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PurposePurposePurposePurpose :::: The prevalence of asthma and allergic diseases is on the increase and that of

obesity is on the continuous increase all over the world. There are recent studies on the

association between asthma and obesity, which are still controversial. This study aimed at

identifying the effect of obesity on atopy and bronchial hyperresponsiveness in children.

MethodsMethodsMethodsMethods :::: This study was conducted with 443 subjects ranging from six to 15 years of

age, and consisted of 283 boys and 160 girls. They went through pulmonary function tests

and methacholine challenge tests with their eosinophil counts within blood, total serum IgE

levels, serum eosinophil cationic protein(ECP) levels, heights, and weights measured. After

determining body mass index(BMI), BMI percentiles were determined by using a BMI per-

centile curve based on gender and age. After the classification on the basis of the 85th,

90th, and 95th BMI percentiles, a comparison was made in frequencies of atopy, total serum

IgE, eosiniphil counts within blood, and serum ECPs as well as in frequencies of bronchial

hyperresponsiveness for the total group, the boys, and the girls, respectively.

ResultsResultsResultsResults :::: Among the groups classified by BMI percentiles, there was no significant dif-

ferences in total serum IgE, eosinophil counts within blood, and serum ECPs. There also

was no significant differences in bronchial hyperresponsiveness or pulmonary functions

among them. Effect of atopy and pulmonary function test variables on BMI did not show

any statistical significance in boys, girls or the total group.

ConclusionConclusionConclusionConclusion :::: There was domestically no association between obesity and atopy and bron-

chial hyperresponsiveness among children. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2006;16:[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2006;16:[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2006;16:[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2006;16:
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가 커져 피하층과 체조직에 과도한 양의 지방이

축적되어 있는 상태를 말한다 최근 경제적 성장.

으로 생활 환경이 편리해지고 활동량이 부족하여

열량 소비가 감소한 반면 식생활의 서구화로 열

량 섭취가 증가하여 성인뿐 아니라 소아에서 비

만이 급격히 증가하고 있다.
1)
또한 세계적으로

천식 및 알레르기 질환의 유병률이 증가하고 있

어
2)
최근 비만과 천식 사이의 연관성에 관한 연

구들이 증가하고 있다.

체질량지수 와 천식(body mass index, BMI)

사이에 상관관계가 있다는 보고가 있었고,
3)
일반

성인을 대상으로 한 연구에서 비만한 경우 기관

지 폐쇄증상과 천식의 유병률이 증가한다는 보고

도 있었다.
4)
또한 비만한 천식 환자에서 체중 감

량으로 폐기능 향상과 천식증상이 호전됨이 보고

되는 등 비만과 천식의 연관성에 대한 가능성이

제시되었다.
5-8)

그러나 가 천식증상과 연관BMI

이 있으며 의 증가에 따라 아토피에 대한 위BMI

험요인은 증가하지만 기관지과민성에는 남녀 모

두 연관이 없다는 보고가 있어 천식과 비만 사이

의 연관성에 대해서 아직 논란이 있다.
9)

그러나 유병률의 증가와 더불어 비만과 천식

의 연관성에 대해서 끊임없는 관심이 집중되고

있고 비만 자체가 호흡근 기능에 변화를 일으켜

폐기능 및 기관지 과민성에 영향을 미칠 것이라

는 주장도 제시되고 있다.
10)

본 연구에서는 소아에서 비만과 아토피 폐기,

능 기관지과민성간의 연관성을 알아보고자 하였,

다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월의 기간 동안 연세2003 1 2004 5

대학교 의과대학 세브란스 어린이병원에 내원한

만 세에서 세 사이의 명을 대상으로 하였6 15 443

다 대상자들은 기침 천명 호흡곤란 등의 증상. , ,

을 주소로 내원하였거나 건강검진이나 예방접종,

을 위해 내원한 소아들이었다 대상자들은 모두.

경구 또는 흡입 스테로이드 치료를 받기 전에 검

사를 시행하였고 최근 개월 동안 천식발작으로, 6

인해 전신적 스테로이드 치료를 받았던 환자는

제외시켰다.

방 법2.

폐기능 검사 및 메타콜린 유발 시험1)

폐기능 검사는 Vmax encore(VIASYS Health-

로 측정하였고care Inc., Hoechberg, Germany) ,

각 시점에서 회 시행한3 forced expiratory

volume in one second(FEV1 의 최대치를 사용)

하였다 대상 환아들은 폐기능 검사를 시행하여.

FEV1이 정상 예측치의 이상인 것을 확인한70%

후 메타콜린 유발시험을 시행하였다 메타콜린을.

완충 생리 식염수에 녹여 각 농도(0.075, 0.15,

로 희석0.31, 0.62, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 mg/mL)

하여 Rosenthal-French dosimeter(Ferraris,

를 사용하여 초 동안Hertford, England) 0.6 De-

Vilbiss 646 nebulizer(Devilbiss Health Care,

로부터 을 발생시켜Somerset, PA, USA) aerosol

흡입시켰다 환아들은 완충 생리 식염수를 번. 5

흡입하고 분 간격으로 농도를 증가시켜 흡입하5

였고, FEV1은 각 농도 흡입 후 초 후에 측60-90

정하였다. FEV1이 완충 생리식염수 흡입 후 수

치보다 이상 감소할 때까지 농도를 증가시켜20%

흡입하여 용량 반응 곡선에서 개 전후 시점을2

연결하여 PC20을 구하였다 의. 200 µg salbuta-

흡입 후mol FEV1이 이상의 회복을 보인12%

경우 가역성이 있다고 하였다 메타콜린 유발시.

험은 실시하기 시간 전부터 항염증제 및24 β2

항진제의 사용을 중지하였다.

2) 혈액 내 호산구수 총 및, IgE eosinophil

농도cationic protein(ECP)

혈액 내 호산구수는 NE-8000 system(Sys-

의 에서 측정되max, Japan) eosinophil channel

었다 혈액을 튜브. 4 mL SST (Becton Dickin-
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에 채취 후 실son, Mountain View, CA, USA)

온에서 분간 응고시키고 에서60 4 , 1,300 g 10℃

분간 원심분리하여 혈청만을 분리수거 한 후

CAP radioallergosorbent technique(UniCAP;

으Pharmacia and Upjohn, Uppsala, Sweden)

로 혈청 및 를 측정하였다IgE ECP .

측정3) BMI

는 체중 신장BMI (kg)/ (m)
2
으로 산출하여 각

성별 연령에 따른 백분위수 곡선을 이용하, BMI

여 백분위수를 구하였다 비만은BMI . BMI 95

백분위수 이상으로 정의하였고 백분, BMI 85-95

위수를 비만위험 으로 정의(risk of overweight)

하였다.
11)

통계 방법4)

모든 측정값은 으로 표시하였다 통mean±SD .

계 분석은 SPSS program(version 12.0, SPSS

을 사용하였으며Inc., Chicago, IL, USA) BMI

백분위수에 따라 비만군 비만 위험군 정상 체중, ,

군의 세 군 사이의 아토피 인자 폐기능 인자 및,

기관지과민성에 대한 비교는 oneway ANOVA

를 이용하였다 백분위수와 아토피 인test . BMI

자 및 폐기능 변수 간의 상관관계는 Pearson

을 이용하였고correlation , P 인 경우 통계<0.05

학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상 환아의 특성1.

대상 환아는 총 명으로 남아가 명443 283 (64

여아가 명 이었다 이중 비만군은%), 160 (36%) .

명 비만 위험군은 명 정상 체중군은 명52 , 92 , 299

이었다 남녀비는 이었으며 평균 연령은. 1.7:1 , 10

년 개월이었다2 .(Table 1)

2. BMIBMIBMIBMI 백분위수에 따른 폐기능과 기관지과
민성

전체 대상 환아들을 정상 체중군 비만 위험군, ,

비만군으로 분류하여 아토피 인자 또는 폐기능

변수 및 기관지과민성을 비교해 보았을 때 이들

세 군 사이에서 성별 연령별로 나누었을 때 유,

의한 차이를 보이지 않았으며 아토피 인자인 혈

액 내 호산구수 혈중 총 및 농도는 유, IgE ECP

의한 차이를 보이지 않았다 폐기능 변수인.

FEV1(forced expiratory volume in one se-

cond), FEV1/FVC(forced vital capacity), FEF

(forced mid expiratory flow)25-75%도 세 군 간

Table 1. Clinical Characteristics of Study GroupsTable 1. Clinical Characteristics of Study GroupsTable 1. Clinical Characteristics of Study GroupsTable 1. Clinical Characteristics of Study Groups

Boys(n=283) Girls(n=160) Total(n=443)

Age(yrs)*

Ht(cm)*

Wt(kg)*

BMI*

TEC(/µL)*

IgE(U/mL)*

ECP(µg/L)*

PC20(mg/mL)

FEV1(% predicted)*

FEV1/FVC(%)*

FEF25-75%(% predicted)
*

10.35±2.79

144.25±15.32

41.55±14.48

66.88±27.36

412.80±353.37

553.81±707.34

23.18±25.83

4.85±5.78

82.40±14.73

102.40±11.32

82.99±22.89

9.88±2.39

140.53±15.97

36.41±10.22

59.62±30.10

356.74±361.27

425.60±564.74

19.75±18.84

4.03±5.29

79.51±11.06

103.99±8.17

85.21±23.98

10.18±2.66

142.91±15.64

39.69±13.32

64.27±28.56

392.39±356.86

507.27±661.35

21.98±23.64

4.57±5.63

81.36±13.58

102.92±10.37

83.79±23.29

*mean±SD
BMI, body mass index; TEC, total eosinophil count; ECP, eosinophil cationic protein; PC20, provocative
concentration of methacholine to induce a 20% fall in FEV1; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced
expiratory volume in one second; FEF, forced mid expiratory flow
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에 유의한 차이를 보이지 않았으며 기관지 과민,

성을 나타내는 PC20도 유의한 차이를 보이지 않

았다.(Table 2)

3. BMIBMIBMIBMI 백분위수와 아토피 폐기능 및,
기관지과민성의 상관관계

전체 대상 환아들을 백분위수와 아토피BMI

인자인 혈액 내 호산구수 혈중 총 및, IgE ECP

농도는 상관성을 보이지 않았으며 폐기능 변수,

인 FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75%와도 상관관계

를 나타내지 않았고, PC20과도 상관관계를 보이

지 않았다.(Table 3)

4. 정상 체중군 비만 위험군 비만군, ,
내에서의 BMIBMIBMIBMI 백분위수와 아토피 폐기능,
및 기관지과민성의 상관관계

전체 환아를 대상으로 정상 체중군 비만 위험,

군 비만군의 각군 내에서의 백분위수와 아, BMI

Table 2. Atopy and Pulmonary Function Variables, and Bronchial Hyperresponsiveness ofTable 2. Atopy and Pulmonary Function Variables, and Bronchial Hyperresponsiveness ofTable 2. Atopy and Pulmonary Function Variables, and Bronchial Hyperresponsiveness ofTable 2. Atopy and Pulmonary Function Variables, and Bronchial Hyperresponsiveness of
Participant Groups Classified by BMI PercentileParticipant Groups Classified by BMI PercentileParticipant Groups Classified by BMI PercentileParticipant Groups Classified by BMI Percentile

Percentile of BMI
P-value

0-85(n=299) 85-95(n=92) 95-100(n=52)

TEC(/µL)*

Total

Girls

Boys

IgE(U/mL)
*

Total

Girls

Boys

ECP(/µL)*

Total

Girls

Boys

PC20(mg/mL)
*

Total

Girls

Boys

FEV1(% predicted)
*

Total

Girls

Boys

FEV1/FVC(%)
*

Total

Girls

Boys

FEF25-75%(% predicted)
*

Total

Girls

Boys

397.87±383.98

382.28±407.40

407.47±369.67

518.29±667.50

417.76±521.79

579.72±737.28

21.88±23.38

19.09±18.26

23.58±25.92

4.31±5.28

3.27±4.19

4.86±5.72

81.84±14.06

80.33±11.57

82.75±15.33

102.82±10.17

104.18±8.35

102.05±11.01

85.09±24.27

87.20±24.94

83.80±23.82

398.30±305.80

299.61±210.93

439.68±330.53

569.37±693.49

613.47±801.49

550.56±648.43

20.43±19.12

19.96±18.42

20.61±19.52

4.98±5.98

5.59±7.06

4.73±5.56

81.14±13.66

79.11±9.34

81.95±15.03

103.55±12.31

101.90±8.00

104.12±13.51

81.69±21.44

79.26±21.06

82.66±21.68

353.13±271.31

293.88±199.53

388.67±304.09

334.31±546.70

204.43±303.91

409.73±640.22

25.05±30.99

23.34±23.21

25.97±34.78

5.28±6.82

5.71±7.07

5.04±6.86

79.08±10.04

75.44±9.51

81.19±9.87

102.53±7.68

105.56±7.31

100.86±7.47

79.49±19.94

80.61±21.09

78.84±19.56

0.71

0.42

0.76

0.12

0.06

0.46

0.57

0.70

0.62

0.57

0.16

0.98

0.41

0.21

0.83

0.83

0.38

0.36

0.18

0.22

0.53

*mean±SD
BMI, body mass index; TEC, total eosinophil count; ECP, eosinophil cationic protein; PC20, provocative
concentration of methacholine to induce a 20% fall in FEV1; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced
expiratory volume in one second; FEF, forced mid expiratory flow
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토피 폐기능 및 기관지과민성의 상관관계를 알,

아보았다 정상 체중군 비만 위험군 비만군 모. , ,

두에서 아토피 인자인 혈액 내 호산구수 혈중,

총 및 농도는 연관성을 보이지 않았으IgE ECP

며 폐기능 변수인, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75%

와도 연관성을 나타내지 않았고, PC20과도 관련

이 없는 것으로 나타났다.(Table 4)

고 찰

세계적으로 비만의 유병률이 증가하고 있으며,

미국에서는 최근 년동안 학동기 남아는 에15 18%

서 로 여아는 에서 로 청소년기 남30% 17% 25% ,

아는 에서 여아는 에서 로 증15% 18% 16% 25%

가하였다 국내 보고에 의하면 학동기와 청소년.

기의 비만증 빈도가 각각 였고 남9.93%, 9.63%

아 여아 로 나타났다10.9%, 8.43% .12) 본 연구 대

상자에서의 비만의 빈도는 명중 명443 52 (11.7%)

로 이전의 국내 보고의 빈도와 유사하게 나타났

다.

천식의 유병률 또한 세계적으로 증가하고 있

고 우리나라에서는 년도에 년에, 1983 5.7%, 1990

년에 약 년에 초등생10.1%, 1995 11%, 2000 13.0

중학생 의 천식 증상의 유병률을 보여%, 12.8%

지난 년간 지속적으로 증가하고 있다20 .
13)

이와 같이 증가 추세에 있는 두 질환 비만과,

천식의 연관성에 관한 연구에 대해 많은 보고가

있었고 현재에도 계속되고 있지만 아직은 논란이

있다 청소년기에서 비만과 기관지 천식이 연관.

성이 없다는 보고가 있으며,
14)

와 천식과의BMI

연관성을 보고한 연구도 있다.
15)
또한 중학생을

대상으로 조사한 연구에서는 여자에서 가 높BMI

Table 4. Correlation Coefficients between BMI Percentile and Atopy or Asthma Variables in BMITable 4. Correlation Coefficients between BMI Percentile and Atopy or Asthma Variables in BMITable 4. Correlation Coefficients between BMI Percentile and Atopy or Asthma Variables in BMITable 4. Correlation Coefficients between BMI Percentile and Atopy or Asthma Variables in BMI
groupsgroupsgroupsgroups

BMI(percentile)

0-85(n=299) 85-95(n=92) 95-100(n=52)

TEC(/µL)

IgE(U/mL)

ECP(µg/L)

PC20(mg/mL)

FEV1 (% predicted)

FEV1/FVC(%)

FEF25-75%(% predicted)

-0.054

-0.010

0.032

0.113

0.050

-0.130

-0.018

-0.028

0.080

0.121

0.025

-0.004

0.183

0.076

-0.266

0.118

-0.046

-0.227

-0.037

-0.106

-0.010

BMI, body mass index; TEC, total eosinophil count; ECP, eosinophil cationic protein; PC20, provocative
concentration of methacholine to induce a 20% fall in FEV1; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced
expiratory volume in one second; FEF, forced mid expiratory flow

Table 3. Correlation Coefficients betweenTable 3. Correlation Coefficients betweenTable 3. Correlation Coefficients betweenTable 3. Correlation Coefficients between
BMI Percentile and Atopy or Asthma VariBMI Percentile and Atopy or Asthma VariBMI Percentile and Atopy or Asthma VariBMI Percentile and Atopy or Asthma Vari----
ablesablesablesables

BMI(percentile)

Girls Boys Total

TEC(/µL)

IgE(U/mL)

ECP(µg/L)

PC20(mg/mL)

FEV1(% predicted)

FEV1/FVC(%)

FEF25-75%(% predicted)

-0.082

-0.019

0.008

0.213

-0.111

-0.086

-0.120

0.008

-0.064

-0.014

0.017

0.011

-0.073

-0.039

-0.018

-0.036

0.004

0.091

-0.020

-0.084

-0.070

BMI, body mass index; TEC, total eosinophil
count; ECP, eosinophil cationic protein; PC20, pro-
vocative concentration of methacholine to induce a
20% fall in FEV1; FVC, forced vital capacity;
FEV1, forced expiratory volume in one second;
FEF, forced mid expiratory flow



― Young Mee Nam, et al. : Effect of Obesity on Atopy and Bronchial Hyperresponsiveness in Children ―

- 230 -

은 군은 쌕쌕하는 증상 기관지 과민성과 아토피,

의 빈도가 높았고 가 낮은 군은 빈도가 낮았BMI

다.
16)
그러나 최근 비만한 소아의 천식과 아토피

에 관한 연구에서 가 높을수록 아토피와는BMI

연관이 있으나 기관지 과민성과는 관련이 없다는

보고가 있다.
9)
또한 심한 비만군에서 천식이 진

단되고 치료를 받은 빈도가 높았지만 기도 폐쇄,

의 증거나 히스타민 기도과민성의 증거는 없다는

보고도 있었다.
17)
학동기 남자에서 비만이 기관

지과민성과 연관이 있다는 보고가 있는데 이는

성호르몬 이외에도 식습관이나 신체 활동등의 환

경요인도 관여해서 상반된 결과가 나온 것이라고

생각된다.18, 19)

최근 국내에서도 천식 환아는 정상 대조군과

비교하여 비만도에 차이가 없다는 보고가 있었

다.20) 본 연구에서는 백분위수와 아토피 폐BMI ,

기능 및 기관지과민성은 관련이 없는 것으로 나

타났다 이러한 상반된 연구 결과를 보이는 원인.

으로는 대상군의 천식과 비만의 진단 기준의 차

이 및 성별 연령 등의 차이를 고려해 볼 수 있,

다 소아에서 천식이 진단되었다고 하더라도 청.

소년 시기까지 천식이 지속되지 않을 수 있기 때

문에 청소년시기로 국한된 연구에서 와 기관BMI

지 천식이 연관성이 없다고 보고될 수 있으며 본

연구에서도 대상군의 연령에 청소년 시기가 포함

되었기에 연령을 제한하여 연구할 필요가 있겠

다 비만과 천식이 성인 여성과 사춘기 여아에서.

관련성이 있다고 보고되고 있는데 비만은 염증,

상태를 강화시키는 물질인 농도가 여성에leptin

서 높다고 알려져 있고 갱년기 여성의 에스트로,

겐 치료로 천식의 유병률이 증가된다는 보고도

있어 이러한 연관성을 뒷받침한다.
18, 21)

또한 가 체지방량과 유의한 상관관계가BMI

있고 비만의 이차적인 합병증의 표식자인 혈압, ,

지질 혈청 지질 단백치 사망률과 밀접한 상관관, ,

계가 있으므로 고위험군의 확인과 정확한 평가가

요구되는 환아의 비만의 진단에 이를 이용하는

것이 일반적이다 그러나 같은 비만아라 할지라.

도 체지방이 주로 상체나 체간에 분포되어있는

비만아에서는 운동유발성 기관지수축이 더 크게

발현되었다는 보고가 있고 백분위수에 의, BMI

한 비만의 정의는 그 집단의 백분위수 이상을95

기준으로 하기 때문에 그 유병률이 실제보다 과

소평가 될 가능성이 있어 비만의 진단 시에 체지

방 분포도 비만도 및 피부 두께 등을 함께 측정, ,

하는 것이 병행되어야 된다는 주장도 있다.
15)

기관지과민성은 유전적인 소인과 후천적 인자

들이 복합적으로 작용하여 발현된다 기관지과민.

성 발현에 관여하는 인자로 아토피 나이 성별, ,

등이 있으며 후천적 인자로는 비만 등이 보고되

었다.5) 기관지과민성 발현에 비만의 역할에 대한

정확한 기전은 아직 명확하지 않지만 다음 세가

지로 요약할 수 있다 첫째 비만한 경우 기능적. ,

잔기량 과 회 환(functional residual capacity) 1

기량 이 감소하며 호흡근의 신축성(tidal volume)

이 떨어져 기관지과민성이 증가되며,
22-24)

둘째,

비만에 따른 기도와 폐구조 차이가 기도 평활근

의 기능에 영향을 주어 기관지과민성이 증가된다

는 것이다.
8)
셋째 비만한 경우 혈중의 사이토카,

인 사이토카인 수용체 케모카인 급성단백의 농, , ,

도가 증가되어 있는데 이로 인하여 기도 평활근

에 만성적인 염증반응이 진행되며 특히 지방세포

에서 분비되는 leptin, adiponectin, plasminogen

등의 사이토카인으로 인한activator inhibitor

면역 반응으로 인해 기관지과민성이 증가된다는

것이다.25, 26)

결론적으로 본 연구에서는 비만과 아토피 및,

폐기능 그리고 기관지과민성 사이에 연관성이,

관찰되지 않았다 저자들은 대상군의 사춘기 연.

령을 포함하여 분석하였으며 이것이 본 연구의

제한점이라 할 수 있다 비만과 아토피 그리고. ,

폐기능 및 기관지과민성 사이의 정확한 연관성을

제시하려면 연령군을 제한하여 연구할 필요성이

있으며 향후 비만도나 피부두께 체지방 분포도, ,

등의 다른 비만 지표와 아토피 및 기관지과민성

의 연관성을 연구할 필요가 있을 것으로 생각된
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다 나아가 비만한 경우 상승해 있는 사이토카인. ,

케모카인이나 지방세포에서 분비되는 등leptin

의 등을 통한 천식의 병인에 관한 연adipokines

구도 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적 :세계적으로 천식 및 알레르기 질환의

유병률이 증가하고 있으며 비만 또한 유병률이

지속적으로 증가하고 있다 최근 천식과 비만 사.

이의 연관성에 관한 연구들이 있지만 아직 논란

이 있다 본 연구에서는 비만이 소아에서 아토피.

와 기관지과민성에 미치는 영향에 대해 알아보고

자 하였다.

방 법 :만 세에서 세 사이의 명을 대상6 15 443

으로 하였으며 이중 남아는 명 여아는, 283 , 160

명 이었다 대상 환아에서 폐기능 검사 메타콜린. ,

유발시험을 시행하였고 혈액 내 호산구 수 혈청, ,

총 농도 혈청 농도 및 키와 몸무게를IgE , ECP

측정하였다 를 구하여. body mass index(BMI)

각 성별 연령에 따른 백분위수 곡선을 이, BMI

용하여 백분위수를 구하였다 백분위BMI . BMI

수 를 기준으로 분류하여 전체 대상 환85, 90, 95

아 및 남아 여아 각각에서 아토피의 빈도 혈청, ,

총 혈액 내 호산구 수 혈청 를 비교하IgE, , ECP

였으며 기관지과민성 유무의 빈도를 비교하였다.

결 과 : 백분위수로 분류한 군 사이에서BMI

아토피의 변수인 혈청 총 혈액 내 호산구IgE,

수 혈청 는 의미있는 차이를 나타내지 않았, ECP

다 백분위수에 따른 군 사이에서 기관지과. BMI

민성 및 폐기능을 비교해 보았을 때 유의한 차이

를 보이지 않았다 대상 환아를 남아와 여아로.

재 분류하여 비교하였을 때에도 각 변수들은 유

의한 차이를 보이지 않았다 전체 대상환아 남. ,

아 여아로 분류하여 아토피 및 폐기능 검사변수,

가 에 미치는 영향을 알아보았는데 유의한BMI

차이를 보이지 않았다.

결 론:국내 소아에서 비만과 아토피 비만과,

기관지과민성 사이에 연관성이 없는 것으로 나타

났다.
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