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  흡연은 만성폐쇄성폐질환, 천식, 결핵 등 여러 호흡기 질환의 유발 및 악화의 원인임

  만성폐쇄성폐질환은 2020년 기준 전 세계 10대 사망원인 중 3위에 해당하며, 해당 질환 사망자 
10명 중 8명은 흡연에 기인함

  만성폐쇄성폐질환은 유해 입자 또는 가스에 대한 폐의 비정상적인 염증 반응에 의해 발생하는
비가역적 만성질환임

흡연은 폐 상피세포를 손상시켜 염증 매개 물질을 생성하고 대식세포와 호중구 증가를 통해
만성폐쇄성폐질환을 유발함

흡연과 호흡기 질환1. 

흡연이 호흡기 질환 발생에 미치는 영향 2. 

  천식은 가역적인 기도폐쇄와 기도과민성, 만성적인 기도염증을 특징으로 하는 호흡기 알레르기
질환임

흡연은 기관지 과민 반응을 유발하고 혈액 속에 함유된 면역 단백질인 Th2 세포 사이토카인 a)

(cell-cytokine) 반응을 증가시켜 천식의 발병과 증상의 악화를 초래함

  결핵은 결핵균에 의한 호흡기 전파 질환으로, 감염력이 매우 높음

흡연은 호흡기의 면역 체계에 영향을 미쳐 면역력을 저하시키거나 기도의 기능을 손상시켜 
결핵균의 감염 위험을 높이고 결핵 치료에 악영향을 미침

건강한 상태 만성폐쇄성폐질환

폐포 파괴된 폐포

염증으로 좁아지고 점액으로 막힌 세기관지 세기관지

Th2 (T helper 2 cell, 제 2형의 조력 T 세포)에서 분비하는 사이토카인은 면역체계의 여러 구성
요소에 영향을 미치고, 이러한 반응이 지나치면 천식이나 알레르기 질환이 생김

a)

결핵균 노출 증가

악화

감염위험

질병증상

흡연

Medical Research Institute of New Zealand. (2020, May 4). Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease (COPD). https://www.mrinz.ac.nz/programmes/copd

출처 :

정상 기도 천식 기도 천식발작시 기도

폐포에 공기 정체

수축된
평활근

 염증으로 인한 
기도벽 비후

이완된
평활근
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흡연으로 인한 호흡기 질환 발생3. 

질환 종류 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

만성폐쇄성
폐질환

흡연 b) RR 4.0 (3.2-5.1)
흡연자는 비흡연자 대비 
만성폐쇄성폐질환 발생 위험 4.0배 증가

Jayes et al., 
2016 1)

현재 흡연 OR

남성 :
3.5 (2.4-5.0) 
여성 :
3.5 (2.2-5.4)

현재 흡연자는 비흡연자 대비 
만성폐쇄성폐질환 교차비 3.5배 높음

Kim & Cho, 
2018 2)

흡연 경험 OR 2.9 (2.2-3.8)
평생 흡연 경험자는 비흡연자 대비
만성폐쇄성폐질환 교차비 2.9배 높음

Wang et al., 
2015 3)

현재 흡연 OR 1.8 (1.3-2.6)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
만성폐쇄성폐질환 교차비 1.8배 높음

정인숙 & 정인경, 
2014 4)

전자담배 
사용

OR 1.5 (1.4-1.7)
액상형 전자담배 사용자는 비사용자 대비
만성폐쇄성폐질환 교차비 1.5배 높음

Wills et al., 
2021 5)

천식

흡연량 OR 2.8 (2.3-3.5)
흡연량이 하루 10개비 이상인 경우
비흡연자 대비 천식 교차비 2.8배 높음

조경숙, 2012 6)

전자담배 
사용

OR 1.6 (1.4-1.8)
한 달에 20일 이상 액상형 전자담배를 
사용한 청소년은 비사용자 대비 
천식 교차비 1.6배 높음

Kim et al., 
2017 7)

흡연 b) RR 1.6 (1.1-2.4)
흡연자는 비흡연자 대비 
천식 발생 위험 1.6배 증가

Jayes et al., 
2016 1)

전자담배 
사용

OR 1.4 (1.3-1.5)
액상형 전자담배 사용자는 비사용자 대비
천식 교차비 1.4배 높음

Wills et al., 
2021 5)

전자담배 
사용

OR 1.3 (1.2-1.5)
액상형 전자담배 사용자는 비사용자 대비 
천식 교차비 1.3배 높음

Xian & Chen, 
2021 8)

질환 종류 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

결핵

흡연 c) OR 7.6 (1.5-39.5)
당뇨병 환자 중 흡연자는 비흡연자 대비 
결핵 교차비 7.6배 높음

Wagnew et al., 
2018 9)

현재 흡연 RR 2.7 (2.0-3.5)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 
결핵 발생 위험 2.7배 증가

Obore et al., 
2020 10)

현재 흡연 HR 1.2 (1.1-1.3)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
결핵 발생 위험 1.2배 증가

Jee et al., 
2009  11)

  흡연은 만성폐쇄성폐질환 발생 위험 최대 4배, 천식 발생 위험 2배, 결핵 발생 위험을 3배
가량 높이며, 전자담배 사용도 호흡기 질환 발생 위험과 관련이 있음

b) 평생 흡연 경험, 현재 흡연과 과거 흡연을 포괄함

c) 평생 흡연 경험, 현재 흡연과 과거 흡연에 대한 명확한 구분 없음

 *  회색 음영으로 표시된 내용은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과이며, 
 음영이 없는 내용은 2014년 이후 출판된 ‘국외’ 체계적 문헌고찰 연구에서 발표한 결과임

**  흡연은 궐련(일반담배)의 사용을 의미함
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흡연으로 인한 호흡기 질환 발생3. 
  궐련(일반담배)과 전자담배의 이중 사용은 비흡연자 대비 만성폐쇄성폐질환 교차비 최대 3배, 
천식 교차비 최대 2배 등 호흡기 질환의 위험과 연관성이 높음

타 요인과의 상호작용
질환 종류 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

만성폐쇄성
폐질환

궐련과 
전자담배 
이중 사용

OR

궐련 단독 흡연 :
2.3 (1.8-2.9)
궐련과 액상형 
전자담배 
이중 사용 :
2.8 (1.6-4.9)

궐련 단독 흡연자는 비흡연자 대비
만성폐쇄성폐질환 교차비 2.3배, 
궐련과 액상형 전자담배 
이중 사용자는 만성폐쇄성폐질환
교차비 2.8배 높음

Kim & Kang, 
2021 12)

천식

궐련과
전자담배 
이중 사용

OR

궐련 흡연 경험 :
1.3 (1.1-1.6)
궐련과 궐련형 
전자담배 
이중 사용 경험 :
4.4 (2.4-7.9)

궐련 흡연 경험이 있는 청소년은 
비경험자 대비 천식 교차비 1.3배,
궐련과 궐련형 전자담배 
이중  사용 경험이 있는 청소년은 
천식 교차비 4.4배 높음

Lee et al., 
2019 13)

궐련과
전자담배 
이중 사용

OR

궐련 단독 흡연 :
1.3 (1.2-1.5)
궐련과 액상형 
전자담배 
이중 사용 :
1.5 (1.1-1.9)

궐련 단독 흡연자는 비흡연자 대비
천식 교차비 1.3배, 
궐련과 액상형 전자담배 
이중 사용자는 천식 교차비 1.5배 높음 

Xian & Chen, 
2021 8)

흡연으로 인한 호흡기 질환 악화 및 사망4.
  흡연은 천식 악화, 결핵의 부정적인 치료 예후 및 치료 중단에 영향을 미치고, 사망과 재발 
위험을 증가시킴

질환 종류 결과
사망 확률 또는 

질병 진행 
위험도 (95% CI)

설명 참고문헌

천식

악화 RR 1.7 (1.5-2.0)
현재 또는 과거 흡연자는 비흡연자 대비
천식 악화 위험 1.7배 증가

Jayes et al., 
2016 1)

악화 OR 1.6 (1.3-2.1)
현재 흡연하는 근로자는 비흡연자 대비 
천식 악화 교차비 1.6배 높음

Kim et al., 
2018 14)

결핵

사망 HR

남성 : 
1.6 (1.3-2.0) 
여성 :
1.6 (1.0-2.4)

현재 흡연자는 비흡연자 대비 
결핵으로 인한 사망 위험 1.6배 증가

Jee et al., 
2009 11)

부정적인 
치료 예후 d) OR 1.2 (1.1-1.3)

현재 흡연자는 비흡연자 대비 
부정적인 결핵 치료 예후 
교차비 1.2배 높음 Wang et al., 

2020 15)

치료 중단 OR 1.4 (1.2-1.5)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 
치료 중단 교차비 1.4배 높음

재발 HR 1.2 (1.1-1.3)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
결핵 재발 위험 1.2배 증가

Jee et al., 
2009 11)

d) 흡연 경험, 현재 흡연과 과거 흡연을 포괄함

 *  회색 음영으로 표시된 내용은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과이며, 
 음영이 없는 내용은 2014년 이후 출판된 ‘국외’ 체계적 문헌고찰 연구에서 발표한 결과임

궐련(일반담배) 궐련형 전자담배 액상형 전자담배

전용 담배스틱과 
가열기기로 구성

액상제제와 
가열기기로 구성

액상

담배스틱

 *  회색 음영으로 표시된 내용은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과이며,
  음영이 없는 내용은 2014년 이후 출판된 ‘국외’ 체계적 문헌고찰 연구에서 발표한 결과임
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금연으로 인한 건강 이득5. 
  금연은 만성폐쇄성폐질환 환자의 폐 기능 저하 속도를 늦추고, 흡연자의 만성폐쇄성폐질환 및
천식 유병률을 낮출 수 있음 질환 종류 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

만성폐쇄성
폐질환 유병 OR 0.7 (0.5-0.9)

15년 이상 금연할 경우
15년 미만 금연자 대비 
만성폐쇄성폐질환 교차비 0.7배 낮음 

Kim & Cho, 
2018 2)

천식 유병 OR 0.8 (0.6-0.9)
21년 이상 금연할 경우 
5년 이하 금연자 대비 
천식 교차비 0.8배 낮음

Kim et al., 
2018 14)

 *  회색 음영으로 표기된 부분은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과임

흡연과 금연에 따른 폐기능 변화

100

75

50

25

0
25 40

한번도 담배를 피우지 않았거나 
담배를 피워도 영향을 받지 않는 군

담배를 계속 피웠고 
영향을 받는 군

45세에 금연한 경우

65세에 금연한 경우

연령(세)

F
E

V
1 

(2
5

세
 대

비
 상

대
적

 %
)

증상발현시기

장애초래시기

사망 

7465

*FEV1(Forced Expiratory Volume in one second): 1초간 노력성 호기량

담배를 피우지 않았거나 담배를 피워도 영향을 받지 않는 군은 폐 기능이 정상적으로 저하됨

그러나 흡연자도 금연할 경우 그 순간부터 폐 기능 저하 속도를 늦출 수 있음

그러나 담배를 계속 피웠고 영향을 받는 군은 연령이 증가함에 따라 폐기능 저하가 가속화됨

예를 들어, 40세 흡연자의 FEV1*(75% 예측으로 측정)은 74세와 동일함

Yawn, B. P., Mintz, M. L., & Doherty, D. E. (2021). GOLD in Practice: Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Treatment and Management in the Primary Care Setting. International journal of chronic 
obstructive pulmonary disease, 16, 289–299.

출처 :

45
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용어 설명

위험비 (Hazard ratio (HR))

건강 결과 여부를 확인하는 연구 기간 중 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표

노출군의 질병 발생 확률을 시간 단위 기간으로 나눈 위험률을 산출하여 비노출군의 것으로 

나누어 산출

상대위험도 (Relative risk (RR))

코호트 연구에서 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표

비노출군에서 질병이 발생할 분율 대비 노출군에서 질병이 발생할 분율의 비

오즈비, 교차비 (Odds ratio (OR))

환자-대조군 연구에서 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표

비노출 그룹에서 질병의 유무비 대비 노출군에서 질병의 유무의 비

참고문헌
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