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서 론

노화는질환이므로 치료하여야 한다 는 말은 노화방지의학의 기본명제이다. 가장 비슷한 예로 골

다공증을 들 수 있는데, 난소의 급격한 노화로 여성호르

몬의 분비가 중단되면 뼈에서 칼슘의 방출을 막을 수 없

어서 제2형 골다공증이 발생한다. 이로 인한 사회적, 경

제적인 손실이 엄청나기 때문에 여성호르몬의 보충요법

이 필요하고, 자연스러운 여성의 노화 가운데 하나인 폐

경기를 호르몬으로 치료하게 되는 것이다. 여성호르몬의

급격한 변화와는 달리 남성의 노화는 천천히 일어난다.

남성의 고환에서 분비되는 남성호르몬(테스토스테론)은

20대의최고치를정점으로이후매년 1%씩감소함이알

려져있다(1). 모든호르몬의노화에따른증상의발현은

대개 20대에 최고치에달한호르몬양이절반이하의수

준에 이르러야 나타나므로 남성호르몬의 경우에는 70세

가 되어야 50% 이하의 결핍을 보인다. 여성의 경우에는

폐경기가되면수태능력이상실되지만남성의경우에는

70세에도 아이를 얻을 수 있는 이유가 남성호르몬의 점

진적인 저하에 있는 것이다. 두가지 호르몬의 감소하는
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Aging is a very natural and mandatory process of human
life. Aging processes mean physical and psychological

declining as well. These declines include hormonal defi-
ciencies compared with in one's young adult life. From an
academic point of view, aging originates from the shortening
of the telomere length, attacking oxidative radicals and accu-
mulations of toxic materials. Antiaging treatment stems from
the following concept : ‘aging is a kind of disease, not a natur-
al process, so we can handle it for a better and longer life.’
Growth hormone (GH) is the first－line treatment of aging,
because the GH secretion declines by 14%/decades through
the adult life, leading to a functional GH deficiency in the
elderly. It may increase the fat mass inside the abdomen and
decrease the bone mass. It may also involve other negative
changes in the body composition. Recently, many studies
showed that GH replacement therapy may restore negative
changes in the body composition from aging. We predict the
human being's life span will reach up to 100 years in this cen-
tury. Until about 80 years of age, one can maintain his or her
life with the inborn health ; however, after that age, medical
modifications should be needed for restoring their well
beings.
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속도는매우대조적인데이들의중간형태의결핍속도를

보이는것이성장호르몬이다. 즉남성호르몬과같이아주

느리거나 여성호르몬과 같이 아주 빠르지 않고, 20대에

최고 호르몬 수치를 보인 이후 매년 14.4%의 분비 감소

를보여서60대가되면50% 이하의수준을보여결국65

세 이상노인인구의 1/3에서 성장호르몬의결핍을일으

킨다. 여성호르몬의결핍은폐경기(menopause), 남성호

르몬의 결핍은 남성갱년기(Androgen Deficiency in

Aging Male, ADAM)로정의하고있으며, 성장호르몬의

경우에는 신체정지기(somatopause)로 부른다. 앞의 두

경우에는난소와고환의노화가먼저일어나고이러한표

적장기의호르몬이결핍되기때문에이후결핍된호르몬

을 정상으로 돌리기 위하여 뇌하수체 호르몬인 LH`/`

FSH가 증가하게 된다. 그러나 성장호르몬의 경우에는

뇌하수체의 성장호르몬이 먼저 노화되어 분비의 결핍이

일어나고 간에서 생성되는 IGF－I(인슐린양 성장인자－

I ; insulin－like growth factor－I)의 저하가 동반되는

것이다. 이와 같이 반응의 속도만 다를뿐 진행되는 과정

은골다공증이나호르몬의노화가같은것이다. 골다공증

은여성호르몬의부족이라는한가지인자에의한결과이

고 신체적인 노화는 아직까지 잘 모르는 많은 인자들의

복합적인 작용에 의한 결과로 이유가 서로 다를 수는 있

다. 하지만노화가질병이아니고자연스러운과정이라고

이해해야하며이를치료하지않으면노인이되면서발생

하는모든합병증을예방하거나치료할수없게된다.       

알렉산더 플레밍이 페니실린을 발견하여 감염병을 제

어하면서 인류의 수명을 50% 이상 연장시켰듯이 이제

우리는바야흐로인간수명100세에도전하고있다. 우리

나라 여성의 평균수명이 80세 근처에 육박한 것으로 보

아서 아직까지 80세까지는 타고난 건강과 운동, 식사조

절 등으로 이어갈 수 있지만 삶의 질이 급격히 저하되는

80세이후에는건강을유지하는각종보충약물의도움이

필요할 것으로 보인다. 플레밍의 업적과 더불어 20세기

말과 21세기에 걸쳐인류역사상가장위대한업적중의

하나인human genome project가진행되었다.

이와 연관해서 결국 2001년 초에 사람 지놈의 모든

DNA 정보가밝혀지게되었다. 미국정부의주도로1990

년 10월 1일에 DNA의이중나선구조를밝혀서 1953년

에노벨상을받았던제임스왓슨이주창하여아폴로우주

계획과 같은 예산을 가지고 시작했던 사람의 유전체(지

놈) 연구인 human genome project의 놀랄만한 결과이

다. 물론아이디어가뛰어난과학자와경제력의만남으로

민간주도의회사가같은프로젝트를시작한지 2년만인

2001년, 미국정부보다도 5년앞서마무리하였지만말이

다. 뚜껑을 열어보니 그동안 예상했던 결과와는 사뭇 다

르다. 즉 우리사람의유전자는약 10만개정도로추산되

었던옛날의사고와는달리겨우약 3만 5천개정도의유

전자로 사람의 몸이 이루어져 있다는 것이다(2). 초파리

의 유전체와 비슷한 숫자를 보이고 있다. 그러면 우리는

왜비슷한갯수의유전자를가지고도초파리가되지않고

사람이 되었을까? 해답으로는 한개의 DNA에서 한개의

mRNA가 만들어지고 결국 한개의 단백질이 만들어진다

는종래의정의와도같은이론은틀리고, 한개의 DNA에

서 여러개의 단백질이 만들어져서 일정한 시기에 일정한

순서로 서로간에 작용하여 복잡한 사람이라는 개체를 완

성한다는것이다. 초파리는이렇게까지복잡하지않게발

생하기에 같은 수의 유전자로 결국 초파리 밖에는 될 수

가없는것이다. 

지난 10년간 이러한 DNA 연구를 바탕으로 유전공학

산업의 혁명에 의해 생체 호르몬(bioproduct)인 인슐린

이 개발되었고 뒤이어 성장호르몬이 두번째로 유전공학

제품으로 세상에 나왔다. 당초 성장호르몬의 주 목적은
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왜소증환자의키를키우는치료제로개발되었으나약제

의다양한대사개선작용에의하여성인과노인에서노화

방지효과를포함하는혈관대사개선효과를주목적으로

다양한질환에사용하게되었다(3~5). 

노화방지효과라는말에대한의미로우리는종종주름

이없는젊은사람의얼굴을생각하게된다. 당연한연상

이지만노화방지란의학적인의미에서나이를먹음에따

라수반되는질환들, 즉 성인병의위험에서벗어나는것,

또는젊은사람의생체반응이나그구조와비슷한상태로

회귀하는것을의미한다고할수있다. 이와같은맥락에

서 우리는 노화의 현상을 먼저 이해하고 이를 젊은이의

상태와 비교하여 그와 같은 상태로 되돌릴 수 있는가 하

는 것이 항노화 효과를 지향하는 의학의 새로운 치료 분

야의목표로볼수있다. 

본 론

미국의 FDA에서 공식적으로 항노화 효과가 있는 물

질로 인정한 것이 두가지 있다. 하나는 멜라토닌(mela-

tonin)으로 약간의 항산화 효과를 인정한 결과이고(6),

두번째는 성장호르몬으로서 다양한 대사개선 효과를 참

작하여노화방지효과를인정한것이다(7). 이와같은성

장호르몬의다양한임상효과를한마디로요약할수는없

으므로 각각의 효과를 임상적인 차원에서 살펴 보고자

한다.

1. 성장호르몬결핍증의임상적의미

성인에서성장호르몬의결핍증에성장호르몬의보충요

법을시행하여야만하는이유는이미이야기한대로여성

호르몬의 감소와 결핍에 의한 골다공증에 여성호르몬의

보충요법(estrogen or hormone replacement therapy,

ERT or HRT)을 시행하는 것과 같다. 여성호르몬의 감

소는난소의자연적인노화에의하여일어나는데주지하

다시피골다공증이발생하고골절이일어나면환자개인

적인고통은말할것도없고골절에의하여약 20%는남

의 도움 없이는 여생을 살아가기 힘들며 10%는 골절의

후유증으로 사망하게 된다. 그러므로 골다공증에 여성호

르몬을투여하는것은무척중요한치료법의하나로인식

되고있다. 마찬가지로성인에서성장호르몬의결핍이일

어나면이러한환자에서예상되는동맥경화증에의한심

혈관계의사망률에비해실제의사망률은 2배가된다. 물

론 성장호르몬의 보충요법으로 다시 예상치로 사망률은

감소하게 된다(8). 따라서 성장호르몬의 결핍증을 심각

한질환으로생각하고적절히치료해야만하는이유가생

긴다.

2. 성장호르몬이인체에미치는대사작용

1) 지방과심혈관계대사이상

노인의모습과같은성인의성장호르몬결핍증환자에

서 가장 두드러진 증세는 지방의 침착인데, 전체 지방량

은 나이, 키, 체중을 고려한 정상 대조군과 비교하여 약

7% 정도 증가되어 있다고 보고하였다. 증가한 지방들에

대한부위별특성은대부분CT나MRI로측정할때중심

성비만증인복부지방의현저한증가로판명되었다. 중심

성비만은심혈관계질환의발생률과유병률등을증가시

키는 성인병의 위험인자로 간주되었다. 성인의 성장호르

몬결핍증환자에게성장호르몬의보충요법을 6개월에서

1년간실시하고얻은결과를보면, 지방 중량이 4~6 kg

정도감소되었다고한다(9~14).  

성장호르몬 결핍증 환자에서는 총 콜레스테롤(total

cholesterol, TC), 트리글리세라이드(triglyceride, TG),

저비중지단백콜레스테롤(LDL－cholesterol, LDL－C),
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아포리포프로테인 B(apolipoprotein B, ApoB) 등의

지방질과 지단백질의 증가가 있고, 고비중 지단백 콜레

스테롤(HDL－cholesterol, HDL－C)은 감소되어 있

다. 평균 6개월의성장호르몬을치료한후지방질과지단

백질의 변화를 보면 성장호르몬을 0.25 IU/kg week

(12.5 0μg/kg/day)의 용량으로보충하여서 TC, LDL－

C, ApoB 등은감소하였으며 TG, ApoA 등은변화가없

었다고보고하였다(15~23).

성장호르몬결핍증환자가정상인에비하여여명(餘命;

life expectancy)도 감소하고, 심혈관계 질환의 유병률

도 2배 이상 증가한다고 알려져 있다. 실제로 스웨덴의

연구에서 보면 344명의 심혈관계 질환을 가진 성장호르

몬 결핍증 환자가 정상인에 비하여 평균 치사율(stan-

dardized mortality ratio, SMR)이 1.74배나높다고보

고하였다. 이것에 관여되는 인자로서 뇌졸중(腦卒中 ;

SMR=3.39) 그리고 여성(SMR=4.91)이 가장 중요한

원인으로 결론지었다. 따라서 장기간의 성인에서 성장호

르몬 결핍증은 미성숙 동맥경화증(premature athero-

sclerosis)을 잘 일으키는 것으로 해석되었다. 환자들은

높은 제지방중량〔body mass index, BMI(kg/m2)〕, 증

가된 혈장 트리글리세라이드, PAI－1(plasminogen

activator inhibitor－1), 피브리노젠, 그리고 낮은 고비

중지단백질(HDL－cholesterol)을 보였다. 더욱이 고혈

압의빈도도높았는데아마도동맥의혈압에대한순응도

의감소와더불어관상동맥의초음파검사에서동맥의내

막－중막의비후(intima－media thickeness, IMT), 내

막의죽상반등이원인이되어치사율이높아지는것으로

생각되었다. 성장호르몬결핍증이 20년간이나지속된환

자의 심장 기능은 감소되어 있는데, 이 환자에서 심실의

확장, 심실벽두께의감소, 심근다발의감소등을보이고

있었다. 3개월간의 성장호르몬 치료 후에는 확장된 심실

직경의 감소, 심근벽 두께의 증가, 좌심실 구혈율(ejec-

tion fraction)의 증가 등을 보여서 감소한 심장 기능을

회복시키는 효과가 있었다. 도플러 심초음파 검사로 확

인한성장호르몬의심장에대한단기효과는좌심실근부

피의 증가(18%), 심장의 1회 박출량(stroke volume)

의 증가(28%), 전체 심박출량(cardiac output)의 증가

(43%), 그리고 말초혈관 저항의 감소 등이었다. 성장호

르몬의 심장에 대한 장기효과의 결과는 아직 잘 모르고

있다(32~35).

2) 골대사

성장호르몬 결핍증 환자에서 뼈의 병리소견으로는 해

면골의부피가감소되어있었고골부식의증가, 뼈에칼

슘침착시간의증가, 그리고뼈의칼슘화지연등으로나

타난다. 골다공증에대한임상적인연구는때로는이중맹

검 위약대조군 연구(double blind placebo controlled

study)도 있으나 대개는 open trial이 많았다. 성장호르

몬의 용량으로는 대부분 0.25 IU/kg/week(12.5 μg/kg

day)로 유지하였다. 성장호르몬을 사용한 기간에 따른

연구로 단기간의 연구는 3~6개월간의 시도가 대부분이

었는데 이 연구들에서는 골밀도가 증가되었다고 보고하

였다. 그러나 6개월에서 12개월까지의 시도에서는 오히

려 골밀도의 감소를 보고하였으며, 1년 이상의 임상연구

부터는치료전에비해 4~10%의골밀도의증가를보였

다. 이는상당한양의골밀도가증가한것으로골형성이

골흡수보다현저하게증가되는것이치료후 6개월부터

시작하는것으로알려져있다. 문헌상으로확인된성장호

르몬의장기간사용에대한가장보편적인논문으로성장

호르몬의골밀도증가가 6개월까지는감소하지만이후부

터는증가하여 2년 이후에상당한양의골밀도가치료한

기간에 비례하여 증가하는 것으로 보고하였다(24~
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30)(그림 1). 이후에 나온 연구로는대개 2~3년간의 치

료가 가장 골밀도를 증가시키는 치료기간으로 판정하였

으며, 5년까지의 장기간 사용에도 2년까지의 골밀도 상

승보다는낮은상승률을보였다.

3. 면역작용

사람의 말초혈액의 T세포, B세포, NK(natural

killer) 세포, 그리고단핵구는모두 IGF－I 수용체를가

지고 있다. 따라서 성장호르몬은 IGF－I을 통해서 세포

매개면역반응(cell－mediated immunity)이나체액면

역반응(humoral immunity) 모두에관여하고있다. 동

물실험에서보면난장이생쥐의(Snell dwarf mouse) 감

소된면역반응을되돌릴수있다. 성인의성장호르몬결

핍증은 심한 면역 저하를 일으키지는 않는다. 그러나 뇌

하수체를제거한쥐에서보면 NK 세포의반응이떨어져

있는데성장호르몬을투여하여서이를회복시킬수있었

다(36, 37).

4. 삶의질(Quality of Life, QoL)을개선

삶의질에대한평가는대개가설문지에의한연구로나

이, 성별, 사회－경제적상태도비슷하게엄선된대조군과

의비교연구로이루어진다. 성인 중뇌하수체기능저하

증환자에서결핍된다른모든호르몬을보충하여도QoL

이 개선되지 않는데 비하여 성장호르몬의 보충요법이 이

루어지면삶의질에대한점수가회복됨을발견하였다. 유

럽에서 흔히 쓰이는 QoL에 대한 설문지로 Nottingham

Health Profile(NHP)이 있는데 이를 사용한 연구에서

86명의성장호르몬결핍증환자에서 86명의정상대조군

에비해활력이덜하고(less energetic), 정서불안이심하

며, 이성교제에어려움이많았다고보고하였다. 또한사회

적인고립이많아졌다는사실이다. 이러한환자들을성장

호르몬으로 보충요법을 실시하면(12.5 μg̀/̀kg̀/̀day) 정

서와활력이회복됨을보고하였다(38~45). 

이 외에도 성장호르몬의 보충요법은 불면증과 우울증

의 개선, libido의 증가, 단기간의 기억력(short－term
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그림 1. 골결핍증과 골다공증에서 24개월간의 성장호르몬 치료의 골밀도 변화. 골밀도가 많이 남아 있을수록 성장호르몬 치료에
잘반응한다.
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memory)의 개선등증상의개선이 open trial로 연구된

개선효과가많이있다.

5. 성장호르몬결핍증의진단과치료

성장호르몬결핍증을일으키는원인질환으로는뇌하수

체종양, 뇌종양의치료로방사선조사, 교통사고에의한

뇌손상, Sheehan 증후군과같은뇌하수체병변, 그리고

특발성 뇌하수체 기능저하증 등이다. 성장호르몬의 결핍

증을 진단하는 기준으로는 1997년에 호주의 Port

Stephen에서 열린국제성장호르몬회의에서결정된사

항이 있는데 인슐린에 의한 저혈당 검사(insulin toler-

ance test, ITT 또는 insulin induced hypoglycemic

test, IHT)로 성장호르몬의 최고값이 3 μg/L0(=ng/

mL) 이하의 심각한 결핍일 때 치료한다(46, 47). 이 외

에 GHRH 자극검사, 아지닌 자극검사, L－DOPA 자극

검사등도유용한검사로인정받고있다. 이중일차진료

기관에서 할 수 있는 검사는 L－DOPA 검사로 밤 사이

공복한환자에게 500 mg의 L－DOPA를 경구로투여하

고투여전과투여후 90분, 120분에 혈중성장호르몬을

측정하여서진단기준에합당한환자를색출하면된다. 검

사의 부작용으로는 L－DOPA에 의한 오심과 구토가 있

을 수 있는데 L－DOPA 차단제인 metoclopromide를

투여하여 완화시킬 수 있다. 진단에 유의할 점은 성장

호르몬의 보충요법에 해당되지 않는 환자들이 있는데

① 현재암이라고진단받고치료중인환자, ②뇌압이증

가한환자, 그리고③진행성당뇨병성망막증을앓고있

는 환자들이다. 따라서 당뇨병 환자들은 꼭 안저 검사를

하거나 망막 사진을 찍어서 이러한 변화가 없다는 것을

확인하고검사를시작하여야한다. 

치료는성인에서는소아에비하여무척낮은용량을사

용하는데그이유는성장호르몬이나트륨저류를유발하

여 부종을 일으킬 수 있기 때문에 항상 소량으로 사용한

다. 따라서시작용량은체중에상관없이 0.5~1.0 단위/

일로하고1주일에6~7회를저녁에자기전에피하주사

한다(46, 47). 이후 매 3~4주마다 혈청 IGF－I을 측정

하여 정상범위에 이를 때까지 용량을 증량하는데 단, 부

종이없을때에만증량하는것이좋다. IGF－I의 우리나

라 기준값은 아직 없다. 스웨덴의 표준값을 쓰고 있으므

로우리나라고유의표준값을구하는범국가적인연구가

필요한시점에와있다. 

치료기간으로는보충요법의개념이므로평생투여하는

것이원칙이지만경제적, 그리고주사라는점을감안하여

3~6개월에재방문하여검사하고, 최소 2 내지 3년의치

료를 기본으로 한다. 우리나라에서 사용되는 성장호르몬

은 모두 4가지로서 국내 제품은 유트로핀(LG 화학, 4단

위/병), 그로우트로핀－II(동아제약, 4단위/병), 외국 제

품으로는 휴마트로프(일라이－릴리, 4단위/병), 지노트

로핀(화이자, 16단위/카트리지) 등이다. 최근에는 국내

회사에서 1주일에 한번 맞는 장기간 지속형이 개발되어

서 3상 임상이 진행중이다. 지속형 성장호르몬의 경우 1

개월에한번맞는지속형의경우미국에서왜소증환자에

사용하여서매일맞는성장호르몬에비하여키성장의효

과가더크지않았기때문에 4주제형의경우는실패하였

다. 그러나 1주 제형의 경우에는 키 성장의 경우 외에도

성인의대사작용에더욱효과가있다고알려져있다.

6. 성장호르몬의부작용

성장호르몬의 대표적인 부작용은 부종이다. 약 30%

정도에서나타날수있다. 심한부종을보이는경우는성

장호르몬의용량을과다하게투여한때이고, 용량을감소

하면소실된다(48~51). 심한경우에는이하선부종까지

도발생하여안면신경마비가발생한환자도있었다. 근육
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통과 관절통이 발생하기도 하며, 드물게는 carpal tun-

nel 증후군(1%)이 발생하기도 한다. 성장호르몬의 사용

중에 암이 발생했다는 보고는 거의 없으며, 유럽 data-

base에 등록된 4,000명의 성인 성장호르몬 결핍증 환자

6명에서 새로이 암이 발생하였다는 보고가 있다. 대장암

이 3명으로 가장 많았으며, 성장호르몬을 사용한 기간이

나 용량의 과다에 상관없이 발생한 것으로 보아 또다른

이유가있을것으로사료되었다. 

결 론

우리나라에서는 1999년 2월 26일자로 성인의 성장호

르몬결핍증환자에대하여의료보험혜택을적용하고있

다. 인슐린, GHRH, L－DOPA, 아지닌 자극검사 중 한

개의 검사를 시행하고 성장호르몬의 최고값이 3 ng/mL

이하이면 결핍증으로 진단할 수 있다. 대상 환자로는 뇌

하수체종양, 방사선조사, 쉬한증후군, 특발성성장호르

몬결핍증모두를포함하고있다. 치료기간은최소 3년이

며이후다시검사하여결핍증이확인되면 3년을더연장

하여 사용할 수 있다. 성장호르몬 결핍증도 여성호르몬

결핍증과도같이심각한질환임에틀림없으며결핍이생

기면평생보충요법을시행하여야하는질환임은두말할

나위가없다. 

이미우리나라는 2000년에 UN에서정의한 65세이상

의 노인 인구가 전 인구의 7% 이상인 노인 국가로 접어

들었다. 그리고 세계에서 가장 단시간 내에 초고령 노인

국가(aged nation)로 가고 있다. 100세를 사는 것은 꿈

이 아닌 현실로 노인 인구가 폭발하는 사회로 진입한 것

이다. 그러나 노인의 삶의 질이 형편없는 상태로 생명을

연장할수는없다. 당당하고꼿꼿한노인으로, 젊은세대

의 정신적인 지도자로 사회의 근간이 되는 그런 사회의

일원이 되기를 바라는 것이다. 맑은 정신은 건강한 육체

에서 온다. 우리 의사들은 노인들의 맑은 정신을 위하여

부단히 건강한 육체를 위한 삶의 질 향상에 대한 임상의

학의기수가되어야할것이다.
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