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Body Mass Index와 연령에 따른 흡연력과 폐기능의 관련성 
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Background: Smoking is a known risk factor for decreasing pulmonary function. The objective of this study was 
to investigate the relationship between smoking and lung function considering obesity and age group.
Methods: This study was based on the data collected during the 2016 Korean National Health and Nutrition 
Examination Surveys (KNHANES VII). A total of 3,411 adults were retrieved from KNHANES VII. Among 3,411 
adults, we studied 1,411 male subjects. Impaired lung function was measured by spirometry at least twice. Data 
were analyzed using one way analysis of variance.
Results: In this study, forced expiratory volume in the first second was associated with smoking status 
(P=0.024). The association was stronger in old subjects (P=0.008). Also, in the obese group, the association of 
lung function with smoking status was not significant, but the association was significant in the non-obese 
group (P=0.019).
Conclusions: In this study, Smoking was significantly associated with impaired lung function. The association 
was stronger in old men and obese men. In order to obtain an accurate assessment of the association between 
smoking and pulmonary function values, further prospective cohort study in the future is necessary.
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서 론

폐기능과 심혈관질환의 위험요인과는 관련성이 높다는 

많은 연구가 있다.1) 서양의 연구에서 폐기능과 관련이 있다

고 보고된 위험요인으로는 비만, 고혈압, 혈당 등이었다. 또
한 최근 다른 연구들에서는 염증의 지표 중의 하나인 백혈

구 수치도 관련이 있다는 보고도 있었다.2-4)

흡연은 폐기능을 감소시키고, 다양한 호흡기질환을 유발

한다.5) 흡연자의 15-20%는 폐질환으로 발전한다.5-7) 또한, 
이전 여러 연구에서 비흡연자와 과거 흡연자의 forced ex-
piratory volume in 1 second (FEV₁) 감소에는 차이가 없었
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All male subjects 
(n=1,411; N=12,782,306)

Age, y 56.1±0.4

Body mass index, kg/m2 24.6±0.1

FVC, L 4.1±0.1

FEV1, L 3.1±0.1

FVC % predicted 89.5±0.4

FEV1 % predicted 88.6±0.4

Smoking status

Non-smoker 257, 17.7 (1.2)

Ex-smoker 713, 47.8 (1.7)

Current-smoker 441, 34.5 (1.7)

Values are presented as mean±standard error or number, weighted 
percentage (standard error).
Abbreviations: FEV1 % predicted, percent predicted forced ex-
piratory volume in the first second; FEV1, forced expiratory vol-
ume in 1 second; FVC % predicted, percent predicted forced vital 
capacity; FVC, forced vital capacity; n, unweighted sample size; N, 
weighted sample size.

Table 1. Characteristics of the study subjects

으나 흡연자는 비흡연자와 과거 흡연자에 비해서 FEV₁ 감
소가 더 심하였다.5,8) 현재 흡연자에서 비흡연자 혹은 과거 

흡연자에 비하여 FEV₁이 더 많이 감소하였다.5,8) 해외에는 

흡연 상태에 따른 폐기능의 상관관계를 연령과 body mass 
index (BMI)를 고려하여 다룬 연구가 있지만 국내에는 흡연

상태에 대한 폐기능의 상관관계를 연령과 BMI를 고려한 연

구가 많지 않다.9,10) 이에 본 연구에서는 우리나라 제7기 국

민건강영양조사에서 폐기능검사를 수행한 40대 이상의 성

인 남성에서 흡연 상태에 따라 연령, BMI에 따른 폐기능의 

관련성을 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상자

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부의 주관으로 실

시된 2016년 제7기 1차 국민건강영양조사의 일반 성인 대상

자를 이용하였다. 전체 대상자 8,150명 중 40대 미만의 3,655명
을 제외한 40대 이상의 성인은 4,495명이었다. 이 중 폐기능

검사를 시행하지 않은 1,051명을 분석에서 제외하였다. 또
한 흡연 상태에 관한 데이터가 없는 33명을 분석에서 제외

하였다. 3,411명의 대상자 중 통계 분석은 남성 1,411명을 대

상으로 하였다. 본 연구는 을지대학교 IRB (연구윤리심의위

원회)로부터 승인받고 시행되었다(EU20-02-01).

2. 조사내용 및 통계 분석 방법

체위자료는 검진조사자료 중에서 체중, 신장, 허리둘레를 

이용하였다. 흡연 상태는 ‘비흡연자’, ‘과거 흡연자’, ‘현재 

흡연자’로 나누었다. 통계 분석에 이용된 변수로 체질량지

수, 연령 등을 분석하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장

(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 폐기능검사 항목에서

는 forced vital capacity (FVC)와 FEV1을 사용하였다. FVC
는 최대 흡입한 후 내쉰 공기량, FEV1은 최대 노력으로 1초
간에 내쉰 공기량이다.

통계 프로그램은 SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였고 P-value 0.05 미만을 통계적으로 

유의한 것으로 정의하였고 양측 검정을 사용하였다. 국
민건강영양조사 표본 설계는 다단계 층화집락 표본 설계

(multi-stage stratified cluster sampling)를 이용하여 대상자

를 추출하였으므로 자료 분석시 질병관리본부 국민건강영

양조사 원시자료 이용지침서에 따라 가중치와 복합표본설

계 내용이 반영되도록 분석하였다. 또한 1요인 분산분석을 

하여 집단 간의 평균을 비교하였다.
본 연구에서는 세계보건기구의 아시아인 비만기준에 따

라서 BMI 25 kg/m2
를 정상수치로 보고 그 이상과 미만으로 

나누어 분석하였다.11) 그리고 전체 집단에서의 모든 연령의 

기준은 중앙값인 55세로 정의하여 분석하였다.

결 과

본 연구에서 먼저 40대 이상 남성 집단 1,411명의 평균값을 
구하였다. 나이는 56.1±0.4, BMI는 24.6±0.1, FVC는 4.1±0.1, 
FEV1은 3.1±0.1, FVC % predicted (FVCP)는 89.5±0.4, 
FEV1% predicted (FEV1P)는 88.6±0.4였으며 이들 중 비흡

연자는 257명(17.7%), 과거 흡연자는 713명(47.8%), 현재 흡

연자는 441명(34.5%)이었다(Table 1).
나이는 비흡연자에서 56.9±1.0세, 과거 흡연자에서 

57.9±0.5세, 현재 흡연자에서 53.1±0.5세로 나타났다. FVC
값은 비흡연자에서 4.1±0.1, 과거 흡연자에서는 4.1±0.1, 현
재 흡연자에서는 4.2±0.1로 차이가 있었고, FVC값은 현재 

흡연자에서 가장 높았다. FEV1값은 비흡연자에서 3.2±0.1, 
과거 흡연자에서 3.1±0.1, 현재 흡연자에서 3.2±0.1로 흡연 

상태에 따라서 차이가 있었다. FVCP값은 비흡연자에서 

89.0±0.9, 과거 흡연자에서 89.3±0.5, 현재 흡연자에서 90.1±0.6
으로 세 군 간의 차이가 없었다(P=0.537). FEV1P값은 비흡

연자에서 90.5±1.0, 과거 흡연자에서 88.8±0.6, 현재 흡연자

에서 87.4±0.7로 흡연 상태에 따라 차이가 있었다(P=0.024) 
(Table 2).

표 3은 55세 미만과 55세 이상으로 구분하여서 흡연 상태에 

따른 FEV1P를 비교한 결과이다. 55세 미만에서 비흡연자는 
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Characteristic
Non-smoker 

(n=257; N=2,261,549)
Ex-smoker 

(n=713; N=6,108,196)
Current-smoker 

(n=441; N=4,412,561)
F (P)

Age, y 56.9±1.0 57.9±0.5 53.1±0.5 26.0 (<0.001)

Body mass index, kg/m2 24.5±0.2 24.7±0.1 24.6±0.2 0.5 (0.592)

FVC, L 4.1±0.1 4.1±0.1 4.2±0.1 2.8 (0.064)

FEV1, L 3.2±0.1 3.1±0.1 3.2±0.1 4.1 (0.019)

FVC % predicted 89.0±0.9 89.3±0.5 90.1±0.6 0.6 (0.537)

FEV1 % predicted 90.5±1.0 88.8±0.6 87.4±0.7 3.8 (0.024)

Values are presented as mean±standard error.
Abbreviations: FEV1 % predicted, percent predicted forced expiratory volume in the first second; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; 
FVC % predicted, percent predicted forced vital capacity; FVC, forced vital capacity; n, unweighted sample size; N, weighted sample size.

Table 2. The mean values by smoking status among male subjects

Subject
Non-smoker 

(n=257; N=2,261,549)
Ex-smoker 

(n=713; N=6,108,196)
Current-smoker 

(n=441; N=4,412,561)
F (P)

Age <55 years 91.5±1.1 89.8±0.8 89.4±0.7 1.4 (0.257)

Age ≥55 years 89.7±1.4 88.0±0.8 83.8±1.4 5.0 (0.008)

Values are presented as mean±standard error.
Abbreviations: FEV1 % predicted, percent predicted forced expiratory volume in the first second; n, unweighted sample size; N, weighted sam-
ple size.

Table 3. The mean values of FEV1 % predicted by smoking status and age group among male subjects

Subject
Non-smoker 

(n=257; N=2,261,549)
Ex-smoker 

(n=713; N=6,108,196)
Current-smoker 

(n=441; N=4,412,561)
F (P)

BMI <25 kg/m2 91.0±1.2 89.0±0.8 86.8±0.9 4.1 (0.019)

BMI ≥25 kg/m2 89.9±1.4 88.6±0.9 88.1±1.0 0.5 (0.618)

Values are presented as mean±standard error.
Abbreviations: BMI, body mass index; FEV1 % predicted, percent predicted forced expiratory volume in the first second; n, unweighted sam-
ple size; N, weighted sample size.

Table 4. The mean values of FEV1 % predicted by smoking status and obesity among male subjects

91.5±1.1, 과거 흡연자는 89.8±0.8, 현재 흡연자는 89.4±0.7로 

FEV1P의 흡연 상태에 따른 차이는 없었다(P=0.257). 그러나 

55세 이상의 집단에서는 비흡연자 89.7±1.4, 과거 흡연자 

88.0±0.8, 현재 흡연자 83.8±1.4로 FEV1P의 흡연 상태에 따

른 차이가 있었고(P=0.008), 현재 흡연자에서 제일 낮았다

(Table 3).
BMI 25를 기준으로 대상자를 구분하여 분석하였을 때, 

BMI 25 미만에서 비흡연자는 91.0±1.2, 과거 흡연자는 

89.0±0.8, 현재 흡연자는 86.8±0.9로 비흡연자, 과거 흡연자, 
현재 흡연자 순으로 폐기능이 감소하였다(P=0.019). 그러나 

BMI 25 이상에서는 비흡연자에서 89.9±1.4, 과거 흡연자에

서는 88.6±0.9, 현재 흡연자에서는 88.1±1.0로 각 군 간의 차

이가 없었다(P=0.618) (Table 4).

고 찰

본 연구는 2016년 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 연령별, BMI별로 흡연 상태에 따른 폐기능의 변화를 

분석한 결과이다. 나이 55세 이상, BMI 25 미만에서 현재 

흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자 사이에 폐기능 차이가 있었

다. 기존의 많은 선행연구들에서도 흡연과 폐기종 유무에 

따른 변화에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 찾은 결과, 흡연

으로 인한 폐내 백혈구 수치 증가가 있을 것으로 예상되며 

그로 인한 폐기능 장애로 활동과 관계된 FVCP의 감소가 예

상된다고 보고하였다.12)

본 연구의 결과처럼 나이로 구분하여 분석하였을 때 흡연

과 폐기능에 대하여 비슷한 결과를 보인 선행연구들이 많았

다. 3,903명의 성인을 대상으로 한 연구에서는 흡연과 기도

과민성과의 관련성으로 보고하였다. 이 연구에서 30대의 젊
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은 연령에서는 관련성이 없었지만, 60대 이상의 고령군에서

는 흡연과 기도과민성의 관련성이 높음을 보고하였다.13) 또
한 2,917명의 40세 이상의 성인을 대상으로 한 일본 연구에

서도 40대와 50대 대상자에서는 기도제한(airflow limitation)
과 흡연과의 관련성이 없었지만 60대 연령군에서는 기도제

한과 흡연과의 통계적으로 유의한 관련성을 보고하였다.9)

또한 흡연과 비만에 대한 선행연구들이 많이 있다. 8,822명
의 성인을 대상으로 한 연구에서 흡연자는 비흡연자에 비하

여서 비만이 될 확률이 적다고 보고하였다.14) Watanabe 
등

15)
은 남성인 경우 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 비만확

률이 낮다는 결과를 보여주었다. Nemery 등16)
은 45-55세의 

철강 근로자에 대한 단면연구에서 흡연자(n=105; 평균 체중 

76.1 kg)는 비흡연자(n=54; 81.6 kg)와 과거 흡연자(n=51; 
82.6 kg)보다 체중이 적은 것을 보고하였다. 또한 저체중 흡

연자는 기류 폐쇄를 가질 위험이 높음을 보고하였다. 이처

럼 흡연시 비만율이 낮아지며, 체중이 낮을수록 흡연시 폐

기능이 감소되는 여러 연구 결과가 있다. 그러나 BMI가 평

균보다 낮은 집단에서 흡연 상태에 따른 폐기능이 감소하는

지에 관한 생물학적 기전 및 이유에 대한 연구는 많지 않아

서 이에 대한 추가적인 연구가 필요하겠다.
본 연구에서 연령과 BMI에서 폐기능과의 관련성을 분석

하였다. 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자에 따라 FEV1P
가 차이가 있었고, 현재 흡연자에서 가장 낮았다. 58세 이상 

남성 집단과 BMI 25 미만의 남성집단에서 비흡연자, 과거 

흡연자, 현재 흡연자 순서에 따라 FEV1P의 감소 양상이 보

였다. 따라서 본 연구 결과로 미루어 볼 때 55세 이상, BMI 
25 미만의 남성에서 흡연 상태에 따라 FEV1P는 차이가 있

었다. 즉 55세 이상 BMI 25 미만인 남성인 경우 폐쇄성 환

기 장애의 위험도가 높아진다는 결론을 내릴 수 있다. 폐쇄

성 환기 장애의 진단에는 1초간 노력성 호기량(FEV₁)이 주

로 사용되고, 여러 연구에서 비흡연자에 비하여 흡연자에서 

의미 있게 FEV1이 더 감소함을 보고하였다.5,17,18)

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 이 연구의 

대상자인 국민건강영양조사의 경우에는 국민 전체에 대하

여 확률표본 추출을 하였다는 좋은 연구 방법론상의 장점을 

가지고 있지만 다른 한편으로는 단면연구의 한계점을 가지

고 있다. 따라서 본 연구에서의 결과들에서 원인 결과 관계

로 결론내기에는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구는 폐기능에 

영향을 줄 수 있는 만성 질환자를 따로 제외하거나 분류하

여 분석하지 않았다. 셋째, 폐기능검사 중 FEV1/FVC에 대

한 분석을 하지 않았다. 넷째, 본 연구 대상자인 제7기 국민

건강영양조사 자료는 40대 이상만 폐기능검사를 하였고 여

성 대상자의 흡연율이 낮아서 40대 이상의 남성만을 연구 

대상자로 분석하였다. 따라서 본 연구의 결과에 대해서 추

후 장기적인 전향적인 코호트연구나 임상시험연구 등을 통

하여 연구가 필요하겠다.

요 약

연구배경: 1초량은 폐기능의 지표로 측정된다. 또한 흡연

은 폐기능의 잘 알려진 위험요인이다. 본 연구에서는 한국

인 남성에서 폐기능과 흡연의 관련성을 체질량지수와 나이

를 고려하여 분석하였다.
방법: 연구 대상자는 2016년 국민건강영양조사에 참여한 

3,411명의 성인이다. 남성 1,411명이 분석에 포함되었다. 통
계 분석은 1요인 분산분석을 하여 집단 간의 평균을 비교하

였다. 비만 여부에 따라서 대상자를 나누어 분석하였다. 또
한 대상자를 연령의 중앙값인 55세로 나누어서 분석하였다.

결과: 1초량 예측 %는 흡연자에서 비흡연자와 비교하여 

통계적으로 낮은 값을 보였다(P=0.024). 이러한 관련성은 

나이가 55세 이상인 대상자만 분석하였을 때 더 차이가 컸

다(P=0.008). 또한 BMI가 25 이상인 대상자에서는 흡연 여

부에 따른 1초량 예측 %에 차이가 없었으나, BMI가 25 미
만인 대상자에서는 흡연 여부에 따라서 1초량 예측 %에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.019).
결론: 본 연구에서 흡연은 55세 이상인 남성과 BMI가 25 

미만인 남성에서 예측 1초량 %와 관련이 있었다. 인과관계

를 더 정확히 알기 위해서는 추후 전향적인 코호트연구가 

필요하겠다.

중심 단어: 흡연, 호흡기능검사, 비만, 강제호기량
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