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4 Early/Mild/Young COPD: Definition and Screening

김상혁1

1동국대학교 의과대학 경주병원 호흡기알레르기내과 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), traditionally linked to older populations and 

smoking, often presenting in advanced stages. However, mild COPD, often based on severity of forced 

expiratory volume in 1 sec (FEV1), can still result in poor outcomes, highlighting the need for cautious 

classification. Recent guidelines emphasize the importance of addressing COPD in young people and 

early COPD. Young COPD patients are frequently underdiagnosed, especially using the conventional 

FEV1/forced vital capacity (FVC) ratio. The application of the lower limit of normal (LLN) may enhance 

the identification of COPD in young people. Detection of early COPD is crucial for timely intervention, 

but future studies are required to define what is early COPD. COPD. This review addresses the key 

concepts and challenges surrounding mild COPD, COPD in young people, and early COPD.
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1. 서론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; COPD)은 주로 중장년층에게 영향을 미치는 질환

으로 알려져 있으며, 특히 장기간 흡연이 주요 원인으로 지적되고 있다.¹ 만성폐쇄성폐질환 치료의 대부분은 빈번한 

악화를 비롯한 질병 부담이 큰 중증 환자들을 대상으로 한 연구가 주를 이루고 있다. 하지만, 폐활량검사를 바탕으

로 경증으로 분류된 환자들에서도 불량한 예후를 보이는 등 미충족 수요가 존재한다.² 또한, 최근 연구들은 젊은 층

에서의 만성폐쇄성폐질환 발병과 질병 초기 단계에서의 관리의 중요성을 강조하고 있다. 이에 본고에서는 경증 만

성폐쇄성폐질환, 젊은 층에서의 만성폐쇄성폐질환, 그리고 조기 만성폐쇄성폐질환의 개념과 논의점을 살펴보고자 

한다.

2. 경증 만성폐쇄성폐질환 (mild COPD)

전통적으로, 경증 만성폐쇄성폐질환은 1초간 노력성 호기량 (forced expiratory volume in 1 sec, FEV1)의 값

을 바탕으로 정의되었다. GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) 1 단계라고

도 불리며, 보통 1초간 노력성 호기량이 80% predicted 이상인 경우를 의미한다. 하지만 1초간 노력성 호기량으로 

정의된 경증 만성폐쇄성폐질환에서도 구조적, 기능적 이상이 관찰되고, 삶의 질과 운동 능력이 저하되며, 급성 악

화나 사망 등 불량한 예후를 보이는 경우가 있다.² 임상 현장에서 환자에 대한 포괄적인 접근 없이 단순히 폐기능만
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으로 '경증'이라는 용어를 사용하여 질병을 설명할 경우, 환자와 보호자가 질병을 대수롭지 않게 여길 수 있는 위험

이 있다. 자칫 잘못하면, 폐기능이 보존된 환자에서 조기에 적절한 개입을 시행하여 향후 중증으로 진행하는 것을 

막을 기회를 놓칠 수도 있다. 따라서 '경증'이라는 표현은 주의해서 사용해야 한다.

대표적으로, 미래의 악화 발생을 예측할 수 있는 가장 강력한 인자로 과거 악화 병력이 잘 알라져 있다.³ 하지만 

악화 병력이 없는 경증의 기류 제한 환자에서도 악화가 발생하는 경우가 보고되고 있다. 한 예로, 호흡곤란의 정도

가 심한 경우 악화병력이 없더라도 향후 악화 발생의 위험이 높은 것으로 나타났다.⁴ 또한, 악화 병력이 없고 호흡곤

란이 심하지 않더라도 동반질환이 있는 경우, 만성폐쇄성폐질환의 경과에 영향을 미칠 수 있다. 실제로 기류 제한 

정도가 3, 4단계인 경우, 호흡기 관련 질환으로 사망하는 경우가 빈번하다. 반면, 1단계에서는 폐암이나 심혈관계 

질환으로 인한 사망률이 높게 보고된다.⁵ 이러한 내용을 종합해 볼 때, 1초간 노력성 호기량의 감소가 크지 않은 환

자에게는 '경증 만성폐쇄성폐질환'라는 표현보다는 '경도의 기류 제한을 보이는 만성폐쇄성폐질환'라는 표현이 더 

적절할 것이다. 그리고 만성폐쇄성폐질환의 중증도는 악화병력, 폐활량, 증상, 동반질환을 모두 고려하여 평가하는 

것이 바람직하다.

3. 젊은 층에서의 만성폐쇄성폐질환 (COPD in young people)

사람은 20대에서 폐활량이 최고치를 이르고 이후 대략 50대 까지 평형 (plateau)에 이른다.⁶ 그 결과 대부분

이 만성폐쇄성폐질환 환자들이 폐기능의 감소가 본격화되는 60대를 지나서 진단이 되고 있는 실정이다. 보통 무

작위 대조 임상시험에서 참가자의 평균 연령은 60대인 경우가 많고, 40, 50대 환자들의 참여 비율은 턱없이 부

족하다. 이러한 점들을 고려 했을 때 해당 연령대의 사람들에게서 만성폐쇄성폐질환을 적극적으로 찾아내고 어

떠한 특성을 갖고 있는지 이해하려는 노력이 필요하다. 미국 자료에 의하면 20세에서 50세의 성인의 약 1% 가량

이 만성폐쇄성폐질환을 앓고 있는 것으로 보인다.⁷ 대다수가 경도 (1 단계) 수준의 기류 제한을 가지고 있으나 약 

30~40% 가량은 중등도 (2 단계) 이상의 기류제한을 가지고 있어 그 정도가 경미하지 않는 환자도 있음을 시사한

다. 한국에서도 40대 성인에서 약 5% 전후의 유병률을 보이고 최근에는 남성의 유병률은 줄어드는 반면 여성의 

유병률이 높아지는 경향을 보였다.8,9  이러한 젊은 성인에서 만성폐쇄성폐질환의 특징은 통상적인 만성폐쇄성폐

질환 환자군보다 여성, 비흡연자의 비율이 높고, 천식, 간접 흡연, 직업적 유해인자 노출 등의 요소들이 많이 동반

된다는 점이다.

젊은 만성폐쇄성폐질환 환자를 어떻게 찾아낼지는 모두가 함께 고민해야 하는 과제이다. 통상적으로 만성 폐쇄

성 폐질환의 진단 기준인 1초간 노력성 호기량과 노력성 폐활량의 비율 (forced expiratory volume in 1 sec/

forcec vital capacity, FEV1/FVC) < 0.7을 적용했을 때, 60세 이상에서는 과대진단이 발생하는 반면, 60세 미만

에서는 과소진단이 발생할 수 있다.10 따라서 정상값의 하한(LLN, lower limit of normal)치를 적용하는 것이 젊

은 만성폐쇄성폐질환 환자를 식별하는 데 더 유리할 수 있으나, 이는 다소 직관적이지 않을 수 있고 추가적인 계

산이 필요하는 단점이 있다. 최근에는 1초간 노력성 호기량의 몫(forced expiratory volume in 1 sec quotient, 

FEV1Q)이라고 하여 생존에 필요한 최소한의 폐활량 값(남성 0.5L, 여성 0.4L)과 비교하여 얼마나 많은 폐활량을 

가지고 있는지를 보는 지표가 폐기능 이상자를 식별하고 예후를 예측하는 데 유용하다는 보고가 있으며, 그 임상적 

유용성에 대해 재평가가 이루어지고 있다.11 이 지표가 젊은 만성폐쇄성폐질환 환자를 식별하는데 우수한 성능을 

보인다면 임상 현장에서 정상값의 하한치보다 간편하게 사용할 수 있을 것으로 기대된다. 향후 직관적이면서도 젊

은 만성폐쇄성 폐질환 환자의 과소진단 문제를 해결할 수 있는 지표의 개발이 필요하다.
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4. 조기 만성폐쇄성폐질환 (early COPD)

GOLD에서는 조기 만성폐쇄성폐질환을 생물학적 관점에서 질병의 초기 단계로 명문화하여 정의하고 있다.6 그

러나 연구 대상이나 연구 결과의 설정에 대한 구체적인 합의가 이루어지지 않아, 연구들 간에 조기 만성폐쇄성폐

질환의 개념이 혼용되어 사용되고 있다. 한 제안된 개념에 따르면, 만성폐쇄성폐질환 전단계(pre-COPD)를 증

상, 구조적 폐 이상, 기능적 이상으로 나누고, 그 안에서 50세 이하의 사람들을 조기 만성폐쇄성폐질환으로 구분

하고 있다.12 한편, 폐활량 검사에서 특이 소견이 없으나 위험인자를 가진 사람들(at risk population)을 선별하

고, 그중 만성폐쇄성폐질환 평가 검사 (COPD assessment test, CAT) 점수 10점 이상을 만족하며 유의미한 호흡

기 증상이 있는 경우, 폐활량 검사, 흉부 컴퓨터 단층 촬영 (chest computed tomography), 충격 진동법 (impulse 

oscillometry) 등을 통해 조기 만성폐쇄성폐질환을 진단하는 알고리즘도 소개된 바 있다.13 그러나 이들은 지금의 

지식을 바탕으로 실행 가능한 방법 내에서의 접근법일 뿐이며, '어떻게 생물학적으로 만성폐쇄성폐질환이 발생하

기 시작하는가' 그리고 ‘어떻게 이를 알아내어 해결할 수 있을까’에 대한 근본적인 해답에는 아직 도달하지 못한 상

태이다. 한 연구에 따르면, 기대되는 정상치 보다 낮은 수준으로 폐기능이 발달하는데, 폐질환 가족력, 저체중 출산, 

어린 시절 항생제가 필요한 호흡기 감염, 어린 시절 천식 진단 등의 요소가 관여할 수 있다고 한다.14 따라서 이러

한 요소들이 어떠한 생물학적 변화를 일으키는지를 규명하는 방법 등을 통해 진정한 의미의 조기 만성폐쇄성폐질

환을 이해하고 알아내려는 노력이 필요하다.

5. 결론

경증 만성폐쇄성폐질환, 젊은 층의 만성폐쇄성폐질환, 그리고 조기 만성폐쇄성폐질환이란 개념은 질병을 조기에 

발견하고 가역적인 상태에서 개입하여 만성폐쇄성폐질환의 부담을 낮추기 위해 대두되었다. 이를 위해서는 만성폐

쇄성폐질환에 대한 인식을 높이고, 폐기능 검사를 활성화하여 검진을 적극적으로 시행하고, 조기에 질병을 진단하

고 경과를 바꿀 수 있는 맞춤형 진단 및 치료 전략을 개발해야한다. 보다 많은 연구 성과들이 발표되면 만성폐쇄성

폐질환 환자의 장기적인 예후를 개선하고, 궁극적으로 질환의 발생과 진행을 막아 만성폐쇄성폐질환으로 인한 부

담을 줄이는 데 기여할 수 있을 것이다.
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