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서 론

만성폐쇄성폐질환 (chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)은 국내 유병률이 17.2% (나이 45세 

이상인 경우)로 아주 높고 사망률이 인구 십만 명당 

15.5명으로 국내 사망원인 10위에 해당한다1,2.

이렇게 중요한 질병인 COPD는 흡연과 같은 유해

가스나 분진이 주 원인으로서 소기도 염증․폐쇄와 

폐실질 파괴를 특징으로 한다. COPD 특징 중 소기도 

염증․폐쇄를 폐쇄성세기관지염 (obstructive bron-

chiolitis)이라 하고 폐실질 파괴에 의한 형태학적 변

화를 폐기종(emphysema)라 부른다3. 소기도 염증․

폐쇄는 현재 치료 약제인 항염증제와 기관지확장제를 

사용하는 이론적 배경이 되지만 폐실질 파괴는 이런 

치료 약제를 사용하는 것이 효과가 있을지 심히 의심

스럽다.

한편 폐기종을 치료하는데 수술적 치료인 폐용적축

소술 (surgical lung volume reduction)이 사용되고 

있는데 이 수술이 시도된 것은 상당히 오래 되어 약 

30년 전으로 거슬러 올라간다4. 하지만, 수술적 폐용

적축소술 (surgical lung volume reduction)의 효과와 

안전성을 확인하는 연구 (미국폐기종치료임상시험, 

National Emphysema Treatment Trial)는 수 년 전에

야 수행되었고5 그 연구 결과에 입각하여 수술적 폐용

적축소술을 미국에서는 계속 시행하고 있다. 

그렇지만, 폐기종 환자에게 수술적 폐용적축소술을 

시행하는 것은 부담이 큰데 그 이유는 폐기종 환자들

이 폐기능이 약하기 때문에 수술할 경우 수술 관련 사

망과 합병증이 적지 않기 때문이다. 

본 글에서는 수술적 폐용적축소술의 효과와 안전성

을 연구한 미국폐기종치료임상시험을 소개하며 또한 

수술적 폐용적축소술의 장점인 ‘폐용적축소’ 효과를 

살리면서 수술의 단점인 사망 및 합병증을 줄이고자 

기관지경을 통해서 폐기종을 치료하는 실험적인 방법

에 대해서 다루고자 한다. 

본 론

A. 수술적 폐용적축소술 (surgical lung volume re-

duction)

효과: 폐기종 환자 중 일부에게는 수술적 폐용적축

소술을 시행하면 내과적 치료만 시행한 군에 비하여 

생존률이 향상된다.  

안전성: 수술 자체로 인한 사망과 합병증이 상당히 

크다.

1. 수술의 효과

미국폐기종치료임상시험은 1998년 1월부터 2002년 

7월까지 3777명의 폐기종 환자를 평가하여 이 중 

1218명을 무작위 배정하여 608명은 수술적 폐용적축

소술에 배정되었고 610명은 내과적 치료에 배정되었

다5. 수술적 폐용적축소술에 배정 받은 608명 중 580

명인 95.4%는 실제로 수술을 받았다. 대상이 된 환자

는 평균 연령은 67세이었고 FEV1 (forced expiratory 
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volume in one second)는 예측치의 27%로 상당히 심

한 환자이었다. 

2002년 12월에 평가한 결과 수술적 치료군의 사망

자 수(157명)와 내과적 치료군의 사망자 수(160명)은 

차이가 없었다 (p=0.90). 그렇지만, 운동능력과 FEV1, 

삶의 질, 호흡곤란 정도 모두 수술적 치료를 받은 군

이 더 좋았다. 

사망률에 있어서도 소집단 분석(subgroup analy-

sis)를 하여 평가하면 폐기종의 분포가 상엽에 주로 

있는 상엽-우세 폐기종이면서 운동능력이 저하된 경

우 (여자 ≤ 25 Watt, 남자 ≤ 40 Watt) 생존률이 수

술을 한 군에서 월등히 좋음을 보여 주었다. 상엽-우

세 폐기종이면서 운동능력이 저하된 환자 수는 수술

적 치료군과 내과적 치료군 각각 139명과 151이었고 

이 중에서 사망자 수는 각각 26명, 51명으로서 상대 

위험도 0.47이었다 (p=0.005). 상엽-우세 폐기종이면

서 운동능력이 저하된 환자군에는 아주 예후가 나쁜 

‘고위험군’ 환자는 제외하였다. 

따라서, 폐기종의 수술적 폐용적축소술의 적응증은 

다음 세 가지 조건을 모두 만족하여야 한다. 

i) 상엽-우세 폐기종

ii) 운동능력이 저하된 경우 (여자 ≤ 25 Watt, 남자 

≤ 40 Watt)

iii) ‘고위험군’이 아닌 경우 

(참고) ‘고위험군’이라 함은 수술 후 사망 위험이 아

주 큰 환자로서 ‘FEV1≤20%예측치’ 이면서 동시에 

‘균질한 폐기종 (homogeneous emphysema)’이거나 

‘DLCO ≤20%예측치’ 중 하나를 만족하는 상황이다.

2. 수술의 안전성

미국폐기종치료임상시험에서는 첫 3개월 사망이 

수술적 폐용적축소술을 받은 환자군에서 약 8%이었

다 (내과적 치료군의 첫 3개월 사망 약 1%이었음). 이

는 초창기 수술적 폐용적축소술 관련 사망률 보고 

21%에 비하면 현격히 줄었다고 할 수 있다
4
. 그렇지

만, 수술과 관련하여 10명에 1명 가까이 사망한다는 

것은 여전히 담당하는 의사나 수술 받는 환자에게 큰 

부담이고 수술 후 공기누출 등 합병증으로 입원기간

이 길다는 것도 폐기종 치료에 더 향상된 새로운 방법

이 필요한 이유라 할 수 있다. 

이에 수술의 단점인 사망과 합병증을 줄이면서 수

술의 장점인 폐용적축소 효과를 얻기 위해서 기관지

경 폐용적축소술 (bronchoscopic lung volume reduc-

tion)을 연구하고 있다.

B. 기관지경 폐용적축소술 (bronchoscopic lung vol-

ume reduction)

1. 기관지밸브 (endobronchial valve)

일방밸브 (one-way valve)로서 호기 시에 공기가 

빠져나가게 되지만 흡기 시에는 공기가 폐 안으로 들

어 오지 못하게 한다. 시술 후 나중에라도 제거가 가

능하다.

1) 시술 방법

마취 Æ 기관지경 Æ 가이드와이어(guidewire) Æ 

카테터 Æ 밸브 삽입 Æ 기관지경 확인

① 마취는 전신마취를 하기도 하지만 단지 진정제

만 주사하고 자발 호흡 상태에서 시술하기도 한다.

② 굴곡성 기관지경을 이용하여 가이드와이어를 목

표 기관지 원위부로 위치 시킨다.

③ 카테터를 가이드와이어를 따라서 삽입한다.

④ 밸브를 카테터에서 기관지로 밀어 넣는다.

⑤ 굴곡성 기관지경으로 밸브 위치를 확인한다.

2) 삽입 밸브 개수 및 위치  

4개 정도(1~8개)의 밸브를 엽기관지 (lobar bron-

chus)나 구역기관지 (segmental bronchus) 그리고 구

역기관지가지 (subsegmental bronchus)에 시술한다. 

좌우폐 양측에 밸브를 시술하기도 하고 한쪽 폐만 시

술하기도 한다. 

3) 기관지밸브 효과

밸브 시술 전후를 비교하였을 때 폐기능과 운동능

력이 호전되었다 (Table 1)
6
.

Table 1의 연구는 98명 폐기종 환자에 대해서 대조

군 없는 다기관 연구를 수행한 결과이다.
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Variables
Difference between before 

and after treatment

Change after treatment 

(%)
p Value

FEV1 (forced expiratory volume in one 
second)

0.06 ±0.21 L* 10.7 ±26.2 0.007

FVC (forced vital capacity) 0.12 ±0.47 L 9.0 ±23.9 0.024

RV (residual volume) -0.35 ±0.97 L -4.9 ±17.4 0.025

DLCO 1.20 ±6.13 mL/min/mmHg 17.2 ±52.0 0.063

6-minute walk distance 36.9 ±90.0 m 23.0 ±55.3 < 0.001

* mean ± standard deviation

Table 1. The change in pulmonary function and execise capacity after the treatment of endobronchial valve6

4) 밸브 문제점

① 밸브 시술 후 사망 1%, 기흉 5%, 폐렴 5%, 

COPD 악화 17% 등의 합병증이 있었다.

② 밸브를 시술하여도 우회환기(collateral ventila-

tion)에 의해 폐허탈이 발생하지 않는 경우가 상당수 

있어 이런 경우 효과가 줄어 든다.

5) 밸브 무작위 대조군 임상시험 – 진행 중

벤트 (VENT, International Study of Bronchos-

copic Lung Volume Reduction as a Palliative Treat-

ment for Emphysema)라고 하는 임상연구가 다국가, 

다기관 (20 센터), 대상 환자 수 270명을 목표로 진행 

중이며 대조군 (최적 내과치료)과 비교하여 시술 6개

월 후 FEV1, 6분 보행거리(6-minute walk distance)

를 평가하게 된다7.

2. 생물학적 폐용적축소술 (biologic lung vol-

ume reduction)

생물학적 폐용적축소술은 폐허탈과 섬유화를 유발

하는 혼합물 (예. fibrinogen과 thrombin 혼합물)을 기

관지경을 통하여 기관지에 주입하여 폐용적축소를 유

발하는 방법이다. 1상 임상시험이 수행되었고 2상 임

상시험이 수행될 예정이다.

1) 시술 방법

마취 Æ 기관지경 Æ 카테터 Æ 생물학적 혼합물 주

입 Æ 기관지경 확인

① 마취는 1상 임상시험에서는 전신마취를 하였지

만 2상 임상시험에서는 단지 진정제만 주사하고 자발 

호흡 상태에서 시술할 예정이다.

② 굴곡성 기관지경을 이용하여 카테터 목표 기관

지에 위치 시킨다.

③ 생물학적 혼합물을 카테터를 통하여 기관지에 

주입한다. .

④ 굴곡성 기관지경으로 혼합물이 겔(gel)을 이루

었는지 확인한다.

2) 생물학적 폐용적축소술 시술 개수 및 위치 

1상 임상시험에서는 4개의 구역기관지가지 (subseg-

mental bronchus)에 시술하였고 2상 임상시험에서는 

8개의 구역기관지가지에 시술을 할 예정이다. 

3) 생물학적 폐용적축소술 효과

생물학적 폐용적축소술 시술 전후를 비교하였을 때 

폐기능과 운동능력이 호전되는경향을 보였다 (Table 2)8.

4) 생물학적 폐용적축소술 문제점

상기 표 2에서 보듯이 임상시험을 한 대상 환자 수

가 통계분석을 할 수 없을 정도로 너무 작아서 더 큰 

규모의 연구가 필요하다. 따라서, 아직 부작용이 없었

다고 하나 연구 대상 수가 작아서 부작용을 아직 평가

할 수 없다. 

5) 생물학적 폐용적축소술 - 2상 임상시험 예정

2상 임상시험이 2006년 하반기에 미국 10개 병원에

서 40명의 환자를 대상으로 수행될 예정이다. 위약 대

조군은 없으며 환자 자신의 시술 전 상태를 대조로하

여 6분보행거리를 주요 결과변수로 평가할 예정이다. 
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Variables

Change after treatment (%)

Number of subsegmental 
bronchi treated

2 bronchi 4 bronchi

Patient number 7 4

FEV1 (forced expiratory 

volume in one second)
-4 ±16 5 ±9

FVC (forced vital 
capacity)

3 ±14 8 ±6

TLC (total lung 

capacity)
5 ±10 -3 ±6

RV (residual volume) 0.2 ±7 -6 ±12

Exercise tolerance

(6-min walk distance)
25 ±28 67 ±52

St. George’s 

Respiratory 

Questionnaire

2 ±12 -11 ±12

* mean ± standard deviation

Table 2. The change in pulmonary function, execise 
capacity, and quality of life after biologic lung 
volume reduction8

 

 

3. 기관지폐스텐트 (bronchopulmonary stent)9

기관지폐스텐트는 환자를 대상으로 한 연구가 아직 

없는 실험적인 것으로서 동의어로 기도우회술 (airway 

bypass), 기관지창냄술 (bronchial fenestration) 등을 

쓰고 있다. 

1) 시술 방법

기관지경 Æ 고주파탐색자 (radiofrequecy probe) 

Æ 구역기관지 창 만듬 Æ 스텐트 (balloon-expandable 

stent) 삽입

2) 효과 및 문제점

기관지폐스텐트의 효과에 대해서 시술 후 FEV1이 

호전됨을 환자가 아니라 절제한 폐를 이용하여 보여 

주었다. 하지만 아직 사람을 대상으로 하는 임상연구

가 없으므로 더 연구가 필요하다. 

결 론

기관지경 폐용적축소술은 수술적 폐용적축소술에 

비해서 시술 관련 사망과 합병증을 줄이면서 폐용적

축소의 효과를 얻는 것을 목표로 활발히 연구되고 있

다. 

과거에는 만성폐쇄성폐질환 (폐기종 포함) 환자에

게 금연을 권하는 것 외에 별로 도움을 주는 치료 방

법이 없는 것으로 알려져 있었지만 이제는 여러 가지 

약제, 호흡재활 치료, 폐이식, 수술적 폐용적축소술, 

기관지경 폐용적축소술 등 여러 가지 치료 방법들이 

개발되고 또한 개선되고 있어서 고무적이라 할 수 있

다.  특히 합병증이 큰 수술 치료를 대신할 새로운 방

법으로서 기관지경 폐용적축소술은 만성폐쇄성폐질

환의 개념을 ‘비가역적’ 질병이 아닌 ‘가역적’ 질병으

로 바꾸는데 결정적인 공헌을 하리라 기대한다. 

하지만, 지금까지 연구결과로 판단하면 기관지경 

폐용적축소술이 희망적이라고 말할 수는 있으나 아직 

연구 대상자 수가 적은 연구뿐이기 때문에 더 많은 환

자를 대상으로 하는 임상연구가 필요한 상태이다. 
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