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서  론

천식은 다양한 표현형을 가진 기도의 만성적인 염증질환으로 소
아에서는 1980년대 후반부터 비만과의 관련성이 연구되었고,1,2 국
내에서도 2010년대부터 소아에서 비만이나 과체중이 있으면 천명
이 더 많이 관찰된다는 역학 및 횡단면 연구 결과가 보고되었다.3-5 
비만은 천식의 유병률뿐만 아니라 중증도에도 영향을 미친다고 

알려져 있다. Childhood Asthma Management Program 연구 자료

를 이용한 사후 분석에서 과체중이나 비만인 5–12세 천식 환자는 
정상 체중의 천식 환자에 비해 흡입용 스테로이드에 대한 반응이 
떨어진다고 하였고,6 10–17세 대상의 횡단면 연구에서는 과체중이
나 비만이 있으면 천식의 조절이 어렵고 속효성 베타 2 항진제와 같
은 응급 약물의 사용 빈도가 높아진다고 하였다.7 7–19세 소아의 단
일기관 및 코호트 자료를 후향적으로 분석한 연구에서는 비만을 
가지고 있으면 폐와 기도의 비대칭적 성장을 의미하는 dysanapsis
가 발생하여 1초간노력성호기량은 정상이지만 유량 대 폐용적의 
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과체중과 비만이 사춘기 전 소아 천식에서 폐기능과 
중증도에 미치는 영향
정다빈, 정지은, 정혜리, 장윤영
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Effect of overweight or obesity on lung function and asthma severity in 
prepubertal asthmatic children
Da Bin Jung, Ji Eun Jeong, Hai Lee Chung, Yoon Young Jang

Department of Pediatrics, Daegu Catholic University Medical Center, Daegu Catholic University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: Cluster analysis on pediatric asthma identifying a cluster characterized by obesity, females, and puberty showed that obe-
sity is an independent risk factor for severe asthma in this cluster. In the present study, we aimed to investigate the effect of over-
weight/obesity on lung function and asthma severity in prepubertal asthmatic children.
Methods: One hundred fifty-five prepubertal children (aged 6–10) with asthma were enrolled and divided into 2 groups: the over-
weight/obese group (body mass index [BMI] ≥ 85th percentile, n= 44) and the normal BMI group (< 85th percentile, n= 111). We re-
viewed their medical records and analyzed whether there were any differences in clinical features, lung function and degree of bron-
chial hyperresponsiveness (BHR) between the 2 groups. The clinical factors associated with asthma severity were also investigated. 
Results: There was no difference in clinical features between the 2 groups. Pulmonary function tests showed that only forced vital 
capacity in 1 second/forced vital capacity (FEV1/FVC) was significantly lower in the overweight/obese group than in the normal BMI 
group (P= 0.032). There was no difference in dysanapsis and BHR between the 2 groups. There were significantly more children with 
moderate-to-severe asthma in the overweight/obese group compared to the normal BMI group (P= 0.018). In multivariate logistic 
regression analysis, overweight/obesity has been identified as an independent risk factor of affecting asthma severity (odds ratio, 
2.44; P= 0.018), in addition to the already known risk factor, FEV1.
Conclusion: Our study showed that overweight/obese prepubertal asthmatic children had lower FEV1/FVC than those with normal 
BMI. It also suggests that overweight/obesity may be an independent risk factor for severe asthma before puberty. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2021;9:231-237)
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비가 감소하여 상대적으로 폐쇄성 양상의 폐기능장애가 발생한다
고 하였다. Dysanapsis를 가지고 있는 천식 환자는 천식의 발작과 
약물의 사용 빈도가 증가하여, 저자들은 이 결과가 비만을 가진 천
식 환자의 흡입용 스테로이드에 대한 낮은 반응성을 일부 설명할 
수 있다고 주장하였다.8

이전에 소아 천식의 무리 분석(cluster analysis)에서 비만, 여성, 
그리고 사춘기 이후의 천식 발현을 특징으로 하는 집합체가 분류
된 바 있다.9,10 이는 비만과 성성숙의 연관성, 여러 사이토카인 및 알
레르기반응에 대한 여성 호르몬의 영향과 관련되어 있는 것으로 
생각되고 있다.11,12 이 집합체에서 비만은 사춘기 시작 연령, 성별과 
더불어 천식의 중증도에 독립적인 위험 인자로도 보고되었다.13,14 
그러나 사춘기 전 천식 환자만을 대상으로 비만이 어떠한 영향을 
미치는지에 관한 연구는 거의 없었고, 이제까지 소아 천식과 비만 
연구의 대상자들은 대부분 사춘기와 상관없이 학동기 혹은 청소년
기까지 모두 포함되었거나, 청소년기 환자만을 대상으로 하였다. 
따라서 저자들은 사춘기 전 학동기 소아 천식 환자 중 과체중이

나 비만을 가진 환자와 정상 체질량지수(body mass index, BMI)를 
가진 환자 사이 임상 양상 및 폐기능의 차이, 천식 중증도와의 연관
성, 천식 중증도에 과체중이나 비만이 독립적인 영향을 미치는지에 
관해 후향적으로 의무기록을 조사하여 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2015년 7월부터 2020년 6월까지 대구가톨릭대학교병원 소아알
레르기호흡기 검사실에서 천식이 의심되어 처음으로 메타콜린유
발검사를 시행한 환자 1,088명 중 천식으로 진단되고 신체 진찰에
서 사춘기 발현이 없음을 확인한 6–10세 소아 332명을 선별하였다. 
이 중 미숙아, 면역결핍증, 가습기살균제 피해자, 폐색성세기관지염 
및 선천성심장질환 등 폐기능에 영향을 미칠 수 있는 기저질환을 
가졌거나 체질량지수가 5백분위수 미만인 환자 혹은 외래 추적 관
찰 기간이 3개월 미만이었던 환자는 배제하여 총 155명을 대상으
로 조사하였다. 대상자들 중 25명은 이전에 천식이 의심되어 유지
치료를 시행한 적이 있었으나, 검사 시행하기 최소 2주 전부터 중단
하였다.
이 연구는 대구가톨릭대학교병원 생명윤리위원회의 심의를 거

쳐 수행되었다(승인번호: CR-20-202).

2. 방법

1) 과체중/비만군과 정상 체질량지수군 사이의 임상 양상

기관지유발시험을 통해 천식 진단을 받은 시점에서의 체질량지
수를 2017년 소아청소년성장도표15에 따라 85백분위수 이상인 과
체중/비만군과 85백분위수 미만인 정상 BMI군으로 나누었다. 이

후 각 군의 성별, 진단받을 당시의 나이, 아토피피부염과 알레르기
비염의 병력, 아토피피부염과 알레르기비염 및 천식의 가족력, 유발
검사 당시 키와 몸무게의 z-score 등을 조사하였다. 알레르기비염
은 만성비염의 병력을 호소하며 아토피감작이 확인된 경우로 정의
하였다. 

2) 폐기능검사 및 기관지유발시험

대상 소아들은 모두 같은 날 폐기능검사와 기관지유발시험을 시
행하였다. 
폐기능검사는 SU 6000 Super-Spiro Spirometer (Micro Medical 

Ltd., Chatham, Kent, UK)를 이용하여 시행하였고, 1초간노력성호
기량(forced vital capacity in 1 second, FEV1), 노력성폐활량(forced 
vital capacity, FVC), 유량 대 폐용적의 비(FEV1/FVC), 노력성중간
호기유량(forced expiratory flow between 25 and 75 percent of ex-
pired vital capacity, FEF25%–75%) 측정값들을 조사하였다. 폐활량검
사의 z-score와 %예측값은 유럽호흡기학회에서 제시한 공식에 따라 
구하였고,16 두 군 사이 차이가 있는지 비교하였다. 또한 FVC z-score
가 0.674 이상이고, FEV1 z-score가 -1.645 이상이며, FEV1/FVC가 
80% 미만인 경우를 dysanapsis가 있다고 정의하였다.8 
기관지유발시험은 다음과 같이 시행하였다. 2016년 8월까지 검

사한 환자들은 메타콜린(Sigma Chemical, St. Louis, MO, USA)을, 
a Inc., Brantford, ON, Canada)을 완충 생리식염수에 녹여 각각의 
농도(0.0625, 0.25, 1, 4, 16, 25 mg/mL)로 희석하고 KoKo-MSM do-
simeter (nSpire Health Inc., Louisville, CO, USA)를 이용하여 5회 
흡입하고 5분 간격으로 농도를 증가시켰다. FEV1이 완충 생리식염
수를 흡입할 때보다 20% 이상 감소하는 메타콜린 혹은 프로보콜
린의 농도(provocation concentration causing a 20% fall in FEV1, 
PC20)를 용량-반응 곡선상에서 구하였고, 그 농도가 16 mg/mL 이
하인 경우를 천식으로 진단하였다.17,18 천식 유지 치료의 병력이 있
던 환자들은 최소 2주 이상 약제를 중단하고 위 검사를 시행하였다. 

3) 천식의 중증도 

폐기능검사와 기관지유발시험을 통해 천식을 진단받은 시점으
로부터 3개월에서 1년까지의 의무기록을 토대로 2020 Global Ini-
tiative for Asthma 가이드라인에 따라 천식의 중증도를 다음과 같
이 분류하였다19: (1) 치료 1단계 혹은 2단계에서 천식 증상이 잘 조
절되고 악화(exacerbation)도 없으면 경증 천식; (2) 3단계에서 조절
이 잘 되고 악화가 없으면 중등도 천식; (3) 증상 조절 및 악화의 조
절을 위해 4단계 이상의 치료가 필요하면 중증 천식; 증상이 잘 조
절되는 천식이란 지난 4주 동안 낮 동안의 천식 증상이 일주일에  
2번 미만으로 발생하였고, 밤 동안 천식으로 인한 수면 장애가 발생
하지 않았으며, 증상을 완화시키기 위하여 속효성 베타 2 항진제를 
사용한 적이 일주일 중 2번 미만이며, 천식 증상으로 인해 일상 생
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활에 제한이 없는 것으로 하였다.19 

4) 아토피감작 유무 

아토피감작의 유무는 피부단자시험과 혈청 항원 특이 IgE 검사
를 통하여 판정하였다.
피부단자시험은 시판되는 시약인 Lofarma (S.p.A., Milan, Italy)

를 사용하여 진드기, 나무꽃가루, 목초꽃가루, 잡초꽃가루, 개, 고양
이, 바퀴벌레, 곰팡이, 음식 등 53종의 항원에 대해 시행하였고, 검
사를 시행하고 20분 후 팽진의 장축과 그 수직축의 평균값이 양성 
대조액인 히스타민(1 mg/mL)에 의한 팽진 크기보다 같거나 큰 경
우 양성으로 판정하였다. 
혈청 항원 특이 IgE 검사는 ImmunoCAP (Pharmacia Diagnos-

tics, Uppsala, Sweden)을 이용하여 유럽집먼지진드기, 미국집먼지
진드기, 나무꽃가루 혼합, 목초꽃가루 혼합, 잡초꽃가루 혼합에 대
한 IgE 항체를 측정하였고, 0.35 IU/mL 이상일 때 감작되었다고 판
정하였다.

3. 통계 분석

정규분포를 따르지 않고 결측값이 존재하는 총 면역글로불린 E 
(total IgE)는 로그 변환하여 결측값은 다중대체(multiple imputa-
tion)방법으로 총 50회를 대체한 뒤 다중 대체된 값으로 후속 분석
을 진행하였다. 
과체중/비만군과 정상 BMI군에게서 얻은 범주형 자료는 Fisher

의 정확한 검정을 사용하였고, 정규분포를 따르는 연속형 자료는 
2-sample t-test를, 정규분포를 따르지 않는 연속형 자료는 Wilcox-
on rank-sum test를 사용하여 비교하였다. 
천식의 중증도와 과체중/비만과의 연관성을 분석하기 위해 Co-

chran-Armitage Trend test를 시행하였다. 또한 중등도-중증 천식
에 과체중/비만의 유무가 독립적인 영향을 미치는지 확인하기 위
하여 로지스틱 회귀분석을 하였다. 우선 아토피피부염과 알레르기
비염의 병력, 아토피피부염과 알레르기비염 및 천식의 가족력, 검사 
당시 키와 몸무게 및 BMI의 z-score, 과체중/비만의 유무, log total 
IgE , 아토피감작의  유무,  FEV1 z-score와  %예측값,  FVC  
z-score와 %예측값, FEV1/FVC, FEF25%–75% z-score와 %예측값, 
Dysanapsis 유무, PC20을 독립변수로 하여 중등도-중증 천식의 유
무에 대해 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 이 중 P 값이 
0.05 미만인 경우만을 대상으로 성별과 진단 당시 나이를 보정하여 
다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 선별된 변수들 사이에 다
중공선성이 발생한 경우 P 값이 더 낮은 것을 선택하여 분석하였다.
통계 분석은 R ver. 4.0.2 (R Project for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 이용하였으며, P 값이 0.05 미만이면 통계적으
로 유의하다고 판단하였다.

결  과

1. BMI에 따른 두 환자군의 임상 양상과 검사실 검사의 비교

총 155명의 소아 천식 환자 중 과체중/비만군은 44명, 정상 BMI
군은 111명이었다. 두 군 사이 성별, 나이, 아토피피부염과 알레르기
비염의 병력, 아토피피부염과 알레르기비염 및 천식의 가족력은 차
이가 없었다. 검사 당시의 키와 몸무게 z-score는 과체중/비만군이 
0.8, 1.6으로 정상군의 0.2, -0.1에 비해 높았다(P<0.001 and 
P<0.001, respectively). Log total IgE와 아토피감작의 유무는 두 군 
사이 차이가 없었다(Table 1). 

2. 폐기능검사와 메타콜린유발검사 결과의 비교

폐기능검사에서 FEV1/FVC는 과체중/비만군이 84%로 정상 
BMI군의 88%에 비해 유의하게 낮았다(P= 0.032). FEV1 z-score와 
%예측값, FVC z-score와 %예측값, FEF25%–75% z-score와 %예측값
은 모두 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Dysanap-
sis는 과체중/비만군에서 9%, 정상 BMI군에서 5%로 관찰되어 과
체중/비만군에서 더 높은 비율로 관찰되었으나, 통계적 유의성은 
없었다(P= 0.471). 메타콜린 PC20도 두 군 사이 차이가 관찰되지 
않았다(Table 2). 

3. 과체중/비만의 유무와 천식중증도 사이 경향

과체중/비만군에서 경증 천식은 18명(41%), 중등도 천식은 21명
(48%), 중증 천식은 5명(11%)으로 관찰되었고, 정상 BMI군에서는 
각각 68명(61%), 37명(33%), 6명(5%)으로 관찰되어, 과체중/비만군
에서 중등도 및 중증 천식의 비율이 더 높았다. 두 군과 천식 중증
도의 경향성 분석에서는 과체중/비만군일수록 천식의 중증도가 

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of asthmatic subjects 

Characteristic Overweight/obese 
(n= 44)

Normal BMI 
(n= 111) P-value

Age (yr) 7 (6–9) 7 (6–8) 0.177
Male sex 33 (75) 68 (61) 0.135
Atopic dermatitis 14 (32) 24 (22) 0.215
Allergic rhinitis 30 (68) 88 (79) 0.150
Family history 
   Atopic dermatitis 2 (5) 8 (7) 0.726
   Allergic rhinitis 12 (27) 46 (41) 0.140
   Asthma 4 (9) 10 (9) 1.000
Height z-score 0.8 (0.2–1.4) 0.2 (-0.3 to 0.7) 0.000
Weight z-score 1.6 (1.3–2.1) -0.1 (-0.6 to 0.4) 0.000
Log total IgE 2.5 (2.2–2.8) 2.4 (2.0–2.7) 0.525
Atopic sensitization 40 (91) 100 (90) 1.000

Values are presented as median (interquartile range) or number (%). 
BMI, body mass index; IgE, immunoglobulin E.
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통계적으로 유의하게 증가하였다(P= 0.018) (Fig. 1).

4. 천식중증도에 영향을 미치는 인자

단변량 로지스틱 회귀분석에서 중등도-중증 천식에 대해 아토피
피부염과 알레르기비염의 병력, 알레르기질환의 가족력, 키와 몸무
게 및 BMI의 z-score, 아토피감작의 유무는 모두 영향을 미치지 않
았다. 그러나 과체중/비만이 있거나 log total IgE가 높으면, 중등도-
중증 천식이 발생할 위험이 높았다(odds ratio [OR], 2.28; 95% con-
fidence interval [CI], 1.12–4.66; P= 0.024; OR, 2.14, 95% CI, 1.02–

4.46, P = 0.046, respect ively).  폐기능검사에서는  FEV1  
z-score와 %예측값, FEV1/FVC, FEF25%–75% z-score와 %예측값이 
낮을수록 중등도-중증 천식의 발생 위험이 높았다(OR, 0.72; 95% 
CI, 0.55–0.94; P= 0.017; OR, 0.96; 95% CI, 0.64–0.99; P= 0.017; OR, 
0.95; 95% CI, 0.91–0.99; P= 0.028; OR, 0.71; 95% CI, 0.51–0.97; P=  
0.032; OR, 0.98; 95% CI, 0.97–1.00; P= 0.043, respectively). FVC  
z-score와 %예측값, dysanapsis 유무 및 PC20은 영향을 미치지 않
았다(Fig. 2). 
단변량 분석에서 선별된 변수 중 다중공선성으로 인해 제외된 

FEV1 %예측값과 FEF25%–75% %예측값 외 나머지 인자들을 대상으
로 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 최종 회귀식에서 이미 

Fig. 2. Forest plot of univariate logistic regression analysis demonstrating factors associated with moderate to severe asthma. AD, atopic dermatitis; AR, allergic rhini-
tis; CI, confidence interval; BMI, body mass index; IgE, immunoglobulin E; FEV1, forced vital capacity in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory 
flow between 25 and 75 percent of expired vital capacity; PC20, provocation concentration causing a 20% fall in FEV1.

Table 2. Comparison of results of lung function and methacholine challenge 
test between the 2 groups

Variable Overweight/obese 
(n= 44)

Normal 
(n= 111) P value

FEV1 z-score -0.2 (-0.8 to 0.9) -0.2 (-0.8 to 0.2) 0.757
FEV1 (%predicted) 99 (92–107) 97 (92–106) 0.717
FVC z-score 0.5 (-0.4 to 1.4) 0.2 (-0.9 to 1.1) 0.191
FVC (%predicted) 104 (97–111) 102 (93–110) 0.324
FEV1/FVC (%) 84 (81–90) 88 (83–92) 0.032
FEF25%–75% z-score -0.9 (-1.4 to 0.2) -0.4 (-1.2 to 0.1) 0.776
FEF25%–75% (%predicted) 82 (73–104) 90 (74–102) 0.540
Dysanapsis 4 (9) 6 (5) 0.471
PC20 (mg/mL) 6.1 (2.1–9.8) 4.6 (1.5–8.6) 0.247

Values are presented as median (interquartile range) or number (%). 
FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, 
forced expiratory flow between 25 and 75 percent of expired vital capacity; PC20, 
provocation concentration causing a 20% fall in FEV1.

Fig. 1. The proportion of asthma severity according to overweight/obesity. A 
trend was observed between the 2 groups and asthma severity. 
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알려진 천식 중증도의 위험 요인인 FEV1 외 과체중이나 비만이 독
립적인 위험 인자로 확인되었다. 6–10세 소아 천식 환자들은 과체
중이나 비만이 있으면 중등도-중증 천식에 이환될 위험이 2.4배 높
아졌다(OR, 2.44; 95% CI, 1.17–5.07; P= 0.018) (Fig. 3). 

고  찰

이 연구에서 사춘기 전 학동기 천식 환자들은 과체중/비만이 있
으면 폐기능검사에서 정상 BMI군에 비해 FEV1의 저하없이 FEV1/
FVC가 감소하였다. 또한 과체중/비만군에 속하면 천식의 중증도
가 올라가는 경향을 보였고, 과체중과 비만이 중등도-중증 천식 발
생의 독립적인 위험 요인으로 작용하였다. 
일반적으로 비만과 천식이 동반된 환자는 천식만 가지고 있는 환

자에 비해 비아토피성 천식의 비율이 높다고 알려져 있으나,20,21 이 
연구에서는 두 군 사이 아토피감작의 비율은 차이가 없었으며, 그 
외 total IgE, 알레르기질환의 과거력 및 가족력도 차이가 없었다. 
같은 나이의 소아를 대상으로 한 다른 연구에서도 알레르기비염, 
아토피감작, total IgE 모두 비만군과 정상 몸무게군 사이에서 차이
를 보이지 않아 우리의 연구와 일치하였다.22 성인 천식 환자를 천식 
발병 시점과 BMI로 구분하여 비교 분석한 연구에서도 조기 발병
군 내에서는 total IgE와 아토피감작이 BMI에 따라 서로 유의한 차
이가 없었다. 그러나 후기에 발병한 비만 천식 환자군은 조기 발병 
비만 천식 환자군에 비해 total IgE와 아토피감작률이 더 낮았다. 
이러한 결과는 발병 시점에 따라 비만이 천식에 끼치는 영향이 다
르기 때문인 것으로 짐작된다.23 
폐기능검사에서 과체중/비만군은 정상 BMI군에 비해 FEV1/

FVC만 유의하게 낮았고(P= 0.032), 그 외 폐기능검사 결과값은 모
두 차이를 보이지 않았다. 대부분의 연구에서 이 연구와 같이 소아 
천식 환자의 FEV1,6,22,24,25 FVC,26,27 FEF25%–75%

22의 %예측값은 BMI
가 정상인 환자와 과체중 혹은 비만을 가진 환자 사이에 차이가 없
고, FEV1/FVC는 과체중이나 비만을 가진 군이 더 낮다6,24고 보고
하였다. 그러나 같은 연령이 대상인 국내 다른 연구에서는 FEV1, 
FVC, FEF25%–75% %예측값 뿐만 아니라 FEV1/FVC 또한 비만의 유
무에 따른 차이가 없다고 하였다. 단, 이 연구는 30일 이내에 흡입용 
코르티코스테로이드, 류코트리엔조절제 등을 사용하였거나 6개월 

이내에 급성 악화가 있었던 환자를 제외시켜 중증 환자가 대상군
에 속하지 않았을 가능성이 크다.22 설문조사를 통해 8–16세 천식 
환자를 선별하여 폐기능검사 결과값의 z-score를 비교한 연구에서
는 FEV1, FEF25%–75% z-score가 우리의 연구와 같이 BMI에 따라 서
로 차이가 없었고, FVC z-score는 과체중 및 비만군에서 통계적으
로 유의하게 더 높았으며 FEV1/FVC z-score는 더 낮았다.26 비록 일
부 결과가 우리의 연구와 불일치하였으나, FEV1의 저하 없이 폐쇄
성 양상을 보이는 점은 같았다. 
비만인 소아에서 FEV1의 감소없이 FEV1/FVC가 낮은 이유는 성

장하면서 폐와 기도가 비대칭적으로 성장하는 dysanapsis 때문에 
발생한 현상으로 본다.26,28 과체중이나 비만을 가진 소아 천식 환자
들에게서 dysanapsis는 증상의 악화와 관련이 있다는 보고도 있
다.8 그러나 운동선수나 고지대에 거주하는 사람들도 동일한 양상
의 폐 성장을 보이기 때문에 dysanapsis가 있다고 해서 반드시 부정
적으로 해석할 필요가 없다는 주장도 있다.26,27,29 이 연구에서 우리
는 Forno 등8이 제시한 정의에 따라 대상자의 dysanapsis 유무를 
조사하여 분석하였다. 과체중/비만군 중 9%의 대상자가 dysanap-
sis를 보여 정상 BMI군의 5%보다는 높았으나 통계적으로 유의한 
차이가 없었고, 회귀분석에서도 천식의 중증도에 영향을 끼치지 
않았다. 다만 아직까지 dysanapsis를 정의하는 절단값이 명확하지 
않고30 이 연구는 dysanaptic 폐성장이 본격적으로 발생하는 사춘
기31에 진입한 환자들을 배제한 6–10세 소아만을 대상으로 하였기 
때문에 해석에 주의해야한다. 
기도과민성 또한 과체중/비만군과 정상 BMI군 사이 차이가 없

었다. 이는 기도과민성이 BMI에 따라 서로 차이가 없다는 기존의 
다른 연구 결과와 같았다.22,23,32 다만 성인 대상의 연구 중 BMI와 메
타콜린유발검사에서 확인된 기도과민성이 음의 상관관계를 보인
다는 연구도 있었다.33 
비록 dysanapsis의 유무와 기도과민성의 정도는 두 군 사이 차이

가 없었으나, 과체중이나 비만이 있으면 그렇지 않은 경우에 비해 
천식의 중증도가 증가하는 경향을 보였다(P= 0.018). 또한 회귀분
석에서 천식의 중증도에 과체중이나 비만의 유무가 FEV1 z-score
와 함께 독립적인 위험 인자임을 확인하였다. 이는 비만이 dys-
anapsis와 같은 물리적인 요인이 아닌 다른 경로를 통해 천식에 영
향을 미칠 수 있음을 시사하는 결과이다. 

Fig. 3. Forest plot of multivariate logistic regression analysis demonstrating independent factors associated with moderate to severe asthma. CI, confidence interval; 
FEV1, forced vital capacity in 1 second.
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비만에 이환되면 지방 조직에서 분비되는 염증 매개체 및 호르몬
으로 인해 체내 염증 상태가 유지되고 인슐린 저항성이 일어나는
데,34 이들이 천식의 중증도와 연관이 있다는 연구들이 있다. 6–10세 
소아 천식 환자의 leptin과 adiponectin은 운동 후 FEV1 저하 정도
와 관련이 있다는 보고가 있고,22 leptin이 조절 T 세포를 억제하기 
때문에 비만 환자에게서 천식의 중증도가 올라간다는 주장도 있
다.35 성인 연구에서는 비만 천식 환자가 높은 interleukin (IL)-6를 
보였고, IL-6가 높은 환자군은 천식 발작이 빈번하였다.36 사춘기 
전 환자를 대상으로 천식과 인슐린 저항성을 조사한 연구에서는 
만니톨기관지유발검사의 PD15 (provocation dose causing a 15% 
fall in FEV1)가 인슐린 저항성이 높을수록 낮았다. 또한 비만 천식 
환자 중 인슐린 저항성을 가진 소아는 그렇지 않은 소아에 비해 
FEV1/FVC z-score와 FEF25%–75% z-score가 유의하게 낮아,37 대사장
애가 비만 천식 환자의 폐기능검사에서 관찰되는 폐쇄성 양상에 
일부 기여할 가능성을 시사하였다. 
이 연구는 사춘기 전 소아 천식 환자의 과체중과 비만 유무에 따

른 폐기능의 차이와 천식 중증도와의 연관성에 대해 조사하고 분
석한 국내 첫 번째 연구라는 점에서 의미가 있으나, 다음과 같은 제
한점이 있다. 첫째, 단일 기관에서 적은 수의 환자만을 대상으로 했
고, 둘째, 대상자 선정 과정에서 사춘기 진입 여부를 혈액 내 성호르
몬 수치가 아닌 성성숙도 단계(Tanner stage)와 나이로만 결정했다. 
셋째, 대상자의 혈중 아디포카인 농도 및 대사이상 여부를 확인하
지 않아 사춘기 전 과체중/비만 소아 천식 환자에서 질병의 중증도
가 높은 기전을 짐작하는데 기여할 수 없었다. 마지막으로 폐기능
의 추적 관찰이 이루어지지 않아 사춘기 이후에도 이러한 양상이 
지속되는지 확인할 수 없었다. 
결론적으로 이 연구는 사춘기 전 소아 천식 환자가 과체중이나 

비만을 동반하면 정상 BMI를 가진 환자에 비해 FEV1/FVC가 감소
하고, 천식의 중증도가 높아짐을 보여주었다. 이러한 결과는 비만
이 사춘기 전 소아 천식에도 영향을 미치며, 향후 비만에 따른 폐기
능 변화와 천식 조절과의 관계를 연구한 전향적 코호트 연구 및 문
헌 고찰이 필요함을 시사하고 있다. 
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