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서  론

천식과 비만은 유병률의 빠른 증가를 보인 점이나 질환 발생이나 
악화 인자들의 공통점을 공유하고 있는 점에서 지금까지 두 질환

간의 연관성 연구들이 많이 진행되었다.1 대부분의 연구들은 비만

이 새로운 천식의 발생을 유도하고, 비만과 관련된 천식은 기존의 
천식과 다른 특징들을 보여주었다.2 그래서 최근에는 천식의 시작

이나 알레르기항원의 감작 유무를 기준으로 비만관련 천식을 새롭

게 표현형으로 정의하고 있다.2,3 그러면 역으로 천식은 비만 발생에 
영향을 줄 수 있는가 하는 의문이 생길 수 있는데, 이에 대한 답을 
구할 수 있는 연구들은 많지 않다. 최근 미국과 유럽 코호트 연구 
자료를 통해 소아 천식이 청소년기의 비만 발생에 위험 요소임을 
밝힌 논문들이 발표되었다.4,5 이에 저자들은 발표된 논문을 살펴

보고 천식이 어떤 기전에 의해 비만 발생과 연관될 수 있는지에 대
해서 고찰해 보고자 한다. 

소아 천식은 청소년기에 비만으로 이행하는가?; 
역학연구(epidemiology study) 속 결과

2009년 호주에서 보고한 코호트 자료를 보면 과체중이나 비만

이 없으면서 4–5세 천식 증상을 가진 소아가 2년 후 비만이나 과다

체중이 발생할 상대적 위험도(relative risk)가 1.4배 높다고 보고하

였다.6 2017년 Chen 등4은 미국 남부 캘리포니아 소아 코호트

(Southern California Children’s Health Study)에 등록된 비만하지 
않은 5–8세 2,717명을 대상으로 10년 후 재평가를 하였을 때 등록 
당시 천식이 없었던 대조군과 비교하여 천식을 가지고 있었던 군에

서 청소년기에 비만 발생이 51% (hazard ratio, 1.51; 95% confidence 
interval [CI], 1.08–2.10) 더 높다고 하였다. 그리고 유럽의 16개 코
호트 연구에 등록된 21,130명의 3–4세 비만이 없는 소아를 대상으

로 8세에 비만 발생률을 조사한 연구 결과를 보면5 의사에게 천식

으로 진단받은 소아가 천식이 없었던 대조군과 비교하여 66% (ad-
justed hazard ratio [aHR], 1.66; 95% CI, 1.18–2.33) 비만 발생률이 
높고, 2세 이전부터 쌕쌕거림이 있고 3–4세에도 쌕쌕거림이 지속

된 군에서 한 번도 쌕쌕거림이 없었던 군과 비교하여 8세에 비만 발
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Many studies have shown that asthma and obesity are linked and affect each other. Although obesity is an important risk factor for 
asthma, it is controversial whether asthma is a risk factor for obesity vice versa. Recent United States and European cohort studies 
have published papers reporting that pediatric asthma is a risk factor for obesity in school-aged children or adolescents. Previous 
studies have shown inconsistent results, suggesting that the 2 diseases are highly complex and that the relationships between 
them are strong. In order to understand the relationships between the 2 diseases, it is necessary to approach them from a new point 
of view such as energy metabolism relevance or autonomic nervous system control. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:73-77)
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생률은 51% (aHR, 1.51; 95% CI, 1.08–2.09) 더 높았다. 

천식과 비만 연관성을 설명할 수 있는 기전

비만은 천식을 유발하는데 폐의 구조적 변화, 전신 염증반응, 유
전자와의 관련성, 성과 관련된 호르몬 등의 기전이 제시되며, 신체 
활동이나 식이 등의 요인도 제시되고 있다.7,8 천식이 비만을 유발하

는 기전 역시 비슷한 부분을 공유할 수 있을 것이다. 

1. 유전자를 통한 천식과 비만의 연관성

단일염기 다형성(Single nucleotide polymorphism, SNP)이나 후
보유전자(candidate gene) 등을 이용한 유전자 연구들을 통해서 
두 질환이 서로 연관되고, 광범위 유전체 연합 연구(genome wide 
scans)를 통해 천식과 관련된 유전 정보가 있는 염색체 위치가 비
만 관련 유전자 위치와 서로 공유되고 있음을 보고하고 있다.8,9 많
이 언급되는 염색체 위치는 2q, 5q, 6p, 11q, 12q, 17q 등이다.8,10 이 위
치는 β2 아드레날린 수용체나 글루코코르티코이드 수용체, α 종양

괴사인자(tumor necrosis factor)와 같은 사이토카인과 관련된 부
위가 포함되어 있다.8 최근에는 다양한 통계적 분석법을 통해 유전

자 변수를 이용하여 천식과 비만과의 연관성을 보여주는 연구들

이 발표되고 있다. 하나는 Mendelian randomization 분석 방법으

로 대만 소아 건강 조사(Taiwan children health study) 코호트에서 
10–11세 5,138명을 대상으로 16개 천식과 연관된 SNP와 24개 신체

비만지수(body mass index, BMI)와 연관된 SNP 유전자 변수를 이
용하여 소아 천식과 비만증 인과관계를 분석한 연구이다.9 결과를 
보면 BMI 관련 유전자가 천식의 인과관계인 경우는 통계적으로 유
의한 의미(regression coefficient, 0.04; 95% CI, 0.005–0.07; P= 0.03)
를 보였지만, 천식관련 유전자가 비만의 인과관계인 경우는 통계적 
의미(regression coefficient, 1.50; 95% CI, -3.46 to 6.46; P= 0.55)를 
보이지는 못 하였다. 천식 관련 유전자는 천식 염증 반응 관련 유전

자와 항산화 반응 관련 유전자였다. 또 다른 연구11는 유전자 공발

현 네트워크 분석(gene coexpression network)을 통해서 천식 환자

에서 비만과 연관되는 특정 생물학적 범주에 속하는 유전자 발현

을 본 연구이다. 513명의 성인천식 코호트에서 3가지 유전자 공발

현 네트워크 모듈이 비만 발생과 연관되었고(각각 P<0.05), 농축 
검정을 통해 혈소판, 인테그린, 세포 외 기질, 평활근, nuclear fac-
tor-kappa B 신호 전달 및 Hedgehog 신호 전달과 관련된 경로가 기
전과 연관될 수 있음을 제시하였다. 

2. 공유되는 인자들

1) 신체 활동(physical activity) 

신체 활동의 감소는 비만의 위험 요소이기도 하지만, 몇몇 연구

에서는 청소년기의 천식 발생12이나 천식 증상과 폐기능13,14에 영향

을 미친다고 보고하고 있다. 그러나 지금까지 천식 환자에서 신체활

동의 감소와 비만과의 연관성에 대한 연구 결과는 연령이나 성별, 
천식의 중증도에 따라 다른 결과를 보였다. 천식과 신체 활동, 비만

과의 연관성을 살펴보는 코호트 연구에서 2008년에 4–5세의 소아

를 대상으로 한 연구15는 천식이나 쌕쌕거림을 가진 소아와 대조군 
간에 신체 활동의 차이가 없고, 5세에 비만을 보이는 소아에서 신
체 활동의 감소가 나타나지만, 천식이 5세의 비만에는 큰 영향을 
미치지 못 함을 발표한 반면 12세 이상의 청소년을 대상으로 비만, 
신체 활동 및 좌식 활동, 천식과의 연관성을 살펴본 연구 결과16를 
보면 천식을 가진 남학생이 천식이 없는 학생에 비해 신체 활동이 
감소되어 있고(P<0.05), 천식이 있는 여학생에서 비만이 높다(P=  
0.027)고 하였다. 또한 천식의 중등도나 조절 상태가 신체 활동의 
저하와 연관성이 있는지 살펴보는 연구들이 있었다. 재미있게도 이 
역시 결과가 상이하게 나왔다. 8–12세 소아를 대상으로 시행한 연
구17에서는 천식 환자가 정상아에 비해 신체 활동의 저하가 보였고, 
특히 중등증과 중증의 천식 환자에서 통계적으로 의미 있게 저하

를 보인 반면 7–12세의 천식의 상태가 잘 조절되는 경증, 중등증, 중
증의 천식 환자와 천식이 없는 대조군 사이에서 신체 활동의 차이

는 없었고, 비만을 갖고 있는 천식 환자에서 비만이 없는 천식 환자

에 비해 신체 활동이 떨어지고, 좌식 활동의 증가를 보였다고 보고

하였다.18 그러면, 신체 활동의 강도에 따른 천식과 비만도의 연관성

을 어떨까? 중장년의 성인을 대상으로 한 북유럽 호흡기 건강 코호

트에서 중증 강도의 운동보다는 가벼운 운동이 천식의 유병률 감
소와 연관이 되었고, 소아와 청소년을 대상으로 한 연구에서 운동 
강도가 증가한다고 하여 비만도의 감소가 나타나지 않았다.19

2) 수면 

천식과 비만에서 공통적으로 수면에 문제점을 제시하는 연구들

이 많다. 우선 천식 환자에서 수면의 문제점을 정리해 보면 천식 환
자들은 천식이 없는 사람들보다 수면시간이 짧고 수면의 질이 나쁘

다. 수면잠복기는 잠자리에 든 이후 잠이 들기까지 걸리는 시간으

로 수면의 질을 평가할 때 사용하는 항목 중 하나이다. 천식이 있는 
소아들은 천식이 없는 소아와 비교하여 더 긴 수면잠복기를 보여주

었다.20 지난 12개월 동안 천식 발작 횟수가 많은 소아 환자들은 천
식증상이 없거나 천식 발작 횟수가 많지 않은 천식 소아 환자들과 
비교하여 주간 졸음증과 피곤의 정도가 더 심하였고,21 천식 여자 
아이들에서 수면 잠복기가 길어졌고 천식 남자 아이들에게는 수면

시간이 감소하였다는 보고들이 있다.22 또한 수면호흡장애의 유병

률은 천식에서 높았고 천식의 심한 정도와 비례하였다.23 성인의 경
우에도 천식 환자들은 수면의 질이 낮았으며 천식이 심한 경우에 
수면의 질이 더 낮았다.24

그러면, 비만에서는 수면의 문제점은 무엇일까? 여러 역학 연구

들과 실험연구들을 보면 짧은 수면 시간과 낮은 수면의 질은 비만/
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체중증가와 연관이 있으며,25 한 메타분석 연구는 수면 시간이 짧
은 경우 과다체중/비만이 될 위험이 2.15배 증가함을 보여주고 있
었다(odds ratio, 2.15; 95% CI, 1.64–2.81).26 젊은 남성 12명을 대상

으로 한 임상시험연구에서 수면시간을 제한하면 식욕억제 호르몬

인 렙틴이 감소하고, 반대로 그렐린이 증가하고 공복감과 식욕도 증
가하였다.27 수면 시간뿐만 아니라 수면의 질도 식욕조절에 영향을 
미친다. 젊은 남성을 대상으로 한 연구에서 수면이 분절되면 글루

카콘양펩티드-1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1) 농도가 감소하고 
포만감이 감소하였다.28 쥐를 대상으로 한 연구에서도 4주의 분절

수면 이후에 음식 섭취 증가와 체중 증가, 8주 이후에 지방조직 양
의 증가가 뒤따랐다. 이때 렙틴 농도는 초기에는 감소하다가 이후에 
증가하여 렙틴저항성을 암시하였다.29 Teodorescu 등30에 의하면 천
식 환자에서 비만은 수면 시간 및 천식의 심한 정도와 연관성이 있
었다. 천식 환자에서의 수면장애가 비만을 유발하는 기전 중의 하
나로 제시될 수 있다. 그러나 천식 환자에서 비만을 유발하는 식욕 
증가가 있는지에 대해서는 명확하지 않다.

3) 스트레스와 코르티솔

천식 환자들은 정상군에 비해 스트레스가 더 많다고 알려져 있
다. 천식 환자들은 스트레스의 정도와 피로, 불안이 천식이 없는 군
보다 더 높고,31 주관적 스트레스는 천식 발생 위험도 증가와 연관

성이 있으며 스트레스 정도와 비례한다고 보고하며,32 청소년에서 
자가 보고한 스트레스를 유발할 만한 생애 사건들은 추후 새로운 
천식 발생과 연관성이 있다고 한다.33 코르티솔은 스트레스 호르몬 
중의 하나이며, 중심성 비만을 유발한다.34 스트레스는 시상하부-
뇌하수체-부신 축을 활성화시키며, 코르티솔은 체질량지수 증가 
및 비만과 연관성이 있었다.35 만약 천식 환자에서 높은 스트레스 
정도와 코르티솔 농도가 연관성이 있다면, 이 과정을 천식이 비만

을 유발하는 기전으로 고려해 볼 수 있다. 그러나 천식 환자들에서 
스트레스에 대한 코르티솔 반응은 일부 연구에서는 높고,36,37 다른 
연구에서는 연관성이 없거나38 둔화된 반응39을 보여주는 등 전체

적으로 일관성이 없었다. 

3. Molecular pathway

1) 신경계 

천식에서 부교감 신경의 활성은 기도평활근의 수축을 유발하면

서 호흡곤란의 증상을 유발하고 지방조직(adipose tissue)에서 렙
틴과 교감 신경의 작용은 당이나 지방대사를 조절하는 중요한 기
전이다. 그래서 천식이나 비만 특히 대사 증후군이 발생하는 비만 
환자에서 자율신경계의 기능을 보는 심박변이검사(hear rate vari-
ability)를 시행하였을 때 기능 이상이 있음을 보고하는 연구들이 
많다.40-45 그러나 여전히 자율신경계 이상이 질환 발생에 기여하는

지 아니면 질환에 의해 유발이 되었는지는 잘 모른다. 그러나 

Arteaga-Solis 등46의 흥미로운 연구 결과를 보면, 비만 생쥐 모델을 
통해서 기도의 염증 반응 없이 렙틴이 중추에서 부교감신경 조절

을 통해서 기도에 영향을 미칠 수 있음을 증명하였다. 이는 비만에 
의한 렙틴반응 이상에 의해 자율신경계 변화가 천식을 유발할 수 
있는 하나의 기전을 제시하는 중요한 결과로 생각한다. 

2) 렙틴과 인슐린 저항성

렙틴은 식욕과 지방조직 대사, 체지방 저장량을 조절하며,47 지방

세포 대사에 직접적으로 작용하고 지방형성을 억제하고 지방분해

를 증가시킨다.48 렙틴저항성은 비만과 연관이 있으며 렙틴 신호전

달경로 어느 부분에서도 발생할 수 있다. 이를 유발하는데 고렙틴

혈증은 중요한 역할을 한다.49 비만이 천식을 유발하는 한 기전으

로 렙틴에 대한 연구들을 보면 폐 조직에도 렙틴 수용체가 있고 폐 
자체도 렙틴을 생산할 수 있음과 렙틴이 천식을 포함한 여러 호흡

기 질환에 관여하고 있음을 제시하고 있다.50,51 특히 높은 혈청 렙틴 
농도와 렙틴/아디포넥틴 비는 천식의 유무 및 천식의 심한 정도와 
연관성이 있었다.52 그러므로 높은 렙틴 농도가 렙틴저항성 발생에 
중요한 역할을 하고, 이 렙틴저항성이 비만을 유발하는 과정을 천
식이 비만을 유발하는 기전의 하나로 제시해 볼 수 있다. 그러나 천
식 환자에서 높은 렙틴 농도가 렙틴저항성을 유발하는지는 명확하

지 않다.
비만 환자에서 인슐린 저항성이 대사 증후군 발생과 연관이 되

는데, 천식 발생에도 영향을 미치는지 보는 연구들이 있었다. 정상

군과 비교한 연구에서 인슐린 저항성은 오직 알레르기성천식 소아

에서만 관찰되었으며,53 과다체중/비만 청소년에서 인슐린 저항성

은 낮은 폐기능과 연관성이 있었다.54 인슐린 농도와 인슐린 저항성

의 지표인 homeostais model assessment 수치는 간헐적/경도 지속

성 천식 환자보다 중등도 지속성 천식 환자에서 더 높았다.55 인슐

린 저항성의 정도는 고도비만이지만 천식이 없는 환자보다 고도비

만과 천식이 동시에 있는 환자에서 더 높았다.56

인슐린 저항성은 렙틴저항성과 연관이 있다. 렙틴저항성은 췌장

의 섬세포에서 중성지방을 증가시키고 지방독성을 유발하여 인슐

린저항성 발생에 기여한다.48 렙틴과 인슐린은 서로 상호작용을 하
고 인슐린은 렙틴 분비를 증가시킨다.57 천식 환자들은 천식이 없는 
환자들과 비교하여 증가된 인슐린 저항성을 보여주고 있고, 인슐린

과 렙틴의 상호작용이 렙틴저항성 악화에 기여할 수 있다.

3) 에너지 대사 기전

웨스트버지니아에서 시행한 지역사회 연구(Coronary Artery 
Risk Detection In Appalachian Communities Project, CARDIAC 
project) 결과는 소아천식 환자가 체중과 상관없이 중성지방(tri-
glyceride) 농도가 높고 흑색가시세포증(acanthosis nigricans)과 
높은 연관성을 보였다.58 T 세포나 B 세포는 휴지기 또는 활성기에 
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염증 반응의 급성 상태이나 만성 상태냐에 따라서 에너지원이 다르

다. 천식도 기도의 만성염증질환이기 때문에 면역반응에서 필요로 
하는 에너지 대사는 지방산 대사를 통하여 이루어질 수 있고, 지방

산 대사 억제제가 염증 반응을 감소시킬 수 있음을 가정해 볼 수 있
다. Al-Khami 등59은 천식 동물 모델을 이용하여 지방산 대사 효소 
억제제를 통해서 천식 염증반응 감소를 증명하는 실험 결과를 발
표하며, 천식의 새로운 치료제 가능성을 제시하였다. 

결  론

많은 연구들을 통해서 천식과 비만이 서로 연관성을 가지며 양
방향으로 영향을 주고 있음을 알 수 있다. 아직까지 천식이 비만 발
생의 위험 요소임에 대한 연구는 비만이 천식의 위험 요소로 발생 
기전에 대한 연구만큼 많지는 않다. 
우리는 천식이 비만을 발생시키는 기전으로 유전적 연관성, 두 

질환을 매개하는 공통된 인자로 신체 활동이나 수면, 스트레스, 각
각의 두 질환의 발생 기전에 관여하는 인자들, 렙틴이나 인슐린, 자
율신경계, 에너지대사 부분을 살펴보았다. 천식이 비만을 유발시킬 
수 있는지에 대한 유전자 연관성 연구9에서 낮은 연관성을 보여주

고, 신체 활동이나 수면, 스트레스 관련 연구에서 일치하지 않는 연
구 결과들은 두 질환이 굉장히 복잡하게 연결되고 인자들 간에 상
호 작용이 큼을 알려준다. 그러나 Al-Khami 등59이 제시한 에너지 
대사 조절제를 통한 천식 염증반응 감소 연구나 Arteaga-Solis 등46

의 렙틴이 말초보다는 중추에서 자율신경계 조절을 통해 폐에 영
향을 미치는 연구 결과 등은 천식을 새롭게 이해하고 천식과 비만

의 연관성을 찾는 데 새로운 방향을 제시한다고 생각한다. 
최근 발표되는 코호트 연구 결과4,5 중 소아 천식 또는 쌕쌕거림

을 보이며 과다체중이나 비만이 없는 군에서 학령기 또는 청소년기

에 비만 발생이 높다고 발표한 점은 소아가 발달 단계에 있다는 점
을 고려할 때 향후 소아 천식을 관리하는 방법에 새로운 전략이 필
요하고, 이 부분의 연구가 활발히 진행되어 두 질환의 연관성을 명
확히 밝힐 필요가 있겠다. 
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