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Background/Aims: Globally, the population aged 80 years or older is growing faster due to the rising life expectancy. Korea has already 
entered into an advanced aged society, and a post-aged society is expected in 2025. This study evaluated the patterns of gastrointestinal 
disease in the population aged 80 years or older during the recent decade in Korea.
Method: This study retrospectively reviewed the medical records of patients admitted to the gastrointestinal department of Suwon 
St. Vincent’s hospital, Incheon St. Mary’s hospital, and Uijeongbu St. Mary's Hospital ― general hospitals of Seoul-Gyeonggi province 
in Korea. It was a repeated cross-sectional study in 2009 and 2019.
Results: The number of admitted patients aged 80 years or older increased from 549 (9.0%) in 2009 to 1,073 (14.4%) in 2019 (p<0.01). 
As for the in-hospital mortality, there was no significant difference (p=0.25). On the other hand, the combined morbidities increased, 
and the duration of admission also increased (7.2±7.8 days vs. 8.1±8.2 days, p=0.03). The number of upper gastrointestinal hemor-
rhage and patients who are bleeding associated with drugs users increased (p<0.01). The proportion of lower gastrointestinal disease 
decreased (p<0.01) because of the decrease in procedure-related admissions (p<0.01). The number of those with pancreaticobiliary 
tract disease increased markedly (p<0.01), and the rate of cases that could not perform the procedure decreased (p=0.04).
Conclusion: The patterns of gastrointestinal disease in the population aged 80 years or older have changed in the recent decade 
in Korea. Hence, more preparation for this medical environment is needed. (Korean J Gastroenterol 2022;79:244-251)
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서 론

최근 세계적으로 평균 수명이 증가하고 있고, 우리나라도 

65세 이상의 고령 인구 비율이 2000년 7%를 넘어 이미 고령화 

사회(aging society)로 접어들었다. 이후에도 급속한 노령화로 

인해 2017년부터 65세 이상 노인이 전체 인구의 14%를 넘어 

고령 사회(advanced aging society)를 지났고, 이러한 추세로 

가면 2025년에는 20.3%에 이르러 초고령 사회(post-aged so-
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ciety)로 진입할 것으로 예상한다.
1
 인구의 고령화가 급속하게 

진행되면서 노인 환자의 질환의 특성을 이해하고 그들의 건강

을 전문적으로 돌보아야 하는 필요성이 점점 증가하고 있는 

실정이다. 선진국에서는 이에 대응하여 의학, 사회, 경제 각 

부분에서 노령화 사회에 대비를 하기 시작하였고, 우리나라에

서도 1990년대 후반부터 2000년대 초반까지 관련 학회들이 

생기면서 노인 의학 및 진료에 대한 개념 정립과 이에 관련된 

연구를 실시하고 있다.
2
 최근 세계적으로도 노인의 소화기 질환

들의 병태생리에 대한 연구를 발표하였으며,
3,4

 우리나라에서도 

내과학회의 노년내과 분과를 중심으로 연구를 진행하고 있지

만, 다른 선진국보다 노령화 속도가 매우 빠르고 전문 집단 

간의 이해 충돌로 인하여 전문 인력의 양성이 늦어지는 등 

현재 여러 문제점들을 안고 있는 실정이다.

2017년도 노인 인구의 실태 조사에 따르면 만성 질환의 

1순위는 고혈압(59%), 2위는 류마티스 관절염을 포함한 골-

관절염(33.1%), 3위 당뇨병(23.2%)이었다.
5
 이와 같이 현재까

지 노인의 만성 질환의 병태생리에 대한 연구는 진행 중이나, 

소화기 질환의 실제 유병률에 대한 연구는 현재까지 극히 제

한적인 실정이다. 특히 위장관 출혈에 대해서는 1990년대 이

후 외국의 발표를 보면 상부위장관 출혈로 내원한 환자의 평

균 나이가 65-70세로, 고령 환자에서 지속적으로 증가하고 있

다.
6 국내에서는 건강보험 심사청구 데이터를 이용하여 분석

한 건강보험심사평가원의 연구 보고에 따르면 소화성 궤양의 

출혈은 남녀 모두에서 연령이 증가할수록 그 빈도가 증가하다

가 80대 이상에서는 감소하는 경향이었다. 반면, 출혈로 인한 

사망률은 40대 이후 점진적으로 증가하다가 60대 이상에서는 

큰 폭으로 증가하였음을 보고하였다.
7
 이에 초고령 노인 인구

의 폭발적 증가를 맞이하고 있는 현 시점에서 초고령 노인 

환자의 위장관 출혈과 부위, 원인에 대한 부분을 분석할 필요

가 있다.

본 연구는 2009년과 2019년에 수도권역(경기 서부, 북부, 

남부) 2차 혹은 3차 병원의 소화기내과에 입원한 80세 이상 

노인 환자의 소화기 질환들에 대한 변화를 알아보고, 특히 위

장관 출혈의 부위 및 원인 변화에 대해 단면 연구(cross-sec-

tional study)를 실시하고 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2009년 1월 1일부터 12월 31일까지 12개월 그리고 2019년 

1월 1일부터 12월 31일까지 12개월 동안 경기도 서부(인천성

모병원), 북부(의정부성모병원), 남부(수원 성빈센트병원)의 

2차 혹은 3차 병원의 전자 의무기록에서 소화기내과로 입원

한 환자를 대상으로 하였다. 내원 당시 연령을 80세 이상으로 

하여 2009년에 소화기 질환으로 외래 혹은 응급실을 방문하

여 입원한 환자와 2019년 입원 치료를 받은 환자를 비교 분석

하였다. 2020년 이후에는 코로나 판데믹의 영향으로 입원 환

자의 구성이 변화하게 되어, 2009년과 2019년의 기록을 이용

하여 10년 단위로 입원 환자의 단면 변화를 보기로 하였다. 

임상시험 계획은 가톨릭 임상시험 윤리위원회의 승인을 받았

다(승인 번호: VC20RIDI0195).

2. 방법

입원 진단은 한국 표준 질병 사인분류(Korean Standard 

Classification of Diseases, KCD7)를 기반으로 하였으며, 선

정 기준에 해당하는 환자들을 대상으로 연령, 성별 등의 인구 

통계학적 변수와 재원일수, 동반 질환, 증상, 질환 부위, 질환 

분류, 출혈 부위, 출혈 원인, 출혈 관련 약제 복용력, 시술 또는 

수술 여부의 자료를 수집하여 이들 기록을 이용한 단면 연구

(cross-sectional study)를 실시하였다. 출혈과 관련된 약제의 

사용으로는 비스테로이드성 소염진통제(nonsteroidal an-

ti-inflammatory drugs) 그리고 항혈전제(anti-thrombotic 

agents)로서 아스피린(aspirin)을 포함하여 클로피도그렐

(clopidogrel), 디피리다몰(dipyridamole), 이부스트린(indobufen), 

프레탈(cilostazol), 디스그렌(triflusal) 같은 항혈소판제

(antiplatelet agents), 와파린(warfarin) 같은 비타민 K 길항제

들(vitamin K antagonists), 비-비타민 K 경구용 항응고제

(new oral anticoagulant, NOAC)인 프라닥사(digatran etex-

ilate), 자렐토(rivaroxaban), 엘리퀴스(apixaban), 릭시아나

(edoxaban) 사용을 포함하였다.

3. 동반 질환의 정의

동반 질환의 정의는 의사 진단 여부에 따라 진단 경험의 

유무로 하였으며, 고혈압의 정의는 해당 ICD-10 (I10-15)을 

받고 약제를 투여한 경우와 관상동맥 질환(I20-25)과 심부전

(I50)을 합쳐서 심혈관 질환으로 정의하였다. 뇌경색(I63), 뇌

출혈(I60-62)은 약물 투여나 처치에 관계없이 해당 ICD-10 코

드를 1년 이상 갖고 있는 경우로 하였고, 뇌경색과 뇌출혈을 

합쳐서 뇌혈관 질환으로 정의하였다. 또한, 당뇨병(E10-14)으

로 진단받고, 경구용 혈당강하제 또는 인슐린을 처방 받은 당

뇨병 환자를 당뇨병 환자로 정의하였다. 간 질환은 해당 세부 

분과의 진료 기록을 1년 이상 가지고 있는 환자로 정의하였으

며 신장 질환은 해당 세부 분과의 진료 기록을 1년 이상 가지

고 있으면서 혈청 크레아티닌이 1.5 mg/dL보다 높은 경우로 

정의하였다.

4. 통계

통계 분석은 SPSS (SPSS 25.0K for windows; SPSS Korea, 
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Table 1. Demographic and Clinical Features of the Admission Patients with Aged 80 Years and above in 2009 and 2019

2009 year 2019 year p-value

Total number of visit (admission, %) 6,102 (549, 9.0)    7,472(1,073, 14.4) <0.01a

  Suwon   3,126 (141, 25.7) 3,415 (400, 37.3)

  Uijeongbu   1,905 (130, 23.7) 2,543 (453, 42.2)

  Incheon   1,071 (278, 50.6) 1,514 (220, 20.5)

  Male:female 238:311 (1:1.3)         420:653 (1:1.5)             0.10

  Duration (days) 7.2±7.8 8.1±8.2   0.03a

Combined disease condition

  Diabetes 74 (13.0) 248 (23.0)    <0.01a

  Cardiovasular 204 (37.0)  650 (60.0)    <0.01a

  Renal    12 (22.0)   79 (7.0)     <0.01a

  Liver    9 (2.0)   18 (2.0)      0.95

  Neurological 29 (5.0)  215 (20.0)    <0.01a

  Mortality 18 (3.3)  48 (4.5)      0.25

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
aStatistically significant.

Table 2. Classification of the Gastrointestinal Symptoms of the Admission Patients Aged 80 Years and above in 2009 and 2019

2009 year 2019 year p-value

Gastrointestinal hemorrhage/anemia 129 (23.5) 340 (31.7) <0.01a

Abdominal pain 112 (20.4)  279 (26.0)   0.01a

Diarrhea 18 (3.3)  69 (6.4) <0.01a

Fever 24 (4.4) 103 (9.6) <0.01a

Weight loss   8 (1.5)     6 (0.6)   0.06

Jaundice 15 (2.7)  37 (3.4)   0.48

Constipation   8 (1.5)    8 (0.7)   0.17

Procedure related 179 (32.6)  136 (12.7) <0.01a

Unclassified symptoms (anorexia, weakness, ileus, dyspnea)   67 (12.2)  94 (8.8)   0.03a

Values are presented as number (%).
aStatistically significant.

Seoul, Korea)를 사용하였으며, 두 군 간의 분석에서 연속 변

수는 독립 표본 t 검정(independent samples t-test)을, 범주

형 변수는 카이 제곱 검정(Chi-square test)을 사용하여 비교 

분석하였고, 자료는 평균±표준편차 혹은 비율(%)로 표시하였

다. 모든 통계에서 p값이 0.05 미만일 경우 통계학적 유의성

이 있다고 판정하였다.

결 과

1. 환자

수도권역 3개의 대학병원에 소화기 질환으로 외래 내원한 

80세 이상의 노인 환자는 2009년 6,102명, 2019년 7,472명이

었으며, 각 연도에 대해 입원 환자는 2009년 549명(9.0%, 남

자 238명, 여자 311명), 2019년 1,073명(14.4%, 남자 420명, 

여자 653명)이었고, 전반적으로 80세 이상의 노인 환자 비율

이 증가하였다(p<0.01) (Table 1).

각각 평균 재원일수는 2009년에는 7.2±7.8일이었고, 2019년

에는 8.1±8.2일로 증가하는 양상으로 나타났다(p=0.03). 동반 

질환의 경우에는 심혈관 질환, 신장 질환, 당뇨, 뇌혈관 및 신

경 질환, 간질환을 동반한 순으로 많았고, 특히 심혈관 질환의 

유병률이 2009년 37.0%였던 것이 2019년는 60.0%로 통계학

적으로 유의하게 높았다(p<0.01). 그 외에도 당뇨, 뇌혈관 및 

신경 질환을 동반한 경우가 증가하였지만(p<0.01), 입원 동안 

사망률(in hospital mortality)은 2009년 18명(3.3%), 2019년 

48명(4.5%)으로 유의한 차이는 없었다(p=0.25).
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A B

Fig. 1. Gastrointestinal symptoms of the admission patients aged 80 years and above in (A) 2009 and (B) 2019.

Table 3. Classification of the Disease Distribution of the Admission Patients Aged 80 Years and above in 2009 and 2019

2009 year 2019 year p-value

Upper GI tract 176 (32.1) 337 (31.4)  0.78

Lower GI tract 251 (45.7) 356 (33.2)  0.28

Pancreatico-biliary tract   98 (17.9) 317 (29.5) <0.01a

Small bowel disease 14 (2.6) 38 (3.5) <0.01a

Functional or unclassified 10 (1.8) 25 (2.3)  0.50

Values are presented as number (%).
GI, gastrointestinal.
aStatistically significant.

2. 증상 및 질환 분류

입원을 하게 되는 주된 증상으로 나눠보면, 2009년에는 위

장관 출혈이나 빈혈, 복통, 발열, 설사, 황달, 변비, 체중 감소

의 순이었다. 그중에서 가장 많은 부분은 술기 관련 입원-내시

경점막절제술(endoscopic mucosal resection, EMR) 및 점

막하박리술(endoscopic submucosal dissection, ESD), 대

장 용종절제술(colon polypectomy), 내시경역행담췌관조영

술(ERCP), 내시경 위루술(percutaneous endoscopic gas-

trostomy, PEG)로 전체의 32.6%를 차지하였다. 2019년에는 

위장관 출혈이나 빈혈이 전체의 31.7%를 차지하고 있고, 통

증이나 발열, 설사 증상이 전반적으로 증가하였다(p<0.01). 

그 다음으로 술기 관련 입원에 관련된 부분은 2009년에 비해 

유의하게 감소한 양상을 보였다(12.7%, p<0.01). 그 외에 특

정 소화기 질환으로 구분하기 어려운 증상인 섭취 불량

(anorexia), 전신 쇠약(weakness), 구역(nausea), 장 마비

(ileus) 및 호흡곤란(dyspnea)과 같은 증상으로 내원한 환자의 

수도 증가하는 양상을 보여주었다(p=0.03) (Table 2, Fig. 1).

질환의 부위에 따른 분류를 보면 2009년 상부위장관 질환

이 176명(32.1%), 하부장관 질환 251명(45.7%), 췌장담도 질

환 98명(17.9%), 소장 질환 14명(2.6%), 기능성 및 미분류 질

환 환자 10명(1.8%)이었다. 2019년도는 상부위장관 질환 337명

(31.4%), 하부장관 질환 356명(33.2%), 췌장담도 질환 317명

(29.5%), 소장 질환 38명(3.5%), 기능성 및 미분류 질환 환자 

25명(2.3%)이었다. 전체적으로는 하부장관 질환으로 입원한 

경우가 제일 많았으며, 10년 사이에 뚜렷한 성장세를 보인 부

분은 췌장담도 질환이었다(p<0.01). 또한, 소장 질환의 환자 

수도 증가하는 경향을 보였다(p<0.01) (Table 3, Fig. 2).

3. 개별 질환 분석

2009년에 상부위장관 출혈로 입원한 환자 87명 가운데 출혈 

연관 약제 사용력은 23명(26.4%)이었으며, 2019년에는 상부위

장관 출혈로 입원한 환자 191명 가운데 출혈 연관 약제 사용력

은 112명(94.1%)으로 상부위장관 출혈도 증가하였고, 출혈 연

관 약제 사용력과 연관된 출혈의 빈도도 크게 증가하였다

(p<0.01). 상부위장관 출혈의 위험도 평가 방법으로 AIMS65는 

비정맥류성 상부위장관 출혈의 사망을 예측하는 데 유효한 것으
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A B

Fig. 2. Disease distribution of the admission patients aged 80 years and above in (A) 2009 and (B) 2019.

Table 4. Gastrointestinal Bleeding of Admission Patients Aged 80 Years and above in 2009 and 2019

 2009 year 2019 year p-value

Upper gastrointestinal tract

  Hemorrhage-anemia 87 191 0.04a

  AMIS65 in patients with bleeding (mean±SD) 1.69±0.89 1.89±0.91 0.09

  Bleeding associated with drugs use 23 112 <0.01a

  Procedure related 33 79 0.22

  In hospital mortality 7 10 0.30

Small bowel

  Obscure GI bleeding 11 31 0.87

  Capsule endoscopy 3 6 0.63

  Bleeding associated with drugs use 3 6 0.63

  In hospital mortality 2 1 0.11

Colon disease

  Procedure related 143 48 <0.01a

  Hemorrhage 20 91 <0.01a

  Malignancy ass. bleeding 5 30 0.48

  Bleeding associated with drugs use 10 28 0.46

  Ischemic colitis 5 22 0.93

  In hospital mortality 7 20 0.11

Biliary disease

  Malignancy 19 63 0.95

  Choledocholithiasis 53 159 0.30

  Previous cholecystectomy 6 45 0.56

  ERCP 35 127 0.60

  Unable to evaluate biliary tract 27 59 0.04a

  In hospital mortality 1 17 0.07

Bleeding related drug (nonsteroidal anti-inflammatory drug, aspirin, anti-platelet agent, anti-thrombotic agent, vitamin K antagonist, new oral 
anti-coagulant).
GI, gastrointestinal; ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, SD, standard deviation.
aStatistically significant.

로 알려진 점수화 시스템8으로 2009년과 2019년의 비정맥류성 

상부위장관 출혈 환자의 평균 AIMS65 Score를 비교하였다. 

2009년은 1.69±0.89였고, 2019년에는 1.89±0.91로 출혈과 연

관된 사망 위험도에 대해서는 통계적 차이는 없었다(p=0.09).
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대장 질환으로 인한 입원한 환자 가운데 출혈로 입원한 환

자는 2009년 20명에서 2019년 91명으로 증가하였으나

(p<0.01), 악성 종양 관련, 출혈 연관 약제 사용력, 허혈성 장

염의 빈도는 통계적으로 차이가 없었다. 대장의 시술 관련 입

원은 2009년 143명(60.0%)에서 2019년 48명(13.5%)으로 의

미 있는 감소를 보였다(p<0.01).

췌장담도 질환은 전체적으로 증가하였으나, 특정 질환으로 

악성 종양이나 담관계 담석의 빈도는 통계적인 증가를 보이

지 않았다. 또한, 2009년에 ERCP가 시행된 경우는 35명이었

고, 2019년에는 127명으로 환자의 증가에 따른 시술의 증가

는 있었지만, 시술의 빈도 증가는 통계적으로 의미 있는 결과를 

보여주지는 않았다(p=0.60). 전신 상태로 인한 술기를 못하

였던 경우는 2009년에 27명(28.7%)이었고, 2019년에는 59명

(18.7%)으로 유의하게 감소하였다(p=0.04) (Table 4). 

고 찰

인구의 고령화가 진행되면서 노인 환자의 질환의 특성을 

이해하고 그들의 건강을 전문적으로 돌보아야 하는 필요성이 

증가하고 있는 실정이다. 소화기내과를 방문하는 80세 이상

의 환자의 수가 최근 10년간 증가하였음을 확인하였고, 주목

할 만한 결과는 10년 사이 단편적으로 입원한 환자의 질환 

분포를 살펴보면 소장 질환이나 췌장담도 질환을 가진 고령 

환자가 폭발적으로 증가한 점이다. 전체적인 사망률은 통계학

적으로 유의한 차이는 없었지만, 췌장담도 질환의 환자가 늘

면서 원내 사망이 늘어나는 경향을 보였다. 그러나, 통계적으

로 유의하지 않았다. 다만 다른 기관의 만성 합병증을 동반한 

비율이 높아지면서 재원 기간의 연장을 초래하였다는 결과는 

주목할 만하다. 원인에 대한 분석은 할 수 없었지만, 과거와 

비교하여 전반적인 대사증후군의 증가가 원인이 되었을 가능

성이 있다. 더욱이 당뇨를 포함한 심혈관과 뇌혈관 질환의 동

반 비율이 높았다는 것은 그 병들의 공통 조합인 대사증후군

이 근본으로 있었다는 것을 간접적으로 증명한 것이라고 할 

수 있겠다. 또한 주목할 만한 것은 상부위장관 출혈로 입원한 

환자의 빈도도 높아졌으며, 출혈 연관 약제 사용력이 증가한 

것과 연관이 있었다. 이것 역시 동반하는 심혈관, 뇌혈관 및 

신경 질환의 빈도가 높아짐에 동반한 사항으로 보이고 평균 

수명이 길어지면서 이러한 약제 사용이 동시에 늘어난 효과로 

보인다.

일반적으로 연령에 따른 소화성 궤양은 남녀 모두 연령이 

증가할수록 꾸준히 증가하다가 70세부터는 감소하는 양상을 

보이는 것으로 보고하고 있다.
6
 하지만, 연령이 증가할수록 궤

양 출혈을 포함한 합병증의 비율이나 그에 따른 사망률의 증

가는 높고, 더욱이 출혈 연관 약제 사용으로 인한 소화성 궤양 

출혈은 다른 원인에 의한 것보다 더 심각할 수 있음이 알려져 

있어 80세 이상의 고령의 노인 환자에서 출혈은 조금 더 신중

하게 생각할 필요가 있다.
9-15

 그 외에도 80세 이상의 고령 환

자에서 높은 수준의 세로토닌 재흡수 억제율을 보이는 항우울

제를 복용하는 경우, 1,000명당 14.7명의 빈도로 소화성 궤양 

출혈이 일어났었다는 보고는 평균 여명이 길어지면서 출혈의 

야기하는 소염진통제, 아스피린, 항혈소판제, 와파린, 항혈전

제 외에도 항우울제 복용이 늘어날 것으로 보여 소화성 궤양

을 포함한 상부위장관 출혈의 빈도는 현재보다는 좀 더 증가

할 것으로 예상한다.
16

반면 소화성 궤양과 역류성 식도염 치료에 널리 사용되고 

있는 프로톤펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI)를 1년 

이상 장기 복용할 경우, 골절 위험과 관련되어 여러 가지 상반된 

연구 결과가 나오고 있지만, 대체적으로 그 위험도를 인정하는 

분위기이다.
17-19

 최근 한국보건의료연구원(National Evidence 

based Healthcare Collaborating Agency, NECA)의 연구 

결과에 따르면 연령이 높은 환자에서 PPI 복용으로 인한 합병증

의 주의가 더욱 요구된다고 경고하고 있다. 한 번이라도 PPI를 

복용한 50대 환자는 복용하지 않은 환자에 비해 골절 발생 

위험이 9% 증가하였고, 70대와 80대는 각각 13%, 18% 증가하

는 것으로 나타났다. 1년 이상 장기 복용한 환자의 경우에서는 

그 빈도의 차이는 더욱 커서 골절 발생 확률이 80대 이상은 

78%로 장기 복용에 따른 골절 위험을 보고하였다.
20

 따라서 

무분별한 PPI 사용도 제한점이 있음을 명심하여야 할 것이다. 

더욱이 노인에서는 위장관의 노화에 따른 병태생리학적 변화로 

위산분비 및 점막 방어능이 동시에 감소하게 된다.
21,22

 출혈 

연관 약제 관련 위장관 점막 손상의 기전은 방어 인자의 교란 

때문에 발생하는 것이기 때문에 방어 인자 증가제가 이론적으

로 더 합당하지만, 아직 특정 연령대의 환자에서 공격 인자 

억제제와 비교해서 방어 인자 증강제가 출혈의 빈도를 낮춰줄 

지는 연구가 부족한 실정이다.

이번 연구에서 최근 10년 사이에 대장 질환으로 입원한 환

자의 수는 줄었지만, 그 내용은 10년 전에 대장 술기와 연관

된 입원이 많았던 것으로 보아 그에 대한 부담이 많았던 것으

로 보인다. 일반적으로 노인에서 대장내시경 검사와 용종의 

절제는 합병증 발생률이 높고, 불완전한 검사가 될 가능성이 

높다는 우려 때문에 기피하는 경우가 있다.
23

 그러나, 연령이 

높을수록 대장암 유병률이 증가하고 초고령 환자가 늘고 있는 

현실을 고려할 때, 이후에 노인에서의 대장내시경 검사와 그

에 따른 용종 절제의 수요는 더 증가할 것으로 보인다.
24

 이전 

과거의 연구에서는 80세 이상 노인의 경우 삽입 실패율이 높

다는 보고가 있었는데,
25

 이후 다른 연구에서는 80세 이상의 

노인을 대상으로 삽입 성공률이 97%를 보여주었고, 대조군과 

비교해서 유의한 차이가 없다고 보고하였다.
26

 이러한 연구들
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을 토대로 80세 이상의 노인에서 대장내시경과 용종 절제를 

위한 입원은 항상 필요한 것이 아니라는 인식이 일반화되는 

과정이라 볼 수 있을 것이다. 한편 상부위장관 출혈과 같이 

대장 출혈로 입원한 환자의 빈도는 증가하였는데, 이는 특정 

질환이나 출혈 연관 약제의 사용이 늘어난 것보다는 전반적인 

증가에서 기인한 것으로 보인다.

췌장담도 환자의 증가는 어떤 특정 질환의 빈도가 늘었다

기보다는 담관계 담석이나 종양이 전반적으로 많아졌다. 고령

의 환자들에서 췌장담도 질환은 급성 담관염, 췌장염 및 폐쇄

성 황달과 같은 급성 질환의 합병증으로 발현할 수 있으며, 

수술적 치료는 젊은 연령대의 환자들과 비교하여 높은 합병증

과 사망률을 초래한다. 이러한 이유로 ERCP 및 내시경적 치

료술을 대안으로 추천하고 있는데, 이번 연구 결과에서 주목

할 만한 점은 10년 전에 비해 담석이 의심스러운 상황에도 

ERCP를 하지 못하는 빈도가 줄었고, 고령의 환자에서도 비교

적 안전하게 이루어진 것이다. 이것은 아마도 최근 10년 사이

에 여러 모니터링 기술이나 경험이 축적된 것으로 보이고, 다

른 면에서는 80세 이상의 환자의 영양 상태를 포함한 전신 

상태가 양호하여 ERCP를 포함한 시술을 받을 수 없는 정도

는 아니었다고 추측할 수도 있다.

이번 연구는 후향적으로 단면 연구라는 제한점이 있으나, 

전반적인 흐름을 보았다는 데에 의미를 두고 있다. 일반적으

로 역학조사는 대개 단면 연구로부터 시작되지만, 단면조사에

서의 1회적인 비교로 어떤 관련성을 평가하는 데에는 여러 

한계점이 있다. 특히 원인과 결과의 선후관계가 불분명할 수

도 있으며 원인 관련성 평가 해석에 제한점이 된다. 따라서 

이러한 단면조사의 단점을 극복하기 위해서는 단면조사를 반

복하여 시행할 수도 있다. 이번 연구도 10년의 차이를 두고 

같은 단면 연구를 시행하여 분석함으로써 이러한 단점을 극복

하려고 하였다는 데 그 의미를 두고 있다. 향후 노인 환자의 

소화기 질환들에 대한 유병률의 변화를 분석과 함께 병태생리

를 밝힘으로써 노인에서 많이 생기는 질환을 보다 효과적으로 

진료하는 데 도움을 주어야 할 것이다.

요 약

목적: 전 세계적으로 80세 이상 인구는 기대수명의 증가로 인

해 빠르게 증가하고 있다. 우리나라는 이미 고령화 사회에 진

입하였으며, 2025년에는 후기 고령화 사회로 진입할 것으로 

예상한다. 본 연구의 목적은 우리나라에서 최근 10년 동안 80세 

이상 인구의 위장 질환 변화를 분석하는 것이다.

대상 및 방법: 서울 주변의 경기 권역의 남부, 서부, 북부에 

위치한 수원 성빈센트병원, 인천성모병원, 의정부성모병원의 

상급 종합병원의 소화기내과에 입원한 환자들의 의무기록을 

후향적으로 조사하였으며, 2009년과 2019년에 반복한 단면 

연구를 비교하였다.

결과: 80세 이상 입원 환자는 2009년 549명(9.0%)에서 2019년 

1,073명(14.4%)으로 증가하였다(p<0.01). 입원 사망률은 유

의한 차이가 없었지만(p=0.25), 동반된 합병증 및 입원 기간

은 증가하였다(7.2±7.8일 vs. 8.1±8.2일, p=0.03). 상부위장관 

출혈 및 출혈 연관 약제의 사용은 증가하였다(p<0.01). 하부

위장관 질환의 비율은 감소하였는데(p<0.01), 이는 시술 관련 

입원이 감소(p<0.01)하였기 때문이다. 췌장담도 질환도 증가

하였고(p<0.01), 수술이나 시술을 할 수 없는 사례는 감소하

였다(p=0.04).

결론: 고령화로 노인 환자수가 증가하고 있으며 최근 10년간 

우리나라 80세 이상 인구의 소화기 질환이 변화하고 있음을 

확인하였다. 앞으로 이러한 의료 환경에 대비하여 다양한 논

의와 준비가 필요할 것으로 보인다.

색인단어: 고령; 위장관 질환; 출혈
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