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서 론

2004년 현재 노인 인구의 비율이 8.7%(417만명)에 달하여우리도이제본격적인고령화사회에

접어들었다(1). 그것도 세계적으로 유래 없이 빠른 속도

의고령화를보이고있어서향후이에따른보건학적, 사

회경제학적충격이클것으로예상되고있다. 노인질환

의특성을고려할때, 노인인구가많아진다는것은만성

퇴행성질환의유병률이높아진다는의미를가진다. 실제

로 우리나라 전체 노인의 86.7%가 각종 만성 질환에 시

달리고 있으며(2), 전체의 절반이 넘는 노인들(54%)이

건강상태가나쁘다고인식하고있고, 비교적건강하다고

느끼는노인들은 17.4%에 불과한 상태이다. 지역사회에

거주하는노인들이자가보고한질병만고려하더라도 1인

당평균 3.3개의만성질환을앓고있는것으로확인되었

다(3). 이에 따라 외래를 방문하는 노인 인구의 비율도

지속적으로증가하여 1996년에는전체외래환자중노인

환자는 10.8%였으나 2002년에는 19.8%를 차지하였다

(4). 입원한환자의경우, 노인환자들은1인당평균4.46

개의 질병을 가지고 있어서 평균 2.15개의 질병을 가진

40대 환자에 비해 두 배 이상 많은 질병을 가진 것으로

알려져있다(5). 이러한양상은당연히노인환자에대한
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The Korean population is aging rapidly. In 2004 the propor-

tion of 65 years or over is 8.7% of all population, but they

consume about 20% of medical resources. The majority of

them are suffering from multiple chronic disorders and neces-

sarily polypharmacy, which can result in various adverse drug

reactions in elderly patients. Polypharmacy, use of supple-

ments, adherence issues, and the potential for adverse drug

events all pose challenges to effective prescription. Under-

standing the interplay between aging physiology, chronic dis-

eases, and drugs will help the physician avoid potential ad-

verse drug events as well as drug－drug and drug－disease

interactions. In daily practice, physicians should be alert to

identify any adverse drug reactions and to find strategies for

appropriate prescriptions for the elderly patients. These ef-

forts will help ensure high－quality care for the elderly by pre-

venting iatrogenic disorders, and improve overall health, and

finally good quality of life for the aged. 
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약물처방의 비율이 높아지는 결과를 초래한다. 우리나라

노인들의 경우 전체의 77.7%가 최소한 한 가지 이상의

양약을 복용하고 있다고 응답하고 있으며(6), 미국의 경

우에는전체약처방건수중 30% 이상이노인들에게행

해지는것으로확인되었다. 또한노인들은처방받은약을

사기 위해 한 해 평균 약 30억불을 소비한다고 하며, 의

사를방문하는노인의61%는최소한1개이상의약을처

방받으며 대부분의 노인들은 3~5개의 처방약을 받는다

(7, 8). 이런조사결과는처방없이살수있는일반의약

품이나대체의약품, 한약치료등을포함하지않은것이

며, 미국 노인들의 40% 정도가 건강보조식품을 복용한

다고 알려져 있는데(9), 미국보다 한약이나 대체 의약품

을많이복용할것으로추정되는우리나라노인들의경우

에는복용약물이더많을것으로생각된다. 동시에여러

가지의 만성 질환을 앓고 있는 노인 환자의 특성상 여러

가지 약물의 처방과 복잡한 복약방법이 어쩔 수 없는 치

료방법이라고 주장할 수도 있으나, 노인에게 너무 많은

약물복용과복잡한복용방법은복용약물자체또는약물

상호작용에따른심각한부작용이나치료불순응의문제

등이초래될수있다.

이처럼노인인구의증가와노인환자의급증, 그에따

른노인환자에대한약물처방이늘어나면서노인에대한

약물치료의위험성, 효과와이득, 그경과등에대한올바

른이해가점차중요해지고있다.  

노화에 따른 약물 체내반응의 생리적 변화

노인에서약동학(pharmacokinetics ; 시간에따른체

내에서의 약물의 작용)은 젊은이와 다르게 나타나는 경

우가 많다. 노화에 의한 생리적 변화들이 약물의 흡수,

분포, 대사와 제거의 과정에 영향을 미치기 때문이다(표

1). 그러나나이에따른이런변화의영향은매우다양하

여 예측하기가 쉽지 않다. 나이가 들면서 질병과 무관하

게 여러 장기들의 생리적 능력이 떨어지는 것이 사실이

지만 이러한 변화는 일정한 것이 아니고 개인차가 심해

서 같은 나이라고 하더라도 어떤 노인은 다른 사람들보

다 더 쇠약해지기 쉽다. 크든 작든 연령의 증가에 따라

약물에대한신체내반응의변화가있는것은사실이므

로노인들이약에더민감하게영향을받을수있다는사

실을 항시 고려하여야 한다. 그러나 불행하게도 아직까

표 1. 약물반응과관련된노화에따른생리적변화

약동학적과정 생리적변화 임상적중요성

흡 수
흡수면적감소, 내장혈행감소, 위내산도증가,
위장관운동변화

연령증가에따른흡수차이는거의없음

분 포
체내총수분량감소, 제지방체질량감소,
체지방증가, 혈청알부민감소, 단백결합변화

체액내약물농도증가, 지용성약물의반감기및
분포증가, 일부단백결합약물의유리형증가

대 사 간중량감소, 간혈류량감소, 제1상대사(청소율) 감소 1차통과대사감소, 약물의생물학적전환감소

제 거
신장혈류량감소, 사구체여과율감소, 요세관분비
기능감소

신장의약물제거력감소, 약물제거의개인차심해짐

조직반응성
수용체수의변화, 수용체친화력변화, 2차전령물질
기능의변화, 세포및핵의반응변화

약물에대한과대또는과소예민성발생
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지 이러한 연령과 약물 역동학적 변화의 관계를 명확히

밝혀준 역학연구들은 거의 없다. 일반적으로 80세 이상

의 노인들은 약물 실험의 대상에서 제외되는 경우가 대

부분이며약물실험에참가하는노인들은보통70~75세

의 건강한 사람들이다. 따라서 이러한 연구들에서 보고

된 결과나 부작용들을 우리가 의료 현장에서 접하는 대

부분의노인환자들, 즉여러가지질병을앓고있으며여

러가지약물을복용하고있는노인들에게일반화하여적

용하는 것은 곤란하다. 따라서 담당의사가 노인 환자 개

개인에대하여질병상태, 수분섭취상태, 영양 상태, 심

박출량이나 소변량 등에 대한 충분한 고려를 통하여 얼

마나 특정 약물에 대해 약물학적인 영향을 받는가를 심

사숙고하는것이중요하다. 

표 1에서보듯이약물의흡수는주로수동적인확산에

의해일어나는데나이가들어도약물흡수력은큰변화가

없지만, 일부에서는변화가생기기도한다. 특히몇가지

약물을함께복용한다면더큰변화들이일어날수있다.

예를 들면 제산제들은 cimetidine의 흡수를 저하시키고

술은chloral hydrate의흡수를촉진시킨다. 

나이에 따라 임상적으로 큰 영향을 받는 것은 약물의

분포이다. 노인에서 체지방의 증가와 제지방 체질량

(lean body mass)의 감소는 약물의 분포를 변화시켜서

지용성약물의분포는늘어나고수용성약물의분포는줄

어들게 된다. 따라서 지용성 약물은 분포가 증가하면서

제거가늦어지고그만큼작용시간이늘어나게된다. 이러

한영향은수면제나진통제처럼간헐적으로처방되는약

물에서 매우 두드러지게 나타나는데, 예를 들면 diaze-

pam의 분포량은 노인에서 거의 두 배로 증가하고 약물

이제거되는반감기는젊은환자에서 24시간이지만노인

에서는 거의 90시간까지 늘어난다. 흔히 처방되는 지용

성 약물의 예로는 acetaminophen, diazepam, prazo-

sin, salicylates, tolbutamide 등이있다. 반대로수용성

약물인 digoxin같은 경우는 노인에서 약물 분포가 감소

하므로 목표 혈중 농도에 도달하기 위해 필요한 약 용량

이 줄어든다. 같은 이유로 aminoglycoside의 용량도 노

인 환자에서는 줄여서 사용해야 한다. 흔히 처방되는 수

용성 약물로는 cimetidine, digoxin, gentamicin, me-

peridine, theophylline 등이있다.

혈청단백질에결합하는약물은체내에서단백결합약

물과 비결합 약물 사이에 평형상태를 유지하게 되는데,

알부민과결합력이높은산성약물의경우비결합약물의

농도가 높으면 약물의 효과가 높아진다. 혈중 알부민은

나이가 듦에 따라 감소하는 경향이 있으며, 특히 질병이

생기면 크게 감소하는 경우가 많다. 질병에 이환된 기간

동안 노인 환자의 단백 비결합 약물의 농도가 높아지게

되어약물의부작용이나독성이증가하는것을흔히보게

된다. 이러한 변화는 갑상선 호르몬제, digoxin, war-

farin 등과같은약물에서자주발생한다.

나이가들어도간에존재하는약물대사효소의활성도

가감소하는것은아닌것으로알려져있으나, 간의크기

와혈류량이줄어들기때문에간의대사능력이많이감소

하는것으로추정되고있다. 25세에서 90세 사이의사람

들을조사한결과, 적게는 25%에서많게는 47%까지간

혈류량 감소가 있었다는 보고도 있다. 간 대사가 대부분

약물의 청소율을 결정하는 핵심단계이기 때문에 임상적

으로간의대사량은매우중요하다. 특히간대사가빠른

propranolol같은 약물들에서는 큰 영향을 받는다. 또한

일차 통과 대사의 영향을 크게 받는 약들은 간 혈류량이

감소하면혈중농도가더올라갈것이다.

간에서의 약물대사는 2가지 기전을 통해 이루어진다.

제1상 및 제2상 약물대사가 그것인데, 약물이나 그 대사

산물을 유기물질과 결합시키는 제2상 대사는 연령에 따



라 큰 차이가 없다. 중요한 것은 cytochrome P450

(CYP)의작용에의한제1상대사인데, 여러아형중에서

도 CYP 3A4가 제일 중요한 작용을 하는 cytochrome

P450은 전체 중 약 60%가 간에서 존재한다. 노인에서,

특히질병을앓고있는경우나여러가지의약물을복용하

는경우에약물상호작용에의해이제1상 약물대사가크

게 감소한다. 이러한 영향을 많이 주는 약물들이 표 2에

제시되어있다.

약물대사에 미치는 연령의 영향이 다양하게 나타나는

이유는 연령이 약물대사에 영향을 주는 많은 요소들 중

하나에불과하기때문일것이다. 약물대사는흡연이나음

주, 식이, 약물, 바이러스질환, 카페인등과같이효소의

작용에영향을미치는각종다양한요소들에의해영향을

받기때문이다. 연령도 CYP 효소의 활성도에영향을미

치는여러요인들중하나에불과하다. 

또한노인에서중요한약동학적인변화의하나는신장

의 약물 제거능 감소이다. 나이가 들면서 사구체 여과율

과 세뇨관의 기능이 모두 감소한다. 따라서 gentamicin

과 같이사구체기능에의해제거되거나, penicillin과 같

이세뇨관의분비에의해제거되는약물들의체외배출이

노인에서 감소한다. 약물의 제거는 크레아티닌 청소율과

밀접한연관이있기때문에크레아티닌청소율의측정은

신장을통해배출되는약물의용량을결정하는데도움이

된다. 평균 크레아티닌 청소율은 25세에서 85세까지

50% 정도 줄어든다. 노인에서 혈중 크레아티닌의 농도

는실제보다과대평가되는경우가많기때문에노인의크

레아티닌 청소율은 Cockroft－Gault 공식을 이용하는

것이좋다.

(140－연령)×체중(kg)
크레아티닌청소율= ------------------------------

70×(혈청크레아티닌)

여자인경우에는위공식에0.85를곱해야한다. 

신장의청소율이변하면신장에서배출되는약물의반

감기가길어지거나혈중농도가증가할수있는중요한임

상적인 결과를 유발한다. 이런 경우 치료지수(약물 안전

역)가넓은 penicillin같은약은큰문제가없으나치료지

수가 좁은 digoxin이나 cimetidine, 또는 aminoglyco-

side 등을처방할때에는용량을줄이지않으면부작용의

위험이 높아질 것이다. digoxin은 특히 약 용량이

0.125mg/d를 초과할때노인에서부작용을잘야기하는

것으로알려져있다(10). 

약동학적 측면과 달리, 생화학적 또는 생리적인 약리
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표 2. Cytochrome P450(CYP 3A4)에의해대사되거나활동을
억제또는촉진하는약물들

대사되는약물 활성억제약물 활성촉진약물

항불안제

항Alprazolam
항Clonazepam
항Midazolam
항Triazolam
칼슘길항제

항Amlodipine
항Felodipine
항Nifedipine
항Nisoldipine
항Diltiazem
항Verapamil
심혈관계

항Lovastatin
항Pravastatin
항Atorvastatin
항Quinidine
항Losartan
항Disopyramide
기타

항Cisapride
항R－warfarin

항진균제

항Fluconazole
항Itraconazole
항Ketoconazole

항균제

항Clarithromycin
항Erythromycin
항Metronidazole
항Norfloxacin

항우울제

항SSRI (fluoxetine)
항Nefazodone

기타

항Omeprazole
항Protease 
항Inhibitors
항Cimetidine

항경련제

항Phenobarbital
항Carbamazepine
항Phenytoin

항균제

항Rifampin

기타

항Troglitazone



효과와 작용기전인 약력학적 측면에서는 노화의 영향이

제대로밝혀진바가없고, 노인에서의약력학은약동학보

다덜연구되어있다. 연령에따른약물의민감도에대한

효과나 여러가지 수용체에 대한 결합력 등이 연구되었으

나 결과가 다양하여 일관성이 없었다. 따라서 약물 효과

의 민감도는 나이가 들어감에 따라 증가할 수도 있고 감

소할수도있는것으로알려져있다.

예를 들면 노인 환자가 diazepam과 같은 벤조디아제

핀계약물의진정효과에대해서는젊은사람들보다더민

감하지만, isoproterenol이나 propranolol같은 베타아드

레날린성수용체에의해매개되는약물의효과에는덜민

감하다. 나이가들면서호르몬수용체의친화도나수용체

의 수가 감소하는 것으로 알려져 있지만, 이러한 변화를

명확히증명할수있는자료도별로없다. 이러한차이를

설명하는 몇 가지 다른 이론들이 있는데 나이가 들면서

2차전령물질(second messenger)의기능이변하고핵과

세포의반응이변한다는것등이다.

노인에서의 약물처방

노인에서는 약물치료의 효과를 높이고 부작용 발생을

줄여서성공적으로치료를하는데걸림돌이되는요인들

이다수있다(표3).

실제임상에서는개별약제에대한노인의반응들이매

우 다양하고 예측할 수 없기 때문에 일반적인 지침에 엄

격히 따르기 보다 노인 환자의 상황에 맞게 적절히 조절

하여 약물처방을 하는 것이 오히려 바람직하다. 노인의

약물처방에있어서지침을따르는것을강조하지않는이

유는대부분의약물사용지침에서다양한질병을앓고있

거나 쇠약한 노인들에 대한 고려가 포함되어 있지 않기

때문이다. 대부분의약물의안정성을평가하기위해약물

실험에 참여한 노인들은 흔히 건강하거나‘젊은’노인들

인 경우가 대부분이다. 따라서 이들 지침에만 의존하는

경우이안전성시험에포함되지않았던고령의노쇠노인

들에게 제공하였을 때 발생할 위험을 과소평가하게 될지

도모른다. 

일반적으로 노인 환자에서 약물처방에 따른 부작용의

위험을줄이기위해서는다음네가지원칙을지켜야한다.

첫째, 처방약제들의약리작용을이해하여야한다.

둘째, 복용하는약제의수를가급적줄여야한다.

셋째, 환자의 전반적 상태를 충분히 고려하여 적절한

약제와 용량을 결정하되, 간이나 신장 기능에 장애가 있

다면약용량을적절히줄여야한다.

넷째, 약물의부작용을확인하기위해유심히노력하여

야한다. 

노인에게약물처방을할때특별히고려할사항들이여

러가지있다.

1. 순 응도

나이에 따른 생리적 변화, 약물과 약물간의 상호작용,

약과 질병과의 상호작용 등을 고려하더라도 환자가 의사

의 처방대로 약을 복용하지 않는다면 약의 최대 효과를

기대할 수 없다. 처방에 대한 비순응이 노인 환자에게만

일어나는일은아니지만대부분의노인환자들은젊은사
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표 3. 노인에서약물치료관련문제의주요원인들(11)

85세이상의연령

6가지이상의만성질환

신기능의저하(크레아티닌청소율 < 50mL /min) 

낮은체중또는체질량지수

9개이상의복용약물

하루 12회이상의약물복용

이전의약물부작용경험



람보다많은약을복용하기때문에순응도가더떨어지게

되는것이사실이다.

노인 환자의 1/3에서 1/2이 의사의 약 처방을 제대로

따르지않는다는보고가있다(12). 또한일반적으로약물

을 처방받은 노인 환자의 1/3에서 2/3가 처방된 내용과

다르게약물을복용한다고한다(13). 

노인환자에게는순응도를높이기위해처방된약을왜

복용해야하는지자세하게설명해주는것이가장중요하

다. 여러가지비순응의원인들중담당의사와의의사소통

의 결여와 인지 기능의 감소가 가장 중요한 요인이다

(14). 약값이나보험여부도순응도에영향을미칠수있

다. 일부환자들은비싼약일수록더효과가좋다고믿고

더열심히복용하는경우도있기는하다.

환자의순응도를올바로파악하지못하면제대로약복

용을하지않는환자에게약물의치료효과가없다고생각

하게 되어 약물을 계속 증량하거나 보다 강한 약제를 처

방하게되는우를범할수도있다. 

또한 이뇨제와 경구 혈당강하제 처방에서의 비순응도

문제에서는 식이와 관련된 것도 있다. 이들 약물의 용량

이입원시에결정되었다면, 환자퇴원후식이에대한통

제가 사라지게 되었을 때 저염식, 저탄수화물 식이가 지

켜지지 않아서 울혈성 심부전이나

고혈당이 발생하게 되는 경우가 흔

하다.

약 복용할 시간을 알려주는 초인

종같은 도구를 이용하여 순응도를

향상시킬수도있다. 가능한복용횟

수를줄일수있도록약을처방해주

는것도순응도를높인다. 이처럼실

제로 분명하고 간결한 복용 지시서

와 설명, 간편한 복용방법, 처방 약

물의 수를 줄이는 것으로 노인 환자의 약 복용 순응도를

80~90%까지 높일 수 있다(15). 약물치료의 순응도를

높이는주요방법들은표4와같다.

2. 노화에따른약물부작용의위험

노인에서는젊은사람들에비해약물부작용이약 2배

더 발생한다(17). 노인 환자에서 약물 부작용이 많은 것

이 단지 나이의 영향 때문인지, 아니면 노인에서 질병의

유병률 자체가 높기 때문인지는 알 수 없으나, 노인에서

는복용하는약의개수와상관없이젊은사람들보다약물

부작용이 더 생기는 것은 사실이다. 앞으로 75세 이상의

초고령인구가특히더많이증가할것이며, 고혈압, 관절

염, 뇌졸중, 암, 당뇨등만성질환의유병률도나이에따

라 증가하기 때문에 나이가 많아질수록 약물을 더 많이

처방받게될것이다. 

약물부작용은노인질환의특성중하나인의인성질환

의가장흔한형태이다. 입원환자중약물부작용의발생률

이 40~50대환자에서는약 10%인반면, 80세이상의환

자에서는 25%로증가한다. 1986년에약물부작용에의한

사망의51%는노인환자였고, 약물부작용에의한입원율

은보고자에따라2.3%에서27.3%로다양하였다(18). 
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표 4. 노인의약물치료순응도향상을위한방법(16)

①하루 1회또는 2회의간편한약물복용횟수

②약물복용시간을일상생활에맞추어줄것(식사시간또는잠자기전)

③보호자에게약물의내용과부작용에대한설명

④약물복용에대한상담을맡아줄전문인력의연락처제공

⑤약을담는용기, 설명서, 약복용달력등제공

⑥환자에게약을지속적으로복용및구입할수있다는데대한확신을줄것

⑦최신약물처방내용과약물정보제공

⑧환자에대한약물복용필요성의지속교육

⑨비처방약물(일반의약품)의복용가능성고려

⑩인지기능의문제(치매및우울증)에대한정기적인평가



노인 환자들에게 부작용 발생 위험이 특히 더 높은 특

정 약물들이 있으며(19), 노인에게 흔히 처방되는 많은

약물들중에는생명을위협할가능성이있거나돌이킬수

없는 부작용을 일으킬 수 있는 것들이 있다(표 5). 최근

의 조사에 의하면 지역사회 및 요양원 거주 노인들의

1/7~1/4에서 최소한 1개 이상의 부적절한 약제를 처방

받은것으로알려졌다(20). 

심혈관계와 신경정신계 약물들이 노인에서 심각한 부

작용과관련이있는가장흔한약제이다. 특히주로문제

가 되는 약제로는 지속형 benzodiazepine(Valium),

dipyridamole(Persantine), propoxyphene, amitrip-

tyline(Elavil) 등이 있다. 물론 이런 약제를 큰 부작용

없이오래동안사용해온경우라면굳이중단할필요는없

으나, 담당의사는지속적으로환자의복용약물리스트를

모니터링하고약물부작용의발생여부를감시해야한다.

이러한부작용은이들약물들의좁은안전역과노화와관

련된 환자의 생리적 변화(신 배출능 저하, 약물 작용 지

속시간의연장등)가복합적으로작용하여발생한다. 앞

에서도언급하였듯이노인집단에대한임상약물시험은

제대로 이루어지지 않으므로 대부분의 약물들에서 위험

과 이득에 대한 비교 결과가 노인 환자에서 명확히 알려

져있는것이별로없다. 특히노인에서는증상들이비특

이적이거나앓고있는다른질환들과혼동되기때문에약

물 부작용으로 인정되지 않는 경우도 종종 있다. 따라서

이러한 증상을 치료하기 위해 또 다른 약물이 처방되는

경우가 흔하며, 그에 따라 다제 처방(polypharmacy)을

하게 되고 이는 약물 부작용의 위험성을 더 높이는 악순

환을겪게된다. 이러한위험성은노인환자가여러의사

를방문하게되면서더높아질수있다. 

다제처방은약물부작용의발생률과강한관련이있다

고알려져있으며, 앞에서기술한대로노인환자들은젊

은사람보다더많은약을처방받을가능성이높다. 그외

에도 질환의 위중도, 다발성 질환, 몸집이 작은 노인, 신

장 및간기능장애, 이전에부작용의경험등이약물부

작용의위험을높이는요인들이다. 또한노인에서는약물

과약물의상호작용, 약물과질병의상호작용(표 6)에의

해서도 부작용 발생의 위험이 높다. 따라서 의사는 노인

환자에서흔한약물부작용, 심각한약물상호작용에대한

지식을 충분히 갖추고 있어야 하며, 약 처방을 재검토할

때에 흔히 발생할 수 있는 부작용에 대해 환자에게 반드

시물어보아야한다. 

비록일부연구자들은노화와약물부작용의관련성이

불명확하다고주장하기도하지만(21), 약물 부작용의위

험인자로서연령을고려한연구들에의하면나이가들면

서약물부작용의위험도증가한다는것을분명히보여주

고 있다(22~24). 그러나 환자의 질병 상태나 입원기간,

현재 투약중인 약의 개수 등과 같이 나이와 관련된 혼란

변수들을고려해보면단순한나이의영향은별로중요하

지 않은 것으로 보이기도 한다. 예를 들면 Hutchinson

등이나이가많을수록외래환자의부작용발생률이높은

것을 확인하였으나, 치료 약물의 개수를 조정하여 본 결

과나이의영향은사라짐을확인할수있었다고보고하였
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표 5. 약물부작용의예

약물의종류 흔한부작용

마약성약물

Aminoglycosides

항콜린성약제

항부정맥제

이뇨제

항정신성제제

진정－수면제

변비

신부전증, 청력손상

입마름, 변비, 요정체, 섬망

설사, 요정체

탈수, 저나트륨혈증, 저칼륨혈증, 요실금

섬망, 진정, 저혈압, 추체외로운동장애

과다진정, 섬망, 보행장애



다. 결국다약제처방이약물부작용의발생과가장강한

연관이있는것을여러연구에서확인할수있었다.

그러면얼마나많은약을처방하면다약제처방이라고

할수있을까? 일반적으로임상적적응에해당하지않는

한 개 이상의 불필요한 약제가 포함되거나, 5개 이상의

약물을투여할때를의미하는것으로정의한다(25). 

이러한다약제처방을예방하는방법은표 7에 정리하

였다.

3. 적극적인처방을고려할약물들

노인에서약물부작용의위험이높다는두려움때문에

도움이 될 만한 약을 너무 적게 처방하는 경향도 나타난

다(26). 예를 들면 심근 경색 후의 베타차단제 투여라든

지, 고혈압의적절한조절을위한약제처방, 고지혈증의

적극적인치료등은노인에게이득이높은치료라는임상

적증거가있으므로처방을주저할필요가없다. 그 외에

도심부전치료를위한안지오텐신전환효소억제제나심

방세동인경우의항응고제등도이득이많은처방임에도

불구하고과소처방되는경향이있다. 

노인에대한약물처방은너무적어서도, 너무많아서도

안되며 적절한 균형을 이루어야 한다. 만약 새로운 약을

처방한경우라면외래방문을자주하도록하여부작용이

나약물과약물또는약물과질병간의상호작용이발생하

지 않는지 자주 평가하여야 한다. 가장 바람직한 태도는

환자와만날때마다각각의약제에대해분명한적응증이

있는지, 과연효과가있는지, 다른약제와불필요하게중

복되지는 않는지, 그리고 약효가 같은 가장 저렴한 약인

지 등을 확인하는 것이다. 또한 약효가 없어 보이더라도

치료실패라고결정하기전에적절한용량이적절한시간

간격으로환자에게제대로투여되고있는지를먼저확인

해볼필요가있다. 

약물치료의목표는병을치료하는것이며, 고통과통증
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표 6. 노인에서중요한몇가지약물－질병상호작용의예

질 병 약 물 부작용

치매

녹내장

울혈성심부전

심장전도장애

고혈압

말초혈관질환

만성폐색성폐질환

만성폐색성폐질환

만성신기능장애

당뇨병

전립선비대

우울증

저칼륨혈증

소화성궤양

향정신성약물, levodopa, 항경련제

항무스카린제

베타차단제, verapamil

삼환계항우울제

비스테로이드성소염제

베타차단제

베타차단제

아편제제

비스테로이드성소염제, 조영제, aminoglycosides

이뇨제, 프레드니솔론

항무스카린제

베타차단제, 중추성항고혈압제, 술, 벤조디아제핀, 스테로이드

디곡신

비스테로이드성소염제, 항응고제

의식혼탁, 섬망증가

급성녹내장

급성심장기능악화

심장전도차단

혈압상승

간헐성파행악화

기관지수축

호흡억제

급성신부전

고혈당

요정체

우울증의유발및악화

심부정맥

위장관출혈



을 경감시키고, 여러 만성 질환의 심각한 합병증을 예방

하는 데 있다. 노인에서 이러한 목표를 성공적으로 달성

하기 위해서는 약 처방의 적절성을 통하여 이득과 위험

사이의균형을이루어야한다고할수있다.

요약 및 결론

노인들은노화에따른생리적기능의감퇴와복합적만

성 질환에 의한 다약제 복용에 의해 약물 부작용의 발생

위험이높고, 약물복용의순응도도낮은경우가많다. 따

라서의사들은이러한노인환자치료에따른약물치료의

문제점들을충분히숙지하고있어야하며이를해결하기

위한 노력들을 일상의 노인 진료에서 소홀히 하면 안된

다. 노인에 대한 약물치료 지침을 위해서는 아직도 진행

되어야 할 연구들이 많지만, 반드시 기억하고 염두에 두

어야할원칙은표 8과같다. 이 요소들을주의깊게고려

한다면 노인 환자에 대한 의료의 질을 크게 향상시킬 수

있을것이다.̀
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표 8. 노인에대한약물처방의일반적원칙

①먼저질병의내용과치료목표를명확히할것

②약물을추가하거나 바꾸기전에치료에대한순응도를 확

인할것

③약물부작용의위험성을항상의심할것

④약물처방을할때그에따른위험성을먼저고려할것

표 7. 다약제처방을피하는 10단계방법

①환자에게 외래를 방문할 때마다 모든 복용약물을 가져오

도록하고, 일반약이나한약을포함한모든약의설명을기
록하고있도록한다.
②모든약의성분명과약효를확인하는습관을가진다.
③약을처방하는경우에는반드시임상적적응증이있는경우

에만처방하도록한다.
④처방한약에대해서는생길수있는부작용을알고있어야

한다.
⑤노인에서 약물역동학적 변화가 부작용의 위험성을 높일

수있음을이해하고있어야한다.
⑥알려진이득이없는약은즉시끊는다.
⑦임상적적응증이없는약은즉시끊는다.
⑧가급적독성이적은약으로대체하기위해노력한다.
⑨약물처방의악순환(약물부작용증상을다른약물처방으로
치료하려고 하는 것)의 위험성에 대해 항상 경계하여야
한다.
⑩“한가지질환은한가지약물, 하루한번복용으로”의원칙을
지키려고애쓴다.



Landefeld CS, et al. Why isn't warfarin prescribed to patients

with nonrheumatic atrial fibrillation? A study of physician's

opinions and their relationship to clinical characteristics and the

physician's prescribing practices. J Gen Intern Med 1996; 11:

721 - 8

11. Fouts M, Hanlon J, Pieper C, Perfetto E, Feinberg J. Identifica-

tion of elderly nursing facility residents at high risk for drug－

related problems. Consult Pharm 1997; 12: 1103 - 11

12. Black DM, Brand RJ, Greenlick M, Hughes G, Smith J. Com-

pliance to treatment for hypertension in elderly patients: the

SHEP pilot study. J Gerontol 1987; 43: 552 - 7

13. Botelho RJ, Dudrak R. Home assessment of adherence to

long－term medication in the elderly. J Fam Pract 1992; 35:

61 - 5

14. Boston Area Anticoagulation Trial for Atrial Fibrillation Inves-

tigators. The effect of low－dose warfarin on the risk of stroke

in patients with nonrheumatic atrial fibrillation. N Engl J Med

1990; 323: 1505 - 11

15. Cooper JK, Love DW, Rafdoul PR. Intentional prescription

nonadherence by the elderly. J Am Geriatr Soc 1982; 30: 349 -

55

16. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials of clinical geri-

atrics. 4th ed. New York: McGraw－Hill, 1999: 383

17. Hutchinson TA, Flegel KM, Kramer MS, Leduc DG, Kong HH.

Frequency, severity and risk factors for adverse drug reactions

in adult outpatients: a prospective study. J Chron Dis 1986;

39: 533 - 42

18. Grymonpre RE, Mitenko PA, Sitar DS, Aoki FY, Montgomery

RP. Drug－associated hospital admissions in older medical

patients. J Am Geriatr Soc 1988; 36: 1092 - 8

19. Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappro-

priate medication use by the elderly. An update. Arch Intern

Med 1997; 157: 1531 - 6

20. Aparasu RR, Mort JR. Inappropriate prescribing for the elderly:

Beers criteria－based review. Ann Pharmacother 2000; 34:

338 - 46

21. Gurwitz JH, Avorn J. The ambiguous relation between aging

and adverse drug reactions. Ann Intern Med 1991; 114: 956 -

66

22. Hurwitz N. Predisposing factors in adverse reactions to drugs.

BMJ 1969; 1: 536 - 9

23. Johnson JA, Bootman JL. Drug－related morbidity and mortali-

ty : a cost－illness model. Arch Intern Med 1995; 155: 1949 -

56

24. Klein U, Klein M, Sturm H, et al. The frequency of adverse

drug reactions as dependent upon age, sex, and duration of

hospitalization. Int J Clin Pharmacol Biopharm 1976; 13: 187 -

95

25. Michocki RJ. Polypharmacy and principles of drug therapy. In:

Daly MP, Weiss BD, Adelman AM, eds. 20 common problems

in geriatrics. New York: McGraw－Hill, 2001: 69 - 81

26. Rochon PA, Gurwitz JH. Prescribing for seniors: neither too

much nor too little. JAMA 1999; 282: 113 - 5

대한의사협회 33


