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1. 연구의 필요성

사람의 평균수명이 연장되어감에 따라 노화와 수명과 관련

된 건강 관련 분야 연구에서 세포의 생물학적 시계(biological 

clock)로 불리는 텔로미어(telomere)에 관한 관심이 높아져 

가고 있다. 텔로미어의 구조는 1938년에 Hermann Muller에 

의해 처음으로 인식되었으며, 2009년 Elizabeth Blackburn, 

Carol Greider와 Jack Szostak이 노화 관련 유전자로서의 텔
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Purpose: This study aimed to provide an overview of telomere length (TL) as an emerging biomarker in adult 
healthcare. Additionally, some measurement considerations and future directions for its application in adult nursing 
research were described. Methods: A comprehensive literature review was conducted. Results: TL is a widely 
known indicator of aging and aging-related diseases at the molecular level. Throughout the literature, TL has been 
established as a useful biomarker that is indicative of aging-related diseases such as cancer, metabolic diseases, 
and psychological distress and their resulting health conditions. The main pathway of TL shortening appears as 
an interaction between genetic and environmental factors through a mechanism commonly known as oxidative 
stress and inflammation. TL attrition may be slowed down, stopped, or even lengthened by interventions such as 
mindfulness, meditation, exercise, lifestyle modifications, and cognitive behavioral therapy, which have been 
demonstrated to have a positive effect on TL. As these interventions have been widely applied in adult nursing 
research, the value and scope of adult nursing science can be expanded by using TL in such research. Conclusion: 
TL has been shown to be associated with age-related diseases, which are mainly studied in adult nursing research. 
Therefore, it is necessary to explore various nursing phenomena using TL as a biomarker through adult nursing 
research and to develop nursing interventions that have a positive effect on TL.
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로미어의 역할을 규명하여 공동으로 노벨 생리의학상을 수상

한 이후 텔로미어와 질병 간의 관련성이 더욱 주목을 받게 되

었다. 텔로미어는 인간을 포함한 모든 척추동물의 염색체 말

단에 위치하는 Deoxyribo Nucleic Acid (DNA)-단백질 복합

체로 5'-TTAGGG-3' 반복서열로 구성된 비암호화 부분(non- 

coding segment)으로 세포분열시 재조합(combination), 융

합(fusion), 분해(degradation)로부터 염색체를 보호하여 염

색체의 안정성과 염색체의 완전한 복제를 촉진하는데 매우 중

요한 구조이다[1].

텔로미어는 세포가 한번 분열할 때마다 그 길이가 조금씩 짧

아지는 특성으로 인해 세포노화와 세포사멸로 이어지는데, 이 

과정에서 정상적인 텔로미어 길이를 유지하기 위해 텔로미어 

DNA를 합성하는 텔로머레이스(telomerase) 효소가 작용하

여 건강한 세포 기능이 유지될 수 있는 것이다[2]. 따라서 텔로

미어 길이는 세포노화와 세포 손상, 그리고 유전적 안정성을 반

영하므로 수명은 물론 다양한 질환과의 관련성을 탐색하는 주

요 생물표지자(biomarker)로 주목받고 있다[2,3]. 현재까지 텔

로미어 길이 단축(attrition)이나 기능장애는 생물학적 노화는 

물론, 노화 관련 질환(암, 심혈관질환, 당뇨, 치매 등)과 심리적 

디스트레스의 위험요인, 발병기전, 예측 및 예후 인자 등으로 보

고되고 있으며[2,4], 심지어 총 사망률(all-cause mortality) 증

가와 사망률 예측 지표로 설명되고 있다[4,5].

정상적으로 세포가 분열할 때마다 텔로미어 길이가 짧아지

는 기전은 세포분열 시마다 텔로미어의 일정 부분이 복제되지 

못하여 50~200 DNA 염기가 소실되기 때문이며, 이로 인해 세

포는 매 주기마다 8~10 base pairs (bp) 정도 짧아지게 된다[6]. 

이로 인해 염색체 말단의 불안정성 증가로 기능장애가 나타나

면 세포주기 점검점(checkpoint)에서 이를 오류로 감지하여 

DNA 합성이 이루어지는 S기로 진입할 수 없게 되는데 이러한 

현상을 세포의 노화(senescence)라고 한다. 텔로미어의 길이 

단축은 대표적인 세포노화의 결과로, 세포는 약 50번의 분열 

후에는 세포노화로 인해 결국 세포사멸(apoptosis)에 이르게 

된다[1,2].

일반적으로 텔로미어 길이는 연령(chronological age)이 

증가할수록 점차 감소하나[7], 연령은 텔로미어 길이 변이를 

약 10% 이내로 설명하며[2], 그 외 유전적 요인, 성별, 인종, 생

활습관, 건강 수준, 사회 심리적 요인 등 다양한 요인에 의해서 

영향을 받는 것으로 알려져 있다[8]. 즉, 텔로미어 길이의 약 

30~80%는 유전적 기전으로 짧아지는 것으로 추정되지만, 나

머지 상당 부분의 길이 단축은 환경적 혹은 생활습관 관련 요인

에 의해 가속화될 수 있다[2]. 

주요 병태생리적 기전은 산화 스트레스(oxidative stress)와 

항산화 기능 손상, 염증, 텔로머레이스 활성도 감소, 그리고 자

율신경 불균형 등이 있다[9-12]. 이중 산화 스트레스에 의한 텔

로미어 손상이 가장 설득력이 있는데[12], 산화 스트레스란 반

응성 활성산소(Reactive Oxygen Species, ROS)의 생성과 분

해의 불균형 상태를 의미한다. 만성적인 산화 스트레스에 노출

되면 텔로미어 DNA 손상을 초래함과 동시에 짧아진 텔로미어 

길이를 복구시키는 텔로머레이스의 활성을 억제하므로 세포분

열 시 텔로미어의 감손을 촉진한다[12,13]. 또한, 염증반응은 백

혈구의 교체율을 증가시킴으로써 텔로미어 감손을 촉진하고

[12,14], 염증지표인 C-반응성 단백질(C-reactive protein) 및 

염증성 사이토카인(inflammatory cytokine)은 세포노화와 세

포사멸과정에 영향을 주어 텔로미어 길이를 단축시키는 것으로 

보고되고 있다[9]. 자율신경 불균형은 생리적 스트레스 체계의 

기능장애를 의미하며, 이러한 상태는 시상하부-뇌하수체-부신 

축(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis, HPA axis)과 교감

신경 과활성, 부교감신경 위축 등을 초래하여[11] 텔로머레이스 

활성도를 저하시킬 수 있다[15]. 뿐만 아니라, 자율신경 불균형

은 결과적으로 염증성 사이토카인 및 산화 스트레스를 증가시

키므로 이로 인한 텔로미어 손상이 초래될 수 있다[16]. 

이처럼 텔로미어 길이에 영향을 미치는 요인들이 매우 다양

하며, 이들 요인에 의해 텔로미어 길이 단축을 지연시키거나 가

속화할 수 있으며, 텔로미어를 복구하는 효소인 텔로머레이스 

활성도에 따라 텔로미어 길이를 유지하는 정도가 달라질 수 있

다[16]. 그뿐만 아니라 텔로미어 길이는 짧아지기도 하지만, 반

대로 길어질 수도 있다는 사실이 알려지면서[2] 최근에는 다양한 

건강문제의 개선을 위한 중재의 효과를 평가하는 지표로도 활발

하게 연구되고 있다[17]. 텔로미어 길이에 영향을 미칠 수 있는 

중재방법으로는 마음챙김(mindfulness), 명상(meditation), 인

지행동요법(Cognitive Behavioral Therapy, CBT), 운동, 식이, 

수면 등을 포함한 생활습관 교정 등이 널리 적용되고 있다

[18-21]. 이 중에서 신체활동이나 유산소 운동 중재는 텔로미어 

길이를 더 길어지게 하는 것으로 알려져 있다[20,22]. 유사한 

맥락으로 앉아있는 시간이 길어질수록 텔로미어 길이가 단축

된다는 최근의 체계적 문헌고찰 결과도[23] 신체활동이 텔로

미어 길이에 미치는 영향의 중요성을 지지하고 있다. 이상의 

내용을 포함하여 텔로미어 길이와 노화 및 노화 관련 질환의 관

련성에 관한 설명을 Figure 1과 같이 요약하였다. 

한편, 간호학 분야에서 텔로미어에 관심을 두기 시작한 시기는 

대략 2010년대 초반부터이며, 이 시기에 심리적 디스트레스와 텔

로미어 길이의 관련성, 생행동 연구(biobehavioral research)
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를 위한 텔로미어에 대한 이해와 텔로미어 길이 측정 등이 소개된 

이후[3] 다수의 연구가 수행되어왔다. 특히, Lyon 등[24]은 텔로

미어를 엑스포좀(exposome, exposure+chromosomes)의 중심 

개념인 후성유전학적(epigenetic) 기전과 결부시켜 텔로미어

는 유전자-환경 상호작용(gene-environment interaction)의 

효과를 제시할 수 있는 새롭고 유용한 게놈 측정지표로 설명하

였다. 그러나 국내에서는 의학, 심리, 체육 등의 분야에서 텔로

미어 길이를 건강 관련 지표로 일부 활용하고 있으며, 간호계에

서는 최근에 이르러 텔로미어 관련 연구가 보고되기 시작하였

다[25,26]. 이에 본 연구에서는 노화 및 노화 관련 질환은 물론, 

수명, 나아가 포괄적 건강 상태와 관련된 글로벌 생행동 지표

인 텔로미어를 활용한 선행연구를 고찰하고, 성인간호연구 분

야에서의 활용방안과 제한점 등을 소개함으로써 텔로미어 길

이를 활용한 간호연구를 촉진하는 데 도움이 되고자 한다.

2. 연구목적

본 종설의 목적은 생물표지자 텔로미어 길이를 활용한 선행

문헌을 포괄적으로 고찰함으로써 텔로미어 길이에 대한 간호

학적 이해의 폭을 확장하고 성인간호연구 분야에서의 활용방

안과 고려해야 할 논점을 제시하여 간호학적 탐색과 간호중재 

접근의 효과를 유전학적 수준에서 제시할 수 있도록 안내하기 

위함이다.

본 론

1. 텔로미어 길이와 노화/수명

텔로미어 길이는 노화의 특징(hallmarks)을 반영하는 주요 

지표 중 하나로, 다양한 종(species)의 정상적인 노화 과정에서 

길이가 단축되는 것을 볼 수 있다[27]. 노화는 복합적이고 다요

인적 과정으로 항상성의 불균형과 병리적 특성을 동반한다. 생

물학적 관점에서 노화는 노쇠, 장애, 노화 관련 질환의 이환율

을 증가시켜 궁극적으로 사망률을 증가시키거나 수명에 영향

을 미치는 일련의 과정으로 정의된다. 역학 연구에 따르면, 출

생 시 사람의 백혈구 텔로미어 평균 길이는 11 kilo bp (kbp)이

나 노인의 경우 4 kbp로[28] 매년 평균 20~60 bp씩 감소하는 

것으로 조사되었다[29]. 텔로미어와 수명의 연관성이 보고되

면서, 텔로미어 길이 단축을 일으키는 기전을 규명하는 기초연

구와 함께 노화로 인한 질환 위험 및 사망 위험 예측인자로서 

텔로미어의 활용 가능성을 조사하는 역학 연구들 또한 다각적

으로 수행되고 있다[5,30]. 최근 메타분석 결과에 따르면, 텔로

미어 길이 단축은 사망 위험을 13%(Hazard Ratio=1.13, 95% 

신뢰구간 1.07~1.19) 증가시키는 것으로 보고하였으며[5], 심

혈관질환[30], 당뇨 등 노화로 인한 만성질환 유병 위험과 음의 

상관성을 나타내는 것으로 조사되었다[31]. 

다수의 연구에서 질병의 발생은 연령이 아니라 텔로미어 길

Figure 1. Relationship of telomere length to aging-related diseases.
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이로 반영되는 생물학적 연령(biological age)와 관련이 있으

며, 생물학적 노화의 속도는 유전적 소인뿐만 아니라 사회경제

적 요인과 생활 방식 등과 같은 외부의 환경적 요인에 의해 결

정된다[27]. 문헌에 따르면 텔로미어 길이에 직접적으로 영향

을 미치는 주요 요인으로 산화 스트레스와 염증은 텔로미어 길

이를 단축시키고[9,10,12], 반면에 텔로머레이스 효소는 짧아

진 텔로미어 길이를 다시 복구하거나 연장시키는데, 유전적 및 

환경적 요인들이 이러한 요인을 조절하는 것으로 알려져 있다. 

우선, 짧아진 텔로미어가 노화를 유발한다는 사실은 실험적으

로 검증이 되었는데, 텔로머레이스 구성 단백질 혹은 텔로미어 

보호 단백질 관련 유전자를 제거한 실험용 마우스에서 특징적

으로 노화가 가속화되었으며, 텔로미어 조절 관련 유전자의 차

이에 따라 텔로미어 길이 및 노화 특성의 개별적 차이가 나타났

다[2]. 또한, 텔로미어 관련 단일유전자의 돌연변이는 다양한 

비정상적 질환을 유발하고, 이들 질환에서 공통적으로 현저하

게 짧은 텔로미어가 관찰된 사실 등에서 확인할 수 있으며[32], 

텔로미어 단축 관련 유전자의 돌연변이는 현재까지 11가지 종

류가 알려져 있다[2]. 이외에도 출생 시 텔로미어 길이는 태아

기 텔로미어 길이와 유사하고, 이는 성인기 텔로미어 길이[33]

와 노년기 노화 관련 질환을 예측할 수 있는 지표가 될 수 있다

는 점도[34] 텔로미어 길이가 유전적 요인에 의해 영향을 받는

다는 것을 간접적으로 반영한다고 볼 수 있다. 최근에는 미토콘

드리아 DNA 손상도 텔로미어 길이와 함께 생물학적 노화를 

설명하는 기전으로 포함하고 있다[27]. 미토콘드리아는 세포 

성장과 사멸을 조절하는 에너지 공장으로, 연령이 증가할수록 

에너지 생성 효율은 감소하는 반면, ROS를 많이 만들어 산화 

스트레스를 증가시킴으로써 텔로머레이스를 통한 텔로미어 

길이 유지 및 감손 지연을 약화시킨다[35]. 또한 ROS의 축적은 

미토콘드리아 DNA 손상뿐 아니라 다양한 염증반응을 일으키

며 이로 인해 백혈구의 세포분열을 가속하고 결과적으로 텔로

미어 감손 및 기능부전을 야기한다[12,13]. 

한편, 텔로미어 길이에 영향을 미치는 환경적 요인들에 관한 

문헌은 주로 생활습관 관련 요인들에 초점을 두어 연구되어왔

다. 운동, 식이, 흡연, 수면 및 체질량 등과 같은 생활습관 관련 

요인은 텔로머레이스 활성도, 산화 스트레스와 염증상태를 변

화시키는 기전을 통하여 텔로미어 길이에 영향을 미치는 것으

로 설명되고 있다[18]. 즉, 비활동과 과식, 불면, 흡연 등과 같은 

생활습관은 텔로미어 길이 단축을 가속화하여 노화를 촉진하

지만, 건강한 생활습관은 산화 스트레스와 염증 상태를 개선하

여 텔로미어 길이 단축을 억제하며, 특히 중강도에서 고강도의 

규칙적인 운동은 텔로머레이스 활성도를 증가시켜[28,36] 텔

로미어 길이 단축을 중지 혹은 연장할 수 있다[23]. 또한 지중해 

식단과 소식, 비타민, 미네랄, 오메가-3 등의 섭취는 항산화 작

용, 염증반응, 텔로머레이스 효소 반응, DNA 수복과 염색체 

통합성 증진 등을 통해 텔로미어 길이 단축을 완화한다[18,37]. 

생활습관 이외에도 산화 스트레스를 유발할 수 있는 다양한 요

인들(대기오염이나 방사능 노출 등) 역시 텔로미어 길이 단축

을 촉진시키는 것으로 보고되고 있다.

2. 텔로미어 길이와 암

암은 연령이 증가함에 따라 발병위험이 커지는 특성으로 인

해 노화 관련 질환으로 간주하기도 한다. 이에 따라 암과 텔로미

어 길이 간 관련성에 관한 연구가 다수 보고되고 있다. 그러나 텔

로미어 길이와 암의 연관성은 텔로미어의 이중역할로 여전히 

논쟁의 여지가 있다. 일부 선행연구에 따르면, 짧은 텔로미어 길

이는 유방암 위험을 증가시키는 것으로 보고하였으며[38], 유

방암 재발과 관련이 높은 Breast Cancer Susceptibility Gene 2

(BRCA2) 돌연변이와 관련이 있는 것으로 조사되었다[39]. 그

러나 다른 선행연구에서는 반대의 결과가 보고되거나 연관성

이 없는 것으로 나타나기도 하였다[40]. 일부 역학 연구에서는 

텔로미어 길이 증가와 결장암 발생률 간 연관성이 보고되었으

나, Kroupa 등[41]은 대장암 조직의 텔로미어 길이가 주변 정상 

점막보다 짧다고 보고하였으며, 암 진행 정도에 따른 텔로미어 

길이 차이를 확인하여 상반된 결과를 나타냈다. 이처럼 텔로미

어 길이와 암의 관련성에 관한 연구결과가 일관되지 않는 이유

로 암 발생 과정에서 특정 시점에 텔로머레이스가 유도되기 때

문으로 설명하고 있다. 즉, 초기에는 암 환자의 텔로미어 길이 

단축 속도가 정상인보다 빠르지만[42], 암 진단이 가능할 정도

로 종양이 성장하면 텔로미어 길이 단축 속도가 느려지다가 어

느 시점부터 텔로머레이스가 활성화되어 텔로미어 길이가 길

어진다는 것이다. 즉, 텔로미어 길이 단축은 암의 개시(initi-

ation)를 촉발하고 이후에 텔로머레이스를 활성화한다는 것이

다[28]. 텔로머레이스가 활성화될 경우, 상대적으로 더 많은 세

포분열을 허용함으로써 세포 불멸성을 촉진하며 결과적으로 

비정상적인 세포증식 및 종양 형성의 원인이 된다[43]. 또한, 

종양의 종류에 따라 텔로미어와 암의 연관성은 가변적이며

[43], 항암 및 방사선 치료와 같은 종양 치료 역시 텔로미어 길

이에 직접적인 영향을 미친다[44]. 이 때문에 텔로미어와 암

의 관계를 명확히 이해하기 위해서는 개별 연구들의 이질성

(heterogeneity)을 충분히 고려한 연구설계가 요구되고 있다.

암과 텔로미어 관계를 설명하는 기전은 아직 명확히 규명되
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지는 않았으나 대표적으로 유전적 요인, 산화 스트레스로 인한 

미토콘드리아 기능부전, 환경적 요인 등으로 설명되고 있다. 

특히, 생활습관 요인은 암으로 인한 텔로미어 기능부전을 완화

하거나 지연시키는 데 중요한 것으로 보고되고 있다. 선행연구

에 따르면, 유방암 환자를 대상으로 마음챙김 기반 지지적 중

재를 시행한 결과, 대조군보다 텔로미어 길이 유지[19]와 텔로

머레이스 활성도 증가에 효과가 있었으며[45], 전립선암 생존

자를 대상으로 3개월간 식이, 운동, 스트레스 관리를 포함한 생

활습관 중재는 5년 뒤 텔로미어 길이에도 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다[20]. 이외에도 생활습관의 개선은 텔로

머레이스 활성도를 증가시키며 세포사멸과 관련된 단백질 발

현을 억제할 뿐만 아니라, 산화 스트레스와 염증상태를 감소시

켜 대사 균형을 유지하고 궁극적으로 텔로미어 감손을 예방 및 

지연시키는 것으로 보고되고 있다[36].

3. 텔로미어 길이와 대사성 질환/만성질환

대부분의 대사성 질환 및 만성질환의 발생은 유전적 소인 이

외 70~90%에 달하는 환경적인 요인과 접하게 연관되는데, 

텔로미어 길이 단축 역시 유전자-환경 간 상호작용의 결과를 

반영하는 유용한 지표이므로[2,24] 대사성 질환이나 만성질

환의 발생 위험요인, 경과, 합병증, 예후 등을 예측하는데 텔

로미어 길이가 널리 활용되고 있다. 앞서 언급한 바와 같이 텔

로미어 길이 단축의 분자생물학적 주요 기전이 산화 스트레

스와 염증인데, 이러한 기전은 비만, 당뇨, 심혈관질환 등과 

같은 주요 만성질환의 공통된 유발 기전이기도 하므로[46] 건

강 관련 분야에서 대사성 질환과 텔로미어 길이 단축은 병태

생리적 맥락에서 서로 연속되는 일련의 과정으로 살펴볼 여지

도 있어 보인다.

최근 연구에 따르면 대사성 질환의 공통되는 소인들(비만, 

이상지질혈증, 고혈압 및 고혈당)을 모두 포함하는 대사증후군

은 노화 과정과 심혈관질환 및 당뇨병 등과 같은 노화 관련 질

환의 발생을 가속화 하므로[6] 대사증후군은 급속한 노화의 징

후로 간주되고 있다[47]. 이러한 가설은 대사증후군과 텔로미

어 길이와의 관련성을 살펴본 연구를 통해서도 확인되고 있는

데, 대사증후군을 가진 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 텔로미

어 길이가 유의하게 짧은 것으로 나타났으며[48], 그 기전은 체

내 대사조절 장애가 산화 스트레스와 염증을 유발하여 텔로미

어 길이를 단축시키는 것으로 설명되고 있다[10]. 즉, 염증성 

사이토카인의 생성은 인슐린 저항성을 높여 대사증후군을 유

발하고, 산화 스트레스는 세포내 단백질, 지질 및 핵산을 손상

시켜 세포 내 에너지 대사, 세포주기 신호전달 이상, 유전자 이

상, 면역, 염증, 기타 전반적인 생물학적 활성도를 변화시키고 

세포기능 장애를 일으킴으로써 다양한 만성질환을 초래하게 

된다[12,13]. 산화 스트레스와 염증은 대사장애로 인해 유발되

기도 하지만 이들 요인이 다시 대사장애를 가속화하여[49] 결

과적으로 유전자 수준에서 DNA 가닥, 염기/핵산의 손상을 초

래하게 된다[50]. 즉, 텔로미어 길이 단축은 노화와 관련된 만

성질환의 주된 기전이라 할 수 있다[14].

대사성 질환 중에서도 당뇨병과 텔로미어 길이에 관한 연구

가 다양하게 전개되고 있는데, 수 편의 횡단적 연구에 의하면 

당뇨병의 종류와 관계없이 당뇨병을 앓는 사람의 텔로미어 길

이는 정상인에 비해 짧은 것으로 조사되었으며[31], 일 메타분

석 연구에 따르면 제2형 당뇨병이 제1형 당뇨병보다, 그리고 

젊은 당뇨병 환자일수록 텔로미어 길이 단축이 더욱 현저한 것

으로 나타났다[51]. 또한, 텔로미어 길이는 당뇨병과 관련된 다

양한 만성적 합병증을 예측하는 새로운 주요 지표로 제시되고 

있다[31]. 또 다른 메타분석 연구에서도 제2형 당뇨병에서 텔

로미어 길이 단축간 관련성이 높은 것으로 보고하였다[52]. 제

2형 당뇨병과 텔로미어 길이 간 관련성에 대한 기전으로 당뇨

병과 텔로미어 길이 단축은 공통으로 유전적 소인과 후천적 환

경적 요인의 상호작용 결과로 노화가 가속화되는 상태로 설명

될 수 있다[31]. 뿐만 아니라, 텔로미어 길이는 산화 스트레스 

정도를 반영하는 주요 표지자이기도 한데, 당뇨병에 수반되는 

인슐린 저항성과 고혈당은 산화 스트레스를 초래하며[47] 특

히 산화 스트레스와 고혈당은 텔로미어 말단의 손상을 초래하

고 텔로머레이스 발현을 억제하여 텔로미어 길이를 단축시킨

다[31]. 짧아진 텔로미어는 췌장의 베타세포의 노화를 촉진하

여 당내성 변화, 인슐린 분비 감소, 고혈당 상태를 악화시켜 당

뇨를 유발하는 것으로 설명되고 있다[49]. 그외 당뇨병의 병태

생리적 기전과 관련된 염증 과정과 C-peptide 상승 역시 텔로

미어 길이 단축을 초래할 수 있는데[2], C-peptide의 상승은 인

슐린 저항성, 고인슐린혈증과 관련이 있으며 인슐린 저항성은 

산화 스트레스를 초래하여 텔로미어 길이를 단축시키는 것으

로 설명하고 있다[53]. 그러나 일부 연구에서는 텔로미어 길이

와 당뇨병이 관련이 없거나 약한 관련성을 보이기도 하는데, 

이는 표본의 크기, 연구설계, 그리고 측정방법의 다양성 때문

으로 추측하였다[31].

한편, 텔로미어 길이와의 관련성 연구가 많이 이루어진 또 

다른 대사성 질환은 심혈관질환이다. 심혈관질환은 전 세계적

으로 유병률과 사망률이 높아 질환의 조기 발견과 위험요인 예

방에 관한 관심이 높은 만큼 심혈관질환과 관련된 잠재적인 생
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물표지자를 탐색하려는 노력이 꾸준히 이루어져 왔다. 최근에

는 유전적인 지표와 심혈관질환과의 관련성에 관한 연구가 활

발히 이루어지고 있으며, 특히 노화가 심혈관질환의 주요 위험

요인만큼 심혈관질환과 텔로미어와의 관련성에 관한 관심이 

증폭되고 있다. 구체적으로 텔로미어와 죽상경화증[54], 관상

동맥질환[55,56], 심근경색증[52,57], 심혈관질환으로 인한 사

망률[58], 그 외 다양한 심혈관질환 위험인자들(흡연, 비만, 고

지혈증, 고혈압, 체질량지수 등)과도 관련성이 있는 것으로 보

고되어 있다[59].

텔로미어와 심혈관질환의 관련성에 대한 기전 역시 산화 스

트레스와 염증으로 설명되며, 이들 요인에 의해 초래된 노화된 

세포의 축적은 만성 염증을 심화시키고 이는 다시 텔로미어 기

능장애와 세포노화를 가속하는 악순환의 과정을 통해 노화와 

노화 관련 심혈관질환의 발생을 촉진한다[57]. 그러나 당뇨병

에서와 마찬가지로 심혈관질환과 텔로미어 길이 간의 관련성

에 관한 결과가 모두 일치하지는 않았으며[56], 그 이유는 텔로

미어 길이에 영향을 미치는 혼동변수들이 많기 때문으로 보인

다[34]. 이상과 같이 당뇨병과 심혈관질환은 텔로미어 길이 단

축과 관련되는 대표적인 대사성 질환으로, 노화와 수명에 접

한 영향을 미치며 동일한 연령대에서도 개인차가 크다는 점에

서 연령보다 건강상태를 더 잘 반영해준다고 볼 수 있다[60].

4. 텔로미어와 심리적 디스트레스

심리적 디스트레스가 위에서 언급한 다양한 노화 관련 질환

의 위험인자임은 널리 알려진 사실이나 유전적 환경에까지 영

향을 미칠 수 있다는 사실이 보고되면서 텔로미어 길이는 이들 

간의 관련성을 반영해주는 유용한 지표로 여겨지고 있다[61]. 

텔로미어 길이와 심리적 디스트레스에 관한 연구는 Epel 등

[62]이 지각된 스트레스가 높을수록 텔로미어 길이가 짧게 나

타났다고 보고한 이후 스트레스는 물론, 우울, 불안, 외상후 스

트레스장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD), 중독 등 

다양한 정신 심리적 상태와의 관련성이 규명되어 왔다[63]. 선

행문헌에 의하면 개인의 심리적 특성은 텔로미어 길이에 영향

을 미칠 수 있으며, 다양한 심리적 디스트레스와 텔로미어 길이 

단축과의 관련성에 대해서는 수편의 체계적 문헌고찰과 메타

분석을 통해 확인되어 왔다. 특히, 지각된 심리적 스트레스와 

텔로미어 길이에 관한 연구가 활발히 전개되어 왔는데, 이에 관

한 20편의 횡단 및 종단적 문헌을 포함한 최근의 체계적 문헌고

찰 연구에 의하면 심리적 스트레스는 텔로미어 길이 단축과 관

련이 있는 것으로 나타났다[25]. 그 기전으로는 심리적 스트레

스가 변연계를 통해 생리적 스트레스를 유발하며, 이로 인한 카

테콜아민과 HPA axis의 과활성화는 산화 스트레스 및 염증반

응의 증가로 이어지며, 항산화 기전과 텔로머레이스 활성도를 

감소시켜 텔로미어 길이를 단축시키는 것으로 설명하고 있다

[62]. 이러한 기전은 스트레스, 우울, 불안, PTSD, 중독 등과 텔

로미어 길이 단축을 설명하는데 있어 공통적으로 적용되며 심

리적 디스트레스간에도 상호 관련성이 높은 것으로 알려져 있

다[64]. 심리적 디스트레스와 텔로미어 간의 유의한 관련성은 

심리적 스트레스 측정방법을 달리 하였을 경우에도(설문지 혹

은 코티졸, 카테콜아민, 혈압 등) 대체로 일관되게 나타났다

[65]. 스트레스와 텔로미어 길이 단축의 관련성을 최초로 보고

한 Epel 등[62]은 심리적 스트레스가 위와 같은 세포수준의 병

태생리 기전을 통해 텔로미어 길이 단축을 유발함으로써 노화 

관련 질환의 조기 발생을 촉진할 수 있다고 하였다.

이와 같은 기전은 우울, 불안, PTSD, 중독 등 다양한 심리적 

디스트레스에서도 공통적으로 적용될 수 있으며, 이로 인해 텔

로미어 길이 단축이 촉진된다[66]. 특히 어린 시절의 부정적인 

경험이나 학대와 같은 심리적 디스트레스는 텔로머레이스 활

성도에 영향을 미쳐 성인이 된 이후까지 텔로미어 길이 단축과 

세포노화를 촉진하여 여러 만성질환과 정신질환을 유발하게 

된다[33]. 우울, 불안 및 PTSD와 텔로미어 길이는 수 편의 메타

분석 연구를 통해서 관련성이 확인되었으며 효과의 크기 또한 

유의한 것으로 보고되었다[66,67]. 비록 대부분의 문헌에서 심

리적 디스트레스가 텔로미어 길이를 단축시키는 것으로 보고

하고 있지만 인과관계를 제시하지는 못하였으며[67], 주로 심

리적 디스트레스의 병태생리 기전으로 텔로미어 길이가 단축

되는 것으로 설명하지만 역으로 텔로미어 길이 단축이 심리적 

디스트레스의 위험요인으로 작용한다는 주장도 제기되고 있

다[66]. 또한, 심리적 디스트레스가 매우 복합적인 심리적-행

동적 측면을 내포하고 있어 디스트레스 자체가 텔로미어 길이

에 영향을 미치기 보다는 복합적인 상황이 텔로미어 손상을 촉

진하였을 가능성과[66] 심리적 디스트레스는 다른 질환과 동

반되어 나타나는 경우가 많으므로 다양한 혼동변수가 개입되

었을 가능성도 제기되고 있다[67]. 일부 문헌에서는 심리적 디

스트레스와 텔로미어 간 관련성이 없다는 보고도 있으므로

[61] 텔로미어와 심리적 디스트레스 간의 관련성에 대해서도 

추후 연구를 통해 좀 더 명확히 규명될 필요가 있다.

한편, 출생 시 텔로미어 길이는 점차 단축되어 가지만 특정 

중재에 의해 길어질 수도 있는 역동을 가지고 있음이 알려지면

서[2] 일찍이 심리적 스트레스 수준이 높은 대상자에게 중재를 

제공한 후 텔로미어 길이 변화를 탐색한 연구가 수 편 보고되어 
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있다. Epel 등[68]이 우울, 불안, 스트레스 수준이 높은 대상자

들에게 8주간의 마음챙김 명상 중재를 적용한 후 텔로미어 길

이에 긍정적인 영향을 미침을 보고한 이후, 수 편의 연구에서 

마음챙김 중재 결과 텔로미어 길이가 유지되거나[19] 텔로머

레이스 활성도가 증가하는 것을 확인한 바 있다[69]. 명상 중재

가 텔로미어 길이에 미치는 효과를 분석한 최근의 일 메타연구

에서도 명상은 긍정적 인지과정을 촉진시킴으로써 생리적 스

트레스 반응을 완화시켜[21,68] 텔로머레이스 증가[69], 텔로

미어 길이 유지 등 텔로미어 생물학에 영향을 미치는 것으로 나

타났다[21]. 이외에도 운동, 식이, 수면, CBT 역시 텔로미어 길

이 유지에 긍정적인 효과가 있으며[70], 스트레스에 대한 회복

탄력성과 건강한 생활습관은 텔로미어 길이 단축을 예방하는 

효과가 있다[20].

5. 생물표지자로서의 텔로미어 길이 측정 및 활용의 제

한점

텔로미어 길이와 텔로머레이스는 생물학적 노화와 다양한 

노화 관련 질환의 발생, 경과 및 이로 인한 사망률을 예측할 수 

있는 지표로 제안되고 있으나 유용성과 타당성을 약화시키는 

몇 가지 제한점을 가진다. 우선 대부분의 연구가 횡단적 관찰 

혹은 조사연구로 텔로미어 길이 단축과 노화 관련 질환의 관련

성을 인과관계로 설명할 수 없다는 점이다[55,66,67]. 이로 인

해 텔로미어 길이 단축은 다양한 노화 관련 질환의 위험요인, 

발병기전, 혹은 예측인자로 보고되고 있으나 역으로 특정 질병

의 결과로 텔로미어 길이 단축이 유발될 수 있다는 해석도 있다

[2,5,6]. 뿐만 아니라, 최근에는 텔로미어 길이 단축 기전이 복

합적인 과정으로 유발되므로 특정 질환과의 관련성에 있어서 

일방향으로만 설명할 수 없으며, 양방향의 관계가 있다는 주장

도 제시되고 있다[47]. 예를 들어, 대사성 질환의 경우 비만, 고

혈압, 고지혈증 등이 기저 동반질환으로 나타나며 이러한 상태

가 텔로미어 길이를 감소시키지만, 짧아진 텔로미어로 인해 대

사과정이 저해되고 이는 다시 텔로미어 길이를 단축시키는 양

방향적 악성 주기를 초래하기도 한다[49]. 따라서 노화 및 노화 

관련 질환의 발생에 텔로미어와 텔로머레이스의 역할을 명료

화하기 위해서는 종단적인 연구나 전향적인 연구가 필요하며, 

또한 텔로미어 길이가 연령이 증가함에 따른 자연적으로 감소

하는 특징을 고려하여 단일 측정보다는 반복 측정이 필요하다

[55]. 텔로미어 길이 외에 텔로미어의 생물학적 특성을 측정할 

수 있는 또 다른 지표를 탐색하는 노력도 함께 필요하다는 주장

이[28] 설득력을 얻고 있다. 

둘째, 텔로미어 길이가 노화, 암, 대사성 질환 및 심리적 디스

트레스 등 다양한 질병이나 불건강상태와 높은 관련성을 나타

낸다는 사실이 대부분의 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 

확인되고 있지만 이와 상반되는 결과도 적지 않다는 점이다. 문

헌에서 보고된 연구결과가 일관되지 않은 몇 가지 이유를 들자

면, 우선 텔로미어 길이 측정에 있어 표준화된 방법이나, 합의된 

공통적인 참고치 및 연령별, 성별 참고치가 아직 확립되어 있지 

않다는 점이다[28,47]. 이러한 이유로 현재 텔로미어 길이는 본 

연구팀을 포함하여[26] 대부분의 문헌에서 절댓값을 측정하기 

보다는 형광염료를 이용해 DNA를 증폭하여 텔로미어 길이

를 산출하는 실시간 중합효소연쇄반응(real-time polymerase 

chain reaction) 방법을 이용하고 있지만, 이 또한 실험실에서 

설정된 표준에 따라 상대적으로 값을 추출하기 때문에 연구자

마다 약간씩 다른 기준치가 적용된다는 한계를 가진다[3]. 또

한 텔로미어 길이는 연령, 성별, 인종, 흡연, 체질량지수, 생활

습관 등 다양한 요인에 의해 영향을 받는데[8,63] 대상자 선정

과정에서 이러한 요소들을 충분히 고려하지 못했기 때문에 대

상자 이질성의 문제와 작은 표본으로부터 결과를 보고하고 있

기 때문이다[47,52]. 

셋째, 일반적으로 나이가 들어가면서 텔로미어 길이는 짧아

지고 사망률은 증가하지만 연령은 텔로미어 길이 단축 원인의 

10% 미만에 불과하며[2] 연령이나 알려진 사망 위험요인을 통

제한 경우에도 텔로미어 길이 단축 자체만으로도 모든 사망률

을 명백하게 예측할 수 있는 것으로 알려져 있다[4]. 그러나 일

부 연구에서 75세 이상에서는 연령이 증가함에 따라 오히려 텔

로미어 길이 단축이 역전되는 V-자 형태의 경향을 나타내는 것

으로 보고하였다[71]. 즉, 텔로미어 길이가 긴 사람이 장수하며 

이러한 결과로 인해 텔로미어 길이에 대한 선행연구결과가 일

관되지 않을 가능성도 있다[2]. 따라서 대상자 선정 시 연령의 

범위를 세심하게 고려해야 할 필요가 있겠다.

마지막으로, 텔로미어 길이는 세포노화를 반영하는 유용한 

도구이고 대부분은 혈액내 백혈구 세포에서 DNA를 추출하여 

알려진 프로토콜에 따라 쉽게 텔로미어 길이를 측정할 수 있지

만, 같은 사람이라도 각 조직의 세포마다 텔로미어 길이에 편차

가 있어[66] 연구결과를 비교하는 데 제한점이 있는 것도 사실

이다. 비록 이로 인해 다수의 연구에서 텔로미어 길이 이외 텔

로머레이스 효소 활성도를 동시에 측정하고 있지만, 여전히 세

포노화를 측정할 수 있는 또 다른 지표를 탐색하는 노력이 필요

하다는 주장이[28] 설득력을 얻고 있다. 최근 들어, 이에 대한 

대안으로 미토콘드리아 DNA 복제수(mitochondrial DNA 

copy number)가 세포노화를 반영하는 새로운 지표로 제안되
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고 있으며[27,35], 흥미롭게도 텔로미어 길이와 미토콘드리아 

DNA 복제수는 매우 접한 연관성이 있는 것으로 알려지면

서 일부 연구에서 2가지 지표를 모두 포함하여 측정하는 경우

도 찾아볼 수 있다. 참고로 텔로미어 길이가 각 세포마다 편차

가 있긴 하지만 이들 텔로미어는 전신의 텔로미어 길이를 대표

하는 백혈구 텔로미어 평균값과 정적인 관련성이 있기 때문에 

백혈구 텔로미어 길이 측정이 대안적인 방법으로 제시되고 있

으며, 현재로서는 텔로미어 길이를 측정하는 가장 일반적인 방

법으로[28,34] 활용되고 있다.

6. 성인간호연구에서의 활용방안 

지금까지 텔로미어 길이에 관한 간호학 연구는 주로 생행동 

연구 분야에서 이루어져 왔으며, 건강과 질병에 영향을 미치는 

행동적 및 생물학적 상호작용을 규명함으로써 외부환경과 세

포 내 환경, 그리고 건강결과 간의 관련성을 탐색해 왔다[24]. 

특히 다양한 유전학적 측정 방법이 새롭게 소개되면서 질병의 

기전에 대한 심도 있는 탐색이 가능해졌고, 게놈 혁명 이후 유전

체학에 대한 이해와 관심이 크게 증가하면서 유전학적 지표는 

생행동 연구 분야에서 중요한 비중을 차지하게 되었다. 최근에

는 유전학적 구조와 기능이 다양한 내 ․ 외부 환경에 의해 영향

을 받으며, 유전자-환경 간 상호작용이 건강과 질병에 영향을 

미친다는 사실이 알려지면서 유전자-환경 간 상호작용의 결과

를 반영할 수 있는 지표로 텔로미어 길이가 주목을 받고 있다

[2,16,31]. 텔로미어 길이는 잠재적으로 유용한 게놈 측정방법 

중 하나로, 환경적 요인이 어떻게 세포수준 까지 영향을 미칠 

수 있는지를 설명해 줄 수 있는 유용한 도구라 할 수 있다[2,24]. 

특히 텔로미어 길이 단축과 접한 관련성이 보고된 암과 대사

성 만성질환은 성인간호학 연구의 주요 타깃이 되는 건강문제

이고, 스트레스를 포함한 다양한 심리사회적 디스트레스 또한 

주요 개념으로 다루어지고 있어 성인간호학 연구 분야에서 텔

로미어 길이 지표의 활용은 잠재적 유용성이 매우 크다고 볼 수 

있다. 

또한, 텔로미어 길이는 일차적으로 유전적 요인에 의해 영향

을 받지만 환경적인 요인도 크게 작용하므로 한 개인에 있어서

도 전 생애에 걸쳐 매우 다양한 역동을 가진다[2,34]. 출생 시 텔

로미어 길이는 성인기 텔로미어 길이를 반영하고[33] 노년기 

노화 관련 질환을 예측할 수 있는 지표로 간주되지만[34], 환경

적 노출 정도에 따라 길이 변화 양상이 매우 다양하다. 즉, 텔로

미어 길이는 교정불가능한 구조가 아니라 가변성의 역동을 지

니며[2], 텔로미어 길이 단축과 관련된 유전적 소인이 미약하

더라도 환경적 요인이 더해지면 그 영향력은 크게 증폭될 수 있

는 특징을 지닌다[2]. 이러한 근거는 나이팅게일로부터 지금까

지 최적의 환경조성이 간호의 주요 관심 영역임을 감안할 때, 

텔로미어는 간호가 건강회복에 미치는 효과를 유전학적 및 분

자생물학적 수준에서 객관적으로 설명할 수 있는 효과적인 측

정지표로 활용될 수 있다. 일찍이 나이팅게일은 적절한 환경유

지를 통해 환자의 치유를 촉진할 수 있음을 강조하였다. 이를 

오늘날의 관점에서 재해석한다면 환경유지는 단순히 심신의 

안정을 통한 회복력 증진뿐만 아니라 유전자 수준에까지 영향

을 미칠 수 있음을 의미하는 바, 19세기 나이팅게일의 환경이

론을 21세기 과학에 접목함으로써 간호학의 새로운 영역을 확

장해나갈 수도 있을 것이다[24]. 

한편, 텔로미어 길이는 나이가 들어감에 따라 단축되어 가지

만 중재에 의해 이러한 경향을 변화시킬 수도 있다는 사실 또

한 간호학적 관점에 잘 부합한다. 현재까지 텔로미어 길이 단

축을 완화하거나 역전시키기 위한 다양한 중재들이 적용되어 

왔는데, 구체적으로, 마음챙김과 명상, CBT, 운동 및 생활습

관 교정 등의 중재는 텔로미어 길이 단축을 완화, 중지, 혹은 

길이 연장 효과를 얻을 수도 있다[19-21,68]. 주목할 점은 이러

한 중재들은 간호학 분야에서 대상자들의 건강문제 해결을 

위해 널리 적용되고 있는 중재들로, 2023년 1월 현재, 성인간

호학회지 주요어 검색결과에서도 대략적으로 운동중재 18편, 

생활습관중재 3편, CBT 3편, 식이 3편, 영양 1편으로 검색되었

다(http://www.kjan.or.kr). 지금까지 보고된 간호중재들은 

암 환자, 대사성 질환자, 그리고 심리적 디스트레스 환자들의 

증상 완화, 건강지표 향상 및 삶의 질을 향상시켜 왔다. 그러나 

대부분의 결과지표들이 심리사회적 측정에 초점을 두고 있어 

간호의 효과를 객관적으로 검증하는데 제한점이 있었으며, 중

재의 결과를 세포내 텔로미어, 혹은 유전학적 수준에서 측정한 

연구는 찾아볼 수 없었다. 이러한 경향은 성인간호학 분야 뿐만 

아니라 우리나라 간호학 전반에서 유사하게 나타나며, 특히 건

강 관련 타 학문 분야에 비해 유전학적 측정지표를 활용한 연구

가 부족함을 알 수 있었다. 

마지막으로, 텔로미어 길이는 유전체를 보호하는 일차적인 

구조물로 다양한 유전적 안정성을 유지하는데 중요하다. 따라

서 간호학적 중재를 통해 노화 및 다양한 노화 관련 질환을 예

방하거나 완화하고 건강지표를 향상시켜 나가는데 있어 텔로

미어 길이를 측정지표로 포함함으로써 성인간호학 중재의 우

수성과 연구 성과의 탁월성을 효과적으로 알리고 확산시켜 나

갈 필요가 있다. 뿐만 아니라, 텔로미어 길이 측정을 통한 생물

학적 연령을 이해하는 것은 개별화된 간호를 제공하고 현재의 
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건강상태를 추정하며 맞춤형 예방전략을 수립해 나가는데 타

당한 근거가 될 수 있다[27]. 특히, 성인간호학 분야에서 텔로

미어 길이 지표의 유용성은 텔로미어는 사춘기까지 길이가 빠

른 속도로 단축되다가 성인기가 되면 어느 정도 안정적인 상태

가 되며[72], 이후 고령이 되면 길이 단축 속도가 역전되기도 하

므로[71] 성인기 대상자들로부터 텔로미어 길이를 측정한다면 

다른 연령대보다 타당하고 일관된 결과를 얻을 가능성이 높다

는 점이다. 본 연구는 텔로미어 길이 지표에 관한 포괄적인 문

헌고찰 연구로, 텔로미어 길이가 매우 다양한 역동을 내포하고 

있는데 비해 본 연구의 내용은 텔로미어 길이에 관한 일반적인 

이해에 초점을 둠으로써 다소 피상적인 내용으로 전개되었다

는 점에서 제한점이 있다.

결 론  및  제 언

텔로미어는 세포가 한 번 분열할 때마다 그 길이가 일정하게 

감소하는데, 다양한 환경적 요인에 의해 감소 속도가 촉진되거

나 감소 중지, 혹은 그 길이가 연장될 수도 있는 역동성을 지니

고 있어 최근 건강 관련 학문 분야에서 큰 관심을 받고 있다. 텔

로미어 길이는 분자 수준에서 노화 및 노화 관련 질환을 설명할 

수 있는 가장 널리 알려진 지표 중 하나로 노화, 질병, 수명과 

접한 관련이 있으며, 문헌을 통해 암, 대사성 질환 및 심리적 디

스트레스 등 다양한 수준의 건강상태를 반영하는 유용한 생물

표지자로 활용되고 있음을 확인할 수 있었다. 특히 텔로미어 길

이와 높은 관련성을 나타내는 노화, 암, 대사성질환, 심리적 디

스트레스는 성인간호학 분야의 주요 관심 영역이고 텔로미어 

길이가 환경적 요인에 의해 지대한 영향을 받는다는 사실은 간

호학 분야에 시사하는 바가 크다고 볼 수 있다. 문헌을 통해 마

음챙김, 명상, 운동, 식이, 생활습관 교정, CBT 등의 중재는 텔

로미어 길이 단축을 완화하거나 중지, 혹은 연장시키는 긍정적

인 효과가 있었고, 이러한 중재는 간호연구와 실무에 널리 적

용되고 있는 간호중재이기도 하므로, 성인간호학 영역에서 텔

로미어 길이 지표를 활용함으로써 간호학의 가치와 확장성을 

확대해 나갈 수 있을 것이다. 추후 연구를 통해 텔로미어 길이

와 관련 요인들 간 인과관계 검증을 위한 종단연구가 필요하며 

텔로미어 길이에 긍정적으로 영향을 미치는 중재 개발 연구를 

제언하고자 한다.
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