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서  론

소아청소년에서 알레르기비염은 천식, 아토피피부염과 달리 지
속적으로 증가하고 있으나 이런 현상의 병인은 복합적이고 불분명
하다.1 기후변화에 따른 알레르기 유발 항원들의 변화와 대기오염
의 가속화가 주요 원인일 수 있다. 흡연도 대기오염, 특히 실내 오염
의 중요한 원인으로 소아청소년도 도처에서 직간접 흡연에 노출되
고 있다. 성인 흡연율 감소와 함께 소아청소년 연령의 직접 흡연도 
감소하고는 있으나2 신체 성장기에 흡연 노출은 성인과는 다른 건

강문제들에 영향을 줄 수 있다. 영유아 시기의 간접 흡연과 하부 호
흡기질환과의 관련성에 대한 연구는 이미 많이 보고되어 있다.3-5 
태아기와 소아기의 흡연 노출은 하부 호흡기의 성장 저하, 호흡기 
감염의 증가, 소아기 천명 또는 천식 증가를 유발한다는 사실이 알
려져 있고, 그 병리 기전이 연구되고 있다.6 하지만 알레르기비염과 
흡연의 관련성에 대한 연구는 많지 않고, 특히 소아청소년 알레르
기비염과 직간접 흡연에 대해서는 연구가 매우 적은 실정이다. 이에 
저자들은 소아청소년의 흡연 실태와 흡연이 알레르기비염의 발생
이나 악화에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 
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The prevalence of allergic rhinitis in children and adolescents is constantly increasing. However, few studies exist on the relationship 
between smoking and allergic rhinitis. In addition to conventional cigarettes, electronic and heated cigarettes have recently been 
introduced, which have several harmful effects. It is hypothesized that smoking and rhinitis are correlated; however, this relationship 
is complex. Previous studies reported that exposure to smoking during pregnancy is associated with allergic rhinitis development. 
Unlike the varied results reported in adults, studies on children and adolescents have often correlated direct/indirect smoke with al-
lergic rhinitis, with prolonged exposure being associated with a higher risk of allergic rhinitis, particularly when exposed at an early 
age. Nonallergic inflammatory reactions and immunoglobulin E-mediated allergic sensitization are assumed to be the underlying 
mechanisms for the association between allergic rhinitis and smoking. Measures to reduce smoking are warranted to lower the inci-
dence of allergic rhinitis in children and adolescents and to improve their health. (Allergy Asthma Respir Dis 2022;10:189-194)
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담배의 종류

역사적으로 다양한 담배가 존재해 왔으며, 흡연의 건강에 대한 
피해가 규명된 이후 이와 관련된 규제정책 등으로 인하여 담배의 
형태는 진화하고 있다. 전 세계적으로 유통되고 있는 담배는 크게 
궐련형 일반담배와 전자 담배(electronic nicotine delivery system, 
electric cigarette)로 구분될 수 있다. 전자담배는 다시 액상형과 궐
련형으로 나뉘며, 액상형 전자담배는 담뱃잎에서 추출한 니코틴액, 
용매제(주로 글리세린이나 프로필렌 글라이콜)와 가향제를 첨가
한 액체를 배터리 기기장치를 이용하여 흡입하는 것으로 최근 진
화를 거듭하면서 3세대 액상형 전자담배는 역한 냄새가 나지 않고 
담배처럼 보이지 않아 폐쇄형 액상 전자담배(closed system vapor-
izer) 라고 불리며 외국에서는 10대들에게 인기를 얻고 있다. 궐련
형 전자담배는 담뱃잎을 재료로 만든 궐련 스틱을 전자 기기에 가
열(350°C)하여 에어로졸 형태로 흡입하는 것으로 가열 전자담배라
고도 한다.7 
전자담배에서 배출되는 유해물질은 궐련형 일반담배에 비하여 

유의하게 낮은 것으로 알려져 있으나 유통되고 있는 상품에 따라 
금속 코일 기기, 첨가물, 기화제 등이 추가되어 있어 일반담배와 다
른 유해물질이 발생할 수 있으며 특히 일부 중금속은 더 높게 검출
되는 것으로 알려져 있다.8

전자담배 사용자들은 비사용자에 비하여 소변 내 니코틴, 중금
속, 휘발성 유기화합물(volatile organic compounds; toluene, ben-
zene, carbon disulfide), nitrosamine의 농도가 높았고 궐련형 일반
담배와 같은 수준을 보이기도 하였다.9 전자담배에서 열에 의해 생
산되는 결과물은 에어로졸의 형태이므로 직접흡연, 간접흡연(2차 

흡연), 또는 이미 공중이나 시설물 등에 누적된 부산물들을 흡입하
거나 피부 접촉을 통해(3차 흡연) 신체에 흡수되며 유해한 영향을 
미친다.

국내 소아 청소년의 간접 또는 직접흡연 현황

‘2021년 청소년건강행태조사 통계’에 따르면 2021년의 직접 흡연
율은 남학생 6.0%로 여학생 2.9%보다 높았고, 중학생보다 고등학
생이 높았으며 2020년과 유사한 결과를 보였다. 매일 흡연을 하는 
남학생은 3.3%로 여학생 1.3%보다 높았고 고등학생이 중학생 보다 
높았다(Fig. 1). 액상형 전자담배의 2021년 현재 사용률은 남학생 
3.7%, 여학생 1.9%로 2020년보다 증가하였다. 궐련형 전자담배(가
열담배)의 현재 사용률은 남학생 1.8%, 여학생 0.8%로 2020년보다 
증가하였다.2

간접흡연은 집안이나 학교 등의 공공장소에서도 이루어지고 있
었다. 최근 7일 동안 집안에서 가족이나 손님 등이 담배를 피울 때 
그 근처에 같이 있었던 경험이 있는 남학생은 22.5% (중학생 21.7%, 
고등학생 23.2%), 여학생 23.6% (중학생 23.2%, 고등학생 24.0%)였
다. 학교 실내(교실, 화장실, 복도 등) 간접흡연 노출률은 20.0%, 공
공장소 실내(집 또는 학교가 아닌 상점, 식당, 쇼핑몰, 공연장, PC방, 
노래방 등) 간접흡연 노출률은 51.4%로 높은 수준이었다.2 

흡연이 알레르기비염에 미치는 영향의 기전 

알레르기질환이 시작되는 소아청소년기의 담배 연기에 대한 노
출은 직접흡연에 의한 경우보다 간접흡연에 의한 경우가 흔하다. 실

Fig. 1. Percentage of Korean adolescents who currently use cigarette smoke over 12 years.2
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제 담배 연기(또는 에어로졸)는 매우 다양한 물질로 구성되어 있으
며, 아직 해당 물질들이 알레르기비염에 미치는 영향에 대해서는 
연구가 매우 부족하다(Table 1). 

알레르기비염 발생의 가장 큰 위험 인자는 알레르기 항원 특이 
면역글로불린 E (IgE)의 존재이다. 외국의 전향적 출생 코호트 연
구에서 영유아기의 간접흡연 노출은 4세경에 식품과 흡입 항원에 
대한 감작의 증가와 연관성을 보였다.10 또한 생후 10년간 간접흡연 
노출의 알레르기 항원 감작에 대한 영향은 부모의 알레르기 병력
이 있는 소아들에서 보다 뚜렷하였다. 양쪽 부모 모두 알레르기질
환의 과거력이 있는 경우에 간접흡연에 의해 생후 10세 때의 알레
르기 항원 감작률이 오즈비(odds ratio, OR) 4.8 (95% confidence 
interval [CI], 1.3–18.2)로 증가하였고, 한쪽 부모만 알레르기를 가
진 경우에는 오즈비 1.8 (95% CI, 1.1–2.9)로 상대적으로 높지 않았
다.11 알레르기력이 없는 부모에게서 태어난 소아에서는 감작률의 
증가를 보이지 않았다. 최근의 연구에서는 5–18세 소아청소년에서, 
담배에서 발견되는 알칼로이드이며 니코틴의 주요 대사산물인 코
티닌의 혈중 농도는 식품, 바퀴, 화분에 대한 감작과 관련성이 있었
고 특이 IgE 농도의 증가에도 영향을 주는 것으로 보고되었다.12 담
배 연기에 의한 항원 특이 IgE 농도 증가의 기전을 보여주고 있는 
한 마우스 모델 연구에서는 담배 연기만 노출된 군은 호중구 염증
반응만 보였으나, ovalbumin (OVA)과 담배 연기를 동시에 노출시
킨 실험군은 OVA 특이 IgE의 유도를 증가시키고, 호산구 염증도 
증가하였다.13

담배 연기는 비강 점막의 조직학적 변화를 일으킨다. 알레르기
와 만성비염의 과거력이 없는 22–67세 성인을 대상으로 시행한 연
구에서는 하비갑개 조직생검상 흡연자에게서 확연한 호흡기 상피
층 두께, 술잔 세포 지수(goblet cells index), 간질 부종, 혈관 부종의 
증가를 보여주었다.14 현재 비염 증상이 없는 경우에도 알레르기 여
부와 관련 없이 담배 연기 노출에 의해 비특이적인 비점막의 변화
가 있음을 보여주는 결과이며, 이는 알레르기비염 환자에서는 증
상의 악화를, 일반군에서도 비특이적 코막힘 등의 증상 발생 가능
성을 시사한다.
천식 마우스 모델 연구에서 담배 연기의 주요 성분인 니코틴은 

Th2 알레르기 염증은 억제시켰으나 기도상피 내의 점액분비와 점
액 성분의 변화를 유도하였다.15 동물 실험 연구에서 담배 연기 노
출은 비강 내 항균펩타이드(antimicrobial peptide)의 생산을 감소
시키고 폐구균에 대한 감염 위험을 증가시켰다.16 담배 연기는 여러
가지 다양한 물질의 복합체로서 비강 상피세포에 세포독성, 염증 
또는 항염증 작용을 함께 나타내는 것으로 보인다. 담배 연기에 노
출된 비강 상피세포는 reactive oxygen species 생산을 증가시키고, 
toll like receptor 4와 interleukin 17을 증가시켜 비강 내 호중구와 
단핵구 유래 수지상세포(monocyte-derived dendritic cell)를 증가
시켰다.17 소아청소년을 대상으로 한 연구는 매우 적은데, 알레르기
비염 소아청소년(평균 12세)만을 대상으로 한 연구에서 간접흡연
에 지속적으로 노출된 군은 비강 내 호산구 염증의 증가를 보였
다.18 담배 연기의 다양한 구성과 노출 방식, 알레르기의 유전적 배

Table 1. Chemical constituents of traditional and electronic cigarettes9

Chemical/compound
Cigarette

Traditional Electronic

Acetaldehyde + +
Anabasine + +
Acrolein + +
Acetone + −
Acrylonitrile + +
1-aminonaphthalene + −
2-aminonaphthalene + −
Ammonia + −
Benzene + +
Benzo[a]pyrene. + +
1,3-Butadiene + +
Butyraldehyde + −
Cadmium + +
Catechol + −
Chromium + −
Cresol + −
Crotonaldehyde + +
Ethylene oxide + +
Formaldehyde + ++
Hydrogen cyanide + −
Vegetable glycerol − +
Hydroquinone + −
Isoprene + −
Lead + +
Methyl ethyl ketone + −
Nickel + +
Nitric oxide + −
NNN, NNK, NAT, NAB + +
Phenol + +
Propionaldehyde + −
Pyridine + −
Polonium + −
Quinoline + −
Resorcinol + −
Styrene + −
Toluene + +
Nicotine + +
CO + ±
Tar + −
Propylene glycol − +
Hydroquinone + −
Flavouring agents + +

NNN, n-nitrosonornicotine; NNK, 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone; 
NAT, n-nitrosoanatabine; NAB, n-nitrosoanabasine; CO, carbon monoxide; +, pres-
ent; −, absent.
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경이 여러 형태로 알레르기비염의 발생과 악화에 기여하는 것으로 
보인다(Fig. 2).

흡연과 알레르기비염의 연관성

1. 일반담배

1) 임신중과 조기 영유아기 흡연 노출과 알레르기비염의 발생 

Lee 등19의 연구에서는 모체 간접흡연에 대한 태아의 노출은 알
레르기비염의 발생과 유의한 연관이 있었으나(OR, 1.22; 95 % CI, 
1.09–1.37) 산모의 직접흡연에 대한 태아의 노출은 유의한 연관이 
없었다고 보고하였다(OR, 1.01; 95 % CI, 0.70–1.46). 이 연구에서 
저자들은, 산모의 직접흡연이 연관성을 보이지 않았던 것은 임신 
기간 동안 흡연한 대상자의 수가 상대적으로 매우 적었기 때문에 
통계적 유의성을 보이지 않았을 것으로 추정하였다. 4,089명의 출
생 코호트를 16년 동안 추적 관찰한 한 연구에서는 임신 중의 간접
흡연 노출이 천식 발생 위험과 관련이 있었으나 알레르기비염은 연
관성이 없었다.20 출생 후의 흡연 노출과 알레르기비염은 용량 반응 
상관관계를 보였고 1–4세 때 가장 강한 연관 관계를 보였다. 어린 
나이에 더 연관성을 보인 것은 발달 중인 호흡기가 흡연에 노출되
었을 때 더 많은 영향을 받았을 가능성과 나이가 들면서 부모와 접
촉하는 시간이 상대적으로 줄어들면서 발생한 결과로 추정하였
다.20 183,449명의 초등학생과 중학생을 대상으로 시행한 한 연구에
서는 임신 중 아버지의 흡연력이 알레르기비염 발생의 위험성을 높
이는 요인 중 하나인 것으로 보고하였다.21

2) 직접 또는 간접흡연과 알레르기비염의 발생

4,089명의 출생 코호트를 16년 동안 추적 관찰한 한 연구에서는 
출생 후의 간접흡연 노출은 천식(OR, 1.23; 95% CI, 1.01–1.51)과 알
레르기비염(OR, 1.18; 95% CI, 1.01–1.39), 아토피피부염(OR, 1.26; 

95% CI, 1.09–1.45)과 연관성을 보였다고 보고하였다.20 알레르기비
염에 대한 97개 연구를 메타분석한 연구에서는 대상 연령에 상관
없이 모든 연구들을 함께 분석했을 때 알레르기비염은 직접흡연과 
관련이 없었고(RR, 1.02; 95% CI, 0.92–1.15) 간접흡연은 관련성을 
보인다고 보고하였다(RR, 1.10; 95% CI, 1.06–1.15). 소아와 청소년
을 대상으로 한 연구들만 분석하였을 때에는 알레르기비염은 직접
흡연(RR, 1.40; 95% CI, 1.24–1.59)과 간접흡연(RR, 1.09; 95% CI, 
1.04–1.14) 모두 연관성을 보였다. 이 연구에서는 어린 연령에서 호
흡기계, 신경계, 면역계 등이 흡연에 의한 영향에 좀더 취약할 수 있
을 것으로 추정하였다.22

Shargorodsky 등23은 National Health and Nutrition Examina-
tion Survey 자료를 이용하여 2,714명의 소아와 청소년을 대상으로 
흡연과 알레르기비염 사이의 연관성에 대한 단면 연구를 시행하였
다. 알레르기비염의 유병률은 25%였고 직접흡연과 간접흡연 노출
은 자가 보고와 혈중 코티닌 수준을 결합하여 평가하였다. 성별, 연
령, 인종, 체질량지수, 부모의 교육 수준에 대한 다변량 조정 후, 직
접흡연에 노출된 대상에서 가장 높은 코티닌 농도를 보였으며 간접
흡연이나 직접흡연에 노출된 대상에서 코티닌 수치 증가에 따라 알
레르기비염 유병률이 높아지는 경향을 보였다. 10,690명의 소아와 
10,730명의 청소년을 대상으로 시행한 연구에서는 소아 연령은 부
모 모두 흡연자인 경우, 청소년은 엄마가 흡연자일 경우 높은 알레
르기 비염 유병률과 관련성을 보였다. 이러한 결과는 아빠보다는 
엄마와 함께 보내는 시간이 상대적으로 많은 영향일 것으로 해석하
였다.24 3–6세인 95명의 통년성 알레르기비염 환자를 대상으로 한 
연구에서는 부모의 흡연이 통년성 알레르기비염의 위험을 2.76배
(95% CI, 1.00–7.67) 증가시킨다고 보고하였으며 비저항(nasal re-
sistance)을 측정한 값은 흡연 노출 여부에 따라 차이를 보이지는 
않았다.25 6–7세인 220,407명과 13–14세인 350,654명을 대상으로 
시행한 국제 소아천식 및 알레르기질환 연구(International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood)에서는 두 연령군 모두에서 
부모의 흡연이 비결막염의 높은 위험성과 연관성을 보였다. 오즈비
는 천식에 비해서는 낮은 값을 보였으며 엄마의 흡연이 아빠의 흡연
보다 높은 오즈비를 보였다.26 15–18세의 2,590명의 청소년을 대상
으로 시행된 한 연구에서는 아빠나 엄마의 정기적인 흡연이 대상군
의 알레르기비염 유병률과 연관성이 없다고 보고하였다.27 

3) 직접 또는 간접흡연과 알레르기비염의 악화

81명의 소아를 대상으로 한 전향적 연구에서는 알레르기비염군
에서 알레르기비염이 없는 군에 비해 간접흡연에 의한 코막힘 증상
이 더 심하게 나타났으나 알레르기비염이 없는 군에서도 코막힘의 
악화 경향을 보인다고 보고하였다.28 10–19세의 통년성 알레르기비
염 환자를 대상으로 음향비강통기도검사(rhinomanometry)를 시
행한 한 연구에서는 흡연에 노출된 군이 노출되지 않은 군에 비해 

Fig. 2. The effects of tobacco smoke on pathogenesis of allergic rhinitis in chil-
dren.
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높은 비저항을 보였다고 보고하였다. 비저항 정도는 알레르기비염 
증상과는 연관성을 보이지 않아 증상이 인지되지 않아도 비강 상
태에 영향을 미칠 가능성을 시사하였다.29

2. 전자담배

아직 전자담배와 알레르기비염과의 연관성에 대한 보고들은 매
우 적다. 2015년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 국내 성인 
5,405명을 대상으로 시행한 연구에서는 전자담배 흡연 경험의 비
율이 알레르기비염 진단 경험군에서 10%, 진단 비경험군에서 7.2%
로 유의한 차이를 보였으나(P= 0.009), 평생 전자담배 흡연 비경험
군에 대해 경험군의 상대 위험도는 유의하지 않았다(OR, 1.07; 95% 
CI, 0.767–1.510).30 12–18세의 청소년을 대상으로 한 국내 연구에서
는 전자담배를 통한 흡연은 천식, 알레르기비염, 아토피피부염의 위
험성 증가와 유의한 연관성을 보였다.31

결  론

연구 결과들을 종합하면, 알레르기비염과 흡연의 연관성과 관련
된 기전은 IgE 매개와 비알레르기 염증반응 모두 연관될 수 있을 
것으로 판단된다. 또 흡연과 알레르기비염 사이의 연관성이 보이나, 
복잡하고 다양하다. 소아와 청소년을 대상으로 한 연구에서는 간
접흡연과 알레르기비염이 관련성을 보이는 경우가 많고 노출 기간
이 길수록 발생 위험이 증가하며 특히 어린 나이에 노출된 경우 강
한 연관관계를 보이기도 하나 성인에서는 다양한 결과를 보여주기
에 기전이나 인과관계 분석을 위한 추가적인 연구가 필요하다. 
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