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서론

노화는 항상성의 예비능을 저하시킨다. 이에 따라 기관기

능의 감소가 생기고 여기에 여러 위험인자들과 만성질환 등

에 의해 질병다발성(multiple pathology, multimorbidity), 

다약물복용(polypharmacy)이 보태어져 질병의 표현이 비전

형적이 된다[1-3]. 의학적 요인 이외에도 노인의 4중고(질

병, 가난, 역할상실, 우울과 소외)로 요약되는 경제적, 사회

적, 심리적 이유들로 인해 그 복잡성이 증폭된다. 결과적으

로 증상 및 징후가 기능의 변화를 포함한 노인증후군으로 발

현한다. 이처럼 각각의 질병과 질병 발현의 연관이 대단히 

약하고 표출양상이 애매모호하고 복잡하여 현재의 질병분

류, 진단, 치료 및 예방체계로는 그 실마리를 풀기가 쉽지 않

은 것이 사실이다[4]. 이에 대한 해법으로 주목을 받고 있는 

것이 노인병의 표현 특성인 기능쇠퇴를 포함한 노인증후군

이다(Figure 1) [5].

일반적으로 ‘증후군’은 ‘함께 모여 한 가지 질병분류학적 

실재적 특징을 이루는 증상 징후 발현의 합체’를 일컫는다. 

반면에, 노인증후군(geriatric syndrome)은 고전적 증후군

과 달리 다발성 원인의 병태기전이 상호영향을 끼쳐 대개 단

일 증상을 발현한다. 좀 더 풀어서 설명하면, 노인증후군은  

‘노인(특히 노쇠노인)에서 다발적 원인이 관여하여 기능을 감

퇴시키고 상황도전에 취약하게 하여 삶의 질에 충격을 주는 
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A decline in organ function, accompanying risk factors, and diseases altogether make disease presentation-diagnosis-
management obscure. Geriatric clinical situations are rarely simple. Geriatric syndromes are clinical conditions 
that are highly prevalent in aged persons, have multifactorial pathophysiology, and associated with considerable 
morbidity and poor quality of life. Geriatric syndromes are associated with increased risk of activities of daily livings) 
loss and death rate. There are 3 approaches to Geriatric syndrome management, such as traditional approach by 
diagnosis and treatment, geriatric approach by risk factor assessment and reduction, and ‘momʼ approach through 
3 domains. In older patients, complicated associations of multiple contributors generally cause a single symptom, 
which is accompanied and accumulated by multiple impairments. The management of geriatric syndromes includes 
the treatment of multiple contributors, the treatment of one geriatric symptom or sign, the management of mul-
tiple outcomes, and prevention. I'd like to name this approach as ‘momʼ approach after the acronym of multiple 
contributors, one phenotype, and multiple outcomes. The understanding of geriatric syndromes will be an important 
stepping stone in clinical practice of geriatrics. 
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잦은 병적 상태’를 일컫는다[6-11]. 

 노인의학에선 중요성을 강조하여 ‘geriatric giant' 라 별

칭하여 교육 첫 시간에 가르치고 있다. 일반적으로 노인의학 

교과서 제1장에서 다루고 있고 노인진료에서 접하는 최초의 

중요한 실마리로서 인정된다[12]. 

노인증후군의 특성

이질적 요소들과 다양한 특성의 혼합인 노인증후군은 몇 

가지 공통 소견을 보인다. 첫째, 노인, 특히 노약한 노인에서 

유병률이 높다. 둘째 삶의 질과 기능에 상당한 충격을 준다. 

셋째 여러 원인이 여러 장기에 영향을 미친다. 

노인증후군의 뚜렷한 특성의 하나는 다발인자의 관여이

며 증후군끼리 그 인자들을 공유한다는 점이다. 즉, ‘shared 

risk factor(s) for distinct geriatric syndrome(s)'라 이를 수 

있다. Inouye 등[13]은 5개의 대표적 노인증후군(압창, 실

금, 전도, 기능감소, 섬망)의 위험인자들을 비교분석하여 고

령, 기능장해, 인지장해, 거동장해 등이 주요 공유인자임을 

보고한 바 있다. 동시에 이 4가지 공유 위험인자의 가능한 

병태생리학적 기전으로 여러 시스템의 조절불량, 염증, 근감

소증 및 죽상경화를 제시하였다. 

노인증후군의 카테고리

Won 등[11]이 아시아태평양 지역의 노인병 전문학자들의 

견해를 중심으로 노인증후군의 내용을 연구한 바에 의하면, 

치매, 실금, 섬망, 청각 혹은 시각장애, 근감소증, 영양불량, 

노쇠, 거동장애, 보행 장애, 압창 등을 포함시키고 있다. 그

러나 노인증후군을 두루 종합 정리하면 수십 가지가 넘을 정

도로 그 범주가 아직 불명하다. 

노인증후군을 연령대로 구분하여 세 부류로 나누기도 한다

[7]. 첫째, 주요한 급성질환에 수반되는 증후로 청장년과 비슷

한 빈도로 발생하지만 대처방법은 청장년과 달리 별도의 수

련이 필요하다. 둘째로 주된 만성질환에 수반되는 증후로 65

세 이상의 노인에서 서서히 증가한다. 세 번째는 75세 이상에

서 증가하는 증후로 일상생활동작(activities of daily livings, 

ADL)의 저하와 밀접한 연관이 있고 개호가 필요한 일련의 증

후군이다. 노인증후군 척도(geriatric scale, 노인증후군의 개

수를 셈)는 가령에 따라 증가하여 노인의 복합적 질환 구조를 

반영하고 노인에서 의료와 개호가 뗄 수 없는 관계가 있다. 나

이에 따라 변화 없는 증후는 어지러움, 숨참, 복부종류, 흉복

수, 두통, 의식장해, 불면, 전도, 복통, 비만, 황달, 림프절 종

창, 설사, 저체온, 비만, 수면 시 호흡장해, 각혈, 토혈, 하혈 

등이다. 65-74세에 증가하는 증후는 인지증, 탈수, 마비, 골

관절변형, 시력저하, 발열, 관절통, 요통, 가래, 해수, 천식, 식

욕부진, 부종, 여윔, 저림, 언어장해, 오심구토, 변비, 호흡곤

란, 체중감소 등이다. 75-84에 증가하는 증후로는 ADL 저하, 

골다공증, 척추골절, 연하곤란, 요실금, 빈뇨, 섬망, 우울, 욕

창, 난청, 빈혈, 영양불량, 출혈소인, 흉통, 부정맥 등이 있다.

 실제로, 기본 ADL이 저하된 노인에서 기능저하는 노인

증후군 척도와 비례해서 증가하고 와상에 가까운 노인에선 

자립군의 약 2배가 되는 노인증후군을 갖고 있다. 만성질환

의 종류를 고려하여 노인에서 흔히 볼 수 있는 병태의 수가 

ADL 의존위험도를 증가시킨다[7]. 더하여, Kane 등[14]은 

65-74세 노인에서 노인증후군의 유병률은 사망률과 역상관

을 보이고 있음을 보고하였다.

노인증후군과 질병상태

1. 노인증후군과 당뇨병

앞서 기술한 바와 같이 노인증후군은 노화와 노화 관련 질

Figure 1.  Geriatric boiling pot (From Korean Geriatrics Society. Geriatrics. 2nd 
ed. Seoul: Medical Publishing; 2005) [5].

Socio-environment

Multiple pathology —  Disease-disease interaction

Polypharmacy — Drug-drug interaction

—  Disease-drug interaction

Function↓
Geriatric syndromes
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환에 의한 광범위한 장해다. 당뇨병은 바로 노화가속질환의 

대표이고 당뇨병합병증 관련 질환이 다발하는 질환으로서 

노인증후군을 호발시킨다(Figure 2) [15].

실제로 당뇨병은 기능장해, 전도, 요실금, 인지장해 등을 

2-3배 더 일으킨다. 전도를 예로 들면, 당뇨병과 당뇨병 말

초신경병증은 말초감각, 반응시간, 안정화 노력, 보행 속도, 

보폭, 리듬성 가속 등을 모두 저하시켜 전도를 유발시킨다. 

여기에 혈당조절 실수로 저혈당이 오면 그 정도는 더 심해

진다. 따라서 노인당뇨병 치료 시 노인증후군 평가가 필요하

다. 이에 바탕 하여 노인증후군이 동반된 노인당뇨병 환자는 

당뇨병의 치료와 함께 노인증후군의 악화를 방지하는 치료 

실행이 당연히 함께 이루어져야 한다. 이렇게 하여 노인당뇨

병 환자가 노쇠당뇨병 환자가 되지 않도록 예방할 수 있다.

2. 식욕부진 

개발도상국 노인은 장기요양 노인환자의 경우 85%, 입원 

노인환자 40%, 자택거주 노인 15%정도가 영양결핍을 겪는 

것으로 보고되고 있다[16,17]. 또한 노인의 식욕부진은 다양

한 여러 이유에 의해 생기고 기능감퇴를 비롯한 후발 병적 

상태에 의해 삶의 질이 훼손된다(Figure 3) [17].

이와 같이 식욕부진은 유병률이 높고, 복수의 공통 원인

에 의해 발생하여 기능과 생활의 질에 감퇴와 저하를 초래

한다. 바로 식욕부진은 노인증후군으로서의 특징을 유의하

게 지니고 있다. 

3. 낙상

매년 65세 이상 노인의 1/3, 80세 이상의 노인 1/2에서 낙

상이 발생한다. 이중 반은 낙상의 과거력이 있다. 급성기 입원 

노인환자에선 1/5 이상에서 발생한다. 낙상노인의 5%에서 골

절이 동반되고 이중 1-5%에서 고관절 골절, 심한 연부조직 

손상(혈종, 탈구, 뇌출혈)이 동반된다. 외상이 없는 경우라도 

50%에서 와상상태, 폐렴, 불안감, 우울 등이 다발한다. 이처

럼 유병률이 높고, 다양한 원인에 의해 발생하여 기능과 생활

의 질에 위축과 피해를 야기한다. 즉, 낙상은 바로 노인증후군

의 특성을 오롯이 나타낸다. 병인에서 진행-발현과 후유-합

병에 걸친 전반적 관점과 실행에서 진단하고 치료하고 예방

해야 한다는 점 역시 노인증후군의 특질을 품고 있다[18,19].

노인증후군 치료

1. 노인증후군 치료의 공통 전략

1) 노인환자에서 노인증후군 평가 

앞서 기술한 바와 같이 노인증후군의 정도는 이환율과 사

망률을 예견케 한다. 따라서 포괄적 평가(comprehensive 

geriatric assessment, CGA) 등을 행하여 노인증후군을 진

단평가해야 하는 필요성이 강조된다. 즉, 노인증후군 치료는 

노인증후군의 확인과 평가에서 시작된다. CGA를 위한 다양

한 도구들이 있다. 노인증후군 치료에서 CGA는 기능 및 영

양상태를 파악하게 하고 병발질환을 발견하게 하여 치료계

획을 보정한다. 실제로 노인증후군의 진단은 두 범주로 이루

어진다. 가능성 있는 질병의 탐색과 위험인자의 사정 평가가 

바로 그것이다.

2) 여러 전문분야의 협력치료

근육력 강화 트레이닝을 포함한 운동, 영양개선, 심리지

Figure 2. 	 Diabetes and geriatric syndromes. QOL, Quality of life; DM, diabetes 
mellitus (Modified from Yoo HJ. J Korean Geriatr Soc 2010;14(S3): 78-80) [15].

Figure 3. 	 Progression flow of geriatric anorexia (Modified from Morley JE. J 
Nutr Health Aging 2012;16:422-425) [17].
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지, 약물복용을 비롯한 치료 충실 사회적지지, 원인제거 및 

개선, 병발 질환 및 합병증 치료 등을 관련 분야들이 적극적

으로 협력하여 실행한다.

3) 노인증후군 치료 접근법

필자의 제안을 포함하여 노인의학 연구자들이 제시하는 

접근방법들의 얼개를 다음의 4 가지로 정리한다.

(1) Traditional medical approach (diagnosis and 

treatment)

 현재 통용하는 인습적 접근법이다. 주로 장기별로 분할

하여 다룬다.

(2) Geriatric approach (risk factor assessment and 

reduction)

 Phelan 등[20]이 제안하는 방법으로 괄호 안에 부기한 바

와 같이 위험인자(내적, 외적, 상황적)를 사정하고 감소시키

는 것이다. 

(3) 일원병인론적 접근

 Kudo 등[21]이 제시하는 것으로 종래의 다원병인론적 접

근(위의 traditional approach)을 벗어나 드러난 노인증후군

들을 한 가지 병적 원인에서 상관 유래하는 것으로 이해하여 

치료한다. 이는 노인증후군을 혈관질환으로 인식하려는 시

도와 일맥상통한다[22].

(4) ‘mom’ 접근 

필자는 노인증후군의 발병–진행–결과발현–치료예방을 

‘multiple contributors–one phenotype–multiple adverse 

outcome’으로 정리 축약하여 그 첫 글자를 따 ‘mom’이라 제

시한 바 있다(Figure 4) [15]. 바로 ‘mom’에 바탕 하여 노인

증후군 치료접근을 기여 인자(위험인자, 병발질환) 평가 확

인 및 치료, 발현 노인증후군의 치료, 유발되었거나 될 결과

에 대한 치료 및 예방하는 임상 실제적 개념이다. 

4) 노인증후군 치료의 실제방안

노인증후군의 치료는 노인증후군의 악화예방에 그 목표를 

둔다. 물론 성공노화를 목표로 다음의 방법들을 실시한다.

첫째, 적절한 계획과 지도에 의한 운동요법으로 장애, 우

울, 낙상, 인지능 장해 등의 개선을 추구한다. 특히 요실금의 

경우엔 골반저근육운동, 체중감소, 거동운동, 배뇨훈련, 행

동치료 등을 적절히 고려한다.

둘째, 전도예방프로그램을 가동하여 위험인자 스크리닝, 

근육강화와 균형트레이닝, 가정 내 위험평가, 향정신계 약물

복용 검토, 기호운동 중개[유산소트레이닝(예, 활발한 걷기), 

체중트레이닝[저항력], 유연성운동, 균형운동(예, 댄스, 태극

권, 물리치료)] 등을 실시한다).

셋째, 저지방, 저염분, 칼슘, 비타민, 미네랄, 고섬유소, 

적당량 알코올 등을 주요 사항으로 하는 영양치료를 시행

한다.

넷째, 또한 카운슬링, 집단치료, 인지행동치료, 사회적 지

지와 운동트레이닝, 항우울제 등을 포함한 심리적 중개 노

력을 기울이고 아울러 인지장해 집중치료 및 사회적 지지, 

심혈관 위험인자 관리, 지역사회 기반 운동 등을 개별화하

여 시행한다.

결론

 노인증후군은 노인의 질환의 특성을 이해 파악하는 하나

의 중요한 용어이며 동시에 노인병의 범주에 속하는 한 부분

이다. 또한 노인증후군은 노인병을 노인병학의 본질에 기초

하여 파악할 수 있는 가장 노인의학적인 개념이며 동시에 노

인병 진단분석의 지침, 교육도구 및 임상적용에 유용한 실용

이라는 점이다. 실제로 노인증후군은 치료 가능한 부분이 있

고 예방 또한 어느 정도 예방 가능하다. 그러나 아직 정의의 

표준화, 측정도구의 개발, 경비 고려, 환자의 개념과 의료체

계의 변화가 필요한 이른바 ‘the evidence-practice gap'이 

엄연히 존재한다. 따라서 이의 규명을 위한 참다운 연구 노

력은 노인의학의 이론적 및 실용적 정체성을 튼실하게 할 것

으로 믿는다.

Figure 4.  ‘mom (multiple contributors–one phenotype–multiple adverse out-
come)ʼ of geriatric syndromes [15]. 
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 초고령사회를 맞이하는 국내 의료현실을 반영하여 노인

의학에서 매우 중요한 노인증후군의 정의 및 실제 임상 활용을 기

술하였다. 노인증후군의 특성 및 정의, 실례를 설명하였으며 독자

로 하여 진료현장에서 적용할 수 있게끔 치료에 대한 전략도 체계적

으로 제시되었다. 임상진료에서의 적용을 위하여 보건당국의 관심 

및 정책 마련이 필요한데 이를 위한 중요한 학문적 근거를 보여주

는 논문이라 생각한다. 향후 학회차원에서도 노인의학 발전을 위하

여 지속적인 노력과 다양한 국내 연구자료가 필요하리라 생각된다.    

[정리: 편집위원회]


