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서론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary dis-

ease, COPD)의 급성악화는 환자의 폐기능을 감소시키고, 삶

의 질을 저하시키며, 병원 입원과 사망률을 증가시킨다[1]. 국

내 COPD 환자들의 급성악화 빈도를 보면 EPOCH (Epide- 

miologic review and Prospective Observation of COPD 

and Health) 연구에서는 전체의 35.5%[2], KOCOSS 

(The Korea Chronic Obstructive Pulmonary Disorders 

Subgroup Study) 연구에서는 전체의 26.5%의 환자가 등

록 전 1년동안 한번 이상의 급성악화를 경험한 것으로 보고

되고 있으며[3], 폐기능이 나쁘거나 증상이 심할 수록, 급성

악화 과거력이 있는 경우 급성악화의 빈도가 증가함을 보고 

하였다. 
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Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is defined as an acute aggravation of the patient’s 
respiratory symptoms, particularly cough, sputum production, and dyspnea, which requires a change of medication. 
COPD exacerbation leads to an accelerated decline in lung function, poorer health status, and is the main cause of 
hospital admission and death in patients with COPD. A majority of COPD exacerbations are triggered by respiratory 
infection. The Management of acute exacerbation of COPD consists of systemic corticosteroids, antibiotics, and inhaled 
short-acting bronchodilators. Oxygen supplementation is an essential component of treatment to improve hypoxemia. 
Noninvasive or invasive ventilator support is necessary for COPD patients with severe exacerbation, particularly 
associated with hypercapnic respiratory failure. The Korean clinical practice guideline for COPD was revised in 2018 by 
the members of the Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases as well as participating members of the 
Health Insurance Review and Assessment Service. The purpose of this review is to provide an overview of the treatment 
and prevention strategies recommended in the 2018 Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases for 
patient with acute exacerbation of COPD.
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급성악화의 예방과 적절한 치료는 COPD에서 무엇보다도 

중요한 것으로 사료되며, 2018년도 개정된 국내 COPD 진료

지침을 중심으로 급성악화의 치료와 예방에 관련된 내용을 

소개하고자 한다.

COPD 급성악화의 정의 및 중요성

급성악화는 COPD 환자의 기본적인 호흡기증상이 매일매

일의 변동범위를 넘어서 치료약제의 추가가 필요할 정도로 

급격히 악화된 상태로 정의할 수 있으며, 경증, 중등증, 중

증악화로 분류할 수 있다[4]. 경증악화는 속효성기관지확장

제 치료만 필요한 경우, 중등증 악화는 속효성기관지확장제

와 항생제 또는 경구스테로이드 치료가 필요한 경우, 중증악

화는 응급실 방문이나 입원이 필요한 악화로 급성 호흡부전

을 동반할 수 있다.

급성악화는 삶의 질 악화[5,6], 증상과 폐기능 악화[7], 폐

기능 감소의 가속화[8,9], 사망률의 유의한 증가[10,11], 사

회 경제적 비용의 증가와[12] 같은 악영향을 줄 수 있기 때

문에 급성악화의 예방과 악화초기의 적절한 치료가 COPD에 

의한 부담을 줄이는 데 중요하다[13]. 

급성악화로 입원한 경우 3년 사망률이 약 49%에 이르는 

등 예후가 매우 좋지 않은 것으로 보고되고 있다[10]. 우리나

라 통계는 아직 발표된 것이 없으나 우리나라의 유병률이 외

국과 크게 다르지 않음을 고려하면 사망률도 큰 차이가 나지 

않을 것으로 추정된다.

약물치료

1. 기관지확장제

속효성항콜린제와 동시 혹은 단독으로 속효성베타작용제를 

COPD의 급성악화의 치료에서 가장 먼저 사용할 수 있다[14]. 

속효성기관지확장제 투여 시 네불라이저 또는 정량식 흡입기

를 사용할 수 있는데, 투여방법 간에 치료효과의 차이는 없다

[15]. 정량식 흡입기는 한 시간마다 한 번씩 2-3번 흡입한 후 

2-4시간마다 환자의 증상 호전여부 반응에 따라 투여하게 한

다. 급성악화에서 안정 시 치료에 많이 쓰이는 지속성기관지

확장제의 치료효과는 명확히 증명된 바 없다. 적절한 흡입이 

가능한 경우 급성악화 동안에도 안정 시 치료약제를 지속하거

나 퇴원 이전 가능한 한 빨리 재개하는 것을 권고한다. 테오필

린을 비롯한 메틸잔틴계 기관지확장제의 정맥투여는 유의한 

부작용을 이유로 급성악화에서 권고하지 않는다[16].

2. 스테로이드제

급성악화 시 전신스테로이드는 회복기간과 재원기간을 줄

이고, 폐기능과 동맥혈 산소분압을 개선시킬 뿐 아니라 이후

의 악화를 줄이는 효과가 있다[17]. 치료용량은 프레드니솔

론 기준으로 하루 30-40 mg을 10-14일간 사용하는 것을 

권고하나, 최근 프레드니솔론 40 mg을 5일간 사용하는 단

기치료도 치료효과 및 부작용 면에서 대등하다는 연구결과

도 있으며[18], 경구 스테로이드제 투여는 주사투여에 비해 

치료효과가 떨어지지 않는다[19]. 또한, 네불라이저로 부데

소나이드를 흡입할 경우 경구스테로이드제를 대체할 수 있

다는 연구결과도 있다[20]. 최근의 몇몇 연구들은 급성악화

에서 전신스테로이드의 효과가 혈중 호산구 수치가 낮은 환

자의 경우 높은 환자들에 비해 전신스테로이드의 효과가 작

을 수 있음을 시사하였다[21]. 

3. 항생제

급성악화 환자에서 호흡곤란 악화, 객담량, 객담 화농

성 증가라는 3가지 주요 증상을 모두 만족시키는 경우 또

는 객담 화농성 증가를 포함한 2가지 주요 증상을 만족하

는 경우 또는 기계호흡이 필요한 경우에서 항생제를 처방

하여야 하며, 5-7일간의 투여를 권고한다[22]. 이 때, 항생

제의 선택은 각 지역 세균의 항생제내성 패턴에 근거해야 

하며, 초기 경험적 치료에는 aminopenicillin-clavulanic 

acid, 2, 3세대 cephalosporin, 또는 차세대 macrolide를 

사용할 수 있다. 특히, 65세 이상, 1초간 강제호기량 50% 

미만, 잦은 악화, 심장질환 동반 등의 위험인자를 갖고 있

는 경우에는 fluoroquinolone (levofloxacin, moxifloxacin, 

zabofloxacin 등), Pseudomonas 감염의 위험인자가 있는 
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경우에는 anti-pseudomonal antibiotics (ciprofloxacin, 

anti-pseudomonal cephalosporin 등)을 초기 치료부터 고

려할 수 있다[23].

호흡보조요법

1. 산소요법

산소는 COPD 급성악화 시 치료의 핵심적인 요소이며, 산

소요법의 목표는 환자의 산소포화도를 88-92% 정도로 유지

하는 것이다[24]. 산소요법을 시작하면 30-60분 후에 동맥

혈가스검사를 시행하여 이산화탄소의 축적 없이 적절한 산

소농도에 도달했는지 점검한다. COPD 환자의 경우 고농도 

산소를 투여하면 과탄산혈증이 발생할 수 있으므로 투여하

는 산소농도가 너무 높지 않도록 주의하여야 한다. 

2. 비침습적 기계환기

COPD 급성악화로 입원한 급성호흡부전 환자의 초기치

료로는 침습적 기계환기보다 비침습적 기계환기 치료가 선

호된다. 비침습적 기계환기는 호흡산증 개선, 합병증 감소, 

입원기간 단축효과뿐만 아니라 기도삽관율 및 사망률을 감

소시킨다고 알려지고 있다. 비침습적 기계환기의 기준은 

Table 1과 같다[4]. 

3. 침습적 기계환기

최근 비침습적 기계환기법에 대한 치료경험이 증가함에 

따라 침습적 기계환기의 적응증에 해당되던 상황도 비침

습적 기계환기법으로 치료에 성공하는 경우가 많아지고 있

어서 침습적 기계환기의 적응증에 해당되는 경우도 비침습

적 기계환기법을 선택적으로 고려해 볼 수 있다[25]. 중증 

COPD 환자에게 침습적 기계환기를 적용할 경우 환자의 회

복 가능성, 치료에 대한 의지, 그리고 중환자실 가용성 등을 

고려하여야 하며, 가능하다면 환자가 나빠지기 전에 미리 치

료에 대한 의지가 있는지 확인해 두는 것이 필요하다. 

COPD 환자에서 기계환기에 대한 의존성이 생길 수 있어 

기계환기 이탈은 매우 어렵고 , 이탈 후 호흡 일과 호흡근 능

력 사이에 불균형이 기계환기 이탈 실패의 주요 원인이 되기

도 한다[26]. 기계환기 이탈은 매우 어렵고 장기간 시간이 소

요될 수 있으며, 비침습적 기계환기는 기계환기 이탈에 실패

한 COPD 환자에게 도움이 되고, 재삽관을 예방하며 사망률

을 감소시킨다[27]. 

급성악화의 예방

COPD 급성악화 입원 후에는 추가 악화를 예방하기 위한 

적절한 조치가 시작되어야 한다. 속효성기관지확장제를 처

방 중 급성악화를 경험한 경우는 흡입지속성기관지확장제를 

사용하여야 하며, 한가지 흡입지속성기관지확장제를 사용했

던 경우는 병합요법을 고려하고, 병합요법을 사용하는 경우

는 흡입스테로이드와의 3제 병합요법을 고려해야 한다. 병

합요법에도 불구하고 연 2회 이상 급성악화 병력이 있고 만

성기관지염을 수반한 경우에는 PDE4억제제를 사용하여 추

가로 발생하는 급성악화를 예방하는 조치를 취하여야 한다. 

약물요법 이외에도 금연과 적절한 흡입기 사용 및 질병악

화 시 대처법 등에 대한 환자 교육을 통한 위험요소 제거, 호

흡재활, 기관지내시경 폐용적축소술, 예방접종과 같은 비약

물요법도 급성악화 예방에 도움이 되므로 이를 통한 적극적 

관리가 매우 중요하다. 급성악화의 예방을 위하여 사용할 수 

있는 약물 또는 비약물적 방법들은 Table 2와 같다[4,28,29]. 

결론

COPD 급성악화는 증상의 변동으로 치료약제의 추가가 필

Table 1.  Indication for NIV in acute exacer-bation of chronic obstructive 
pulmonary disease

Potential indications for NIV 

At least one of the following
Respiratory acidosis (pH ≤7.35 or PaCO2 ≥45 mmHg)
Severe dyspnea with clinical signs of respiratory muscle fatigue, increased  
   work of breathing or both
Persistent hypoxemia despite supplementary oxygen therapy

NIV, noninvasive mechanical ventilation. 
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요할 정도로 악화된 상태로 기관지확장제, 스테로이드, 항

생제가 치료에 사용되며, 중증 악화로 인한 호흡부전이 있

는 경우 산소요법, 비침습적 또는 침습적 기계환기가 호흡

보조요법으로 사용된다. 급성악화가 발생하면 삶의 질과 폐

기능이 악화되고, 사망률이 증가되므로 초기에 적절한 치료

를 시행하여야 하며, 추가 악화를 예방하기 위한 약물과 비

약물적 치료를 병행하여 급성 악화 위험과 빈도를 줄이도록 

노력하여야 한다.
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이 논문은 2018년 대한결핵 및 호흡기학회에서 개정 발표한 만

성폐쇄성폐질환(COPD) 진료 지침 중 급성 악화의 치료와 예방

에 대한 내용을 소개하고 있다. 국내에서 시행된 연구에 따르면, 

전체 COPD 환자의 26.5%가 일 년 동안 1회 이상의 급성악화를 

경험하는 것으로 보고되고 있다. COPD 환자의 급성악화는 삶의 

질 악화, 증상과 폐기능 악화, 폐기능 감소의 가속화, 사망률의 유

의한 증가, 사회-경제적 비용의 증가와 같은 악영향을 줄 수 있

으므로 급성악화의 예방과 악화 초기의 적절한 치료가 COPD에 

의한 부담을 줄이는 데 중요하다. 이 논문은 국내 현실에 맞게 개

정된 COPD 진료 지침을 바탕으로, 급성악화 환자에서 기관지확

장제, 스테로이드, 항생제, 산소요법, 및 비침습적 또는 침습적 기

계환기 등의 사용 원칙을 제시하고 있으므로 일선 진료 현장에서 

적용할 가능성이 클 것으로 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


