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요   약

연구배경: 대사증후군과 비만의 유병률은 최근 지속적으로 

증가하고 있다. 폐기능에 이 두 질환들이 미치는 영향에 대한 

보고는 계속되고 있으나 명확한 위험인자의 보고가 없는 실정

이다. 본 연구는 대사증후군과 체질량지수, 체지방률, 체지방

량과 폐기능 간의 상관관계를 밝히고자 하였다.

방법: 2010년 1월부터 2010년 12월 31일까지 중앙대학교

병원에서 건강검진을 시행한 20세부터 60세까지의 총 1,962명

(남자 545명, 여자 1,417명)을 대상으로 횡단적 연구를 시행하

였다. 대사증후군의 정의는 2005년 미국심장학회에서 발표한 

AHA/NHLBI에 따랐으며 체질량지수, 체지방률, 체지방량은 

체성분 분석기를 사용하였다.

결과: 남자에서 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤혈증군과 고

혈압군에서 FEV1/FVC가 정상군에 비해 각각 84.2 ± 6.2% 

(P < 0.001)와 83.7 ± 6.2% (P < 0.05) 로 낮게 나타났고 체

지방률과 체지방량이 증가할수록 FVC, FEV1, FEV1/FVC 모

두 감소하였다. 여자에서는 고혈압군에서 FEV1이 93.8 ± 

11.1% (P < 0.05), FVC 가 104.3 ± 13.0% (P < 0.05)로 정

상혈압 군에 비해 낮은 결과를 보였으며 체질량지수에 따라 

FEV1, FVC가 증가하고 FEV1/FVC는 감소하는 경향이 나타

났다.

결론: 대사증후군 진단 요소와 체성분 분석을 통해 얻은 체

질량지수, 체지방률, 체지방량과 폐기능 간의 상관관계를 살펴 

보았으며 남녀에서 각각 다른 인자들이 폐기능에 영향을 미치는 

것을 확인할 수 있었으나 통계적으로 명확한 단일 인자는 밝힐 

수 없었다. 따라서 폐질환이 없는 60세 미만의 정상군에서 대사 

ABSTRACT

Background: The prevalence of metabolic syndrome and 

obesity has been increasing. Reports on literature concerning 

the effects of these two diseases on pulmonary function 

have been inconclusive. This study aimed to determine any 

correlation between pulmonary function with variable factors 

from the diagnostic criteria of metabolic syndrome and body 

composition analysis.

Methods: We reviewed the medical records of 1962 

subjects (27.7% males and 72.3% females) who visited the 

health promotion center at a tertiary hospital from January 

2010 to December 2010. We investigated the correlation 

between pulmonary function with metabolic syndrome, BMI, 

fat percentage, and fat mass. Metabolic syndrome was 

diagnosed by using the diagnostic criteria of the 

AHA/NHLBI (American Heart Association/National Heart, 

Lung and Blood Institute). 

Results: There were negative correlations between 

FEV1/FVC with HDL-C (P < 0.001) and hypertension (P < 

0.05), and between FEV1, FVC, FEV1/FVC with fat 

percentage and fat mass (P < 0.05), respectively in men. In 

women, FEV1 and FVC were lower in hypertension group, 

and BMI was negatively correlated with FEV1/FVC. 

Conclusion: Variables affecting pulmonary function 
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서   론 

대사증후군은 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당대사이상의 

임상적 특징을 갖는 일련의 증후군으로, 심혈관질환이나 제

2형 당뇨병을 증가시키는 주요 위험요인으로 잘 알려져 있

다.
1,2) 지난 20년 동안 전 세계적으로 대사증후군의 유병률

은 지속적으로 증가하고 있으며
3), 우리나라에서도 National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 

(NCEP-ATP III), Asia-Pacific criteria (APC), International 

Diabetes Federation (IDF) criteria 각각의 진단 기준에 따라 

정도의 차이는 있으나 유병률이 빠르게 증가하고 있다.
4,5) 

대사증후군의 진단적 의미는 향후 제2형 당뇨병과 심혈

관질환 발병가능성이 높은 고위험군을 미리 선별하는데 있

다. 그러나, 최근에는 이에 국한되지 않고 전신 장기에 미치

는 영향에 관한 연구도 활발한데, 특히 폐기능에 악영향을 

준다는 보고가 지속되고 있다.
6-8) 

하지만 이러한 연구들은 특정 환자군을 대상으로 하고 

있거나 그 결과에서도 대사증후군과 폐기능 간의 명확환 상

관관계를 나타내지 못하였다.

따라서 본 연구에서는 실제 대사증후군의 진단기준에 포

함된 요인들과 폐기능 간의 연관성을 다시 살피고자 하였으

며 이와 더불어 최근 비만의 간단한 선별방법으로 여러 검

진센터에서 사용되고 있는 체성분 분석을 사용하여 체질량

지수, 체지방률, 체지방량과 폐기능 간의 상관관계 또한 밝

히고자 하였다. 

방   법

2010년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 중앙대학교

병원 건강검진센터에서 폐기능 검사와 체성분 분석을 시행

한 1,962명(남자 545명, 여자 1,417명)을 대상으로 하였다. 

연령은 20세부터 60세까지로 제한하였고 악성종양, 고혈압

을 제외한 심혈관질환, 당뇨병 이외에 내분비 이상의 병력

이 있는 경우는 제외하였으며 폐기능에 영향을 줄 수 있는 

급성 호흡기 감염, 기관지 확장증, 진폐증, 흉막질환, 그리고 

만성 호흡기질환자 및 흡연의 과거력이 있는 경우도 제외하

였다. 

폐기능은 폐활량 측정법을 이용하여(model Vmax 22, 

Sensormedics, USA) 노력성 호기곡선에서 노력성 폐활량

(forced vital capacity, FVC) 및 1초간 노력성 호기량

(forced expiratory volume at one second, FEV1)을 측정하

였다.

체성분은 전기 저항 원리를 이용한 Inbody 2.0 (Biospace, 

Seoul, Korea)를 사용하여 분석하였으며 이를 토대로 체질

량지수(body mass index, BMI, kg/m2), 체지방률(fat %, 

body fat), 체지방량(fat mass, FM, kg)을 측정하였다. 

대사증후군 진단기준은 2005년 미국심장학회(American 

Heart Association)에서 제시된 AHA/NHLBI9) 진단기준을 

사용하였다. 다만 복부비만의 기준은 2000년 세계보건기구

에서 제시한 아시아-태평양 지역인을 위한 비만 기준에 따

라 허리둘레가 각각 남자 90 cm, 여자 80 cm 이상으로 정

의하였다. 따라서 1) 복부 비만(남자 허리둘레 ≥ 90 cm, 여

자 허리둘레 ≥ 80 cm), 2) 중성지방혈증( ≥ 150 mg/dL), 

3) 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤혈증(남성 < 40 mg/dL, 

여성 < 50 mg/dL), 4) 수축기 혈압 ≥ 130 mmHg 또는 이

완기 혈압 ≥ 85 mmHg 이거나 혈압약을 복용하고 있는 경

우, 5)공복혈당 ≥ 100 mg/dL이거나 현재 당뇨병 치료를 

받고 있는 경우 중에서 3개 이상을 만족한 경우 대사증후군

으로 진단하였다.

모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 자료 통계 

처리는 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

을 이용하여 시행하였다. 성별을 기준으로 남자와 여자 두 

군으로 나누어 분석하였으며 대사증후군의 구성요소인 복

부비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당대사이상 및 혈압에 대

해 조사 항목별 차이를 나타내기 위해 독립표본 t-test 

(Student`s t-test)을 이용하였으며, 연령과 키를 제외한 체성

분 분석을 통해 얻은 체질량지수, 체지방률, 체지방량과 폐

기능 간의 연관성을 보기 위해 편상관분석(Pearson partial 

correlation coefficient)을 사용하였다. 

모든 통계값은 P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의한 것으로 판정하였다. 

결   과

대사증후군의 진단기준에 해당하는 요인들과 폐기능검사 

사이의 연관성을 조사한 결과, 남자에서 낮은 고밀도지단백 

증후군이나 체질량지수, 체지방률, 체지방량에 따라 폐기능의 변

화는 그 예측도가 낮으며 임상적 의의는 미미할 것으로 판단된다.

 

중심단어: 대사증후군, 비만, 체성분 분석, 폐기능

differed by gender, and no statistically significant independent 

factors were found. 

Key words: Metabolic syndrome, Obesity, Body composition 

analysis, Pulmonary function
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콜레스테롤혈증군에서 FEV1/FVC가 84.2 ± 6.2%로 정상

군(85.9 ± 6.0%)에 비해 낮게 측정되었으며(P < 0.001) 고

혈압군에서도 83.7 ± 6.9%로 정상군(85.1 ± 6.1%)에 비해 

낮게 측정되었다(P < 0.05). 여자에서는 FEV1이 고혈압군

에서 91.6 ± 11.6% 로 정상혈압군 93.8 ± 11.1% 에 비해 

감소하였고, FVC는 102.1 ± 12.5%로 정상혈압군 104.3 ± 

13.0% 와 비교해 감소된 것을 확인할 수 있었다(P < 

0.05)(Table 1A). 

편상관분석을 통해 폐기능에 영향을 미치는 연령과 키에 

따른 제3자교란을 제거한 후 체성분과 폐기능 간의 연관성

을 살펴보았을 때, 남자에서 체지방률과 FEV1 (r = -0.119), 

FVC (r = -0.193)가 음의 상관관계를 보였다(P < 0.05). 여

자에서는 체질량지수(r = 0.239), 체지방률과 FEV1(r = 

0.083) 사이의 약한 양의 상관관계를 확인할 수 있었다(P < 

0.05). FEV1/FVC는 남자(r = -0.116)와 여자(r = -0.245) 

모두에서 체질량지수와 약한 음의 상관관계를 나타내었다(P 

< 0.05)(Table 1B). 

고   찰

최근 전세계적으로 비만과 대사증후군의 유병률은 지속

적으로 증가하고 있는 추세로 이에 대한 의학적 관심이 높

Table 1B. Relationship between pulmonary function and body mass index, fat percentage and fat mass though the 

body composition analysis

Men Women

FEV1 FVC FEV1/FVC FEV1 FVC FEV1/FVC

BMI (kg/m
2
) 0.025 -0.052 -0.116

*
0.239

*
 0.144

*
-0.245

*

Fat % (%) -0.119
*

-0.193
*

-0.106
*

0.083
*

-0.046 -0.178
*

FM (kg) -0.094* -0.165* -0.103* 0.080 -0.039 -0.140*

P-values are for Pearson partial correlation coefficient adjusted for age, height (*P < 0.05).

Table 1A. Relationship between metabolic syndrome components and pulmonary functions

Variables FEV1 (%) FVC (%) FEV1/FVC (%)

Men

MS
‡ Yes 91.5 ± 9.9 100.6 ± 11.6 84.1 ± 7.0

No 92.2 ± 9.8 102.0 ± 11.0 84.6 ± 6.0

WC (cm) ≥ 90 91.9 ± 9.5 101.3 ± 11.3 84.1 ± 6.4

< 90 92.2 ± 9.9 101.9 ± 11.0 84.7 ± 6.1

TG (mg/dL) ≥ 150 91.3 ± 10.3 100.6 ± 11.8 84.1 ± 6.2

< 150 92.4 ± 9.6 102.1 ± 10.9 84.6 ± 6.2

HDL-C (mg/dL) < 40 91.0 ± 9.5 101.7 ± 9.3 84.2 ± 6.2
†

≥ 40 92.3 ± 9.8 101.7 ± 11.4 85.9 ± 6.0†

FPG (mg/dL) ≥ 100 91.3 ± 9.7 101.4 ± 11.2 84.9 ± 6.3

< 100 92.3 ± 9.8 101.8 ± 11.1 84.4 ± 6.2

BP (mmHg) ≥ 130/85 92.7 ± 10.5 101.4 ± 12.1 83.7 ± 6.9
*

< 130/85 91.7 ± 9.2 102.0 ± 10.3 85.1 ± 6.1*

Women

MS
‡ Yes 90.8 ± 10.7 100.6 ± 12.1 86.2 ± 6.1

No 92.1 ± 11.6 102.7 ± 12.7 86.6 ± 6.6

WC (cm) ≥ 80 92.0 ± 10.8 102.3 ± 11.7 86.5 ± 6.2

< 80 92.0 ± 11.8 102.6 ± 12.9 86.6 ± 6.7

TG (mg/dL) ≥ 150 92.8 ± 11.5 103.2 ± 13.4 86.1 ± 6.1

< 150 91.9 ± 11.6 102.4 ± 12.5 86.6 ± 6.6

HDL-C (mg/dL) < 50 91.4 ± 12.4 101.6 ± 12.8 86.2 ± 6.7

≥ 50 92.2 ± 11.3 102.8 ± 12.6 86.7 ± 6.5

FPG (mg/dL) ≥ 100 91.2 ± 10.6 101.1 ± 12.1 86.1 ± 7.1

< 100 92.0 ± 11.6 102.6 ± 12.7 86.6 ± 6.5

BP (mmHg) ≥ 130/85 91.6 ± 11.6
* 102.1 ± 12.5* 86.0 ± 6.6

< 130/85 93.8 ± 11.1* 104.3 ± 13.0* 86.7 ± 6.5

Values are presented as mean ± SD. P-values are for Student’s t-test (* P < 0.05, †P < 0.001).

FEV1, forced expiratory volume for 1 second; FVC, forced vital capacity; MS, metabolic syndrome; WC, waist circumference; 

TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting plasma glucose; BP, blood pressure.

‡Diagnostic criteria of AHA/NHLBI (American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute).
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아지면서 이러한 전신질환이 각 장기에 미치는 영향에 대한 

연구도 증가하고 있다. 특히 폐기능과 관련된 연구는, 비만

과 대사증후군과 같은 전신질환의 조절이 대부분 비가역적 

만성질환으로 이해되고 있는 폐기능 장애에 도움을 줄 수 

있을 것이라는 기대로 활발하게 진행되었다. 

2008년 일본에서 총 2,396명을 대상으로 시행한 연구에

서 대사증후군은 FVC는 낮고 FEV1/FVC는 정상인 제한성

폐질환과 연관되어있을 가능성이 제시되었다.
6) 또한 최근 

대만에서 46,514명을 대상으로 체질량지수가 높을수록 제

한성폐질환이 나타날 가능성이 높다고 보고하였다.10) 

Pistelli 등
11)은 남녀 모두에서 체질량지수가 FVC와 FEV1

에 관련이 있는 중요한 예측인자임을 보고하였으며 또한 체

지방과 허리둘레가 FVC 및 FEV1과 음의 상관관계가, 제지

방률과는 양의 상관관계를 밝힌 보고도 있다.
12) 이 외에도 

비록 특정 환자군을 대상으로 하였지만 만성 폐쇄성 폐질환 

환자에서 대사증후군의 유병률이 증가하고 비만 환자에서 

폐기능이 감소된다는 보고도 있다.
13,14) 국내에서도 남성에

서 FVC가 허리둘레와 고중성지방과는 음의 상관관계가, 

HDL-C과는 양의 상관관계가 있으며, FEV1의 경우에는 고

중성지방과 음의 상관관계가 있는 것으로 보고되었다.
8) 

하지만 이러한 여러 연구들의 결과에 통일성이 없어 본 

연구에서는 대사증후군과 비만에서의 폐기능 변화를 다시 

살펴보고자 하였으며, 이에 더해 최근 검진센터에서 대부분 

수행되고 있는 체성분 분석을 통해 얻을 수 있는 체질량지

수, 체지방률, 체지방량과 폐기능과의 연관성도 포함시켰

다. 그 결과 남자에서 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤혈증

군과 고혈압군에서 FEV1/FVC가 정상군에 비해 낮게 나타

났고 체지방률과 체지방량이 증가할수록 FEV1, FVC, 

FEV1/FVC 모두 감소하는 경향을 얻었다. 여자에서는 고혈

압군에서 FEV1, FVC가 정상혈압 군에 비해 낮은 결과를 

보였으며 체질량지수에 따라 FVC, FEV1이 증가하고 

FEV1/FVC는 감소하는 경향을 확인하였다. 

결론적으로 남녀에서 대사증후군 진단 요소와 체질량지

수, 체지방률, 체지방량과 폐기능 간의 상관관계를 보여주는 

통계적으로 명확한 단일 인자는 밝힐 수 없었다. 또한 각 항

목마다 통계적으로 차이가 있는 결과들도 모두 정상치 내에 

존재하고 그 차이가 매우 작거나 상관계수 0.25 이내로 폐

기능 해석에 있어 임상적 의미를 부여할 수 없었다. 따라서 

폐질환이 없는 60세 미만의 정상군에서 대사증후군이나 체

질량지수, 체지방률, 체지방량에 따른 폐기능의 변화는 그 

예측도가 낮으며 임상적 의의는 미미할 것으로 판단된다. 

하지만 본 연구에서는 이전 연구들에서 산별적으로 사용

된 대사증후군의 진단요소와 체성분 분석을 통한 체질량지

수, 체지방량, 체지방률을 모두 함께 고려해 살펴보았고, 자

연적으로 폐기능 감소를 가져오는 60세 이상 연령을 배제하

여 연령증가에 따른 폐기능 저하 오류를 보정하여 기존 연

구들의 약점을 보완하고자 하였다.
15) 또한, 그 결과에서도 

낮은 고밀도지단백 콜레스테롤혈증이나 고혈압 등 몇 가지 

인자와 관련하여 폐기능이 악화되는 경향을 확인하였고 이

는 이전 연구들과 유사하게 비만과 대사증후군이 폐기능에 

영향을 줄 수 있으며 적절한 체중조절과 대사증후군 치료를 

통해 부분적으로 폐기능 악화를 예방할 수 있을 것으로 기

대하게 한다. 
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