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Focused Issue of This Month·노화의다양한원인과검증된항노화요법

최근 경제의 발전과 평균수명의 증가로 인해 노인인구

가 급증하며 우리나라에서도 노인문제가 대두되고

있고 건강한 노화, 성공적인 노화에 대한 관심과 높아지고

있다. 그리고 최근의 과학기술과 의학의 발전과 함께 노화

기전에 대한 비밀을 푸는 연구의 성과가 나오고 있으며 이

에 따라 노화를 지연하고 더 나아가 역전시키고자 하는 인

간의 오랜 숙원에 대한 답을 찾고자 하는 노력이 진행되고

있다. 이러한 관심의 집약으로 의료인과 비의료인 과학자

들이결합하여항노화, 또는노화방지의학(Antiaging Medi-

cine)으로 불리는 연구분야에 대해 관심이 고조되고 있다.

뿐만 아니라 시중에서는 이미 각종, 미디어, 인터넷, 광고 등

의 상업적인 분야로 확산되어 많은 건강보조식품, 첨가제,

호르몬 등이 거대 시장을 형성하게 되었다. 임상의료 분야

에서도 외국에서는 이미 십수년 전부터 국내에서도 최근 약

5~6년 사이에 노화방지치료에 대한 관심과 함께 개원가에

서도 노화방지 치료를 시행하는 경우가 점차 증가되고 있

는 추세이다.

하지만 이러한 노화방지의학에 대한 관심과 양적 성장에

비해아직과학적, 의학적인연구와실제임상적용에대한근

거중심의학의측면에서보았을때안전성, 효과, 임상적용기

준에대한연구결과가 아직미미하여확립된 치료기준이없

으며법적, 윤리적으로도논란의소지가있는실정이다.

노화방지의학의 역할과 목표

지난 세기 동안의 의료의 눈부신 발전은 인간의 수명을
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Recent scientific progresses in understanding the aging process have led to an increasing

interest in antiaging medicine. In contrast to the conventional medicine for the treatment of

specific diseases, the antiaging treatment targets to prevent or reverse aging, disability and

frailty. With the growing interest in the antiaging treatments, a large number of products like

supplements, vitamins, and herbs are currently being sold under the name of “anti-aging

medicine”. Some complementary and alternative medicine and hormonal replacement therapy

are provided by physicians. However, scientific and medical evidence supporting the effec-

tiveness of current antiaging treatments is not sufficient. In addition, issues of safety and

effectiveness are still controversial. This article focuses on the benefits and adverse effects of

current anti-aging therapeutic methods and shows the future directions. 
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비약적으로 늘렸다. 이로 인해 최근에는 장수를 하게 된 대

신 특정한 질병과는 독립적으로 허약하고 만성 질병을 지니

고 기능이 감소한 노인이 늘어나게 되었으며 이는 의료비용

의증가를유발하였다. 

결과적으로 최근 미국 미시간대학의 R. Miller는 노화방

지의학의 발전이 이러한 노인의 허약, 기능 감소, 질병 증가

를 예방하여 오히려 현대의학의 질병 중심 접근법보다 비용

효과적이라고주장하였다(1).

그렇다면 노화방지의학이란 무엇인가? 이는 간단히 특정

질환이 아니라 정상적 나이 듦에 따른 병적 현상과 변화의

출현을 지연시키고 만성질환, 허약, 죽음으로 이르는 길을

늦추는치료법을말한다(2).

그러므로 바람직한 노화방지요법의 조건은 대략 다음과

같이요약할수있다. 첫째, 약물또는치료법이노화과정자

체를 변화시키거나 직접 효과가 있어야 한다. 둘째, 노화방

지요법을 함으로써 건강을 유지하고 장애를 줄일 수 있어야

한다. 셋째, 피부노화개선과같이단지정상노화에의한일

부 증상 자체를 완화하는 것이 아니어야 한다. 넷째, 노화방

지 치료를 하는 것이 건강하지 못한 허약하고 질병 상태의

삶을 단순히 연장하는 것이 되어서는 안된다는 것이다. 즉,

노화방지 치료의 목표는 특정 질병에 의한 치료로서 해결

할 수 없는 건강 악화를 치료하고 개선하며, 노화 과정 자체

를 지연시켜 노화 자체가 원인이 되어 발생하는 노인의 전

반적인건강상태와기능의감소를예방하는것이라하겠다. 

노화방지의학의 쟁점

최근까지 노화방지의학 관련분야에서 동물실험, 임상실

험 등 많은 연구들이 진행되고 있지만 현재까지 어떤 노화

방지요법도 장기간의 무작위 위약대조연구를 통해 인간에

게서 임상적으로 확고한 효과와 안전성이 입증된 것은 전무

하다. 단지, 아직은 비교적 소수의 연구에서 효과가 보고되

고 있으며 위험성과 안전성에 대해 언급하고 있는 실정이

다. 그러나 최근 검증되지 않은 각종 첨가제나 건강보조식

품들에 대한 부적절한 사용이 급증하고 있는데, 이들이 주

장하는 효능에 관련한 연구들의 문제점은 대부분 투여기간

이 너무 짧고, 연구대상이 소수라서 나타날 수 있는 부작용

을 예측할 수가 없으며 치료를 권장하기에 충분한 자료를

갖추지 못했다는 것이며, 그럼에도 불구하고 각종 과대광고

나 이메일을 통해 자료가 유포되어 음성적으로 시장이 형성

되고 있는 형편이며(4), 이로 인해 노화방지의학이라 하면

마치사이비의료인양배척되는빌미가되고있다.

그러므로 이렇게 아직 근거자료가 부족하고, 입증되지 않

은 치료를 시작할 때는 반드시 잠재적인 효과뿐 아니라 잠

재적인 위험에 대한 경고가 이루어져야 하고 치료 시작뿐

아니라 치료의 도중에 임상적인 추적검사와 감시가 반드시

시행되어야 한다(3). 또한 아직은 항노화 치료의 표준지침,

방법이 확립되어 있지 않았을 뿐만 아니라 아직 적응증을

인정받지 못한 약물, 첨가물을 사용하는 경우가 많으므로

치료자와 환자간의 분쟁 및 잘못된 치료의 가능성을 염두에

두고각별히주의하여야한다(3) .

각종 노화방지요법의 기대효과와 위험성

1. 항노화호르몬요법

항노화 호르몬요법은 정상적인 노화과정에 의해 각종 호

르몬이 감소하는데 이를 보충해 주어 노화 과정을 되돌리고

지연시키겠다는 가정 하에서 시작된 치료법이다. 이에 지난

수 십년간 폐경기 여성을 대상으로 여성호르몬 치료가 널리

행해졌고 최근에는 남성에서도 남성갱년기라는 개념과 함

께 남성호르몬인 테스토스테론의 보충요법이 알려졌으며,

남녀 모두에서 성장호르몬과 DHEA(dehydroepiandro-

sterone)치료가 행해지고 있다. 이 밖에도 스테로이드 호르

몬의 전구체인 pregnenolone, 골대사 관련하여 프로호르

몬으로 작용하는 비타민 D, 몇년 전부터 국내에서 일부 시

행되고 있는 태반호르몬 요법 등이 현재 많이 사용되는 항

노화호르몬요법이다. 

이 중 여성호르몬이 골다공증과 골절위험을 감소시키는

것은 아주 잘 알려져 있다. 그러나 그 밖의 효과들, 즉 인지

기능을 향상시키고, 심혈관 질환을 예방하는 등의 각종 부

가 효과들에 대해서는 아직 의문점이 많은 것이 사실이다

(5 ~ 7). 특히 여성호르몬과 심혈관계 질환의 예방효과에 대
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해 2002년 미국 WHI 연구에서 큰 효과가 없을 뿐 아니라

유방암의 위험도가 증가된다는 결과가 발표된 이후로 더 이

상 폐경기여성에서 여성호르몬을 광범위하게 처방하는 것

이 권장되지 않고 있다(8). 하지만 아직 일부에서는 여성호

르몬의 용량을 조절하거나 복합제 요법을 사용하고자 하는

시도가 계속되고 있다. 여성호르몬과 치매 예방과의 관련성

에 대해서는 아직 논란이 있으며, 특히 이것이 예방목적으

로 효과가 있을 가능성이 있다는 것이지 치료법으로 사용될

수 있는 것이 아니라는 사실을 명심해야 한다. 이 밖에 최근

의 연구에서 여성호르몬 치료를 했을 경우에 피부주름 개선

효과와 같은 미용효과를 볼 수 있다는 연구 결과들이 제시

되고 있지만 모두 노화현상의 일시적인 개선일뿐 궁극적으

로 노화 기전을 지연하고 건강을 증진하는 목적에는 부합되

지않으며아무런효과가없다하겠다.

최근에는 남성에서도 개인차가 매우 크긴 하지만 중년 이

후에 남성호르몬 농도가 떨어지게 되면서 피로감이나 활력

저하, 성기능 감퇴, 지적기능 저하 등과 같은 각종 남성갱년

기 증상이 나타나며 이러한 증상의 완화를 위해 남성호르몬

을 보충하는 치료법이 사용되고 있고(9), 다른 특별한 치료

법이 없는 노쇠 초고령 노인에서 남성호르몬을 사용시 단기

적으로 일상생활기능의 호전을 가져온다는 보고가 있다

(10). 하지만 남성호르몬 보충시에 나타날 수 있는 전립선비

대증상의 악화, 전립선암 발생률 증가와 관련한 위험도에

대해 소수의 단기간의 연구 결과들이 보고되고 있지만 장기

간의 다수 연구결과가 아직은 부족한 실정이며 이 밖에도

HDL 감소와 같은 지질대사 이상, 뇌졸중 위험도를 증가시

킨다는보고가있으므로주의해야한다(11). 

성인에서는 나이가 들면서 성장호르몬 분비가 감소하는

데 이러한 경우 부족한 성장호르몬을 외부에서 보충하면 노

화에 의한 효과를 역전시킬 수 있다는 가설 하에 성장호르

몬보충요법이시작되었다. 

성장호르몬이 인체에 미치는 효과는 매우 다양하게 나타

난다. 먼저 지방대사를 보면 노인에서 성장호르몬 결핍이

나타나면서 총 콜레스테롤, 트리글리세라이드, 저밀도콜레

스테롤(LDL-cholesterol), 아포리포프로테인 B(apolipo-

protein B)가 증가되고 보호효과를 가진 고밀도 콜레스테

롤(HDL-cholesterol)은 감소되는데 평균 6개월의 성장호

르몬을 치료한 후에는 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤,

ApoB 등이 감소하는 결과를 나타낸다(12). 또한 골 형성이

골 흡수보다 현저하게 증가되어 골밀도가 증가될 수 있다.

근육과운동능력에대한 효과도잘알려져있는데 노화에따

라 발생할 수 있는 근육량의 감소, 최대운동능력(maximal

exercise performance)과최대산소섭취량(maximal oxygen

uptake) 감소 현상이 성장호르몬 치료 후에 회복되는 것으

로 나타났다(12). 또한 궁극적으로 삶의 질(Quality of Life,

QOL)을 개선할 수 있는지에 대한 평가가 설문지에 통해 이

루어 졌는데 성장호르몬의 보충요법이 이루어지면 활력 저

하, 정서 불안, 이성교제 어려움, 사회적인 고립과 같은 삶의

질에대한점수가향상되는것으로보고되었다. 

반면 성장호르몬 치료에 따른 부작용도 많이 보고되고 있

다. 성장호르몬의대표적인부작용은염분저류에의한부종

이며 이 외에 근육통이나 관절통, 수근터널 증후군(carpal

tunnel syndrome)이 24 ~46%에서 발생한다(13). 또한 혈

당 조절의 이상으로 내당능 이상이나 당뇨가 쉽게 발생한

다. 암 발생에 대한 우려가 있는데 이에 대해서는 아직 논란

이있다. 

실제로 성장호르몬 치료를 주장하는 연구자들은 성인에

서 성장호르몬 결핍이 일어나면 예상되는 동맥경화증에 의

한 심혈관계의 사망률에 비해 실제의 사망률은 두 배가 되

지만 성장호르몬의 보충요법으로 사망률을 다시 예상치로

감소시킬 수 있다고 주장한다. 그러나 한편으로는 생애 내

내 고농도 성장호르몬에 노출된 쥐의 경우에 오히려 수명이

감소한다는 보고가 있으며, 말단비대증 환자의 예를 보면

성장호르몬의 투여가 장기적으로 수명에 끼치는 영향에 대

해서는신중해야할것으로보인다(14). 

또 최근에 발표된 연구를 보면 성장호르몬과 성호르몬을

건강한 노인에서 복합 투여시 제지방체중(lean body mass)

증가와 지방질 감소는 남녀 공히 일어났으나 근육강도와 최

대산소섭취량에 있어서는 남자에서만 효과가 있었고 여성

에서는 효과가 없는 것으로 나타났다(13). 최종적으로 2007

년에 발표된 그 간의 논문을 비교 분석한 연구에 따르면 건

강한 노인에서 성장호르몬 치료는 알려진 기대효과는 유의
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하지 않은 반면 부작용이 많아 더 이상 건강한 노인에서 항

노화 치료 목적으로 권장되지 않는다고 결론을 내리고 있다

(15). 

DHEA는 항노화를 위해 가장 널리 사용되는 호르몬의 하

나인데 신체에서 가장 풍부한 스테로이드의 하나이며 성 호

르몬의 전구물질로서 부신에서 만들어지고 25에서 30세에

최고조에 달하고 이후 70세까지 점차적으로 감소하여 사라

진다. 잘 알려진 효과로는 인지기능 향상, 피부, 뼈, 노화 호

전, 성기능 호전, 암이나 치매, 당뇨, 심혈관계 질환의 예방

효과가 있다고 하며 이러한 효과는 아마도 성호르몬 합성

증가와 관련이 있을 것으로 추정되고 이러한 DHEA의 효과

와 관련해서 많은 연구가 이루어졌으나 그 효과가 미미하여

통계적으로 유의한 결과를 보여주지 못하고 있으며(16) 장

기간의 효과에 대하여 입증된 바는 없고 미국에서는 건강보

조식품으로 시판되고 있으나 국내에서는 아직 허가되지 않

았다. 

2. 각종비타민과 기타요법

비타민 D는 체내칼슘대사항상성을 유지하는 데에 필수

적인 전구호르몬으로 비타민 D가 부족하면 골연화증 및 노

인에서 골다공증의 심화, 통증을 동반한 근육병증을 유발할

수있다. 비타민D는주로일광에의해합성되며유제품, 간,

생선기름 등에 많이 있는데 노인들은 야외활동과 같은 일광

접촉 기회가 적기 때문에 특히 비타민 D 결핍이 쉽게 올 수

있다. 노인에서 비타민 D 보충을 했을 때 근육과 신체기능

향상, 골절 감소, 면역기능 향상이 나타나며 이 외에도 최근

에는 비타민 D의 활성대사산물이 암세포의 성장을 억제하

여 항암효과를 나타낸다는 보고가 있고 신장에서 레닌 유전

자 발현을 억제하여 혈압강하 효과를 보인다는 보고도 있으

며(17) 인지기능향상과관련이있다는보고가있다(18).  

최근 몇 년 사이에 인태반 추출물(human placenta ex-

tract)을 이용한 요법이 국내에서 많이 이루어지고 있다. 태

반 추출물의 주 성분에는 약 20종류의 아미노산(Leucine,

Lysine, Valine, Threonine, Isoleucine, Glysine 등)과 각

종 활성 펩타이드, 비타민, 미네랄, 효소, 다당체, 핵산 및 소

량의 다양한 성장인자(HGF: 간세포증식인자, NGF: 신경세

포 증식인자, EGF: 상피세포증식인자, FGF: 섬유아세포 증

식인자, CSF: 콜로니형성 자극인자, IGF: 인슐린양 성장인

자, TGF: 형질전환증식인자)가 포함되어 있다. 알려진 효과

로는 자율신경 조절 작용, 간 보호 및 해독 작용, 기초대사

향상 작용, 면역 증강 작용, 항 염증작용 및 창상회복 촉진작

용, 내분비 조절 작용, 활성 산소 제거 작용, 혈액순환 촉진

작용, 항 알레르기 작용이 있다. 태반요법의 효과가 있는 증

상들 대부분은 자율신경계 이상에서 오는 내부질환으로서

교감신경의 극도의 활성화 후 반동 작용으로 인한 부교감신

경 활성화, 면역세포 자극으로 항암효과들이 있다고 알려져

있고 일반적으로 폐경기 이후 혈관 불안정성으로 인해 오는

홍조, 열감, 피로감등과 같은 증상을 완화하는 데 많이 사용

되고 있다. 하지만 미국이나 유럽에서는 인 태반 사용이 금

지되어 있어 신뢰할만한 좋은 연구 결과가 없다는 것이 가

장 큰 제한점이며 제조과정상 간염이나 후천성면역결핍증

과 같은 질환에 전염될 수 있기 때문에 안전성과 윤리성에

큰문제가될수있다. 

열량제한요법(calroric restriction)은 동물실험에서 섭취

열량을 제한했을 경우, 그렇지 않은 경우보다 장수한다는

관찰 결과에 근거한다. 그러나 아직 인간에게서 연구된 결

과는 보고된 바 없으며 대부분의 사람은‘삶의 양’보다는

‘삶의 질’을 중시하므로 이러한 심한 열량제한을 견디지 못

할 것으로 예견된다. 그러나 열량제한요법에 의한 질병 위

험도 감소, 수명 연장 기전은 아직도 노화 연구의 관심의 대

상이며 열량제한요법과 비슷한 효과를 가지는 약물의 개발

이향후기대되고있다(19). 

결 론

오래도록 젊음을 유지하며 살고자 하는 인류의 소망은 오

래된 것이다. 그러나 노화를 유발하는 유전적, 신체적, 호르

몬적인 원인과 치료에 대한 과학적 연구는 이제 겨우 시작

에 불과한 단계이다. 최근 발전한 의학적 지식과 과학기술

의 발전으로 많은 호르몬 보충요법을 비롯하여 각종 항산화

비타민, 첨가물, 건강보조식품, 대체의학, 열량제한 요법 등

노화방지요법이 시도되고 있지만 아직까지 운동과 생활습

특 집Pros and Cons of Antiaging Medicine
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관 교정 이외에 노화방지 관련 효과가 잘 입증된 치료법은

없다. 최근에는 줄기세포연구, 나노 기술, 유전자 조작 등의

유전공학 기술의 도입이 연구되고 있지만 아직 이렇다 할

실제적인결과는없는실정이다(20, 21). 

그러므로 현재 입증되지 않은 각종 노화방지요법을 실제

임상에 적용할 때에는 윤리적, 법적 문제의 소지가 있을 수

있다는 점에 주의하여 조심스럽게 접근해야 하며 과도한 상

업적 이용에 의한 남용과 그로 인한 부작용의 출현을 경계

해야한다(3). 

하지만 노화에 의한 질병과 허약, 장애를 지연시키고 건

강한 장수를 목표로 하는 노화방지의학 자체는 특정 질환을

목표로 표준화된 치료를 시행하는 기존의 의학적 접근법에

비교해 볼 때 보다 개개인에게 특화되어 적용되는 맞춤의학

으로서, 그리고 질환 이전에 예방을 중심으로 하는 미래의

학의 중요한 부분이 될 것으로 기대되며 향후 많은 연구에

의한과학적입증이이루어져야할것이다.
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본 논문은 최근 대중적인 인기를 받으면서 학계에서는 논란이 되고 있는‘노화방지의학’의 문제점과 장점에 대해서 근
거 중심으로 기술하고 있다. 가장 이슈가 되고 있는 호르몬 대체요법과 각종 약물요법에 대해서 잘 정리하였으며, 노화
방지의학에 관심이 있는 임상의들에게 도움이 될 수 있도록 정리되었다. 노화방지의학을 표방하는 많은 의료가 사실은
스트레스 관리, 운동, 식생활 등 생활습관 교정에 많은 노력을 투자하고 있기 때문에 이에 대한 논의가 조금 더 되었다
면 금상첨화였을 것으로 사료된다.
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