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7 BCO*: Severe Phenotype or Simple Comorbidity?
*BCO(Bronchiectasis COPD Overlap)

정지예

연세대학교 의과대학, 세브란스병원 호흡기내과

The development of bronchiectasis in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) and conversely, COPD in patients with bronchiectasis are recognized as significant clinical 

phenomenon. While COPD and bronchiectasis are distinct conditions, they can coexist and interact, 

leading to an increased burden of symptoms and potentially worse outcomes for affected individuals. 

The development of both disease in patients is thought to be multifactorial and can result from various 

mechanisms, including frequent respiratory infections, chronic airway inflammation, and impaired 

mucociliary clearance. However, diagnosing bronchiectasis-COPD overlap can be challenging because 

they share similar symptoms and characteristics of both conditions. Therefore, a comprehensive 

evaluation and assessment are necessary, but there are lack of specific definitions and biomarkers to 

link COPD and bronchiectasis. A consensus for criteria defining radiological and clinical bronchiectasis 

in COPD patients is needed.
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서론

고령화 사회와 기류제한의 위험 요인들이 다양해지면서 COPD (chronic obstructive pulmonary disease, 만

성폐쇄성폐질환)의 유병률과 더불어, 여러 호흡기 감염성 질환으로부터의 치료 성공률과 생존률의 증가, 그리고 흉

부 영상 기법의 고도화와 용이한 접근성은 기관지확장증의 유병률을 높이고 있다.

COPD와 기관지확장증은 기침, 가래, 그리고 호흡곤란이라는 공통의 호흡기 증상을 공유하고 있으며, COPD는 

폐기능 검사를 이용한 기류제한, 기관지확장증은 흉부 영상 촬영을 통한 구조적 결함을 통하여, 진단을 하게 된다. 

두 질환 모두 기관지벽의 변화를 가져오는데, COPD는 기관지확장증에 비해 상대적으로 미미한 변화가 폐 전체에 

나타나는 반면, 기관지확장증에서는 발생 원인에 따라서, 국소적/전체적으로 그리고 기관지벽 변화까지도 다양한 

범위로 나타난다.
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저자들은 COPD와 기관지확장증, 그리고 COPD-기관지확장증 복합으로 있는 경우의 다양한 임상 지표들과 미

생물학적인 차이들을 살펴보고, 각 단독 질환에서 존재하는 또 다른 동반질환인지, COPD-기관지확장증 중복질환

이라는 또 다른 질환인지에 대해 고찰해보고자 한다.

본론

1. COPD와 기관지확장증의 병태생리학적인 연결 고리

COPD-기관지확장증 중복 상태가 발생할 수 있는 경우는 3가지로 생각해 볼 수 있다. COPD의 기저질환

을 갖고 있는 환자에서 기도 감염이 발생하면, 기도 염증이 유발되는데, 다양한 면역 반응과 적절한 치료에도 

세균 박멸을 하지 못하면, 만성적인 세균성 감염으로 기관지 염증이 지속되고, 점액섬모청소가 잘 이루어지지 

않으면서, 기관지벽의 손상으로 기관지확장증이 발생할 수 있다. 중등증-중증의 기류제한을 보이는 COPD에

서 기관지확장증이 절반에서 관찰이 되었는데, 이들의 약 10년뒤의 흉부 CT를 통해 기관지확장증 발생 및 변

화를 살펴보니, 기관지확장증이 없었던 환자의 40%에서 기관지확장증이 새롭게 발생하였고, 기존에 이미 기

관지확장증이 있었던 환자의 1/3에서 기관지확장증의 악화가 관찰되었다. 농성 점액의 객담을 배출하고, 잠

재적 병원성 미생물이 배양되고, 급성악화로 입원이 많을수록 새로운 기관지확장증 발생 및 기존 기관지확장

증 악화가 더 높게 나타났다.(1)

두 번째로는 기관지확장증 환자가 COPD 진단 기준을 충족하는 기류제한을 보일 때이다. 이는 기관지확장

증 환자가 흡연을 하면서, 기류제한의 변화를 가져올 수도 있고, 기관지확장증 자체의 변화로 기류제환을 가

져올 수도 있다. 따라서, 기류제한의 정도는 BSI (Bronchiectasis Severity Index)나 FACED (FEV1, Age, 

Chronic colonization by Pseudomonas aerugiosa, Extension of lobes, Dyspnea) 라는 기관지확장증의 중

증도를 나타나는 지표의 주요 인자로 포함되어 있다. 또한 GOLD 2023에서도 기관지확장증과 같이 과거 호

흡기 감염으로 인한 구조적 결함을 COPD 발병의 주요 원인 유형 (etiotypes) 으로 분류하였다.(2, 3) 마지막

으로, COPD와 기관지확장증이 독립적인 질병으로도 공존하여 나타날 수 있다.

2. 유병률

COPD 환자들에서 기관지확장증이 동반된 대상자와 기관지확장증 환자중에서 COPD가 동반된 대상자의 유병

률은 연구별로 다양하게 보고 되었다. 체계적 문헌 고찰에 따르면, COPD 환자 중 26%~ 69%까지 보고되었다.(4) 

그러나, 기저 폐질환 (간질성폐질환, 진폐증, 폐렴, 폐종양, 백일해, 홍역, 결핵의 과거력, 등)을 제외한 COPD 환자

에서는 8.1%로 낮았고, 폐기종이 우세한 COPD 환자에서 비우세한 환자들보다 더 높이 보고되었다.(5) 기관지확장

증 환자 중에서는 11-24%로 국내에서는 다기관 기관지확장증 코호트 내의 상대적으로 높은 흡연자 비율로 37%로 

다소 높게 보고되었다.(6) 그러나, 건강보험심사평가원 환자표본자료를 이용한 인구 기반 유병율은 19.3%로 다른 

국가들과 유사하였다.(7) 이처럼, 현재까지 보고된 COPD와 기관지확장증의 유병율은 주요 연구 대상자 기준, 흉부 

영상 기준, 기관지 확장증의 정의 등의 다양성, 그리고 후향적 연구가 많다는 제한점들이 있어, 향후에 통일화된 기

준으로 전향적으로 살펴볼 필요가 있다.(8)



41

폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume  11,  Number 01,  July  2023

3. 사망에 미치는 영향

메타분석에 따르면, 기관지확장증이 동반된 COPD 환자는 동반되지 않은 COPD 환자보다 1.96배의 높은 사망 

오즈비를 보였다.(9) 영국에서 COPD 급성악화로 처음 입원한 환자들의  흉부 CT상 기관지확장증 동반 여부를 후

향적으로 살펴보니, 기관지확장증이 동반된 COPD 환자는 생존기간이 2.6년으로 동반되지 않은 COPD 환자의 

3.8년보다 유의하게 짧았다.(10) 

유럽에서 진행된 기관지환자증 코호트 연구에서는 기관지확장증 환자 대비 COPD가 동반된 기관지확장증 환자

는 2.22배의 사망 위험비를 보였다.(11) 유럽에서 진행한 또 다른 연구에서는 기관지확장증과 동반되는 주요 질환

인 류마티스관절염, COPD, 그리고 특발성 기관지확장증 환자들의 사망률을 비교하였고, COPD와 동반된 기관지

확장증 환자가 2.47의 오즈비로 가장 높은 사망위험을 보고하였다.(6)

4. 주요 임상 지표

① 급성악화
COPD와 기관지확장증 중복 환자들은 단독 질환자들보다 급성악화의 위험이 높은 것으로 보고되었다. COPD 

환자 대비, 기관지확장증을 동반한 COPD 환자는 객담 발생의 위험이 2.3배로 높고, 급성악화력도 1.54번 더 많

은 것으로 보고 되었다.(4) 급성악화 발생의 위험도도 기관지확장증을 동반한 COPD 환자가 단독 COPD 환자보다 

1.97의 오즈비로 높았는데, 응급실 혹은 입원에 대한 보정발생률비는 2.9, 특히 급성악화로 인한 읍급실 혹은 입원

에 대한 비는 3.88로 가장 높았다. (9) 기관지확장증 환자와 COPD가 동반된 기관지확장증 환자의 급성 악화 비율

은 각각 50.8%와 58.8%로 통계적 유의성에는 미치지 못했지만 (P=0.067), 중복되어 있는 환자에서 높은 경향을 

보였다.(12)

② 기류제한
COPD와 기관지확장증 중복 환자들은 단독 질환자들보다 기류제한 및 폐기능의 저하가 더 많이 관찰되었다. 

COPD와 기관지확장증 중복 환자는 COPD 단독 환자보다 FEV1/FVC%가 8.05% 낮았고, FEV1%은 11.1% 낮

았다.(4) 중증 기류제한의 위험도도 1.31배의 오즈비로 COPD와 기관지확장증 중복 환자에서 COPD 단독 환자

보다 높았고, 폐확산능력은 COPD와 기관지확장증 중복 환자가 COPD 단독 환자보다 낮았다 (29% vs. 41%, P 

< 0.001).(9, 12) 국내 COPD와 기관지확장증 중복 환자에서 기관지확장증 단독 환자보다 FEV1, FVC%, 그리고 

FEV1/FVC%가 모두 낮게 보고되었다.(13)

5. 미생물학적인 비교

기관지확장증이 동반된 COPD 환자는 동반되지 않은 COPD 환자보다 잠재적 병원성 미생물 배양 오즈비가 

7.33배, 특히 P. aeruginosa의 배양 오즈비는 3.5배까지 보고되었다.(4) 또 다른 연구에서는 비전형적인 마이코박테

리아 배양도 COPD 환자 대비 기관지확장증 동반한 COPD 환자에서 2.44배 증가하였고, 미생물 배양의 위험도는 

기관지확장증의 중증도가 증가할 수록, 독립적으로 증가하였다.(10)
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최근에는 마이크로바이움에 대한 관심이 높아지면서, 기도질환의 대표적인 COPD와 기관지확장증 환자들의 호

흡기 마이크로바이옴에 대한 연구 결과가 지속적으로 보고되고 있으며, 현재까지 기관지확장증보다 COPD에서 더 

다양한 연구들이 진행되었다.  

COPD에서는 감소된 알파-다양성, 급성악화시에 증가하는 Staphylococcus 그리고 감소하는 Veillonella, COPD 안

정기에 우세한 Haemophilus가 COPD의 사망과 관련이 있는 마이크로바이옴 요인으로 알려져 있다. Haemophilus, 

Moraxella, 그리고 Pseudomonas는 COPD 급성악화와 연관이 있다.(14) 

기관지확장증에서 사망과 관련한 마이크로바이옴의 연관성은 아직 보고되지 않았지만, Pseudomonas와 

Aspergillus가 우세한 경우 급성악화가 증가하였고, Pseudomonas는 가래와 기침 증상의 증가와도 관련이 보고되었

다.(14)

그러나, 아직까지 기관지확장증과 COPD의 중복 환자들에서의 마이크로바이옴 특성에 대한 연구는 부족한

데, 최근에 이들의 특성을 객담내 마이크로바이옴과 프로테옴 (proteome) 분석으로 내재형 (endotype)을 구분

해 보고자 하는 연구가 있었다. 그 결과에 따르면, COPD와 COPD-기관지확장증 간의 일부 분류가 가능해 보였는

데, COPD 환자 보다 COPD-기관지확장증 환자에서 proteobacteria의 상대존재 (relative abundance)가 높았

고, mucin-5AC와 중성구 탈과립에서 발생하는 단백물질의 발현이 증가되어 있었다. 그에 반면에, COPD 환자는 

mucin-5B와 일부 펩티다아제 억제제의 발현이 높았고, 마이크로바이옴의 다양성이 더 컸다. 그러나, COPD-기관

지확장증 환자와 기관지확장증 환자는 COPD 환자 보다 중복되는 부분이 많았다.(15)

결론

COPD-기관지확장증 중복 질환의 성격을 좀 더 구체화하고 정의하기 위한 자료가 아직 많이 부족한 상태이다. 

대부분의 연구에서 COPD와 기관지확장증이 동시에 있는 환자들은 각각의 단독 질환자들보다, 사망률이 높고, 질

환의 높은 중증도를 보여주고 있다. 보고 되고 있는 다양한 연구 결과들에서도 정의과 기준이 통일화 되지 않아, 연

구 결과 통일의 어려움이 있다. 중복질환에 대한 좀 더 명확한 접근을 위해서는 COPD 환자에서 영상학적으로 그

리고 임상적으로 기관지확장증의 동반 기준에 대한 합의가 필요하다. 이러한 환자에서 기관지 확장증의 실제 유병

률은 선택 편향의 위험을 최소화하고 COPD와 기관지확장증이 동반된 COPD 환자들을 잘 표현하기 위한 대규모 

COPD 코호트를 살펴볼 필요가 있다.
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