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7 Non-pharmacologic Prevention of AECOPD
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 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant global health burden with high 

morbidity and mortality. Acute exacerbations of COPD (AECOPD) contribute to the rapid deterioration 

of patients' health, leading to increased hospitalizations and mortality. While pharmacological 

treatments for COPD have evolved considerably, non-pharmacologic strategies for preventing AECOPD 

are often underutilized. This review highlights the current evidence on various non-pharmacologic 

interventions for AECOPD prevention, including lung volume reduction, pulmonary rehabilitation, 

smoking cessation, vitamin D supplementation, and shielding measures. Evidence suggests that these 

interventions can improve patient outcomes by reducing exacerbation frequency and improving overall 

quality of life. The review emphasizes the importance of integrating non-pharmacologic strategies into 

COPD management plans to enhance long-term patient care and reduce healthcare burden.
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COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)는 전 세계적으로 중요한 공중 보건 문제로, 높은 유병율과 

사망률을 보인다 (1). 특히 급성 악화 (acute exacerbation of COPD, AECOPD)는 환자의 병리적 상태를 급격히 

악화시키며, 이는 입원율과 사망률 증가로 이어질 수 있다 (2, 3). 이러한 급성 악화는 COPD 관리에서 중요한 치료 

목표 중 하나로, 이를 효과적으로 예방하고 관리하는 것이 환자의 예후를 개선하는데 필수적이다 (2, 4).

지난 수십 년간 COPD 관리에 있어 약물적 치료는 큰 발전을 이루었다. Short-acting bronchodilator 

및 systemic corticosteroid 의존하던 과거에서 벗어나, 현재는 long-acting bronchodilator, inhaled 

corticosteroid (ICS)와 같은 약제들의 복합 요법이 표준 치료로 자리잡았다 (4). 특히 최근에는 triple therapy 

(ICS + long-acting beta-agonist [LABA] + long-acting muscarinic antagonist [LAMA])의 효과가 입증되어, 

이는 급성 악화뿐만 아니라 사망률 감소에도 기여하고 있는 것으로 보고되었다 (5-9). GOLD 2024 report에 따르

면 전년도 중증 급성악화 이력이 있거나 중등도 급성악화 이력이 두 번 이상 있었던 환자들 중 혈중 호산구 수치가 
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높은 환자들에게 있어 이러한 치료를 초기단계에서 권장하고 있다 (4).

반면 비약물적 치료법은 상대적으로 덜 주목받아왔다. COPD의 주요 원인 중 하나인 흡연 중단의 중요성은 이

미 잘 알려져 있으며 (10), 2000년대 초반에 폐 용적 감소 수술 (lung volume reduction surgery [LVRS])의 효과

가 대규모 randomized trial을 통해 증명되면서 급성 악화 및 사망률을 낮추는 데 기여했으나 이는 제한된 환자군

에서만 적용 가능했다 (11-14). 최근에는 기관지경을 통한 폐 용적 감소 시술이 등장하여 수술과 유사한 효과를 보

이고 있다 (12, 15). 또한, 호흡 재활의 효과는 오랫동안 입증되어 왔으며, 최근 연구들은 그 시행 시기와 관련된 내

용을 발표하였다 (16-21). 또한 비타민 D의 급성 악화 예방 효과에 대한 연구도 발표되었으며 (22-25) COVID-19 

팬데믹을 통해 손 씻기, 사회적 거리두기, 마스크 쓰기 등의 방어 조치가 급성 악화를 예방하는데 중요한 역할을 함

을 다시 한번 확인할 수 있었다 (26-28). 

이 종설의 목적은 비약물적 치료법이 COPD 급성 악화의 예방에 미치는 영향을 이해하고, 이를 통해 향후 치료 

전략을 개선하는데 기여하는 것이다. 다양한 비약물적 치료의 최신 연구 결과를 종합적으로 분석함으로써, 더 나은 

환자 관리 방안을 제시하고자 한다.

1. 폐 용적 감소 (lung volume reduction)

COPD 환자에서 폐 용적 감소는 중증 폐기종 환자에 있어 환자의 증상 및 삶의 질을 개선하고 급성 악화의 빈도

를 줄이며 생존율을 향상시키는 치료법 중 하나이다 (12). LVRS는 이 효과를 입증한 수술적 치료법으로, 중증 폐

기종 환자에서 손상된 폐의 일부를 제거하여 남은 폐 조직의 환기를 개선하여 환기와 관류의 불일치를 줄이고, 공

기 걸림 (air trapping)을 호전시키는 수술이다 (11). 2000년대 초반 연구에서 LVRS는 생존율을 높이고, 급성 악화

의 빈도를 줄이며, 전반적인 삶의 질을 향상시키는 것으로 입증되었다 (11, 13, 14). 2003년에 발표된 대규모 무작

위 임상 시험인 National Emphysema Treatment Trial (NETT) 연구에 따르면, 적절히 선택된 환자군에서 LVRS

는 유의미한 생존율 개선과 운동 능력 향상을 보여주었다 (11). 또한, Washko 등의 연구에서는 forced expiratory 

volume in one second (FEV1)이 45% 이하인 환자에서 LVRS을 시행한 수술군이 내과적 치료를 한 대조군을 비

교하여 급성 악화 발생 시간을 연장시켰고 급성 악화의 빈도를 약 30% 감소시켰음을 보여주었다 (29). 특히, 수술

적 반응이 좋은 환자들 (surgical responder; 6개월 후 FEV1이 200ml 이상 상승한 군)은 좋지 않은 환자들 (non-

responder)에 비해 급성 악화 발생 시간이 더 길었다. 이는 LVRS가 적절히 선택된 환자군에서 매우 효과적인 치료

법임을 시사한다. 그러나 LVRS는 수술적 위험성이 있고, 이에 따라 중증 만성 폐질환 환자에게 적용이 제한적이다. 

이로 인해 환자 선택이 중요하며, 수술의 위험성을 줄이고 더 많은 환자에게 적용할 수 있는 대안적 방법이 필요하

게 되었다.

최근 기관지경을 통한 폐 용적 감소 시술이 개발되면서 LVRS의 대안으로 주목받고 있다 (12). 가장 널리 연구된 

방법 중 하나는 기관지 내 밸브 삽입술 (endobronchial valve, EBV)로, 이는 손상된 폐 부분을 향하는 기관지에 

one-way valve를 삽입하여 해당 부위의 무기폐를 유도하는 방법이다 (30, 31). EBV 시술은 상대적으로 비 침습적

이고, 특정 환자군에서 효과가 입증되었다. 최근 단일 기관에서 시행한 EBV 시행 환자군에 대한 후향적 분석에 따

르면 EBV 후 환자들의 FEV1이 상승하고 residual volume (RV)이 감소했으며, 급성 악화의 빈도가 유의미하게 감

소하였다 (15). 시술 전 평균 2.5회였던 급성악화의 빈도가 시술 후 1.8회로 감소하였고 (p=0.009), 특히 완전한 엽 

무기폐 (complete lobar atelectasis)가 1년간 유지된 환자 들에서 급성 악화의 빈도가 더욱 크게 감소하였다. 폐 
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용적 감소 시술에는 그 외에 endobronchial coil, vapor ablation 등의 시술이 시행되고 있으며, 이러한 시술이 

급성악화에 미치는 영향에 대해서는 추가 연구가 필요하다 (4, 12). 

2. 호흡재활 (pulmonary rehabilitation, PR)

PR은 COPD 환자의 삶의 질을 향상시키고, 급성 악화의 빈도를 줄이며, 전반적인 기능을 개선하는데 중요한 역

할을 한다 (19, 32-34). PR은 개별화된 운동 프로그램, 교육, 행동 변화 전략을 포함한 종합적 접근법으로, 다양한 

연구에서 그 효과가 입증되었다 (4). 호흡 재활은 COPD 환자의 증상 완화, 기능적 상태 향상, 건강 관련 삶의 질 개

선을 목표로 한다. 

PR의 효과는 과거 많은 연구로부터 입증되었으며, 이에 따라 2023년 American Thoracic Society (ATS) 

guideline과 2024 GOLD report 에서는 PR을 COPD 관리의 필수 요소로 강조하고 있다 (4, 16). PR의 효과에 대

해서는 이견이 없겠지만 아직 다양한 연구 주제가 남아있다. 2023 ATS guideline에서는 초기 COPD 환자에 대한 

PR, 의료 제공자가 PR로의 의뢰를 개선하기 위한 중재, 급성 악화 후 최적의 PR 시기, 급성 악화 후 PR 참여율 향

상, 비 COPD 질환에서의 PR을 중요한 주제로 제시하고 있다 (16). 

2016년 Cochrane review에서 AECOPD 이후 병원 입원율을 낮추는 효과를 보인다고 발표하였는데, 그 당시로

서 최근 연구들 만 종합하여 분석하였을 때에는 통계적인 유의성이 없었다 (19). 이에 Jenkins 등이 최근 이 메타 

분석을 update하여 최근의 연구들을 포함한 메타 분석을 다시 시행하였다(21). 2015년 10월부터 2023년 8월까지

의 연구를 가지고 퇴원 3주 이내에 PR을 시행한 연구 만을 대상으로 분석을 하였고, 입원 중에 PR을 시행한 연구는 

제외하였다. 이 연구 결과 퇴원 3주 이내에 PR을 시행하였을 때 병원 재입원율을 낮추는 효과를 보였고 운동 능력, 

증상, 건강 관련 삶의 질을 호전시키는 것을 확인하였다. 

또한, 입원 중에 PR을 시행하였을 때의 효과에 대한 연구들이 최근 발표되었다. Moecke 등에 의해 2022년 8월

까지 시행한 randomized controlled test (RCT)를 종합하여 시행한 메타 분석에서는 입원 중 PR을 시행한 재활

군과 시행하지 않은 대조군에 대해 안정성 및 유의성을 비교하였다 (17). 안정성을 평가하기 위한 지표로는 재원 

기간을 분석하였는데, 입원 중 PR을 시행하더라도 대조군에 비해 재원기간이 늘어나지 않았다. 반면 재활군은 대

조군에 비해 6-minute walk distance (6MWD)로 평가한 운동 능력, EQ-5D-5L 및 St. George’s Respiratory 

Questionnaire (SGRQ)로 평가한 삶의 질 향상을 보였다. 또한 Meneses-Echavez 등에 의해 시행한 메타 분석에

서는 2020년부터 2022년에 발표된 RCT를 종합하여 입원 중 PR을 시행한 재활군과 시행하지 않은 대조군을 비교

하였다 (20). 이 연구에서도 마찬가지로 재활군이 대조군에 비해 re-exacerbation의 위험이 낮아지는 것을 확인하

였다. 이 연구에서는 4-12 주의 단기 영향과 12-96 주의 장기 영향을 구분하여 분석하였는데, 단기 뿐만 아니라 장

기적으로도 AECOPD-related hospitalization의 위험을 낮추는 것으로 확인되었고, 호흡곤란의 호전 또한 장기

적으로 유지되는 것을 확인하였다. 

한국에서도 PR의 효과를 입증한 연구가 최근 발표되었다. 한국의 건강보험심사평가원 자료를 분석한 결과, PR

이 급성 악화를 예방하고 사망률을 줄이는 효과가 있음이 증명되었다 (18). 또한, PR이 건강 보험 급여 대상으로 지

정되면서 처방률이 증가하였고, 이에 따라 PR을 받은 환자들의 의료 비용이 감소하는 것이 확인되었다. 이는 PR이 

사회 경제적으로도 중요한 영향을 미친다는 것을 보여준다.
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3. 금연 및 전자담배

COPD의 가장 중요한 위험 인자 중 하나는 흡연이다 (4). 흡연은 폐포를 파괴하여 폐기종 (emphysema)을 유

발하고, 기관지 재형성을 통해 소기도 질환(small airway disease)을 야기한다 (35, 36). 유명한 Peto-Fletcher 

curve에 따르면, 흡연은 폐 기능 감소와 직접적인 관련이 있으며, 금연을 하면 폐 기능 감소 속도가 원래의 수준으

로 회복된다 (37). 따라서 금연은 COPD의 예방과 관리에서 매우 중요한 요소이다.

2009년 Au 등이 수행한 연구는 흡연 중단이 급성 악화에 미치는 영향을 분석하였다 (10). 이 연구는 미국의 대규

모 데이터베이스인 Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP)를 사용하여 다기관 무작위 시험

을 분석하였다. 23,971명의 환자를 대상으로 한 이 연구에서, 금연한 환자는 계속 흡연한 환자에 비해 급성 악화가 

22% 감소한 것으로 나타났다. 또한, 금연 기간이 길어질수록 급성 악화의 위험은 점차 더 감소하는 경향을 보였다. 

이 효과는 COPD로 진단받은 환자 뿐만 아니라 진단받지 않은 환자 들에서도 유사하게 나타났다.

최근 몇 년 동안 전자 담배 (E-cigarette, EC)의 사용이 급격히 증가하면서 그 효과와 안전성에 대한 연구가 주목

받고 있다 (38). EC는 전통적인 담배에 비해 덜 해로운 대안으로 홍보되고 있으나, 그 실제 효과와 건강에 미치는 

영향은 아직 완전히 이해되지 않고 있다. 일부 연구에서는 전자 담배가 금연을 돕는 데 효과적일 수 있다고 보고하

였으나 (39-41), 다른 연구에서는 오히려 전자 담배 사용이 금연에 큰 도움이 되지 않으며, 일부 경우에는 폐 기능 

악화를 초래할 수 있다고 보고하고 있다 (38).

Bowler 등의 연구는 미국의 두 대규모 COPD 코호트인 COPDGene과 SPIROMICS 데이터를 사용하여 전자 담

배 사용과 관련된 위험과 이점을 분석하였다(38). 약 10년간의 데이터를 분석한 결과, 전자 담배 사용이 비약적으

로 증가하였으나, 전자 담배 사용자들은 전통적인 담배 소비를 줄이지 못하였고, 더 높은 니코틴 소비와 관련이 있

었다. 이에 따라 전자 담배 사용은 폐 기능 악화와 관련이 있었으며, 전자 담배 사용이 금연에 큰 도움이 되지 않는 

것으로 나타났다. 이는 전자 담배 사용이 COPD 환자의 임상적 결과를 호전 시키지 못할 가능성이 높다는 것을 시

사한다.

반면, Polosa 등의 연구는 전자 담배 사용이 금연을 돕고 급성 악화를 줄이는 데 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 

보여준다(39-41). 최근 연구에서는 5년간의 전향적 추적 관찰을 통해, 전자 담배 사용자들이 대부분 금연에 성공

하였고, 급성 악화의 빈도도 감소한 것으로 나타났다. 전자 담배로 전환한 그룹은 5년 전에 비해 급성 악화 빈도가 

2.3회에서 1.1회로 감소하였고 (p<0.001), 전통적인 담배를 계속 사용한 그룹은 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 

전자 담배 사용자와 전통적인 담배 사용자 간의 FEV1 및 급성 악화 빈도에서도 전자 담배 사용자가 더 호전된 양상

을 보였다. 또한, 연간 COPD 급성 악화 빈도는 전자 담배 사용자가 대조군에 비해 더 낮았으며, 그 효과는 5년간 

지속되었다. FEV1 변화율도 대조군에서는 지속적으로 감소한 반면, 전자 담배 사용자는 증가하는 양상을 보였다.

그러나 전자 담배도 다양한 유해 물질을 포함하고 있기 때문에, COPD 환자들에게 전자 담배를 적극적으로 권장

하는 것은 신중해야 한다. 전자 담배는 금연에 어려움을 겪는 환자들에게 선택적이고 조심스럽게 사용될 수 있는 

대안으로 고려될 수 있다. 전자 담배의 장기적인 효과와 안전성을 평가하기 위한 추가 연구가 필요하다.
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4. 비타민 D 보충

COPD 환자에 있어서 비타민 D 결핍은 면역 반응을 저하시켜 감염에 대한 감수성을 높이고, 이에 따라 COPD 

급성 악화의 위험을 증가시킬 수 있다(42, 43). 비타민 D의 보충이 COPD 환자에게 급성 악화를 예방하는 효과가 

있는지에 대한 연구는 꾸준히 진행되어 왔다.

2012년 Lehouck 등이 수행한 연구는 비타민 D 보충이 급성 악화에 미치는 영향을 조사한 단일기관 이중맹검 

RCT로서, 182명의 중등도에서 중증의 COPD 환자들 중 최근 급성 악화를 경험한 환자를 대상으로 시행되었다

(23). 참가자들은 1년 동안 매 4주마다 고용량 비타민 D(100,000 IU) 또는 위약을 투여 받았다. 연구 결과, 전체 

환자군에서 비타민 D 보충은 급성 악화의 빈도에 유의한 영향을 미치지 않았으나, 혈청 25-(OH)D level 수치가 

10ng/mL 이하인 중증 결핍 환자군에서는 급성 악화의 위험이 43% 감소한 것으로 나타났다 (95% CI 0.33-0.98, 

p=0.042).

이후 Jolliffe 등이 수행한 메타 분석에서는 비타민 D 보충과 COPD 급성 악화의 관계를 재검토하였다(25). 이 메

타 분석은 다양한 임상시험 데이터를 종합한 결과, 전체 환자군에서는 비타민 D 보충이 급성 악화에 유의한 영향을 

미치지 않았지만, 25(OH)D 수치가 25nmol/L 이하인 중증 결핍 환자군에서는 급성 악화의 빈도가 유의하게 감소

한 것으로 나타났다(IRR=0.74, 95% CI 0.57-0.96, p=0.03)

반면, Rafiq 등이 수행한 최근 연구에서는 상반된 결과가 나왔다 (22). 이 연구는 15-50nmol/L의 비타민 D 결

핍을 가진 COPD 환자 240명을 대상으로 한 다기관 무작위 대조시험으로, 참가자들은 1년 동안 매주 16,800 IU의 

비타민 D3 또는 위약을 투여 받았다. 연구 결과, 전체 환자군에서 비타민 D 보충은 급성 악화의 빈도를 유의하게 

줄이지 못하였으며, 중증 결핍 환자군에서도 비슷한 결과가 나타났다. 또한, 비타민 D 보충은 운동 능력이나 폐 기

능, 염증 표지자에 유의한 변화를 주지 못했다. 이러한 상반된 연구 결과들은 추가 연구가 필요함을 시사한다. 비타

민 D 결핍이 COPD 환자의 급성 악화에 미치는 영향은 아직 명확하지 않으며, 비타민 D 보충이 급성 악화를 예방

하는 데 효과적인지에 대한 결론을 내리기 위해서는 더 많은 대규모 임상시험이 필요하다. 또한, 비타민 D 보충의 

용량, 빈도, 치료 기간 등을 최적화하기 위한 연구도 필요하다.

5. 방어 조치 (Shielding Measures)

COPD 환자들에게 필요한 방어 조치의 중요성은 COVID-19 팬데믹을 통해 더욱 명확해졌다. 방어 조치란 손 씻

기, 마스크 착용, 사회적 거리 두기와 같은 기본적인 위생 및 보호 전략을 포함하며, 이러한 조치는 전염성 질환의 

확산을 막는 데 중요한 역할을 한다 (44, 45). 특히, COVID-19 팬데믹 기간 동안 시행된 방어 조치들이 COPD 급

성 악화의 빈도에 미친 영향을 평가하는 것은 COPD 관리에서 중요한 시사점을 제공한다.

최근 5년간 COVID-19 팬데믹 이전과 이후의 COPD 급성 악화 입원율 변화를 분석한 여러 연구가 발표되었

다 (26-28, 45-48). 프랑스에서 시행된 전국 단위 연구에서는 COVID-19 발생 전인 2016-2019년과 비교하여 

2020-2021년 동안 AECOPD(급성 악화로 인한 COPD 입원)의 병원 입원율이 확연하게 감소한 것을 확인하였다 

(48). 이는 팬데믹 동안 시행된 방어 조치들이 감염 확산을 억제하여 COPD 급성 악화의 발생을 줄이는 데 기여했

음을 시사한다. 하지만, COVID-19로 인한 급성 악화 입원 환자의 병원 내 사망률은 증가하여, 급성 악화로 인한 



폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume 13,  Number  01,  January  2025

44

입원 환자의 중증도가 높아졌음을 보여주었다.

미국에서도 유사한 결과가 나타났다. Trujillo 등이 수행한 연구에서는 베테랑 코호트를 이용하여 COVID-19 팬

데믹 동안 급성 악화 빈도가 감소한 것을 확인하였다(26). 특히, 급성 악화가 두 번 미만으로 감소한 환자들을 살펴

보면, 이들은 손 씻기, 환기가 잘 되지 않는 곳 피하기, 집에서 보호 조치 취하기, 항상 마스크 착용하기, 사회적 거

리 두기 등의 방어 조치를 철저히 시행한 것으로 나타났다. 이는 방어 조치가 COPD 급성 악화를 예방하는 데 중요

한 역할을 한다는 것을 다시 한번 확인해 주었다.

COVID-19 팬데믹 동안 방어 조치의 중요성이 강조되었으며, 이러한 조치들은 단순히 COVID-19 뿐만 아니라 

다른 호흡기 감염에 의한 COPD 급성 악화를 예방하는 데도 효과적일 수 있다. 손 씻기, 마스크 착용, 사회적 거리 

두기와 같은 조치는 감염성 질환의 전파를 줄이는 데 효과적이며, COPD 환자들에게 이러한 방어 조치를 교육하고 

권장하는 것은 중요하다.

결론

COPD의 급성 악화 예방은 환자의 삶의 질을 개선하고, 의료 비용을 절감하는 데 중요한 역할을 하며 폐기능을 

호전 시키고 사망률을 떨어트리는 중요한 역할을 한다. 본 논문에서는 폐 용적 감소, 호흡 재활, 금연 및 전자 담배, 

비타민 D 보충, 그리고 방어 조치와 같은 비약물적 개입 방법들의 최신 연구 결과를 종합하여 그 효과를 평가하였

다. 종합적으로, 비약물적 개입 방법들은 COPD 급성 악화 예방에 중요한 역할을 하며, 환자의 전반적인 건강 상태

와 삶의 질을 개선할 수 있다. 향후 지속적인 연구와 임상적 적용을 통해 이러한 개입 방법들의 효과를 최적화하고, 

COPD 환자들에게 보다 나은 치료 전략을 제공해야 할 것이다. 이러한 노력은 COPD 관리의 질을 향상시키고, 장

기적으로 환자와 사회 전체에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.
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