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최근 수십 년 동안 많은 나라에서 천식과 비

만의 유병률이 증가하고 있어 천식과 비만 사이

의 연관성에 관심이 모아지고 있다.1-3) 미국의
보고에 따르면 세에서 세 사이의 소아 비만6 11
의 유병률이 년과 년 사이에 에서1976 1980 7.6%

년과 년 사이에는 로 증가하였으1988 1994 14%

소아 천식 환자에서 혈청 의 측정leptin
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=Abstract=
Association between Leptin and Asthma in Children

Kyung Won Kim, M.D., Kyung Eun Lee, M.S., Eun Soo Kim, M.D., Tae Won Song, M.D.
Jun Young Park, M.D., Myung Hyun Sohn, M.D., Ph.D. and Kyu-Earn Kim, M.D., Ph.D.
Department of Pediatrics and Institute of Allergy, Severance Childrens Hospital

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose : The prevalences of asthma and obesity have increased substantially during the

last several decades in many countries, leading to speculation that obese persons might be at
increased risk of asthma development. As a part of the investigation of asthma pathogenesis
associated with obesity, we evaluated the role of leptin in childhood asthma and its effect on
the levels of atopy markers, pulmonary function and bronchial hyperresponsiveness.
Methods : We studied 126 asthmatic children and 38 healthy children. Body mass index

was calculated using height and weight, which were measured on the same day that pulmo-
nary function tests and methacholine challenge tests were performed. Total eosinophil count,
total serum IgE, serum eosinophil cationic protein and leptin were measured in all subjects.
Results : BMI percentile did not differ between the asthma group and controls. Leptin did

not show any difference between asthmatic patients and control subjects in all, male and
female participants. Leptin was found to be associated with FEV1 (P<0.01), but not with
FVC, FEF25-75% and PC20 in all subjects. Also, there were no correlations between leptin and
markers of atopy, which are total eosinophil count, total serum IgE, serum eosinophil cationic
protein.
Conclusion : Our findings suggest that leptin showed close associations with pulmonary

function and may have disease-modifying effects in children with asthma. [Pediatr Allergy
Respir Dis(Korea) 2006;16:287-295]
Key Words : Leptin, Asthma, Child, Pulmonary function
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며,1) 소아 천식의 유병률은 년에 명당1980 1,000
명에서 년에는 명당 명으로 비42.8 1994 1,000 74.4

만의 증가율과 비슷한 비율로 증가하였다.2) 국
내 보고에서도 소아 비만의 유병률은 년대1970
에 에서 년대에 로 증가하였2-3% 1990 10-20%
으며,4, 5) 소아 천식도 년에 에서1995 2.7% 2000
년에 의 유병률 증가를 보였다5.3% .6) 천식과 비
만 사이의 연관성에 대해 지금까지 횡단면적 연

구 환자 대조군 연구 전향적 연구 및 체중 감, - ,
량 연구 등의 수많은 연구가 진행되었지만 비만

이 천식 발생의 위험을 증가시키는지 여부에 대

하여는 아직까지 논란이 있다.7) 미국에서 9,828
명의 소아를 대상으로 시행한 전향적 연구에서

는 체질량지수 가 여아(body mass index, BMI)
에서 천식 발병의 위험과 관련이 있다고 보고하

였고,8) 국내에서도 명의 소아를 대상으로42,886
시행한 역학 조사에서도 가 천식 증상의 위BMI
험 요소로 제시되었다.9) 그러나 캐나다에서 11,
명의 세에서 세 사이의 소아를 대상으로199 4 11

시행된 연구에서는 비만과 천식 사이에 연관성

을 찾을 수 없었고,10) 또한 국내에서 시행된 메

타콜린 기관지 유발검사에서 확인된 천식군과

대조군을 대상으로 한 비만에 대한 비교 연구에

서도 비만과 천식 사이에 관련이 없었다.11) 그럼
에도 불구하고 비만으로 인한 폐용적의 변화와

염증반응 그리고 과 같은 지방세포에서, leptin
유래되는 염증성 물질들이 비만과 연관된 천식

의 병인으로 제시되어 왔다.12, 13) 이는 비만과 천
식 사이의 직접적인 관련성에 대한 일관된 주장

은 아직 없지만 비만의 천식에 대한 간접적인

영향이 지속적으로 연구되고 있으며 천식의 비,
만과 관련된 병인에 주요 역할을 하는 염증성

물질들이 밝혀지고 있는 것이다.
은 체중을 조절하는데 주요한 역할을Leptin

하는 것으로 생각되는 유전자에 의해 부호화ob
된 단백질로 알려져 있다16-kd .14-16) 이러한

은 식욕과 신체의 열량 균형을 조절하는leptin
것으로 잘 알려져 있으며 또한 세포의 세포, T

자멸을 억제하고 세포의 증식과 활성을 조절T
하며 염증 물질 분비에도 영향을 주는 역할을

담당하는 것으로 제시되기도 하였다.13-15, 17) 최근
에 성인여성에서 이 천식과 연관성을 보인leptin
다는 보고가 있었고 소아 천식 환아 중 남아에,
서 혈중 농도가 대조군에 비해 더 높다는leptin
보고도 있었다.17-19) 그러나 국내에서 과leptin
천식의 연관성에 대한 연구는 아직까지 문헌으

로 보고된 바 없다 본 연구에서는 비만과 관련.
된 천식 병인에 관한 연구의 일환으로 우리나라

소아 천식에서 의 역할을 규명하고자 하였leptin
으며 과 아토피 인자 폐기능 변수 및 기, leptin ,
관지과민성과의 연관성에 대해 알아보고자 하였

다.

대상 및 방법

대 상1.
연세의대 세브란스 어린이병원에 내원한 세6

에서 세 사이의 명을 대상으로 하였다 기10 164 .
관지 천식은 미국 흉부학회 지침에 따라 최근 12
개월 동안 감기와 동반되지 않은 기침이나 천명,
호흡곤란을 주소로 내원한 환아 중에서 메타콜린

기관지 유발검사 상 기관지과민성(PC20 16 mg/≤

이 있으면서 항진제 흡입 후mL 2 forced exβ -
piratory volume in one second(FEV1 이) 12%
이상 증가되어 가역성이 확인된 경우로 정의하였

다.3, 20) 전체 대상아는 경구 또는 흡입 스테로이
드 투여 전에 모집되었으며 최근 개월 동안 천, 6
식 악화로 전신적 스테로이드 치료를 받은 환아

는 제외되었다 대조군은 건강검진이나 예방접종.
을 위해 내원한 대상아 중에서 천명이나 다른 만

성질환의 과거력이 없으면서 최근 주간 감염의2
병력이 없고 메타콜린 기관지 유발검사 상 기관

지과민성이 없는 경우로 하였다 본 연구는 대상.
아들의 보호자들에게 연구의 목적과 방법을 설명

하고 동의서를 받은 후 시행되었으며 세브란스,
병원 임상 시험 윤리 위원회의 심의를 통과하였
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다.
방 법2.

1) BMI의 측정
전체 명을 대상으로 메타콜린 기관지 유발164

검사 당일 측정된 신장과 체중을 이용하여

BMI(kg/m2 를 계산하였다 신장은 신발을 벗은) .
상태에서 이동식 신장계(DS-102, Dongsahn

로 까지 측정하였고 체Jenix Co., Seoul) 0.1 cm
중은 측정하기 전에 이동식 체중계의 영점을 맞

춘 후 가벼운 옷을 입은 상태에서 까지0.1 kg
측정하였다 모든 대상아에서 동일한 신장계 체. ,
중계를 이용하였다 계산된 는 각 성별 연. BMI ,
령에 따른 백분위수 곡선을 이용하여BMI BMI
백분위수를 구하였다.4) 비만 는(obesity) BMI 95
백분위수 이상 비만 위험, (risk of overweight)
은 백분위수로 정의하였다BMI 85-95 .
2) 폐기능 검사 및 메타콜린 기관지 유발검사
폐기능 검사는 spirometry(Vmax encore,

VIASYS Healthcare Inc., Hoechberg, Germany)
로 기준American Thoracic Society 20)에 따라
측정하였고 각 시점에서 회 시행한3 FEV1의 최
대치를 사용하였다 메타콜린 기관지 유발검사는.
폐기능 검사 상 FEV1이 정상 예측치21)의 70%
이상인 것을 확인한 후 시행하였다 메타콜린 기.
관지 유발검사는 메타콜린을 완충 식염수에 녹

여 각 농도(0.075, 0.15, 0.31, 0.62, 1.25, 2.5, 5,
로 희석한 후10, 25 mg/mL) Rosenthal-French

를 이용dosimeter(Ferraris, Hertford, England)
하여 초 동안 를 통0.6 DeVilbiss 646 nebulizer
하여 을 발생시켜 흡입하여 시행하였다aerosol .
분 간격으로 농도를 증가시켜 흡입한 후 각 농5
도 흡입 초 후에60-90 FEV1을 측정하였고 이,
수치가 완충 생리 식염수 흡입 후 수치보다 20
이상 감소할 때까지 농도를 증가시켜 측정한%

후 FEV1이 감소한 지점의 메타콜린 농도20%
(PC20 를 구하였다) . PC20이 이하인16 mg/mL
경우를 기관지과민성이 있다고 정의하였다 항.

염증제와 기관지확장제는 검사 시간 이전에24
투여를 중지하였다.

혈액 내 호산구수 혈청 총3) , IgE, eosino-
phil cationic protein(ECP), leptin의
측정

혈액 내 호산구수는 말초 혈액을 채취하여

를 이NE-8000 system(Sysmex, Kobe, Japan)
용하여 계수하였다 혈청 총 와 는. IgE ECP CAP
radioallergosorbent technique(UniCAP; Phar-

을 이용macia and Upjohn, Uppsala, Sweden)
하여 측정하였다 혈청 농도를 위한 혈액. leptin
채취는 전일 자정 이후 금식 상태에서 오전 시6
와 시 사이에 시행하였다 혈액 채취 후 실온에9 .
서 분간 응고시키고 에서 분간60 4 , 1,300 g 10℃

원심분리하여 혈청만 분리수거 한 후 측정 전까

지 에 보관하였다 혈청 농도의 측-70 . leptin℃

정은 ELISA kits(R&D Systems, Inc., Minnea-
을 이용하였다 의 최소polis, MN, USA) . Leptin

측정 농도는 였으며 모든 혈청은 회7.8 pg/mL , 2
반복하여 측정하였고 그 평균값으로 분석하였다.

통 계3.
변수가 정규성을 보이는 경우에는 mean±
정규성을 보이지 않는 경우 혈액 내 호산구SD, (

수 혈청 총 농도 및, IgE, ECP, leptin PC20 에)
는 로 표기하였다median(interquartile range) .
천식군과 대조군 사이의 비교는 independent t

또는 를 이용하였고test Mann-Whitney test ,
정상 체중군 비만 위험군 비만군에서의 천식, ,
진단의 빈도 비교는 χ

2
를 이용하였다 혈-test .

청 농도와 인자 폐기능 변수 및leptin atopy ,
PC20 사이의 상관관계는 Pearson's correlation
를 이용하여 계산하였다 정규성을 보이지test .

않는 변수는 상용로그값으로 변환 후에 분석을

시행하였다. P 값이 미만인 경우 통계적으0.05
로 유의하다고 판단하였으며 모든 통계분석은,
SPSS software(version 13.0, SPSS Inc, Chi-

를 사용하였다cago, IL, USA) .
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결 과

대상아의 특성1.
연구 대상은 총 명으로 연령은164 8.58±1.17

세 였으며 남아가 명 여아가 명, 103 (62.8%), 61
였다 이 중 천식군은 명 정상 대조(37.2%) . 126 ,

군은 명이었다 또한 백분위수가 이상38 . BMI 95
으로 비만을 나타낸 경우는 명 중 명164 32

였다 백분위수는 천식군과 대조군(19.5%) . BMI
사이에 차이를 나타내지 않았다.(P 아토>0.05)
피 인자인 혈액 내 호산구수 혈청 총 및, IgE
는 천식군에서 유의하게 높게 나타났다ECP .(P<
폐기능 검사 변수 중0.05) forced vital capacity
와(FVC) FEV1은 천식군에서 대조군에 비해 낮

은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타내지 않았다.(P>0.05) Forced mid expira-
tory flow(FEF)25-75%는 천식군에서 유의하게 낮
은 측정치를 나타내었다.(P<0.05, Table 1)

정상 체중군 비만 위험군 비만군 사이2. , ,
의 천식 진단 빈도 비교

천식 진단의 빈도는 정상 체중군에서 명104
중 명 비만 위험군에서 명 중 명81 (77.9%), 28 22

비만군에서 명 중 명 으로(78.6%), 32 23 (71.9%)
세 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다.(P>
0.05, Table 2)

3. 천식군과 정상 대조군 사이의 혈청 leptin
농도의 비교

전체 대상아 중에서 천식군의 혈중 농leptin
도는 대조군은2.40(0.63-4.66) ng/mL, 1.82

로 두 군간의 차이를 보이지(0.67-3.78) ng/mL
않았다.(P 남아에서 혈중 의 농도는=0.62) leptin
천식군에서 대조군에서2.31(0.55-4.69) ng/mL,

로 두 군 사이에 의미있1.61(0.54-4.51) ng/mL
는 차이가 관찰되지 않았다.(P 여아에서=0.841)
도 농도는 천식군과 대조군 사이에 유의leptin
한 차이를 보이지 않았다.[2.54(0.84-4.67) ng/
mL, 2.15(0.72-3.55) ng/mL, respectively, P=
0.554, Fig. 1]

혈청4. leptin 농도와 atopy 인자 폐기능,
변수 및 PC20 사이의 상관관계

전체 대상군에서 혈청 농도와 아토피leptin
인자인 혈액 내 호산구수 혈청 총 및, IgE ECP

Table 1. Selected Characteristics to Asthma Status of Participants
Characteristics Asthma (n=126) Control (n=38) P
Age (years)
Male (%)
BMI Percentile*
Eosinophil count (/µL)†
Serum total IgE (U/mL)†
Serum ECP (µg/L)†
FVC (% predicted)*
Baseline FEV1 (% predicted)*
FEF25-75% (% predicted)*

8.64±1.23
67.46

63.62±31.12
305.00 (190.00-700.00)
206.50 (79.73-581.50)
14.60 (5.91-36.00)
84.73±13.42
81.27±14.86
79.38±23.74

8.35±0.9
47.37
63.89±30.43

150.00 (70.00-232.50)
45.80 (31.23-87.50)
7.39 (3.89-11.48)
89.47±9.34
86.66±10.85
90.81±26.34

.105

.962

.000

.000

.001

.064

.059

.021
*mean±SD, †median (interquartile range)

Table 2. Comparison of Prevalence of Asthmain Groups of Normoweight, Risk of Over-
weight, Obesity

Normoweight
(n=104)

Risk of
overweight
(n=28)

Obesity
(n=32)

Asthma, n
Control, n

81 (77.9%)
23 ( 22%)

22 (78.6%)
6 (21.4%)

23 (71.9%)
9 (28.1%)
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농도 사이에는 의미있는 상관관계를 보이지 않

았다.(P 폐기능을 반영하는 변수 중>0.05) FEV1
은 혈청 농도와 유의한 음의 상관관계를leptin
나타내었으나,( =-0.223,γ P<0.01, Fig. 2A) FVC,
FEF25-75%은 혈청 농도와 연관성을 보이leptin
지 않았다.(P 혈청 농도는 메타콜>0.05) leptin
린 PC20과도 유의한 상관관계를 나타내지 않았

다.(P>0.05, Fig. 2B)

고 찰

본 연구에서는 혈청 농도는 천식군과leptin
대조군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다 그.
러나 혈청 농도는 폐기능을 반영하는 변, leptin
수 중 FEV1과 의미있는 음의 상관관계를 나타

내었다.
비만이 폐기능에 영향을 미친다는 것은 잘 알

려져 있다.22) 이것을 설명하는 기전으로 비만이

호흡기계의 탄성 폐 용적 및 말초 기도 내경을,

Fig. 1. Serum leptin levels did not show any difference betweenasthmatic patients and control group in all, male and female parti-
cipants.(P>0.05) Data represent median values.

Fig. 2. Serum leptin levels(log scale) were found to be associated with FEV1 (A), but not withPC20(log scale) (B) in all subjects.
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감소시킨다는 것과 폐 혈류의 변화를 일으키며

환기 관류 불균형을 유도한다는 것 등이 제시되-
고 있다.22) 그러나 실제 임상 연구에서는 비만과
폐기능 및 기관지과민성 사이에 관계에 대해 일

관성 있는 결과를 보여주지 못하고 있다.23-26)
즉 와 기류 협착 및 와 기관지과민성, BMI BMI
사이에 직접적인 연관을 보이지 않았다는 보고

가 있었으나,23, 25) 비만한 소아에서 대조군에 비
해 기관지과민성의 빈도가 높다는 연구 결과도

보고된 바 있으며,24) Childhood Asthma Mana-
gement Progra 연구에서는 가m(CAMP) BMI
FEV1 과 관련이 있으나 기관지과민성과는/FVC
무관하다고 보고하였다.26) 천식과 비만 사이의

연관성에 관하여는 더욱 다양한 결과들이 보고

되고 있다.8-11, 27) 본 연구에서는 천식군의 BMI
가 대조군의 와 차이를 보이지 않았고 정BMI ,
상 체중군 비만 위험군 비만군의 세 군으로 나, ,
누어 천식의 빈도를 비교해 보았을 때에도 유의

한 차이를 보이지 않아 천식과 사이에 연BMI
관이 없다는 주장을 뒷받침하고 있으나 많은 의,
문점과 논란이 풀리지 않은 채로 남아있다 이렇.
게 서로 상반된 결과를 보이는 원인으로 대상

인종 및 연령군의 차이 천식의 진단 기준이나,
표현형 기준의 차이 사회 경제적 배경의 차이,
등에 기인할 가능성이 있다 천식과 비만은 공통.
적으로 유전적 환경적 요인을 가지면서 기계적, ,
발생학적 내분비적 신호전달 또는 면역학적 기, , ,
전을 가진다 이렇게 제시되고 있는 기전 중에서.
백색 지방조직은 염증 반응을 포함하는 병태 생

리의 과정을 조절하는 능동적인 요소로 주목받

고 있다 이러한 이유로 본 연구에서는 와. BMI
천식 사이에 직접적인 연관을 보이지 않았음에

도 불구하고 지방조직에서 분비되는 사이토카인

의 일종인 혈청 의 농도와 천식 사이의 관leptin
계를 알아보았다.

은 최근 수년 동안 비만과 관련된 천식Leptin
의 병인론에 대한 연구들에 있어서 관심을 모아

왔다.17-19, 28, 29) 동물 모델에서 을 주입한leptin

생쥐에서 비만과 무관하게 메타콜린 반응과 IgE
농도의 변화가 일어남을 관찰할 수 있었고,29) 여
러 임상 연구들은 이렇게 생쥐 모델에서 밝혀진

이 천식 유발에 어떤 역할을 담당할 것이leptin
라는 가설을 지지하고 있다.17-19) 즉 남자 소아,
에서 혈청 농도가 천식군에서 대조군에leptin
비해 의미있게 높게 나타났으며 총 와 상관, IgE
관계를 나타내어 이 아토피성 천식에 영향leptin
을 미친다는 보고가 있었다.17) 최근 성인에서는

여자에서 과 천식 사이에 연관이 있다는leptin
보고가 있었다.19) 그러나 아직까지 그 기전에 대
하여는 알려진 바가 없고 과 천식의 연관, leptin
성에 대하여도 특히 성별과 연관된 경우 연구, ,
결과들에 있어서 일관성을 보여주지 못하고 있

다.17, 19) 본 연구에서는 혈청 농도는 천식leptin
군과 대조군 사이에서 유의한 차이를 나타내지

않았다 그러나 혈청 농도는. leptin FEV1과 유

의한 상관관계를 보였다 이것은 과 천식. leptin
사이에 직접적인 연관은 발견할 수 없었지만,

과 폐기능은 밀접한 관련을 가지는 것을leptin
의미한다 즉 혈청 농도가 잠재적인 기도. , leptin
크기와 연관을 보이는 것이라고 할 수 있으며,
이는 천식 환자에서 중증도 등에 영향을 줄 수

있는 요소라 할 수 있다.
천식과 과의 관계에 있어서 이전에 보고leptin

되었던 연구결과들과 상이한 결과를 보여주는

이유로 먼저 인종간의 차이 및 유전적 환경적인,
요인을 생각할 수 있다 또한 이전의 연구들에서.
는 환자의 보고만을 통하여 천식으로 분류하거

나,19) 중등증 지속성 천식 환자만을 대상으로 하
였는데,17) 이러한 서로 다른 연구 대상 선정 기

준이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다 본.
연구에서는 천식증상이 확인되었고 메타콜린 기

관지 유발검사를 통하여 기관지과민성이 확인된

환아를 천식군으로 분류하여 보다 객관적인 기

준을 제시하였고 중등도에 제한을 두지는 않았

지만 최근 개월 이내에 전신적 또는 흡입용 스6
테로이드로 치료 받았던 환아를 제외시킴으로써
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천식군은 최근에 심한 천식 발작이 없었던 비교

적 안정된 상태의 천식 환아들로 구성되었을 것

으로 생각된다 또한 대상자의 연령을 사춘기 전.
기로 제한하여 농도에 영향을 미칠 가능leptin
성이 있는 여성 호르몬의 효과를 배제하였다.30)

은 염증성 효과를 나타내게 하는 물질로Leptin
비만한 사람에서 세포를 분화시키고Th1 TNF-

와 같은 사이토카인, TGF- , IL-1 , IL-6α β β

을 생산하여 균형을 변화시킬 수 있는Th1/Th2
것으로 알려져 있다.13, 22) 이러한 염증 상태가 폐
의 생리를 변화시키는 기도 염증을 조절할 것으

로 사료되며 그 중에서 의 생성은 폐기능, IL-6
에 영향을 줄 수 있는 기도 개형의 중요한 조절

물질 중 하나로 생각되고 있다.31)
최근 천식 환아 중 남아에서 혈청 농도leptin

와 농도가 약한 상관관계만을 보여 이러한IgE
농도와의 관계만으로 과 아토피와의IgE leptin

관련성을 결론짓기 어렵다는 보고가 있었다.17)
은 세포를 조절하는 염증성 물질로 잘Leptin T

알려져 있지만 알레르기 염증 반응에서의 역할

에 대하여는 아직 잘 알려져 있지 않다 본 연구.
에서는 혈청 농도와 혈청 총 뿐 아leptin IgE
니라 혈액 내 호산구수 및 농도 사이의, ECP
연관성을 살펴보았는데 이들 사이에 연관성은

보이지 않았다 소아에서 이러한 과 아토. leptin
피의 연관성을 밝히기 위하여는 이러한 아토피

인자를 포함하는 흔한 항원에 대한 피부 시험

및 혈청 항체가에 대한 연관성 등 다각도로 이

루어지는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
결론적으로 본 연구에서 혈청 농도는leptin

천식과는 직접적인 연관을 보이지 않았으며 성

별에 따라 분류하였을 때에도 관련을 나타내지

않았으나, FEV1과는 상관관계를 보여 천식 환아
에서 질병을 조절하는 요소가 될 수 있을 것으

로 사료된다 천식과 비만의 연관성 및 그 기전.
을 밝히기 위하여 백색 지방 세포에서 분비되는

또 다른 염증 관련 물질에 대하여도 연구가 이

루어져야 할 것으로 생각되며 중등도 및 치료,

전후에 따른 농도의 변화에 대한 연구를leptin
시행할 필요가 있다고 사료된다.

요 약

목 적 :최근 천식과 비만의 유병률이 증가하

고 있어 천식과 비만 사이의 연관성에 관심이

모아지고 있다 비만과 관련된 천식 병인에 관한.
연구의 일환으로 우리나라 소아 천식에서 leptin
의 역할을 규명하고자 하였으며 과 아토, leptin
피 인자 폐기능 변수 및 기관지과민성과의 연관,
성에 대해 알아보고자 하였다.
방 법 : 명의 천식 환자와 명의 정상 대126 38

조군을 대상으로 하였다 전체 대상아에서 폐기.
능 검사 및 메타콜린 기관지 유발 검사 당일 측

정된 신장과 체중을 이용하여 BMI(kg/m2 를 산)
출하였고 혈액 내 호산구수 혈청 총, , IgE, ECP
및 농도를 측정하였다leptin .
결 과 :전체 대상아에서 혈중 농도는 천leptin

식군은 대조군은2.40(0.63-4.66) ng/mL, 1.82
로두 군간의 차이를 보이지 않(0.67-3.78) ng/mL

았으며 성별에 따라 구분 하였을 때에도 천식군,
과 대조군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다.
혈청 농도는 와 유의한 음의 상관관leptin FEV1
계를 나타내었으나,( =-0.223,γ P<0.01) FVC,

및FEF 25-75% PC20와는 연관성을 보이지 않았
다 또한 혈청 농도와 아토피 인자인 혈액. leptin
내 호산구수 혈청 총 및 농도 사이에는, IgE ECP
의미있는 상관관계를 보이지 않았다.
결 론 :혈청 농도는 천식과 직접적인leptin

연관은 보이지 않았으며 성별에 따라 분류하였

을 때에도 관련을 나타내지 않았으나, FEV1과
연관성을 나타내어 천식 환아에서 질병을 조절

하는 요소가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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