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Purpose: Obesity causes reduced lung function due to alterations in the lungs and chest wall. This study aimed to 

compare lung function based on body mass index.  Methods: This study recruited 31 participants, which were divided 

into 2 groups (overweight group and control group). We assessed forced vital capacity (FVC) and FVC% predicted in order 

to compare lung function. The Mann-Whitney U-test was used to compare FVC and FVC% predicted between the 

overweight group and the control group.  Results: The results indicated that the FVC and FVC% predicted were 

significantly lower in the overweight group compared to those in the control group (p<.05).  Conclusion: The results 

of this study imply that being overweight has a negative impact on lung function. Therefore, management of body mass 

index is recommended to improve lung function in overweight individuals.
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Ⅰ. 서 론

과체중과 비만은 비정상적이고 과도한 지방질 축적으로 인하

여 건강을 해칠 수 있는 상태로 정의한다(WHO, 2021). 일반적

으로 과체중과 비만은 체질량지수로 분류하는데 이는 신장 대비 

체중 지수로, 24.9kg/㎡ 이하는 정상으로, 25-29.9kg/㎡인 경우 

과체중으로, 30kg/㎡ 이상은 비만으로 분류한다(Finucane 등, 

2011). 2021년 국민건강영양조사에 따르면 남성 46.3%, 여성 

26.9%를 체질량지수 25kg/㎡ 이상, 과체중과 비만으로 보고하

였다(질병관리청, 2021). 

비만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 협심증 등의 합병증을 일으

킬 뿐만 아니라 천식, 폐쇄성 수면 무호흡증 등과 같은 호흡계통

의 질환을 유발한다(Dixon과 Peters, 2018). 한 연구에서는 성인

을 대상으로 메타 분석 결과 비만과 천식은 상관성이 있으며, 

BMI가 증가함에 따라 천식의 위험도가 증가한다고 하였다

(Beuther와 Sutherland, 2007). 또 다른 연구에서는 비만이 폐용

량(lung volume)에 미치는 영향을 연구한 결과 비만한 성인은 

건강한 성인과 비교하여, 앉은 자세에서 식도와 위의 압력이 높으

며, 식도와 위의 압력은 체질량지수와 상관관계가 있다고 보고하

였다(Steier 등, 2014). 유사하게, Watson과 Peters(2005)는 비

만 성인의 자세에 따른 폐기능 변화에 관한 연구를 하였다. 그 

결과 앉은 자세에서 비만 성인은 건강한 성인과 비교하여 총폐용

량, 기능적잔기용량, 호기예비량, 폐활량이 통계학적으로 유의하

게 낮았다고 보고하였으며, Jones과 Nzekwu(2006)는 체질량지

수가 폐용량에 미치는 영향에 관한 연구에서 비만은 호흡 패턴을 

바꾸고, 호기예비량과 기능적잔기용량이 감소한다고 하였다. 

비만에서 폐기능이 낮아지는 메커니즘을 살펴보면, Sutherland 

등(2008)은 가슴우리 주변의 지방조직이 축적되어 폐의 확장을 

제한하고, 복부지방이 횡격막의 운동을 방해하기 때문에 폐기능

이 제한된다고 보고하였다. Pelosi 등(1996)은 폐와 가슴벽의 

지방축적은 폐탄성을 감소시켜, 폐를 뻣뻣하게 하고, 뻣뻣해진 

폐는 호흡 패턴을 변화시킨다고 하였다. 공기는 일반적으로 흉막 

공간 안쪽에 음압이 형성되며 폐로 들어오게 되는데, 가슴안과 

배안에 지방이 축적되면 가로막의 운동과 폐의 확장을 제한한다

(Behazin 등, 2010). 

현재 임상연구들을 살펴보면 비만과 폐기능 사이에 연관성이 

관찰되지만, 연구마다 그 결과가 다르며, 체질량지수와 폐기능에 

관한 국내연구가 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 체질
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량지수에 따른 성인 남성과 여성의 폐기능을 조사하여 운동 처방

에 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도에 거주하는 20대 성인을 대상으로 

하였다. 연구자는 대상자에게 연구의 배경 및 목적, 연구 절차에 

대하여 설명하였고, 연구 참여 후에도 대상자가 원하면 언제든지 

그만둘 수 있다는 설명을 하였다. 설명을 듣고 자발적으로 참여 

의사를 밝힌 연구대상자들로부터 동의서를 받고 연구를 진행하

였다. 

연구대상자의 선정 기준은 1) 20대 성인, 2) 흡연에 대한 과거

력이 없는 자, 3) 연구자의 지시를 이해하고 수행할 수 있는 자로 

하였다. 현재 흡연자, 천식, 폐섬유증 등 기저질환이 있는 자, 2주 

이내 호흡기계 감염이 있는 자, 신경학적 질환이 있는 자, 호흡측

정에 영향을 미칠 수 있는 근골격계 통증이 있는 자는 연구에서 

제외하였다. 

2. 연구 방법

본 연구의 연구 절차 흐름도는 <그림 1>과 같다. 연구에 참여

한 대상자들을 남성과 여성으로 분류하고, 남성과 여성을 과체중

군과 정상군으로 분류하였다. 과체중은 체질량지수 25kg/㎡ 이

상으로 정의하였다(질병관리청, 2021). 또한, 연구대상자들은 폐

기능 검사 측정 방법에 대한 교육을 받았다.

3. 측정 도구 및 방법

폐기능 검사를 위하여 디지털 폐활량계(MicroQuark, 

Cosmed, Italy)를 사용하였다. 정확한 측정을 위하여 측정자는 

측정대상자가 이해할 수 있도록 설명을 하였고, 조이는 옷과 같은 

피해야 할 사항을 확인한 후에 측정 방법에 대한 시범을 보여주었

다. 측정을 위하여 대상자는 편안한 의자에 앉아 바른 자세를 

취하도록 하였고, 코를 사용하지 않고 마우스피스를 통하여 입으

로 호흡을 하도록 요청하였다. 측정하는 동안 코로 공기가 새어 

나가지 않도록 코마개를 착용하였다. 이후 대상자는 평소와 같이 

3회 호흡을 하였으며, 깊고 빠르게 흡기한 후 최대로 6초 이상 

호기를 하도록 하였다. 3회 반복측정하였으며, 가장 높은값을 이

용하여 분석하였다. 측정변수는 노력성 폐활량과 폐활량 예측치

로 하였다.

4. 분석 방법

통계학적 분석을 위해서 SPSS Statistics version 21.0(SPSS 

Inc. Chicago, USA)을 사용하였고, 체질량지수에 따른 폐기능

을 비교하기 위하여 맨-휘트니 검정을 하였다. 통계학적 유의수

준은 α=.05으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자는 총 30명으로 남성 15명, 여성 

15명이었다. 남성과 여성은 각각 과체중군과 정상군으로 분류되

었으며 연구대상자의 일반적인 특성은 <표 1>과 같다.

2. 남성의 체질량지수에 따른 폐기능 비교

남성 과체중군 노력성 폐활량은 3.02±0.29L로 남성 정상군 

그림 1. 연구 절차 흐름도 

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

변수

남성 여성

과체중군

(n=7)

정상군

(n=8)

과체중군

(n=7)

정상군

(n=8)

나이(세) 21.28±2.18a 25.25±2.27 20.14±0.98 21.50±2.39

키(cm) 170.01±3.58 177.25±5.53 162.85±6.85 166.62±3.93

체중(kg) 76.42±2.92 74.25±8.81 68.14±4.08 57.01±4.84

BMI(kg/㎡) 26.36±1.01 23.53±1.56 25.40±0.32 20.76±1.15

a평균±표준편차

BMI: body mass index



김도현

체질량지수에 따른 폐기능 비교 ∙ 3

4.35±0.52L보다 유의하게 낮았으며, 남성 과체중군 폐활량 예측

치 역시 67.42±8.74%로 남성 정상군 84.72±7.71%보다 유의하

게 낮았다. 군 간 유의수준은 <표 2>와 같다. 

3. 여성의 체질량지수에 따른 폐기능 비교

여성의 과체중군 노력성 폐활량 역시 2.69±0.38L로 여성 정

상군 3.07±0.29L보다 유의하게 낮았으며(p<0.05), 여성의 과체

중군 폐활량 예측치 역시 63.16±6.62%로 여성 정상군 

70.01±7.64%보다 낮았으나 유의수준에 미치지 못했다. 군 간 

유의수준은 <표 3>과 같다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 20대 성인을 대상으로 체질량지수를 조사하고, 과체

중군과 대조군의 노력성 폐활량과 폐활량 예측치를 비교하여 체

질량지수에 따른 폐기능 상태를 알아보았다. 

김현애 등(2011)은 20대 성인 남성을 대상으로 체지방률 25% 

이상인 비만군과 건강한 성인(대조군)의 누운 자세, 몸통을 45도 

기울여 앉은 자세, 몸통을 90도 세운 자세에서 폐활량을 비교하

였다. 그 결과 비만군은 대조군과 비교하여 세 가지 자세 모두에

서 폐활량이 유의하게 낮았다. Zhang 등(2023)은 789명의 성인

을 대상으로 건강한 사람과 비만인의 폐기능을 관찰하였다. 그 

결과 비만인은 건강한 사람과 비교하여 노력성 폐활량 

3.557.76±72.32mL로 유의하게 낮은 수준을 보였다. 흥미롭게

도, 건강한 성인에서도 허리둘레에 따라 폐기능에 변화가 있었다. 

허리둘레가 가는 군(여성 80cm 이하, 남성 94cm 이하)은 노력성 

폐활량이 4,397.46±89.8mL로, 허리둘레가 높은 군(여성 

81-88cm, 남성 95-102cm) 3,867.29±255.82mL보다 유의하게 

높았다. 본 연구에서 남성 과체중군의 노력성 폐활량은 

3.02±0.29L로 남성 정상군의 노력성 폐활량 4.35±0.52L보다 

유의하게 낮게 나타나 선행연구와 일치하였다(김현애 등, 2011; 

Zhang 등, 2023). 이와 같은 결과는 비만인은 건강한 성인과 

비교하여 축적된 체내 지방량이 많으므로 가로막이 아래쪽으로 

내려가는 움직임을 방해하기 때문으로 생각된다.

정승교(2012)는 20대 여성을 대상으로 비만이 폐기능에 미치

는 영향에 관하여 연구하였다. 이 연구에서 135명 여성을 대상으

로 체질량지수와 노력성 폐활량을 비교하였다. 그 결과 체질량지

수가 정상군은 3.00±0.28L였고, 비만군은 2.80±0.26L로 나타

나 비만군이 정상군과 비교하여 유의하게 낮은 수준을 보였다. 

본 연구에서 여성의 노력성 폐활량은 과체중군 2.69±0.38L, 정

상군 3.07±0.29L로 나타났다. 정승교(2012)의 연구에서는 정상

군과 비만군의 일반적인 특성을 구분하여 제시하지 않았기 때문

에 본 연구의 노력성 폐활량과 직접적으로 비교하기 어렵다. 하지

만, 정승교(2012)의 연구결과와 마찬가지로 본 연구에서도 과체

중군이 정상군보다 유의하게 낮은 수준을 보였다. 최정근 등은 

한국인을 대상으로 노력성 폐활량을 예측하였는데, 그 결과 

25-29세 성인 남성은 5.09L, 같은 연령의 성인 여성은 3.55L로 

예측하였다. 본 연구에서는 남성이 약 4.35L, 여성이 약 3.07L로 

최정근 등의 예측값과 비교하여 낮게 나타났다. 

전현주(2005)등은 20대 여성 50명을 대상으로 비만이 폐기능

에 미치는 영향을 비교하였다. 그 결과 노력성 폐활량 

2.33±0.60L, 폐활량 3.15±0.78L로 나타났다. 또한, 체질량지수

와 노력성 폐활량 사이에 유의한 상관관계가 나타났다. Engwa 

등(2022)은 남아프리카 청소년을 대상으로 비만과 폐기능을 측

정하였는데, 노력성 폐활량이 정상군 2.00±0.45L보다 비만군에

서 2.24±0.56L로 유의하게 값이 크게 나타났고, 이와 같은 결과

는 기도의 직경보다 상대적으로 기도의 길이, 폐 부피가 빠르게 

증가하여 나타나는 결과라고 하였다. 본 연구는 과체중군의 노력

성 폐활량이 정상군보다 낮게 나타나 Engwa 등(2022)의 연구결

과와 차이가 있었다. 

Lee 등(2021)은 성인 남성을 대상으로 정상군과 비만군의 노

력성 폐활량을 비교한 결과 정상군 4.04±0.01L, 비만군 

3.89±0.01L로 비만군이 정상군과 비교하여 유의하게 낮은 값을 

보였다. Yeh 등(2011)은 비만과 폐기능에 대한 연구를 하였다. 

이 연구에서는 정상군, 대사증후군군, 당뇨군의 노력성 폐활량을 

비교하였는데, 각각 3637mL, 3513mL, 3448mL 수준으로 나

타나 정상군, 대사증후군군, 당뇨군 사이에 유의한 차이가 확인되

었다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 연구대상자

의 수가 적기 때문에 추후연구에서는 더 많은 연구대상자를 포함

하여 연구가 진행되어야 할 것이다. 하지만, 이 연구는 우리나라 

남성과 여성 모두 과체중군과 정상군의 노력성 폐활량과 폐활량 

표 2. 남성의 체질량지수에 따른 폐기능 비교

변수
과체중군

 (n=7)

정상군

 (n=8)
 p

노력성 폐활량(L) 3.02±0.29a 4.35±0.52 0.001

폐활량 예측치(%) 67.42±8.74 84.72±7.71 0.006

a평균±표준편차

표 3. 여성의 체질량지수에 따른 폐기능 비교

변수
과체중군

 (n=7)

정상군

 (n=8)
 p

노력성 폐활량(L) 2.69±0.38a 3.07±0.29 0.040

폐활량 예측치(%) 63.16±6.62 70.01±7.64 0.072

a평균±표준편차
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예측치를 조사하여, 폐기능이 낮은 사람들에게 체질량지수 관리

에 대한 근거를 제시할 수 있다. 둘째, 본 연구에서는 체질량지수

에 따른 폐기능을 알아보았다. 체질량지수는 비만도를 알 수 있는 

지수이지만, 키와 체중을 통해서 계산하기 때문에 지방량과 근육

양을 구분하기 어렵다. 또한, 상체비만은 하체비만보다 폐기능에 

직접적인 영향을 받는다(Dixon 등, 2018). 추후연구에서는 상체

비만과 하체비만을 구분한 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

연구결과 20대 남성과 여성에서 과체중군은 정상군보다 노력

성폐활량이 낮음을 확인하였다. 이와 같은 결과는 노력성폐활량

과 같은 폐기능 감소가 있는 사람들에게 폐기능 향상을 위해서 

체질량지수 관리가 필요할 것으로 보인다. 
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