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Figure 1. The response for inhaler therapy is the lowest in patients with emphysema among various chronic obstructive pulmonary 
disease phenotypes3.
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1. 폐기종: 높은 사망률의 난치병

  COPD (chronic obstructive pulmonary disease, 만성폐쇄성폐질환)는 대표적 사망원인 질환이며 전세계 사망원인 

5위에 이른다. 10대 사망원인 중 유일하게 증가하고 있으며, 2020년에는 사망원인 3위에 이를 것으로 예측되고 있다. 

COPD의 사망률은 1999년 통계와 비교하여 2009년 오히려 높은 수준을 유지하고 있으며, 남녀 성별의 차이 없이 

일관되게 높은 사망률을 보이고 있다1,2.

  국내에서도 전체 사망원인 중 COPD는 인구 10만 명 당 6,914명(사망률 13.9%)으로 7위에 이른다. 국내에서 COPD

로 인해 지출된 한해 보험재정은 500억에 이르며, 흡연으로 인한 질환 중, 폐암, 뇌졸중에 이어 3위를 차지하여 

질환으로 인한 사회경제적 부담도 매우 크다. COPD는 폐기종과 만성기관지염을 합한 것으로 두 가지 질환이 모두 

공존할 수 있으며 진행할 경우 통상 폐기종을 동반하게 된다.

  폐기종은 공기가 갇혀 점점 부풀어지는 과팽창이 주 기전이고 폐실질의 병인데, 현재 치료는 흡입제에 기초한 

기관지확장제이다. 이는 증상 개선하고 급성 악화를 줄일 수 있으나 질병의 진행을 근본적으로 막을 수 없다. 따라서 

높은 유병률에도 불구하고 근본적 치료가 없어 높은 사망률로 이어지는 원인이 된다. 이렇듯 현대 의학으로는 치료 

및 예방 방법이 뚜렷하지 않아 이를 극복할 새로운 모델이 필요한 현실이다(Figure 1)3.

2. 폐용적 축소술의 역사

  폐기종의 과팽창을 줄이기 위한 노력은 수술적인 방법으로 시작되었다. 1950년 5월 18일 Brantigan 등4은 처음으로 

폐용적 축소 수술을 시행하였고, 33명의 환자에게 시행하였다. 생존자들은 비록 호전되었다고 기술하였지만 어떤 
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Figure 2. Modalities of bronchoscopic lung volume reduction. ZephyrⓇ endobronchial valve (EBV) is the only method which Korean Food 
and Drug Administration approved.

객관적인 지표도 제시하지 않았고, 6명(18%)의 환자가 사망하였으며, 이 중 두 명은 기술적인 실수로 사망하였다. 

  이런 높은 사망률과 불확실한 효과로 인해 이 수술은 40년 가까운 시간 동안 잊혀지게 된다. 그러던 중 폐이식으로 

유명한 Cooper 등
5
은 1994년 폐용적 축소 수술을 다시 재개하였고, 20명의 성공적인 증례들을 보고하면서 다시 

각광받는다. 총 100명의 환자 증례를 최종 보고하였고, 상대적으로 낮은 사망률(3개월 이내 3%, 3개월 이후 2%)을 

보였다. 

  이 근거를 바탕으로 대규모 임상 연구인 National Emphysema Treatment Trial이 수행되었고, 1,000명이 넘는 

환자를 포함한 결과 운동 능력이 떨어져 있고, 상엽이 주로 있는 환자들에게 생존 효과가 있음이 입증되었다
6
. COPD

에서 생존율 향상을 입증한 몇 안 되는 치료 방법이라는 점에서 의의가 있지만 초기 3개월 이내 사망률은 7.9%로 

높은 수치였고, 이로 인해 오히려 수술 건수는 논문 발표 이전보다 더 줄어들게 된다. 

3. ZephyrⓇ Endobronchial Valve에 의한 내시경적 폐용적 축소술의 도입 및 초기 임상 근거

  내시경적 폐용적 축소술은 결국 이런 수술의 장점은 살리면서 사망률을 늘리지 않는 방법이 없겠느냐는 시도에서 

고안되었다. Endobronchial valve (EBV), Intrabronchial valve, coil 및 열에너지로 폐의 말초 부분을 섬유화시켜 

축소하는 vapor, 기도에 새로운 구멍을 내는 airway bypass 등의 방법이 있는데, 이 중 Zephyr
Ⓡ

 EBV는 가장 많은 

환자에게 수행이 되었고, 가장 많은 임상 연구 결과를 가지고 있다(Figure 2).

  EBV 시술의 원리는 체크 밸브(check valve, 역류방지밸브)를 기관지내시경을 통해 기관지 내에 삽입하여 흡기

(inspiration)시에는 공기의 유입을 막고, 호기(expiration)시에는 공기를 유출시켜 서서히 폐를 허탈시키게 되며, 파괴

된 일부 폐를 축소(atelectasis)시키면 탄력반동(elastic recoil)이 회복되고, 기도가 넓어지면서 폐기능이 좋아질 것을 



24

Figure 3. The basic principle of endobronchial valve is one-way check valve and it permits airflow only from distal to proximal. As results,
the lung volume of target lobe decreases and hyperinflation improves.

Figure 4. The main efficacy of lung volume reduction is the improvement of lung function and exercise capacity.

기대하게 된다(Figure 3).

  몇몇 소규모 연구를 거친 뒤 300명을 포함한 임상연구가 이루어졌고, 6분 보행거리, 폐기능에서 유의한 향상 효과

를 보였다7. EBV는 사망, 폐렴, 기흉 등 주요 합병증에서도 대조군과 차이가 없어 유럽에서 실제 폐기종의 치료 

목적으로 사용되고 있다. 이런 근거들을 바탕으로 하여 2012년 한국에서도 Food and Drug Administration이 통과되

었고, 현재 우리나라에서 유일하게 시술 가능한 내시경적 폐용적 축소술이다(Figure 4).

4. 치료 반응의 예측 인자 

  비록 임상적으로 효과는 보였으나 폐기능의 향상은 5.9%, 운동 능력 향상은 4.9%로 효과가 있지 않았다. 이는 

이 임상 연구가 시행할 당시에만 해도 두 가지 중요한 치료 반응 인자인 폐기종의 이질성(heterogeneity)과 완전 

엽간(complete fissure)의 개념이 명확하지 않았기 때문이다. 시술은 가장 파괴되고 늘어나 있는(mostly destructed, 

hyperinflated) 폐를 줄여 좋은 쪽 폐를 펴주고 횡격막의 움직임을 호전시키는 데에 있다. 따라서 시술을 할 위치의 

폐가 최대한 기능이 떨어져 있을수록 치료 반응이 있을 가능성이 높다
8
.

  그런데 실제 이것보다 더 중요한 치료 반응 인자로 완전 엽간(complete fissure)이 있다. 이는 시술이 한 엽의 

기관지의 입구를 막는 시술이므로 엽간이 완전히 분리되어 있어야(complete fissure) 효과가 좋고, 불완전 분리
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Figure 5. The medial portion of minor fissure is incomplete. In this case, the probability of clinical response was low, if the target lobe 
is right uppper lobe or right middle lobe, because of collateral ventilation though incomplete fissure.

Figure 6. The clinical responses are better in the patients with complete fissure. 

(incomplete fissure)일 경우 입구를 체크 밸브로 막아도 다른 엽에서 공기가 유입되는 측부 순환(collateral ven-

tilation)이 있어 효과가 떨어지게 되기 때문이다(Figures 5, 6)
9
.

  이런 측부 순환을 확인하는 방법으로 Chartis console이 있다. 이는 해당 기관지의 입구를 막고 일정 시간이 경과하

면 내부의 공기가 빠져나오면서 호기 공기(expiratory flow)가 지속적으로 감소하는 현상을 보면서 측부 순환이 없는 

것을 확인한다. 반면, 측부 순환이 있을 경우 해당 기관지 입구를 오래 막아도 지속적으로 유입되는 공기로 인해 

호기 공기(expiratory flow)가 감소하지 않는다(Figure 7).

5. 시술 적응증

  일반적으로 폐기종 임상 연구에서 공통적으로 제시하는 시술 적응증은 다음과 같다.

  ㆍ입적기준

    - Forced expiratory volume in one second (FEV1) 15∼45%

    - Residual Volume (RV)＞150% (＞180%가 더 추천되며 이것이 클수록 효과가 좋다는 전문가 의견이 있다)

    - Total lung capacity (TLC)＞100%

  ㆍ제외 기준

    - Incomplete fissure

    - Diffusing capacity＜20%
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Figure 7. (A) Chartis console system is developed to check the presence of collateral ventilation. (B) When we block the bronchus 
of target lobe, the expiratory flow decrease gradually if there is no collateral ventilation. (C) Meanwhile, the expiratory flow will not decrease 
if the air can flow into the target lobe from adjacent lobe through incomplete fissure.

    - Target lobe 외의 엽에 giant bullae (giant bullae의 기준은 다양함)

    - Thoracotomy의 병력

    - 다량의 가래

    - 중증 폐동맥 고혈압

    - 불안정 심장 질환

  이외에도 치료 불응 기흉(Persistent Air Leak)10 및 거대 기포(large bullae)에도11 적용해볼 수 있다. 

6. 미래 전망 및 제언

  EBV를 통한 내시경적 폐용적 축소술은 비록 일부 환자에게 반응이 있으나, 장기 성적 결과가 부족하고, 측부 

순환(collateral ventilation)이 있는 환자에 대한 대책이 없다. 이에 대한 보완으로 sealant 및 coil를 통한 폐용적 

축소술이, 유럽 및 미국 지역에서 시술 및 임상 연구가 진행되고 있다.

  폐용적 축소술은 모든 중증 폐기종 환자를 치료하거나 호전시킬 수 없으나 분명 일부 환자에게는 효과가 있다. 

시술의 효과 및 부작용을 알고 적절한 환자를 선택하여 시술할 때, 폐기종 환자에게 새로운 희망을 줄 수 있을 것으로 
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기대된다. 
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