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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

노년기 사망의 위험을 설명하는 생리학적 지표 중 하나가 바로 콜레스테롤 수준이다. 일반적으로 총

콜레스테롤(TC) 또는 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C) 수준이 낮고, 고밀도 지단백 콜레스테롤

(HDL-C) 수준이 높은 상태의 유지가 건강에 이롭다고 알려져 있다. 그러나 그와 같은 관점이 모든 

연령층에 해당하지 않을 수 있다는 연구 결과가 1990년대부터 발표되고 있다. 즉 노년기, 특히 노년

기 후기에는 총콜레스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤 수준이 낮은 것은 간(肝)의 콜레스테롤 생합

성 기능 저하, 미상의 동반 질환, 급속한 기능 저하 및 건강 악화의 위험 신호일 수 있다는 것이다. 

이에 따라 본 고에서는 노년기에 콜레스테롤 수준을 낮추려는 중재가 적절한지에 대한 의문을 제기

했으며, 혈중 지질의 수준과 사망의 관계 이해에 참고가 되는 고령자 대상 지침에 대한 기여를 기대

한다.

  주제어 : 노년기, 사망률, 콜레스테롤 수준

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

One of the physiological indicators explaining mortality risk in older adults is cholesterol level. Generally, it is 

considered beneficial for health to maintain lower levels of total cholesterol (TC) or low-density lipoprotein 
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cholesterol (LDL-C) as well as higher levels of high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). However, since the 

1990s, studies have indicated that this perspective may not apply to all age groups. In other words, in older 

adults, especially in advanced old age, low levels of TC and LDL-C could signal decreased liver cholesterol 

synthesis, unknown comorbidities, rapid functional decline, and/or worsened health. Therefore, this study raises 

the question of whether interventions to lower cholesterol levels are appropriate for older adults and anticipates 

guidelines for older populations on the relationship between blood lipid levels and mortality.

Key words : Old age, Mortality, Cholesterol levels

Ⅰ. 서론

인간의 노화 과정은 복합적이고 다양한 

변화를 수반하는데, 물질대사(metabolism)에 

속하는 지질대사(lipid metabolism)는 노화 과

정의 조절에 중요한 역할을 한다(Johnson &

Stolzing, 2019). 지질은 생물체 안에서 여러 

기능을 수행하는 유기화합물을 총칭하는데,

특히 세포막 구성을 비롯하여 신호전달, 에

너지 운반 및 저장, 호르몬 형성 등 세포의 

생리 및 병태생리 모두에서 중요한 역할을 

하는 생물 분자이다(Monson, Trenerry, Laws,

Mackenzie, & Helbig, 2021). 지질대사는 세포

에서 지질을 합성 및 분해하는 생물학적 과정

으로 노화 및 노화 관련 질환에 영향을 준다

(Chung, 2021).

음식물의 섭취로 인체에서 발견된 지질의 

대부분은 중성지방(triglyceride, TG)과 콜레스

테롤이다. 그중 콜레스테롤은 포유류의 세포

에 필수적인 지질 분자로 세포막 구성에 관여

할 뿐만 아니라 담즙산, 비타민 D, 스테로이

드 호르몬을 합성하는 원료로 쓰인다. 콜레스

테롤은 음식물 섭취를 통해 얻는 것보다 체내

에서 합성되는 양이 훨씬 더 많고, 전신에 분

포되어 있는 콜레스테롤은 뇌(20-25%)를 비롯

하여 간이나 신장, 피부에도 상당량 존재한다

(Zhang, Shi, Liang, & Li, 2024). 이는 역시 신

호 수용체와 상호작용하면서 세포막의 유동성

(fluidity) 및 투과성을 조절하는 역할을 하는

데(Mutlu, Duffy, & Wang, 2021), 총콜레스테

롤(total cholesterol, TC) 수치란 저밀도지단백 

콜레스테롤(low-density lipoprotein-cholesterol,

LDL-C), 초저밀도지단백 콜레스테롤 (very

low-density lipoprotein-cholesterol, VLDL-C), 고

밀도지단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein-

cholesterol, HDL-C), 그리고 중성지방 수준을 

합한 수치를 의미한다. 콜레스테롤 수준을 

측정하는 혈중 단위는 주로 mg/dL가 사용되

며, 정상 성인의 경우 TC는 200mg/dL 이하,

LDL-C는 100mg/dL 이하, HDL-C는 40mg/dL

이상, 그리고 TG는 150mg/dL 이하가 건강에 

이로운 것으로 알려져 있다(Maihofer, Shadyab,

Wild, & LaCroix, 2020).

TC 측정은 간의 합성 분비 상태(간기능),

담도 폐색, 장관의 흡수 상태나 영양상태, 지

질대사 이상, 동맥경화의 위험 예측 및 원발

성(일차성)이나 속발성(이차성) 고콜레스테롤

혈증의 검사 등에 이용되고 있다. TC에서 TG

는 지방과 단백질로 구성되어 혈류와 림프를 

통해 지질 등을 운반하는 지단백질(lipoprotein,
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지방단백질 )의 주요성분으로서 존재하며 ,

HDL-C는 말초혈관에 쌓인 콜레스테롤을 제

거하고 심혈관계 질환(cardiovascular disease,

CVD)의 예방적 역할을 하는 지단백질이다

(Barter, 2011). 한편 LDL-C는 저밀도지단백

(low-density lipoprotein)에 의해 운반되는 콜

레스테롤인데, 이는 동맥경화증 진행의 주요 

위험인자로 간주한다(Aggarwal, Kathariya, &

Verma, 2021).

Ⅱ. 인체와 콜레스테롤

콜레스테롤이나 지방은 혈액 속에 필요 이

상 존재할 시 고지혈증(hyperlipidemia)이나 이

상지질혈증(dyslipidemia)으로 이어져 여러 질

환을 유발하므로 건강에 해로운 것으로만 여

겨졌다. 그러나 1990년대 이래 지속적인 연구

를 통해 특수한 지질 성분 및 신호(signals)는 

노화를 늦추는 작용을 하는 것으로 밝혀지고 

있다(Diego, Peleg, & Fuchs, 2019). 지질은 세

포핵 전사(nuclear transcription) 및 세포 교신

(cellular communication) 조절에 중요한 신호분

자로 특수한 지질 신호(lipid signals) 인자들은 

노화를 늦추는 역할을 하면서 장수(longevity)

에 적극 관여한다는 것이다(Mutlu et al.,

2021). 역시 콜레스테롤은 뇌의 기능에 필수

적인 역할을 하는데, 인체에서 혹여 지질 항

상성(lipid homeostasis)에 이상이 있을 때 뇌의 

노화나 알츠하이머 질환(Alzheimer’s disease)과 

같은 퇴행성 질환을 초래한다는 것이다(Kao,

Ho, Tu, Jou, & Tsai, 2020; Li, Zhang, & Liu,

2022). 요약하면, 과거에는 지질 항상성 이상

이 고령자의 사망 위험인자로 작용하는지를 

밝히지 못했지만(Fried, Kronmal, Newman,

Bild, Mittelmark, Polak et al., 1998; Kronmal,

Cain, Ye, & Omenn, 1993), 근래 지질은 건강 

및 장수 등 건강 노화를 좌우하는 신호분자로 

작용함이 밝혀지고 있다(Bustos & Partridge,

2017; Nhan & Curran, 2020; Papsdorf &

Brunet, 2019).

총콜레스테롤(TC) 수준이 낮다는 것은 일

반적으로 심혈관질환의 위험성을 줄이고 건강 

유지 및 개선에 도움이 된다는 것으로만 알려

져 있다(van Oort, Beulens, van Ballegooijen,

Burgess, & Larsson, 2021). 그러나 노년기 혈

청콜레스테롤 수준과 전체 사망률의 관계를 

다른 각도에서 접근하는 연구도 적지 않다.

예를 들면, 노년기 TC는 일반 성인에게 적절

한 수준으로 알려진 200mg/dL 이하보다 오히

려 230∼240mg/dL 범위가 건강이나 장수에 

더 유리하다는 관점도 존재한다(Brescianini,

Maggi, Farchi, Mariotti, Carlo, Baldereschi et

al., 2003; Schatz, Masaki, Yano, Chen,

Rodriguez, & Curb, 2001; Tuikkala, Hartikainen,

Korhonen, Lavikainen, Kettunen, Sulkava, &

Enlund, 2010). 이에 따라 본 고에서는 고령자

의 TC나 LDL-C, HDL-C, TG 수준과 사망률 

관련 2000년대 이후 발표된 여러 문화권의 주

요 연구로만 국한하여 그 개요를 대상이나 시

기별로 다음과 같이 제시했다.

먼저 하와이에 거주하는 71세에서 93세까

지의 남성 노인 3,572명을 대상으로 20년 동

안 콜레스테롤 수준 및 사망 여부를 관찰한 

결과, 나이가 들수록 TC 수준이 더 낮아졌던 

것으로 드러났다. TC 수준과 사망 위험성의 
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관련성을 분석한 바에 의하면, TC 수준 1분위

(148.86mg/dL) 집단의 사망 위험성을 1로 설

정했을 때 2분위(178.25mg/dL) 0.72, 3분위

(199.13mg/dL) 0.60, 그리고 4분위(231.61mg/dL)

0.65로 1분위에 비해 상대적으로 더 낮은 편

이었다(Schatz et al., 2001). 지역사회에 거주하

는 65세에서 84세 사이의 이탈리아 고령자 

4,521명을 3년 동안 추적한 연구도 고령자의 

낮은 TC 수준이 높은 사망 위험성과 관련

됨을 밝혔다. 여기에서도 TC 수준 1분위

(166mg/dL)의 사망 위험성에 비해 2분위

(203mg/dL)는 0.57, 3분위(230mg/dL)는 0.56,

그리고 4분위(275mg/dL)는 0.53으로 훨씬 더 

낮은 편이었다. 그 관련성은 ‘지질 강하제’ 사

용과 같은 간섭 요인을 조정한 상태의 분석에

서도 일관성 있게 드러났다(Brescianini et al.,

2003). 이탈리아에서의 또 다른 연구도 비

슷한 결과를 나타냈는데, 65세에서 95세 사

이인 3,257명 고령자의 낮은 수준의 TC(남 

150mg/dL, 여 166mg/dL)는 남녀를 불문하고

심혈관질환이 아닌 다른 질환(간경변증, 위장 

및 신경 질환, 감염성 질환 등), 여성의 경우 

종양성 질환에 의한 사망 위험성과 관련이 

더 높았다(Casiglia, Mazza, Tikhonoff, Scarpa,

Schiavon, & Pessina, 2003).

네덜란드에서 1990년대 말 85세 이상의 환

자 599명을 2001년 9월까지 4년에 걸쳐 추적

한 결과, 152명이 사망했다. 사망 원인은 대

부분 심혈관계 질환이었는데, 이를 LDL-C 및 

HDL-C와의 관련성으로 설명할 수 있었다.

HDL-C가 낮은 것이 사망의 위험이 컸지만,

의외로 LDL-C가 낮은 경우도 그 위험이 크게 

나타났다. 아울러 관상동맥질환이나 뇌졸중은 

HDL-C가 낮거나 LDL-C가 높은 수준에 관

계되었지만, LDL-C 수준이 높은 사례보다 

HDL-C 수준이 낮은 사례의 위험성이 더 높

았던 것으로 드러났다(Weverling-Rijnsburger,

Jonkers, van Exel, Gussekloo, & Westendorp,

2003). 또 다른 연구로 이탈리아 시칠리아섬 

농촌 지역 거주자로 비교적 건강한 상태의 84

세 이상 고령자 23명을 2년 동안 추적한 도중

에 30%가 사망했다. 사망의 원인을 분석한 

결과, TC 수준이 낮은 것(≤160mg/dL)과의 

관련성이 매우 높게 나타났다(Spada, Toscano,

Cosentino, Iero, Lanuzza, Tripodi, & Ferri,

2007).

지역사회에 거주하는 핀란드의 75세 이상 

고령자로 지질을 조절하는 약물을 사용하지 

않은 490명을 1998년부터 6년 동안 추적한 결

과 38%가 사망했는데, 사망 위험성은 TC 수

준이 낮은 것과 관련성이 더 높았던 것으로 

드러났다. 구체적으로 동반 질환이나 건강 상

태와 무관하게 TC 수준이 낮은(<193mg/dL)

고령자들은 높은(≧231mg/dL) 고령자들보다 

생존 확률이 더 낮은 편이었다(Tuikkala et al.,

2010). 브라질의 노인 전문병원에서 치료받고 

있는 60세에서 85세 사이의 환자 800명을 

1990년대 후반부터 2010년까지 12년 동안 추

적한 결과, 339명이 사망했다. 사망률을 콜레

스테롤 수치로 설명한 바에 따르면, 낮은 

TC(<170mg/dL)는 사망률과의 관련성이 컸던 

데 비해 높은 TC(>200mg/dL) 또는 높은 

LDL-C(>130mg/dL)에서는 그 관련성이 낮게 

나타났다(Cabrera, Andrade, & Dip, 2012).

대만 타이베이에 거주하는 65세 이상 고령

자 7만 여명의 건강 검진 자료를 토대로 평균 
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3.6년을 추적한 결과에서도 지질 수준과 사망

률의 관계는 일반적인 기대와는 다르게 나타

났다. TC나 HDL-C가 낮으면 심혈관이나 뇌

혈관 질환으로 인한 사망률이 높은 것으로 나

타났지만, LDL-C가 낮은 것은 질환 종류에 

상관없이 사망 위험성이 높은 것으로 드러났

다. 이에 연구자들은 지질 수준의 건강 관련 

지표가 65세 이상 고령자의 경우 달라질 필요

가 있다고 주장했다(Wang, Hu, Lin, &

Chuang, 2019). 중국의 장수 관련 종단 연구에 

참여한 자 중에서 2009년 80세 이상인 고령자 

930명(평균 94세)을 2014년까지 추적한 결과

에서도 TG 수준과 사망 위험성의 관련이 일

반적인 기대와 다르게 나타났다. 즉 TG나 

LDL-C 수준이 높더라도 초고령자의 경우 사

망 위험성이 그렇게 높지 않았던 것으로 드러

났다(Lv, Mao, Gao, Yin, Kraus, Yuanet al.,

2019).

우리나라의 국민건강보험공단 자료를 분석

한 결과도 유사했다. 공단의 2002년과 2003년

도 자료를 기준으로 65세에서 79세 사이의 고

령 환자 중에서 과거 고지혈증이나 심혈관계 

질환의 이력이 없었던 남녀 62,604명을 평균 

3.3년 정도 추적한 결과, LDL-C 또는 HDL-C

가 높은 것은 심혈관계 질환으로 인한 사망의 

예측인자와는 무관했고 또 특히 높은 LDL-C

는 심혈관질환의 위험인자로 볼 수 없음이 밝

혀졌다(S. Kim & Son, 2021). 지금까지 살펴본 

바에 의하면, 고령의 상태에서 지질 수준과 

사망 위험성의 관계는 노년기 이전의 연령대

에서와 다를 수 있음을 보여주고 있다. 심지

어 10대 후반부터 고령자까지 모두 포함한 자

료를 20년 이상 추적하면서 분석한 결과도 

LDL-C 수준이 아주 낮은 것이 질환 종류에 

상관없이 사망 위험성이 높은 것과 관계가 깊

음을 보여주었다(Rong, Li, Chen, Sun, Du, Liu

et al., 2022).

Ⅲ. 노년기의 낮은 콜레스테롤 수준의 

진실

세포막 형성과 유지에 필수적인 콜레스테

롤은 혈액을 통해서 인체의 다양한 부위로 전

달되어 여러 가지 기능을 한다(Monson et al.,

2021). 콜레스테롤 수치란 혈액 속에 들어있

는 콜레스테롤의 양을 말하는데, 혈액검사를 

토대로 개인의 수치를 확인하는 것이 가능하

다. 그러나 대다수 일반인은 검사를 통해 자

신의 수치가 어떠한지는 일시적으로 인식하더

라도 콜레스테롤의 제반 기능이나 그 수치가 

지닌 의미에 대해서는 정확하게 이해하지 못

한다(Marzetti, Calvani, Picca, Sisto, Tosato,

Martone et al., 2018). 그 대신 일반인은 콜레

스테롤 수치가 높을수록 건강에 더 해로우므

로 수치를 낮추려고 노력해야 한다고 인식하

고 있다. 그러나 전 장에서 언급했던 대로 노

년기에는 TC나 LDL-C 수준이 낮은 것이 질

환에 상관없이 사망률을 높이는 것과 밀접한 

관계가 있다(Brescianini et al., 2003; Cabrera et

al., 2012; Rong et al., 2022).

사실 생의 후반기에 접어든 자들을 대상으

로 혈청 TC 수준이 높은 것을 심혈관질환 위

험인자로 인식하여 그 수준을 낮추려는 중재

가 적절한지에 대한 의문은 이미 1990년대부

터 제기되었다(Cabrera et al., 2012; Kronmal et
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al., 1993; Spada et al., 2007). 전술했던 바처

럼, 고령자, 특히 85세 이상 고령자에게서 TC

수준이 높다는 것은 심혈관질환 사망 위험성

을 유발하지도 않았으며, 오히려 전체 사망률

을 낮추는 것과 관련성이 있었다(Schatz et al.,

2001; Weverling-Rijnsburger et al., 2003). 물론 

그와 같은 관련성도 연령대에 따라 다를 수 

있다는 연구 결과에도 주목할 필요가 있다.

먼저 61개 연구(90%는 구미지역 연구, 10%

는 일본과 중국 연구) 결과를 종합적으로 분

석한 바에 따르면, TC 수준과 사망률의 관계

는 나이에 따라 다르게 나타났다. 즉 그 관계

는 40대에서는 미미했다가 50대와 60대에서는 

어느 정도 의미를 보이기 시작했으며, 60대와 

70대에서는 매우 크게 나타났다(Lewington,

Whitlock, Clarke, Sherliker, Emberson, Halsey et

al., 2007). 그러나 이는 종단 연구의 자료 분

석 결과와 조금 다른 것이었다. 예를 들면,

28세에서 62세에 해당하는 5,209명을 대상으

로 1948년 개시된 미국의 Framingham Heart

Study 자료를 분석한 바에 따르면, 콜레스테

롤 수준과 사망률의 관계는 연령대에 따라 차

이가 있었다. 구체적으로 1980년까지 30년 동

안의 자료를 40대부터 80대까지 구분하여 분

석한 결과, 40대의 전체 사망률은 TC 수준이 

높은 것 그리고 80대에서는 낮은 것과 상관이 

높았으나 50대부터 70대서는 별다른 관련성이 

없었다. 특히 80대에서는 LDL-C 수준이 낮은 

것이 심혈관계 질환을 비롯한 전체 사망률과 

관련성이 높았다. 그와 같은 분석 결과를 토

대로 노년기에 콜레스테롤 수치를 낮추는 중

재에 의문을 제기했던 것이다(Kronmal et al.,

1993).

물론 근래에도 고령자를 대상으로 그 수치

를 낮추려는 중재가 시도되고 있다. 예를 들

면, 75세 이상 고령자의 심혈관계 질환 예방

을 위한 지질 강하제(statin) 치료 효과가 있었

는데, 특히 그 효과는 85세 이상 고령자에게

서도 안정성 있게 나타나기도 했다(Xu, Lee,

Lam, Danaei, & Wan, 2024). 이에 여러 연구

자는 고령자의 심혈관질환 발생 위험성을 줄

일 목적으로 지질 강하제 치료를 제시하고 있

다(Allen Maycock, Muhlestein, Horne, Carlquist,

Bair, Pearson et al., 2002; Andersson, Corn,

Dohlmann, Melbye, Wohlfahrt, & Lund, 2023).

그러나 지질 수준이 높더라도 심혈관계 질환

을 보이지 않는 75세 이상 고령의 환자에게는 

지질 강하제 중재의 효과나 안정성 증거는 충

분하지 않아서 지질을 낮추는 전략은 개개인

의 나이나 질환 특성 등을 고려해서 세울 것

을 제안하고 있다(Kim & Kim, 2022).

요약하건대, 그동안 건강 유지를 위해서 

TC와 LDL-C 수준이 낮고 HDL-C 수준이 높

은 것이 바람직하다고 여겨 왔다. 그러나 콜

레스테롤 수준과 사망의 관계를 살핀 수많은 

연구는 그와 같은 관점이 모든 고령자에게 적

용되는 것이 아님을 보여주고 있다(Maihofer

et al., 2020; Rong et al., 2022). 오히려 노년기

에 외형적으로 건강하게 보이더라도 TC나 

LDL-C 수준이 낮다는 것은 암이나 치매 등 

새로운 질환이 발견될 수 있거나 심혈관계 및 

뇌혈관계 질환이나 감염성 질환 등으로 사망

하는 등 건강 상태가 급속히 악화할 수 있는 

위험 신호로 받아들여지고 있다(Brescianini et

al., 2003; Cabrera et al., 2012; Gong, Xie, Bi,

& Yu, 2021; Leiherer, Muendlein, Saely,
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Laaksonen, Fraunberger, & Drexel, 2024; Lv et

al., 2019; Spada et al., 2007; Traissac,

Salzmann, Rainfray, Emeriau, & Bourdel-

Marchasson, 2005; Tuikkala et al., 2010). 지금

까지 혈중 지질의 수준과 사망의 관계 등을 

밝힌 수많은 연구를 토대로 노년기 혈중 지질 

상태에 대한 보다 체계적인 접근의 필요성을 

제기했다. 본 고가 노년기와 혈중 지질에 대

한 치료적 가이드라인 제시를 위한 자료가 될 

수 있기를 기대한다.
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