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노인들은생의학적및정신사회적 특이성이 증가하므로

그들을 진료하는 데 있어서 개별화

된 접근이 필요하다. 노인 진료를

행하는 의사들은 노인들이 아플 때

어떻게 행동하며 변화하는 양상의

다발성 질병 가능성 및 그들간의 관

계 등에 대해 어떻게 해석하느냐 하

는 문제를 포함하여 노화가 임상적

으로 의미하는 것, 그리고 노인과

젊은 사람들간의 임상적인 차이점

등에 대하여 이해하고 있어야 한다.

노인들의 의학적 심리학적 사회

학적 문제의 크기와 복잡성 때문에

의사들은 각각에 대한 포괄적 기능

을 평가할 수 있어야 하고 때로는

다른 일원과 협조가 필요할 수도 있

다. 이러한 기술을 습득, 축적하고

지속적으로진보시키기위해서는의

사들의 사려 깊음과 과학적 배경이

요구된다(1). 
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Aging is a universal biologic process characterized by a progressive, predictable,
inevitable evolution and maturation of an organism until death. The increasing

biomedical and psychosocial uniqueness of the elderly requires an individualized
approach to their care. The conventional disease－specific approach is not optimal
for elderly patients for several reasons. First, people aged 75 years suffer from 3~4
chronic diseases on average. Second, many distressing symptoms or impairments
among elderly patients, such as pain, dizziness, fatigue, sleep problems, sensory
impairments, and gait disorders cannot be ascribed to a single disease: instead, they
result from the accumulated effects of physical, psychological, social, environmental,
and other factors. Third, elderly patients vary in the importance they place on poten-
tial health outcomes. Three factors at least affect the clinical presentation in elderly
patients: underreporting symptoms and impairments, changes in the patterns of pre-
sentation of individual illnesses, and an altered spectrum of health conditions. Clinical
decision－making is further complicated in these patients because other persons,
including the spouse, grown－up children, other relatives, and significant others, are
often actively involved, particularly when the patient has cognitive impairment. The
physician should understand clinical perspectives of aging and clinically relevant dif-
ferences between young and old patients, including how elderly individuals behave
when they are ill and how to interpret a changing constellation of multiple disease
possibilities and interrelationships. 
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노화의 임상적 의의

노화(aging)란 개체의 진행적인(progressive), 예측

가능하고(predictable), 피할 수 없는(inevitable) 진화

및 성숙이 사망할 때까지 지속되는 특징을 가지는, 어디

에나산재하는(ubiquitous or universal) 생물학적과정

이다. 노화와 질병은 미묘한 관계와 복잡한 양상을 가지

나 질병의 축적이 노화는 아니다. 편의상 연도상 연령으

로 측정하기도 하지만 노화는 사람마다, 그리고 사람 내

에서도다른생물학적과정과기관계마다각기다른속도

로 일어나고 있다. 노인들이 전형적으로 기관 기능의 감

소를보이지만개인적변이성(individual variability) 역

시 노화의 일차적 특성이다. 따라서 노인들은 젊은 사람

보다 더 이질적이며 이러한 건강과 기능에 대한 이질성

때문에의사들이노인환자를대할때에는개개인에맞는

접근법을사용할필요가있다(2, 3).

질병이 없는 정상적인 노화는 분명 양성의 과정이다.

생리학적인 의미에서의 정상적인 노화는 기관계의 예비

및 항상성 조절이 지속적으로 침식되는 것을 말한다. 이

러한 침식은 최고 발휘기에 분명히 나타나기도 한다. 항

상성유지의최대한계는대개고령에나타나기는하지만

결국임계점에달하여최소한의침해도극복하지못하고

상대적으로단기에걸쳐사망에이르게된다. 결과적으로

질병에의이환이말기에집중하여나타난다(4, 5).

정상적노화의부가적인관점은체성분및조직의구조

적 성분의 변화가 일어난다는 것이다. 25세에서 75세로

감에 따라 체지방은 체중의 14%에서 30%로 증가하는

반면 총체액(주로 세포외액)과 제지방체중은 감소한다.

이러한노인들의체조성변화는영양계획, 대사활동그리

고약물사용등에중요한영향을미친다. 예를들어디아

제팜(diazepam)과 같은 지용성 약물은 젊은 사람에 비

해노인의체내에오랜기간동안남는다.  

이러한 연령－연관성 생리학적 변화가 임상적으로 의

미하는것은무엇일까? 첫째, 개인적변이성이노화의중

요한특징인데, 나이를먹음에따라분화및생물학적독

특함이 증가하기 때문이다. 그 결과 연산, 커피 거르기,

그리고 기타 진단적 방법과 자원의 적절한 할당 등이 단

순히연령에따른다면적절하지못할경우가많다.  

둘째, 연령에의하여최소한으로침범되는생물학적계

통은 간혹 흡연, 신체적 활동, 영양섭취, 또는 경제적 이

점과 같은 생활양식 및 환경에 의하여 심하게 영향을 받

을수도있다. 이 환경적생활양식인자들이생리적변화

를야기하는정확한기전은잘모르지만, 일부노출이생

리적 노화를 가속화한다. 노화와 기능 실행에 대한 관계

를이해하지못함은일관성없는의학적판단에이르기도

한다. 예를 들어 45세의 남자가 급성 심근경색에서 회복

되었으나 좌심실 기능부전, 심실기외 수축, 그리고 후허

혈이 있으면 기대수명은 약 3년이 된다. 중환자실에서의

감시를 통한 적극적인 진료가 적응이 되고 대개 이러한

경우 제공된다. 분명히 진료자원에 대하여 같은 태도가

이기대수명의두배이상되는평균 80세 노인의경우에

도적용되어야한다.

노화의생리에대한세번째결과는자원의감소와함께

점차복잡해지는환경적요구에부응하여생활하는것이

다. 기능적 예비의 감소는 사회적 지위, 소득, 사망에 이

르는동안가족의지지, 자존심등의상실로종종조합된

다. 질병의 경과가 신체적 정신적인능력을 감소시키기

도하며, 이는급격히변화하는사회적기대에의하여확

대되어나타나기도한다.  

노인들에 있어 질병 표현(presentation of illness)은

젊은사람들과다르다. 따라서노인들의연령, 동시에가

지고 있는 질환, 장애 등이 질병 표현에 대한 외관상의



대한의사협회 17

변형에 기여하는 정도를 아는 것은 특히 불가능하다. 연

령이사람과질병간의반응, 질병의증상및증후에일차

적인 변형을 일으키는지에 대한 유무는 노인마다 다소

다를수있고의사의진료방식에변화를주기도한다. 예

를 들어 의사들은 병약한 노인들의 시력, 청력, 그리고

언어장애 등으로 인하여 적절히 진료하지 못하기도 한

다. 때로는 환자들의 이동성이 제한되고 협조를 잘하지

못하여 신체검사에 방해를 주기도 한다. 노인들의 질병

에 대한 비특이적 표현이 노쇠, 영양소 섭취의 감소, 자

신을돌보는능력의변화, 낙상 및골절, 거동불능및병

상 의존, 의식저하 및 실금 등을 이해하는 데 있어 중요

하며 특별한 평가가 필요한데, 이들이 급성 질환의 발현

을 표시하는 단서가 되거나 만성 질환의 악화를 표시할

수도있기때문이다. 

노인들의 질병 표현에 영향을 주는 세 인자로는 질환

의불충분한보고(underreporting of illness), 질병양상

의변화(changes in the pattern of illness), 그리고질

병에대한변형된반응(altered response to illness) 등

이있다(6). 노인들은흔히건강염려적이고자주사소한

호소를 하여 의료계에 부담을 주고 있다고 한다. 하지만

노인들은 질병의 의미있는 증상을 불충분하게 보고하기

도 한다. 노인들이 의료기관을 과소 이용하는 이유는 개

인적태도와사회적고립때문이기도하지만노인차별의

식(ageism), 즉 노령이 무능력 및 질병이환과 피할 수

없이 연관되어 있다는 믿음이 우세하기 때문이다. 이러

한 믿음이 진료의 욕구를 감소시키는데, 이는 질병의 소

견이 연령－연관성 변화로 간주되기도 하여 사람들이

“내나이에무엇을바라겠나?”하고흔히이야기하기때

문이다. 노인들의 질병에 대한 불충분한 보고에 이르는

두번째 인자는 의료계의 비반응(unresponsive system

of care)에대한인지이다. 이러한외관상의비반응은불

편한곳에있는외래, 불충분한주차시설, 의사와의단축

된 만남, 그리고 외견상 무관심하거나 불친절한 의료진

과 같은 여러가지 형태를 취한다. 우울증은 일부 노인에

있어의료계와상호반응하려는욕구를제한시키는또다

른인자로, 내가무엇을얻어야하나? 와같이호전에의

열망을 감소시킨다. 우울증은 흔히 나타나고 치료가 가

능한중요한노인질환이다. 부정역시또다른노인들의

불충분한 보고의 인자로 경제적 사회적 기능적 결과

에대한공포에서오기도한다. 경제적공포는특히불안

정한경제적사정에대한계획없이자원을구하려는사

람들에 있어서 요구되는 과다한 의료비 때문에 정당화

되기도 한다. 마지막으로 관련되는 심리 사회학적인 인

자는 종종 많은 노인들이 경험하는 고립이다. 고립은 개

인적외관, 건강상태, 사고또는태도에대한수용반응의

기회를감소시킨다.  

노인들의질병표현에영향을주는두번째인자는질병

분포및양상의변화이다. 고관절골절, 파킨슨씨병, 류마

티스성다발성근육통과같은일부조건들은실질적으로

후기에많다. 게다가일부질병들은노령에더욱흔하며,

심혈관 질환, 암, 영양결핍, 점액부종, 그리고 결핵 등이

이에 해당된다. 이들 질병 양상들이 변형되기 때문에 의

사들은 다양한 증상 및 증후를 해석함에 있어 이러한 역

학적 의미를 이해하여야 한다. 예컨대 젊은이에 있어 흔

히바이러스성간염을의미하는증후인황달이노인에게

는대개담낭질환이나암으로부터나타난다. 

노인들은 젊은 사람과는 달리 여러 질병(multiple pa-

thology)을가질수있다. 65세이상노인중85%는하나

이상의만성질환을가지고있고, 30%는3개이상의만성

질환을가지고있다. 동시다발적인문제들은여러면에서

진료를복잡하게한다. 한 계통의급성질환은다른계통

의 보유능에 부담을 주기도 하여 질환의 증상 및 증후에



노화의 임상적 의의 및 노인 질환의 특징18

Special Issue ·노인병의 특성

대한해석을어렵게한다. 흔한 예로폐렴에걸린노인이

발열과 상대적 저산소증으로 인하여 착란에 이르게 되는

경우이다. 또한한질병경과에의한임상증상이다른질병

경과에의하여가려지기도한다. 예를들어심한관상동맥

질환과 골관절염을 앓고 있는 노인의 경우는 골관절염으

로인하여신체활동이제한되기때문에협심증과같은증

상을전혀호소하지않기도한다. 한 질병에대하여치료

하다보면이전에진단되지않았던병리가밝혀지기도한

다. 예를 들어증상이있는관절염이심한심혈관질환의

발현을가리기도하는데, 이는관절염의증상때문에신체

활동을제한함으로써심장에부담을주지않기때문이다.

또한 항콜린제를 자가복용 하다가 요저류가 있어 확인해

보니이전부터있었던무증상의방광출구폐색을알게되

기도한다. 이처럼노인환자를보는의사들은다발성병

리를 의미하는 증상 및 증후의 정도에 대해 알고 있어야

하며, 치료가이이외의다른질환을가진환자에게미칠

수 있는 효과에 대해서도 주시하고 있어야 한다. 포괄적

평가는흔히진단되지않은질환을밝혀내기도한다.

질병에대한노인들의변형된반응은아직도노인건강

행동의 다른 면이다. 환자의 질병에 대한 인식이 태도

적 사회적 인자, 그리고 감각기관의 변화 등에 의하여

조정되기도하는데, 임상적으로중요한질병의소견이노

인, 특히노쇠한노인에있어약화되기도한다. 예를들어

허혈성심질환이있는노인에서협심증은나타나지않거

나뚜렷하지않을수있다. 노인질환의이학적진단에연

관된 마지막 인자는 한 기관계의 증상이 다른 기관계의

이상을 반영하기도 한다는 것이다. 급성 질환의 노인은

자주 착란, 식욕부진, 요실금, 불안정한 보행, 또는 증상

들간 또는 다른 증상들과의 조합 등으로 나타난다. 예를

들어요로감염이있는노인이착란과지남력상실을함께

가지기도 한다. 이러한 질병의 비특이적 표현 결과로 의

사들은급성질환이있는노인들의건강상태를신속하게

평가할 수 있도록 세심한 주의를 경주하여야 한다. 노인

환자 및 가족은 질병이나 약화로 인한 기능적 장애를 노

화의 자연스러운 결과로 인지하기도 하며, 따라서 치료

가능한 조건에 대한 의료적 도움을 찾지 못하기도 한다.

인지적장애가없는노인들이고도의건강증진적인행동

을 보이더라도 그 중 일부는 질병이나 무능력에 자신을

부적절히 적응시키기도 한다. 이들은 기능이 떨어지거나

증상이 나타나도 병원에 오지 않기도 하며 기능을 유지

또는 향상시키기 위한 치료에 응하지 않기도 하는데, 이

들에게 진단 및 치료의 이점을 잘 설명하여 주는 각별한

관심을가지는것은의사에게달려있는문제이다.  

노인은 젊은 사람들보다 다약요법(polypharmacy) 및

약물 역반응(adverse drug reaction)이 일어날 위험이

크므로약물은노화와관련된여러증후군들을일으키는

데 흔히 기여한다. 처방한 약물을 그 필요성, 효율성 및

그 잠재적 해로움 등에 관해 주의깊게 점검하여 그 위험

을 줄이는 것은 필연적인 문제이다. 처방약물과 함께 비

처방약물도점검해보아야한다(7).

노인 질환의 특징과 양상

노인성질환의속성을완전히이해하기위해서는신체

적 영역을 넘어선 중요한 차원들을 고려하여야 한다. 각

개인에있어서노화란만성질환과급성질환이상호작용

하는 과정이다. 젊은 사람에서는 노화 현상의 역할이 작

지만인간의최고수명에도달함에따라그중요성은점점

증가한다. 개인의 전체적인 건강상태는 바로 이들 3가지

(노화, 만성 질환, 급성 질환) 효과의 합성을 나타내며,

이세가지의일차적인영역들이포괄적인기능에영향을

미친다. 신체적 정신적 사회적 기능은 연령이 증가함
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에 따라 서로 의존하게 된다. 이들 중 어느 한 가지 영역

도다른두가지영역보다중요하지는않다(그림1, 2).

1. 질병의상호관계

몇몇 만성 질환들은 노인에서 흔히 공존한다. 이러한

경우에 급성 및 만성 질환들은 서로 작용하여 그들의 임

상적 표현, 발견, 치료에 영향을 미치게 된다. 질병과 질

병 사이의 상호작용에 의한 몇 가지 중요한 임상적 효과

는표1에나타나있다(8).

1) 질병의표현이감추어져있다

하나의질병이공존하는다른질병의표현을방해할때

이런현상이일어난다. 예를 들면, 류마티스 관절염이관

상동맥 질환과 협심증 증상이 나타나는 것을 방해할 수

있다. 류마티스 관절염을 가진 환자는 심근의 산소 요구

량을 초과할 정도로 운동할 수 없기 때문에 협심증에 의

한 흉통을 경험하지 못한다. 따라서 관상동맥 질환이 아

주심해야협심증이일어나게된다. 심근경색증이나안정

시의협심증이처음나타나는증상일것이다.  

만성 폐쇄성 폐질환과 말초성 동맥질환을 동시에 가지

고있는환자에서도이런현상을볼수있다. 운동내성이

만성폐쇄성폐질환에의해일차적으로제한되어있기때

문에 하지의 초기 허혈 증상이나 파행이 나타나지 않을

수도있다.

그림 1. 전반적인 건강에 영향을 미치는 노화, 만성 질환 및
급성 질환의 상호작용

AGING

CHRONIC
DISEASE

ACUTE
DISEASE

그림 2. 포괄적인 기능에 영향을 미치는 세 가지 영역

PHYSICAL

SOCIAL

표 1. 질병의상호관계

Relationship Example

Masks expression  

Altered presentation

Alters therapy     

Enhances pathologic condition 

Stimulates disease  

Cascades of disease

Cycles of disease

Disease X prevents expression of disease Y 

Disease X  presents usually secondary to disease Y 

Treatment of disease X is modified by disease Y

Disease X  identifies disease Y

Disease X appears identical to disease Y

Disease X leads to disease Y, which leads to disease Z, and so on

Disease X contributes to disease Y, which contributes to disease X, and so on

PSYCHOLOGICAL
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질병의표현이감추어지기때문에그질병이상당히진

행되기 전에는 증상과 증후가 없거나, 있어도 미약하게

나타난다. 따라서 다발성 질환을 가진 환자에 대한 주의

깊은병력청취와신체검사는매우중요하다.

2) 질병의표현이다르다

질병들이 또 다른 질병들의 표현 방식에 영향을 미친

다. 예를들면, 갑상선기능항진증은심전도장애를가지

고 있는 환자의 경우에는 상심실성 빈맥으로 보다 잘 나

타날수있다. 전도장애에대한역치는이미존재하는질

병에의해더욱낮아질수있다. 유사한예로, 알츠하이머

병을 가지고 있는 환자가 요로감염에 걸렸을 때 인지 저

하가 유일한 임상증상일 수 있다. 인지장애가 환자로 하

여금 요로증상을 인지하여 표현할 수 없도록 만든다. 노

화와관련된생리학적변화, 질병을보고할수있는능력

의저하, 그리고다발성질병의공존은노인에있어서질

병의표현을변화시킨다.

3) 질병에대한치료방법이바뀌어야한다

여러 질병들이 공존할 때 한 가지 질병을 치료할 때는

공존하는또다른질병에대한고려가필요하다. 이와같

은 흔한 임상적 문제는 만성 폐쇄성 폐질환을 이미 가지

고 있는 고혈압 환자의 약물치료를 예로 들 수 있다.

Propranolol과같은베타차단제는만성폐쇄성폐질환이

없는경우에는항고혈압제로서훌륭한선택이될수있지

만, 만성폐쇄성폐질환이있는경우에는아주나쁜선택

이다. 또한 timolol maleate와 같은 안과용 베타차단제

는동일한환자에대한녹내장치료에는좋은선택이라고

할수없다. 다수의공존하는만성질환을가지고있으며

다수의약물을사용하는노인환자에서이와같은질병과

치료의상호작용에대한세심한고려는매우중요하다.

4) 질병들이다른질병의병리학적상태를악화시킨다

질병들은다른질병을악화시킬수있다. 예를들면, 좌

측고관절과슬관절에골관절염을가진노인에서우측족

관절 염좌가 발생했을 경우에는 걸을 때 더욱 심한 스트

레스가 좌측 고관절과 슬관절에 전달될 것이다. 환자는

손상받지 않은 고관절과 슬관절에 통증이 심해 1~2주

후에다시의사를찾아올수있다. 

5) 질병의증상이다른질병과유사하게나타난다

질병들은흔히다른질병과유사하게나타난다. 소화성

궤양의증상은흔히관상동맥질환의허혈과유사하게나

타난다. 병력에 의해서는 간헐적 파행이 활액낭염, 골관

절염, 또는요추협착증의증상과똑같이들릴수있다. 우

울증은노인환자에서치매로오진되거나치매와공존할

수있다. 따라서병력청취, 신체검사, 임상병리검사등이

공존하는 다른 질병들에 의해 영향을 받기 때문에 노인

환자에서의감별진단은세심한주의가필요하다.

6) 질병들이폭포상효과를초래한다

이와 같은 임상적인 시나리오에서는 초기의 문제가 새

로운문제를, 그리고새로운문제가세번째문제를초래하

는방식으로연속적으로일어날수있다. 이와 같은폭포

상사건발생(cascade)은몇가지독립적인문제들이단계

적으로작용하여다른어려움들을초래하여일어난다. 이

것은단순한형태를취할수도있으며여러기관을침범하

고다양한합병증을초래할정도로복잡할수도있다.

한 가지 간단한 예로, 불면증을 치료하기 위해 사용한

진정－수면제가초래할수있는나쁜결과중의하나인고

관절 골절을 어떻게 일으키는지에 대해 그림 3에 나타나

있다. 특히 flunitrazepam과 같은 진정－수면제가 노인

환자의체내에축적되면인지기능의장애를초래할수있
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다. 만약이것이적절히평가되지않는다면환자는스스로

개인적으로 조절할 수 있는 능력을 잃거나 장기요양소에

입원하게될수도있다. 만약수면제가처방되지않았다면

고관절골절이나인지장애는일어나지않았을것이다. 

두번째예로서비활동성에의해변비로고생하는노인

을생각해보자. 변비는복부불쾌감, 식욕부진, 구토를일

으킨다. 적절한 양의 수분이 섭취되지 않으면 경도의 탈

수현상이일어나고탈수는증상을동반하는기립성저혈

압을 일으켜 결국에는 심각한 낙상을 일으키게 된다(그

림 4). 이러한 방식으로 그다지 심각하게 여겨지지 않는

변비라는단순한문제가낙상과같은심각한질환을초래

할수있음을알수있다. 따라서상기한폭포상사건발

생은흔한기전들을미리이해한다면심각한사건들을사

전에미리예방할수있을것이다.

7) 질병들이자기양육적이고순환적이다

몇개의관련된문제들이자기양육적일때는하나의순

환, 즉악순환을초래하게된다. 이와같은순환이홀로존

재하는경우는드물고보통은앞에서설명한폭포상효과

와관계가깊다. 그림 5는섬망과탈수가어떻게순환적으

로연관이있는지를도시하고있다. 첫단계에서는섬망과

탈수가준임상적인경우신장이염분과수분을보존하려는

능력이노화현상에의해약간저하될수있다. 탈수의정

도는 항상성 기전에 스트레스를 초래하여 일상적 탈수와

섬망을초래하는점진적인순환을야기시킨다. 임상적탈

수와섬망의발생은다른질환들이공존할때더욱잘일어

난다. 예를들어고혈압에대한이뇨제치료는염분과수분

의손실을가중시키며, 거동불능은수분섭취를방해한다.

이와같은순환은의료진을형성하는구성원들의역할

이 임상적 진료에서 얼마나 중요한지를 보여준다. 임상

진료는노인환자들의질병의형태가복잡하기때문에전

문적인팀에의해가장효과적으로수행될수있다. 전문

분야간노인진료팀은한명의의사보다질병의구성요소

와 기능장애를 더욱 성공적으로 발견하여 치료할 수 있

다. 이러한팀이잘조화된다면진료의사회적 정신적

신체적요소의진정한통합이가능할것이다. 

그림 3. 진정－수면제가 질병을 유발하는 캐스케이드

Insomnia

Sedative－hypnotic drug

Morning delirium/ letharge

Falls

Hip Fracture

그림 4. 변비가 질병을 유발하는 캐스케이드

Constipation

Bloating/anorexia

Nausea/vomiting

DehydrationAspiration

Pneumonia Orthostatic hypotension

Falls
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2. 노인에흔한조건및질병

노인의학에서종종 I 시리즈(series of I’s) 로기술되

는 노인에서 흔한 일부 조건들은 주로 치유 가능하고 삶

의 질에 지대한 영향을 미치므로 이를 찾기 위해 노력할

가치가 있다(표 2). 인지장애(치매 및 섬망), 실금, 불안

정성(낙상), 거동불능, 기아성쇠약(영양실조), 감각장애

(시력 및 청력), 고립(우울증), 발기부전 등이 이들 증후

군의 일부이다. 이 조건들은 모든 상황에서 가능하기는

하나 지역사회에 거주하는 노인들보다는 장기요양소 거

주자들에서 흔히 나타난다. 이들은 서서히 또는 급격한

상태변화로나타나지만일단확인되면대부분효과적인

치료가 가능하다. 효과적 치료가 없을 때에도 적절한 의

료기관의이용, 환경변화, 사회적지지등이이러한증후

군을가진노인들의삶의질을향상시킬수있다(1).

3. 포괄적노인평가와치료계획설정

젊은환자에서는 4가지 근본적인진단적공식이있다.

첫째는세균에서부터빈곤까지해당되는원인(etiology),

둘째는 해부학(anatomy), 셋째는 병리생리학(patho-

physiology), 그리고 넷째는 환자의 기능(functioning)

이다. 노인에서도주안점은같지만중요하다고생각되는

평상적인진단적사고과정에있어서이들인자의순서가

역으로나타나는경향이있다. 즉노인환자의기능이첫

번째 고려 단계이다. 계속 독립적으로 사는 능력은 모든

노인에게 있어서 중요한 일이다. 이러한 기능의 상실은

심각한 질병에 이르게 되고 때로는 기관 생활에 이르게

된다.  

포괄적 노인평가(comprehensive geriatric assess-

ment)는병약한노인에대한전반적인치료및장기추적

계획을발전시키기위하여의학적·정신사회적·기능적

능력 등을 결정하기 위한 다차원적(multidimensional),

전문분야간(interdisciplinary) 진단과정이다(9~11). 포

괄적노인평가는표준화된의학적진단평가의많은요소

들을포함하지만일상적검사를넘는기능적상태와삶의

질에 중점을 두며, 포괄적이며 표준화된 측정도구 및 전

문분야간 팀 등을 빈번히 이용한다. 독특한 노인병의 문

제와기능적결함에대한발견과평가를강조하는이러한

접근법은몇가지목표를가지고있다.

Disease

Delirium

Renal

Conservation

Aged kidney

Diuretic therapy

Dehydration Limit fluid intake

Other

Immobility

Drug

그림 5. 섬망과 탈수의 순환

표 2. 노인에있어서의흔한질환 (I시리즈)

•Immmobility          

•Incontinence           

•Infection              

•Irritable colon         

•Inanition(malnutrition)

•Iatrogenesis           

•Immune deficiency

•Instability

•Intellectual Impairmant

•Impairment of vision and hearing

•Isolation(depression)

•Impecunity(poverty)

•Insomnia

•Impotence
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첫째, 진단의정확성을높이고의학적치료를적절하게

한다. 둘째, 의학적 기능 및 결과를 향상시켜 삶의 질을

높인다. 셋째, 개인에 맞는 주거장소를 찾아주고 장기적

인질병관리로불필요한의료이용을줄인다. 포괄적노

인평가는제한된선별평가및사회의의료봉사자들의의

뢰로부터일부직접치료하거나의뢰하는일차진료의사

의증례－발견평가에이르기까지, 그리고계획하여치료

를시작하고제한된또는전체적인추적을하는전문기관

의 노인병 의사 및 전문분야간 팀에 의해 이러한 문제들

을 더욱 세밀히 평가하는 데까지 이르는 일련의 연속적

과정이다.

모든 노인에게 포괄적 노인평가를 시행한다는 의견이

우세해보이기도하지만개개인의노인환자를평가하기

위해서는계층별평가방법에의한적절한평가도구를선

택할 필요가 있다. 예컨대 독립적으로 지역사회에 사는

무증상의노인환자들은도구적일상생활수행능력에있

어서의실행부족또는요실금과같은흔한특이조건들에

대한증례－발견적접근과같은매우단순한평가를필요

로 하는 반면에, 의료기관에 있거나 만성 질환을 가지는

환자들은 기능 감소를 찾아내기 위한 좀 더 자세한 평가

를할필요가있다. 그와같은개인화된접근법을해야하

는 원리는 최소의 시간에 최대의 정보를 이끌어 내는 데

있다. 기능적 신체적 인지적 결함이 일단 밝혀지면 내

재하는문제의교정또는적절한의학적 정신사회적지

지를제공함으로써개선되기도한다. 모든평가의말미에

는아래의몇몇질문을생각해보는것이도움이된다.

①더욱특이적인진단적평가또는치료, 현의학적치

료의변화, 또는적응적전략에의해향상될수있는기능

적제한이있는가?

②의미있는감각장애가발견되었는가?

③ 노인 환자가 복용하는 모든 약물이 필요하고 또 도

움이되는가?

④환자의환경이나사회적지지계통에중대한결함이

있는가?

⑤ 예방접종이나 안전띠 착용 및 화재안전 등에 대한

상담과같은예방적진료가제시되었는가?

⑥ 생명유지를 위한 치료를 위한 향후 방향에 대해 의

논할기회를환자에게주었는가?`
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