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Background: There are reports that food deprivation causes emphysematous changes in the lungs of rats and humans. 
However, the meaning of this phenomenon in patients with chronic obstructive pulmonary disease has not been 
evaluated. The aim of this study was to determine the correlations between the caloric intake and parameters 
of the lung function in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Methods: Patients with chronic obstructive pulmonary disease who had visited the respiratory clinic from March, 
2006 for one year were enrolled in this study. The patients underwent pulmonary function tests, and a dietitian 
evaluated their nutritional intake using a food record method.
Results: There was no correlation between the total caloric intake and forced vital capacity (FVC, %predicted) 
or forced expiratory volume in one second (FEV1, %predicted). The total caloric intake showed a positive 
correlation with the diffusing capacity of carbon monoxide (DLCO %predicted, DLCO/VA %predicted), and a 
negative correlation with the total lung capacity (TLC, %predicted). Of the calories taken, only calories from protein 
intake correlated with the diffusing capacity of carbon monoxide (DLCO %predicted, DLCO/VA %predicted).
Conclusion: The total caloric intake of patients with chronic obstructive pulmonary disease showed a positive 
correlation with the diffusing capacity of the lung, and a negative correlation with the total lung capacity. Further 
study on the linkage between the caloric intake and severity of emphysema is needed.  (Tuberc Respir Dis 
2008;65:385-389)
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서   론

  만성폐쇄성폐질환은 흡연이나 대기오염 등의 외부인자

에 대한 비정상적인 기도의 염증반응으로 완전히 가역적

이지 않은 기도폐쇄를 특징으로 하는 질환이다. 흡연에 

의한 산화손상과 기도염증이 중요한 기전으로 알려져 있

지만 아직도 병태생리가 명확하게 밝혀지지는 않았다. 과

거에는 기관지 및 폐에 국한된 단일장기의 질환으로 생각

되었으나 최근 관련지식의 증가로 전신적인 변화를 동반

하는 전신질환으로 이해되고 있다
1-4

. 이러한 전신적인 변

화들로는 심혈관계질환의 증가, 골다공증, 빈혈, 근육의 
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Table 2. Evaluated caloric intake 

Total caloric intake 1,588.0±455.9 (Kcal/day)

Intake of calories from protein
Intake of calories from carbohydrate
Intake of calories from lipid

  66.2±23.0 (Kcal/day)
 237.5±64.8 (Kcal/day)
  36.6±15.0 (Kcal/day)

Values are mean±standard deviation.

Table 1. Characteristics of subjects

Total number of subjects
Sex ratio (M:F)
Age (years, mean±SD)

44
40:4 (10:1)

68.7±8.7

FVC (% predicted)
FEV1 (% predicted)
  GOLD stage I
  GOLD stage II
  GOLD stage III
  GOLD stage IV
DLCO (% predicted)
DLCO/VA (% predicted)
TLC (% predicted)

94.1±18.1%
64.7±21.1%

14 (32%)
17 (39%)
11 (25%)
2 (5%)

 81.8±17.3 %
 82.2±20.3 %
117.6±12.0 %

Values are mean±standard deviation.

변화와 더불어 저체중 등의 영양학적 변화가 있으며 낮은 

체질량지수는 만성폐쇄성폐질환의 불량한 예후와 관련되

어 있는 것으로 알려져 있다
5-10

.

  세계 2차 대전 당시 포로수용소에서 아사한 시체들을 

대상으로 한 부검연구에서 젊은 나이에도 불구하고 폐

기종성 변화가 관찰되었음이 보고된 이래로 영양섭취량

와 폐기종간의 관계가 관심의 대상이 되었다
11

. 생쥐를 

대상으로 한 실험연구에서 음식공급을 줄이면 쥐들의 

폐에 surfactant의 양이 감소하고 폐기종과 유사한 변화

가 유발되며 이러한 변화는 음식공급량을 늘이는 것에 

의하여 회복됨이 증명된 바 있다12-17. 실제로 거식증 환

자들을 대상으로 흉부 전산화단층촬영을 시행하였을 때 

역시 폐기종과 유사한 변화가 관찰됨이 여러 차례 보고

되었다18-20.

  하지만 실제 만성폐쇄성폐질환 환자에서 영양분의 섭

취량이 질환에 미치는 영향은 연구된 바가 없다. 저자들

은 본 연구에서 영양의 섭취와 폐기능지표와의 상관관계

를 규명함으로써 영양의 섭취가 질환에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 2006년 3월부터 2007년 2월까지 1년 동안 

분당서울대학교병원에 내원한 만성폐쇄성폐질환 환자를 

대상으로 하였다. 연구의 대상이 되는 모든 환자에서 폐

활량검사, 폐확산능 검사, 폐용적검사 및 식이섭취조사를 

시행하였다.

  만성폐쇄성폐질환의 진단은 GOLD지침을 따라 기관지

확장제 흡입 후 FEV1/FVC의 비가 0.7 미만인 환자로 하였

으며 이전에 천식으로 진단받았거나, 흉부단순방사선 소

견상 만성적인 기도폐쇄를 유발할만한 다른 폐질환이 있

는 경우는 배제하였다21. 최근 8주간 악화를 경험한 환자

도 배제 제외하였다.

  폐기능검사는 폐활량측정기(Vmax22, SensorMedics, 

Yorba Linda, CA, USA)를 이용하였으며 방법은 미국흉부

학회의 지침을 준수하였다
22

. 예측치의 추정은 모리스의 

예측식을 사용하였다
23

.

  대상자들의 영양소 섭취상태평가는 한 명의 영양사에 

의하여 이루어졌다. 식품기록법(food record)을 이용하였

으며 3일간의 식품섭취상태를 조사하였다. 식사일기 기록

에 앞서 식사일기 작성법을 교육하였고 일대일 면접으로 

눈대중량과 실제 섭취량을 비교하였다. 조사한 자료를 기

초로 영양평가 프로그램 CAN Pro version 3.0 (Computer 

aided nutritional analysis program, 한국영양학회, 2005)

를 이용하여 1일 영양소 섭취량을 분석하였다.

  통계분석은 SPSS 15.0을 이용하였으며 변수간의 상관

관계는 Pearson 상관계수를 구해 분석하였으며 p＜0.05

를 기준으로 통계적 유의성을 판단하였다.

  본 연구는 분당서울대학교병원 윤리위원회의 심의를 

통과하였으며 모든 대상환자에게 충분한 설명 후 동의서

를 취득하였다.

결   과

  분석의 대상이 된 환자들은 모두 44명이었다. 남자가 

그 중 40명을 차지했으며, 평균 연령은 68.7±8.7세였다. 

대상자들의 평균 1초간노력호기량(FEV1 %예측치)은 64.7 

±21.1%로 GOLD병기를 적용하면 병기 I 혹은 II에 속하

는 환자들이 71%로 대부분을 차지하였다(Table 1). 일당

섭취열량의 평균은 1,588±455.9 Kcal였으며 열량의 성분

별 구성은 Table 2와 같았다.

  총섭취열량과 폐기능지표들 간의 상관관계를 살펴 보

았을 때 FEV1 (%예측치) (r=0.22, p=0.13), FVC (%예측
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Figure 1. Correlation between total caloric intake and pa-
rameters of pulmonary function. r: Pearson’s correlation 
coefficient.

치) (r=0.02, p=0.88)와는 아무런 상관관계를 찾을 수 없

었다. 반면 폐확산능의 지표인 DLCO (%예측치) (r=0.37, 

p=0.02), DLCO/VA (%예측치) (r=0.38, p=0.01)와는 양의 

상관관계를, 총폐용적(total lung capacity, TLC %예측치)

과는 음의 상관관계(r=−0.34, p=0.04)를 보임을 관찰할 

수 있었다(Figure 1). 

  총섭취열량과 통계적으로 의미 있는 상관관계를 보였

던 폐기능 지표들을 대상으로 성분별 열량섭취와의 상

관관계를 분석해 보았을 때 섭취한 열량 중 단백질섭취

열량과 DLCO (%예측치) (r=0.27, p=0.04), DLCO/VA 

(%예측치) (r=0.38, p=0.01)은 통계적으로 의미 있는 상

관관계를 보였다. 그러나 탄수화물 및 지방섭취에 의한 
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열량은 어떤 폐기능지표와도 의미 있는 상관관계를 보

이지 않았다.

고   찰

  본 연구에서 저자들은 총칼로리 섭취, 그 중에서도 단

백질섭취에 의한 칼로리의 섭취가 만성페쇄성폐질환 환

자들의 1초간 노력호기량과는 관계 없이 폐확산능이나 폐

용적과 관련되어 있음을 확인하였다. 이 같은 결과는 칼

로리의 섭취양이 폐기종의 변화와 관련되어 있을 가능성

을 제시한다.

  만성폐쇄성폐질환 환자에서 여러 가지 영양학적인 

문제가 동반되어 있고 그러한 영양학적 문제가 질환의 

중등도나 예후와 관련되어 있다는 연구는 많이 발표된 

바 있다. 그러나 대부분 영양분의 섭취 자체보다는 체

질량지표 등의 영양학적 지표들을 이용한 연구가 대부

분이다
24,25

. 하지만 식이섭취가 폐기능에 영향을 준다는 

연구결과도 많은데 예를 들면 가공육을 즐겨 먹을수록 

폐기능이 감소한다는 결과나 항산화 비타민이나 비타민 

D의 혈중농도가 폐기능과 관련되어 있다는 연구 등이 

있다26-31. 이 같은 연구에서 보듯이 만성폐쇄성폐질환 

환자의 식이 섭취가 질병의 중등도나 유형과 관련되어 

있을 가능성은 다분하다.

  본 연구는 만성폐쇄성폐질환 환자의 기능적 지표인 폐

기능과 영양학적 지표가 아닌 섭취 자체-섭취된 칼로리-

와의 상관관계를 분석한 연구라는데 그 의의가 있다고 하

겠다. 

  본 연구의 제한점으로는 전산화단층촬영 등의 영상검

사를 분석하지 못해 과연 확산능이나 총폐용적이 폐기종

성변화와 관련되어 있는지를 규명하지 못하였다는 점과 

상관관계만을 분석하였기 때문에 원인과 결과를 규명할 

수 없다는 점, 대상자 수가 적어 개별영양소와 폐기능지표

와의 상관관계는 규명할 수 없다는 점 등이 있다.

  본 연구에서 사용한 영양소의 섭취량 평가가 지난 3일

간(주중 2일, 주말 1일)의 섭취량에 대한 회상을 기반으로 

하여 이루어졌으므로 과연 장기적인 섭취량을 반영할 것

인지의 문제가 있고 이는 이 연구의 또 다른 제한점으로 

생각된다. 그러나 현실적으로 오래 전의 섭취량을 기억한

다는 것이 불가능하여 장기간의 섭취량 조사는 신뢰도가 

떨어지는 문제가 존재한다.

  그럼에도 불구하고 이전의 연구 결과에서 만성폐쇄성

폐질환이 없는 사람에서도 음식의 섭취량과 폐기종성 변

화가 관련되었을 가능성이 제시된 바 있으므로 본 연구의 

상관관계가 실제로 섭취열량과 폐기능지표와 관련되어 

있을 가능성이 있다.

  앞으로 추가 연구를 통해 과연 만성폐쇄성폐질환환자

에서 섭취열량이 폐기종성 변화와 관련되어 있는지, 그렇

다면 어떤 기전에 의한 것인지가 밝혀져야 할 것으로 기대

된다.

요   약

  연구배경: 이전의 연구에서 섭취의 제한은 폐기종과 유

사한 변화를 유발할 수 있음이 알려져 왔다. 그러나 이러

한 현상이 만성폐쇄성폐질환 환자에서 갖는 의미는 밝혀

진 적이 없다. 저자들은 만성폐쇄성폐질환 환자에서 영양

섭취량과 폐기능지표와의 상관관계를 알아보고자 본 연

구를 수행하였다.

  방  법: 분당서울대학교병원에서 2006년 3월부터 1년 

동안 진료받은 만성폐쇄성폐질환 환자들을 대상으로 하

였으며 폐활량검사, 확산능검사, 폐용적검사와 함께 영양

섭취상태평가를 시행한 후 분석하였다.

  결  과: 총섭취열량과 1초간노력호기량이나 최대노력호

기량(%예측치)과는 아무런 상관관계를 찾을 수 없었다. 

반면 폐확산능의 지표인 DLCO (%예측치), DLCO/VA (%

예측치)와는 양의 상관관계를, 총폐용량(%예측치)과는 음

의 상관관계를 보임을 관찰할 수 있었다. 섭취한 열량 중 

단백질섭취열량과 폐확산능 DLCO (%예측치), DLCO/VA 

(%예측치)은 통계적으로 의미 있는 상관관계를 보였다. 

그러나 탄수화물 및 지방섭취에 의한 열량과 폐기능지표

는 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다. 

  결  론: 만성폐쇄성폐질환 환자의 하루 섭취 열량은 그 

환자의 폐확산능과는 양의 상관관계, 총폐용량과는 음의 

상관관계에 있어 섭취열량과 폐기종의 관련성에 대한 추

가 연구가 필요하다.
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