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본 보고서에 관하여

편안한 호흡: 아시아 태평양 지역 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립은 Sanofi가 후원하는 Economist Impact 보고서이다.
인구 중 20% 이상이 65세 이상인 “초고령” 상태에 진입하는 지역에서는 고령 인구에 집중되는 호흡기 질환의 건강 및 경제적
부담이 증가할 것이다. 본 보고서에서는 노인에서 두 가지 주요 호흡기 위협인, 계절성 인플루엔자와 폐기종 또는
기관지염이라고 칭하기도 하는 만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)을 보건 시스템이 보다 잘
예방, 발견 및 관리할 수 있는 방법을 분석한다. 본 보고서는 프레임워크를 사용하여 세 곳의 고소득 시장인 호주, 싱가포르,
한국을 살펴보고, 인플루엔자와 COPD 문제에 대한 대응을 파악하며, 남아 있는 격차를 식별한다.

본 보고서는 관련 문헌 및 정책 문서의 검토와 인터뷰를 포함한 전문가 논의를 통해 도전 과제와 정책 격차에 대한 심층적인
통찰을 제공한다.

Economist Impact의 연구자, 저자 및 편집자로 구성된 팀(Neeladri Verma, Jason Yin, Radha Raghupathy, Elly Vaughan 포함)이 
본 보고서를 작성했다. 편집팀은 또한 시간과 통찰력을 제공해 주신 다음 전문가들에게 깊은 감사를 표한다(성에 따라
알파벳순으로 나열).

•	 John Abisheganaden, 싱가포르 Tan Tock Seng 
Hospital, 선임 컨설턴트 호흡기 의사

•	 Ian Barr, 호주 The Peter Doherty Institute for Infection 
and Immunity, 부책임자

•	 Jane Barratt, 노화, 건강 및 사회 정책에 대한 글로벌              
자문가, International Federation on Ageing 전 사무총장

•	 정희진, 한국 고려대학교 구로병원, 내과 감염내과 교수

•	 Ahmad Izuanuddin Ismail, Universiti Teknologi MARA, 
의학교수 및 컨설턴트 호흡기 의사, 말레이시아 흉부학회회장

•	 Raina MacIntyre, 호주 Kirby Institute, 바이오보안 
프로그램 교수 겸 책임자

•	 Helen Oh, 싱가포르 Changi General Hospital, 부교수, 
선임 컨설턴트

•	 Ong Kian Chung, 싱가포르 Chestmed Pte Ltd, Mount 
Elizabeth Medical Centre, 호흡기 의학 전문의

•	 Jennifer Quint, 영국 Imperial College London, 교수

•	 Sanjay Ramakrishnan, 호주 Sir Charles Gairdner 
Hospital, 호흡기 의학과 임상 선임 강사

•	 이진국, 한국 가톨릭대학교 의과대학, 서울성모병원 교수

•	 송준영, 한국 고려대학교 의과대학, 고려대학교 구로병원 
감염내과 교수

•	 LJ Tan, Immunize.org, 최고 정책 및 파트너십 책임자

•	 Grant Waterer, 호주 East Metropolitan Health Service,
의학서비스 전무이사

•	 Anthony Yii Chau Ang, 싱가포르 Changi General 
Hospital, 호흡기 및 중환자 치료 의학과 임상 조교수, 선임 
컨설턴트

•	 유광하, 한국 건국대학교 의과대학, 건국대학교병원 내과    
교수

본 보고서의 내용은 전적으로 Economist Impact의 책임이다. 이 보고서에 표현된 연구 결과 및 견해가 반드시 의뢰자 또는
연구에 참여한 전문가의 견해를 반영하는 것은 아니다.
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개요

건강한 폐는 건강한 노화의 핵심이다. 급성 바이러스 감염인 인플루엔자, 진행성 호흡 곤란을
유발하는 만성 질환인 COPD와 같은 폐 질환은 폐 기능을 손상시키는 것 이상의 결과를 초래한다.
고령층에서 기저질환을 악화시키고 기능 저하를 가속화하며 사망률을 증가시킨다.
인플루엔자 관련 하기도 감염이 있는 70세 이상의 사람들은 전 세계 평균보다 9배 더 높은 사망률에
직면한다. COPD 관련 사망은 80세 이상 성인에서 가장 많이 발생한다. 입원, 노인 요양시설 입소,
간병 필요성은 또한 상당한 경제적 영향을 야기한다. 그럼에도 불구하고, 호흡기 질환은 건강한 노화
전략에 제대로 통합되어 있지 않다.

본 보고서는 문헌을 검토하고 다양한 전문가의 의견을 통합하여 Economist Impact에서 개발한
프레임워크(그림 1)를 제시한다. 본 보고서는 보건, 경제적 및 사회적 영향을 반영하여 최우선 사례
연구로서 COPD 및 인플루엔자에 중점을 두고 호흡기 건강이 건강한 노화의 핵심 요소로 포지셔닝될
수 있는 방법을 보여준다.

본 보고서는 세계보건기구(WHO)와 국제연합(UN) 출판물을 검토하여 확인된 8가지 건강한 노화
지표를 호흡기 질환의 위험이 있거나 호흡기 질환이 있는 고령층의 특수한 요구 사항에 맞게
재구성한다. 이후 이러한 지표를 예방, 조기 발견, 질환 관리 및 시스템 지원이라는 4가지 실행
영역으로 구체화하여, 보다 광범위한 건강한 노화라는 목표와 연계될 수 있도록 하였다.

따라서 프레임워크는 정책 입안자들이 우선순위를 식별하고, 국가적 대응을 강화하며, 노화 전략
내에서 호흡기 건강을 다루는 방식에 있어 주요 격차를 해소하는 데 도움을 주기 위한 것이다. 
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그림 1: 아시아 태평양 지역 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립을 위한 프레임워크

인식 및 자기 관리 촉진

건강 문해력 및 자율권
향상

백신접종 전 백신 적합성, 백신 유형,
독감 위험에 대한 인식 제고 

인플루엔자

증상, 흡입기 사용 및 자가 관리 도구에 대한
대중 및 임상의 인식 제고

COPD

정책 대응 및 재원 조정

고령화 사회의 개인적 및
경제적 안정성을 위한

재정적 안정 증진

고령화 인구를 위한 연구 및
근거 기반 재정 지원

모든 형태의 백신, 진단, 항바이러스제 및
회복 치료에 대한 지원 격차 해결

근거 기반을 강화하기 위해 지속성, 보다 광범
위한 회복 결과, 노화 영향을 다루는 강화 백신

(Enhanced vaccines)에 대한 연구 확대

인플루엔자

유지 흡입기, 새로운 요법 및 폐 재활에 대한 급여
체계 개선

치료가 기능적 능력에 미치는 영향에 대한 보다
강력한 근거를 생성하고, 기능적 능력에 대한 보다

환자 중심적인 결과 척도를 포함

COPD

예방 강화

개인 및
보건

시스템의
건강 유지

고령자의 요구를
해결하는 노화

전략에
백신접종과 같은

시기 적절한
예방을 포함

금연을 통한
예방 강화

인플루엔자 COPD

심리적
안녕과

사회적 참여
보장

예방 및 질병 발생
기간 동안 사회적

연결성 증진

정신 건강과
동료 지원을

통합하여 고립과
낙인 감소

환경 및
사회적 결정
요인 고려

집에 있는 노인들을
위한 감염 통제,

환기 및 백신접종
지원활동 강화

청정 공기 정책
시행

조기 통합 진단 및 관리 제공

기능적 능력
보존: 개인이

중요하게
여기는
활동을

수행할 수
있게 하는

요소

재활 및
항바이러스

요법을
강화하여
노쇠를

예방하고
일상 기능을

회복

조기 진단, 기회적
사례 발견, 치료 강화

인플루엔자 COPD

다중질환
관리와 치료
연속성 통합

일상적인 만성
치료의 후속
조치에 독감
백신접종을
밀접 통합

COPD 치료와 다른
만성 질환 관리를
조직화하여 NCD
전반에 걸친 치료

연속성 지원

백신 관련 잘못된 정보에 대한 대응

건강한
노화 

독립적인 삶을
지원하는 폐 재활 및
서비스/약물에 대한
공정한 접근성 확대
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서론

호흡기 건강: 건강한 노화의 핵심 

건강한 호흡은 건강한 삶을 위한 기초이며, 건강한 호흡기는 고령자 독립성의 기반이다. 폐 질환은
다른 질병을 가속화하고, 고립을 심화시키며, 정신 건강을 해치고, 환자와 간병인을 소진시킨다.1–4

“호흡기 건강은 정신 건강과 밀접한 관련이 있으며 심혈관 질환, 당뇨병, 암과 같은 만성 질환을 앓고
있는 사람들에게는 더욱 중대한 의미를 갖는다”고 노화, 건강 및 사회 정책에 대한 글로벌
자문가이자 International Federation on Ageing의 전 사무총장인 Jane Barratt는 말한다.

주요한 두 가지 호흡기 위협은 전염성이 높은 급성 바이러스 감염인 계절성 인플루엔자와 호흡을
점점 더 어렵게 만드는 진행성 폐 질환인 만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)이다.5–7 두 질환 모두 흔하고, 대부분 예방 가능하며, 보통 고령자에게서 중증으로 발생하는
경우가 많다.

70세 이상에서 인플루엔자 관련 하기도 감염으로 인한 사망률은 모든 연령군 전 세계 평균의 9배에
달한다.8 COPD는 전 세계적으로 세 번째 주요 사망 원인이다.9 유병률은 특히 중증 사례에서 연령에
따라 증가한다.10 새로운 사례가 가장 많이 발생하는 연령은 70~74세 사이이며 대부분의 사망은
80~84세에서 발생한다.11

이러한 질환은 종종 기존 기저질환을 악화시키고, 세균 중복감염, 항균제 내성, 입원 연장의 위험을
증가시킨다.12–14 “노인 환자들에서, 인플루엔자만으로 끝나는 경우는 거의 없다”고 싱가포르 Changi
General Hospital의 선임 컨설턴트 Helen Oh 부교수는 말한다. “감염은 당뇨병을 악화시키고,
심장마비 또는 뇌졸중을 유발하며, 보통 입원 기간을 연장시키는 일련의 합병증을 유발할 수 있다.”
COPD도 유사한 패턴을 따른다. 급성 악화 (즉, 증상이 악화되는 시기)는 폐 기능을 악화시키고,
노인들을 쇠약하게 하고, 이동성을 감소시키며, 장기 치료가 필요할 가능성을 더 높일 수 있다.15

 “호흡기 건강은 정신적 안녕과
밀접한 관련이 있으며 심혈관 질환,
당뇨병, 암과 같은 만성 질환을앓고
있는 사람들에게는 더욱 중대한
의미를 갖는다.”
Jane Barratt, 노화, 건강 및 사회 정책에 대한 글로벌
자문가, International Federation on Ageing 전
사무총장

COPD: 진행성, 만성 폐 질환

전 세계적으로 세 번째 주요
사망 원인

인플루엔자: 전염성이 높은
급성 바이러스 감염

사망률은 모든 연령군 전 세계
평균의 9배
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"노인 환자에서는 
인플루엔자만으로 끝나는 
경우는 거의 없다. 감염은 
당뇨병을 악화시키고, 심장마비 
또는 뇌졸중을 유발하며, 보통 
입원 기간을 연장시키는 일련의 
합병증을 유발할 수 있다.” 
Helen Oh, 싱가포르 Changi General Hospital 
부교수, 선임 컨설턴트 

결과적으로 입원 및 치료 필요성이 경제적 비용 증가와 함께 발생한다. 한국에서 
인플루엔자의 사회경제적 부담은 연간 최대 3억 1,600만 달러로 추정되며, 기존 
만성 질환이 있는 사람들에서 비용이 가장 높다.16 COPD 또한 상당한 경제적 
피해를 입힌다. 전 세계적으로, 응급실 방문, 병원 입원, 재활 비용과 같은 COPD
와 관련된 직접 의료 비용은 2050년까지 8,600억 달러 이상에 이를 것으로 
예상된다.15

고령화 사회는 건강 및 호흡기 질환의 경제적 부담을 악화시키기만 할 것이다. 
많은 아시아 태평양 국가들의 기대 수명은 현재도 높으며 계속 증가하고 있다. 
2030년까지 기대 수명은 Economist Intelligence Unit 데이터에 따르면, 
싱가포르 84.7세, 호주 84.9세, 한국 85세 이상일 것으로 예상된다. 한국은 이미 
인구의 20% 이상이 65세 이상인 “초고령” 상태이다. 싱가포르와 호주도 멀지 
않았다(그림 2). 2050년까지 전 세계 인구의 약 21%가 60세 이상이고 60대 이상 
인구 중 62%가 아시아 태평양에 거주할 것으로 추정된다.17 고령층은 COPD 
및 인플루엔자와 같은 질환에 더 취약하므로, 이러한 인구통계학적 변화는 조기 
개입, 보다 나은 치료 및 장기 요양에 대한 수요를 증가시키고 보건 시스템 및 
공공 재정에 추가 부담을 줄 것이다. 
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출처: Economist Intelligence Unit, 2026 

그림 2: 65세 이상 인구 백분율, 2017-2031 
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호주 한국 싱가포르 실제 예측

이러한 추세는 건강한 노화의 핵심 요소로서 호흡기 건강에 대한 보다 계획적이고 신중한 집중을 요구한다. 이 
보고서는 호주, 싱가포르, 한국이 어떻게 대응하고 있는지 살펴본다. 

호흡기 건강: 건강한 노화 정책에서 빠진 조각 

세계보건기구(WHO)는 건강한 노화를 "고령에서 웰빙을 가능하게 하는 기능적 능력을 개발하고 유지하는 
과정"으로 정의한다. WHO는 정부에 노인들이 활동적이고 독립적이며 건강한 삶을 유지하는 데 도움이 되는 
정책에 헌신하도록 촉구한다. 여기에는 보건 시스템을 연령에 따른 필요에 맞게 조정하고, 필수 의약품과 
백신에 대한 접근성을 확대하며, 통합된 개인 중심 치료를 제공하는 것이 포함된다.18–21

인플루엔자 및 COPD와 같은 호흡기 질환은 건강한 노화 전략이 보호하고자 하는 결과인 운동 능력, 정신 
건강, 삶의 질을 약화시킨다. WHO는 국가들에 비전염성 질환(non-communicable disease, NCD) 전략에 
호흡기 질환을 포함시키고 계절성 인플루엔자 백신접종 정책을 강화하도록 권고한다.6,20,22

최근 전 세계적인 정책 발전에 따라 국제 의제에서 호흡기 건강의 중요성이 부각되었다. 2025년 5
월, 세계보건기구는 WHO 결의안, 통합적인 폐 건강 접근법의 촉진 및 우선순위 확립(Promoting and 
prioritising an integrated lung health approach)을 채택했다. 이 결의안은 세계 각국에 보다 강력한 
예방, 진단, 일차 의료 치료를 통해 천식과 COPD를 포함한 만성 폐질환과 함께 인플루엔자와 COVID-19 같은 
호흡기 감염을 관리하도록 촉구한다. 국제연합의 비전염성 질환 및 정신 건강에 대한 정치적 선언(Political 
Declaration on Noncommunicable Diseases and Mental Health)은 만성 호흡기 질환의 예방, 조기 
진단 및 치료를 강화하기 위한 노력을 다시 한 번 강조한다. 이러한 노력은 통합적인 폐 건강에 대한 전 세계적 
지원이 증가하고 있음을 나타낸다.23,24

"초고령" 사회 
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이러한 강건한 정책 대응에도 불구하고, 
호흡기 폐 건강은 종종 부차적인 문제로 
여겨지며, 특히 노인을 중심으로 한 접근 
없이 다뤄진다. 영국 Imperial College 
London의 Jennifer Quint 교수는 “
만성 호흡기 질환은 재원 조달 및 인식의 
측면에서 심혈관 질환과 비교하여 
일관되게 '과소평가’되고 있다고 강조한다. 
모든 사람이 심장마비는 두려워하지만, ‘
폐 발작(lung attacks)’[폐 질환의 악화]도 
동일하게 긴급하다는 인식을 가지고 있지 
않다.”

“만성 호흡기 질환은 재원 조달 및인식의 
측면에서 심혈관 질환과 비교하여 
일관되게 '과소평가’되고 있다. 모든 
사람이 심장마비는 두려워하지만, ‘폐 
발작(lung attacks)’[폐 질환의 악화]도 
동일하게 긴급하다는 인식을 가지고 있지 
않다.” 
Jennifer Quint, 영국 Imperial College London 교수

사례 연구 1: 일본의 경우 호흡기 건강이 노화 정책에 통합되어 있다. 

초고령 사회로서 일본은 감염성 및 만성 호흡기 질환 모두에 대해 구조화된 접근법을
취했다. 국가 법률과 전략에 호흡기 건강을 포함한 것은 일본이 호흡기 건강을 건강한
노화의 기반으로 취급하고 있음을 의미한다.

고령층에서 우선시되는 인플루엔자 예방: 일본의 예방접종법은 65세 이상의 성인과
만성 질환이 있는 60~64세의 성인에 대한 계절성 독감 예방접종을 정기 예방접종으로
분류한다.25 그러나 2022년에는 WHO의 권장 목표인 75%에 못미치는 고령자의
58%만이 예방접종을 받았다. 유효성에 대한 의심과 부작용에 대한 높은 주관적 민감성
인식이 노인의 예방접종을 막는 중요한 요인이다.26–28

근거 기반 접근법: 2023년 이후 정부는 고용량 및 표준 용량 인플루엔자 백신을
비교하는 상세하고 각각의 연령층에 따른 비용 효과 분석을 실시했다. 결과는 75세
이상의 성인에서 비용 효과를 보여주었다. 곧 이 모집단 부문의 국가 예방접종
프로그램에 고용량 인플루엔자 백신이 포함될 예정이다.29,30

COPD, 국가적 우선과제: 이 질환은 장기간 지속되는 건강 증진 전략인 Health Japan
21에서 명시적으로 포함된 몇 안 되는 만성 질환 중 하나이다. 이 계획은 인식을 높이고
유병률을 줄이는 것이 목표이다.31

국가 차원의 선도적 사례가 존재하지만(일본, 사례 연구 1 참조), 대부분의 국가는 여전히 호흡기
건강을 고령화 정책에서 부차적인 고려 사항으로 취급하고 있다.

본 보고서는 이러한 상황을 바꾸고자 한다. Economist Impact는 세계 각국이 고령층에서
인플루엔자 및 COPD를 예방하고 관리하는 방법과 남아 있는 격차를 평가하는 실용적인
프레임워크를 개발했다.
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연구 결과: 고령층 호흡기 건강
강화

호흡기 건강과 건강한 노화의 연계: 프레임워크 개발
프레임워크를 개발하기 위해, Economist Impact는 먼저 건강한 노화가 어떻게 정의, 측정,
시행되는지 확인하였다. 2010년과 2025년 사이에 발표된 WHO 및 UN 출판물을 검토했으며, 건강한
노화의 목표를 정의하는 8가지 핵심 지표를 식별했다(그림 3).

그림 3: 건강한 노화 지표

건강한 노화

 

백신접종 및 조기 조치를
통해 질병 예방

기능적 능력 보존

심리적 안녕과 사회적 참여
보호

환경적 및 사회적 결정
요인 해결

건강 문해력 및 자율권
향상

고령화 사회의 개인적 및
경제적 안정성을 위한
재정적 안정 증진

다중질환 관리와 치료
연속성 통합

의사결정을 뒷받침하기 위해
고령 인구 관련 연구에 자금을
지원하고 근거 강화

출처: Economist Impact 분석

건강한 노화의 여정은 질병 분야에 따라 다르므로, 이러한 지표가 노인의 호흡기 건강에 구체적으로
어떻게 적용되는지 조사했다. 동일한 기간 동안 동료 심사 연구, 정부 정책 문서, 회색 문헌, WHO 및
UN 데이터베이스를 조사하여 건강한 노화의 8가지 핵심 지표와 관련하여 COPD 및 인플루엔자 관련
증거를 찾았다. 목표는 이들 질병을 건강한 노화의 주축으로 포지셔닝하는 증거를 찾고, 질병
특이적 우선순위와 중재를 반영하도록 지표를 자세히 설명하는 것이었다. 주요 관심 시장은 호주,
싱가포르 및 한국이었지만, 이 검토에는 이러한 연결에 대한 포괄적인 증거 기반을 갖추기 위해 전
세계 데이터가 포함되었다.
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그런 다음 호흡기 건강, 노화, 보건 시스템에 대한 전 세계 및 지역 전문가로 구성된 전문가 패널을
소집했다. 이 패널은 호흡기 건강에 대한 8가지 지표의 예비 매핑을 검토했으며 최종 프레임워크를
개선하는 데 도움을 주었다. 이러한 논의 후, 호흡기 질환 관리를 건강한 노화의 우선순위와
연결하는 4가지 핵심 실행 영역으로 프레임워크를 간소화했다(그림 1).

마지막으로, 각 최우선 국가에서 전문가 인터뷰를 실시했으며 그 결과로 얻은 통찰을 표적 2차
연구로 보완했다. 이러한 과정은 국가 시스템이 현재 고령층의 COPD와 인플루엔자를 예방, 발견,
관리하는 방법과 가장 긴급한 정책적 격차가 남아 있는 지점을 평가하는 데 도움이 되었다.

최종 프레임워크(그림 1)는 전체 연구 과정에서 얻은 정보에 기반했으며, 건강한 노화와 호흡기 건강
간의 보다 긴밀한 연계를 위한 기회를 강조한다.

전 세계 및 국가 수준에서의 분석 결과, 여러 국가에 걸쳐 이러한 주요 격차가 확인되었다

 

그림 4: COPD 및 인플루엔자의 주요 글로벌 격차
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예방 강화 

인플루엔자와 COPD는 대부분 예방 가능하다. 그러나 현재의 전략은 종종 노인의 구체적인 요구를
충족하지 못한다. 인플루엔자 감염 또는 COPD 급성 악화로 인한 입원은 노쇠를 가속화하고,
독립성을 감소시키며, 사회 생활을 저해하고, 우울증과 인지 저하의 위험을 증가시킬 수 있으므로,
이 격차는 노인에게 유해하다.13,32,33

인플루엔자

인플루엔자 백신접종은 노인과 사회에 이익이 된다. 예방접종은 감염, 입원, 이차 세균 감염 발생,
쇠약 또는 질병으로 인한 사망 위험을 감소시킨다. 뉴질랜드에서는 65세 이상의 입원 환자를
대상으로 한 연구에서 백신접종이 집중 치료 입원을 포함한 중증 결과의 위험을 거의 60% 감소시킨
것으로 밝혀졌다.34 백신은 또한 심장마비와 치매의 위험을 감소시킨다.35,36 “호흡기 감염 후
고령자는 결국 병원에 입원하여 집으로 돌아가지 못하고 임시간호시설 또는 요양시설에서 치료가
필요하게 될 수 있다”고 호주 The Peter Doherty Institute for Infection and Immunity의 부책임자 Ian
Barr는 말한다. “이는 노인들이 백신접종 상태를 최신으로 유지(Topped up)하도록 하는 데 있어
중요한 고려 사항들이다” 경제적 측면에서, 성인 백신접종 프로그램은 경제적 및 사회적 비용을
모두 고려할 때 투자 대비 최대 19배의 효과를 낼 수 있다.37

WHO는 모든 국가들이 노인에 초점을 맞춘 계절성 인플루엔자 백신접종 프로그램을 확립할 것을
권장한다.38–40 또한 항원 함량이 높은 백신, 면역증강 백신, 재조합 백신 등 강화 백신 (Enhanced
vaccines)이 이용 가능하고, 이를 노인에게 우선 적용하더라도 다른 인구 집단의 접근성을 제한하지
않는 경우 그 사용을 지지한다.38 오스트리아, 영국, 덴마크, 독일, 그리스, 아일랜드, 이탈리아,
네덜란드를 포함한 여러 국가는 고령자에게 강화 백신 (Enhanced vaccines)을 권장한다.36,41

 

“호흡기 감염 후 고령자는 결국
병원에 입원하여 집으로
돌아가지 못하고 임시간호시설
또는 요양시설에서 치료가
필요하게 될 수 있다. 이는
노인들이 백신접종 상태를
최신으로 유지하도록 하는 데
있어 중요한 고려 사항들이다”
Ian Barr, 호주 The Peter Doherty Institute 
for Infection and Immunity, 부책임자
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사례 연구 2: 덴마크의 인플루엔자 백신접종 프로그램

2024년/2025년 인플루엔자 시즌에, 덴마크의 고령자들은 3가지
인플루엔자 백신, 즉 표준 용량 백신 1개와 면역증강 백신 또는 고용량
백신인 강화 백신 (Enhanced vaccines) 2개를 동시에 제공받았다.
면역증강 및 고용량 백신은 실험실 확진 인플루엔자 감염을
감소시키는 데 있어 입원한 환자와 입원하지 않은 환자 모두에서
유사한 유효성을 보였다. 두 백신의 유효성은 표준 용량 백신보다
유의하게 더 높았으며, 이는 65세가 넘는 성인에서의 적합성을
뒷받침한다.42

강화 백신 (Enhanced vaccines)은 고령자에게 보다 강력한 보호를 제공할 수 있다(덴마크, 사례
연구 2 참조). 연구 결과에 따르면 실험실 확진 감염과 입원이 표준 백신 대비 더 효과적으로
감소하는 것으로 나타났다.43–45 그러나 많은 국가 캠페인이 여전히 표준 용량 백신에 의존하고
있다. 표준 백신은 젊은 성인에게 효과적이긴 하지만 연령 관련 면역 저하로 인해 고령
모집단에서는 덜 효과적이다.46 추가 자료가 필요하다. Immunize.org 최고 정책 및 파트너십
책임자인 LJ Tan은 “많은 국가에서 강화 백신 (Enhanced vaccines)으로의 전환을 정당화하는 데
필요한 비용-편익 분석이 부족하다”고 말한다. 그러나 비용은 의사결정의 유일한 동인이
아니다. “이익을 평가할 때는 노인들의 건강과 관련한 사회적 가치 또한 고려해야 한다”

낮은 접종률은 또 다른 문제이다. 많은 국가에서 노인 인구의 백신접종률은 낮은 수준이다.
접종 안내가 도움이 된다. 덴마크에서 약 300,000명의 사람들이 참여한 한 연구에서는 서신이
접종률을 증가시킨 것으로 나타났다.47 “엽서든 편지든 의사의 접종 안내는 종종 매우
효과적”이라고 Barr 교수는 말한다. 정기 방문에서 백신접종 상태 확인을 일상화하는 것도
도움이 된다. “노인의 백신접종 상태를 확인하고 백신을 제공하는 것은 병원에서 활력징후를
확인하는 것만큼 일상적이어야 한다”고 Tan은 말한다.

COPD

COPD는 연령이 높아질수록 더 흔해지며, 주로 흡연 및 대기 오염에 대한 장기적인 노출로 인해
발생한다. 금연을 돕고 공기 질을 개선하면 새로운 환자의 수를 줄이고 COPD가 있는 사람들의
호흡을 악화시키는 급성 악화를 예방할 수 있다. 또한 다른 기저질환으로 인한 합병증을
예방할 수 있다.6,7,48

금연이 COPD의 위험을 낮춤에도 불구하고 많은 노인들은 금연을 하지 못한다.49 미국 성인을
대상으로 한 연구는 2011년과 2022년 사이에 흡연율이 감소하지 않는 유일한 연령군이 65세
이상의 연령군임을 발견했다.50 고령 인구에서 중독, 인식 부족, 자원 이용, 금연의 건강 이익에
관한 잘못된 정보가 이러한 격차의 원인이다.51 보다 표적화된 인식 캠페인이 고령층에 초점을
맞추어야 한다.

 

“노인의 백신접종 상태를
확인하고 백신을 제공하는
것은 병원에서 활력징후를
확인하는 것만큼
일상적이어야 한다”
LJ Tan, Immunize.org 최고 정책 및
파트너십 책임자
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흡연은 COPD로 인한 전 세계 장애보정생존년수(disability-adjusted life year, DALY)의 35%에
기여하는 반면, 대기 중 미세먼지 오염은 COPD DALY의 22%를 차지하며, 고체 연료로 인한 가정
공기 오염은 20%를 차지한다.11 “과거에는 사람들이 흡연 때문에 COPD가 생겼으니 그에 따른
결과는 감내해야 한다고 생각했다”고 싱가포르 Tan Tock Seng Hospital의 선임 컨설턴트 호흡기
의사인 John Abisheganaden은 말한다. “하지만 이제 싱가포르에서 COPD의 최대 1/3이 흡연으로
인한 것이 아니라는 것을 알게 되었다. 환경 요인도 중요하다.”

WHO는 공기 질에 대한 엄격한 지침을 가지고 있지만, 규정 준수는 여전히 미약하다. 전 세계
인구의 약 99%가 안전 수치를 초과하는 대기 오염 수준에서 살아가고 있다.52 그리고 21억 명의
사람들이 여전히 음식 조리를 위해 오염 유발 연료 및 기술에 의존하고 있다.53 “공기 질
관리만으로는 충분하지 않다. 우리는 노출을 예측하고 사람들이 노출을 피하도록 도와야
한다”고 Abisheganaden 박사는 말한다. “예를 들어, 한 도시 또는 지역 전체의 공기 질에 영향을
미치는 연무와 연기가 발생한 대규모 화재가 발생한 경우, 이러한 오염물질에 노출되지 않도록
실내에 머물거나, 야외 활동을 제한하거나, 마스크를 착용하는 것에 대한 즉각적인 지침이
있어야 한다.” 취약한 집단에서 흡연 및 공기 오염의 위험은 심각할 수 있다. “사회경제적 취약
계층의 사람들은 종종 폐 건강에 해를 끼칠 수 있는 오염물질 또는 기타 직업적 위험에 노출되는
직업적 상황에 처해 있으며, 이와 더불어 계속 흡연을 하고 있다”고 Universiti Teknologi MARA
의학 및 컨설턴트 호흡기 의사 교수이자 말레이시아 흉부학회 의장인 Izuan Ismail은 말한다.
호주 Sir Charles Gairdner Hospital, 호흡기 의학과 임상 선임 강사인 Sanjay Ramakrishnan은 “생애
초기의 영양, 공기 질, 거주 공간과 직업 모두 COPD 위험에 영향을 미친다”고 덧붙인다.

 

흡연은 COPD로 인한 전 세계
장애보정생존년수(disability-adjusted life year, DALY)의
35%에 기여하는 반면, 대기 중 미세먼지 오염은 COPD
DALY의 22%를 차지하며, 고체 연료로 인한 가정 공기
오염은 20%를 차지한다.

이러한 위험 인자의 복합적이고 불공평한
영향은 저소득 및 중소득 국가의 여성에게
불균형적으로 영향을 미친다. 2050년까지 이
집단은 흡연 감소 둔화와 실내 공기 오염에 대한
노출 증가로 인해 COPD에서 가장 큰 증가를
보일 것으로 예상되며, 이는 COPD 예방을 위해
흡연 문제 해결과 공기 질 개선이 모두 절실함을
극명하게 보여준다.54

 

“생애 초기의 영양, 공기 질, 거주
공간과 직업 모두 COPD 위험에
영향을 미친다”

Sanjay Ramakrishnan, 호주 Sir Charles 
Gairdner Hospital 호흡기 의학과 임상 선임 
강사

깨끗한 공기가 중요한 이유
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사례 연구 3: 공기 질 개선을 위한 태국의 협력적 접근법

공기 질 개선을 위해서는 다부처 간 협력 및 이해관계자들의 참여가 필요하다. 대기
오염을 줄이기 위한 노력은 노년의 만성 호흡기 질환 위험을 낮추어 보다 건강한
노화에 도움이 된다.

Breathe Cities 이니셔티브의 일환으로, 방콕을 포함한 12개 도시는 공기 질 데이터
수집, 지역사회 참여, 지식 공유를 통해 2030년까지 공기 오염을 30% 줄이는 것이
목표이다.55 ASEAN의 공기 질 개선 프로그램(Air Quality Improvement Programme)은
인식 강화, 모니터링 개선, 현지 역량 구축을 통해 공기 질 개선 조치를 강화하기 위해
노력한다.56

국가 정부 또한 지역사회 수준에서 협력을 장려하고 있다. 담배 및 주류 제품의
세금으로 자금을 지원하는 자율적인 정부 기관인 ThailandHealth는 사회적 참여와 정책
옹호를 강조함으로써 태국의 청정 공기 이니셔티브에서 중요한 역할을 수행한다. 이
기관은 도시 녹지 이니셔티브 및 DIY 공기 정화기 프로젝트와 같은 지역 프로그램을
지원하며, 공기 오염을 통제하기 위한 하향식 및 상향식 접근법을 모두 보여준다.56
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조기 통합 진단 및 관리 제공
고령층에서 인플루엔자 및 COPD의 조기 진단 및 다학제적 관리는 사망률을 감소시키고, 기능적
능력을 개선하며, 기저질환에 대한 통합 진료를 용이하게 한다.57,58 그러나 많은 보건 시스템이
여전히 부족하다. 노인들은 종종 약물, 재활, 후속조치 서비스에 대한 적절한 접근성이 부족하다. 

“이러한 격차는 기존의 불평등 경계선과 일치한다”고 Jane Barratt는 말한다. “백신접종률, 시기
적절한 진단, 치료 및 재활 접근성은 소득, 성별, 지역 및 치료 환경에 따라 결정된다”고 그녀는
덧붙인다. 포괄적인 치료에 대한 접근성을 확대하고 격차를 해소하는 것은 모든 노인의 호흡기
건강 결과를 개선하는 데 필수적인 단계이다.
 

인플루엔자

인플루엔자에 대한 항바이러스 치료는 종종
간과된다. “항바이러스제를 신속하게 투여하는
것이 생사를 가르는 차이를 만들 수 있다”고
Tan은 말한다. “또한, 몇 주 동안 병원 신세를
지느냐, 빠르게 회복하느냐를 결정짓는 차이가
될 수도 있다” 그러나 호주 및 한국을 포함하여
WHO의 서태평양 및 동남아시아 지역의 49개국
중 14개국만이 인플루엔자에 대한 국가 진료
지침을 가지고 있다. 나머지 국가는
가이드라인이 없거나 공공 영역에 게시되어
있지 않다.59

“백신접종률, 시기 적절한 진단,
치료 및 재활 접근성은 소득,
성별, 지역 및 치료 환경에 따라
결정된다.”
Jane Barratt, 노화, 건강 및 사회 정책에 대한
글로벌 자문가, International Federation on
Ageing 전 사무총장
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COPD

COPD의 많은 사례가 진단되지 않는다. “조기 진단은 질병의 경과를 바꾸는 유일한 방법”이라고
싱가포르 Chestmed Pte Ltd, Mount Elizabeth Medical Centre 호흡기 의학 전문의 Ong Kian Chung은
말한다. 그러나 사례의 3분의 2가 진단되지 않는다.
60–62 주요 이유는 기본적인 폐기능 검사가 일차
의료에서 널리 이용 가능하지 않기 때문이다. 많은 임상의가 언제 검사를 해야 할지 모르거나 도구
및 교육을 받지 못한다.63 모든 성인을 스크리닝하는 것은 권장되지 않는다. 하지만 기회를 놓치는
경우도 있다. 만성 폐쇄성 폐질환 글로벌 이니셔티브(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, GOLD)가 발표한 COPD 치료에 대한 국제 가이드라인은 폐암 선별검사 또는 기타 호흡기
문제로 인한 영상검사를 받는 환자에서의 “기회적” 사례 발견 및 위험 모집단에 대한 “적극적” 사례
발견을 포함하여 COPD에 대한 사례의 발견을 적극 권장한다. 폐암 선별검사는 보통 50세 또는
55세에 시작되므로, COPD를 동시에 확인하는 것은 조기 진단과 치료로 이어질 수 있다.64

치료 가이드라인을 따르지 않아 COPD 치료의 질이 저하되는 경우도
있다. GOLD 가이드라인은 흡입기, 경구 치료제 및 새로운 생물학적
제제를 사용하는 단계적 접근법을 권장한다.64 그러나 연구에 따르면
실제 진료에는 큰 격차가 있다. 여전히 흡입기 요법이 부적절하게
사용되며 악화 후에 치료 강도를 높이는 조치가 부족하다.65–67 많은
아시아 국가들에서는 종종 흡입기를 너무 적게 사용하고, 의사들은
지속성 기관지확장제 대신 흡입형 코르티코스테로이드를 과다처방한다.
이는 환자와 의료 서비스 제공자 모두의 제한적인 인식, 재정적 우려, 문화적 요인 

때문이다.63,68 가이드라인이 노인들이 직면하는 고유한 어려움에 맞추어져 있지 않기도하다. “대부분의 
가이드라인이 여전히 사람이 아닌 질병에 초점을 맞추고 있다”고 한국 건국대학교 의과대학 건국대학교병원 
유광하 교수는 말한다. “여러가지 약물 복용, 기억력 저하 그리고 치료 준수를 어렵게 하는 다른 요인 들을 
포함하여 노년층의 주요 문제를 놓치고 있다”

재활 확대는 또 다른 사각지대이다. 운동, 교육, 생활방식 지원을 통한 폐 재활은 COPD 환자에서
건강을 개선하고 의료 서비스 사용과 병원 입원을 감소시키는 것으로 나타났다.69 그러나 인식 부족,
불충분한 간병인 지원, 접근성 부족, 급여 문제로 인해 폐 재활의 사용은 제한적이다. 미국과 같은
고소득 국가에서도, 환자의 1~2%만이 COPD 급성 악화로 인한 입원 후에 재활을 받는다.70,71

지역사회 기반 프로그램 및 성과급 인센티브는 폐 재활의 접근성 및 활용률 개선에 있어 유망한
방법으로 나타났다.72,73

“조기 진단은 질병의 경과를
바꾸는 유일한 방법이다”
Ong Kian Chung, 싱가포르 Chestmed 
Pte Ltd, Mount Elizabeth Medical 
Centre, 호흡기의학전문의
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고령층에게 중요한 지표 측정

인플루엔자 및 COPD의 역학 연구 및 모니터링은 발생률 및 질병 결과에 중점을 두고,
고령자의 기능적 회복에 대해서는 상대적으로 매우 미진하다. Barratt는 “호흡기 사건
후에는 사망 지표를 연구하지만, 퇴원 후 이환율 또는 독립성 정도에 대한 좋은 지표는
없다”고 설명한다. 고령자들을 위한 중재를 설계하기 위해서는 기능적 능력 및 환자
중심적 결과에 대한 더 나은 이해가 필요하다.

COPD 환자 기반 연구 네트워크(Patient Powered
Research Network, PPRN)는 75,000명 이상의    
COPD 환자가 자신의 건강 정보를 공유하는 미국의
네트워크이다. 레지스트리는 환자 중심 결과
척도의 개발을 통해 환자 중심 연구를 지원할
것으로 예상된다.74 COPD PPRN의 한 연구에서는
응답자의 50% 이상이 65세 이상으로, 고령자의
참여가 상당했다.75 환자 중심 결과에 중점을 둔
인플루엔자에 대한 유사한 레지스트리를
확립하는 것이 유익할 것이다. 한국 고려대학교
의과대학, 고려대학교 구로병원 감염내과 송준영
교수는 “인플루엔자 백신접종에 대한 보다
강력한 정책 결정은 연령 및 노쇠 정도에 따라
계층화된 유효성 자료, 백신 유형 전반에서의
비교 증거, 고령층에서의 중증 질환, 기능 저하 및
회복을 반영하는 결과 지표에 의해 뒷받침될
것이다”고 말한다.

“인플루엔자 백신접종에
대한 보다 강력한 정책
결정은 연령 및 노쇠 정도에
따라 계층화된 유효성 자료,
백신 유형 전반에서의 비교
증거, 고령층에서의 중증
질환, 기능 저하 및 회복을
반영하는 결과 지표에 의해
뒷받침될 것이다.”
송준영, 한국 고려대학교 의과대학,
고려대학교 구로병원 감염내과 교수

COPD는 고혈압, 고콜레스테롤, 당뇨병, 심장 질환과 같은다른 만성 질환과 빈번하게 연관된다.76,77

건강 결과에 부정적인 영향을 미치는 것 외에도, 이러한 기저질환은 의료 비용 또한 증가시킨다. 한
연구는 COPD 관련 비용의 51%를 기저질환으로 인한 것으로 추정한다.78 통합된 치료 접근법은
임상적 및 경제적 부담을 감소시킬 수 있다. “COPD 환자의 약 90~95%가 또 다른 질병을 앓게 될
것이다. 따라서 다학제 팀과 조율된 치료는 보다 종합적인 방식으로 환자를 치료하고 각 질병을
별개로 생각하는 고립된 사고를 피하는 데 도움이 될 것”이라고 Quint 교수는 말한다.
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사례 연구 4: COPD를 일차 의료 모니터링에 통합한 중국

2024년 중국은 COPD를 포함하도록 국가 기본 공중보건서비스(National Basic Public Health
Services, NBPHS) 프로그램을 확장하여, 만성 호흡기 질환을 중국의 국가 일차 의료 관리
프레임워크에 최초로 통합했다. NBPHS 프로그램은 지역사회 보건 센터 및 마을 클리닉을 통해 
전달되며, 고혈압 및 당뇨병과 같은 만성 질환에 대한 체계적인 모니터링 및 추적관찰을 제공한다.

중국은 COPD를 통합함으로써 일차 의료 수준에서 조기 발견 및 장기 관리를 강화하는
것을 목표로 한다. 이 이니셔티브는 지역사회 의료 서비스 제공자가 위험에 처한 사람을
식별하고, 정기적인 모니터링을 제공하며, 건강 교육을 제공하고, 환자가 거주하는
지역과 더 가까운 곳에서 질병 관리를 지원할 수 있도록 한다.

이 정책은 폐기능 검사에 대한 투자 및 일차 의료 서비스 제공자를 위한 교육을 포함하여
COPD 진단 및 관리를 개선하기 위한 이전의 국가적 노력을 토대로 한다. NBPHS
프로그램에 COPD 통합은 일상적인 일차 의료 항목에 폐 건강을 통합하고 수백만 명의
COPD 환자 또는 COPD 위험 인구의 결과를 개선하기 위한 중요한 단계를 나타낸다.79
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인식 및 자기 관리 촉진
호흡기 질환에 대한 인식 제고는 노인들이 자신의 상태를 관리함에 있어 더 주도권을 갖는 데
도움이 될 수 있다. 그 결과 건강이 개선되고, 비용이 절감되며, 보건 시스템의 효율성 향상으로
이어진다. Ong 박사는 “훌륭한 병원과 서비스를 갖추고 있어도 환자가 교육을 받지 않고 치료에
참여하지 않으면 여전히 부족한 부분이 존재한다”라고 말한다.

인플루엔자

많은 노인들이 인플루엔자 감염의 영향을
과소평가한다.80,81 호주 East Metropolitan
Health Service 의학서비스 전무이사 Grant
Waterer는 “대부분의 사람들이
인플루엔자와 경증 질병을 구분하지
않는다. 사람들은 4일 또는 5일간 지속되는
감기를 '독감'이라고 말한다. 잠재적
중증도를 아는 사람은 거의 없다”고
설명한다. 그러나 독감 감염은 COPD 및
심부전과 같이 장기적인 상태를 악화시켜
입원, 독립성 상실, 심지어 사망을 초래할 수
있으므로 노인에게 위험할 수 있다.82,83

보다 강력하고 강화 독감 백신은 독감 관련 입원을 예방하고 심장 질환 및 뇌졸중과 같은
합병증의 위험을 감소시키는 데 있어 표준 백신보다 효과적인 것으로 나타났다.43,84 고령자와
간병인을 대상으로 이러한 광범위한 유익성에 대한 인식을 제고하면 백신접종률을 높이는 데
도움이 될 수 있다.85

질병을 유발한다는 두려움부터 안전성과 효과에 대한 의심까지, 인플루엔자 백신에 대한 오해
또한 널리 퍼져 있다.81,86 미디어 및 대중 캠페인은 잘못된 정보에 대응하고 백신접종을
촉진하는 데 도움이 될 수 있다. Ismail 교수는 “지난 해 말레이시아에서 인플루엔자가 크게
급증했을 때 여러 신문이 백신접종을 적극적으로 촉구했다”고 말한다. 기술을 활용하여 교육
자료를 배포할 수도 있지만, 이 접근법은 고령자에게 효과가 덜해 디지털 격차를 부각시킨다.87

의료 서비스 제공자는 독감 백신접종률을 제고하는 데 중요한 역할을 한다. 그러나 다수는
만성 질환에서 백신 가이드라인, 연령군 우선순위 확립 또는 안전성에 대한 최신 지식이
부족하다.86,88 중국에서의 한 연구는 조사 대상 노인의 약 절반만이 가족 주치의로부터
백신접종을 받도록 권고받았음을 발견했다.89 의료 서비스 제공자를 대상으로 백신접종
가이드라인에 대한 접근성을 개선하고 교육을 제공하는 개입은 인플루엔자 백신접종률
증가에 있어 효과가 있는 것으로 나타났다.90

“대부분의 사람들이 인플루엔자와
경증 질병을 구분하지 않는다.
사람들은 4일 또는 5일간 지속되는
감기를 '독감'이라고 말한다.
잠재적 중증도를 아는 사람은 거의
없다”
Grant Waterer, 호주 East Metropolitan Health 
Service 의학서비스 전무이사
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COPD

전반적으로, COPD에 대한 인식이 낮다. 많은 노인들이 노화의 일상적인 일부로 호흡곤란 또는
만성 기침을 간과하며, 흡연자들은 종종 자신의 증상을 일상적이라 치부하여 진단을
지연시킨다.63 금연이 폐 기능 저하를 늦추고 입원 및 사망률을 감소시킴에도 불구하고, 많은
노인들이 진단 후에도 흡연을 계속한다.91 한국의 경우 65세 이상의 남성 중 45%가 COPD 진단을
받았음에도 불구하고 금연을 하지 않았다.92 “COPD 사망률을 감소시키는 것으로 입증된 유일한
개입은 금연과 장기 산소 요법”이라고 Ismail 교수는 말한다.

또한 노인들은 낙인으로 인해 COPD 관리에 어려움을 겪을 수 있다. 호주의 한 연구에서는
환자들이 종종 COPD와 관련된 낙인으로 인해 치료를 받지 못하는 것으로 밝혀졌다.93 조기
진단을 용이하게 하기 위해서는 환자와 의료 서비스 제공자를 모두 교육하는 것이 중요하다.
Ong 박사는 “COPD 환자는 종종 스스로 질병을 초래했다는 자기 낙인 때문에 증상을
과소보고하고 진료에 참여하지 않는다”고 말한다.
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사례 연구 5: 유럽의 COPD에 대한 성공적인 자가관리 지원 개입

활동, 대처 및 교육 자가관리 프로그램(Self-management Programme of Activity, Coping and
Education, SPACE)은 환자와 전문가가 협력하는 영국의 COPD 프로그램이다. SPACE는
적절한 흡입기 사용 방법과 같은 교육을 제공한다. 또한 심리사회적 지원, 운동 지침 및
목표 설정을 제공한다. 그룹 기반 프로그램 관리는 COPD 관리에 대한 환자의 지식, 기술,
자신감을 크게 향상시킨다.94

COPD 환자 관리 유럽 임상시험(COPD Patient Management European Trial, COMET)은 중증
COPD에 대한 가정 기반 자가관리 프로그램으로, 집중적인 환자 교육과 코칭을 제공한다.
COMET은 또한 가정 산소요법 준수를 추적하고 증상 악화에 대한 시기 적절한 개입을
용이하게 하기 위한 원격모니터링을 제공한다. 이 프로그램은 노인들에서 급성치료
입원과 사망률의 유의한 감소를 입증했다.95
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정책 대응 및 재원 조정
고령자에서 인플루엔자 및 COPD에 대한 정책 대응 및 재원 할당은 기저질환의 더 나은 통제,
의료 비용 감소, 간병인 부담 감소, 간병인의 노동인구 참여 증가와 같은 보다 광범위한 사회적
이익을 고려해야 한다.96,97

인플루엔자

WHO의 글로벌 인플루엔자 전략 2019~2030은 백신접종률 및 항바이러스 치료에 대한 접근성을
개선하여 위험 모집단을 보호하기 위해 계절성 인플루엔자 통제 정책 및 프로그램을 강화할
것을 권장한다. 이 전략은 또한 보다 효과적인 백신, 현장 진단, 보다 효과적인 항바이러스
요법을 개발하기 위한 연구에 대한 투자 증대를 요구한다.22 그러나, 많은 국가들이 정책 대응과
인플루엔자 관리 및 연구 자금 조달에 있어 상당한 격차를 보인다.

2022년 기준으로, 전 세계 국가의 56%만이 고령층을 대상으로 한 국가 차원의 예방접종 권고를
보유했다. 고령자에서 인플루엔자 백신접종률 중앙값은 55%에 불과했으며, 단 13개국만이
WHO의 보장률 목표치인 75%를 충족했다.26,40 자금지원은 중요한 역할을 한다. 국가는 보통
소아 백신접종을 우선순위로 확립하며, 성인 백신의 경우 부분적으로만 보조를 받거나 전혀
급여되지 않는다. 아시아 태평양 전역의 13개국을 대상으로 한 연구에서, 8개국만이 고령자
인플루엔자 백신접종 비용을 부분적으로 또는 완전히 지원했다.
98 또한, 개발도상국에서 소아 백신접종률을 증가시키는 것을 목표로 하는 Global Alliance for Vaccines and
Immunisation(Gavi)과 같은 글로벌 지원체계가 성인 백신접종에 대해서는 존재하지 않는다.
유효성, 지속성 및 중증 질병 예방 능력에 대한 연구 투자를 확대하면 강화 백신 (Enhanced
vaccines)의 도입과 관련 예산 확보에 도움이 될 수 있다.

COPD

만성 호흡기 질환은 NCD 계획 및 정책에서
우선순위가 뒤쳐지는 경우가 많다. 2021년에
발표된 160개 국가의 NCD 정책 또는 계획에 대한
WHO의 설문조사에 따르면, 78%가 암, 69%가
당뇨병, 68%가 심혈관 질환에 대한 계획을 가지고
있는 반면, 58%만이 만성 호흡기 질환 계획을
가지고 있었다.99 자금 제공자들은 종종 낙인으로
인해 COPD 관리와 연구를 지원하는 것을
주저한다. Ismail 교수는 “자금이 분배되는 방식을
살펴보면, 심근경색[심장마비]도 COPD와
마찬가지로 흡연이 일반적인 위험 요인임에도
불구하고 COPD보다 훨씬 더 많은 재원 조달을
받는다”고 말한다.

WHO는 COPD에 대한 구조용 흡입기 및 유지 흡입기를 필수 의약품 목록에 포함시켰지만, 60개 저소득 
및 중소득 국가에 대한 설문조사에서 6개국만 목표를 충족한 것으로 나타났다. 흡입기를 이용할 수 있는 
국가에서도 대체로 가격이 너무 높았다.100,101 국제호흡기학회
포럼(Forum of International Respiratory Societies)은 국제 기관, 정부, 업계에 서로 협력하여 이
격차를 해소할 것을 촉구하고 있다.102

“자금이 분배되는 방식을
살펴보면, 심근경색[심장마비]
도 COPD와 마찬가지로 흡연이 
일반적인 위험 요인임에도 
불구하고 COPD보다 훨씬 더 
많은 재원 조달을 받는다”
Ahmad Izuanuddin Ismail, Universiti 
Teknologi MARA 의학 교수 및 컨설턴트 
호흡기 의사, 말레이시아 흉부학회 회장
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호주

예방 강화
호주의 국가 예방접종 프로그램(National Immunisation Programme, NIP)은 65세 이상 국민에게 강화
인플루엔자 백신을 무료로 제공한다. 모든 원주민 및 토레스 섬주민 성인은 무료 인플루엔자 백신을
접종받을 수 있다.106 강화 백신 (Enhanced vaccines)과 관련하여, 호주 Kirby Institute, 바이오보안
프로그램 교수 겸 책임자 Raina MacIntyre 교수는 “2018년에는 NIP에서 고용량 및 면역증강 백신을
이용할 수 있었다. 2019년 이후로 면역증강 백신만 이용 가능하다”고 언급한다.

고령자의 인플루엔자 백신 가용성에도 불구하고, 접종률은 여전히 최적 수준에
미치지 못하며 COVID-19 팬데믹 이후 감소하는 추세를 보이고 있다. 2025년에
65세 이상 인구 중 60.5%만이 인플루엔자 백신접종을 받았으며, 이는 2022년의
70%에서 감소한 수치이다.107 MacIntyre 교수는 “65세 이상 성인에서 인플루엔자
백신접종률 감소의 가장 큰 요인은 제재 없이 광범위하게 퍼진 잘못된 정보와
허위정보로 인해 유발된 백신 거부감”이라고 강조한다. 호주 예방접종 연합 및
예방접종 재단(Immunisation Coalition and the Immunisation Foundation of
Australia)과 같은 비영리 조직은 잘못된 정보에 대응하기 위해 백신에 대한
정확한 정보를 제공한다.108,109

잘못된 정보에 대응하려면 안전성 데이터를 반복해서 전달하는 것 이상의
활동이 필요하며, 기대치를 재구성해야 한다. Tan은 “가장 큰 오해 중 하나는
'백신이 내 나이의 사람들에게 효과가 없다'는 것이다. 맞다. 독감에 걸리는 것을
막지 못할 수도 있다. 하지만 입원은 막을 것이다. 그리고 75세라면 이는 매우
중요하다.”고 말했다. 완벽한 예방이라기 보다는 입원 및 심각한 합병증에 대한
실질적인 보호 수단으로서 백신에 대한 메시지를 재구성할 수 있다.

“65세 이상 성인에서
인플루엔자 백신접종률
감소의 가장 큰 요인은 제재
없이 광범위하게 퍼진 잘못된
정보와 허위정보로 인해
유발된 백신 거부감이다.”
Raina MacIntyre, 호주 Kirby Institute,
바이오보안 프로그램 교수 겸 책임자

* 하기도 질환(인플루엔자 및 폐렴 포함) 그림

발생률/유병률 경제적 영향

인플루엔자(모든
유형)

502,939
2025년 확진된 총
인플루엔자 사례

2025년 60세 이상에서 실험실
확진 인플루엔자 사례103

19.4%

14,123
2021년 70세 이상

성인에서 COPD 유병률

인구 100,000명당105

COPD

AU$37억 (US$26억)
(2025)*104

AU$250억
(US$180억), 2024년93

숫자로 보는 호흡기 건강
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Waterer 박사는 이 점을 강조한다. “노인을 설득하려면, 심장마비,
뇌졸중 또는 인지 저하 위험의 감소 같은 급성 감염 이후의 장기적
영향에 대한 더 나은 증거가 필요하다.” 그는 다른 설득력 있는
이야기로 노인과 그 가족이 강하게 공감할 수 있다고 제안한다.
“백신이 사랑하는 사람이 감염될 가능성을 낮춘다는 데이터가
필요하다. 이는 강력하고 긍정적인 메시지인데, 이와 관련된
인플루엔자 증거가 충분하지 않다.” 나 자신만 보호할 뿐 아니라
사랑하는 사람을 보호한다는 내용으로 대화를 재구성하는 것이
백신접종을 유도하는 데 더 효과적일 수 있다.

백신이 제공되는 장소 또한 중요하다. 종종 감염병 유행이 시작되는
요양원 환경은 인플루엔자가 폭발적으로 확산하는 슈퍼 전파지 역할을 할 수 있다. 그럼에도
백신접종은 어려울 수 있다. 호주의 2024년 노인 치료법(Aged Care Act 2024)은 재정 지원을 받는
노인 요양 서비스를 이용하는 모든 노인에게 권장 예방접종을 제공하도록 의료 서비스 제공자의
의무를 강화하고 있으며, 이는 상담 제공 및 접종률 향상에 기여할 수 있다.110 Waterer 박사는
“요양시설에서 접종률을 높이려면 추가로 소요되는 시간 비용을 감당해야 한다. 즉, 걱정하는
가족들과의 30분가량의 상담이 필요하다.”고 언급한다.

백신접종에 대한 장벽을 해결하기 위해, 2025~2030년 호주 국가 예방접종 전략은 예방접종률을
높이고 이를 유지하기 위한 범시스템적 접근법을 옹호한다. 우선순위 영역에는 원주민 및 취약
계층의 접근성 개선, 신뢰와 이해 구축, 그리고 데이터를 활용한 맞춤형 개입이 포함된다. 이 전략은
약사와 같은 다른 의료 서비스 제공자를 활용하는 것의 이점도 강조한다.108,111 일차 의료 서비스
제공자 또한 예방접종율을 개선하기 위한 이니셔티브에 착수하고 있다. 브리즈번의 일차 건강
네트워크(Primary Health Network in Brisbane)는 일반의가 인플루엔자 또는 폐렴구균 백신접종을
받아야 하는 COPD 환자 10명을 식별하고 연락하며 접종 여부 및 장벽을 평가하는 이니셔티브를
가지고 있다.112

조기 진단 및 통합 관리 제공
호주의 노인에서 인플루엔자의 시기 적절한 관리는 항바이러스 요법에 대한 제한적 접근으로 인해
방해를 받으며, 이는 의약품 보장 계획(Pharmaceutical Benefits Scheme, PBS)에서 보조되지 않아 본인
부담 경비를 초래한다. 검사 소요 시간이 치료 기간을 놓치게 할 수도 있다.113 Barr 교수는 “호주의
의사들이 항바이러스제를 ‘과소평가’하고 있다. 감염병이 발생했을 때 보다 자유롭게
항바이러스제를 사용하는 유일한 장소는 요양원일 것이다. 신속 항원 검사의 사용을 약국 처방과
연결해야 한다. 그렇게 해야 양성 결과가 나온 사람들이 약국에서 항바이러스제를 구매하기 위해
다시 일반의에게 가서 처방을 받을 필요가 없어진다”고 강조한다.

COPD의 진단 및 치료는 종종 일반의와 호흡기 전문의 모두에게
우선순위가 뒤처진다. Ramakrishnan 박사는 “국가 전체[호주]의 공공
부문에서 COPD 클리닉이 두 곳뿐이다. 대부분의 서비스는 COPD
환자를 일반 호흡기 클리닉으로 분류하여 대기 시간이 길어지고 전문
진료가 줄어든다”고 설명한다. “고위험” COPD가 있는 2,608명의
호주인 환자를 대상으로 한 연구에서, 새로 진단된 환자의 64%는
진단을 뒷받침하는 폐기능 검사 또는 흉부 컴퓨터 단층촬영 스캔
증거가 없었으며, 확진된 질병이 있는 환자의 44%는 흡입기
유지요법을 받고 있지 않았다. 금연 지원은 환자 중 40% 미만에게

“가장 큰 오해 중 하나는 '백신이 내
나이의 사람들에게 효과가 없다'는
것이다. 맞다. 독감에 걸리는 것을
막지 못할 수도 있다. 하지만 입원은
막을 것이다. 그리고 75세라면 이는
매우 중요하다.”
LJ Tan, Immunize.org 최고 정책 및 파트너십 
책임자

“노인을 설득하려면, 심장마비,
뇌졸중 또는 인지 저하 위험의 감소
같은 급성 감염 이후의 장기적
영향에 대한 더 나은 증거가
필요하다.”
Grant Waterer, 호주 East Metropolitan Health 
Service의학서비스 전무이사
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제공되었고 폐 재활은 2% 미만에만
제공되었다. 새로 진단받은 환자의 4분의 1
이상과 이미 진단받은 환자의 약 70%가 COPD
진단 이후 12개월 동안 어떠한 추적 평가도
받지 못한 것으로 나타났다.66 중증 COPD에
대한 최신 생물학적 요법에 대한 접근성 또한
여전히 제한적이다. 본 보고서 작성 시점에
그러한 요법들은 아직 PBS에 등재되지
않았으며, 이는 COPD 치료 전반의 과소투자
문제를 명확히 보여준다.114

치료 가이드라인에서의 격차는 미흡한
관리의 주요 요인이다.114 Ramakrishnan
박사는 “COPD-X 가이드라인[COPD의 진단 및
치료]은 전 세계 다른 국가들과 동기화되어
있지 않다. 가이드라인은 환자가 더 치료를
받기 위해 입원이나 발작 같은 실패를 여러 번
겪어야만 하는, '실패로 향하는
에스컬레이터'와 같다”고 지적한다. 치료에
대한 대응적 접근법과 미진한 순응도는 결국
빈번한 악화, 반복적인 입원, 급속한 병세
악화, 급증하는 비용을 초래한다.115

2021~2022년에, 45세 이상 인구에서 COPD
일차 진단을 받은 53,000건의 입원이
기록되었다.116 부실한 질병 관리는 또한
비공식적인 간병인이 가족을 돌보기 위해
일을 그만두거나 파트타임으로 전환하게
만들어 영향을 미친다. 호주에서 중등증 내지
중증 COPD 환자를 지원하는 간병인의 생산성
손실은 연간 AU$13억(US$9억 1400만)으로 
추정된다.93

관리의 불평등은 인플루엔자와 COPD에서도 흔하다. 인플루엔자 관련 입원 및 사망률은 비원주민
인구에 비해 호주 원주민에서 더 높다. 이는 유전적 소인, 과밀화, 기저질환 부담 증가 및 낮은
치료 접근성이 복합적으로 작용한 결과이다.117~119 COPD 유병률 및 사망률은 외진 지역에
거주하는 개인 및 최저소득 계층에서 더 높다.116,120 외진 지역에 거주하거나 사회적 취약 계층인
경우 흡연 및 산불과 같은 위험 요인에 더 많이 노출되고 치료 접근성이 더 미흡하여 이러한
통계의 원인이 된다.121,122 이러한 불평등을 해소하기 위해, 정부는 원격의료 서비스 및 현장지원
의료 프로그램을 확대했다. 원주민 지역사회 통제 보건 기구(Aboriginal Community Controlled
Health Organisations, ACCHO)와 같은 문화적으로 민감한 일차 의료 시설은 금연 프로그램에 대한
접근성을 높이고, 호흡기 전문의가 제공하는 폐기능 검사 및 진료를 제공하지만 폐 재활
접근성은 여전히 제한적이다.123 Breathe Easy Walk Easy Lungs for Life(BE WELL) 프로젝트는
ACCHO에 폐 재활 치료 시행을 연구하는 것을 목표로 한다.124 정부는 지리적으로 외진
지역사회에서 무료 지역사회 Wi-Fi를 포함하는 First Nations Digital Inclusion 계획에
AU$6,800만(US$4,800만)를 투자했으며, 원격의료 및 지역사회 교육을 개선할 것으로 예상된다.125

2021-2022년, 45세 이상의 인구에서
COPD 일차 진단을 받은 53,000건의
입원이 기록되었다.
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인식 및 자기 관리 촉진 
호주의 일반 대중과 일반의 사이에서 COPD에 대한 인식은 낮다. 노던 테리토리에서 100명의
성인을 대상으로 한 한 연구에서는 원주민의 68%와 비원주민의 19%가 COPD에 대해 들어본 적이
없는 것으로 나타났다.126 과거 흡연자들은 호흡기 증상에 대해 진료를 받는 데 있어 쑥스러움과
죄책감을 느낀다고 말하며, 이는 진단 지연으로 이어진다.93 진단 이후에도 보조금을 받는
의약품조차 본인 부담금 문제로 인해 복약 순응도가 최적 미만인 경우가 많으며, 치료에 대한
오해와 잘못된 흡입기 사용법 역시 최적의 치료를 방해하는 요인이다.127

인식 부족은 정부와 비영리 조직 모두가 대응하고 있다. 정부가 도입한 만성호흡기질환
사업(2024 Chronic Respiratory Conditions)은 보조금으로 만성 호흡기 질환의 이해, 진단 및 자가
관리를 포함한 치료를 개선하기 위한 프로젝트에 자금을 지원한다.128 비영리 단체인 Lung
Foundation Australia는 의료 서비스 제공자가 원주민 환자와 COPD에 대해 이야기할 수 있는
문화적으로 안전한 자료를 출시했으며, 환자 순응도 개선을 지원할 수 있는 흡입기 사용법
동영상과 안내서를 개발했다.129,130

정책 대응 및 재원 조정
호흡기 건강에 대한 정책적 대응은 COPD에 중점을 두지만, 인플루엔자에 대한 강조는 여전히
제한적이다. 국가 보건 전략은 COPD를 포함한 만성 질환을 중요한 건강 문제로 기술하는, 건강에
대한 생애주기적 접근법을 취한다. COPD는 고령 남성에서 건강 부담의 주요 원인으로 강조되며,
특히 원주민, 사회경제적 취약 계층, 장애인을 포함한 특정 모집단이 더 높은 위험에 처해 있다.131

여성의 경우 COPD는 45~64세 연령군에서 건강 부담의 주요 원인으로 기술된다.132 호주의 폐 질환
국가전략행동계획(National Strategic Action Plan for Lung Conditions) 또한 폐 질환에 대한 인식
제고, 형평성 있는 치료 접근성, 연구 및 전체 치료 연속성 개선을 강조한다. COPD는 폐 질환
중에서도 우선적으로 강조되며, 고령층은 인식 제고에 중점을 두어야 할 핵심 집단이다.133

이러한 정책 및 높은 질병 부담에도 불구하고, 호흡기 건강 부문은 여전히 자금이 부족하다.
호흡기 질환은 호주의 총 건강 지출의 9%를 차지하지만 국가 의학 연구 자금의 2%만 지원을
받는다.134 그 결과는 값비싸다. 2024년 COPD의 경제적 부담은 AU$250억(US$180억)로
추정되었다. 선제적 관리를 통해 중증 COPD 유병률이 10% 정도만 감소하더라도 AU$7,600만(US$5,400만)
를 절감할 수 있다.93 경제적 가치는 분명하다. 더 큰 투자는 질병 부담을 줄이고 측정 가능한 보건 시스템 비용 
절감으로 이어질 수 있다.

호흡기 질환은 호주의 총 건강
지출의 9%를 차지하지만 국가
의학 연구 자금의 2%만 지원을
받는다

AU$250억(US$180억)
2024년 COPD 경제적 부담
추정액

AU$7,600만(US$5,400만)
선제적 관리를 통한 중증 COPD
유병률 10% 감소 시 잠재적 절감
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호주에서 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립을 위한
실행 촉구

호흡기 질환이 초래하는 보건 및 경제적 부담에 걸맞도록 관련 연구, 관리 및
교육에 대한 투자를 확대해야 한다. 여기에는 고령층을 대상으로 한 강화 백신
(Enhanced vaccines) 및 기타 새로운 인플루엔자 백신의 효과와 비용 효과를
평가하는 연구가 포함된다.

백신 피로감을 해결하기 위해 인플루엔자 백신접종의 메세지를 중증 질환
예방과 사랑하는 가족 보호라는 관점으로 재구성해야 한다.

심장 전문의 및 보건협력 전문인력과 같은 전문가를 예방접종 노력에 참여시켜
접종률을 높여야 한다.

새로운 의학적 근거에 기반하여 새로운 치료제에 대한 접근을 제공하는 일을
포함하여 국제 가이드라인에 부합하는 선제적이고 형평성 있는 COPD 관리
접근법을 적용해야 한다.

인플루엔자와 COPD 치료 모두에서 나타나는 지리적 및 사회경제적 접근성
격차를 해소해야 한다.
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싱가포르

예방 강화
65세 이상 인구에서 인플루엔자 백신접종률은 팬데믹 기간 동안 2020년 18%에서 2024년 42%로
증가했다. 접종률은 WHO의 목표치인 75% 미만에 머물렀지만, 최근의 정책적 노력은 지속적인
추진력을 시사한다. 정부는 Healthier SG 프로그램과 같은 이니셔티브를 통해 접근성을
확대했으며, 이 프로그램은 적격한 참여자에게 무료 표준 용량 인플루엔자 백신을 제공하고, 그
외 싱가포르 국민들에게는 예방접종 비용의 50%~87.5%를 보조금으로 지원한다. 개인은 또한
국가 의료 저축 플랜인 MediSave를 사용하여 본인 부담 비용을 더욱 줄일 수 있다.138 또한,
훈련받은 지역사회 약사가 적합한 성인에게 인플루엔자 백신을 투여하는 Sandbox 프로그램과
같은 이니셔티브가 접종률을 높일 것으로 기대된다.139 “의사만 백신을 줄 수 있다는 사고방식을
바꿔야 한다. 우리는 이제 간호사와 약사들이 백신을 처방하고 투여하도록 권장하고 있다”라고
Oh 박사는 말한다.

싱가포르는 COPD 예방에서 상당한 진전을
이루었다. 2021년 싱가포르는 전 세계적으로 연령
표준화 COPD 유병률이 가장 낮았고, 1990년과
2021년 사이에 연령 표준화 유병률이 가장 크게
감소했다(-37%).11 공격적인 흡연 규제와 금연에
대한 임상 지침의 사용이 여기에 기여했다.140,141

그러나 COPD는 싱가포르에서 성인에게 영향을
미치는 가장 흔한 만성 폐질환 중 하나이며,
유병률은 연령에 따라 급격히 증가한다.142

“의사만 백신을 줄 수 있다는
사고방식을 바꿔야 한다. 우리는
이제 간호사와 약사들이 백신을
처방하고 투여하도록 권장하고
있다”
Helen Oh, 싱가포르 Changi General 
Hospital

발생률/유병률/입원 경제적 영향

인플루엔자(모든
유형)

852.0
2023년 싱가포르의

인플루엔자 관련 입원률

COPD

SG$7,000만~2억
2,000만(US$5,500만~1

억 7,400만) (2012)136

SG$670만(US$500
만), 2000-2019년
연간 평균 영향137

인구 100,000명당135

8,423.3
2021년 70세 이상

성인에서 COPD 유병률

인구 100,000명당105

숫자로 보는 호흡기 건강



©Economist Impact 2026

편안한 호흡: 아시아 태평양 지역 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립 29

1998년에서 2020년 사이에 싱가포르의 건강
행정 데이터를 사용한 한 연구에 따르면
COPD 환자당 연간 총 비용 SG$5,283(US$4,143)
으로 추정되었으며, 이는 COPD가 없는 환자의 
비용보다 약 6배 더 높았다. 입원이 비용의 주요 
원인이었으며, 65세 이상 남성이 가장 높은 비용을
발생시켰다.143

조기 진단 및 통합 관리 제공
진단 지연과 최적화되지 않은 치료는 싱가포르에서 COPD의 주요 과제이다. 일반의들의 인식
부족과 검사 및 치료에 대한 제한적인 접근성이 이러한 격차를 유발한다. Abisheganaden 박사는
이 상황을 설명하며, “3차 의료 환경은 당일 폐기능 검사, 간호사 상담, 치료 및 재활 접근성 등
많은 자원을 갖추고 있다. 종합병원(Polyclinic) 또한 COPD 관리가 잘 되어 있다. 그러나 민간
일반의들은 자원 제약, 시간 부족, 최적의 COPD 관리에 대한 인식 저하로 인해 어려움을 겪고
있다”고 말한다.

COPD 관리에 대한 국가 지침은 COPD 진단 및 관리에 있어 일반의의
중요성을 강조한다.144 일반의를 지원하기 위해, 보건부는 선정된
클리닉에서 COPD 진단 및 모니터링을 위한 폐기능 검사를 제공하는
일차의료 네트워크(Primary Care Network, PCN) 계획을 개발했다. PCN
클리닉 전반으로 폐기능 검사 서비스를 확장하면, 일차 의료 환경에서
조기 진단을 개선할 수 있다.145 싱가포르 Changi General Hospital,
호흡기 및 중환자 치료 의학과 임상 조교수, 선임 컨설턴트인 Anthony
Yii Chau Ang은 “주요 우선순위 중 하나는 일차 의료 또는 지역사회
수준에서 폐기능 검사를 광범위하게 이용할 수 있도록 하는 것”이라고
말한다. 일차 의료 수준에서 능동적 및 기회적 사례 발견 접근법을
모두 채택하면 조기 진단을 더욱 용이하게 할 수 있다.64

COPD가 있는 노인의 기저질환 통합 관리를 강조하는 병원 및 지역사회
기반 프로그램들은 개선된 결과를 도출하였다.141,145 Abisheganaden
박사는 “국립보건그룹(National Healthcare Group) 및 다른
클러스터들은 조기 발견 및 관리를 개선하기 위해 선별검사
프로그램과 통합 치료 모델을 개발했으며, 이는 COPD가 노인의
독립성과 삶의 질에 미치는 영향에 대한 인식이 개선되고 있음을
반영한다”고 언급한다. Alexandra 병원의 COPD 통합치료경로
프로그램은 COPD 관련 치료 준수에서 유의한 개선과 입원 및 병상
일수의 유의한 감소를 입증했다.146 그러나, 폐 재활은 일부 통합치료
프로그램에도 일상적 관리로 포함되지 않으며 수용률도 미미하다.
Ong 박사는 “집중적 폐 재활은 COPD 치료의 매우 중요한 부분이지만
덜 강조되고 있다. 또한 재활은 장애인을 위한 것이라고 생각하기
때문에 환자들에게 인기가 없다”고 말한다.

COPD는 싱가포르에서 성인에게
영향을 미치는 가장 흔한 만성 폐질환
중 하나이며, 연령에 따라 유병률이
급격히 증가한다.

“국립보건그룹(National 
Healthcare Group) 및 다른 
클러스터들은 조기 발견 및 
관리를 개선하기 위해 선별검사 
프로그램과 통합 치료 모델을 
개발했으며, 이는 COPD가 노인의 
독립성과 삶의 질에 미치는 영향에 
대한 인식이 개선되고 있음을 
반영한다.”
John Abisheganaden, 싱가포르 Tan 
Tock Seng Hospital, 선임 컨설턴트 
호흡기 의사 
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COPD가 있는 노인들은 여러 만성 질환을 관리하도록
설계된 통합치료 프로그램을 통해 지역사회 및 외래
환자 환경에서 지원을 받는다. 병원에서 집으로(Hospital 
to Home)는 환자들이 가정 환경에서 복잡한 요구 사항을 
관리하도록 지원하는 국가 프로그램으로, 재입원 위험을 
줄인다. 병원은 에피소드를 기준으로 자금을 지원받는다. 첫 
해에 약 8,000명의 노인이 혜택을 받았다.147 최근 인공지능
예측 모델이 고위험 환자를 식별하기 위한 선별검사
워크플로우에 통합되었다.148 또한 여러 만성 질환에
대한 통합 관리가 외래 환경에서도 시행된다.

Yii 교수는 “우리는 COPD 치료 경로에서 불안, 우울, 노쇠, 
인지 장애를 선별한다. 이러한 선별 도구에서 환자의 점수가 
높으면 그에 따라 평가와 개입을 받게 된다”고 말한다.

인식 및 자기 관리 촉진

인플루엔자를 감기와 유사한 가벼운 질병으로 보는 오해와 백신 안전성 및 부작용에 대한 잘못된
정보 및 허위정보는 싱가포르의 낮은 인플루엔자 백신접종률의 주요 원인이다.149 정부의 공공
교육 캠페인과 노인 대상 문자 메시지는 더 나은 예방접종률을 촉진했다.150 사회 및 교육 노화
연구소(The Ageing Research Institute for Society and Education)는 적절한 개입 방안을 개발하기
위해 노인들의 인플루엔자 백신접종에 대한 인지적 및 감정적 장벽을 연구하고 있다.151

정책 대응 및 재원 조정

여러 정부 자금 지원 이니셔티브는
싱가포르에서 노인 대상 통합적 및 예방적 일차
의료를 개선하는 것을 목표로 한다. Healthier
SG에 따라, 거주자는 일차 의료기관에 등록하는
것이 권장된다.152,153 Abisheganaden 박사는
“Healthier SG가 적용되는 사람은 백신접종이
무료이며 흡입기는 높은 보조금을 받는다”고
강조한다. 성공을 보장하려면, 행정상의 장벽,
워크플로우 통합, 민간 의료기관의 재정적
지속가능성을 해결해야 한다.154 Oh 교수는
“노인들이 Healthier SG 프로그램의 혜택을
깨닫고 등록하도록 하려면 더 많은 노력이
필요하다”고 말한다.

싱가포르는 COPD 악화를 예방하고 피할 수 있는
입원을 줄이기 위해 재정적 지원을 강화했다.
병원 또는 의사가 특정 기간 동안 환자 1인당
정해진 지급액을 받는 인두제(Capitation) 지급
모델은 의료 서비스 제공자가 반복적인 입원에 
의존하지 않고 지역사회에서 환자를 효과적으로

“주요 우선순위 중 하나는
일차 의료 또는 지역사회
수준에서 폐기능 검사를
광범위하게 이용할 수
있도록 하는 것”
Anthony Yii Chau Ang, 싱가포르 
Changi General Hospital 호흡기 및 
중환자 치료 의학과 임상 조교수, 선임 
컨설턴트
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관리하도록 장려한다. Abisheganaden 박사는 “병원과 클러스터가 이제 인두제로 자금을
지원받으므로, 환자들이 병상과 중환자실을 계속 드나드는 회전문 COPD 상태가 되어 예산을
초과하게 만드는 대신 지역사회에서 잘 관리되도록 유지하는 것이 실제적인 이익이 된다”고 말한다.
환자 수준에서, 보조금은 만성 질환 관리 프로그램을 통해 이용 가능하며, 지역사회
건강보조제도(Community Health Assist Scheme), 개척자 세대 및 메르데카 세대(Pioneer Generation
and Merdeka Generation) 제도에 따른 추가 지원을 받는다.155 COPD 요법에 대한 보장 또한
확대되었다. 2025년 4월에 3제 요법 흡입기가 표준약물 목록에 추가되었다.156 생물학적 요법은 현재
보조금이 지원되지 않는다.157

호흡기 연구에 대한 자금도 증가했다. Nanyang Technological University가 주도하는 폐 건강을 위한
학술 호흡기 이니셔티브(Academic Respiratory Initiative for Pulmonary Health)는 환경 요인에 대한
새로운 관점, 환자 중심 치료 및 환자 역량 강화 증진, 폐 환자 네트워크 개발, 만성 폐 질환 등록부
구축을 포함한 환자 중심 중개 연구를 발전시키기 위해 SG$1,000만(US$800만)를 지원받았다.157,158

남아있는 격차 중 하나는 새로운 치료법이 어떻게 사용되고 실제 현장에서 얼마나 잘 기능하는지에
대한 보다 일관된 국가적 데이터의 필요성이다. 이러한 데이터 시스템을 강화하면 비용과 결과를
연결하는 지급 방식이 가능해지고, 정책 입안자들의 더 자신감 있는 자금 지원 결정을 뒷받침할
것이다.

백신접종 노력에 더 많은 의료진을 동참시키기 위해 이니셔티브를 확대해야
한다.

인플루엔자 백신접종률을 높이기 위해 노인들에 대한 표적화된 알림을 지속해야
한다.

노인들이 혜택을 더 잘 이해할 수 있도록 Healthier SG 및 기존 프로그램들을
활용하여 인플루엔자 백신접종 옵션에 대한 명확하고 신뢰할 수 있는 정보를
공유해야 한다.

COPD를 조기에 진단하고 선제적으로 관리하여 입원을 피할 수 있도록 모든 일차
의료 네트워크 클리닉에서 폐기능 검사를 이용할 수 있어야 한다.

노인들의 COPD 및 인플루엔자 관리와 결과를 추적하기 위해 기존 데이터
시스템을 강화하고, 새로운 치료법과 강화 백신 (Enhanced vaccines)의 평가를
가능하게 하고, 근거 기반의 자금 지원 결정을 지원해야 한다.

싱가포르에서 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립을
위한 실행 촉구
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한국

예방 강화
한국은 인플루엔자 백신접종률이 우수하다. 2023~2024년, 65세 이상 성인에 대해 접종률이
83%로 추정되었다.161 이러한 성공은 공공 부문 및 계약된 민간 의료기관에서 노인을 위한 무료
표준 용량 백신의 가용성, 무료 백신접종 서비스를 제공하는 20,000개 이상의 기관, 거주지에
관계없는 유연한 접근성, 그리고 엽서, 전화 연락, 소셜미디어 캠페인을 통한 빈번한 알림 안내로
인한 것이다.161

높은 백신접종률에도 불구하고, 백신의 효과는 최적이 아니다. 2023-2024년 한국 데이터에
따르면 표준 용량 인플루엔자 백신접종은 실험실 확진 인플루엔자에 대해 24%의 효과를
보였으며(통계적으로 유의함), 65세 이상 성인에서는 14%의 효과를 보였다(통계적으로 유의하지
않음).162 한국의 인플루엔자 관련 사망 중 거의 3분의 2가 65세 이상 성인에서 발생하여 백신
유효성의 격차를 명확히 드러낸다.163 대한감염학회는 65세 이상 노인에게 여러 강화 백신 (Enhanced 

vaccines)을권고하지만, 이러한 백신들은 아직 국가 예방접종
프로그램에 포함되지 않는다.164 송 교수는 “강화 백신
(Enhanced vaccines)은 면역 노화를 더 잘 다루고 허약한
노인에서 심각한 결과를 줄일 잠재력이 있다. 하지만 정책적
입지, 건강보험 지원 및 한국 인구에서의 실제 효과 데이터
없이는 그 역할이 제한적”이라고 지적한다. 인플루엔자
중증도와 백신접종 상태 간의 관계를 이해하면 백신 효과를
평가하고 예방접종 프로그램 개선에 도움이 될 수 있다.
인플루엔자 발생 사례와 백신접종 이력을 신뢰성 있게
연계하기 위해 국가 인플루엔자 감시 체계를 강화하는 것이

“정책 입안자들이 백신접종 프로그램을
강화하도록 설득하기 위해, 인플루엔자
예방이 급성 감염에서 장기적인 기능
저하 및 노쇠로 이어지는 경로를 차단할
수 있음을 입증하는 실제 임상 근거를
수집하는 것이 매우 중요하다.”
정희진, 한국 고려대학교 구로병원 내과 감염내과 교수

발생률/유병률 경제적 영향

인플루엔자(모든 유형)

825,864
2020년 확진된 총
인플루엔자 사례

2020년 60세 이상에서 실험실
확진 인플루엔자 사례159

10.7%

19,535
2021년 70세 이상

성인에서 COPD 유병률

인구 100,000명당105

COPD

US$1억
5,600만~3억

1,600만(2014-
2019)16

US$12억(2019)160

숫자로 보는 호흡기 건강



©Economist Impact 2026

편안한 호흡: 아시아 태평양 지역 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립 33

이러한 연구를 지원할 것이다.165

한국 고려대학교 구로병원 내과 감염내과 정희진 교수는 이에 동의하며 “정책 입안자들이 백신접종
프로그램을 강화하도록 설득하기 위해, 인플루엔자 예방이 급성 감염에서 장기적인 기능 저하 및
노쇠로 이어지는 경로를 차단할 수 있음을 입증하는 실제 임상 근거를 수집하는 것이 매우
중요하다”고 말한다.

COPD에 대한 예방 노력은 인플루엔자에 비해 뒤처져 있다. 2021년에 15세 이상 인구 중 15%가 매일
흡연했으며, 이는 OECD 평균에 가깝다. 그러나, 남성의 흡연율(26%)은 여성(5%)보다 높다.
청소년에서 전자담배 사용 또한 증가하고 있다.166,167 환경적 요인은 여전히 지속적이고 시급한 도전
과제이다. 환경정책기본법 및 미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법과 같은 정부의 노력은 오염
수준의 지표인 PM2.5 수치를 크게 낮추었다. 그러나 해당 수치는 여전히 WHO 가이드라인보다 약
3배 더 높으며, 이는 COPD 발생의 유의한 위험 요인으로 작용한다.168

조기 진단 및 통합 관리 제공
지난 10년 동안, 한국의 COPD 관리는 개선되었다.
일차 의료에서의 COPD 진단을 강화하기 위해,
대한결핵 및 호흡기학회(KATRD)는 국가 건강검진
하에 56세와 66세에 폐기능 검사의 도입을
성공적으로 추진해 왔다.169,170 유 교수는
“한국에서 폐기능 검사는 전문 기사나 의사만 할
수 있지만, 일차 의료기관은 전문 기사를
고용하지 않고 의사는 시간이 부족하다. 이는
COPD 발견율이 낮게 유지되는 가장 큰 이유 중
하나다. 2026년 1월 1일부터 국가 프로그램을
통해 폐기능 검사가 가능하다”고 설명한다.

한국의 COPD 가이드라인은 질환 경로 초기부터
유지 흡입기 사용을 권고하고 보험을 적용하는
선제적인 접근 방식을 취한다. “우리의 COPD
가이드라인은 GOLD에 기반을 두었으나, 전문의
접근성, 비용 부담 가능성 및 실제 임상 관행에
초점을 맞춰 한국에서 실제 치료가 작동하는
방식에 맞게 조정했다. 그래서 임상의들은 글로벌
문서보다 우리의 가이드라인을 선호한다”고 한국
가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 이진국
교수는 설명한다. 2023년 데이터에 따르면 기관지
확장제의 전체 처방률은 10년 동안 꾸준히
상승하여 92%에 도달했으며, 이는 가이드라인과
건강보험 적용의 영향을 잘 보여준다. 그러나 3차
병원에서의 처방률이 98%인 반면 일차
의료기관에서는 72%로 나타나 격차를 보인다.171

“한국에서 폐기능 검사는 전문
기사나 의사만 할 수 있지만,
일차 의료기관은 전문 기사를
고용하지 않고 의사는 시간이
부족하다. 이는 COPD 발견율이
낮게 유지되는 가장 큰 이유 중
하나다”
유광하, 한국 건국대학교 의과대학,
건국대학교병원 내과 교수
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이 교수는 “급여 적용은 의사가 의약품을 선택하는 데
있어 가장 중요한 기준이다. 2제 및 3제
흡입제(흡입스테로이드, 흡입기관지확장제)는 폐
기능보다는 증상 및 악화에 기반하여 HIRA
(건강보험심사평가원)에 따라 보험이 적용되며,
이는 의사들이 보다 적극적으로 해당 치료를 사용할
수 있도록 한다. 3제 흡입제를 사용하는 환자들도
여전히 연간 2회 이상의 중등도 내지 중증 COPD
악화를 겪을 위험이 최대 55%에 달한다.172 COPD의 악화는  
폐 기능 저하, 입원, 사회경제적 부담 증가, 삶의 질 악화 및 더 높은 사망률과 관련이 있다.173,174 환자의 
약 20%는 8주 후에도 악화 전의 신체 상태를 회복하지 못한다.175 GOLD 가이드라인은 3제 흡입제 사용 
중에도 악화를 경험하는 특정 환자군에게 생물학적 제제를 권고하는데, 그러한 제제가 악화 위험을 줄이고 
잠재적으로 폐 기능과 삶의 질을 개선하기 때문이다.64 그러나 이러한 보다 중증인 COPD 환자의 관리를 위한 
생물학적 제제는 아직 한국에서 보험이 적용되지 않는다.

인식 및 자기 관리 촉진
높은 인플루엔자 백신접종률을 달성한 성공에도 불구하고, 한국의 노인들 사이에는 여전히
인식의 격차가 존재한다. 송 교수는 “노인들이 인플루엔자 백신이 필요하다는 것은 알지만, 많은
이들이 왜 필요한지는 이해하지 못한다. 합병증과 기능 저하의 위험을 과소평가한다. 도달하기
가장 어려운 집단은 사회적으로 고립된 노인, 장기 요양 시설의 허약한 노인, 그리고 건강
문해력이 낮은 노인들”이라고 말한다.

COPD에 대한 대중의 인식은 여전히 낮다. 2015년 국민건강영양조사는 폐기능 검사를 이용하여
40세 이상 성인의 COPD 유병률을 13%로 추정했으며, 65세 이상에서는 28%까지 상승하는 것으로
나타났다. COPD로 확인된 사람들 중 단 3%만이 이전에 진단을 받았고 단 2%만이 치료를 받고
있었다.176 심한 흡연자를 대상으로 한 또 다른 연구에 따르면 1% 이하만이 COPD가 호흡기
질환이라는 것을 알고 있었다.169 이 교수는 매년 열리는 "폐의 날" 행사와 흡연의 유해성 및 COPD
증상에 대한 유튜브 영상 및 소책자를 포함하여, KATRD가 질환에 대한 인식을 높이기 위해
노력을 기울여 왔다고 말한다. 새로운 COPD 폐기능 검사 프로그램은 질환 인식을 개선하고 검진
참여율을 높이기 위한 대중 교육과 통합할 수 있는 좋은 플랫폼이 될 수 있다.170

“급여 적용은 의사가
의약품을 선택하는 데 있어
가장 중요한 기준이다”
이진국, 한국 가톨릭대학교 의과대학,
서울성모병원 교수

2015년 국민건강영양조사는 폐기능 검사를
이용하여 40세 이상 성인의 COPD 유병률을 13%로
추정했으며, 65세 이상에서는 28%까지 상승하는
것으로 나타났다.

COPD로 확인된 사람들 중 단
3%만이 이전에 진단을 받았고 단
2%만이 치료를 받고 있었다.



©Economist Impact 2026

편안한 호흡: 아시아 태평양 지역 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립 35

정부와 전문 기관 모두 COPD의 더 나은
자가관리를 위한 노력을 지원하고 있다. 흡입기
사용을 개선하기 위해 KATRD는 일차
의료기관에서의 흡입기 교육에 대한 급여
적용을 지지하고 있다.169 그러나 유 교수는
“고령 환자가 병원을 자주 방문하는 것은 매우
어렵기 때문에, 가정 기반 교육 프로그램을
개발해야 한다”고 자신의 견해를 밝혔다. 퇴원
후 관리 계획, 개인맞춤형 교육, 호흡 운동, 전화
상담, 가정 방문 및 사회 서비스 연계를 포함한
COPD 병원-가정 전환 관리 프로그램은 질병에
대한 인식을 높이고 흡입기 사용 빈도를 높이는
한편, 우울과 불안을 낮추었다.177 환자 중심
모델은 또한 COPD와 다른 만성 질환에 대한
가정 기반 교육 프로그램 및 통합적 관리를
촉진하는 데에도 활용될 수 있다.178

정책 대응 및 재원 조정

금연에 있어서 정책 대응과 자금 지원을 일치시킨 한국의 모델은 주목할 만하다. 정부는
담배세를 WHO 권고 최소치 이상으로 인상했으며, 해당 세금은 금연 프로그램을 위한 용도로
지정된다.179 이 교수에 따르면, “담배세는 금연 프로그램 자금 지원과 약물 제공에 사용된다.
심지어 금연 캠프도 있다.” 그러나 담배 판매량은 처음엔 떨어졌다가 비탄력적 수요로 인해
이후 다시 반등했다.180 전문가들은 인플레이션에 맞춘 점진적인 세금 인상이 금연 노력을 더 잘
뒷받침할 수 있다고 제안한다. 담배 규제 노력은 새로운 흡연 제품들을 포함하도록 확대되어야
한다. 전자담배를 담배로 분류하고 세금을 부과하는 것은 진전이다.181

정부 또한 정책 개입을 통해 COPD 관리를 개선하는 데 있어 중요한 투자를 시행하였다.
2014년부터 건강보험심사평가원(HIRA)은 모든 건강보험 적용 의료기관을 대상으로 COPD
관리의 연례 품질 평가를 실시해 왔다. 연구된 지표에는 폐기능 검사 사용률, 정기 방문율, COPD
약물 처방률이 포함된다.182 2011년부터 한국 국립보건연구원(NIH) 또한 질병 진행 위험 및 관리
전략을 연구하기 위해 45개 병원에 등록된 956명의 환자로부터 종단적 데이터를 수집하는 한국
COPD 하위그룹 연구에 자금을 지원해 왔다.183

인플루엔자 관리를 위해 한국 질병관리청은 인플루엔자 연구에 자금을 지원하고 공공
인플루엔자 감시 대시보드인 FluOn을 운영한다.184 정 교수는 “한국 환경에서 생성된 신뢰성 높은
실제 임상 데이터가 국가 예방접종 프로그램에 강화 백신 (Enhanced vaccines)을 포함시키는 데
필수적일 것이다. 여기에는 백신 도입 시점의 경제적 영향에 대한 모의 분석과 노쇠 정도, 기능
상태 및 독립성 수준별로 계층화된 비교 데이터가 포함된다. 이러한 근거는 강화 백신의 잠재적
비용 효과뿐만 아니라 건강한 노화를 위해 중요한 기능 저하 예방 효과까지 입증할 것”이라고
강조한다.
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고령층에서 인플루엔자 감염 후 합병증 및 기능 저하의 위험에 대한 인식을
높이고, 강력한 백신 접종 프로그램의 필요성을 강조한다.

인플루엔자 감시 시스템을 강화하여 인플루엔자 발생 사례, 백신 접종 이력,
기저질환 및 기능 저하 간의 신뢰성 있는 연계를 구축함으로써, 성인을 위한
다양한 백신 접종 전략의 건강 효과 및 비용 효과성을 평가하고 국가 예방접종
프로그램에 반영한다.

만 56세 및 만 66세의 국가 건강 검진을 중재 및 교육 플랫폼으로 활용하여,
COPD에 대한 인식, 금연 지원, 폐기능 검사 결과 이상 시 적시에 전문의 후속
진료 등을 통합하는 동시에 가이드라인 기반 COPD 관리를 위한 일차 진료
역량을 구축한다.

기존의 전환기 및 가정 의료 프로그램을 통해 특히 거동이 불편한 고령층의
경우, 클리닉 및 가정 환경 모두에서 COPD 자가 관리 및 흡입기 교육을
확장한다.

혁신적인 치료제에 대한 접근성을 개선함으로써 특히 고위험 환자에서
COPD에 대한 전문의 관리를 강화한다.

한국에서 고령자 호흡기 건강 우선순위 확립을 위한 실행 촉구
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