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Obesity plays a crucial role in the pathophysiology, development, and pro-
gression of respiratory diseases. Adipose tissue accumulation contributes to 
upper airway narrowing, decreased lung volume, and systemic inflammation, 
which, in turn, affect respiratory mechanics and immune responses. This review 
examines the effects of obesity on pulmonary function and six major respiratory 
conditions: asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), lung 
cancer, pneumonia, COVID-19, and obstructive sleep apnea (OSA). Obesity is 
consistently associated with reduced pulmonary function parameters, such as 
forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1), 
and this decline correlates with markers of general and central obesity, including 
body mass index (BMI), waist circumference (WC), and neck circumference 
(NC). In obstructive airway diseases like asthma and COPD, both obesity and 
underweight contribute to disease risk, with sex- and menopause-specific 
differences. While BMI is inversely associated with lung cancer risk, abdominal 
obesity shows a positive correlation. In infectious diseases such as pneumonia 
and COVID-19, obesity is linked to increased disease severity and poorer 
outcomes. Notably, obesity directly contributes to the onset and progression 
of OSA. Evidence strongly supports weight loss through lifestyle interventions, 
pharmacotherapy (e.g., GLP-1 receptor agonists and tirzepatide), and bariatric 
surgery as a central therapeutic strategy in managing OSA. These findings 
suggest that obesity management is not only beneficial in OSA, but may also 
serve as a shared therapeutic approach for multiple respiratory diseases. 
Clinicians should consider obesity treatment a fundamental component of 
comprehensive respiratory care.
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서				론서				론

비만은	많은	질환을	포함한	건강	문제의	원인이	된다.	비만과	인과

성이	밝혀진	질환으로는	당뇨병,	내당능장애,	이상지질혈증,	고혈압,	

만성콩팥병	및	관절염이	있다.1	뿐만	아니라	비만은	폐쇄	수면	무호흡

(obstructive	sleep	apnea,	OSA)을	비롯하여	만성	폐쇄성	폐질환

(chronic	obstructive	pulmonary	disease,	COPD)이나	천식과	같

은	호흡기	질환과도	밀접한	연관성을	가지고	있으며,	비만은	이러한	호

흡기	질환의	발병과	폐기능	감소에	영향을	미치는	위험요소이다.2,3	이

러한	연관성은	비만이	폐기능	저하,	기도	협착,	전신	염증	반응	등을	유

발하여	호흡기	질환의	병태생리에	영향을	미치기	때문으로	이해된다.4-6 

특히	비만은	천식과	COPD의	위험을	증가시키고,	폐렴이나	코로나19

의	중증도	악화와도	관련이	있다.

호흡기질환은	한국인	사망의	주요한	원인	중	하나이다.	통계청의	사

망	원인	통계에	따르면	폐렴은	한국인의	사망	원인	중	높은	순위를	차

지하고	있으며,	2022년에는	코로나19가	사망원인	중	3위,	폐렴이	사

망	원인	중	4위를	차지하였다.	또한	폐암은	암	사망	중	가장	높은	비중

을	차지하고	있다.7	COPD는	전	세계적으로	높은	유병률과	사망률을	

나타내는	질환으로	사회	경제적인	부담을	초래한다.8,9	본	종설의	목적

은	비만이	COPD,	천식,	폐암,	폐렴,	코로나19,	OSA에	미치는	영향을	

조사하고	호흡기	질환에서의	비만	관리의	중요성을	확인함에	있다.

본				론본				론

1. 비만과 폐기능

폐기능	검사는	천식이나	COPD	같은	호흡기질병의	진단에	도움을	

주며,	호흡기계의	건강상태를	점검하여	이상	유무를	판정하는	방법으

로도	활용된다.	폐기능	검사의	주요	지표로는	노력호기	중에	배출되

는	유량을	측정하는	노력폐활량(forced	vital	capacity,	FVC)과	FVC	

측정	과정	중	처음	1초간에	배출되는	유량을	측정한	1초노력호기량

(forced	expiratory	volume	in	one	second,	FEV1)이	있다.10	폐기

능	검사에서	FEV1/FVC가	0.7	미만	또는	정상하한치	미만인	경우는	

기류제한이	있는	것으로	보며,	이는	COPD의	진단기준으로도	활용된

다.11

비만은	정적	및	동적	폐	용적을	감소시키며	폐기능에도	영향을	주

게	되는데,	날숨예비용적(expiratory	reserve	volume)은	가장	먼저	

영향을	받는	요소이다.	비만	환자에서는	날숨예비용적이	감소되고	일

반적으로	잔기용적이	보존되어	궁극적으로	기능잔기용량(functional	

residual	capacity)이	감소하며,	이와	유사하게	호기말폐용적(resting	

end	expiratory	volume)의	감소도	관찰된다.	흉벽과	복부에	지방이	

축적되면	폐와	흉곽의	탄성이	저하되고,	흉곽의	탄성	저하는	호흡기계

의	저항	및	호흡에	소요되는	에너지와	산소소모량을	증가시키고,	호흡

근에	가해지는	부하의	증가가	나타난다.12,13

여러	연구에서	비만과	폐기능의	관계가	제시되어	왔다.	대만에서	이

루어진	단면	연구에서는	체지방	비율이	높은	군에서	낮은	군에	비해	유

의하게	FVC와	FEV1이	낮은	것으로	나타났다.14	프랑스에서	이루어진	

단면연구에서는	대사증후군을	가진	군에서	FVC와	FEV1이	정상치	미

만일	가능성이	유의하게	높았으며,	특히	복부비만이	FVC와	FEV1의	

감소에	가장	큰	영향을	미친다는	결과가	나타났다.15	유사하게	대만에

서	이루어진	단면연구에서도	대사증후군을	포함한	비만은	폐기능	저하

와	연관되는	것이	확인되었다.16	또한	한국인을	대상으로	이중	에너지	

엑스선	흡수	검사(dual	energy	X-ray	absorptiometry,	DEXA)와	단

층화	촬영(computed	tomography,	CT)를	활용하여	측정한	체지방	

정도는	FVC와	FEV1의	감소에	유의한	영향을	미쳤다.17	기존	몇몇	연

구들에서는	비만의	지표	중	하나로	활용될	수	있는	목둘레(neck	cir-

cumference,	NC)18와	폐기능의	관계에	대해	제시한	바가	있다.	5세

에서	15세	사이의	소아를	대상으로	한	단면연구	결과	90백분위수	이

상의	NC를	가진	소아는	그렇지	않은	소아에	비해	FVC,	FEV1,	FEV1/

FVC가	모두	낮은	것으로	나타났으며,	특히	FEV1과	FEV1/FVC가	유

의하게	낮은	것으로	나타났다.19	이와	유사한	결과는	한국의	성인을	대

상으로	한	연구에서도	확인되었다.	해당	연구에서는	NC가	1	cm	증가

함에	따라	FEV1과	FVC가	예상치의	80%	미만으로	저하될	가능성이	

증가하였으며,	특히	여성에서는	NC	1	cm	증가에	따라	FEV1과	FVC

가	예상치의	80%	미만으로	저하될	가능성이	유의하게	높았다.2	또한	

Thyagarajan	등은	Coronary	Artery	Risk	Development	in	Young	

Adults	 (CARDIA)	연구	결과를	바탕으로	체질량지수(body	mass	

index,	BMI)로	정의되는	비만과	이에	따른	폐기능	변화를	조사하였

다.	이	연구에서	BMI가	21.3	kg/m2	미만인	군에서는	10년	간	FVC,	

FEV1이	증가한	반면,	BMI가	26.4	kg/m2	이상인	군에서는	10년	간	

FVC와	FEV1이	감소하였다.20	일반적으로	폐기능은	연령	증가에	따라	

감소하는	경향을	보이나,10	앞서	언급한	연구는	18一30세의	젊은	성인

을	대상으로	한	것으로,	이러한	결과는	성장기	후반	및	폐기능	정점기	

이후의	변화로	해석될	수	있으며,	고령층에서는	다른	양상이	나타날	수	

있다.	후속	연구에서는	비만의	정도와	상관	없이	혈중	adiponectin	농

도에	따라	FVC와	FEV1의	변화가	확인됨으로써	비만인에서의	폐기능	

저하가	인슐린	저항성	및	전신적인	염증과	관련될	수	있음을	보였다.6

비만과	폐기능	저하	간의	연관성은	여러	연구를	통해	지속적으로	확

인되고	있으며,	이는	전신적인	염증,	대사	이상,	그리고	지방	분포와	같

은	복합적인	요인에	의해	매개될	가능성이	높다.4-6	BMI뿐만	아니라	체

지방률	복부비만,	NC	등	다양한	비만	지표가	폐기능	저하와	밀접한	연

관을	보였다.	혈중	adiponectin	농도와	같은	대사적	요인이	폐기능에	
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영향을	미칠	수	있다는	연구	결과는	비만과	폐기능	저하	간	관계를	설

명하는	데	중요한	단서를	제공한다.	이러한	결과는	비만	관리와	대사	

건강	개선이	폐기능	보존	및	호흡기	건강	증진에	기여할	수	있음을	시

사한다.

2. 비만과 폐쇄성 호흡기질환(obstructive airway disease)

폐쇄성	호흡기질환	점액	분비	증가,	만성	기관지염,	가역적	혹은	비

가역적	기도폐쇄,	폐	실질	손상을	특징으로	하는	질환군으로	정의되며,	

천식과	COPD가	여기에	포함된다.21	폐쇄성	호흡기질환	중	천식은	호

흡곤란,	천명,	가슴	답답함,	기침	등과	같은	가변적인	증상과	가역적인	

호기	기류	제한을	특징으로	한다.22	COPD는	완전히	회복되지	않는	기

류	제한을	특징으로	하는	폐	질환으로	정의된다.11

몇몇	연구들에서	신체	계측	지표와	COPD	및	천식의	관계를	다룬	

바가	있다.	특히	BMI를	포함한	신체	계측	지표와	COPD	발생의	관계

는	연구마다	차이를	보인다.	중국에서	이루어진	연구에	따르면	BMI가	

18.5	kg/m2	미만인	군에서	COPD	발생이	BMI가	18.5	kg/m2	이상

인	군에	비해	유의하게	높게	나타났다.23	반대로	미국에서	이루어진	전

향적	연구에서는	BMI로	정의되는	비만과	허리둘레(waist	circum-

ference,	WC)로	정의되는	복부비만이	COPD의	발생	증가에	영향을	

미치는	것으로	나타났고,	특히	복부비만이	더	큰	영향을	미쳤다.	다만	

해당	연구에서는	제체중	또한	COPD	발생을	증가시킨	것으로	나타났

다.24	한국의	여성을	대상으로	한	종단	연구에서는	BMI와	WC가	폐경	

전후	여성의	천식과	COPD	발생에	미치는	영향을	조사하였고,	BMI로	

정의되는	비만과	WC로	정의되는	복부비만이	폐경	전후	여성	모두에

서	COPD	발생의	증가에	영향을	미치는	것으로	나타났으며,	또한	BMI

로	정의되는	저체중	또한	폐경	후	여성의	COPD	발생의	증가에	영향을	

미치는	것으로	나타났다.3	즉	기존	연구	결과로	볼	때	복부비만을	포함

한	비만은	COPD의	발생과	연관된	것으로	보이며,	동시에	저체중	또한	

COPD의	발생과	연관될	수	있다.

비만과	천식	발생에	대한	기존	연구들도위	연구	결과들과	유사하게	

비만이	천식에	영향을	미치는	것을	보여주었으나,	여성과	남성에	있

어	차이를	보였다.	Hjellvik	등25에	의하면	중년	여성과	남성의	BMI	증

가는	천식	발생과	관련된	것으로	나타났고,	Brumpton	등26에	따르면	

성인의	비만과	복부비만은	천식	발생과	연관되나,	특히	여성의	복부비

만이	큰	연관을	가졌다.	캐나다에서	이루어진	연구에	따르면	BMI	30	

kg/m2을	초과하는	여성에서	천식	발생의	위험이	더	높았으나,	남성에

서는	BMI에	따른	천식	발생의	유의한	차이가	나타나지	않았다.27	앞서	

언급한	한국의	여성을	대상으로	한	연구에서도	높은	BMI와	WC는	폐

경	전후	여성의	천식	발생을	증가시키는	것으로	나타났다.3

비만으로	인한	지방	세포의	증가는	tumor	necrosis	factor	(TNF)-

alpha와	interleukin	(IL)-6와	같은	pro-inflammatory	cytokine을	

증가시키며,	adiponectin을	감소시켜	전신적인	염증을	유발하는	것으

로	알려져	있다.4,5	CARDIA	연구에	따르면	혈청	adiponectin의	감소

는	폐기능의	저하와	관련되며	이는	COPD	및	천식과	같은	폐쇄성	호흡

기질환의	발생을	증가시킬	수	있는	것으로	보인다.6

3. 비만과 폐암

비만은	특정한	암	발생의	주요한	위험요소로	알려져	있으며,	특히	폐

경	후	유방암,	대장암,	자궁내막암,	신세포암,	식도암,	췌장암,	갑상선

암,	담낭암의	발생이	비만과	관계되는	것으로	알려져	있다.28-36	그러나	

비만과	폐암의	관계에	대해서는	아직	확실히	밝혀지지	않았으며	논란

의	여지가	있다.	몇몇	메타분석에서는	비만의	평가	지표인	BMI와	폐암	

발생의	관계를	다루었고,	BMI와	폐암의	발생이	역의	상관	관계를	나타

내었다.37-39	흡연은	폐암	발생의	위험성과	직접적으로	연관되는	점을	

고려할	때,	BMI와	폐암	발생	간	역의	상관	관계는	체중	감소를	유발하

는	흡연의	영향으로	인한	결과일지도	모른다.40,41	특히	스페인에서	이

루어진	종단연구에	따르면	폐암의	발생이	흡연자에서는	BMI와	역의	

상관	관계를	보였으나,	비흡연자에서는	유의미한	관계를	나타내지	않

았다.42	폐경	여성을	대상으로	한	Women’s	Health	Initiative	(WHI)	

연구를	바탕으로	볼	때	흡연	여성에	있어서	BMI는	폐암의	발생과	역의	

상관	관계를	보였으나,	WC는	폐암의	발생과	양의	상관	관계를	보였

다.43	또한	유럽의	성인을	대상으로	한	종단	연구에서	마찬가지로	WC

가	폐암의	발생과	양의	상관	관계를	가지는	것으로	나타났다.44	따라서	

WC로	평가되는	복부비만은	폐암의	발생과	연관되는	것으로	보인다.	

특히	복부비만과	폐암의	관계를	다룬	특정	메타분석에	따르면	WC의	

증가에	따라	폐암	발생의	위험성이	증가하였고,	이는	비흡연자,	이전	

흡연자,	흡연자에서	모두	유의하였다.45

이와	같이	비만과	폐암의	관계는	연구에	따라	차이를	보이나,	전체적

으로	볼	때	BMI로	평가되는	비만은	폐암과	역의	상관	관계를	보이는	

반면,	WC로	평가되는	복부비만은	폐암과	양의	상관	관계를	가지는	것

으로	보이고	있다.	이는	폐암의	주요	위험	요소인	흡연이	체중	감소에	

영향을	미침으로써	교란	요인으로	작용하였기	때문일	수	있으며,	또한	

폐암이	체중	감소의	주요	요인으로	작용하여	역인과를	유발하였기	때

문일	수	있다.	따라서	비만과	폐암의	관계를	평가하기	위한	대규모	전

향적인	연구가	요구된다.	특히	비만을	평가할	수	있는	다양한	요소를	

포함하고,	교란요인으로서의	흡연의	영향을	배제하는	것,	그리고	폐암

으로	인한	체중	감소와	같은	역인과를	배제하는	것이	필요하다.
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4. 비만과 폐렴 및 코로나19

폐렴은	흔한	질환인	동시에	특히	동반질환을	가진	노인에서	생명을	

위협하는	질환이기도	하다.	폐렴의	가장	흔한	원인은	Streptococcus	

pneumoniae이며	그	외에도	다양한	세균과	influenza를	비롯한	다양

한	호흡기	바이러스도	폐렴을	일으킬	수	있다.46	특히	2020년	코로나

19로	인한	팬데믹이	WHO에	의해	선포되면서	코로나19로	인한	폐렴	

또한	주목을	받고	있다.47	중증	코로나19의	위험요소로	연령,	남성,	동

반질환	등이	있으며,	비만은	특히	산업화된	국가에서	중증	코로나19의	

위험요소로	꼽히고	있다.48	특정	메타분석에	따르면	비만은	코로나19

의	중증도에	영향을	미치며,	중환자실	및	인공호흡기	이용과	같은	나쁜	

예후와	관련된	것으로	나타났다.49	특히	비만은	코로나19로	인한	사망

률을	높이며,	이런	경향성은	여성에서	더	강하게	나타나는	것으로	보인

다.50

코로나19	중증도	악화에	비만이	영향을	미치는	요인으로는	폐기능

의	변화,	면역	기능의	변화,	사이토카인	폭풍(cytokine	storm)	등이	

있다.	앞선	내용에서	논한	것과	같이	비만은	호흡기에	생리적,	구조적	

영향을	미쳐	환자의	폐기능의	저하를	일으킨다.51	비만	환자의	경우	코

로나19	감염으로	인해	폐기능에	추가적인	영향을	유발할	수	있다.52	이

처럼	비만이	폐기능에	미치는	부정적인	영향들로	인해	코로나19에	감

염된	비만	환자의	질병의	높은	중증도를	경험하기	쉽다.53

비만으로	인한	지방조직의	증가와	전신의	만성적인	염증은	바이러스

에	대응하는	면역	기능을	저하시키고	감염에	대한	취약성을	증가시키

며,	이는	코로나19	감염	및	기타	호흡기	질환의	중증화를	유발하는	것

으로	보인다.54	또한	비만이	예방접종의	효과를	저하시킬	수	있다는	우

려	또한	존재한다.55 

사이토카인	폭풍은	코로나19	감염증	환자에서	주된	사망의	원인

이다.56	사이토카인	폭풍은	면역	과민	반응의	현상이며	IL-6,	 inter-

feron-γ를	비롯한	사이토카인의	증가로	특징지어진다.	앞서	언급하였

듯이	비만을	가진	환자는	만성적인	염증과	함께,	pro-inflammatory	

cytokine에	해당하는	TNF-α,	 IL-6이	증가가	동반되며,52	이러한	만

성	염증	반응은	비만을	가진	코로나19	환자에서	사이토카인	폭풍의	위

험	요소로	작용한다.

비만은	코로나19	중증도를	악화시키는	주요한	위험	요소로	작용하

며,	이는	여러	생리적,	면역학적	요인에	의해	매개된다.	비만은	호흡기	

구조와	기능에	부정적인	영향을	미쳐	폐기능	저하를	유발하고,	만성	염

증	상태와	관련된	면역	기능의	이상은	코로나19	감염에	대한	숙주의	

방어력을	약화시킬	수	있으며,	코로나19의	중증도	및	사망률	증가와	

연관될	수	있다.	따라서,	코로나19를	비롯한	호흡기	감염	질환	관리	및	

예방	전략에서	비만	환자는	고위험군으로	분류되어야	하며,	비만	관리

는	호흡기	감염	질환	예방의	일부로	포함되어야	한다.

5. 비만과 OSA

OSA는	수면	중	상기도	폐쇄로	인해	발생하는	반복적인	폐쇄	무호흡

(apnea)	및	저호흡(hypopnea)	에피소드와	이로	인한	주간	졸음	또는	

심폐	기능의	변화를	특징으로	하는	질환이다.	이는	상기도	저항의	증가

로	인해	수면	중	환기	노력이	증가하고	수면이	방해되는	현상을	포함한

다.57	OSA는	성인	인구에서	흔히	나타나는	수면	장애	중	하나로,58	특

히	비만이	주요	위험	요인으로	작용한다.59

비만은	상기도의	지방	조직	축적	및	연조직의	부피	증가로	인해	상기

도의	협소화를	초래하며,	이는	공기	흐름의	저항을	증가시킨다.60	또한,	

비만	환자에서는	혀의	지방	침착이	관찰되며,	이는	기도를	더	좁게	만

들어	OSA의	위험성을	높인다.61	특히,	NC는	상기도	폐쇄와	밀접한	연

관을	보이며,	NC의	증가가	OSA	발생	위험을	예측하는	주요	지표로	활

용될	수	있다.62

체중	감량은	비만과	OSA	관리의	핵심	요소로,63	체중	감소를	통해	

상기도	협소화가	개선되고	수면	중	산소포화도가	증가하며,	OSA	증상

이	완화될	수	있다.64	비만	치료를	위한	저칼로리	식이와	생활	요법	병

행은	OSA의	치료에	효과적인	것으로	보이며,65	그리고	약물	치료	및	

비만대사수술이	OSA의	관리에	활용될	수도	있음을	보여주었다.66,67 

비만대사수술의	경우	매우	훌륭한	체중	감량	효과와	함께	OSA	환자의	

80%	이상	증상	호전을	확인하였던	연구도	있었고,	이외에도	많은	연

구들로	그	효과를	증명하였다.68	비만에	대한	장기간	사용을	허가	받은	

약물	중에	phentermine과	topiramate	복합제의	경우	15/92	mg을	

사용하여	BMI	30에서	40	kg/m2의	비만과	중등도	이상의	폐쇄수면무

호흡을	가진	환자를	대상으로	28주간	시행한	무작위	대조연구에서	위

약과	비교해	무호흡-저호흡	지수를	시간당	−31.5회	대비	−16.6회로	

OSA	증상을	유의하게	개선하였다.69	또한	OSA	가진	비만	환자(BMI

≥30	kg/m2)를	대상으로	식사	및	운동치료를	병행하며	liraglutide	3	

mg를	투약한	32주간의	무작위	대조연구에서	liraglutide	투여군은	대

조군에	비해	유의한	체중	감소(-5.7%	vs.	-1.6%)를	보였으며,	lira-

glutide	3.0	mg은	위약에	비해	무호흡-저호흡	지수를	유의하게	개선

시켜,	OSA의	증상	호전을	보여주었다(-12.2/h	vs.	-6.1/h).70	뿐만	

아니라,	최근	발표된	tirzepatide의	OSA	임상연구는	양압기를	사용

하던	군과	사용하지	않던	모든	군에서	무호흡-저호흡	지수를	매우	유

의하게	개선한	결과를	보여주어(-25.3회/h	vs.	-5.3회/h,	-29.3회/

h	vs.	-5.5회/h),71	2024년	FDA에서	OSA에	대한	약물로	승인	받았

다.	체중	감량은	OSA	증상개선을	위해	매우	중요한	치료	방법이며,	최

근	비만	약물들	중,	매우	강력한	체중	감량	효과를	보여주는	많은	약물

이	출시되고	있는	현재	상황을	고려한다면	비만의	약물치료도	OSA의	

관리를	위한	중요한	선택지일	수	있겠다.
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비만은	상기도	협소화,	폐기능	저하,	전신	염증	반응을	유발하는	병

태생리적	변화를	통해	호흡기	질환의	발생과	악화에	기여한다.	지방조

직의	기계적	압박은	흉곽의	순응도를	저하시키고	기능잔기용량을	감소

시키며,	염증성	사이토카인(TNF-α,	IL-6)	증가와	adiponectin	감소

는	만성	염증	상태를	유발하여	호흡기계	전반에	영향을	미친다.

본	종설에서는	비만이	폐기능	저하,	폐쇄성	호흡기질환(COPD	및	천

식),	폐렴	및	코로나19와	같은	감염성	질환,	폐암,	OSA에	미치는	영향

을	고찰하였다.	COPD와	천식에서는	복부비만,	체지방률,	저체중을	포

함한	다양한	체형	지표가	질병	발생과	연관되며,	특히	여성에서의	영향

이	두드러진다.	폐렴과	코로나19에서는	비만이	질병	중증도를	높이며,	

폐암에서는	BMI와는	역상관,	복부비만과는	양의	상관이	관찰된다.	특

히	OSA에서는	비만이	병태생리의	핵심	원인으로	작용하며,	여러	중재

적	연구에서	체중	감량을	통한	증상	호전이	반복적으로	입증되었다.

이러한	결과는	비만이	단일	호흡기질환이	아닌,	호흡기계	전반의	건

강에	영향을	미치는	공통	위험요소임을	시사한다.	특히	OSA는	체중	

감소가	증상	개선에	효과적인	대표적인	질환으로,	약물치료(GLP-1	수

용체	작용제,	tirzepatide	등),	비만대사수술,	고강도의	식이·운동요법

을	포함한	다양한	중재들이	임상적으로	검증되어	있다.	이들	치료법은	

비만이	주요	위험인자로	작용하는	천식,	COPD,	폐렴	및	코로나19	등	

다양한	호흡기질환에서도	공통적인	치료	전략으로	확장	가능성을	지니

며,	단순	예방을	넘어	질병	경과	개선에도	기여할	수	있다.	결론적으로,	

비만	관리는	다양한	호흡기질환	예방	및	치료에서	핵심	축으로	작용할	

수	있으며,	이를	위한	적극적인	평가와	중재가	임상	현장에서	고려되어

야	한다.

이해충돌이해충돌

이	논문에는	이해관계	충돌의	여지가	없음.

연구비	수혜연구비	수혜

없음.
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