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Electronic cigarettes (e-cigarettes) are battery-powered nicotine delivery systems that generate 
an inhalable aerosol containing nicotine, flavors, propylene glycol, and vegetable glycerin. 
Even though there is little evidence on e-cigarettes’ safety and effectiveness as a smoking 
cessation aid, e-cigarette usage has drastically increased globally. E-cigarettes reached the 
market without extensive preclinical toxicology testing or long-term safety trials that would be 
required of conventional therapeutics or medical devices. In August 2019, several cases of 
e-cigarette or vaping use-associated lung injury have been reported in the United States and 
this outbreak reminded the potential health risks of e-cigarette. Herein, we review the 
evidence on the effects of e-cigarettes on respiratory health. 

Key Words: Electronic cigarettes; Toxicology; EVALI; Smoking cessation

Copyright ⓒ 2021 by Journal of the Korean Society for Research on Nicotine and Tobacco.
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial 
License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, dis-
tribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

접수일：2021년 12월 9일
수정일：2021년 12월 15일
승인일：2021년 12월 16일

*교신저자： 박동원
한양대학교 의과대학 내과학교실 
호흡기알레르기내과
E-mail: 
dongwonpark@hanyang.ac.kr
 
ORDID:
https://orcid.org/0000-0002-4538-6045

 서 론 

1964년 미국 연방의무감(US Surgeon General) 보고서는 
흡연과 폐암 간의 관련성을 인정하고, 흡연자는 비흡연자에 비
해 사망률이 70% 증가한다는 결론을 내렸다. 이는 궐련 담배(연
초)가 인체에 유해하며 금연이 매우 중요하다는 인식이 대중에 
널리 알려지는 계기가 되었다. 최근 전자담배가 이러한 궐련 담
배에 비해 타르나 일산화탄소 등 유해한 독성 물질의 흡입이 적
어 덜 해롭고 금연에 도움이 될 수 있는 점을 근거로(1) 전세계적
으로 그 사용이 점차 증가하고 있다.(2,3) 국내에서는 국민건강
영양조사 결과에 따르면 액상형 전자담배 사용 경험이 있는 19
세 이상의 성인은 대략 28% 정도로 2013년 21.2%에서 2016년 
34.6%로 증가하는 경향을 보이고 있고, 특히 40세 미만의 젊은 

연령에서 43.2%의 사용 경험을 보이는 것으로 확인되었다.(4) 
전자담배 사용자의 증가는 한국뿐 아니라 미국과 유럽에서도 관
찰되고 있다.(5,6) 이러한 경향은 일반인 뿐 아니라 폐질환이 있
는 환자에서도 관찰되는데, 대규모 만성폐쇄성폐질환(chronic 
obstructive pulmonary disease, COPD) 코호트 그룹인 
SPIROMICS 및 COPDgene 연구 대상자에서 전자담배 사용자
는 2010년 등록 이후 꾸준히 증가하였고, 2016년에는 약 15%
가 전자담배를 사용한 경험이 있다고 보고하였다.(7) 

전자담배는 궐련형 전자담배(가열 담배)와 액상형 전자담배
로 구분할 수 있다. 담뱃잎을 찌는 방식으로 흡입하는 것으로 가
열 담배와는 달리, 액상형 전자담배는 전자기기를 이용하여 니
코틴이 들어있는 액상을 가열하여 기화시켜 흡입할 수 있게 하
는 배터리로 작동하는 니코틴 전달 기구다. 액상형 전자담배는 
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2003년 중국에서 개발된 이후 세대별 진화를 거듭하여 3세대 
액상형 전자담배 혹은 탱크형 전자담배 제품들이 만들어졌으며, 
최근 쥴(JUUL)과 같은 매우 세련된 디자인과 1회용 팟(Pod) 형
태의 4세대 액상형 전자담배가 유행하였다. 하지만 2019년 8월
부터 미국에서 발생한 액상형 전자담배와 연관된 폐질환
(E-cigarette or vaping associated lung injury, EVALI)은 
액상형 전자담배가 가질 수 있는 호흡기 건강 위험성에 대한 관
심과 우려를 증폭시켰다.(8) 본 논고에서는 액상형 전자담배가 
미칠 수 있는 호흡기 건강 영향에 대해 자세히 다루고자 한다. 

본 론

1. EVALI 사례

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC)는 일리노이 주와 위스콘신 주에서 발생한 
증례를 포함하여 미국 전역에서 보고된 사례를 종합하여 EVALI 
확진자(confirmed) 사례를 정의하였다.(8) EVALI 환자는 주요 
증상인 기침, 호흡곤란, 가슴통증 등의 호흡기 증상을 포함하여 
전신 증상인 발열, 피로감, 체중 감소 또는 소화기계 증상인 오심, 
구토, 설사의 증상이 발생하기 90일 이전에 액상형 전자담배를 
사용한 경험이 있어야 하며, 동시에 흉부 X선 또는 흉부 전산화
단층촬영에서 이상 소견이 있으며, 폐감염이 배제되어야 한다. 
그 외에도 종양, 심장 질환, 류마티스 질환의 병력이 없어야 한다. 
이러한 정의를 바탕으로 2020년 2월까지 미국에서 EVALI로 추
정 혹은 확진된 환자는 총 2,807명으로, 이중 68명이 사망하여 
2.4%의 사망률을 보였다.(9) 현재까지 EVALI 증례는 미국에서 
거의 대부분의 환자가 발생하였고, 미국 외에는 영국에서 보고
한 가향 액상형 전자담배를 흡입했던 16세 청소년에서 과민성 
폐장염이 발생한 1례,(10) 스페인에서 보고한 일리노이주 거주
자인 미국인이 스페인 여행 중 발생한 1례,(11) 그리고 벨기에에
서 보고한 니코틴과 CBD (Canabidiol)이 포함된 액상형 전자
담배를 흡입한 18세 남성 1례(12)가 보고되었다. 국내에서는 
EVALI 의심 사례가 총 2건 보고되었고, 그 중 1례가 의심 사례로 
분류되었지만 사망자는 없었다. 하지만 EVALI가 보고되기 이전
에도 영국과 일본에서 현재의 EVALI와 유사한 증례가 보고된 
바 있어(13,14) 미국에서만 국한되어 발생한다고 단정할 수는 
없다. 

2020년 1월까지 발생한 2,668명의 EVALI 환자들을 분석한 
보고에 따르면 66% (1,731명)가 남성이며, 평균연령은 24세로 

35세 미만이 76%를 차지했다. 마리화나의 주요 정신 작용성 화
학물질인 THC (tetrahydrocannabinol) 포함 제제를 사용한 
환자는 82% (1,650명)였지만 14% (274명)은 니코틴 포함 제제
만 사용했다고 응답했다.(15) 원인 물질을 파악하기 위하여 
EVALI 환자 총 51명과 건강인 99명의 기관지폐포세척액 검사
를 시행하였고, 51명 중 48명(94%)의 기관지폐포세척액에서 
비타민 E 아세테이트(vitamin E acetate)가 검출되었다. 뿐만 
아니라 47명 중 40명(85%)에서 THC 또는 THC 대사체가, 그리
고 47명 중 30명(64%)에서 니코틴 또는 니코틴 대사체가 기관
지폐포세척액에서 확인되었다. 분명 THC와 비타민 E 아세테이
트가 EVALI의 발생과 밀접한 관련성을 보이나, 적은 수이지만 
일부 EVALI는 THC가 아닌 니코틴 포함 제제의 사용과 관련성
이 있었기 때문에 이들 THC와 연관성이 없는 EVALI 증례에 대
한 연구의 필요성이 제기되었다. 미국 CDC는 일리노이주 121 
명의 EVALI 환자 중 니코틴 포함 제제만 사용했다고 보고한 19
명(16%) 환자들을 심층 조사하였다.(16) 흥미롭게도 이 중 2명
은 추가 인터뷰에서 THC가 포함되었을 가능성이 있는 제제를 
사용하였다고 하였고, 6명은 마리화나를 피웠다고 보고하였다. 
다른 2명은 소변에서 카나비노이드(cannabinoid) 양성 반응
과 함께 마리화나 사용을 보고 하였다. 결과적으로 121명 중 9명
(7%)만이 마리화나 혹은 THC의 사용력이 없는 EVALI 환자로 
확인되었다. 이를 통해 EVALI의 병력 조사가 불충분할 수 있다
는 것과 함께, 그럼에도 일부 EVALI는 THC와 비타민 E 아세테
이트가 아닌 니코틴 포함 액상형 전자담배 만으로도 발생할 수 
있음을 시사한다. 

2. 인구집단 연구에서의 호흡기 건강 영향 

EVALI 사례에서 약 4명 중 3명이 35세 미만에서 발생하는 것
을 보더라도 액상형 전자담배는 청소년을 비롯한 청년층에서 중
요한 건강문제가 될 수 있다. 홍콩에서 45,128명의 평균 약 14
세 청소년을 대상으로 설문조사를 시행하였다.(17) 먼저 흡연력
을 조사하고, 지난 30일동안 액상형 전자담배 사용과 지난 12개
월 동안 3개월 연속으로 기침이나 가래와 같은 호흡기 증상의 유
무를 확인하였다. 결과는 흡연력과 무관하게 액상형 전자담배를 
사용한 군에서 호흡기증상의 유병률이 높았고, 특히 비흡연자에
서 2.06배 더 높았다. 미국 캘리포니아 남부지역 2,086명의 
11-12학년 학생들을 대상으로 액상형 전자담배 사용과 지난 
12개월 간의 만성 호흡기 증상과 천명음의 상관관계를 확인하
였다.(18) 총 24.0%가 액상형 전자담배를 사용한 경험이 있었으
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며, 9.6%는 30일 이내의 현재 전자담배 사용자였다. 액상형 전
자담배 비사용자에 비해 과거 혹은 현재 사용자에서 약 2배의 만
성 기관지 증상을 보였다. 또한 한국의 35,904명의 고등학생을 
대상으로 액상형 전자담배 사용과 자가 보고 천식의 유병률을 
확인하는 연구는(19) 전자담배 비사용자에 비해 현재 전자담배
를 사용하는 학생에서 자가 보고 천식을 더 많이 보고하였다. 

정상 성인을 대상으로 한 인구집단 연구에서도 이와 유사한 
결과가 보고되었다. 미국 21,618명의 18세 이상 성인을 대상으
로 액상형 전자담배와 만성 호흡기질환 발생을 비교하였다.(20) 
전체 환자 중, 11.6%가 과거 전자담배 사용자였으며, 5.2%는 현
재 전자담배 사용자였다. 보정 후에 액상형 전자담배 비사용자
에 비해 전자담배 사용자에서 만성기관지염, 폐기종, COPD, 천
식의 발생이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 미국 39,747명
의 성인을 대상으로 진행한 단면연구(Health eHeart Study)에
서 액상형 전자담배 단독 사용군에서 비사용자에 비해 호흡곤란 
증상점수가 더 높았고 천식, COPD의 자가보고 비율이 높았
다.(21) 이처럼 청소년과 정상 성인 인구집단에 대해 액상형 전
자담배의 사용은 호흡기 증상과 질환의 발생에 영향을 미칠 수 
있다. 

액상형 전자담배의 장기적인 건강 영향을 보기 위한 연구도 
있었다. FLACCO 등(22)은 총 959명의 30-75세 정상 성인을 
대상으로 총 6년의 추적관찰을 통해 912명 환자를 등록하였고, 
추적관찰 기간 동안 발생한 COPD, 심근경색을 비롯한 심질환, 
뇌혈관질환, 종양 등의 흡연관련 질병의 발생 및 삶의 질 점수를 
통한 자가보고건강 상태를 평가하였다. 연구대상자로 과거 흡연
자였으나 현재는 액상형 전자담배 사용자인 228명, 현재 궐련 
흡연자인 469명, 그리고 액상형 전자담배와 궐련을 모두 사용하
는 215명을 등록하였고, 궐련 흡연자에 비해 액상형 전자담배 
사용자에서 통계적으로 의미 있는 흡연관련 질병 발생 감소 혹
은 자가보고건강의 향상을 확인하지 못했다. 본 연구는 호흡기 
건강 영향만을 본 것은 아니었기 때문에 추가적인 분석이 더 필
요하며, 액상형 전자담배의 장기적인 호흡기 건강 영향을 확인
하기 위해서는 향후 추가 연구가 이뤄져야 하겠다. 한편 기존의 
폐질환을 갖고 있는 환자군에서의 임상 결과는 연구마다 차이가 
있다. 4,600여 명의 대규모 COPD 코호트를 대상으로 액상형 
전자담배 사용이 COPD 환자의 질병 진행 및 흡연 특성에 미치
는 영향을 조사한 연구에서는 액상형 전자담배 사용자는 과거 
궐련 흡연의 양이 많았고, 더 나쁜 건강상태를 보이며, 상당수가 
궐련 흡연을 유지하여 더 심한 만성 기관지염 증상과 급성 악화

를 보였다.(7) 반면 Polosa 등(23)은 성인 COPD 환자를 대상으
로 액상형 전자담배 사용이 기존 COPD의 급성 악화, 폐기능, 삶
의 질 등에 미치는 영향을 확인하였다. 연구는 19명의 궐련 흡연 
중인 COPD 환자와 20명의 액상형 전자담배를 사용중인 COPD 
환자를 등록하여 5년의 추적관찰을 하였고, 액상형 전자담배를 
사용중인 COPD 환자에서 COPD의 급성 악화, 폐기능의 개선, 
삶의 질의 개선을 확인하였다. 따라서 COPD와 같은 호흡기질
환자에서 액상형 전자담배이 미치는 영향은 결론 내리기엔 연구
가 더 필요하다. 

3. 실험실 연구에서의 호흡기 건강 영향

액상형 전자담배에는 다양한 성분이 들어있는데, 전자담배에 
의해 에어로졸로 전환되는 액체를 e-liquid라 칭한다. 일반적으
로 e-liquid에는 전자담배의 주성분인 니코틴액이 포함되며, 용
매제인 프로필렌 글리콜(propylene glycol, PG), 식물성 글리
세린(vegetable glycerin, VG), 그리고 식품 등급의 가향제가 
포함된다. PG와 VG는 그 비율에 따라 전자 담배의 향미나 연기
에 영향을 미치게 된다. e-liquid 각각의 성분 마다 호흡기 건강
에 영향을 미칠 수 있다. 

가장 대표적인 e-liquid 성분인 니코틴은 연초 흡연 시 중독
을 유발하는 직접적인 물질로, 기도에 존재하는 니코틴성 아세
틸콜린 수용체을 활성화시킨다. 그 중 α7 니코틴성 아세틸콜린 
수용체는 CFTR의 기능 조절에 관여하고 이는 흡연과 관련된 만
성 폐질환의 병인과 관련될 수 있다.(24) 또한 기화된 니코틴 농
축액은 활성산소와 사이토카인 생성 증가를 통해 폐포대식세포
의 염증을 유도하고 그 기능에 악영향을 미칠 수 있다.(25) 아직
까지 니코틴과 종양 발생의 연관성은 아직 명확하지 않지만 일
부 연구에서는 니코틴성 아세틸콜린 수용체가 종양세포와 면역
세포 표면에도 관찰되며, 종양 미세환경에도 영향을 미칠 수 있
다고 보고하고 있으며, 종양의 생존, 성장, 전이에도 관여할 수 
있음을 제시하고 있다.(26) 

또 하나의 주요한 e-liquid의 성분인 PG와 VG는 음식으로 
권장용량만큼 투여되는 경우 일반적으로 안전하다고 알려져 있
지만 흡입하는 경우는 안전성이 보장되어 있지 않다. Ghosh 등
은(27) 건강한 비흡연자, 연초 흡연자, 그리고 액상형 전자담배 
사용자를 대상으로 기관지내시경 검사를 통한 기관지 조직검사 
및 세척액을 얻어 단백체학(Proteomics) 분석연구를 진행하였
고, 실험실 연구를 통해 e-liquid 성분인 PG와 VG의 영향을 확
인하였다. 그 결과로 기관지내 점막 분비에 관여하는 MUC5AC
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가 상승함을 확인하였고, 이후 배양된 기도점막 상피세포에 PG
와 VG를 노출하였을 때 니코틴 첨가 여부와 관계없이 MUC5AC
의 상승을 확인하였다. Chaumont 등은(28) e-liquid 성분인 
PG와 VG가 고압으로 흡입될 때 폐 염증을 측정하였다. 연구는 
25명의 젊고 건강한 간헐적인 흡연자와 20명의 흡연자를 대상
으로 하였고, 이들에게 4세대 액상형 전자담배인 Alien 220 
box mod를 60W로 흡입하였을 때 니코틴 농도에 관계없이 기
관지상피세포를 구성하는 세포인 Club cell의 Club cell pro-
tein-16이 증가함을 확인하여 PG와 VG가 기도 염증에 관여함
을 확인하였다. 

e-liquid에는 액상형 전자담배의 매력적인 맛과 향을 내기 
위한 다양한 종류의 가향제가 포함되어있다. 가향제는 식품의 
첨가제나 화장품의 향으로 사용되지만 전자담배에 의해 기화되
어 흡입하였을 때 그 안전성이 아직 알려져 있지 않다. Sassano 
등은 150여 종의 e-liquid의 독성 연구에서 액상형 전자담배의 
in vitro 독성을 연구하였고 가향제의 독성을 보고한 바 있
다.(29) 최근 Bozier 등은 호주의 22명의 COPD 환자와 일반인
에서 채취된 기도평활근세포에 대한 액상형 전자담배의 영향을 
확인하는 연구를 진행하였다.(30) 연구진은 담배향과 멘톨향의 
기화된 e-liquid 농축액을 사용하였고, IL-8의 전구체로 기도
평활근에서 분비되며 호중구의 모집과 관련이 있는 CXCL8 분
비를 측정하였다. COPD 환자에서 니코틴의 농도가 높아짐에 
따라 CXCR8이 증가하여 호중구성 염증이 증가했고, 두 가향제 
모두 차이를 보이지는 않았다. 그러나 60W의 고압으로 기화된 
e-liquid 농축액을 투여했을 때 흥미롭게도 담배향보다 멘톨향
에서 좀더 세포독성이 증가함을 확인할 수 있었다. 이는 가향제
의 종류에 따라 독성의 차이가 있을 수 있음을 시사한다고 할 수 
있다.

4. 액상형 전자담배 연구의 고려할 점

액상형 전자담배가 인구집단에서 미치는 호흡기 영향을 연구
할 때, 보정하는 여러 변수에 따라 결과값의 변화될 수 있음에 유
의해야 한다. McConnell 등은 미국 캘리포니아 남부지역 청소
년들의 액상형 전자담배 사용과 지난 12개월 간의 만성 호흡기 
증상과 천명음의 상관관계를 연구하였다.(18) 이때 성별, 인종, 
부모의 교육수준 및 지역사회를 보정하였을 때 현재 혹은 과거
의 액상형 전자담배를 사용했던 경우 전자담배 비사용자에 비해 
만성 기관지염 증상이 모두 통계적으로 증가하였다. 하지만 보
정 변수에 간접흡연과 평생 흡연량을 추가하면 현재 액상형 전

자담배를 사용한 경우는 통계적 의미를 보이지 않았다. 액상형 
전자담배의 인구집단에 미치는 영향이 다른 니코틴 노출력에 영
향을 받을 수 있음을 의미하며, 연구결과 해석의 유의가 필요하
다. 또한 실험실 연구에서는 연구 방법론적인 문제를 고려해야 
한다. 즉 액상형 전자담배의 in vitro 연구에서 e-liquid의 직접
적인 첨가는 현실의 전자담배 사용에서는 재현되지 않는다. 다
양한 e-liquid가 상업적으로 구매 가능하며 다양한 e-liquid의 
결과물이 가능하다. 또한 e-liquid의 표준화가 부족한 것도 연
구를 직접 적용하는데 어려움이 있다. 마지막으로 연구결과를 
해석할 때 담배 회사의 연구비를 받은 연구인지를 반드시 확인
할 필요가 있다. 

결 론

액상형 전자담배를 사용하는 가장 큰 목적은 사용자가 금연하
는 것이다. 금연을 어렵게 하는 것은 니코틴의 중독 증상인데, 니
코틴이 함유된 니코틴 대체제의 개념으로 액상형 전자담배를 바
라볼 수 있다. 그러나 앞서 살펴본 바와 같이 액상형 전자담배의 
호흡기 건강 영향은 무시할 만한 수준이라고 보기 어렵다. 그럼
에도 불구하고 액상형 전자담배를 사용하고자 한다면 기본적인 
역할, 즉 금연 도구로서의 역할을 되짚어 보아야 한다. 최근 
Hartmann-Boyce 등은 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 통해 
액상형 전자담배가 니코틴 대체체 치료에 비해 금연에 도움이 
된다고 보고하였다.(31) 2019년 Hajek 등은 영국 국가보건서
비스 금연서비스에 참여한 성인에게 최대 3개월 동안 니코틴대
체제 또는 액상형 전자담배를 총 886명에게 무작위 할당하였다. 
치료에는 최소 4주 동안 매주 행동 지원이 포함되었다. 연구의 
일차결과지표는 1년 동안의 금연 지속이었고, 액상형 전자담배 
사용군은 1년 금연율 18%, 니코틴 대체제 사용군은 9.9%로 액
상형 전자담배가 니코틴 대체제보다 통계적으로 유의한 금연 효
과를 확인하였다.(32) 이 연구들을 액상형 전자담배가 금연에 
도움이 된다고 판단할 근거로 삼을 수도 있겠다. 그러나 기존 금
연치료제로 승인 받은 바레니클린(24주까지 26%), 부프로피온
(1년에 20%)의 약제에 비해 액상형 전자담배의 1년 금연율 18%
는 더 뛰어나지 않았다.(33) 또 1년간 금연을 지속한 액상형 전
자담배 사용군 79명 중 63명(80%)에서 여전히 액상형 전자담배
를 사용하고 있었던 반면, 니코틴 대체제 사용군 44명 중 4명
(9%)만이 니코틴 대체제를 사용하였다. 액상형 전자담배의 장
기간 사용에 대한 안전성이 아직 확보되지 않은 현재 시점에서 
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이러한 점은 충분히 고려되어야 한다. 액상형 전자담배는 궐련 
담배(연초)보다 덜 유해하다는 점만을 근거로 액상형 전자담배
가 금연을 위한 첫번째 치료로 권장하기에는 논란의 여지가 있
다. 따라서 액상형 전자담배를 사용한 금연을 권고할 적절한 적
응증을 설정할 필요가 있다. 즉, 금연 치료제로 승인된 약제 치료
가 실패했을 경우 사용하거나, 사용하더라도 금단 증상을 관리
할 수 있는 최저 용량을 사용하도록 하고, 중단 시점을 명확히 하
는 것이 필요하겠다.
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