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서론

Omega-3 불포화 지방산(omega-3)에 대해 사람들이

관심을 갖게 된 것은 1970년대에 덴마크 과학자들이 그린

란드에스키모, 즉이뉴이트(Inuit)의심혈관질환에의한사

망률이평균보다현저히낮은점을발견한후그이유로그

들의 주식인 해산물에 함유된 풍부한 omega-3 (하루 약

400 g)의 섭취 때문이라고 보고한 이후이다.1 세계적인 장

수 국가인일본에서도 생선섭취가 특히많은 오키나와주

민들의심혈관질환에의한사망률이다른지역에비해현저

히낮게나타나 omega-3와심혈관질환사이에밀접한연

관성이있다는사실을보다뒷받침해주었다.2

최근까지의여러연구결과를종합해보면omega-3는

심혈관질환을1차, 2차적으로예방할수있고, 심혈관질환

환자의 사망률도 낮출 수 있으며, 특히 여러 부정맥 발생

의예방에도효과가있는인간의몸에매우이로운영양분

이다. 

본문에서는 omega-3가어떤물질인지, 또한어떤기전

에 의해심혈관질환 특히부정맥 발생의예방에 도움을주

는지에대해최근의연구결과들을중심으로기술해보고자

한다.

Omega-3란? 

자연에 존재하는 지방산(fatty acid)은 지방산의 측쇄

(side chain)에 붙어 있는 이중 결합(double bond)의 수에

따라포화(saturated), 단일불포화(monounsaturated), 다

가불포화(polyunsaturated) 지방산 3종류로 나뉜다. 여기

에수화(hydrogenation)라는공정으로다가불포화지방산

에수소이온을첨가하면‘trans fat’즉, 흔히트랜스지방

이라는제4의지방을인위적으로만들수있다. 

다가불포화 지방산은 다시 여기서 언급하고자 하는

omega-3 지방산과 omega-6 지방산으로나뉜다. 우리가

먹는음식중에가장흔한omega-6 지방산은동물살코기

에 있는 arachidonic acid와 옥수수유, 해바라기유, 식용

유, 씨앗과호두등견과류에서발견되는linoleic acid이다.

Omega-3가 많이 들어있는 대표적인 음식은 eicosapentaenoic

acid (EPA)와 docosahexaenoic acid (DHA)를 함유한 등

푸른 생선과 α-linolenic acid (ALA)를 함유한 들기름이

고, ALA는 다시 desaturase에 의해 EPA와 DHA로 전환

될수있다. 

Omega-3와 omega-6에서 생성되는 eicosanoid는

leukotriene, prostaglandin, thromboxane과 같은 생리

활성 물질을 일컫는다. Omega-6에서 생성된 eicosanoid

는 일반적으로 proinflammatory, proaggretory 기능을

하고, omega-3에서생기는 eicosanoid는주로항염증작

용, 혈소판응집억제작용을한다. 염증은죽종(atheroma)

의 형성과 plaque의 파열에 관여하는 주요 기전으로 이는

허혈성심질환을비롯한심혈관질환을일으키는중요원인

이된다. 따라서omega-3의심혈관질환에대한효과를증

명하기 위해 C-반응성 단백(C-reactive protein),

interleukin (IL)-6, E-selectin, 종양괴사인자(tumor

necrosis factor)와같은염증표지자를이용하기도한다.3

Omega-3와심실성빈맥

심장돌연사의80~90%는심실세동, 심실빈맥등심실성

빈맥에 의해 발생한다.4 Siscovick 등이 처음으로 보고한

후향적 연구에서 omega-3의 섭취와 심장 돌연사와는 역

상관관계에있다는것이밝혀졌고,5 이결과는그후시행된

2개의다른전향적코호트연구6,7와 65세이상의고령층을

대상으로한다른연구에서증명되었다.8

Omega-3 불포화지방산과부정맥
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각 연구의 결과들을 종합해 보면 주 1~2회 omega-3가

풍부하게함유된생선을섭취할경우심장돌연사의위험을

42~50%까지줄일수있는것으로나타났다. 이후2,033명

의남성심근경색환자들을대상으로무작위로추출하여조

사한결과매주omega-3를함유한생선을섭취한군이섭

취하지 않은 군보다 총 사망률이 29% 낮은 것으로 보고되

었다. 이때비치명적(nonfatal) 심근경색의재발률은두군

사이에차이가없어총사망률의차이는 omega-3의항부

정맥효과에의한것으로추정되었다.9

또한급성기를지난심근경색환자11,324명의환자를대

상으로 한 다른 연구에서도 850 mg의 EPA와 DHA 복합

제를 복용한 군에서 복용하지 않은 군에 비해 돌연사가

45% 적게 발생하였다고 보고하였다. 이때도 두 군 사이에

비치명적 심근경색이나 뇌졸중의 발생에는 차이가 없었다

고한다. 시간경과에따른omega-3의효과를보면총사

망률은치료3개월만에, 돌연사는4개월째에의미있게감

소하였다. 또한omega-3의돌연사에대한예방효과는좌

심실 구혈률이 40% 이하인 군에서 50% 이상인 군보다 더

효과적이었다.10

체내제세동기(implantable cardioverter defibrillator,

ICD)의 등장으로 심실성 빈맥에 의한 돌연사 발생에 대한

omega-3의효과를보다객관적으로관찰할수있게되었

는데, 이전의 연구들과는 다른 결과도 나왔다. Raitt 등이

처음으로200명의ICD 환자를대상으로매일1.8 g의어유

(fish oil, EPA+DHA 1.3 g)를섭취한군과올리브유를 섭

취한대조군으로나누어12개월간관찰한결과어유군에서

심실성빈맥재발률이66%였고, 대조군에서는43%로오히

려의미있게낮게나왔다.11

이어 18개의미국의료기관에서400명의 ICD 환자를대

상으로 시행한 FAAT (Fatty Acid Arrhythmia Trial) 연

구에서는매일어유4 g (EPA+DHA 2.6 g)을섭취한군에

서올리브유를섭취한대조군에비해심실성빈맥이나사망

이 시기적으로 더 늦게 발생하는 경향이 있었으며

(p=0.057), 적어도11개월이상연구에참가한환자를대상

으로했을때는 통계적으로 의미있게 어유의항부정맥 효

과가좋았다(p=0.034).12 

유럽에서 진행된 3번째 연구인 SOFA (Study on

Omega-3 Fatty Acid and Ventricular Arrhythmia)에

서는546명의ICD 환자를대상으로하였으며, 어유를매일

2 g (EPA+DHA 0.9 g) 섭취한군과해바라기유를섭취한

대조군을비교했을때12개월간관찰한결과심실성빈맥과

사망 발생률이 각각 30%, 33%로 두 군간에 차이가 없었

다.13

이렇게 연구마다 결과가 다른 이유를 한마디로 설명할

수는없지만FAAT 연구의경우어유섭취량이다른두연

구에비해2배가량많았고, ICD 환자의기저질환이심근

경색등허혈성심질환이많았지만심근비대, 판막질환같

은 비허혈성 심질환과 긴QT 증후군, 브루가다 증후군

(Brugada syndrome)과 같은 이온통로병(ion channelo-

pathy)도 같이 포함된 점도 결과에 영향을 주었을 것으로

추측할수있다. 실제로FAAT와SOFA 연구에서심근경색

등허혈성심질환환자만따로분석했을때는어유가더효

과가있는것으로나타났다.

Omega-3와심방세동

평균연령이72.8세인65세이상4,815명을대상으로한

코호트연구에서12개월간관찰한결과어유를섭취한군에

서 심방세동의 발생률이 의미 있게 낮았다고 보고되었다.14

반면에환자의평균연령이56세로훨씬젊었던다른연구

에서는47,949명을평균5.7년간비교관찰하였을때어유

를섭취한 군에서오히려 심방세동의 발생이의미 있게증

가하는결과를보였다.15

이렇게 연령에 따른 어유의 효과가 다른 이유를 살펴보

면젊은연령에서발생하는심방세동의20~45%는고혈압

이나당뇨병이없고구조적심질환이없는환자에서발생하

며,16 심장구조가정상인환자에서발생하는심방세동은부

교감신경(미주신경) 활성도의항진과밀접한관련이있는데

omega-3는부교감신경의활성도를항진시키는효과가있

으므로17 어유를젊은환자가섭취했을때는오히려심방세

동의발생을조장시킨다고할수있다. 

반대로 미주신경 긴장(vagal tone)이 감소되어 있는 노

령에서는같은기전으로어유가심방세동의발생을예방할

수 있다. 또한 노령에서 발생하는 심방세동은 구조적 심장

질환, 전신염증, 심방섬유화, 혈역학손상등여러기저질

환과 연관되어 있으므로 앞에서 언급된 omega-3의 항염

증효과가심방세동을예방하는데주요기전으로작용했을

것이다. 관상동맥우회로 수술을 받은 환자를 대상으로 한

연구에서도 850 mg의 EPA+DHA를 수술 전 5일 동안과

수술후퇴원할때까지복용시킨결과수술후발생하는심
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방세동을 효과적으로 예방할 수있는것으로 나와이경우

에도수술로인한전신염증반응에omega-3의항염증효

과가적절히반응한결과라할수있다.18

부정맥에대한Omega-3의작용기전

세포단계에서 omega-3의항부정맥기전은나트륨, 칼

륨, 칼슘 전류(current)의 억제, 근장그물(sarcoplasmic

reticulum)에있는 ryanodine 수용체의차단에의한칼슘

방출의 방해, 나트륨-칼슘 교환 전류(sodium-calcium

exchanger current)의 방해, connexin에 의한 세포간 정

보교환(communication)의 방해, 교감신경 베타 수용체의

반응을 감소시키고, protein kinase A와 calmodulin

kinase II의 작용을 차단하는 등 여러 기전이 모두 해당된

다.19 

결론

Omega-3는 심혈관질환, 심장 돌연사, 부정맥 등 질환

의 예방 및 치료에 효과가 있는 것으로 밝혀졌으며,

omega-3가 풍부하게 함유된 고등어와 같은 등푸른 생선

을 1주일에 2회 이상 섭취하거나 EPA+DHA 복합 제제를

매일 1 g 복용할것을권장한다. 들깨기름등식물성기름

에많이함유된ALA는흔히상식적으로omega-3의한종

류이기때문에심혈관질환의예방에효과적이라알려져있

으나, 아직까지체계적이며대규모로연구되어보고된바가

없다. 우리나라나 일본에서는 흔히 접할 수 있는 음식이므

로 향후이에대한 광범위하고 체계적인연구가 필요할것

으로사료된다.
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