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서    론

연구의 필요성

천식은 호흡곤란, 가슴 답답함, 천명, 기침의 증상이 호기 시

의 가역 인 기류제한과 함께 나타나는 만성 염증성 기도질환

이다[1,2]. 천식은 아토피성 피부염을 포함하는 알러지성 질환 

 환경  자극과 련되어 아동기에 시작되는 경향이 있기 

때문에[2,3] 그동안 천식은 소아 천식, 아토피성 천식  이와 

련된 유발 요인이나 면역반응을 심으로 연구되어 왔다. 그

러나 천식은 임상 으로 나타나는 증상은 유사하더라도 질환

을 유발하는 요인과 이에 따른 병태생리가 매우 다양하게 나

타나는 균질하지 않은 질환군으로[1], 이러한 천식의 특성은 

환자의 특성에 근거한 치료  근을 시도하려는 보건의료환

경의 변화와 맞물려 천식의 유형  유발 요인을 보다 세분화

하게 하 다[4]. 더욱이 성인기에 새로 발생하는 천식의 원인

은 아직까지 명확하게 밝 지지 않았지만, 유 인자, 비만, 성

별과 같은 숙주인자와 알 르겐, 감염, 스트 스, 흡연, 식품, 

직업성 자극물질, 기오염과 같은 환경  요인으로 인해 성인 

천식 환자가 증가하고 있는 추세에 있어[1] 성인 천식의 유발 

요인을 규명하기 한 심이 증가되고 있다. 

특히 비만은 당뇨병, 심뇌  질환 등 여러 만성질환의 주

요 험요인으로 서구화된 생활양식과 빠른 도시화로 인해  

세계 으로 유병률이 증가하고 있다[5]. 비만은 천식에서도 발

생 험을 증가시키는 험요인으로 제시되는데[1,6-8], 2010년 

미국 질병통제 방센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)의 보고에 의하면 비만한 성인의 38.8%에서 

천식이 동반되었다[8]. 한 1999년 Camargo 등[9]이 체질량 

지수(Body Mass Index, BMI)가 증가할수록 천식의 발생 험

이 증가한다는 연구결과를 보고한 이후, 비만과 천식 간의 연

성을 규명하기 한 연구가 지속 으로 수행되고 있다

[5,6,10]. 

그럼에도 불구하고 아직까지 비만이 천식을 유발하는 원인

이나 기 에 해서는 명확히 밝 진 바가 없다[1,2,5]. 재까

지 수행된 선행연구에서는 천식과 비만에서 공통 으로 확인

되는 특정 유 자로 인해 비만이 천식을 유발하거나[11] 비만

으로 인해 증가된 지방조직이 폐와 횡격막의 움직임을 제한하

여 호흡곤란, 천명 등의 천식 증상을 래하는 것으로 설명하

고 있다[1,5,6]. 는 비만으로 인해 래되는 신  염증 상

태에 의해 천식이 유발되는 것으로 설명하며, 비만을 천식의 

험요인으로 제시하고 있다[1-3]. 더욱이 비만을 동반한 천식

에서는 호산구(eosinophil)성 염증이 나타나지 않고[1] 천식의 

조  여부와 호산구 수는 계가 없다는[12] 연구결과는 호산

구 증가를 특징으로 하는 알러지성 질환 는 아토피 천식과 

동일한 기 으로 비만을 동반한 천식을 설명하는데 한계가 있

음을 지 한다[3]. 이에 따라 최근에는 비만과 련되어 나타

나는 다른 특성, 특히 비만으로 인한 신  염증 상태에서 비

만과 천식 간의 연 성을 찾으려는 데 주목하고 있다[3]. 

비만으로 인한 신  염증 상태와 천식 간의 연 성을 설

명하는 기 에 의하면, 비만에서 증가된 지방조직은 염증 련 
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인자의 생산과 분비에 불균형을 래하여 신  염증 상태를 

유발하고[2,5,10] 신  염증 상태에 의해 기도 내 염증이 유

발되어[10], 천식이 발생하는 것으로 설명하고 있다. 이에 따라 

여러 선행연구[12-14]에서는 신  염증 상태를 나타내는 지

표를 활용하여 비만과 천식 간의 연 성을 규명하고자 하 으

며, 비만으로 인해 래되는 신  염증의 특성을 고려하여 

만성 으로 나타나는 낮은 수 의 염증을 나타내는 지표인 고

감도 CRP (high sensitivity C-Reactive Protein, hs-CRP)[12-14]

를 활용하 다. 선행연구에서 hs-CRP는 비만한 천식 환자군에

서 유의한 수 으로 증가되었고[12], 천식 환자를 정상 체 군, 

과체 군, 비만군으로 분류하여 보았을 때 군에 따라 유의한 

차이가 확인되었으며, BMI가 증가할수록 hs-CRP가 높게 나타

나[13,14] 비만으로 인한 신  염증 상태와 천식 간에 련

성이 있음을 제시하 다[10].  

한편 비만으로 인한 신  염증 상태와 천식 간의 연 성

은 염증성 빈 (anemia of inflammation, 만성질환 빈 (anemia 

of chronic disease))에 의해서도 설명된다. 염증성 빈 은 발생 

기 이 불명확하나 염증과 련되어 철분 항상성의 불균형으로 

래되는 빈 로 면역매개질환, 염증성 질환, 감염 는 비만

한 환자 등에서 발생한다[15,16]. 특히 비만으로 인한 신  

염증 상태는 철분 조  호르몬을 증가시켜[15,16], 체내의 철분 

항상성을 괴함으로써 철분과 헤모 로빈(Hemoglobin, Hb)의 

수치를 감소시킨다[15,17]. 결국 비만으로 인한 신  염증 상

태는 폐 조직에서 철분과 Hb 부족 상태를 만들고, 이로 인해 

천식이 유발된다[17]. 

그럼에도 불구하고 지 까지 수행된 선행연구는 비만군과 

비비만군의 Hb [15,18], 헤마토크릿(Hematocrit, Hct)[18]의 차

이 는 BMI와 백 구(leukocyte) 수 간의 상 계[18,19]를 

확인하기 한 연구가 부분으로 비만한 천식 환자를 상으

로 신  염증 상태를 규명한 선행연구는 많지 않다. 한 천

식 환자를 상으로 hs-CRP 수치를 확인한 연구라 하더라도 

비만으로 인한 신  염증 상태가 천식 발생의 험요인인지

를 확인하기 보다는 비만과 천식 간의 연 성을 규명하는데 

집 하고 있다[12-14]. 

따라서 본 연구는 비만  신  염증 상태를 심으로 한

국 성인의 천식 발생 향요인을 규명하고자 시도되었으며, 선

행연구에 근거하여 비만으로 인한 신  염증 상태를 반 하

는 지표로서 hs-CRP [12-14], leukocyte [18,19], Hb [15,18], 

Hct [18]을 활용하 다. 이외에도 한국 천식지료지침[1]  여

러 선행연구에서 성인 천식과 련된 요인으로 제시되거나 성

인 천식과 련하여 최근 요성이 강조되고 있는 연령

[1,20-22], 성별[1,12,20,21], 사회경제  상태[1], 생활방식[22], 

스트 스[1]와 같은 변수를 포함함으로써 한국 성인의 천식 발

생 험요인에 한 근거수 을 높이는데 기여하고자 시도되

었다. 본 연구결과는 임상  가정을 포함한 다양한 보건의료

환경에서 성인 천식을 방하고 증상을 조 하기 한 간호

재를 개발하는 데 기 자료로 활용될 수 있을 것이다.  

연구 목

본 연구의 목 은 비만  신  염증 상태를 심으로 우

리나라 성인 천식 발생의 향요인을 확인하기 함이다. 구체

인 목 은 다음과 같다.

∙ 첫째, 정상 체 군, 과체 군, 비만군별로 일반  특성에 따

른 천식 발생 차이를 확인한다.

∙ 둘째, 정상 체 군, 과체 군, 비만군별로 신  염증 상태

에 따른 천식 발생 차이를 확인한다.

∙ 셋째, 정상 체 군, 과체 군, 비만군별로 천식 발생에 향

을 미치는 요인을 분석한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 비만  신  염증 상태를 심으로 우리나라 

성인의 천식 발생에 한 향요인을 확인하기 하여 제6기 

3차년도(2015) 국민건강 양조사(The Sixth Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES Ⅵ-3) 원

시자료를 이차분석한 서술  조사연구이다.

연구 상

본 연구의 상자는 19세 이상 성인으로, 질병 리본부(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention)에서 시행한 제6기 

3차년도(2015) 국민건강 양조사 자료를 이용하 다. 국민건강

양조사의 표본추출 틀은 표본설계 시 에서 가용한 가장 최

근 시 의 인구주택 총 조사 자료를 사용함으로써, 목표 모집

단인 한민국 거주 만1세 이상 국민에 하여 표성 있는 

표본을 추출하 다. 2015년 조사구는 192개를 추출하 으며, 

표본 조사구 내에서 군 , 양로원, 교도소 등의 시설과 외국인 

가구 등을 제외한 가구  계통추출법으로 20개 표본가구를 

선정하 다.

제6기 국민건강 양조사 체 상자 수는 7,380명으로 19

세 이상의 성인 상자 5,945명  빈 로 인한 향을 배제하

기 해 빈 이 있다고 응답한 453명과 결측(‘모름’과 ‘무응

답’) 845명을 제외하 다. 한 천식 조  정도와 hs-CRP간의 

상 계를 규명한 선행연구에서 흡연, 6주 이내 호흡기계 감

염, 만성폐쇄성 폐질환  기타 폐질환은 hs-CRP 수치에 향
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을 미칠 수 있으므로 연구 상자 모집 시 제외하 다는 선행

연구[23]에 근거하여 본 연구에서도 흡연자, 알러지성 비염‧만

성폐쇄성 폐질환 진단 자, 아토피성 천식을 유발할 수 있는 아

토피피부염 진단 자에 해당하는 954명을 제외한 3,693명을 본 

연구의 최종 연구 상자로 선정하 다. 

본 연구의 목 에 따라 최종 으로 선정된 연구 상자를 

BMI에 따라 분류하 으며, BMI는 체 (kg)을 신장(m)의 제곱

으로 나  값(kg/m²)으로 산출하 다. 세계보건기구에서는 BMI 

25kg/m² 이상∼30kg/m² 미만을 과체 , 30kg/m² 이상을 비만으

로 분류하나[24], 이는 서구인을 상으로 한 기 이므로 아시

아인에게 용하기에는 합하지 않다[25]. 본 연구에서는 아

시아인의 특성을 고려하여 World Health Organization Western 

Pacific Region에서 제시한 기 을 용하여 정상 체 군

(<23kg/m²; 1,449명, 39.2%), 과체 군(23～24.9kg/m²; 905명, 

24.5%), 비만군(≥25kg/m²; 1,339명, 36.3%)으로 구분하 다.[26]

연구 상자  천식 진단 여부는 ‘의사에게 천식 진단을 받

은 이 있습니까?’라는 문항에 해 ‘있다’고 응답한 자를 천

식 진단군으로, ‘없다’고 응답한 자를 천식 비진단군으로 구분

하 다. 이에 따라 본 연구에 포함된 연구 상자는 정상 체

군  천식 진단군은 23명(1.6%) ‧천식 비진단군은 1,426명

(98.4%)이었고, 과체 군  천식 진단군은 13명(1.4%) ‧천식 

비진단군은 892명(98.6%)이었으며, 비만군  천식 진단군은 

39명(2.9%)‧천식 비진단군은 1,300명(97.1%)이었다(Figure 1).

연구 도구

● 일반  특성 

연구 상자의 일반  특성은 연령, 성별, 사회경제  상태

(교육수 , 가구 소득수 ), 생활방식(주택형태, 음주경험), 스

트 스 인지 정도에 한 7항목을 포함하 다. 천식으로 진단

받은 군은 천식 련 특성으로 천식 진단 시기, 천식 치료, 투

약 상태를 포함하여 구성하 다. 특히 연령은 만 나이를 기

으로 19∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 60∼69세, 70세 

이상으로 구분하되, 천식 진단 시기는 성인기 이 에 진단 받

은 경우를 고려하여 18세 이하를 포함하 다. 가구 소득수 은 

월평균 가구균등화 소득에 따라, 주택형태는 일반주택(단독주

택, 연립주택, 다세 주택)과 아 트로 구분하 다. 음주경험은 

평생 음주 경험에 한 유무로, 스트 스는 평소 스트 스를 

인지하는 수 에 따라 구분하 다. 천식 치료는 재 치료 유

무에 따라, 투약 상태는 규칙  투약, 증상이 있을 때만 투약, 

<Figure 1> A flow chart for study population.
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는 투약 하지 않음으로 구분하 다. 

● 신  염증 상태 련 특성

신  염증 상태 련 특성은 비만으로 인한 신  염증 

상태를 반 하는 지표를 활용한 선행연구[12-15,18,19]를 근거

로 hs-CRP, leukocyte, Hb, Hct으로 구성하 다. 이들 지표는 

모두 액검사 결과에 근거하 으며, 액검사를 한 액측

정은 8시간 이상 식 후 오  시간에 바큐테 (vacutainer) 바

늘을 사용하여 정맥을 천자한 후 액을 진공 에 흡입하는 

방법을 용하 다.  

CRP는 성 염증에서 나타나는 염증 지표인 반면 비만과 

련하여 나타나는 염증은 낮은 수 의 만성 인 염증 상태이

므로 15mg/L 이하의 낮은 범 에서도 측정이 가능한 hs-CRP

를 활용하 다[14]. 구체 으로 hs-CRP는 immunoturbidimetry 

검사방법, leukocyte는 flow cytometry using semiconductor laser 

검사방법, Hb은 SLS hemoglobin detection 검사방법, Hct은 

Red Blood Cell (RBC) cumulative pulse height detection 검사

방법을 용하 으며, XN-9000 (sysmex/Japan) 장비로 분석하

다. 

자료 분석

본 연구에서는 복합표본 설계분석(complex sampling design 

analysis)을 실시하여 표본자료 결과가 표성을 갖도록 하

다. 일반  특성, BMI와 신  염증 상태 련 특성은 빈도, 

백분율, 평균과 표 편차로 분석하 다. 일반  특성, 신  

염증 상태 련 특성에 한 천식 진단군과 천식 비진단군의 

차이는 t-test, χ2-test  Fisher's exact test로 분석하 고, 천식 

발생의 향요인을 악하기 해 multiple logistic regression을 

실시하 다. 각 변수별 오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구

간(Confidence Interval, CI)을 산출하 다. 수집된 자료는 SPSS 

WIN 24.0 program (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하여 

분석하 다. 

윤리  고려

본 연구에서 사용한 자료는 통계법 제17조에 근거한 정부지

정통계(IRB 승인번호 제117002호) 자료인 국민건강 양조사 

자료로써, 고유번호로 수집되어 연구 상자에 한 개인정보 

식별이 불가능하기 때문에 익명성과 기 성이 보장된다. 한 

본 연구에서는 질병 리본부의 원시자료 공개  리규정에 

의거하여 연구자가 자료 활용에 한 승인(2019년 3월 7일)을 

받은 후 활용하 다.

연구 결과

천식 진단군과 천식 비진단군의 일반  특성의 차이

정상 체 군에서는 연령, 교육수 , 가구 소득수 에서 천식 

진단군과 천식 비진단군 간의 유의한 차이가 확인되었다. 평균 

연령은 천식 진단군(62.04±19.01세)이 천식 비진단군(48.77± 

16.85세)보다 높았고(t=3.73, p=.001), 구체 으로 천식 진단군

에서는 70세 이상이 43.5%로 가장 많은 반면, 천식 비진단군

에서는 50∼59세가 20.7%로 가장 많은 것으로 나타났다(χ
2=24.63, p<.001). 교육수 에서는 천식 진단군은 졸 이하

(47.8%)가, 천식 비진단군에서는 졸 이상(36.6%)이 가장 많

았고(χ2=15.67, p<.001), 가구 소득수 에서는 천식 진단군은 

‘하’(43.5%)가, 천식 비진단군에서는 ‘상’(32.4%)이 가장 많은 

것으로 나타났다(χ2=13.16, p=.004). 천식 진단군을 상으로 

천식 련 특성을 조사한 결과 천식을 진단받은 시기는 70세 

이상(26.1%), 천식 치료를 받지 않는다고 응답(60.9%)한 경우, 

천식 치료를 한 투약을 하지 않는다고 응답(52.2%)한 경우

가 가장 많은 것으로 나타났다.

과체 군에서는 일반  특성에 포함된 변수 모두 천식 진단

군과 천식 비진단군 간의 유의한 차이가 확인되지 않았으며, 

구체 으로 평균 연령(t=1.63, p=.103), 연령 별(χ2=3.97, 

p=.552), 성별(χ2=2.12, p=.145), 교육수 (χ2=5.77, p=.123), 가

구 소득수 (χ2=1.87, p=.599), 주택형태(χ2=1.66, p=.197), 음주

경험(χ2=1.84, p=.174), 스트 스(χ2=0.28, p=.593)로 나타났다. 

한편 천식 진단군의 천식 련 특성은 천식을 진단받은 시기

는 50∼59세(30.7%), 천식 치료를 받고 있다고 응답(53.8%)한 

경우, 천식 치료를 한 투약을 하지 않는다고 응답(38.4%)한 

경우가 가장 많은 것으로 나타났다.

비만군에서는 연령, 성별, 교육수 , 가구 소득수 에서 천식 

진단군과 천식 비진단군 간의 유의한 차이가 확인되었다. 구체

으로 살펴보면, 평균 연령은 천식 진단군(61.36±18.01세)이 

천식 비진단군(54.49±14.94세)보다 높았고(t=2.80, p=.005), 천

식 진단군에서는 70세 이상이 43.6%로 가장 많은 반면, 천식 

비진단군에서는 50∼59세가 25.0%로 가장 많은 것으로 나타났

다(χ2=21.78, p=.001). 천식 진단군에는 여자(71.8%)가 많은 반

면, 천식 비진단군에는 남자(51.2%)가 많은 것으로 나타나 성

별에 따라 유의한 차이가 있었다(χ2=8.03, p=.005). 교육수 에

서는 천식 진단군은 졸 이하(53.8%)가, 천식 비진단군에서는 

고졸(30.5%)이 가장 많은 것으로 나타나 두 군 간의 유의한 차

이가 있었고(χ2=11.50, p=.009), 가구 소득수 에서는 천식 진

단군은 ‘하’(38.5%)가, 천식 비진단군에서는 ‘상’(27.5%)이 가

장 많은 것으로 나타나 두 군 간의 유의한 차이가 있었다(χ2 

=7.95, p=.047). 한편 천식 진단군을 상으로 천식 련 특성
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을 조사한 결과 천식을 진단받은 시기는 50∼59세(25.6%), 천

식 치료를 받지 않는다고 응답(64.1%)한 경우, 천식 치료를 

한 투약을 하지 않는다고 응답(59.0%)한 경우가 가장 많은 것

으로 나타났다(Table 1).

천식 진단군과 천식 비진단군의 신  염증 상태 

련 특성의 차이

정상 체 군에서는 hs-CRP (t=0.20, p=.837), leukocyte (t=0.60, 

p=.544), Hb (t=0.37, p=.705), Hct (t=0.64, p=.518) 모두 천식 

진단군과 천식 비진단군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

과체 군에서는 Hct이 천식 진단군(41.25±3.60%)이 천식 비진

단군(43.33±3.76%) 보다 낮은 것으로 나타났다(t=1.97, p=.048). 

반면 hs-CRP (t=0.41, p=.680), leukocyte (t=0.07, p=.943), Hb 

(t=1.87, p=.061)은 두 군 간의 유의한 차이가 없었다.

비만군에서 Hb은 천식 진단군(13.73±1.42g/dL)이 천식 비진

단군(14.57±1.41g/dL) 보다 낮아 두 군 간의 유의한 차이가 나

타났고(t=3.66, p<.001), Hct도 천식 진단군(41.67±3.81%)이 천

식 비진단군(43.72±3.89%)보다 낮은 것으로 나타났으며 두 군 

간의 유의한 차이가 있었다(t=3.23, p=.001). 반면 hs-CRP는 천

식 진단군(1.71±2.70mg/L)이 천식 비진단군 (1.56±2.30mg/L)보

다 높게 나타났으나 통계 으로 유의한 차이는 없었고(t=0.38, 

p=.699), leukocyte도 천식 진단군(7.26±2.12Thous/uL)이 천식 

비진단군(6.77±1.86Thous/uL)보다 높게 나타났으나 통계 으로 

유의한 차이는 없었다(t=1.60, p=.109)(Table 2).  

천식 발생 향요인 

정상 체 군, 과체 군, 비만군의 천식 발생 향요인을 확

인하기 해 multiple logistic regression으로 분석하 다. 일반

<Table 1> General Characteristics of Asthma Group and None-Asthma Group                     (N=3,693)

 Variables

Normal weight
(n=1,449, 39.2%)

Overweight
(n=905, 24.5%)

Obesity
(n=1,339, 36.3%)

Asthma 
group 

(n=23,
1.6%)

None-
asthma 
group

(n=1,426, 
98.4%)

t or χ2

(p) 

Asthma 
group 

(n=13,
1.4%)

None-
asthma 
group

(n=892, 
98.6%)

t or χ2

(p) 

Asthma 
group 

(n=39,
2.9%)

None-
asthma 
group

(n=1,300, 
97.1%)

t or χ2

(p) 

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

 Age (year) 62.04±19.01 48.77±16.85 3.73
(.001) 61.38±17.88 54.47±15.11 1.63

(.103) 61.36±18.01 54.49±14.94 2.80
(.005)

19∼29 3(13.0) 234(16.4) 24.63
(<.001)*

1(7.7) 68(7.6)

3.97
(.552)

2(5.2) 95(7.3) 21.78
(.001)*

30∼39 0(0.0) 220(15.4) 1(7.7) 93(10.4) 5(12.8) 144(11.1)

40∼49 3(13.0) 268(18.8) 1(7.7) 150(16.8) 1(2.6) 211(16.2)

50∼59 1(4.4) 295(20.7) 2(15.4) 218(24.5) 7(17.9) 325(25.0)

60∼69 6(26.1) 227(15.9) 3(23.1) 200(22.4) 7(17.9) 308(23.7)

≥70 10(43.5) 182(12.8) 5(38.4) 163(18.3) 17(43.6) 217(16.7)

 Gender

Men 9(39.1) 537(37.7) 0.02
(.885)

4(30.8) 456(51.1) 2.12
(.145)

11(28.2) 666(51.2) 8.03
(.005)Women 14(60.9) 889(62.3) 9(69.2) 436(48.9) 28(71.8) 634(48.8)

 Education level†(n=3,669)

Below elementary school 11(47.8) 250(17.6) 15.67
(<.001)*

7(53.8) 220(24.8)
5.77

(.123)

21(53.8) 375(29.1) 11.50
(.009)*

Middle school 1(4.4) 149(10.5) 1(7.7) 105(11.8) 4(10.3) 162(12.6)

High school 8(34.8) 501(35.3) 3(23.1) 321(36.1) 6(15.4) 392(30.5)

Above college 3(13.0) 518(36.6) 2(15.4) 243(27.3) 8(20.5) 358(27.8)

 House hold income†(n=3,675)

Low 10(43.5) 222(15.7) 13.16
(.004)*

2(15.4) 166(18.7)
1.87

(.599)

15(38.5) 270(20.8) 7.95
(.047)Low to middle 4(17.4) 341(24.1) 4(30.8) 208(23.4) 8(20.5) 343(26.5)

Middle to high 5(21.7) 394(27.8) 5(38.4) 245(27.5) 10(25.6) 326(25.2)

High 4(17.4) 459(32.4) 2(15.4) 270(30.4) 6(15.4) 356(27.5)

 House type

General house‡ 11(47.8) 667(46.8) 0.01
(.920)

9(69.2) 457(51.2) 1.66
(.197)

22(56.4) 720(55.4) 0.01
(.899)Apartment 12(52.2) 759(53.2) 4(30.8) 435(48.8) 17(43.6) 580(44.6)
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<Table 1> General Characteristics of Asthma Group and None-Asthma Group (Continued)       (N=3,693)

 Variables

Normal weight
(n=1,449, 39.2%)

Overweight
(n=905, 24.5%)

Obesity
(n=1,339, 36.3%)

Asthma 
group 

(n=23,
1.6%)

None-
asthma 
group

(n=1,426, 
98.4%)

t or χ2

(p) 

Asthma 
group 

(n=13,
1.4%)

None-
asthma 
group

(n=892, 
98.6%)

t or χ2

(p) 

Asthma 
group 

(n=39,
2.9%)

None-
asthma 
group

(n=1,300, 
97.1%)

t or χ2

(p) 

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

mean±SD 
or n(%)

 Alcohol drinking experience†(n=3,648)

No 5(22.7) 156(11.1) 2.95
(.085)

0(0.0) 118(13.3) 1.84
(.174)

9(23.7) 163(12.7) 3.65
(.054)Yes 17(77.3) 1,255(88.9) 12(100.0) 766(86.7) 29(76.3) 1,118(87.3)

 Stress†(n=3,647)
Low  15(68.2) 1,022(72.4) 0.18

(.664)
10(83.3) 678(76.8) 0.28

(.593)
26(68.4) 938(73.3) 0.44

(.505)High  7(31.8) 390(27.6) 2(16.7) 205(23.2) 12(31.6) 342(26.7)
 Age diagnosed with asthma§

≤18 2(8.7) 2(15.4) 9(23.1)
19∼29 2(8.7) 0(0.0) 1(2.6)
30∼39 0(0.0) 1(7.7) 3(7.7)
40∼49 5(21.7) 2(15.4) 7(17.9)
50∼59 4(17.4) 4(30.7) 10(25.6)
60∼69 4(17.4) 2(15.4) 3(7.7)
≥70 6(26.1) 2(15.4) 6(15.4)

 Asthma treatment 
Yes 9(39.1) 7(53.8) 14(35.9)
No 14(60.9) 6(46.2) 25(64.1)

 Asthma medication
Regular treatment 6(26.1) 4(30.8) 5(12.8)
Treatment when 
symptoms occur 5(21.7) 4(30.8) 11(28.2)

None 12(52.2) 5(38.4) 23(59.0)
†No response excluded.
‡General house includes detached house, row house and multiplex housing unit.
§ Data about age diagnosed with asthma were collected from subjects’ previous medical records.
* Fisher's exact test.

<Table 2> Characteristics Associated with Systemic Inflammation of Asthma Group and None-Asthma Group (N=3,693)

Variables

Normal weight
(n=1,449, 39.2%)

Overweight
(n=905, 24.5%)

Obesity
(n=1,339, 36.3%)

Asthma 
group 

(n=23,
1.6%)

None-
asthma 
group

(n=1,426, 
98.4%)

t(p)

Asthma 
group 

(n=13,
1.4%)

None-
asthma 
group

(n=892, 
98.6%)

t(p)

Asthma 
group 

(n=39,
2.9%)

None-
asthma 
group

(n=1,300, 
97.1%)

t(p)

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD

hs-CRP (mg/L) 0.85±0.96 0.93±1.99
0.20

(.837)
0.95±0.78 1.20±2.15

0.41
(.680)

1.71±2.70 1.56±2.30
0.38

(.699)

Leukocyte (Thous/uL) 6.01±1.45 6.24±1.75
0.60

(.544)
6.49±2.02 6.46±1.71

0.07
(.943)

7.26±2.12 6.77±1.86
1.60

(.109)

Hb (g/dL) 14.14±1.40 14.04±1.29
0.37

(.705)
13.72±1.33 14.43±1.34

1.87
(.061)

13.73±1.42 14.57±1.41
3.66

(<.001)

Hct (%) 42.92±3.85 42.43±3.63
0.64

(.518)
41.25±3.60 43.33±3.76

1.97
(.048)

41.67±3.81 43.72±3.89
3.23

(.001)

hs-CRP=high sensitivity C-reactive protein; Hb=hemoglobin; Hct=hematocrit.
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 특성에서는 천식 진단군과 천식 비진단군 간 유의한 차이

를 보인 변수(연령, 성별, 교육수 , 가구 소득수 )와 신  

염증 상태 련 특성에서는 hs-CRP, leukocyte, Hb, Hct을 독립

변수로 하여 분석에 포함하 다. 교란요인을 통제하기 해 연

령, 성별, 교육수 , 가구 소득수 을 보정하여 향요인을 확

인하 다.

분석 결과, 정상 체 군에서는 연령이 천식 발생의 향요인

으로 확인되었다. 구체 으로 천식의 발생 험은 19∼29세에 

비해 30∼39세는 4.28배(95% CI=1.16∼15.78), 50∼59세는 

4.96배(95% CI=1.34∼18.35), 60∼69세는 16.33배(95% CI=2.07

∼28.73) 높아지는 것으로 나타났다. 한편 과체 군에서는 Hct

이 천식 발생의 향요인으로 확인되었으며, 구체 으로 Hct이 

1% 증가할수록 천식 발생 험이 0.88배(95% CI=0.80∼0.98) 

낮아지는 것으로 나타났다. 

비만군에서는 연령, 성별, leukocyte, Hb이 천식 발생의 향

요인으로 확인되었다. 구체 으로 천식의 발생 험은 19∼29

세에 비해 50∼59세는 14.06배(95% CI=1.84∼27.14), 60∼69세

는 3.30배(95% CI=1.34∼8.14), 70세 이상은 3.22배(95% 

CI=1.31∼7.93) 높았으며, 남자에 비해 여자에서 2.32배(95% 

CI=1.12∼4.78) 높아지는 것으로 나타났다. 신  염증 상태 

련 특성에서 천식 발생 험은 leukocyte 수치가 1Thous/uL 

증가할수록 1.18배(95% CI=1.01∼1.38) 높아지는 것으로 나타

났고, Hb이 1g/dL 증가할수록 0.60배(95% CI=0.45∼0.81) 낮아

지는 것으로 나타났다(Table 3). 

논    의

본 연구는 2015년도 국민건강 양조사 자료를 활용하여 정

상 체 군, 과체 군, 비만군별로 일반  특성  신  염증 

상태 련 특성의 차이를 확인하고 천식 발생 향요인을 규

명함으로써 비만  신  염증 상태가 우리나라 성인의 천

식 발생에 미치는 향을 확인하기 해 시도된 연구이다. 본 

연구결과, 우리나라 19세 이상 성인의 천식 유병률은 정상 체

<Table 3> Multiple Logistic Regression Analysis of Factors Influencing Asthma             (N=3,693)

Variables
Normal weight

(n=1,449, 39.2%)
Overweight

(n=905, 24.5%)
Obesity

(n=1,339, 36.3%)
AOR† 95% CI p AOR† 95% CI p AOR† 95% CI p

Age (year) 
19∼29 1.00   1.00 1.00  
30∼39 4.28 1.16∼15.78 .029 1.70 0.19∼15.17 .634 2.94 0.65∼13.17 .158
40∼49 1.01 0.90∼1.02 .995 2.59 0.29∼22.65 .389 1.81 0.64∼5.12 .259
50∼59 4.96 1.34∼18.35 .016 4.28 0.49∼37.20 .187 14.06 1.84∼27.14 .011
60∼69 16.33 2.07∼28.73 .008 3.15 0.60∼16.52 .174 3.30 1.34∼8.14 .009
≥70 2.07 0.74∼5.81 .166 1.94 0.45∼8.29 .368 3.22 1.31∼7.93 .011

Gender
Men 1.00 1.00 1.00
Women 1.12 0.47∼2.63 .795 2.21 0.66∼7.35 .193 2.32 1.12∼4.78 .022

Education level‡(n=3,669)
Below elementary school 1.00 1.00 1.00
Middle school 0.59 0.11∼3.16 .545 0.31 0.03∼2.96 .309 0.77 0.22∼2.73 .694
High school 1.74 0.15∼19.62 .652 0.86 0.05∼12.77 .916 1.02 0.23∼4.37 .977
Above college 0.49 0.12∼1.95 .313 0.96 0.14∼6.38 .971 1.40 0.44∼4.39 .562

House hold income‡(n=3,675)
Low 1.00 1.00 1.00
Low to middle 0.54 0.13∼2.25 .401 1.93 0.22∼16.80 .549 0.79 0.25∼2.48 .686
Middle to high 1.28 0.29∼5.63 .744 0.57 0.09∼3.48 .550 1.25 0.40∼3.93 .694
High 0.88 0.22∼3.43 .854 0.50 0.09∼2.74 .430 0.74 0.26∼2.15 .590

hs-CRP (mg/L) 1.06 0.80∼1.40 .670 1.09 0.73∼1.62 .663 1.02 0.88∼1.18 .765
Leukocyte (Thous/uL) 1.16 0.87∼1.54 .300 0.93 0.68∼1.27 .658 1.18 1.01∼1.38 .036
Hb (g/dL) 0.73 0.22~2.38 .603 1.21 0.22∼6.70 .823 0.60 0.45~0.81 .001
Hct (%) 1.23 0.82~1.84 .297 0.88 0.80~0.98 .019 1.14 0.84~1.54 .382

†Adjusted for age, gender, education level and house hold income. 
‡No response excluded.
AOR= adjusted odds ratio; CI=confidence interval; hs-CRP=high sensitivity C-reactive protein; Hb=hemoglobin; Hct=hematocrit.
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군에서 1.6%, 과체 군에서 1.4%, 비만군에서 2.9%로 비만

군에서 천식 유병률이 가장 높은 것으로 확인되었다. 이러한 

결과는 비만이 있는 상자는 천식이 동반되지 않는 경우

(26.8%)에 비해 천식이 동반되는 경우(38.8%)가 많고[8] BMI

가 증가할수록 천식의 발생 험도 증가하는 것으로 확인된[9] 

선행연구의 결과와도 일맥상통한다. 천식은 장애보정수명

(Quality -adjusted life year, QALY)을 고려했을 때, 우리나라의 

경우 만성질환  여섯 번째로 질병부담이 큰 질환이다[1]. 더

욱이  세계 으로 비만[5]과 성인 천식[1]의 유병률이 지속

으로 증가하고 있고, 성인 천식 발생에 비만이 강력한 험

요인  하나로 제시되고 있는 것을 고려해 볼 때[1,6-8], 비만 

수 을 감소시키는 것은 성인 천식의 방  리 측면에서 

그 요성이 크다고 생각된다. 특히 비만을 동반한 천식은 장

기간의 치료와 이로 인한 경제  손실, 질병으로 인한 부담감

으로 인해 환자의 삶의 질을 하시키므로[1,6] 비만을 동반한 

천식을 방하고 효과 으로 리하기 한 략이 필요하다. 

여러 선행연구에서는 비만을 동반한 천식을 방하고 리하

기 한 략  하나로 체  감소를 강조하는데, 체  감소를 

한 략은 칼로리 제한 식이, 신체활동 증진, 운동과 같은 

다양한 생활습  요인을 포함한다[1,5,6]. 따라서 비만을 동반

한 천식의 발생  증상 악화를 방하기 해서는 상자의 

평소 생활습 을 악하고, 상자와 함께 바람직한 생활습  

형성을 한 목표와 계획을 수립함으로써 상자의 자발 인 

참여를 증진시켜야 하겠다[7].

본 연구에서 leukocyte는 비만군에서 성인 천식 발생의 향

요인으로 나타났으며, leukocyte 수치가 1Thous/uL 증가할수록 

천식 발생 험이 1.18배 높아지는 것으로 확인되었다. 비만한 

천식 환자를 상으로 leukocyte 수치를 확인한 연구는 보고되

지 않아 직 인 비교는 어려우나, 성인 여성을 상으로 한 

선행연구에서 비만군이 비비만군에 비해 총 leukocyte 수가 유

의하게 높은 수 으로 나타났다[18]. Leukocyte는 염증 과정에 

여하는 주요 요소  하나로 총 leukocyte 수는 신  염증 

상태에서 증가되는데[18], 특히 비만에서 증가된 지방조직은 

염증 련 인자의 불균형을 래하여 신  염증 상태를 유

발하고[2,5] 이로 인해 leukocyte, hs-CRP와 같은 염증 지표를 

상승시킨다[18]. 더욱이 안지오텐신(angiotensin) II가 수축

뿐만 아니라 지방조직에서 분비되는 염증 련 인자의 생성을 

증가시키는 것이 확인되면서 비만으로 인한 신  염증 상태

와 심 계 질환과의 련성이 규명되었고[18], 이에 따라 

leukocyte는 심 계 질환을 측하는 지표로 인정되고 있다

[27]. 따라서 이상의 선행연구결과와 leukocyte가 비만군에서 천식 

발생 향요인으로 확인된 본 연구결과를 근거로 leukocyte는 

비만을 동반한 천식에서도 발생 험을 측할 수 있는 지표

로 활용될 수 있을 것이라 생각된다. 그러나 leukocyte는 성별, 

인종, 흡연상태, 건강수  등 여러 유 , 환경 , 사회  건

강결정요인과 련되기 때문에 개인의 건강상태나 생활습 에 

따라 leukocyte의 총 수나 구성에 향을 미칠 수 있다[27]. 따

라서 leukocyte가 비만을 동반한 성인 천식의 발생 험을 

측하는 지표로서 활용될 수 있을지 규명하기 해서는 지속

인 연구를 통해 근거가 축 될 필요가 있으며, 이와 함께 

leukocyte를 구성하는 세부 유형별 백 구의 기능과 특성에 따

라 보다 구체 이고 특이 인 지표를 활용하는 방법도 고려해

볼 수 있겠다[27].  

한 본 연구결과 비만군에서 Hb은 1g/dL 증가할수록 천식 

발생 험이 0.60배 낮아지는 것으로 나타나 비만한 성인의 천

식 발생 향요인으로 확인되었다. Hb과 비만을 동반한 천식 

간의 계를 확인한 선행연구가 아직까지 보고되지 않아 직

인 비교는 어려운 상황이다. 그러나 비만한 성인 여성은 비

만이 아닌 성인 여성에 비해 Hb 수치가 유의하게 낮은 상태이

고[18], 18세 이상 성인에서 과체 , 경증 비만, 등도 비만, 

고도 비만으로 BMI가 증가할수록 Hb이 감소하는 것으로 보고

한 선행연구의 결과는[15] 비만으로 인한 염증성 빈 의 유발

을 뒷받침한다. 즉 비만으로 인한 신  염증 상태는 철분의 

항상성을 조 하는 호르몬을 증가시키고[15] 이로 인해 철분의 

항상성이 괴되어 철분 부족 상태가 된다[16]. 철분은 Hb 생

성  구 성숙에 필수 인 역할을 하므로 결국 비만으로 

인한 신  염증 상태는 Hb 수치를 낮추게 된다[15]. 한편 철

분 부족과 천식 간의 련성을 고찰한 선행연구에서 천식은 

폐 조직에서의  는 기능 인 철분 부족에 의해 래

되며, 비만으로 인한 신  염증 상태를 철분 부족을 래하

는 원인  하나로 제시하 다[17]. 이상의 선행연구결과와 비

만군에서 Hb이 성인 천식 발생 험을 높이는 향요인으로 

확인된 본 연구의 결과에 근거해 볼 때, 비만으로 인한 신  

염증 상태에 의해 래되는 빈 은 성인 천식을 유발하는 

험요인이 될 수 있음을 생각해 볼 수 있다. 따라서 비만한 성

인을 상으로 천식의 발생을 방하기 해서는 정기 으로 

액검사를 실시하여 철분과 Hb 수치를 리할 필요가 있겠

다. 그러나 보다 궁극 으로는 비만 수 을 낮추어 비만으로 

인한 신  염증 상태를 완화시킴으로써 비만한 상자가 철

분 부족 상태에 이르지 않도록 하는 것이 보다 요한 략이

라 생각된다.  

본 연구에서 hs-CRP는 비만군에서 성인 천식 발생의 향요

인으로 확인되지 않았다. 그러나 군 간 차이를 비교해보면, 정

상 체 의 천식 진단군, 과체 의 천식 진단군, 비만한 천식 

진단군의 hs-CRP 수치는 BMI가 증가할수록 높게 나타났고, 

비만군 내에서 비교해 볼 때 천식 진단군의 hs-CRP 수치가 천

식 비진단군에 비해 높은 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 

18세 이상 천식 환자를 상으로 신  염증과 천식 간의 
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계를 확인한 선행연구에서 hs-CRP는 정상 체 군, 과체 군, 

비만군에서 유의한 차이가 있었고, BMI가 증가할수록 hs-CRP

가 높은 것으로 나타난 것[13]과 유사한 결과임을 알 수 있다. 

한 비만을 동반한 천식환자가 정상 체 의 천식환자에 비해 

hs-CRP가 유의한 수 으로 높게 나타난 선행연구결과[14]에 

근거해 볼 때, 이상의 연구결과는 hs-CRP와 비만을 동반한 천

식 간의 강한 련성이 있음을 의미한다. 

그럼에도 불구하고 본 연구에서는 정상 체 군, 과체 군, 

비만군 천식 환자의 hs-CRP 수 이 0.85∼1.71mg/L로 낮은 수

이었고, 천식 진단을 받았다 하더라도 재 천식 치료를 받

고 있지 않거나 천식 치료를 한 투약을 하지 않는다고 응답

한 상자가 부분이었다. 이러한 특성은 자료 수집 시 천식 

증상이 없거나 경미한 상태에 있는 상자 다수가 연구 상자

로 포함되었을 가능성을 시사하며, 이 때문에 hs-CRP가 성인 

천식 발생의 향요인으로 확인되지 않은 것으로 추측된다. 이

는 성인 천식 환자를 상으로 신  염증 상태와 천식 간의 

계를 확인한 선행연구결과에서 hs-CRP 수치가 3mg/L이하인 

경우에 비해 7mg/L 이상으로 높은 경우에 기침, 천명 등과 같

은 천식 증상이 나타났다는 결과로도 뒷받침할 수 있겠다[13]. 

그러나 hs-CRP는 만성 으로 나타나는 신  염증 상태를 반

하는 비특이  지표로써 일반 인 액검사를 통해 낮은 비

용으로 쉽게 확인이 가능하기에 심 계 질환을 측하는 

신  염증 지표로 활용되고 있다[14]. 따라서 hs-CRP가 비만을 

동반한 천식에서도 발생 험을 측하는 지표로 타당성을 가

질 수 있도록 지속 으로 근거를 축 할 필요가 있다. 비만을 

동반한 천식 발생의 측 지표로 hs-CRP의 타당성이 확보된다

면, 이는 입원 는 가정간호가 요구되거나 지역사회에 거주하

는 비만한 상자들에게 천식을 조기에 발견하고 재의 효과

를 평가하기 한 실용성, 경제성  근성 측면에서 강 을 

가진 지표로 활용될 수 있을 것이다[13]. 

본 연구에서 연령은 정상 체 군과 비만군에서 천식 발생의 

향요인으로 확인되었으며, 특히 비만군은 19∼29세에 비해 

50세 이상 연령군에서 천식 발생 험을 높이는 것으로 나타

났다. 그러나 비만과 천식 간의 련성을 규명하기 해 시도

된 여러 선행연구[9,12,13,20]에서 연령은 천식 환자의 BMI 

는 비만 유무에 따라 유의한 차이가 있다고 보고되는[13] 반

면, 유의한 차이가 확인되지 않은 연구결과[20]도 보고되어 연

구결과마다 차이를 보이고 있다. 다만 비만과 련된 성인 천

식의 경우 년기 는 평균 연령 50세 이후와 여성에게 주로 

발생하는 비알러지성 천식이라는 특성이 확인되어 있을 뿐이

다[21,28]. 우리나라의 경우 소아 천식은 증가 추세가 완만해진 

반면, 성인 천식의 유병률은 지속 으로 증가하고 있고 특히 

50세 이상의 연령에서 천식의 유병률이 증가하고 있음을 고려

해 볼 때[1], 성인 후기  노년기에 나타나는 신체  변화와 

건강문제의 특성을 고려하여 천식 방을 한 략이 마련되

어야 할 것이다. 따라서 50세 이후 비만한 상자는 연령과 비

만이라는 천식 발생의 두 가지 험요인을 고려하여 천식 

방을 한 방안이 마련되어야 하겠다. 

마지막으로 본 연구결과 성별은 비만군에서 성인 천식 발생

의 향요인으로 나타났으며, 이는 비만과 천식 간의 련성은 

남성보다 여성에서 강한 상 계가 있다는 선행연구의 보고

와도 일치한다[2,12]. 비만한 성인 여성에서 천식의 발생 험

이 높은 이유는 여성 호르몬의 변화 때문으로 생각되는데, 이

는 폐경 후 여성은 비만을 동반한 천식의 발생 험이 높았다

[5]는 보고에 근거한다. 천식의 표 형을 구분하기 해 실시

한 군집분석 연구에서도 평균 연령 50세로 높은 연령의 여성

이 편 되어 있고, 8∼21세에 천식이 발생한 다른 유형과는 다

르게 평균 42세라는 높은 연령에 천식이 발생하 으며, 

30kg/m2 이상의 BMI를 가진 상자가 포함된 유형이 천식 유

형  하나로 도출되었다는[21] 선행연구결과도 이를 뒷받침한

다. 같은 수 의 BMI라 하더라도 체내 조직의 구성 상 남성보

다 여성에게 체내 지방이 차지하는 비율이 더 높은 것에 근거

해 볼 때[20], 성인 천식이 여성에서 높게 나타나는 이유를 유

추할 수 있으나, 보다 구체 이고 객 인 근거를 마련하기 

해서는 추후 연구가 지속되어야 할 것이다. 이와 더불어 여

성, 특히 폐경 후 는 비만이 있는 여성의 경우 주의 깊은 사

정을 통해 이 집단에서 나타나는 독특한 건강 련 특성을 

악하고, 이를 토 로 천식의 방  리를 한 간호 재를 

개발해야 하겠다.

본 연구의 결과는 국가 수 에서 조사된 국가 표통계에 

근거한 결과이므로 비만과 련되어 나타나는 우리나라 성인 

천식의 유병률  천식 발생 험요인에 한 근거 자료로 활

용될 수 있을 것이다. 그러나 본 연구는 수집된 자료를 이차 

분석함으로써 변수 선정에 제한이 있었으며, 신  염증 상태

를 특이 으로 반 하는 지표가 선택되지 못하 다는 에서 

연구결과 해석에 신 을 기해야 한다. 한 국가 표통계를 

활용하 음에도 정상 체 군, 과체 군, 비만군 각각에 포함된 

천식 진단군의 표본수가 작다는 에서 연구결과를 일반화하

는데 주의를 기울여야 한다.   

결론 및 제언

본 연구는 제6기 3차년도(2015) 국민건강 양조사에 참여한 

19세 이상 성인을 상으로 비만  신  염증 상태를 심

으로 천식 발생에 한 향요인을 확인하고자 실시된 연구이

다. 본 연구 결과 leukocyte, Hb, 연령  성별이 비만한 성인

의 천식 발생 험을 높이는 향요인으로 확인되었다. 특히 

leukocyte와 Hb은 비만으로 인해 래되는 신  염증 상태를 
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의미하는 지표로써 본 연구결과를 통해 비만으로 인한 신  

염증 상태가 성인 천식 발생에 기여함을 확인할 수 있었다. 최

근 성인 천식의 유병률이 지속 으로 증가하고 있고 비만은 

성인 천식을 유발하는 험요인  하나임을 고려해 볼 때, 비

만 수 을 낮추어 비만으로 인한 신  염증 상태를 완화하

는 것은 성인 천식의 발생 험을 감소시키기 한 략이 될 

수 있을 것이다. 특히 비만한 성인에서 천식의 발생 험은 50

세 이상에서 높아진다는 연구결과에 비추어 볼 때, 년기 이

후 나타나는 신체  변화와 건강문제를 고려하여 성인 천식의 

발생을 방할 수 있는 국가  차원의 보건의료 책 마련이 

필요하겠다. 이와 더불어 비만한 성인에서 천식은 여성에서 발

생 험이 높음을 고려해 볼 때, 여성 호르몬의 향 등 여성

에게 나타나는 건강 련 특성을 악함으로써 비만을 동반한 

천식을 방하기 한 방안이 마련되어야 한다. 

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같은 추후 연구를 제언한

다. 첫째, 비만한 천식 환자를 상으로 천식 증상의 증도에 

따른 신  염증 지표 결과를 비교함으로써 비만을 동반한 

천식 발생을 측하는 데 신  염증 지표의 타당성에 한 

근거를 축 할 필요가 있다. 둘째, 비만과 련되어 발생하는 

신  염증 상태를 반 할 수 있는 특이 인 지표를 활용하

여 비만으로 인한 신  염증 상태가 성인 천식 발생에 미치

는 향을 규명하는 연구가 필요하다. 셋째, 여성 호르몬이 천

식 발생에 미치는 향을 규명하기 해 폐경 후의 여성을 

상으로 천식 발생 향요인을 규명하는 연구를 제언한다.
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Factors Influencing Asthma in Korean Adults: A Focus on Obesity
and Systemic Inflammation

Lee, Heashoon1)․Park, Jaewon2)

1) Associate Professor, Department of Nursing, Hannam University
2) Assistant Professor, Department of Nursing, Hannam University

Purpose: This study was conducted to identify factors influencing asthma, with a focus on obesity and systemic 
inflammation, in Korean adults. Methods: This study was a secondary analysis of data from the sixth Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (2015). A total of 3,693 individuals aged ≥19 years were 
included. The prevalence of asthma was 1.6% in the normal weight group (n=23), 1.4% in the overweight group 
(n=13), and 2.9% in the obese group (n=39). Data included markers associated with systemic inflammation such as 
high sensitivity C-reactive protein level, leukocyte count, hemoglobin level, and hematocrit value based on previous 
studies. The results were analyzed using a complex sampling design analysis and by multiple logistic regression 
analysis with SPSS WIN 24.0 program. Results: In the obese group, age between 50 and 59 years (adjusted odds 
ratio [AOR]=14.06, 95% confidence interval [CI]=1.84-27.14); age between 60 and 69 years (AOR=3.30, 95% 
CI=1.34-8.14); age ≥70 years (AOR=3.22, 95% CI=1.31-7.93); female gender (AOR=2.32, 95% CI=1.12-4.78); 
leukocyte count (AOR=1.18, 95% CI=1.01-1.38), and hemoglobin levels (AOR=0.60, 95% CI=0.45-0.81) were 
identified as factors influencing asthma. Conclusion: The results can be used to develop nursing interventions to 
prevent asthma associated with obesity in hospitals or home-based healthcare settings. 
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