 및 

치료를 제공할 수 있게 도움을 줄 것이다. 하지만, 얼마나 다양한 폐의 상태들이 COPD라는 포괄적 용어(umbrella 

term)에 포함이 되어 사용될 수 있는지에 대한 우려가 있다 (5).

2-1. Controversy 1: bronchiectasis 

기관지확장증(bronchiectasis)은 영상의학적으로 기관지의 비정상적 확장이 관찰되는 질환으로, 기침, 객담 및 

반복적인 호흡기 감염이 특징적으로 나타난다 (6). 이 두 질환 간의 중복은 매우 흔하여 COPD 환자의 상당 수가 흉

부 단층 촬영에서 기관지 확장증을 가지고 있으며, 기관지확장증 환자 중 상당수가 기류 제한이나 COPD를 가지고 

있다  (7). 두 질환 간에 상당한 중복이 관찰됨에도 불구하고 기관지확장증은 전통적으로 COPD와는 별개의 질환으

로 간주되었다.

기관지확장증이 기류 제한을 흔히 가지고 있음에도 불구하고, 기관지확장증이 COPD의 새로운 etiotype으로 분

류해야 하는 지에 대해서는 논란이 있다. 최근 GOLD 위원회는 기관지확장증을 COPD의 “etiotype”으로 부르는 

것은 부적절하다고 언급하였다 (8). GOLD 위원회는 기관지확장증이 자신만의 다양한 원인을 가지며 자체적인 병

리학적 실체를 가지고 있기 때문에 기관지확장증은 COPD의 etiotype보다는 중요한 동반 질환으로 파악되어야 한

다고 주장하였다. 

다른 이유로 기관지확장증의 주요 치료 전략이 COPD의 치료 전략과 다르다는 점을 들 수 있다 (9). 국외의 여

러 기관지확장증 치료 지침은 COPD를 동반한 기관지확장증 환자에게 기관지확장제 사용을 권고하지만, 기관지

확장증 치료의 핵심이 기도청결법(airway clearance technique)인 반면, COPD 치료의 핵심은 기관지확장제

(bronchodilator)의 사용이다 (1, 10, 11). 또한, 기관지확장증의 치료에 기관지확장제의 효과는 아직 명확히 확립

되지 않았다. 기관지확장제의 사용이 기류 제한을 가진 기관지확장증 환자의 폐기능을 향상시킬 수 있다는 사실은 

비교적 잘 연구되었지만, 삶의 질과 악화에 미치는 영향에 대해서는 추가 연구가 필요하다 (12-14). 예로, 흡입용 

tiopropium은 기류 제한을 동반한 기관지확장증 환자의 폐 기능을 증가시켰지만, 악화와 삶의 질 감소에 대한 영

향은 보이지 않았다 (14). 두 질환의 악화시의 치료법 또한 차이가 있다. 기관지확장증의 악화시에는 항생제가 주로 

사용되는 반면 전신 스테로이드의 사용이 일반적으로 권장되지 않는다(10, 11). 반면에 COPD의 악화시에는 전신 

스테로이드, 기관지확장제, 항생제의 조합이 흔히 사용된다(1).

2-2. Controversy 2: COPD due to infection (COPD-I)

개정된 GOLD 2023 지침에서는 소아 감염, 결핵 관련 COPD, 인간 면역결핍 바이러스(Human immuno-

deficiency virus, HIV) 관련 COPD를 감염으로 인한 COPD (COPD-I)의 예로 제시하고 있다 (1). 전통적으로, 이

러한 질병들에 의해 발생하는 폐쇄성 폐질환은 COPD로 분류되지 않았음에도 불구하고 감염과 관련된 폐쇄성 폐

질환은 매우 흔하다. 이 세 가지 감염 조건과 COPD 사이의 연관성에 대한 많은 데이터가 축적되면서, 이 질환을 

COPD-I로 분류하는 것이 타당하며, 이제 COPD-I 환자들에게 다양한 예방 방법과 치료를 제공할 수 있는 근거가 

마련되었다는 것은 반가운 소식이다. 
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2-2-1) 결핵 연관 COPD
이전 COPD 정의는 유해 가스에 대한 노출 과거력이 진단 기준으로 포함되었는데, 이는 흡연과 같은 유해 가스

에 대한 노출이 없는 폐결핵 병력이 있는 환자에서 관찰되는 기류 제한이 COPD로 간주될 수 있는지에 대한 논쟁

을 야기했다. 그러나 점차 증가하는 증거는 기류 제한을 동반한 결핵과 연관된 폐질환(예: tuberculous destroyed 

lung [TBDL]) 이 COPD-I로 분류될 수 있음을 보여주고 있다. 박 등은 한국 COPD 코호트를 사용하여 폐결핵 병

력이 COPD의 중증도 및 결과에 미치는 영향을 조사했다 (15). 이전에 결핵을 앓았던 그룹은 결핵을 앓지 않았

던 그룹에 비해 호흡기 증상이 더 심했고, 삶의 질이 더 나빴으며, 폐 기능이 낮으며, 악화의 빈도가 높았다. 또한, 

COPD의 핵심 치료법인 기관지 확장제는 TBDL을 동반한 COPD 환자들의 폐기능 저하를 현저히 예방하고 COPD

의 예후를 개선하는 데 중요한 역할을 했다 (16). TBDL에서 기관지확장제의 악화 예방 효과는 명확하지 않았지만, 

기관지확장제의 사용은 이 인구 집단에서 사망률을 47% 감소시켰다. 이러한 결과는 결핵 후 발생한 기류 제한이 

COPD의 별개의 하위 유형이 될 수 있음을 시사한다.

2-2-2) 기타 폐 감염 질환: 비결핵 항산균 폐질환 (non-tuberculous mycobacteria-pulmonary disease, NTM-PD)
COPD와 NTN-PD 사이의 연관 메커니즘을 설명하는 문헌은 매우 적다. 이 두 질환은 서로에서 밀접한 영향을 

주면서 다른 질환의 발생을 촉진할 수 있다. 예로 NTM-PD에 의한 기도 염증은 작은 기도의 폐쇄를 일으킬 수 있

고, COPD에서는 NTM원인균에 대한 방어기전이 약해져서 NTM-PD의 발생 위험이 증가한다 (17). 

NTM-PD를 COPD-I로 분류할 수 있다는 근거는 다음과 같다. 첫째, NTM-PD의 치료 종료 후에도 발생하는 만

성 호흡기 증상과 기류 제한은 결핵에 의한 COPD와 매우 비슷한 상태이다. 둘째, 결핵의 예방과 적절한 치료를 통

해 결핵에 의한 COPD의 발생을 예방할 수 있듯이, NTM-PD의 예방과 치료를 통해 기류 제한과 폐기능의 감소를 

예방할 수 있다. 최근 GOLD 위원회는 결핵 뿐 아니라 기류 제한을 유발할 수 있는 만성 호흡기 감염증을 COPD-I

로 분류해야 한다는 의견을 제시하기도 하였다 (8). 

이와 반대로 NTM-PD를 COPD-I로 분류할 수 없다는 의견도 존재하는데, 기류 제한이 동반된 NTM-PD와 

COPD 사이에는 분명히 구별되는 다음과 같은 특징들이 있기 때문이다. 첫째, NTM-PD의 주요 치료제는 항생제

이며, 기류 제한이 동반되어 있다고 하더라도 NTM-PD의 치료에 있어 전통적인 COPD의 치료제인 기관지확장제

의 역할은 확립되지 않았다 (18). 둘째, NTM-PD와 같은 만성 호흡기 감염에서 발생하는 구조적 폐 질환과 연관된 

기류 제한은 전통적인 COPD에서 발생하는 병리학적 변화 (폐기종, 기관지염, 세기관지염)과는 달리 기저 폐 실질

의 파괴와 관련이 있을 수 있다 (19). 셋째, 두 질환의 자연 경과에 미치는 인자들이 다르다. NTM-PD의 예후는 주

로 NTM-PD의 특성(균 종류, 공동 유무, 도말 음성 등)에 의해 결정되는 데 이는 전통적인 COPD의 예후를 결정하

는 인자와 다르다 (20). 

2-3. Controversy 3: COPD due to pollution (COPD-P) - anthracofibrosis

기관지탄분증은 바이오 매스를 유발하는 연료를 요리 및 난방에 주로 사용하는 저소득 및 중간소득 국가의 노년 

여성들(흡연력이 거의 없음)에게서 흔히 발생한다 (21). 기관지탄분증은 폐활량 검사에서 기류 제한이 흔히 관찰되

기 때문에 종종 천식이나 COPD로 진단되기도 한다 (22). 그러나 기관지탄분증의 다음과 같은 특징들은 기관지탄

분증이 COPD의 etiotype으로 분류될 수 있는지에 대한 의문을 제기한다. 첫째, 기관지탄분증 중 일부는 큰 기관

지와 주변 림프절을 침범하여 기계적 기도 폐쇄를 유발하는데, 큰 기관지를 침범한 기관지탄분증은 기관지확장제

보다는 물리적으로 기관지의 내경을 확장시키는 기관지경적 중재에 의해 호전이 된다. 이는 기관지확장제에 반응
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하는 COPD와는 차별되는 점이다 (23). 둘째, 기관지탄분증에서 기관지확장제의 효과는 전통적인COPD 환자들에 

비해 미미하다. 일부 연구에서 기관지 확장제의 효과를 보여주기는 하였지만, 기관지탄분증 환자에서 기관지확장

제에 대한 치료 반응이 없는 경우가 더 흔하게 보고된다. (24). 따라서 이 질환을 COPD-P로 분류할 수 있는지에 대

한 추가 연구가 필요하다.

3. Conclusions

2023 GOLD 위원회는 COPD의 원인과 병인의 다양성을 반영하기 위해 COPD의 정의를 수정하고, 각 etiotype

에 따른 COPD 위험 요소를 줄이기 위한 맞춤형 전략을 가능하게 했다. 그러나 기관지확장증, 결핵 외의 만성 호흡

기 감염, 기관지탄분증, 폐석면증과 같은 일부 질병을 COPD의 etiotype으로 분류하는 데 논란이 있을 수 있다. 이

러한 질병들이 COPD의 발달과 진행에 미치는 역할을 명확히 하기 위한 추가적인 연구가 필요하다.
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