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1 소아기 호흡기발달에 영향을 미치는 환경노출요인

이소연

서울아산병원 어린이병원 소아호흡기알레르기센터 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) poses a growing global burden in morbidity and 

mortality, yet effective prevention remains elusive. The onset of COPD can occur due to the inability 

to reach the typical lung function plateau or from an expedited decline in lung function. Various 

risk factors influence lung development, and these factors can lead to decreased lung function. 

Therefore, studies should focus on the development of early COPD rather than additional lung 

function impairment. This paper reviews environmental factors related to impaired lung function 

that prevents reaching normal lung function during early childhood. The discussed factors include 

smoking, exposure to air pollution, low birth weight, asthma, and lower respiratory tract infections. 

Understanding the impact of these factors on lung function during childhood is crucial for developing 

effective prevention strategies against COPD.

서론

 만성폐쇄폐질환(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)의 발병은 정상적인 폐기능에 도달하지 못

하고 나이가 들면서 폐기능이 저하되거나, 또는 정상적인 폐기능이었더라도 이후 폐기능의 빠른 저하로 인해 발생

할 수 있다. 만성폐쇄폐질환은 전통적으로 담배 흡연과 관련이 있다고 여겨져 왔지만, 지난 10년 동안 흡연 이외 관

련 위험 요인의 중요성이 대두되었고, 이러한 요인에는 대기 오염, 직업적 노출, 조절되지 않는 천식, 간접흡연, 감

염 질환과 함께, 어린 시절의 다양한 노출로 인한 폐의 성장 저하가 주요한 요인으로 밝혀졌다.1 특히 부모의 천식, 

엄마의 흡연, 어린 시기 천식이나 호흡기감염과 같은 어린 시기의 위험요인들은 폐기능의 가속된 감소나 만성폐쇄

폐질환과 강력하게 연관되어 있다. 정상 폐기능의 자연경과에 대한 설명은 Global Lung Initiative 에서 나온 것으

로 33개국 72개 센터에서 수집한 2.5세에서 95세까지의 연령대에서 건강한 비흡연자 97000 여명의 측정치를 이

용하여 폐기능에 대한 예측 방정식을 제시하였다.2 정상 폐기능의 자연경과는 어린 시절 정상적으로 성장하여 20

대 초반에 정상적인 최고치에 도달해야 하고 이후 정상적인 속도로 나이가 듦에 따라 감소하는 형태이다. 40세 이

전에 80%의 FEV1을 달성하지 못한 사람들 중 26%는 22년간의 관찰 동안 COPD를 발병했으며, 40세에 정상적인 

FEV1을 가진 7%는 동일한 기간 내에 FEV1의 가속된 감소로 인해 COPD가 발생하였다.3 전자의 경우 성인기의 만

성폐쇄폐질환에 대한 감소 노력은 이미 늦은 경우에 해당된다. 따라서, 여기서는 어린 시절 정상 폐기능에 도달하

지 못하는 것과 관련된 환경적인 요소들에 대해 정리하고자 한다.
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1. 흡연 

흡연은 성인 만성폐쇄폐질환의 가장 중요한 요인으로 알려져 있지만, 소아기 폐성장 저하에도 많은 영향을 주는 

것으로 밝혀져 있다. 특히 외할머니가 아이 엄마를 임신한 기간 동안 흡연을 한 경우 아이 엄마의 천식 발생 위험

을 증가시키기도 하고 엄마가 흡연을 하지 않더라도 외할머니의 흡연이 유전자 발현에 영향을 주어 한 세대를 넘

어, 특히 남아에서 천식을 가지거나 낮은 폐기능을 가질 위험을 증가시킬 수 있다.4 출생 이후에도 간접흡연에 노

출되는 경우에도 폐기능 감소와 관련있으며, 엄마가 흡연을 하고, 아이가 성장하여 흡연을 이어서 하면 폐기능에 

additive effect 가 있는 것으로 밝혀진 바 있다.5 따라서 흡연은 본인의 폐기능 이외에도 자손의 폐기능에도 영향

을 줄 수 있으므로 금연에 대한 중요성을 젊은 가임연령의 여성들에게 홍보할 필요성이 있다. 

2. 대기오염

태아기에 고농도 대기 오염에 대한 노출은 학동 전기 소아와 천식 소아의 폐기능 저하에 영향을 준다는 보고가 있

다. 이는 다양한 폐기능 측정을 이용하여 관찰되었고, 출생 이후 대기 오염이나 간접흡연에 대한 노출을 보정한 후

에도 의미있는 영향을 주는 것으로 나타났다.6 이러한 대기오염 입자에 장기간 노출되면 기관지 상피 세포에서 기

도 염증과 산화 스트레스가 유발될 수 있으며, 이는 만성 폐쇄폐질환 발병에 영향을 줄 수 있다. 임신 중기에 고농도

의 particulate matter (PM) 2.5 에 노출된 경우 남아에서 6세 폐기능 저하가 보일 수 있다는 보고도 있으나7 아직

까지 임신 중 대기 오염 물질에서 어떤 물질이 영향을 크게 미치는지, 어떤 시기에 가장 취약한지 등에 대해서는 더 

많은 연구가 필요하다. 

많은 연구들이 생애 초기 노출, 장기적인 대기 오염 노출과 이후 아동의 폐기능과의 관련성을 보여주고 있는데, 

그 중에서도 PM2.5와 NO2에 대한 역학적 증거가 일관되게 보고되고 있지만, O3의 경우 소아 폐기능에 미치는 영

향에 대해서는 이견이 있다.8,9 장기간 노출과 관련된 연관성은 FVC에 비해 FEV1에 대해 더 일관성이 있으며, 총 

폐 크기나 성장보다는 기도 지름에 대한 영향이 더 크게 작용하는 것으로 볼 수 있다.10

3. 출생 체중

메타분석에서는 원인에 관련 없이 낮은 출생 체중은 이후 소아기와 성인 천식과 관련이 있었다.11 한 출생 코호트 

연구에서 출생 체중과 성인기의 폐기능 사이의 연관성을 보여준 바 있다.12 미숙아의 경우 신생아 중환자실 치료가 

필요하지 않은 경우에도 기도 제한과 관련 있으며,13 기관폐질환 (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 환자의 폐

기능 감소는 건강한 미숙아 보다 더 뚜렷하다. 또한, 낮은 출생 체중 자체가 이후 천식의 위험요인으로 작용한다. 하

지만 이는 제태기간에서 정상적인 체중인 경우에는 폐기능이 출생 체중과 관련성을 보이지 않으므로, 제태기간 대

비 출생 체중이 저하된 경우로 국한된다.14 

4. 천식

소아기 폐기능 저하는 학동기 천식 진단과 관련이 있고,15 알레르기감작은 어린 시기의 다양한 감작이 발생한 경

우가 폐기능 감소나 기관지과민성 발생과 연관이 있었다.16 또한, 지속적인 기침, 어린 시기 다중 알레르기감작, 천
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식 발작이 폐기능 성장 감소와 관련이 있었다. 소아기 천식 발생에서 바이러스 감염보다 어린 시기의 알레르기 감

작이 더 큰 영향을 주는 것으로 보인다.17 또한 천식 약제 사용과 관련 없이 천식 자체로도 폐기능 성장에 더 나쁜 영

향을 줄 수 있다는 연구도 있다.18 

5. 하부기도감염

폐기능과 관련하여 어린 시기의 바이러스 감염, 특히 human rhinovirus (HRV) 와 respiratory syncytial virus 

(RSV) 감염이 소아기 폐기능 감소와 관련이 있는 것으로 알려져 있다. HRV 나 RSV 로 인하여 중증 기관지염이 있

는 영아의 경우 이후 학동기 천식이나 폐기능 저하의 위험도가 증가하고, 성인기에 도달한 최대 폐기능값 감소와 

연관이 있다.17,19 한 연구에서는 폐기능이 기관지염 발생 이전에 감소되어 있었고, 이러한 감소는 중기 아동기까지 

지속되는 것을 보여 준 바 있다.20 하지만, 이러한 바이러스 감염이 면역 반응을 자극하거나 기도를 직접 손상하여 

폐기능 감소나 천식을 발생시키는 것인지, 숙주 요인으로 바이러스 감염에 대한 반응으로 폐기능 저하나 기관지과

민성이 발생할 수 있는 요소를 가지고 있었던 것인지에 대해서는 아직 추가적인 연구가 필요하다. 

결론

만성폐쇄폐질환은 전 세계적으로 유병률과 사망률이 증가하고 있지만, 아직도 효과적인 예방법이 부족하다. 만

성폐쇄폐질환의 발생은 장기적인 폐기능 손상의 누적 과정이며, 이러한 누적은 태아 시기부터 시작된다. 폐의 발달

은 여러 위험 요인에 영향을 받을 수 있으며, 이러한 요인에 의해 폐기능 감소를 가져올 수 있다. 따라서, 추가적인 

코호트 연구는 폐기능의 추가적인 손상이 아닌, 초기 만성폐쇄폐질환의 발생에 초점을 둘 필요가 있으며, 폐기능 

변화를 어린 시기부터 정기적으로 모니터링한다면 초기 예방에 도움이 되어 만성폐쇄폐질환의 발생을 감소시킬 수 

있을 것으로 기대한다. 
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