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건강검진 수진자에서 체질량지수 변화와 폐기능의 관련성
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Relationship between Changes in Body Mass Index and 
Pulmonary Function in Adults
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School of Medicine, Daegu, Korea

Background: Obesity is linked to a wide range of respiratory diseases. Several studies have shown that body 
weight at baseline and weight change were related to pulmonary function. The purpose of this study was to in-
vestigate the relationship between change in body mass index (BMI) and pulmonary function in adults.
Methods: Of those aged 40-64 years at baseline who had initially visited the health promotion center at one uni-
versity-level hospital from January 2000 to December 2002, 499 (men: 309, women: 190) patients revisited the 
center over a 5-year period up to December 2009 and were enrolled in the study. Subjects were classified into 
4 groups- group 1: normal-normal, group 2: normal-obese, group 3: obese-normal, and group 4: obese-obese, 
based on their BMI at baseline and follow-up. Forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital ca-
pacity (FVC) and FEV1/FVC were measured by spirometry.
Results: Change in FEV1/FVC was significantly associated with change in BMI for men in all 4 groups. Change 
in FEV1/FVC was significantly different between group 1 and 3 and between group 1 and 4. Changes in FEV1, 
FVC and FEV1/FVC were significantly associated with change in BMI for women in all 4 groups. Change in 
FEV1 was significantly different between group 3 and 4, and change in FVC was significantly different between group 
1 and 3.
Conclusions: These results suggest that a change in BMI is negatively associated with change in pulmonary 
function. Obesity itself can be a risk factor for pulmonary dysfunction, and a decrease in BMI through weight re-
duction could reduce pulmonary dysfunction or improve pulmonary function in adults.
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서 론

비만은 마치 빠르게 전파되는 전염성 질환처럼 증가하

고 있으며, 한때 고소득 국가의 전유물로 생각되었던 과체

중과 비만이 중간소득 국가와 저소득 국가에서도 증가하

고 있다. 세계보건기구 보고에 의하면 2005년에 전 세계적

으로 약 16억 명의 성인이 과체중이었고, 4억 명 이상이 비

만이었다. 2015년에는 성인 약 23억 명이 과체중이 되고, 7
억 명 이상이 비만이 될 것으로 전망하였다.1) 과체중과 비

만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장병, 암 등의 만성질환

의 위험요인이다. 특히 비만은 집중력 감소와 호흡곤란과 

같은 증상을 유발시키고 환기장애로 인한 만성적인 저산

소증, 고탄소증을 유도하며 천식, 수면 무호흡과 같은 호흡

기 질환과도 연관성이 높다.2,3)

폐기능 검사는 임상에서 폐기능의 질적, 양적 평가를 통

하여 호흡기 질환의 진단, 치료 및 경과관찰 등에 이용되

고 있다. 폐기능에 영향을 미치는 인자로는 연령, 신장 및 

체중과 같은 인구학적 요인과 흡연 등이 있다.4) 비만과 폐
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기능과의 관련성은 1950년대 후반 이후 알려져 왔으며, 성
인에서 비만이 흉부 역학과 폐기능에 미치는 영향에 대해 

여러 문헌에서 많이 언급되었으나, 비만이 폐기능에 영향

을 미치는 정확한 기전은 알려져 있지 않다. 흉강과 복강

의 지방 축적으로 인하여 폐의 탄성이 감소하고 호흡의 기

계적 기능이 증가하며 호흡에 필요한 일과 산소요구량이 

증가하는 것으로 추정된다.5,6)

이전의 많은 연구들을 보면 성별, 연령, 체중이 폐기능

과 연관성이 높다는 사실이 밝혀졌으며, 체질량지수(body 
mass index, BMI)를 고려하여 폐기능과의 관계를 규명하

기도 하였다.7,8) Pistelli 등9)은 남녀 모두 연령, 신장과 함께 

체질량지수는 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)과 

1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one sec-
ond, FEV1)에 관련이 있는 중요한 예측인자임을 밝혔다. 
Emirgil과 Sobol10)은 비만한 사람이 체중을 감소시키면 폐

기능이 향상됨을 지적하고 있다.
현재 체중뿐만 아니라 체중의 변화가 폐기능에 영향을 줄 

수 있음이 보고되고 있으나 비만과 폐기능의 관련성은 연구

마다 견해가 약간씩 다르고, 비만이 폐기능에 미치는 영향

의 정도는 분명하지 않다. 또한 장기간 동일인에서 체질량

지수의 변화에 따른 폐기능의 변화를 살펴본 전향적 연구는 

국내에서 찾아볼 수 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 우

리나라 성인 남녀에서 체질량지수가 변화함에 따라 폐기능 

사이에 어떠한 관련성이 있는지를 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

2000년 1월부터 2002년 12월까지 일개 대학병원의 건강

증진센터를 방문하여 문진표를 작성하고 폐기능 검사를 

포함한 건강검진을 시행한 40세 이상 64세 이하 수진자들 

중에 5년 이상의 간격을 두고 2009년 12월까지 추적 건강

검진을 받은 562명(남자 356명, 여자 206명)을 일차적으로 

선택하였다. 이들 중 폐질환의 병력(폐결핵 18명, 만성폐쇄

성폐질환 9명, 천식 15명, 기관지 확장증 1명, 폐섬유증 1명, 
진폐증 1명, 흉막질환 3명), 흉부수술의 병력(4명), 급성 호

흡기 감염(11명)이 있는 경우를 제외한 499명(남자 309명, 
여자 190명)을 연구 대상으로 하였다. 연구 대상의 폐기능 

검사에서 폐기능 비정상군은 없었다. 2회 이상 건강검진을 

시행한 경우, 가장 최근의 검사 결과를 분석에 이용하였다.

2. 연구 방법

의무 기록을 검토하여 기본적인 특성, 건강 습관(흡연력, 

운동력), 과거력, 현재병력, 신체 계측, 폐기능의 변화를 파

악하였다.

1) 문진표

건강검진을 하기 전에 문진표를 작성하였으며, 문진표

에는 흡연력, 운동력, 과거력, 수술력, 호흡기질환 여부 등

을 묻는 항목들이 포함되어 있다.

2) 신체 계측

신장과 체중은 자동 신체 계측기를 이용하여 측정하였

으며 체질량지수는 Quetelet index (BMI=체중(kg)/신장의 

제곱(m2))로 산출하였다.

3) 폐기능 검사

폐기능 분석기(Pneumotrac, Vitalograph, Buckingham, 
UK)를 이용하여 FVC, FEV1, FEV1/FVC를 측정하였다. 
FVC와 FEV1은 한국인의 폐기능을 기초로 성별, 연령, 신
장, 체중을 보정하여 제시된 식에 따라 예측치 (FVC pre-
dictive value (%), FEV1 predictive value (%))로 변환하였다.

4) 자료 처리 및 통계 분석

체질량지수가 25 kg/m2 미만인 경우를 정상, 체질량지

수가 25 kg/m2 이상인 경우를 비만으로 정의하여, 체질량

지수의 변화와 폐기능 사이의 관련성을 알아보고자 체질

량지수 변화에 따라 남녀별 각각 4 그룹으로 나누었다. 첫 

검진 시에 BMI<25 kg/m2이었고 추적 검진 시에도 BMI<25 
kg/m2인 대상자들을 Group 1 (정상-정상)로, 첫 검진 시에 

BMI<25 kg/m2이었으나 추적 검진 시에는 BMI≥25 kg/m2

인 대상자들을 Group 2 (정상-비만)로, 첫 검진 시에 BMI
≥25 kg/m2이었으나 추적 검진 시에는 BMI<25 kg/m2인 대

상자들을 Group 3 (비만-정상)으로, 첫 검진 시에 BMI≥25 
kg/m2이었고 추적 검진 시에도 BMI≥25 kg/m2인 대상자들

을 Group 4 (비만-비만)로 분류하였다.
Kruskal-Wallis test와 analysis of covariance를 이용하여 

그룹 간 FVC, FEV1, FEV1/FVC 변화량의 차이를 살펴보았

으며, Mann-Whitney test를 이용한 Bonferroni correction 
방법을 통하여 사후검정을 시행하였다. 통계적 검정은 SPSS 
for Windows (version 18.0)를 이용하였고, 통계적 유의수준

은 P 값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 40-64세 성인으로 남자 309명, 여자 190명



156 Korean J Health Promot Vol. 11, No. 3, 2011

Table 2. Changes in body mass index and pulmonary function between baseline and follow-up in mena

Variable Baseline Follow-up Change
Age, y  46.8±8.6   54.3±8.5  7.8±2.4
Height, cm 169.4±5.9  169.4±5.8 -0.1±1.1
Weight, kg  68.9±8.3  69.8±8.1  0.9±4.1
BMI, kg/m2  24.0±2.5  24.3±2.3  0.3±1.4
FEV1, % of pred  106.3±16.4   97.9±12.7  -8.4±11.4
FVC, % of pred  101.8±13.7   86.8±11.7 -14.9±11.6
FEV1/FVC, % 104.3±9.1  85.5±6.9 -18.8±8.9

Abbreviations: BMI, body mass index; FEV1, forced expiratory volume in one second; pred, predicted value; FVC, forced vital capacity; 
FEV1/FVC, ratio between FEV1 and FVC.
aData are presented as mean±SD unless otherwise indicated.

Table 3. Changes in body mass index and pulmonary function between baseline and follow-up in womena

Variable Baseline Follow-up Change
Age, y 47.8±8.7 55.1±8.5  7.4±3.0
Height, cm 157.7±4.8 157.7±4.8  0.0±1.4
Weight, kg 57.6±7.1 58.2±7.0  0.6±3.7
BMI, kg/m2 23.2±2.6 23.4±2.6  0.2±1.5
FEV1, % of pred 113.9±17.7 103.1±13.4 -10.7±13.4
FVC, % of pred 108.4±15.1  90.5±11.9 -17.9±11.9
FEV1/FVC, % 107.7±5.1 87.4±6.5 -20.3±7.8

Abbreviations: BMI, body mass index; FEV1, forced expiratory volume in one second; pred, predicted value; FVC, forced vital capacity; 
FEV1/FVC, ratio between FEV1 and FVC.
aData are presented as mean±SD unless otherwise indicated.

Table 1. Baseline characteristics of study subjectsa

Variable Men (n=309) Women (n=190)
Age, y  46.5±8.6  47.8±8.7
Height, cm 169.4±5.9 157.7±4.8
Weight, kg  68.9±8.3  57.6±7.1
BMI, kg/m2  24.0±2.5  23.2±2.6
FEV1, % of pred  106.3±16.4  113.9±17.7
FVC, % of pred  101.8±13.7  108.4±15.1
FEV1/FVC, % 104.3±9.1 107.7±5.1
Smoking No  141 (45.6) 185 (97.4)

Yes  168 (54.4) 5 (2.6)
Exercise No  139 (45.0) 72 (37.9)

≤2/wk  106 (34.3) 74 (38.9)
≥3/wk  64 (20.7) 44 (23.2)

Study groupb Group 1  118 (38.2) 128 (67.4)
Group 2  55 (17.8) 19 (10.0)
Group 3  41 (13.3) 13 (6.8)
Group 4  95 (30.7) 30 (15.8)

Follow-up interval, y  7.9±2.1 7.6±2.0

Abbreviations: BMI, body mass index; FEV1, forced expiratory 
volume in one second; pred, predicted value; FVC, forced vital 
capacity; FEV1/FVC, ratio between FEV1 and FVC.
aData are presented as mean±SD or N (%) unless otherwise indicated.
bClassified into 4 groups based on subjects' BMI at baseline and 
follow-up; Group 1: normal-normal, Group 2: normal-obese, Group
3: obese-normal, Group 4: obese-obese.

이었다. 남자의 경우, 평균 연령은 46.5±8.6세, 평균 체질량 지수는 24.0±2.5 kg/m2이었으며, Group 1은 118명, Group 
2는 55명, Group 3은 41명, Group 4는 95명이었다. 여자의 

경우, 평균 연령은 47.8±8.7세, 평균 체질량지수는 23.2±2.6 
kg/m2이었으며, Group 1은 128명, Group 2는 19명, Group 
3은 13명, Group 4는 30명이었다(Table 1).

2. 추적기간 동안 체질량지수 및 폐기능의 변화

남자에서 추적 기간 동안 체중은 평균 0.9±4.1 kg, 체질

량지수는 평균 0.3±1.4 kg/m2 증가하였으며, FEV1 예측치

는 평균 8.4±11.4%, FVC 예측치는 평균 14.9±11.6%, 
FEV1/FVC는 평균 18.8±8.9% 감소하였다(Table 2).

여자에서 추적 기간 동안 체중은 평균 0.6±3.7 kg, 체질

량지수는 평균 0.2±1.5 kg/m2 증가하였으며, FEV1 예측치

는 평균 10.7±13.4%, FVC 예측치는 평균 17.9±11.9%, 
FEV1/FVC는 평균 20.3±7.8% 감소하였다(Table 3).

3. 체질량지수 변화와 폐기능 사이의 관련성

남자에서 체질량지수 변화에 따른 폐기능 변화의 차이를 

알아보기 위해 시행한 Kruskal-Wallis test 결과, FEV1/FVC 
변화량이 4 그룹에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(P=0.004). 연령, 신장, 흡연, 운동, 추적기간 등을 보정
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Table 4. Changes in pulmonary function in men according to study groupsa

Group 1b (n=118) Group 2c (n=55) Group 3d (n=41) Group 4e (n=95) Pf Pg

FEV1 -6.11±9.6 -10.3±12.6  -7.4±12.0 -10.5±12.0 0.070 0.008
FVC  -1.9±11.4 -14.4±11.4 -12.3±12.0 -16.4±11.8 0.333 0.188
FEV1/FVC  -16.6±9.5 -20.5±8.3 -20.7±9.5 -19.7±7.8 0.004 0.013

Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced vital capacity; FEV1/FVC, ratio between FEV1 and FVC.
aData are presented as mean±SD unless otherwise indicated.
bGroup 1 denotes study subjects whose BMI at baseline and follow-up were normal.
cGroup 2 denotes study subjects whose BMI at baseline was normal but obese at follow-up.
dGroup 3 denotes study subjects whose BMI at baseline was obese but normal at follow-up.
eGroup 4 denotes study subjects whose BMI at baseline and follow-up were obese.
fCalculated by Kruskal-Wallis test.
gCalculated by analysis of covariance adjusted for age, height, smoking, exercise and follow-up interval.

Table 5. Changes in pulmonary function in women according to study groupsa

Group 1b (n=128) Group 2c (n=19) Group 3d (n=13) Group 4e (n=30) Pf Pg

FEV1 -10.0±11.6 -15.6±21.4 -1.4±15.4 -14.7±11.2  0.026  0.020
FVC -18.8±9.8 -15.5±18.5 -8.1±17.1 -20.1±11.1  0.028  0.023
FEV1/FVC -19.00±7.2 -25.4±12.6 -21.2±3.7 -22.4±5.9  0.030  0.005

Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced vital capacity; FEV1/FVC, ratio between FEV1 and FVC.
aData are presented as mean±SD unless otherwise indicated.
bGroup 1 denotes study subjects whose BMI at baseline and follow-up were normal.
cGroup 2 denotes study subjects whose BMI at baseline was normal but obese at follow-up.
dGroup 3 denotes study subjects whose BMI at baseline was obese but normal at follow-up.
eGroup 4 denotes study subjects whose BMI at baseline and follow-up were obese.
fCalculated by Kruskal-Wallis test.
gCalculated by analysis of covariance adjusted for age, height, smoking, exercise and follow-up interval.

한 analysis of covariance에 의해서도 FEV1/FVC 변화량이 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P=0.013). 사후검정 결

과, FEV1/FVC 변화량은 Group 1과 Group 3 사이에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고, Group 1과 Group 4 사이

에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 4).
여자에서 체질량지수 변화에 따른 폐기능 변화의 차이

를 알아보기 위해 시행한 Kruskal-Wallis test 결과, FEV1 
변화량(P=0.026), FVC 변화량(P=0.028), FEV1/FVC 변화

량(P=0.030)이 4 그룹에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(P<0.05). 연령, 신장, 흡연, 운동, 추적기간 등을 

보정한 공분산 분석에 의해서도 FEV1 변화량(P=0.020), 
FVC 변화량(P=0.023), FEV1/FVC 변화량(P=0.005)이 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과, FEV1 변
화량은 Group 3과 Group 4 사이에 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났고, FVC 변화량은 Group 1과 Group 3 사이에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, FEV1/FVC 변화

량은 그룹 사이에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 5).

고 찰

본 연구는 일개 대학병원의 건강검진 수진자들을 대상

으로 체질량지수 변화와 폐기능의 관련성을 알아보고자 

시행한 전향적 연구로, 체질량지수 변화와 폐기능은 음의 

상관관계가 있음을 확인하였다. 비만은 폐기능 저하의 위

험요인이 될 수 있으며, 비만 성인에서 체중 감량을 통한 

체질량지수 감소가 폐기능 저하를 줄이거나 호전시킬 수 

있음을 알 수 있었다.
과거에는 비만을 질병이 아닌 단순한 증상으로 이해하

여 왔으나, 비만이 건강에 미치는 중요성을 고려하여 세계

보건기구에서는 비만을 치료받아야 할 질병으로 규정할 

정도로 의학계의 비만에 대한 관심이 커졌고 일반인들의 

관심도 증가하고 있다.11) 비만은 당뇨병, 고지혈증, 고혈압

과 같은 성인병뿐만 아니라 호흡기에도 많은 영향을 미쳐 

호흡곤란 및 환기장애로 인한 만성적인 저산소증과 고탄

소증, 수면 중 무호흡 발작, 비만-저환기 증후군, 수술 후 

무기폐 등의 합병증을 유발하고 운동 유발성 기관지 천식

의 발생에 관여한다는 보고가 있다.2,3) 흉곽 결손, 흉막의 

운동제한, 호흡근이나 신경의 손상, 기도폐쇄, 폐의 유연성 

저하 등에 의해서 폐기능이 감소될 수 있다고 한다.12)

Chen 등13)은 6년간의 체중과 폐기능에 대한 연구에서 

체중증가가 폐기능 장애와 관련이 있었으며 여자보다 남

자에서 더 큰 영향을 미쳤다. 체중이 1 kg 증가할 때, 남자

는 FVC 감소가 26 mL, FEV1 감소가 23 mL이었고, 여자

는 FVC 감소가 14 mL, FEV1 감소가 9 mL이었다. Carey 
등14)은 3,391명 성인을 대상으로 7년간 추적 관찰한 결과, 
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체중 및 체질량지수가 증가함에 따라 FEV1이 감소하였으

며 체질량지수의 증가는 FEV1 감소의 예측인자이고, 체중

감소가 폐기능 저하 속도를 느리게 할 수 있다고 보고하였

다. Cotes와 Gilson15)은 113명의 광부를 대상으로 체중 증

가와 폐기능 장애의 관련성을 연구한 결과, 체중 증가 시 

FVC와 FEV1의 의미있는 감소가 있었음을 보고하였다. 
Unterborn16)의 비만 성인을 대상으로 한 연구에서 FVC, 
FEV1, residual volume (RV)을 측정한 결과, FVC와 FEV1

은 감소하고 RV이 증가하였다. McClean 등17)의 연구에서 

체질량지수와 FEV1은 음의 상관관계를 가지며, 비만은 만

성폐쇄성폐질환, 천식, 수면 무호흡증, 폐색전증, 흡인성 

폐렴과 같은 호흡기 질환과 연관되어 있고 폐기능을 악화

시킬 수 있다고 보고하였다.
한편, Lazarus 등18)은 체질량지수와 FEV1/FVC는 양의 

상관관계를 가진다고 했으며, Sin 등19)은 체질량지수가 높

은 군에서 스스로 느끼는 호흡곤란의 횟수는 증가하지만 

체질량지수와 FEV1/FVC 사이에는 상관관계가 없었다고 

보고하였다.
본 연구결과, 남자의 경우 약 8년간의 추적기간 동안 

Group 1에 비해 Group 3 또는 Group 4에서 FEV1/FVC이 

유의하게 더 많이 감소하는 경향을 보였다. 이는 비만 자

체가 폐기능 저하의 위험요인이 될 수 있음을 시사하고, 
체질량지수의 증가는 폐기능 저하와 관련성이 있다는 기

존 연구들과 일치하였다. 비만이 폐기능을 저하시키는 기

전에 대해서는 체지방률이 높은 사람이 낮은 사람에 비해 

복강의 지방 침착이 많으므로 흉곽의 용적이 감소되고 이

에 따라 폐활량 자체가 감소할 뿐만 아니라 호흡근육의 근

력이 저하되어 흉곽의 기계적 효율이 떨어지기 때문인 것

으로 생각된다. 또한 체지방률 증가에 따라 폐용량이 감소

하여 얕고 빠른 호흡으로 호흡 사강량이 증가되고 기도의 

폐쇄와 부분적인 무기폐를 일으켜 나타난 결과로 생각된

다.5)

De Lorenzo 등20)은 비만한 성인을 대상으로 체중을 감

량했을 때 FEV1이 증가한다고 보고하였다. Largerstrand와 

Rössner21)은 수면 무호흡증을 가진 비만 남성에서 체중을 

감소시킴으로써 평균 동맥혈 이산화탄소 분압이 떨어지고, 
총폐활량과 FEV1이 개선되고, 체중 감소가 유의한 폐기능 

향상을 가져온다고 하였다.
본 연구결과, 여자의 경우 약 8년간의 추적기간 동안 

Group 4에 비해 Group 3에서 FEV1 감소가 유의하게 더 

적었으며, Group 1에 비해 Group 3에서 FVC 감소가 유의

하게 더 적었음을 보여주었다. 이는 비만 성인에서 체질량

지수 감소 또는 체중 감량이 폐기능 저하를 줄이거나 호전

시킬 수 있음을 시사하며, 기존 연구와 일치하였다.
성별과 연령에 따라 체지방량, 체지방분포 및 성 호르몬 

차이가 존재한다. 남자는 상체 지방분포가 우세한 반면, 여
자는 체지방량이 많고 하체 지방분포가 우세하다.22) Real 
등23)에 의하면 여자는 폐경기 동안 중요한 호르몬 변화를 

겪게 되고 여성 호르몬의 결핍은 폐경 여성에서 폐기능 저

하와 관련이 있다고 보고하였다.
본 연구결과에서 남녀별 그룹 간 차이가 다르게 나타난 

것은 이러한 요인들이 작용했을 것으로 추측되나 확실한 

기전은 알 수 없다. 추후 이러한 요인들을 고려한 구체적

이고 다양한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 일개 대학병원의 건강검진

에 참여한 사람들을 대상으로 하였다는 점에서 선택편견

이 있을 수 있다. 둘째, 비만의 지표로서 체지방률을 함께 

측정하지 않고 체질량지수만을 이용함으로써 비만 진단 

및 그룹 분류가 정확하지 못했을 가능성이 있다. 셋째, 동
일한 체지방률이라도 지방의 축적 장소에 따라 폐기능에 

미치는 영향이 달라서 상체 비만이 하체 비만보다 더 심한 

폐기능 감소를 나타냄을 보고하였는데,24) 본 연구에서는 

지방 분포에 대한 고려를 하지 않았다. 넷째, 폐기능에 영

향을 미칠 수 있는 직업, 육체적 활동, 영양학적 측면, 월경

력 및 폐경 여부 등에 대한 조사를 하지 못했다. 다섯째, 
그룹별 대상자 분포가 고르지 않고 차이가 컸으며 일부 그

룹에서 대상자 수가 적었다.
이러한 제한점에도 불구하고 비교적 규모가 큰 전향적 

연구를 통해 체질량지수 변화에 따른 폐기능의 관련성을 

파악하고자 하였다는 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있

다. 그리고 남녀 모두를 대상으로 성별 층화하여 분석을 

진행하였으며, 조사된 폐기능 결과를 우리나라 성인 남녀

를 대상으로 조사한 정상 폐활량 예측치에 기초한 계산식

으로 변환하여 분석하였다는 장점이 있다.
본 연구를 바탕으로 체질량지수 변화와 폐기능의 관련

성을 더 정확하게 알아보기 위해서 향후 대상자 수를 더 

많이 늘리고 보다 장기적인 연구가 필요하며 직업, 육체적 

활동, 영양학적 측면, 월경력 및 폐경 여부 등 폐기능에 영

향을 미치는 인자에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 비만은 호흡기 질환과도 연관성이 높으며, 현
재의 체중이나 체중의 변화가 폐기능에 영향을 줄 수 있음

이 보고되고 있으나, 연구마다 이견이 있다. 본 연구에서는 

성인 남녀에서 체질량지수의 변화와 폐기능 사이의 관련

성을 알아보고자 하였다.
방법: 2000년 1월부터 2002년 12월까지 일개 대학병원의 

건강증진센터를 방문하여 폐기능 검사를 포함한 건강검진

을 시행한 40-64세의 수진자들 중에 5년 이상의 간격을 두
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고 2009년 12월까지 다시 건강검진을 받은 499명(남자 309
명, 여자 190명)을 연구 대상으로 하였다. 처음 검진과 추적 

검진 시의 체질량지수에 따라 남녀를 각각 Group 1 (정상-
정상), Group 2 (정상-비만), Group 3 (비만-정상), Group 4 
(비만-비만)의 4 그룹으로 분류하였다. 폐기능 지표로 1초
간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one second, 
FEV1), 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), FEV1/ 
FVC을 측정하였다.
결과: 남자의 경우, FEV1/FVC의 변화는 4 그룹에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. FEV1/FVC의 변화

는 Group 1과 Group 3, Group 1과 Group 4 사이에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자의 경우, FEV1, 
FVC, FEV1/FVC의 변화는 4 그룹에 따라 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. FEV1의 변화는 Group 3과 Group 
4 사이에, FVC의 변화는 Group 1과 Group 3 사이에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.
결론: 본 연구에서 체질량지수 변화와 폐기능은 음의 상

관관계가 있음을 확인하였고, 비만 자체가 폐기능 저하의 

위험요인이 될 수 있으며, 체중 감량을 통한 체질량지수 

감소가 폐기능 저하를 줄이거나 호전시킬 수 있음을 알 수 

있었다.

중심단어: 비만, 체질량지수, 폐기능
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