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I Smoking and Non-smoking COPD: What Is Common and Different?

이보영

순천향대학교 서울병원 호흡기알레르기내과

  Smoking is an established risk factor for COPD, however, up to 45% of the COPD patients are known 

to be non-smokers. There are some studies on the risk factors for non-smoking COPD, and they found 

biomass fuels, air pollution, occupational exposures, tuberculosis, asthma, and low socioeconomic status 

as possible causes. However, very few studies have compared the difference between COPD in smokers 

and non-smokers. COPD in non-smokers had less emphysema on CT scans, showing more airway predom-

inant phenotype. Future research on prognosis, therapeutic options, and treatment response may improve 

our understanding and control of the disease.
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1. 서론

  만성폐쇄성폐질환(COPD)은 전 세계적으로 사망의 주된 원인 중 하나로, 흡연은 발생의 주요 원인 인자로 

잘 알려져 있으며 COPD의 임상적, 영상의학적 특성 및 치료 등 여러 연구는 대부분 흡연자 COPD에서 이루어져 

왔다1. 하지만 흡연자에서도 약 50% 이하에서만 COPD가 발병하는 것으로 알려져 있어 유전적, 환경적, 직업적 

요인 등 다른 여러 요인이 영향을 미치는 것으로 생각하고 있다. 뿐만 아니라 여러 연구에서 비흡연자에서도 

만성적인 기류제한이 발생할 수 있음이 알려져 있어 비흡연자 COPD의 발생과 위험인자, 그리고 임상적 특징과 

흡연자 COPD와의 차이에 대한 연구 결과들을 소개하고자 한다. 

2. 본론

1) 비흡연자 COPD의 발생과 위험인자

  연구들마다 차이가 있지만 COPD 환자 중 비흡연자의 비율은 15∼45% 정도로 알려져 있다2. 미국에서 시행

되었던 보고에 따르면 약 26.1% 정도가 비흡연 COPD로 알려졌으며3 스웨덴에서는 20%, 중국에서는 38.6%, 

국내에서는 30.7% 등으로 보고된 바 있다4-6.

  흡연 외 COPD의 다른 여러 위험인자에 대해서는 1958년 Fairbairn과 Reid7, 1963년 Phillips8가 발표한 이후 

실외의 대기오염, 실내의 공기오염, 직업성 노출, 결핵 등의 감염성 질환, 천식, 사회 경제적 요인 등이 그 

원인으로 꼽히고 있다1,2. 전 세계적으로 약 50%의 가정에서 바이오매스 연료(나무, 숯, 식물성 물질, 동물의 
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배설물 등)를 주로 사용하고 있는데9, 이는 개발도상국 뿐만 아니라 캐나다, 호주, 미국 등의 국가에서도 에너지 

비용의 상승으로 나무나 다른 바이오매스 연료를 난방에 사용하고 있어 상당한 부분의 COPD에서 바이오매스 

연료 사용으로 인한 연기가 영향을 미칠 것이라고 생각할 수 있다10. 메타연구에 따르면 여성에서 바이오매스 

연기에 노출될 경우 COPD 발생 위험도가 2.4배 높다고 한다. 실외 대기오염의 경우에는 흡연에 비해 비교적 

성인에서는 COPD 발병 원인으로서의 역할은 불분명하지만 폐의 성숙과 발달에는 큰 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다11. 미국의 국민건강영양 조사 III에서는 약 19.2% 가량의 COPD가 직업성 노출과 관련이 있으며 

비흡연자에서는 약 31.1%가 관련이 있다고 보고하였다12. 소아에서의 심한 호흡기 감염은 추후 성인이 되었을 

때 폐기능 감소와 호흡기 증상 증가로 이어진다고 알려져 있으며13, 특히 결핵의 경우 COPD의 위험도를 높이는

데, 국내에서 시행된 비흡연자 COPD 환자에서의 연구에서는 결핵의 과거력이 있는 경우 COPD 발병의 위험도

가 4.5배라고 보고하였다14. 천식은 만성적인 기류 제한과 COPD 발생의 위험인자로 흡연 여부를 보정한 후에도 

천식이 있는 경우 COPD 발병의 위험이 12.5배로 증가한다고 한 연구에서는 보고한 바 있다15. 사회 경제적 

요인의 경우 기류제한과 관련이 있으며 이는 아마도 바이오매스 연기 노출, 실외 대기오염, 영양불량, 자궁 

내 발육 지연, 유아기 호흡기 감염, 직업적 노출 등과 관련된 것으로 생각된다2,16. 

2) 비흡연 COPD 환자의 특징 및 국내 연구 결과

  비흡연 COPD 환자의 표현형과 흡연 COPD와의 비교연구는 많지 않으나 그 특징을 파악하고자 몇 가지 

해외 연구들과 국내 연구들을 소개하고자 한다. Rivera 등17은 바이오매스 연기로 인한 COPD 여성에서는 폐 

섬유화와 색소 침착이 증가되어 있고 폐동맥 내막도 더 두꺼워져 있는 반면 흡연자 COPD 여성에서는 폐기종과 

상피세포의 손상이 더 심한 것으로 보고하였다. Thomsen 등18은 덴마크의 Copenhagen General Population 

Study 코호트를 이용, 비흡연 COPD와 흡연 COPD, 비COPD 환자를 비교하였는데 비흡연 COPD는 흡연 COPD

에 비하여 경증에 증상이 적었고 CRP와 백혈구 수, fibrinogen 등의 염증표지자가 낮은 것을 확인하였다. 비

COPD 환자에 비하여 비흡연 COPD와 과거 흡연, 현재 흡연 COPD 환자에서는 COPD로 인한 입원 위험도가 

각각 8.6배, 30배, 43배로 증가하였고 폐렴으로 인한 입원도 동일한 양상을 보였다. 하지만 심혈관동반질환의 

위험도와 사망률은 비흡연 COPD에서는 증가되지 않았다. Camp 등19은 여성에서 바이오매스 연기에 노출된 

적 있는 COPD 환자군과 과거 흡연자 COPD 환자군의 컴퓨터단층촬영 소견을 비교하였으며 흡연자군에서는 

폐기종이 더 심했고 바이오매스 군에서는 소기도 폐쇄 소견이 유의하게 증가된 것으로 나타났다. 그리고 바이오

매스 군에서 흡연자군보다 삶의 질이 저하되고 저산소증도 더 심했다. Tan 등20은 캐나다의 COPD 코호트

(Canadian Cohort of Obstructive Lung disease study, CanCOLD)를 이용, 흡연자와 비흡연자 내에서 각각 

COPD 환자와 비COPD 환자를 비교하였다. 흡연자와 비흡연자 모두 고령, 천식의 과거력, 낮은 교육 수준에서 

COPD의 발생이 증가하였고, 비흡연자에서는 유년기 호흡기 질환으로 인한 입원력이 중요한 것으로 나타났다. 

여성에서는 간접흡연과 난방을 위한 바이오매스 연료 사용이 중요한 것으로 나타났다. 흡연 및 비흡연 COPD에

서 모두 비COPD 환자에 비하여 호흡기 증상, 악화, RV/TLC의 증가 소견이 보였으나 폐 확산능(DLCO/Va)은 

흡연자 COPD에서만 감소하고 흉부 컴퓨터단층촬영상 폐기종이 관찰되었다. 중국에서 보고한 한 후향적 연구에

서는 앞서 언급한 Tan 등20의 연구와 Camp 등19의 연구와 같이 동일하게 비흡연 COPD에서 폐기종이 적은 

양상을 보였으나 Camp 등19의 연구와는 달리 기침, 객담 등의 증상은 비흡연 COPD에서 적고 호흡곤란 정도, 

저산소증에 차이는 없는 것으로 나타났다. 올해 Salvi 등21이 발표한 연구에 의하면 비흡연 COPD 환자와 흡연 

COPD 환자 비교 시 여성이 약 47% 정도를 차지하며 3.2세 젊었다. 1년 동안의 폐기능 감소가 흡연군에 비해 

유의하게 적었으며(80 cc/mL vs. 130 cc/mL) 이전의 다른 연구들과 같이 흡연군에 비해 폐기종이 적고 소기도 

폐쇄가 특징적으로 보고하였다. 유도 객담에서는 흡연군에 비해 호중구가 적고 호산구가 높은 양상을 보였다. 

하지만 증상과 삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 

  비흡연 COPD 관련 국내에서는 몇 개의 연구가 발표된 바 있는데 2007년에서 2011년 4차 및 5차 국민건강 
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영양조사를 이용한 분석에 따르면6, 전체 COPD의 유병률은 13.8%였으며 이 중 비흡연 COPD는 30.7%로 확인

되었다. 비흡연 COPD 발생에 대한 위험요인으로는 65세 이상(2.93배), 남성(2.98배), 농촌지역 거주(1.26배), 

낮은 교육수준(중졸 이하, 1.74배), 낮은 BMI (BMI＜18.5 kg/m2, 3배), 천식의 과거력(2.72배), 결핵 과거력

(4.73배)이 관련된 것으로 나타났다. 비흡연 COPD군에는 여성이 더 많았고(73.9% vs 6.9%), 운동능력, 통증/불

편감, 불안감/우울증과 관련된 문제가 있는 경우가 많았고 EuroQol Five-Dimension Questionnaire (EQ5D) 

점수도 낮았다(0.87 vs 0.91). 그 외 류마티스 관절염, 골다공증과 우울증이 동반된 경우가 많았다. 시멘트 

공장 근처에 거주하는 COPD in Dusty Areas (CODA) 코호트 중 45세 이상의 남성을 대상으로 한 국내 연구에서

도 비흡연군에서 젊고 BMI가 흡연군에 비해 높았으며 폐기종이 적은 것으로 나타났다(Emphysema Index, 6.5 

vs. 10.0). 바이오매스 연기에 노출된 적이 있는 환자 중에서는 흡연군에서 비흡연군에 비해 흉부 컴퓨터단층촬

영상 MWA% (mean wall area percentage; 69.1 vs. 65.3)가 증가되어 있었다22. 동일한 코호트를 이용한 다른 

연구에서는 비흡연자 중 COPD 환자와 대조군을 비교한 결과 COPD군에서 유의하게 요산수치(24 vs. 6)가 

높음을 확인하였다23. 

3. 결론

  비흡연 COPD는 그 유병률은 높은 편이나 대부분의 COPD 연구가 흡연 COPD를 대상으로 이루어졌고 비흡연 

COPD 환자들에 대한 많은 연구들은 일부 집단의 분석 결과를 바탕으로 이루어져 정보가 제한적이다. 현재까지

의 연구들에 의하면 일관되게 흡연 COPD에서는 폐기종이 심한 반면 비흡연 COPD의 경우 소기도 질환의 

양상을 보이는 것으로 생각된다. 하지만 비흡연 COPD 환자가 흡연 COPD 환자와 비슷한 임상 증상 정도, 

삶의 질, 예후, 동반질환 등을 보이는지에 대해서는 추가적으로 연구가 필요하다. 그리고 많은 COPD 치료에 

대한 연구가 흡연자를 대상으로 이루어졌기 때문에 비흡연 COPD 환자에게서도 동일하게 적용할 수 있을지에 

대해 연구가 필요하겠다. 
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