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메타콜린을 이용한 기도 과민반응과 체성분과의 관계
영남대학교 의과대학 내과학교실
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Association of Body Composition with the Development of Airway 
Hyper-Responsiveness
Hyun Jung Jin, M.D., Kyeong-Cheol Shin, Ph.D., Jin Hong Chung, Ph.D., Kwan Ho Lee, Ph.D.
Department of Internal Medicine, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Background: The rising prevalence of asthma may be associated with the rising prevalence of obesity in developed 
nations. There are several studies showing that obesity increases the risk of asthma in adults. We investigated 
the association of each body composition scale and bronchial hyper-responsiveness.
Methods: This study involved a retrospective review of the existing records for 279 subjects with respiratory 
symptoms, who underwent a pulmonary function test, a methacholine challenge test and a body composition test 
between May 2007 and June 2009.
Results: Of the 279 subjects, 179 (64%) were female. There was a statistically significant difference in fat free mass 
and in fat free mass index between the normal bronchial responsiveness group and bronchial hyper-responsiveness 
group (p=0.036; p=0.000). There was no significant differences in body mass index, in fat mass and fat free mass 
index in the normal bronchial responsiveness group and bronchial hyper-responsiveness group in males. However 
in females, body mass index and fat free mass index were increased in the bronchial hyper-responsiveness group 
(p=0.044; p=0.000). Total body water (kg), fat free mass (kg) and soft lean mass (kg) were significantly different 
between the normal bronchial responsiveness group and bronchial hyper-responsiveness group (p=0.002; p=0.000; 
p=0.000).
Conclusion: This study showed significant differences in fat free mass and in fat free mass index between the 
normal bronchial responsiveness group and the bronchial hyper-responsiveness group. In females, BMI, soft lean 
mass, and total body water showed significant differences between the normal bronchial responsiveness group 
and the bronchial hyper-responsiveness group. We concluded that bronchial hyper-responsiveness was associated 
with not only body mass index but also fat free mass index in female bronchial asthma.
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서   론

  비만은 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심혈관질환 등 많은 

만성 질환의 위험 인자이며
1
 대장암, 자궁암, 신장암 등 

악성종양도 일반인들에 비해 비만 환자에서 더 증가하는 

것으로 알려져 있다2-4. 뿐만 아니라 직간접적으로 여러 가

지 건강문제를 발생시킬 수 있는 중요한 질병으로도 인식

되고 있다
5
. 여러 선진국들과 마찬가지로 우리나라에서도 

비만인구가 증가하고 있는데 체질량지수(body mass in-

dex, BMI) 25 ㎏/m2 이상인 경우를 기준으로 하였을 때, 

19세 이상 성인에서 비만 유병률은 2007년 31.7%로 파악

되었으며 1998년 20.6%에 비하여 증가하였다6.

  Crater와 Platts-Mills는7 서구 국가에서 최근 30년 동안 

천식환자수가 급격히 증가하고 있으며 천식 유병률의 증
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가가 비만의 증가와 관련이 있다고 주장하였다. 비만도가 

높아질수록 천식의 유병률이 증가한다는 연구도 세계 각 

국에서 많이 보고되고 있다
8-10

. 최근에는 체질량지수

(BMI)와 천식과의 관계에 대한 연구들도 많이 이루어지고 

있다11-15. Chen 등16은 여성에서는 체질량지수가 높을 경

우 천식의 유병률이 높았으나 남성에서는 통계적인 차이

가 없다고 보고하였다. Celedón 등
17

은 여성에서는 체질

량지수가 정상보다 높은 경우뿐만 아니라 낮은 경우에도 

천식의 빈도가 높았고 남성의 경우에는 체질량지수가 낮

은 경우에 천식의 빈도가 높다고 보고하였다.

  그러나 아직 신체구성 성분 중 어떤 성분과 천식이 관

계가 있는지에 대한 연구는 잘 이루어지고 있지 않다. 신

체구성(body composition)이란 체중 속에 포함되어 있는 

각 성분의 상호비율을 말하며 신체구성을 측정하기 위한 

여러가지 방법을 이용하여 생체내의 총체수분량(total 

body water), 체지방량(fat mass), 제지방량(fat free mass, 

lean body mass) 및 체지방률(body fat%)을 측정하고 있

다
18

. 최근 보급률이 빠른 신체구성 성분 계측방법 중의 

하나가 생체전기 임피던스법이다
19-21

. 이것은 신체에 미약

한 고주파 전류를 흐르게 하여 계측한 생체전기 임피던스

에 의하여 제지방조직과 지방조직을 구분하고 제지방조

직 중 근육과 수분을 구별한다
22

.

  본 연구에서는 한국인을 대상으로 기도 과민반응 여부

와 비만과의 관계를 확인해 보고자 하였고 특히 생체전기 

임피던스법으로 체성분 분석을 시행하여 기도 과민반응

과 관련이 있는 신체구성 성분을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  만성 기침, 호흡곤란, 천명음 등의 증상으로 2007년 3

월부터 2009년 6월까지 영남대학교 의료원 호흡기내과 외

래를 방문한 환자 중 메타콜린 천식유발 검사를 시행한 

279명을 대상으로 하였다. 내원 당시의 폐기능 검사, 메타

콜린 천식 유발 검사, 체성분 분석 검사 결과를 바탕으로 

후향적인 조사를 시행하였으며 급성 감염성 폐질환이나 

중증 파괴성 폐질환 환자는 제외하였다.

  폐기능 검사는 폐활량측정법(spirometer-Sensormedics, 

Vmax 229, Vmax 22, Vmas ENCORD, YobaLinda, CA, 

USA)을 이용하여 1초간 노력성호기량(FEV1) 및 노력성 

폐활량(FVC) 그리고 최대 호기유량(peak expiratory flow 

rate, PEFR)을 측정하였다. 메타콜린을 이용한 천식 유발 

검사는 Chatham 등
23
의 방법을 적용하여 검사하였다. 1초

간 노력성호기량(FEV1)이 기저치의 20%가 저하되는 메타

콜린의 농도를 PC20이라 하며 기도 과민반응 양성은 PC20

이 16 mg/mL 미만인 경우로 정의하였고 기도 과민반응 

음성은 PC20이 16 mg/mL 이상이거나 반응이 나타나지 않

은 경우로 정의하였다.

  체성분은 BCA 1000 (MEDIGATE, Seoul, Korea)을 이

용하여 생체전기 임피던스법(bioelectrical impedance 

method)으로 체중, 신장, 체질량지수(body mass index, 

Kg/m
2
, BMI), 체지방량(fat mass, Fat %), 제지방량(fat 

free mass, FFM) 등을 측정하였다. 제지방지수(fat free 

mass index, FFM/height2, FFMI)는 제지방량을 신장의 제

곱으로 나눈 값으로 나타내었다.

  자료통계는 SPSSWIN version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며 기도 과민반응 양성군과 음성군

에서 폐기능, 체성분 수치를 t검정으로 이용하여 비교하였

으며 흡연여부, 체질량지수 정도와 기도 과민반응 여부 

분석을 위해 χ2 분석을 이용하였고 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결   과

  Table 1에서는 대상자들의 기초적인 자료를 보여주고 

있다. 연구대상 환자는 총 279명이었으며 남녀 구성은 남

성 100명, 여성 179명이었다. 평균연령은 49.65±15.32세

였으며 남자는 43.08±17.2세, 여자는 53.31±12.82세였

다. 흡연력은 비흡연자가 205명으로 전체의 73.48%였고 

여자는 166명으로 92.73%였다. 평균 체질량지수는 남자

가 23.70±3.0 kg/m
2
였으며 여자는 23.59±3.40 kg/m

2
였

고 제지방지수는 남자가 19.24±3.29 kg/m2, 여자는 

16.53±2.76 kg/m
2
였다. 총 대상자 중 97명(34.77%)에서 

기도 과민반응 양성을 보였으며 남자는 33명(33%), 여자 

64명(35.75%)이었다.

  Table 2는 총 대상에서 기도 과민반응 양성군과 음성군

으로 나누어 체성분을 비교해 본 결과를 보여준다. 제지

방량(kg)에서 양성군 평균이 47.73±9.39 kg으로 음성군 

평균 44.79±11.92 kg보다 높았으며 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.02). 제지방지수(kg/m
2
)에서 양성군 

평균은 18.46±2.49 kg/m2이었고 음성군 평균 16.99± 

3.46 kg/m
2
보다 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.00). 그러나 체질량지수, 지방량은 통계적인 차이가 

없었다(p=0.14, p=0.14).

  남자에서는 체성분 분석 결과에서 통계학적으로 유의
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Table 1. Subject characteristics

Variables Male Female Total

Number, n     100    179    279
Age, yr  43.08±17.2  53.31±12.82 49.65±15.32
Smoking history, n (%)
  Non-smoker   39 (39%) 166 (92.73%) 205 (73.48%)
  Ex-smoker   28 (28%)   7 (3.91%)  35 (13.62%)
  Current smoker   33 (33%)   6 (3.35%)  39 (13.98%)
Weight, kg  69.05±10.61  57.35±8.5  49.65±15.32
Height, cm  170.5±8.89  156.0±5.67 161.16±9.27
BMI, kg/m2  23.70±3.0  23.59±3.40  23.63±3.26
Fat mass, kg  13.02±11.22  17.26±7.71  15.74±9.33
Fat free mass, kg  56.03±10.80  40.10±6.22  45.81±11.18
FFMI, kg/m2  19.24±3.29  16.53±2.76  17.50±3.23
Soft lean mass, kg  54.82±6.48  38.26±5.27  44.19±9.80
Total body water, kg  45.51±6.06  31.33±4.72  36.42±8.59
FEV1, % 102.07±15.42 108.64±49.72 106.28±40.93
FVC, %  99.12±15.88  99.42±17.49  99.31±16.84
FEV1/FVC, %  80.06±9.76  78.73±7.67  79.21±8.48
BHR, n (%)
  Positive   33 (33%)  64 (35.75%)  97 (34.77%)
  Negative   67 (67%) 115 (64.25%) 182 (65.23%)

Data are presented as means±SD for continuous variables or proportions for categorical variables.
BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bronchial hyper-responsiveness; SD: standard deviation.

Table 2. Difference of body composition by BHR in total subjects

BHR positive BHR negative p-value

Number, n      97     182
Age, yr  50.62±15.36  49.13±15.32 0.44
Weight, kg  61.70±10.39  61.46±11.14 0.86
Height, cm 160.36±9.34 161.59±9.23 0.29
BMI, kg/m2  24.02±3.05  23.42±3.34 0.14
Fat mass, kg  15.42±7.82  15.91±10.05 0.68
Fat free mass, kg*  47.73±9.39  44.79±11.92 0.02
FFMI, kg/m2*  18.46±2.49  16.99±3.46 0.00
Soft lean mass, kg  45.19±8.54  43.67±10.40 0.21
Total body water, kg  37.36±7.79  35.91±8.96 0.18

Data are presented as means±SD for continuous variables.
*p＜0.05.
BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bronchial hyper-responsiveness; SD: standard deviation.

한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

  여자에서는 양성군에서 체질량지수(kg/m2) 평균은 

24.27±3.22 kg/m2, 음성군에서는 23.21±3.45 kg/m2로 

양성군에서 통계적으로 유의하게 높았으며 제지방량(kg)

은 각각 43.07±4.18 kg, 38.45±6.57 kg이었고 제지방지

수(kg/m2)는 18.00±1.92 kg/m2, 15.72±2.82 kg/m2로 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000; p=0.000). 근

육량과 총체수분량도 양성군에서 음성군보다 높았으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000; p=0.002). 그

러나 체지방량(kg)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.820) (Table 4).

  Table 5는 남자에서 흡연량과 체성분 분석 결과에 따라 
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Table 3. Difference of body composition by BHR in male

BHR positive BHR negative p-value

Age, yr  43.03±17.24  43.10±17.31 0.98
Weight, kg  69.06±9.3  69.04±11.27 0.99
Height, cm 171.03±5.68 170.18±7.47 0.56
BMI, kg/m2  23.57±2.70  23.79±3.16 0.69
Fat mass, kg  12.20±9.15  13.42±12.16 0.61
Fat free mass, kg  56.78±10.12  55.67±11.17 0.63
FFMI, kg/m2  18.47±2.10  17.19±2.17 0.79
Soft lean mass, kg  55.12±5.57  54.68±6.93 0.75
Total body water, kg  46.21±5.02  45.17±6.52 0.42

Data are presented as means±SD for continuous.
BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bronchial hyper-responsiveness; SD: standard deviation.

Table 4. Difference of body composition by BHR in female

BHR positive BHR negative p-value

Age, yr  54.53±12.76  52.63±12.86 0.340
Weight, kg  57.91±8.81  57.04±8.38 0.510
Height, cm 154.86±5.12 156.59±5.91 0.051
BMI, kg/m2*  24.27±3.22  23.21±3.45 0.045
Fat mass, kg  17.08±6.52  17.36±8.32 0.820
Fat free mass, kg*  43.07±4.18  38.45±6.57 0.000
FFMI, kg/m2*  18.00±1.92  15.72±2.82 0.000
Soft lean mass, kg*  40.08±4.18  37.24±5.56 0.000
Total body water, kg*  32.81±4.20  30.21±4.82 0.002

Data are presented as means±SD for continuous variables.
*p＜0.05.
BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bronchial hyper-responsiveness; SD: standard deviation.

분류하여 기도 과민반응 양성률의 차이를 비교하였다. 흡

연여부, 체질량지수, 체지방량, 제지방량지수에 따른 기도 

과민반응 양성률의 차이는 없었다.

  여자에서는 흡연여부에 따른 차이는 없었으나(p=0.936) 

체질량지수 수치가 높은 군에서 기도 과민반응 양성이 통

계적으로 유의하게 높았으며(p=0.021) 제지방지수가 높

은 군에서 기도 과민반응 양성이 통계적으로 유의하게 높

았다(p=0.000). 그러나 지방량에 따른 분류에서는 기도 

과민반응 양성률의 차이는 없었다(p=0.137) (Table 6).

고   찰

  총 대상에서 기도 과민반응 여부에 따른 체질량지수의 

차이는 없었다. 그러나 남녀를 분류하여 비교해 본 결과 

여자에서는 기도 과민반응 양성군에서 체질량지수(kg/m2)

의 평균이 높았으나 남자에서는 통계적 차이가 없었다. 

Chen 등
24

은 1994년부터 1995년까지의 자료를 바탕으로 

여성에서 체질량지수와 천식과의 양성 선형관계를 보고

하였으며 체질량지수가 28.0 kg/m2 이상인 경우에서 교

차비가 체질량지수 20.0∼24.9 kg/m
2
인 여성에 비해 

1.52배였다. Shaheen 등25도 8,960명의 영국 성인을 대상

으로 천식 유병률을 조사하였으며 체질량지수가 25.0∼

29.0 kg/m
2
인 여성들의 교차비가 1.51, 30.0 kg/m

2
 이상

인 여성에서는 1.84였다. Luder 등26도 18세 이상의 미국

인 5,527명을 대상으로 시행한 조사에서 여성에서 체질량

지수와 천식과의 양의 상관관계를 확인하였으나 남성에

서는 그렇지 않았다. Camargo 등27은 85,911명의 성인 여

자를 대상으로 4년간 비만과 천식 발생과의 관계를 조사

하였으며 체중 증가 후에 천식 발생이 증가하였다.

  체질량지수와 기도 과민반응에서 연관성이 여성에서만 
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Table 5. Incidence of Bronchial hyper-responsiveness in 

relation to body composition in male

Group
No. of BHR 

positive
No. of BHR 

negative
p-value

Smoking history 0.094
  Non-smoker 9 29
  Ex-smoker 9 19
  Current smoker 14 19
BMI, kg/m2 0.701
  ＜18.5 1  0
  18.5∼25 21 44
  ＞25 11 23
Fat mass, kg 0.737
  ＜12.8 11 22
  12.8∼23.5 18 34
  ＞23.5 4 11
FFMI, kg/m2 0.464
  ＜17.8 3 11
  17.8∼20 14 26
  ＞20 16 30

BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bron-
chial hyper-responsiveness.

Table 6. Incidence of bronchial hyper-responsiveness in 

relation to body composition in female

Group
No. of BHR 

positive
No. of BHR 

negative
p-value

Smoking history 0.936
  Non-smoker 60 106
  Ex-smoker 1   6
  Current smoker 3   3
BMI, kg/m2* 0.021
  ＜18.5 2   7
  18.5∼25 34  77
  ＞25 28  31
Fat mass, kg 0.137
  ＜25.4 22  34
  25.4∼36.9 37  60
  ＞36.9 5  21
FFMI, kg/m2* 0.000
  ＜15.5 2  53
  15.5∼18.1 12  21
  ＞18.1 50  41

*p＜0.05.
BMI: body mass index; FFMI: fat free mass index; BHR: bron-
chial hyper-responsiveness.

나타난 이유는 여성 호르몬이 중요한 역할을 하기 때문으

로 생각된다. 천식은 초경 이전보다 초경 이후의 여성에

서 더 많이 발생한다고 보고된다
15

. 또 여성 호르몬이 직

접적으로 β2 아드레날린성 반응을 변화시키거나 프로스

타글란딘의 생성 및 IL-4, IL-13의 생성을 변화시키는 것으

로 알려져 있다
28

.

  이번 연구에서는 체질량지수뿐만이 아니라 각각의 신

체구성 성분들의 양을 비교하였다. 남성에서는 통계적인 

차이가 없었으나 여자에서는 기도과민반응 양성군에서 

제지방량, 제지방지수, 근육량, 체수분량의 평균이 통계적

으로 유의하게 높았으며 지방량의 평균은 오히려 기도과

민반응 음성군에서 높았고 통계적인 유의성은 없었다. 

McLachlan 등
29
은 천식과 체지방률의 관계에 대한 연구에

서 남성에서는 큰 관련이 없었으나 여성에서는 상관관계

를 보인다고(p=0.043) 보고하였다.

  비만환자에서 천식 발생이 많은 이유를 지방조직에서 

기원하는 물질들로 설명하는 몇 가지 기전들이 보고되고 

있다. 지방세포에서 기원하는 염증이 증가하면 혈액 내에 

TNF-α, IL-6, eotaxin, vascular endothelial growth fac-

tor (VEGF) 등과 같은 아디포카인(adipokine)이 증가하여 

천식에서 나타나는 기도염증을 일으킬 수 있다
30

. 비만관

련 호르몬인 렙틴(leptin)과 아디포넥틴(adiponectine)도 

천식환자에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다31-34. 그

러나 렙틴과 아디포넥틴이 천식환자에서 증가되어 있지 

않다는 보고들이 뒤따르고 있다
35-37

. 비만은 흉벽의 탄성

에 변화를 주어 기능성 잔기용량(functional residual ca-

pacity)과 일회 호흡량(tidal volume)을 감소시켜 천식에 

영향을 줄 수도 있다
38

. 이와 같이 비만환자에서 천식 발

생이 많은 이유는 아직 명확하게 증명되지 않고 있으며 

제지방조직량과 기도 과민반응과의 관계에 대한 대규모

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  결론적으로 성인을 대상으로 기도 과민반응과 체질량

지수와 관계를 살펴본 결과 여성에서만 기도 과민반응과 

체질량지수가 연관성이 있었으며 신체구성 성분을 비교

한 결과 여성에서 제지방조직이 기도 과민반응과 관련이 

있음을 확인하였다.
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