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한국은 65세 이상을 노인으로 정의하는 세계보건기구 

정의를 사용하더라도 전세계에서 가장 빠른 노령화 사회

에 이미 진입하였다. 사망 원인과 관련하여 신생물질환의 

경우 초고령(80세 이상)에서 감소하나 심혈관 질환 사망

은 지속적으로 증가한다. 따라서 죽상경화성 심혈관질환

의 위험도는 죽종의 발생이 유발되는 30대 중반이후 지속

적 위험도가 증가함으로 심혈관질환의 예방을 위한 지질 

조절이 필요하다. 노인에서 스타틴 사용은 60194명을 대

상으로 체계적 검토 및 메타분석에서 일차예방 목적 투여

는 관상동맥질환은 21%, 심근경색증을 55% 감소시킴이 

확인되었다. 또한 심뇌혈관질환을 포함한 이차예방 연구

에서 스타틴을 투여한 노인에서 총사망 20%, 심혈관사망 

32%, 관상동맥질환 32%, 심근경색증 32% 및 뇌경색증을 

22% 감소시킨다. 따라서 2차예방을 위한 LDL cholester-

ol 감소를 위한 스타틴 치료는 연령에 제한없이 사용이 필

요하다. 다만 고강도 스타틴의 사용과 관련하여 주의가 필

요하며 이미 스타틴을 사용하고 있는 경우 안정성과 효과

가 확인된 경우 지속 사용을 권고하나 75세 이상에서 새

롭게 스타틴을 사용하는 경우에는 중강도 스타틴으로 시

작하여 이상반응과 LDL cholesterol 강하 정도에 따른 용

량의 점진적 증량을 고려한다(대사, 동반약물, 신기능 고

려). 75세 이상의 노인에서 일차예방목적으로 스타틴 투여

는 현재까지 무작위배정연구는 진행된 바 없으며 심혈관

보호효과 역시 명확한 이득이 증명되지 않고 있다. 따라서 

고령을 이유로 일차예방 목적으로 스타틴을 투여하는 것

을 권고하지 않으나 개별 환자의 동반질환, 안정성, 심혈관 

위험도를 평가하여 스타틴 약물 투여의 이익이 충분한 경

우 환자와 심도 깊은 논의를 통한 결정이 권고된다. 오메가

3지방산의 경우 일차예방 목적으로 노인에서 투여시 명확

한 이익은 확립되지 않았으며 에케티미브의 경우 75세 이

상 관상동맥질환이 없는 환자에서 심혈관 임상사고가 감

소(EWTOPIA 75) 되었다는 일부 연구가 있으나 무작위배

정 연구가 아니었다는 점에서 제한적이며 이를 근거로 일

관적인 사용을 근거가 부족하다. 마지막으로 스타틴 중강

도 용량과 에제티미브 약제 조합은 기존의 심혈관질환 환

자에서 약물 수용성을 증대시키고 임상사고 발현은 고강

도 스타틴 대비 비열등하며 이는 노인에서도 유지된다는 

연구(RACING) 결과가 최근 소개된 바, 심뇌혈관질환 노

인의 2차예방에서 이상반응 감소 및 순응도 향상이란 점

에서 약물 치료 전략을 다양화 시킬 수 있는 가능성이 확

인되었다. 다만 하위분석 연구에 해당하며 일차예방에 대

한 연구 결과는 부족하다. 결론적으로 이차예방 목적으로 

사용되는 스타틴은 지속적인 사용을 권고하며 노인의 다

양한 임상조건을 고려하여 약제 사용시 주의점을 잘 확인

하는 것이 권고된다, 일차예방 목적하 지질강하요법은 지

질강하 치료를 통한 임상적 이익이 있는 고위험군에서 적

절한 환자-의사 협의를 통하여 결정하는 것이 필요하겠다.

Dyslipidemia management in elderly patients 
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