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액상 전자담배와 폐질환 

건국대학교 의과대학 건국대학교병원 호흡기‑알레르기내과

박소영

Pulmonary Disease Related to E-Cigarettes

So-Young Park

Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine, 
Konkuk University Medical Center, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

The potential role of E-cigarettes in smoking cessation is debatable, and whether they are harmful remains controversial 

worldwide. However, several cases of E-cigarette or vaping-associated lung injury (EVALI) have been reported in the United 

States. In this review, we discuss and summarize EVALI cases.  (Korean J Med 2020;95:6-12)
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서 론

전자담배는 2000년부터 전 세계적으로 사용이 점차 증가

되어 왔다[1-4]. 국내에서는 전체 성인 흡연자의 약 7%가 전

자담배를 사용하고 있는 것으로 보고되었고, 남성이 11%, 여

성이 2%로 확인되었다. 특히 18세 미만의 청소년에서는 흡

연자의 약 10%가 전자담배 경험이 있었고, 남성 15%, 여성 

3%로 성인보다 높았다[5,6]. 2013년-2016년 국민건강영양조

사 결과에 따르면 전자담배 사용 경험이 있는 인구는 일반 

인구의 약 28% 이상이었고, 특히 40세 미만에서 43% 이상의 

사용 경험을 보이는 것으로 확인되었다[4]. 

전자담배가 금연에 도움이 될 뿐 아니라, 궐련 담배에 비

해 유해한 독성 물질의 흡입이 적다는 점을 근거로, 전자담

배가 더 유용하다는 의견이 있어 전 세계적으로 큰 관심을 

받아왔다. 하지만 아직 장기적 안전성이 확보되지 않았고, 

니코틴 사용량이 오히려 증가되어 의존성이 증대될 수 있다

는 주장도 있어, 액상형 전자담배의 유해성과 안전성 관련 

논란은 지금까지 지속되고 있다. 이런 가운데 2019년 8월부

터 미국을 중심으로 액상형 전자담배로 인한 폐질환(E-ciga-

rette or vaping associated lung injury, EVALI) 보고 사례들이 
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Figure 1. Distribution of patients diagnosed with E-cigarette or vaping-associated lung injury. (A) Sex: male, 67%; female, 23%. 
(B) Age: < 18 years, 16%; 18–24 years, 38%; 25–34 years, 24%; > 35 years, 23%.

급증하였다[7]. 이에 미국질병관리본부(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)는 액상형 전자담배 사용 자제

를 권고하였고, 국내에서도 2019년 10월 23일부터 보건복지

부는 액상형 전자담배 사용 중단을 강력하게 권고하였다[8]. 

본고에서는 전 세계적으로 큰 이슈가 되고 있는 EVALI 관련 

내용들을 정리해 보고자 한다. 

본 론

EVALI 국내·외 역학적 특성

2019년 12월까지 미국에서 EVALI로 추정 혹은 확정된 환

자는 총 2,560여 명으로 확인되었으며, 55명이 사망하였다[8]. 

모든 환자가 미국 본토 전역 내지 주변에서 발생하였고, 특

정 지역이 아닌 50개의 주 전체에서 발생하였으며, 푸에르토

리코(Puerto Rico), 버진 아일랜드(Virgin Island), 콜롬비아에

서도 발생한 것으로 확인되었다[8]. 스페인에서 EVALI 환자 

1명을 보고한 바 있는데, 이 환자는 미국인으로 일리노이 주 

거주자이나 스페인 여행 중 발생한 호흡기 증상으로 내원하

여 진단되었다[9]. 국내에는 2019년 10월에 의심 환자가 신

고되었으나, EVALI로 확진되어 사망한 환자는 현재까지 없

는 것으로 보고되고 있다. 

미국에서 전자담배 사용과 연관된 문제로 응급실에 방문한 

환자를 2017년부터 조사한 결과, 2017년 이후 점차 증가하는 

추세로 이어지다, 2019년 6월부터 급격하게 증가하였다. 이러

한 경향성은 2019년 9월에 최고점에 이른 후 점차 감소하는 

추세이나, 2019년 6월 이전의 응급실 방문율 미만까지 감소하

지는 못하고 있다[7]. 2019년 12월 3일까지의 EVALI 환자들의 

분포를 분석하였을 때 환자의 대부분은 남성(67%)이었고, 특

히 35세 미만이 78%로 대부분을 차지하였으며, 평균 연령은 

24세, 18세 미만이 16%를 차지하였다(Fig. 1) [8].

EVALI 정의 및 진단

현재까지 EVALI를 명확하게 진단하기 위한 검사나 바이

오마커(biomarker)는 없기 때문에, 임상가의 판단 및 다른 질

환의 배제를 통해 진단된다. 미국 일리노이 주에서 발생한 

25건과 위스콘신 주에서 발생한 28건을 포함, 최소 25개 이

상의 주에서 보고된 사례들을 종합하여 미국 CDC에서 예비

조사를 위한 EVALI 사례 정의를 정립하였다[10]. 현재 국내

에서도 질병관리본부에서 이 기준을 준용하고 있다. EVALI 

확진자(confirmed) 사례의 정의는 다음의 조건을 모두 충족

하는 자로 질병관리본부에 발생 보고를 해야 한다. 환자는 

주요 증상인 기침, 호흡곤란, 가슴통증 등의 호흡기 증상을 

포함하여 전신 증상인 발열, 피로감, 체중 감소 또는 소화기

계 증상인 오심, 구토, 설사의 증상이 발생하기 90일 이전에 

액상형 전자담배를 사용한 경험이 있어야 한다. 동시에 흉부 

X선 또는 흉부 전산화단층촬영(chest computed tomography)

에서 이상 소견이 있으며, 폐감염이 배제되어야 하는데 최소

한 호흡기 바이러스, 인플루엔자, 폐렴구균, 레지오넬라, 마

A  B
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Table 1. EVALI outbreak surveillance case definitions

Confirmed case

• Use of E-cigarette (“vaping”) during the 90 days before symptom onset AND
• Presence of pulmonary infiltrate (opacities on chest radiography or ground-glass opacities on chest CT) AND
• A negative respiratory viral panel AND
• A negative influenza PCR or rapid test, if local epidemiology supports influenza testing AND
• Negative test results for all other clinically indicated respiratory infectious diseases (e.g., urine antigen for Streptococcus pneumonia 

and Legionella spp., sputum culture in the presence of productive cough, bronchoalveolar-lavage culture [if performed], blood cul-
ture, and HIV-related opportunistic respiratory infections [if appropriate]) AND

• No alternative plausible diagnoses (e.g., cardiac, rheumatologic, or neoplastic process) in the medical records

Probable case

• Use of E-cigarettes (“vaping”) during the 90 days before symptom onset AND
• Presence of pulmonary infiltrate (opacities on chest radiography or ground-glass opacities on chest CT) AND
• Presence of infection identified by culture or PCR, but determined by the clinical team as not being the sole cause of the underlying 

lung injury OR
• The minimum criteria to rule out pulmonary infection not met (or testing not performed) and the clinical team determines that this 

infection is not the sole cause of the underlying lung injury AND
• No alternative plausible diagnoses (e.g., cardiac, rheumatologic, or neoplastic process) in the medical records

EVALI, E-cigarette or vaping-associated lung injury; PCR, polymerase chain reaction; CT, computed tomography; HIV, human
immunodeficiency virus.

이코플라스마 등의 초기 검사에 모두 음성을 보여야 한다. 

또한 종양, 심장 질환, 류마티스 질환의 병력이 없어야 한다. 

EVALI로 추정되는(probable) 사례는 확진 사례와 다른 조건

은 모두 동일하나, 초기 배양 및 PCR 검사 등에서 폐감염이 

배제되지 않지만, 감염이 폐질환의 단독 원인이 아니라고 판

단되는 경우이다(Table 1). 

발생 원인

EVALI 사례가 점차 증가함에 따라, 미국 CDC에서는 원

인 물질을 규명하기 위한 분석을 시작하였다. 2019년 8월부

터 10월까지 수집한 정보를 통해 약 86%의 환자가 증상이 

발생하기 3개월 전에 tetrahydrocarnnabinol (THC)이 포함된 

제품을 사용한 것으로 확인되었다[11]. 이에 따라 미국 CDC

와 Food and Drug Administration (FDA)은 THC가 포함된 액

상 제품들을 분석하였고, 그 결과 vitamin E acetate나 중간사

슬지방(medium chain triglycerides)과 같은 희석제, 금속 등을 

포함한 여러 유해물질들이 검출되었다[11]. 원인 물질을 파

악하기 위하여 EVALI 환자 총 29명의 bronchoalveolar-lavage 

(BAL) fluids 내에서 이러한 유해물질의 양을 분석하였고, 29명 

전체 환자의 BAL fluids 내에서 vitamin E acetate가 검출되었

다[12]. 뿐만 아니라 82%의 환자에서 THC 또는 THC 대사체

가 확인되었고, 62% 환자에서 니코틴 대사체가 확인되었

다[12]. 이러한 결과를 바탕으로 원인 물질을 확정하기 위하

여 총 51명의 EVALI 환자들의 BAL fluids 내의 유해물질을 

추가로 분석하였고, 총 99명의 정상인의 BAL fluids와 비교하

였다[13]. 51명 중 총 48명의 환자(94%)에서 vitamin E acetate

가 검출되었고, 47명 중 40명(85%)에서 THC 또는 THC 대사

체가 BAL fluids에서 확인되었다[13]. Vitamin E acetate 이외

에는 1명의 환자에서 니코틴 염(nicotine salts) 1명, 다른 1명

의 환자에서 코코넛 오일(coconut oil)과 리모넨(limonene)이 

EVALI 원인으로 판단되었다[9,13]. 

Vitamin E acetate는 영양제나 화장품에도 흔하게 사용되

는 물질로, 경구로 섭취하거나 피부에 도포하는 경우에는 해

롭지 않다고 잘 알려져 있다. 그러나 vitamin E acetate를 흡입

하는 경우, 폐손상을 유발할 수도 있다[11,14,15]. 반면, 일부 

연구에서는 vitamin E가 경구 섭취나 네뷸라이져를 흡입하였

을 때 항산화 역할을 하여 미세먼지 또는 흡연으로 인한 폐

손상을 줄여준다고 보고하고 있다[16,17]. 현재까지 EVALI 

환자에서 vitamin E의 폐손상 기전은 다음과 같이 추정되고 

있다. 1) 상당량의 vitamin E acetate (tocopherols)가 흡입되면 

폐 계면활성제(lung surfactant)를 쉽게 통과하여 계면활성제

를 젤(gel) 형태에서 액체(liquid)로 변화시키고 이는 계면활

성제의 장력(tension)을 변화시켜 기능과 역할을 소실하게 하
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Figure 2. (A, B) Imaging findings of E-cigarette or vaping-associated lung injury patients. Basilar-predominant consolidation, ground-grass 
opacity, and subpleural sparing (black arrow). Modified from reference [14,15] with permission.

여 결국 호흡부전에 이르게 할 수 있다는 가설이다. 2) 가열

된 vitamin E acetate는 ketene이라는 물질을 생산할 수 있는

데, 이 물질이 반응성 화합물(reactive compound)로 농도에 따

라 폐 자극 물질(lung irritant)이 될 수 있다는 가설이다[13]. 

임상 양상 및 경과 

EVALI 환자들의 사례를 분석한 보고에 따르면 환자들이 

가장 많이 호소하는 증상은 호흡곤란 및 기침의 호흡기 증상

이며, 흉통을 호소하기도 한다. 환자들은 발열, 오한, 체중 감

소, 피로감 등의 증상을 동반하는 경우가 흔하고 오심, 구토, 

설사나 복통 등의 소화기 증상을 호소하기도 한다[10]. 환자

들은 심박동수 100회 이상의 빈맥(tachycardia)을 보인 환자가 

가장 많았고, 약 70%의 환자들이 산소포화도가 95% 미만으로 

감소한 저산소증(hypoxia) 소견을 보였다. 빈호흡(tachypnea) 

증상 또는 38℃ 이상의 발열을 보이는 환자도 30-40%에 해당

하였다. 전체 90% 이상의 환자가 입원 치료를 받았고, 평균 

입원기간은 6일 내외로 확인되었다[10]. 대부분의 환자(87%)

가 최소 산소 치료를 받았으며, 50% 이상의 환자가 중환자실

에서 치료를 받았고, 약 30% 이상의 환자가 인공호흡기 치료 

및 기도 삽관을 받은 것으로 보고되었다[10]. 과거 동반 질환

으로 가장 많은 비율을 차지한 것은 기분장애 또는 불안장애

였고, 천식이 약 30%로 높은 비율을 보였다[10]. 환자들이 사

용한 전자담배기기, 전자담배 사용 빈도, 사용한 액상 제품

이 다양하며, 기저 건강상태가 다 다르기 때문에 경증 또는 

중증의 임상 양상 내지 사망까지 다양한 임상 양상을 보인 

것으로 추측되고 있다. 

임상 검사 결과 및 병리 소견 

EVALI 환자들의 혈액 검사 결과는 대부분 호중구성

(neutrophil dominant) 염증세포 증가 소견을 보이며 eryth-

rocyte sedimentation rate (ESR)가 상승되어 있다[10]. 약 50% 

미만에서 간기능 검사(AST, ALT) 수치가 상승하며, 크레아

티닌(creatinine)의 상승은 흔하지 않았다[10]. 영상학적 소견은 

폐 하부 중심의 경화(basilar-predominant consolidation) 및 간

유리(ground-grass opacity) 음영이었다[1,18,19]. 이러한 미만

성 음영은 주로 폐의 중심부 부분에만 발생하였고, 가장자리 

부위에는 발생하지 않았다(subpleural sparing) (Fig. 2) [19]. 

영상학적 소견은 과민성 폐장염(hypersensitivity pneumonitis, 

HP), 미만성 폐포 출혈(diffuse alveolar hemorrhage, DAH), 급

성 호산구 폐렴(acute eosinophilic pneumonia, AEP), 미만성 

폐손상(diffuse alveolar damage), 기질화 폐렴(organizing pneu-

monia, OP), 지질성 폐렴(lipoid pneumonia), 거대세포 간질성 

폐렴(giant cell interstitial pneumonia, GIP) 등 매우 다양한 형

태로 보고된다[18]. 이러한 다양한 패턴은 폐손상의 기전이 

환자마다 다양함을 의미하는데, 폐 상피세포와 폐 기질의 염

증성 손상을 유발하는 공통의 기전 내에서 발생할 수 있는 

다양한 급성 폐손상의 패턴을 모두 보여주는 것으로 판단된

다[1]. 

일부 환자에서는 폐조직 병리 소견이 보고되었다[20,21]. 

모든 조직 검사 결과에서 감염 질환은 배제되었으며, 급성 

A  B
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폐손상(acute lung injury patterns) 패턴을 보였다. 이러한 폐손

상은 가열된 증기(heated vapor)로 인한 일종의 화상, 풍부한 

오일 첨가물(oil-rich additives)로 인한 지방 축적(lipid accu-

mulation), 증기 내 다양한 화합물에 대한 알레르기 반응, 과

민반응 또는 독성 손상의 기전으로 발생하는 것으로 추측된

다[22]. 가장 흔한 조직학적 소견은 fibroblast plugs, hyaline 

membranes, fibrinous exudates, type 2 pneumocyte hyperplasia, 

interstitial organization이었다[20,21,23]. 모든 환자의 air-space

에서 포말성 대식세포(foamy macrophages)가 존재하였고, 폐

포세포 액포화(pneumocyte vacuolization)가 관찰되었다. 조직

은 대부분 호중구(neutrophils)가 우세(neutrophil dominant)하였

으며 호산구(eosinophils)가 증가되어 있거나 육아종(granulomas)

이 관찰되는 경우는 거의 없었다[21]. 대부분 조직에서 지질

함유 대식세포(lipid-laden macrophage)가 관찰되지만, 이는 

다른 감염성 질환이나 흡인, 약물 반응, 자가면역 질환과 관

련하여 보일 수 있는 소견으로 EVALI에 특징적인 소견은 아

니기 때문에 환자의 BAL fluids나 조직에서 지질 염색(lipid 

stains)을 시행하는 것을 최근에는 추천하지 않고 있다[20]. 

치료

EVALI 환자의 치료에 있어 가장 효과적인 치료는 전신스

테로이드이다. 전신스테로이드 투약으로 환자들은 급격한 

산소 요구량의 감소와 염증 지표 감소 소견을 보였다[1,10]. 

전신스테로이드 투약 지침이나 가이드라인은 현재까지 명확

히 제시되지 않고 있으나, 경험적으로 메틸프레드니솔론

(methylprednisolone)을 기준으로 40 mg 8시간 간격으로 투약

을 시작하고, 환자 임상 증상이 호전되면 서서히 감량하여 

2-3주까지 유지하는 것으로 하고 있다[1]. 대부분의 환자가 

빠르면 5일 이내 임상 증상의 호전을 보이는 것으로 보고되

었다[1]. 외래진료에서 전신스테로이드를 투약하는 것은 아

직까지 정립된 양식이 부족하며, 다른 감염 질환을 악화시킬 

수 있어 주의가 필요하다[24]. EVALI 환자의 치료에 있어 금

연, 인플루엔자 백신 접종 관련 교육도 필수적이다[24]. 

결 론

전자담배의 유효성과 안전성의 논란이 끝나지 않은 상황

에서 미국을 중심으로 빠르게 확산된 EVALI 환자들은 대부

분 액상형 전자담배를 통해 THC를 흡입한 것으로 확인되었

고, 제품에 첨가된 vitamin E acetate가 가장 유력한 원인물질

로 지목되고 있다. 대부분의 EVALI 환자들의 생체시료에서 

vitamin E acetate가 검출된 것은 사실이지만, 이 vitamin E 

acetate가 폐손상의 직접적인 원인인지 기전이 명확하지 않

다. 또한, EVALI의 발생 원인을 한 가지 물질로 단정짓기 어

려울 수 있다. THC가 포함된 제품들은 비공식적인 경로로 

판매되고 다양한 상품이 존재하기 때문에 아직 확인되지 못

한 성분들도 존재할 수 있다. 뿐만 아니라 EVALI로 진행한 

환자들의 위험인자와 고위험군에 대한 정보도 필요하다. 

국내에서는 아직 EVALI로 확진되고 사망한 환자는 보고

되지 않았으나, 앞으로 발생할 가능성에 대하여 충분히 이해

하고 대처해야 할 것이다. 국내 액상형 전자담배 액상 물질 

성분 분석 결과, 일부 제품에서 vitamin E acetate가 검출되었

으며, 액상형 전자담배는 대부분 가향물질을 첨가하기 때문

에 향후 폐질환 발생의 위험이 있다[8,25]. 또한 전자담배는 

폐 상피세포의 손상을 유발하고, 이를 통한 호흡기 감염의 

위험성이 증가될 수 있어 예방 및 주의가 필요하다[26,27]. 

이러한 위험성과 관련된 연구뿐 아니라, 액상형 전자담배의 

사용과 관련한 결론이 아직 내려지지 않은 상태로, 앞으로의 

액상형 전자담배와 관련된 정책과 규정에 관련된 연구는 지

속되어야 할 것이다. 

국내 현황 요약 

국내 보건복지부와 질병관리본부는 2019년 9월 20일부터 

액상형 전자담배 사용 자제 권고를 시행하였고, 2019년 10월 

23일부터 액상형 전자담배 사용 중단을 강력하게 권고하였

다. 국내 의심사례는 2019년 11월 1일까지 총 2건이었다. 

보고 사례는 모두 남성, 호흡기계 증상(기침, 호흡곤란)과 

전신 증상(발열, 체중 감소, 식욕저하)을 보였고, 감염성 질

환은 모두 배제되었다. 환자들은 모두 발병 2-4개월 전부터 

국내 시판 액상형 전자담배를 사용하였으며, 호흡기 및 영상

의학 전문가의 검토 후 1건만이 의심 사례에 부합하는 것으

로 확인되었다. 

식품의약품안전처는 2019년 10월 23일 국내 유통되는 153개 

액상형 전자담배의 액상을 대상으로 THC, vitamin E acetate, 

가향물질 3종(디아세틸, 아세토인, 2,3-펜탄디온) 등 총 7개 

성분에 대한 분석을 시행하였다. THC는 모든 제품에서 검출

되지 않았으나, 일부 제품에서 vitamin E acetate 성분과 폐질

환을 유발할 수 있다고 알려진 가향물질이 검출되었다. 검출
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된 vitamin E acetate는 국내 제품의 경우 검출은 되었으나 

0.1-8.4 ppm범위로 검출되어, 미국에서 검출된 농도인 23만

-88만 ppm에 비해 현저하게 낮은 양이었다. 미국의 경우, 

THC를 희석하는 용도로 vitamin E acetate를 많이 사용하였

기 때문에, 높은 양으로 검출된 것으로 추정하고 있다. 국내

의 경우 THC 즉, 대마 사용은 금지되어 있다. 가향성분 3종

에서는 흡입 시 폐질환의 가능성이 있는 디아세틸, 아세토인

이 각각 29개, 30개 제품에서 검출된 것으로 보고하였다. 

국내에서는 현재 폐손상의 원인물질이 확정되지 않았고, 

추가 인체 유해성 연구가 진행 중인 점, 미국의 조치사항 등

을 종합적으로 고려하여 현재의 액상형 전자담배 사용 중단 

강력 권고 조치를 인체 유해성 연구가 발표되기 전까지 유지

하기로 결정한 상태이다(2020년 상반기 예정). 또한 정부는 

담배의 정의 확대법안, 담배 성분 제출 의무화 법안, 가향 물

질 첨가 금지 법안 등 담배 안전관리 강화를 위한 핵심 법안

의 의결을 위해 노력 중이다.

중심 단어: 급성 폐손상; 급성 호흡곤란증후군; 전자담배; 

액상형
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