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서 론

건강하고 행복한 노년기를 보내는 것은 모든 사람이 바라

는소망이다. 과거에는피부노화혹

은 노인의 피부과 질환에 대한 연구

와 지식이 의학이나 일상생활에서

많은 관심을 끌지 못하였다. 암, 순

환기 질환과 같은 노인의 전신 질환

은 생명을 직접 위협한다는 점에서

중요시되고 노인의 피부 질환은 경

미하거나미용적인문제일뿐이라는

인식 때문에 관심에서 멀어져 있었

다. 그러나 피부의 노화 및 노인의

피부 질환은 다른 장기의 노인성 질

환못지않게중요하며, 노인의경제

적·사회적·정신적 활동을 심각하

게위축시킬수있다.

최근 국민생활의 전반적 향상과

의학의 발달로 노인 인구가 증가되

는 경향이 두드러지게 나타나고 있

으며 이에 따라 노인성 질환의 발생
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With the advance of socioeconomy and medical sciences, the elderly popula-

tion has been significantly increased in size. Accordingly, the provision of

health care for elderly people is drawing more and more attention, especially in

advanced countries, and disease of the skin is no exception. Elderly patients visit

dermatology clinics with a wide variety of skin problems. Clinically significant skin

changes warranting medical attention in elderly patients may result from an interplay

between several factors: intrinsic aging, photoaging, cutaneous consequences of

ageing or age－related disease in other organ systems, social circumstances, physio-

logical problems, and increasing physical frailty. It is hard to estimate the prevalence

of skin disease in general population, let alone specifically in the elderly. Most impor-

tantly the clinical decision－making between physiological and 'truly' pathological

becomes more difficult with advancing years. Common dermatologic diseases in the

elderly population include: generalized pruritus, xerosis, contact dermatitis, seborrhe-

ic dermatitis, seborrheic keratosis, senile lentigines, actinic keratosis, herpes zoster,

tinea pedis, onychomycosis, psoriasis, urticaria, drug eruption, and senile purpura.  It

is clear that dermatologic problems are very common in the elderly, and appropriate

management is important. 
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도 늘어나고 있다. 현재 우리나라는 평균수명의 연장 및

출산력의저하등으로전체인구에서노인인구가차지하

는 비율이 급격히 증가되어 최근 통계청이 발표한 장래

인구특별추계에따르면 2000년 이미고령화사회로진

입했고, 2018년이면 65세이상의인구가 14%를넘는고

령사회, 여기서불과 8년후인 2026년에는 20% 이상인

초고령사회가될것으로예측하고있다(1). 

증가된노인층이건강한삶을추구하게되고이에따라

피부질환에대한관심도높아져기초적인역학조사와이

에대한적극적인대비책을수립할필요성이절실히요구

되고있다(2). 저자는피부의노화와노인의피부질환의

원인, 특성과함께흔한피부질환을종류별로알아봄으

로써노인성피부질환을이해하고적절한진단, 치료, 관

리및예방활동에도움을주고자한다.

피부의 내인성 노화와 광노화

피부도 다른 신체 장기와 같이 나이를 먹어감에 따라

늙어가게된다. 이렇게시간이흘러감에따라자연스럽게

나타나는 노화를 내인성 노화(intrinsic aging)라고 한

다. 대퇴부안쪽이나배와같이태양광선으로부터차단된

부위에서 잘 관찰된다. 광노화(photoaging)란 장기간에

걸친 햇빛 노출로 자외선에 의해 피부가 노화를 일으킨

경우를말하며, 따라서얼굴, 손과같이태양에항시노출

되어있는부위에서잘나타난다(3). 과거에는인간의내

인성노화가더욱촉진되어광노화가나타나는것으로생

각하여왔으나이제는광생물학및광의학의다양한연구

결과내인성노화와광노화는질적으로완전히다른현상

임이확인되었다(4).

우리나라에서도 최근의 경제 성장은 많은 사람들에게

여가를제공하여등산, 골프등의야외스포츠나레저활

동의 인구가 증가일로에 있다. 그러나 이 모든 야외활동

이 햇빛의 과다 노출을 동반하고 있다. 일반적으로 과도

한광노출로인한광노화의유해를잊어버리기가쉬운데,

이는 광노출과 광노화와의 시간 간격이 너무나 길 뿐만

아니라 그 인과관계가 확연히 눈에 보이지 않기 때문이

다. 그러나일상생활중에과도한자외선노출을빈번하게

하는경우장년기에접어들면이미피부에광노화의징후

가뚜렷이나타나게된다. 우리가노인의피부에서볼수

있는 많은 변화는 광노화와 관련이 있다. 피부의 내인성

노화와광노화의임상양상을비교하면표1과같다(3).

내인성 노화는 피할 수 없는 노화 현상이지만, 광노

화는자외선노출을피하면예방할수있는노화현상이

다(5). 그러므로 이러한 자외선의 유해한 작용을 예방

하기 위해서는 적당한 광방어의 대책을 강구하여야 할

것이다.

노인 피부 질환의 원인과 특성

노인에서의학적인주의를경고하는피부변화혹은피

부질환은다음몇가지원인인자의상호작용의결과로나

타난다(6).

표 1. 피부의내인성노화와광노화의임상양상비교

내인성노화 광노화

피부결 부드러우며약간건조 거칠고두꺼움, 심하게건조

주부름 가늘고얕은주름 거칠고깊은주름

탄력성 약간감소 심하게감소

피부색조 창 백 얼룩진색소침착

색소성질환 가끔발생 흔함(노인성흑자)

피부종양 가끔발생. 양성 흔함.  양성, 전암성및악성
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①내인성노화로인한피부구조와기능의변화

②환경의위해, 특히자외선조사의축적, 즉광노화로

인한변화

③다른 장기의 노화 혹은 노인성 전신 질환(당뇨병,

혈관부전, 각종신경학적증후군등)과관련된피부

변화혹은피부질환

④환경 변화로 인한 피부 문제 : 여가 시간이 많아짐

에따른피부접촉물질의변화

⑤사회적여건 : 가족없이혼자생활, 영양결핍, 불량

한 위생상태, 기동력 부족, 경제력 부족 등이 피부

문제를 유발하며 병원에 오기 힘들게 하고 치료를

어렵게만듬.

⑥생리적 기능 혹은 인지기능의 문제 : 고집이 세고

주위사람의충고를받아들이지않음. 건망증, 치매

⑦신체운동능력약화 : 적절한질병예방과치료활동

(연고바르기등)이어려움.

피부과의사가특히염두에두어야할것은흔히지나

치기 쉬운 위의 세 가지 문제(⑤~⑦)이다. 예를 들어

노인 환자는 자존심이 강해 손의 운동장애로 발에 연고

바르기가 어렵다는 것 등의 불편사항을 잘 말하지 않으

며, 집안사정과 관계된 원인인자들을 무시하거나 숨길

수 있다. 따라서 노화, 광노화로 인한 피부 변화 외에도

전신질환의한증상혹은전술한각종원인이나유발인

자로 인해 나타나는 피부 질환을 의사는 간과해서는 안

된다.

의사는노인이젊은사람과는질환의특징과양상이다

르다는것을염두에두어야한다. 또한피부질환을치료

할때는공존하는다른전신질환과치료약제에대해서도

고려하여야 하며, 피부 치료제의 부작용, 치료 불순응의

문제도 유념하여 종합적으로 판단해가며 치료에 임해야

한다.

노인의 흔한 피부 질환

1. 노인피부질환의빈도

질환의빈도는어떤집단을대상으로조사하느냐에따

라큰차이가날수있다. 노인피부질환의경우어떤노

인 인구집단 전체를 대상으로 할 때와 의료기관 내원 환

자를 조사했을 때의 빈도는 크게 다를 수 있다. 그 주된

이유는노인에서는피부질환이매우흔하나경미한경우

가 대부분이며 또한 질병과 노화 자체로 인한 변화 사이

에 구분이 애매한 경우가 많아(6), 피부 문제를 주소로

의료기관을 찾는 사람은 전체 피부 질환을 가진 인구의

일부분에지나지않기때문이다.

노인인구전체에서피부질환의발생률이나유병률을

알아내기란쉽지않다. 전체노인인구에서흔한피부질

환을 조사하기란 매우 어려워 대부분의 선진국에서조차

주로 내원 환자를 대상으로 조사하고 있는 실정이다. 우

리나라도조사가드물며비교적소규모집단을조사한보

고만있을뿐이다(7). 또한사회적여건, 즉생활수준, 주

거환경(요양시설 혹은 가정, 도시 혹은 농촌 등)에 따라

상당한차이가나는것은당연하며이외에도인종적, 문

화적 차이도 고려하여야 한다. 어쨌든 피부 문제는 노인

에서매우흔하여미국에서는가정생활을하는 65~74세

사이의미국시민2만명중40%가피부과의사가보았을

때“의미있는”피부과문제를가지고있다고보고되고있

다(6). 이보다소규모집단의통계에서도이와크게다르

지 않아 덴마크에서는 시립 노인의 집 거주자 584명 중

77.4%가피부문제가있다고조사되었다(8).

일반적으로 노인은 신체적·사회적·경제적으로 약자

이기때문에가벼운질환으로는병원을잘방문하지않는

경향이있다. 따라서의료기관에내원하여치료받은노인

환자를대상으로한조사가전체노인층을대표하기에는
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많은제약이있다(9). 그러나병의원의환자통계를통해

노인의 흔한 피부 질환을 간접적으로 추측할 수 있으며,

실제로질병의불편함때문에의료기관을찾는노인층피

부질환의특성과빈도를알아볼수있다.

실제로노인에서흔하며, 자각증상이경미하거나사회

적·경제적인이유로의료기관을잘방문하지않는질환

이 다수 있는데, 여기에는 소양증(경미한 경우), 건조증

(xerosis), 피부 양성 종양, 노인성 자반병(senile pur-

pura) 등이있다(7). 노인의흔한피부질환은우리나라

와 서구 간에 다소 다른 분포를 보이는데, 백인이 많은

서구에서는주로광노화와관련된변화, 특히 피부의전

암성과 악성 종양이 흔하며 그 외 건성 습진(xerotic

eczema), 지루 피부염(seborrheic dermatitis), 하지

궤양, 건선(psoriasis), 주사(rosacea) 등도 우리나라

노인에 비해 빈도가 높거나 정도가 더 심한 것을 볼 수

있다(10).

2. 노인의흔한피부과질환

1) 소 양 증

전신소양증은노인이흔히호소하는피부관련증상이

며피부건조로인해발생하는경우가가장흔하다(4). 특

히 선진국에서피부건조에의한소양증은계속증가하는

추세인데, 그 이유는 연령의 증가에 따른 건조증의 증가

와 생활환경의 개선으로 인한 과도한 목욕 습관, 그리고

겨울철난방으로인한건조한환경때문일것으로생각된

다(7, 9, 11).

그러나소양증의 10~50%는다른원인이있는것으로

알려져있는데여기에는당뇨병, 신부전, 갑상선질환, 간

질환 등의 대사성 혹은 내분비 질환, 림프종, 백혈병 등

악성종양과진성백혈구증다증등혈액질환그리고약

물반응 등이 포함된다(4, 12). 따라서 적절한 보습제 사

용에도불구하고증상호전이없으면건강검진을통해다

른원인을찾아보아야한다.

2) 건 조 증

국내 한 보고에 따르면 일반 노인 인구군의 57%에서

건조피부가관찰되어노인에서의건조증은매우흔한것

으로 알려져 있다(7). 이는 노화로 인한 각질형성세포

(keratinocyte)의 구조 및 기능의 변화, 각질층 수분 함

량의저하, 각질층지질의감소등이주된원인으로생각

되고있으며건조한환경, 잦은목욕등이악화요인이된

다고 알려져 있다(13, 14). 건조증은 증상이 없을 수도

있으나현저한소양감이나타나기도한다.

건조피부가심해져미세한균열을보이는건성습진은

겨울철 뜨거운 물로 목욕을 자주하는 노인의 사지, 특히

정강이부위에잘나타난다(4, 6). 

3) 습   진

습진은모든연령층에서가장흔한피부과질환으로노

인에서도 역시 빈발하며 그 중에서도 접촉 피부염, 지루

피부염및건성습진이흔하다.

노인에서의 접촉 피부염은 주로 원발성 자극 피부염

(primary irritant dermatitis)인데 연령이증가함에따

라피부의방어기능이감소되고이와함께노인층의사회

활동이증가하여여러가지자극물질과접촉할기회가많

아진 것이 주된 발생원인으로 생각된다(9). 그러나 노년

기에는 세포성 면역의 감소로 알레르기성 접촉 피부염

(allergic contact dermatitis)의 발생률은 일반적으로

감소하는것으로알려져있다(6, 9).

또한 노인에서는 흔히 두피의 비듬, 홍반 혹은 모낭염

형태로나타나는지루피부염이흔하며, 그외건성습진,

신경피부염, 음낭습진, 수족부습진도종종발생한다.
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4) 종   양

노인층에서 흔한 양성 종양으로는 지루각화증(sebor-

rheic keratosis), 노인성 흑자(senile lentigines), 표피

낭종(epidermal cyst), 연성 섬유종(soft fibroma) 등이

있다. 

지루각화증은 국내외를 막론하고 노인층에서 가장 흔

한 양성 종양으로 내인성 노화의 생물학적 지표(bio-

marker)로 간주되기도 한다(15). 지루각화증은 주로 얼

굴, 등, 가슴에수개에서수백개까지나타날수있다. 대

부분 미용적인 문제만을 야기하나 임상적으로 악성 흑색

종과의감별이중요하며드물게다수의병변이동시에나

타날 경우 내부 장기의 악성 종양을 의심할 수 있다(7,

14). 노인성 흑자는 일광 흑자라고도 하는데 얼굴, 손등,

전박에 흔히 나타나며 광노화와 유관하고 드물게는 악성

흑자, 악성흑색종과감별을요한다.

피부 종양은 평균수명이 길어지고 광노화로 인해 증가

추세란것이여러문헌에보고되고있다(9, 16). 또한 양

성종양의증가는경제적수준이향상되면서피부종양에

대한관심의증가와미용목적으로이를제거하려병원에

내원하는노인환자의수가과거에비해증가하였기때문

으로도설명할수있다(9, 17). 

광노화로 인한 전암성 종양으로 광선각화증(actinic

keratosis)이 흔하며, 악성 종양인기저세포암, 편평세포

암은정확히진단한후에적절히치료하여야한다(18).

5) 감염성 질환

(1) 세균성질환

모낭염은 소아에서는 주로 연쇄구균에 의해 발생하나

노인에서는 거의 포도구균에 의한다. 노인에서 봉소염

(cellulitis)은 당뇨병 등 내부 질환과 연관되어 발생하거

나발적, 종창, 발열, 동통등염증소견이심하지않을수

있어 진단과 치료에 주의를 요한다. 요즈음에는 노인 피

부의세균성질환은항생제의빈번한사용으로빈도가낮

아진다는보고도있다(9).

(2) 바이러스성질환

노인에서 대상포진(herpes zoster) 및 포진 후 신경

통(post–herpetic neuralgia)의 발생빈도는 꾸준히

증가하는 추세이다. 이처럼 대상포진이 증가하는 이유

는 연령이 증가함에 따라 바이러스에 대한 세포매개성

면역반응이감소하기때문이며최근면역억제제의사용

증가와 악성 종양에 대한 치료기술의 발달 등과도 연관

성이 있다(19). 특히 포진 후 신경통은 엄청난 동통을

수반하여 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있는 대표적인 질환이

므로 대상포진 발생시 신속하고 적절한 치료로 포진 후

신경통의발생빈도와통증의정도를최소화하는노력이

필요하다.

(3) 표재성진균증

노인에서족부 백선(tinea pedis)과 조갑 진균증(ony-

chomycosis)이흔하며일반적으로나이가들수록악화된

다. 표재성진균증의발생은생활환경, 위생상태, 기저질

환(특히당뇨병) 등과유관하다. 노인층의인구가약 8%

로우리나라와비슷한대만에서Liao 등(20)이실시한연

구에서는 진균증의 발생빈도가 우리나라보다 높은 것으

로 나타났는데 이는 대만의 높은 기온과 습도 등 기후학

적 요소가 작용했으리라 추측된다. 족부 백선과 조갑 진

균증의 치료에 흔히 경구 항진균제를 사용하나 간독성이

나 다른 약제와의 상호작용을 고려하여 주의를 기울여가

며투여해야한다.

노인에서는재발성이고치료가잘되지않는칸디다간

찰진(candidal intertrigo), 구강 칸디다증은 의치, 광범

위항생제나스테로이드제사용, 당뇨병, 악성종양, 면역

결핍등의유발인자를잘살펴보아야한다(4).
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6) 구진인설성 질환

건선은 비교적 흔한 질환으로 가족력이 있는 경우는

대체로 젊은 나이에 발생하나 없는 경우는 중년 이후에

발생하며 노인에서는 흔히 비전형적인 임상양상을 보

인다. 건선이 노인에 발생하면 치료가 더욱 어려운데,

연고를 바르기도 쉽지 않고 병원을 자주 방문하기도 힘

들며 자외선 치료기 안에서 서 있기도 힘들기 때문이

다. 따라서 치료시 환자의 순응도를 고려하여야 하며

메소트렉세이트와 같이 소량 투여하는 약이 유용할 수

있다(6).

7) 두드러기, 약진 및 홍반

(1) 두드러기

두드러기는 전 인구의 20%가 일

생에 한번 이상 경험한다고 알려져

있는데, 청장년기에 호발하나 노인

에서도 흔히 관찰되며 다양한 원인

에의해발생한다.

(2) 약 진

노인에서는각종약물반응이증가

하게 되는데 그 이유는 약물사용이

증가한다는 것과 약물 대사와 분비

에 관여하는 심장, 신장, 간장의 기

능이 저하되기 때문이다. 흔한 피부

의약물반응은소양증, 홍역상홍반,

두드러기등이다(4).

8) 기타 질환

(1) 노인성자반병

일광 자반병이라고도 하며 특히

상지, 얼굴에서흔히볼수있다. 피

부의 혈관 주위 결체조직의 약화로

인해 가벼운 외상이나 자극에도 쉽게 피부 내 출혈이 발

생한다. 대부분의 경우 피부 자극을 피하면 저절로 호전

된다.

(2) 피부궤양

노인에서는창상치유장애와각종기저질환으로인해

피부만성궤양이흔하다. 정맥고혈압에의한만성정맥

부전과 당뇨병의 합병증으로 하지궤양이 발생하는 경우

가흔하며난치성인경우가많다.

(3) 수포성유천포창(Bullous Pemphigoid)

노인에서종종발생하는자가면역수포성질환인수포

표 2. 노인의흔한피부과질환*

피부질환군 흔한질환 비교적흔한질환

소양증 전신소양증

건조증 (노인성) 건조증

습조진 접촉피부염, 지루피부염,

건성습진

만성단순태선, 수족부습진

종조양

양조성 지루각화증, 노인성흑자,

표피낭종, 연성섬유종

전암성 광선각화증

악조성 기저세포암†, 편평세포암†

감염성질환

세균성 모낭염 봉소염†

바이러스성 대상포진(포진후신경통)†

표재성진균증 조갑백선, 족부백선

구진인설성질환 건선†

두드러기,약진, 홍반 두드러기 약진†

기조타 노인성자반병 하지궤양†, 수포성유천포창†,

광과민성질환

* 주름, 백발, 노인성탈모증등피부와부속기의일반적인내인성노화, 광노화는제외

†상대적으로중증인질환
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성유천포창은보통 1년내에저절로호전되는경우가많

으나, 전신 건강이 좋지 않은 노인의 경우 스테로이드제

나 면역억제제, 즉 치료제의 부작용으로 목숨이 위험할

수도있으므로주의를요한다(4).

(4) 광과민성질환

노인에서는 각종 치료제에 의한 광과민성 반응이 비

교적 흔하므로 약물 복용중에는 일광노출을 피하는 것

이좋다.

결 론

노인에서 피부 문제나 피부 질환은 매우 흔하고 삶의

질을 떨어뜨릴 수 있으므로 적절한 진단, 치료, 관리 및

예방활동이필요하다. 노인에서피부변화나피부질환을

조사할때피부자체문제뿐만아니라내부질환의한증

상으로서 피부 변화를 주의깊게 살펴야 하며, 이와 함께

사회환경, 인지기능, 운동능력등을고려하여야한다.

우리가 노인의 피부에서 볼 수 있는 많은 변화는 광노

화와관련이있다. 내인성노화는피할수없는노화현상

이지만, 광노화는 자외선 노출을 피하면 예방할 수 있는

노화현상이므로적절한광방어대책을강구하여야할것

이다.

나이보다젊게보이는피부를가진노인은심하게노화

되거나피부질환을가진경우에비하여더건강하고, 삶

에 더 만족감을 보이며, 사회적으로 활동적이다. 심하게

노화된피부나피부질환은자신감을잃게하여노인들에

서흔히나타날수있는비관과우울증을유발한다. 노인

의이와같은문제점을해결하기위해서는미용적인처치

를 포함한 적절한 피부과적인 치료가 삶의 질을 높이기

위하여필요하다는인식을갖도록도와주어야한다. 또한

신체적·사회적·경제적으로약자이며소외되기쉬운노

인이 피부 문제에 대해서 가까운 사람 혹은 의사와 자주

상담하여 적절한 대처를 할 수 있도록 주위의 따뜻한 관

심과배려가필요하다.
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