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Background : Although 17% of Korean adults over the age of 45 years have chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), there is only limited data on the cause of death in COPD patients in Korea. Therefore, this retrospective study 

was performed to examine the cause of death in COPD patients at a referral hospital in Korea.

Methods : The medical records of 28 deceased patients diagnosed as COPD in Asan Medical Center from January to 

December 2003 were reviewed patients had died in Asan Medical Center and 16 patients had died outside the hospital. 

The Korean National Statistical Office confirmed 88 deceased patients out of 1,078 patients diagnosed as COPD in Asan 

Medical Center in 2003. After excluding those with tuberculous destroyed lung, bronchiectasis, and lung cancer, 28 

COPD patients were evaluated.

Results : The causes of death were pulmonary disease including pneumonia in 16 patients (57%), cardiac disease in 

5 patients (18%), sudden death in 3 patients (11%), and other causes in 4 patients (14%). The cause of death was 

pulmonary disease in 83% (10 out of 12 patients) and 38% (6 out of 16 patients) of patients who died in Asan Medical 

Center and outside the center, respectively (P=0.05). The cause of death was pulmonary disease in 43% of  patients 

with FEV1 more than 50 % of the predicted value and in 55% of patients with FEV1 less than 50 % of the predicted 

value (P=0.89).

Conclusion : Pulmonary disease is the leading cause of death in COPD patients in Korea. 

(Tuberc Respir Dis 2006; 60: 510-515)
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서 론

만성폐쇄성폐질환 (Chronic Obstructive Pulmona-

ry Disease, COPD) 는 국내 사망률이 2003년 기 으

로 9 에 해당하며 국내 유병률은 45세 이상 성인의 

경우 17.2%를 보이는 요한 질환이다1,2. COPD는 세

계 으로도 2020년에는 질병 부담 5 에 이를 것 

망되는 심각한 질병이다3.

COPD에 한 역학 자료는 질병의 정의 혹은 진단 

기 에 해서 일 되지 않고 연구자마다 다르게 사

용하고 있으며 COPD 환자들이 임상 으로 증상이 

어느 정도 진행된 시 에서 병원을 찾는 경우가 부

분이어서 실제 유병률, 이환율 등을 정확히 악하는

데 어려움이 있다4. COPD에 해서는 선진국에서조

차 정확한 통계 자료를 얻기 힘들어 COPD 유병률 등

에 한 국제 인 평가자료는 매우 부족한 실정이다.

상기 이유로 COPD 환자의 사망원인에 한 정보

도 매우 제한 이다. 과거 장기 산소 치료(long-term 

oxygen therapy)를 하는 COPD 환자의 경우 결국 만

성호흡부 의 성 악화 는 만성호흡부  자체로 

사망한다는 연구 등이 있었다5. 하지만 국제지침(Glo-

bal Initiative on Obstructive Lung Disease, GOLD) 

기 을 용하여 분석한 최근의 규모 연구는 

COPD 환자의 사망 원인의 반 미만이 COPD와 연

된 것이었고 다수가 비호흡기 질환과 연 된 사망 
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원인을 나타내고 있었다
6,7
. 이런 외국 보고는 COPD 

환자의 주요 사망 원인이 단순히 폐렴 는 호흡부  

등 COPD와 련된 호흡기 질병 때문이 아닐 수 있고 

심질환 같은 다른 원인일 수 있다는 것을 시사해 

다.

한편, 국내에서 COPD 환자의 사망 원인에 한 자

료는 매우 불충분한 상황으로 자들은 국내에서의 

COPD 환자들의 주 사망 원인이 심질환 사망 같은 비

호흡기 질병인지 아니면 폐렴 는 호흡부  같은 

COPD 련 호흡기 질병인지에 해서 연구하고자 

병원 의무기록  통계청 자료를 이용하여 본 연구를 

수행하게 되었다.

상  방법

1. 상

2003년 서울아산병원에서 COPD로 진료 받은 환자 

 서울아산병원 내에서 사망한 12명과 서울아산병원 

외에서 사망한 16명의 사망원인을 후향 으로 분석하

다.

COPD 진단은 폐기능검사를 시행하 을 경우에는 

속효성 기 지확장제 사용 후 1 간노력성호기량

(FEV1)이 측치의 80% 미만이고, 1 간노력성호기

량의 노력성폐활량(FVC)에 한 비가 70% 미만이며 

속효성 기 지확장제에 한 FEV1의 증가가 15% 미

만이면서 200ml 미만인 경우로 정의하 다. 상 환

자 28명  18명 (64%)이 폐기능 검사에 근거하여 

COPD를 진단하 다. 반면, 폐기능검사를 시행하지 

않은 경우는 환자를 담당한 호흡기내과 문의의 진

단에 의거하 고 총 28명  10명 (36%)이 이에 속하

다.

2003년 1월 1일부터 12월 31일까지 한국표 질병사

인분류(Korean Classification of Diseases, KCD) 질

병분류 코드 J43 는 J44로 서울아산병원에서 응

실, 외래, 입원의 진료력이 있는 1,078명의 명단을 의

무기록실 산데이터베이스를 통해 확보하 다. 이들 

1,078명을 통계청에 의뢰하여 2003년 한 해 동안 사망 

여부를 확인하여 사망자 총 88명의 명단을 확인 할 수 

있었다. 이 88명의 의무기록을 후향 으로 분석하여 

서울아산병원 내에서 사망한 30명과 서울아산병원 외

에서 사망한 58명에 해서 연구를 수행하 다.

이들 88명 사망 환자의 의무기록지와 흉부 방사선

을 평가하 다. 흉부 방사선상 과거 폐결핵 흔 의 면

이 단순 흉부 후경상 폐야의 10% 이상 차지하는 

환자  단순 흉부 후경상 확인된 기 지확장증 소

견을 보인 경우 연구 상에서 제외하 다. 그리고 기

 질환으로 폐암을 비롯한 암 환자의 경우도 질병의 

증거가 없는 상태(no evidence of disease)가 3년 미만

일 경우 상에서 제외하 다. 이 제외 기 을 용하

여 88명의 사망자  31명이 남게 되었고 이  사망 

원인의 자료를 확보할 수 없는 3명을 제외하고 남은 

28명을 연구 상으로 하여 사망 원인을 분석하 다.

2. 방법

서울아산병원 내에서 사망한 12명의 환자의 경우 

주치의가 작성한 사망진단서를 바탕으로 사망원인을 

분석하 다.

서울아산병원 외에서 사망한 16명의 환자의 경우 

통계청에 사망진단서가 있으면 통계청 사망진단서를 

바탕으로 사망원인을 분류하 고 그 지 않은 경우는 

보호자들에게 직  통화하여 사망원인을 추정하 다. 

통화 시 사망 원인을 보호자에게 질문하 고 심장 

련 사망, 폐렴을 비롯한 호흡기 사망, 사, 기타 원인

으로 나 어 질문하 다.

COPD의 증도에 따라 비교하 는데 폐활량측정

법(spirometry) 상 FEV1이 측치 50%를 경계로 큰

지 아니면 작은지에 따라 증도를 나 었다.

3. 통계 분석

두 군간의 비교는 Fisher 의 정확 검정을 통해 단

하 고 P 값이 0.05 보다 작은 경우 통계 으로 유의

한 차이가 있다고 단하 다. 통계 처리는 통계 로

그램인 SPSS for Windows 12.0 를 이용하 다.
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In‐AMC death* Outside‐AMC death* Total death

Number of subjects 12 16 28

female  3  3  6

male  9 13 22

Mean age (yrs) 78±6.7† 71±9.5 74±9.0

% of patients with smoking history 92% 94% 93%

FEV1 % pred. 41±12† 50±14 46±14

*In‐AMC death represents death in the Asan Medical Center; Outside‐AMC death represents death outside the Asan 

Medical Center.
† mean ±standard deviation

Table 1. Subject characteristics

17.9%

10.7%
14.3%

57.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Respiratory Cardiac Sudden death etc

Figure 1. Cause of death in patients with diagnosis of COPD Each bar represents the percentage of each cause 
of death in the patients who were diagnosed as having COPD in the Asan Medical Center in 2003.

결 과

1. 상 환자 특성

연구 상인 사망 환자의 평균 연령은 74세로 고령

이었으며 남자가 79%를 차지하 다 (Table 1). 재 

흡연 는 과거 흡연력이 있는 환자는 93%이었다. 

한, 서울아산병원 내에서 사망한 환자 12명  8명, 외

에서 사망한 환자 16명  10명이 폐활량측정법을 시

행하 었고 서울아산병원 내에서 사망한 환자군의

FEV1은 41% 측치 이었고 원외에서 사망한 환자군

의 FEV1 은 50% 측치 이었다.

2. COPD 환자의 사망 원인

총 28명의 COPD 사망 환자의 사망 원인은 각각 호

흡기 련 사망이 16명 (57.1%), 심장 련 사망이 5

명 (17.9%), 사한 경우 3명 (10.7%), 기타 원인이 4

명 (14.3%)이었다 (Figure 1).

호흡기 련 사망의 원인은 폐렴 11명, 성 악화 3

명, 기타 2명 이었고 심장 련 사망의 원인은 심근 

경색 3명, 심부  2명 이었다. 사한 환자  2명은 

원인 미상이었고 폐색 증이 1명이었다.
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Figure 2. Cause of death according to death in or outside the Asan Medical Center 
In‐AMC represents death in the Asan Medical Center; Outside‐AMC represents death outside the Asan Medical 
Center. Numbers on the perimeter of graphs represent the number of death due to each cause.
Comparison between death In‐AMC and death Outside‐AMC; Fisher’s exact test, P=0.05

Cause of death
Sum

Respiratory Cardiac Sudden Others

FEV1≥ 50% Pred. 3 1 1 2 7

FEV1<50% Pred. 6 2 2 1 11

Total 9 3 3 3 18

Comparison between patients with FEV1≥ 50% Pred. and patients with FEV1< 50% Pred.; Fisher’s exact test, P=0.89

Table 2. Cause of death according to COPD severity

3. 사망 장소  증도에 따른 사망 원인 차이

(1) 서울아산병원 내에서 사망한 환자와 서울아산

병원 외에서 사망한 환자의 사망 원인 차이

서울아산병원 내에서 사망한 환자와 외에서 사망한 

환자를 비교하면 호흡기 련 사망이 각각 83%(10명

/12명)과 37.5%(6명/16명)이었고 심장 련 사망은 

서울아산병원 내에서 사망한 환자와 외에서 사망한 

환자가 각각 17%(2명/12명)와 18.7%(3명/16명)이었

다 (Figure 2). 이 같은 사망 원인 차이는 통계학 으

로 P 값이 0.05로서 경계치 유의성(borderline signif-

icance)을 보 다. 

(2) 증도에 따른 사망 원인 차이

FEV1이 측치의 50%보다 큰 환자와 작은 환자를 

비교하 을 때 호흡기 련 원인으로 사망한 환자의 

비율은 각각 43%과 55%이었다 (Table 2). 두 비율의 

차이는 통계학 으로 유의하지 않았다 (P=0.89).

고 찰

본 연구 결과로 미루어 국내 COPD 환자의 사망 원

인은 주로 호흡기 련 원인일 것으로 생각된다.

본 연구 결과에 의하면 COPD 환자의 60%정도가 

호흡기 련 사망이었고 이  폐렴 사망 69%, 성

악화 사망 19% 등이었다. 이 같은 결과는 COPD 환자

는 폐렴이나 악화 같은 성호흡부 으로 사망할 것

이다라는 그 간의 통념에는 잘 부합하나 최근 외국 보

고와는 배치되는 결과이다. 최근 외국 보고는 COPD 

환자의 사망이 호흡기 련 사망보다는 오히려 심장 

질환을 비롯한 비호흡기 련 사망이 더 많다는 것인

데
6,7
 본 연구 결과와 차이가 나는 이유를 다음과 같이 

추론해 볼 수 있겠다.

첫째는 본 연구의 상 환자의 증도가 외국 보고

보다 상 으로 심하여 주로 호흡기 련 사망으로 

나타났다고 추론할 수 있다. 실제 외국의 보고에 의하

면 환자의 증도가 심할수록 호흡기 련 사망이 증
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가하고 증도가 경할수록 심장 련 사망이 주요 사

망 원인이라는 것이다
7
.

둘째는 인종간의 차이로서 우리나라 사람이 서양 

사람에 비해서 심장 련 사망이 상 으로 기 때

문에 COPD 환자 사망원인이 외국 보고와 차이가 날 

가능성도 있다. 이를 뒷받침하는 증거로는 우리나라

의 경우 심장질환 사망률은 인구 10만명당 35.6명 인 

반면에 미국의 심장 질환 사망률은 10만명당 262.4 명 

이라는 을 들 수 있겠다
1,8
.

한편, 본 연구에서 병원 내에서 사망한 환자의 경우 

호흡기 련 사망 비율이 병원 외에서 사망한 환자에 

비해 높은 것으로 나타났는데 이는 병원 내에서 사망

한 경우 폐렴  COPD 의 성 악화 등으로 환자들

이 입원 하여 결국 호흡기 원인으로 사망하는 반면 병

원 외에서 사망한 경우 심장 마비나 사 등 병원을 

찾기 이 에 갑작스런 상황으로 사망하 을 가능성을 

시사한다.

한편, 본 연구에서 FEV1이 측치의 50% 를 경계

로 나  증도에 따른 사망 원인의 차이는 통계 으

로 유의성을 얻지 못하 다. 외국 보고에 의하면 

COPD 병기가 진행할수록 사망 원인  호흡기 련 

사망이 높았는데 본 연구에서 증도에 따른 차이를 

보이지 못한 것은 표본 수가 작았기 때문이었을 것으

로 생각할 수 있다
7
.

본 연구는 자의 단으로는 국내에서 처음으로 

COPD 환자의 사망 원인에 해서 보고한 것으로서 

그 의미가 있겠다. 본 연구 결과로 단하면 국내 3차 

병원에서 진료하는 증도가 비교  심한 COPD 환

자의 사망 원인은 폐렴  성 악화 등 호흡기 련 

원인이 주 원인이며 따라서 폐렴구균과 인 루엔자 

백신 등을 통해 사망을 이려는 방향의 노력이 더 필

요하리라 사료된다.

본 연구는 후향  연구라는 제한 이 있지만 이 제

한 을 보완하기 해서 통계청에 의뢰하여 사망 여

부를 비교  객 이며 빠짐없이 추 하 으며 일부 

사망 원인을 확인할 수 없는 경우 보호자와 직  화 

통화를 통하여 자료를 보완하 다. 한편, 본 연구의 

 다른 제한 은 연구 상에서 폐암 같은 암이 조

되지 않은 환자는 제외하 기 때문에 COPD 환자의 

폐암 사망이 얼마나 되는지 근원 으로 답할 수 없는 

이 있다. 한, 3차 병원 COPD 환자이기 때문에 상

으로 한 COPD 환자가 많아서 본 연구 결과를 

일반화하는데 유의해야 하겠다. 이 같은 본 연구의 제

한 을 극복하기 해서 다양한 증도의 COPD 환

자에 해서 규모 향 인 연구를 시행하는 것이 

필요하겠다. 

결론 으로 국내 3차 병원에서 진료하는 증도가 

비교  심한 COPD 환자의 사망 원인은 폐렴  성 

악화 등 호흡기 련 원인이 다수를 차지한다 하겠다.

요 약

연구 배경 : 만성폐쇄성폐질환(COPD)은 45세 이

상의 성인에서 국내 유병률 17.2%로 주요 질환이다. 

하지만, 국내 COPD 환자의 사망원인에 한 연구는 

불충분한 상황이다. 이에 국내 COPD 환자 사망원인

에 해서 알아보고자 서울아산병원 의무기록을 후향

으로 조사하 다. 

방 법 : 2003년 1년간 서울아산병원에서 COPD로 

진료한 1,078명의 사망여부를 통계청에 의뢰하여 총 

사망자 88명을 얻었고 이  폐결핵 후유증, 기 지확

장증, 폐암 등 암 환자를 제외한 후 남은 28명의 

COPD 환자 상으로 사망원인을 분석하 다. 

결 과 : COPD 환자의 사망원인은 폐렴 등 호흡

기 원인이 16명 (57%), 심장 원인 5명 (18%), 사 3

명 (11%), 기타 4명 (14%) 등이었다. 

서울아산병원 내에서 사망한 환자와 외에서 사망한 

환자의 호흡기 련 사망이 각각 83%(10명/12명)과 

38%(6명/16명)이었다 (P=0.05)

FEV1이 50% 측치보다 큰 환자와 작은 환자의 호

흡기 련 사망은 각각 43%과 55%이었다 (P=0.89).

결 론 : 국내 3차 병원에서 진료하는 COPD 환자

의 사망 원인은 폐렴 등 호흡기 원인 다수를 차지한

다.
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