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현대의 자연과학과 경제의 눈부신 발전은 인류의 삶을 더

욱풍요롭게하고, 질병에대한무지

를 일깨워 마침내 의료 발달의 급진

전을가져왔다. 이는곧인간의수명

을 연장하는 결과를 낳게 되었으며

이러한 사회적 추세에 따라 우리나

라에서도 점차 고령층 노인 환자가

증가하게 되었다. 노화는 연령의 증

가와 더불어 모든 사람들에게 발생

하는신체변화인데, 이것은전신기

능의 퇴행성 변화, 체액의 변동으로

인한전해질대사이상및동통에대

한감지능력감소등의중요한변화

를 발생시킨다. 소화기 장기도 예외

는 아니어서 노인이 되면 장기가 위

축되고 기능이 저하되나 비교적 구

조적으로 여유 기능이 많아서 다른

장기들과는 달리 노화에 의한 영향

을적게받는다(1, 2). 

일반적인 노인 소화기 질환의 특

징을살펴보면(3) 첫째, 노인은여러
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With the dramatic increase in the aging population, the practice and research
on disorders in the elderly have become the topics of priority to both clini-

cians and researchers. Although most organ systems of the body undergo patho-
physiological changes with aging, the gastroenterologic organs are known to be rela-
tively unaffected by the aging process. This is probably due to the large functional
reserve capacity of the gastroenterologic organs. Most gastroenterologic disorders
occurring in younger individuals may also develop in the elderly, and for most gas-
troenterologists, age is hardly a dominant factor when establishing a management
strategy. However, the presentation, treatment and prognosis of disease may be dif-
ferent between elderly and younger patients. One important thing to note is the high
prevalence of certain disorders in the elderly. In this review, we focus on common
gastroenterologic disorders in the Korean elderly, for example, gastro－esophageal
reflux disease (GERD), peptic ulcer, stomach cancer, colon adenoma and cancer,
inflammatory bowel disease, liver and gall bladder and pancreas disorders, acute
peritonitis, and some other disorders. The incidences of these disorders tend to
increase with age and their pathophysiological and clinical characteristics may be dif-
ferent in the elderly from in young or adult people. For the better care of gastroen-
terologic disorders in the elderly we need to understand the pathophysiologic
changes of the gastroenterologic organs associated with aging and the clinical diffe-
rences of common gastroenterologic disorders in the elderly.
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질병을동시에갖고있는경우가많은데, 일부전신질환

에서는소화기능이현저히저하되기도한다. 둘째, 노인

들에게는특징적인증상이나타나지않고비정형적인증

상이나타나는경우가흔하다. 셋째, 노인은약물복용에

대한유순도가낮은경우가흔하며, 약물에의한부작용,

특히소화기부작용이많고, 치료약제에대한반응이다

르다. 넷째, 경제적어려움등의사회환경적요소에의해

서 음식물의 섭취가 감소하고, 이에 따른 영양의 불균형

이생기기쉽다. 

이와같이다양한측면들이고려되어야하는노인의소

화기질환중주변에서흔히볼수있는소화기질환에서

연령증가에따라차별화되는특징과임상적인차이에대

하여기술하고자한다.

식도 질환

노화가 진행되면 생리적으로 식도에 변화가 생기는데,

2차연동운동의진폭이감소하고하부식도괄약근의복부

내길이가축소되거나비연동성수축이생기는경우가있

다(4~6). 그러나 이러한 변화는 크지 않아 노인이 되어

도 식도의 운동성과 감각은 크게 저하되지 않는다. 따라

서 식도 기능의 변화는 정상 노인에서는 임상적으로 큰

문제가 되지 않는다. 그러나 젊은 사람보다 노인에게 연

하곤란이자주발생하며, 식도열공허니아의증가나(7)

여러가지 약물 복용으로 인한 식도 점막 손상, 하부식도

괄약근압감소및식도전달시간지연등으로인해(8) 위

식도역류질환이노인에게더빈번하게발생한다(9, 10).

1. 위식도역류질환

노인의위식도역류질환은젊은사람들의위식도역류

질환에 비해(10) 전형적인 증상인 흉골 하의 타는 듯한

통증(heartburn)과 역류(regurgetation)의 비율이줄어

들고오심, 구토, 식욕부진, 소화불량및체중감소등의

비전형적인 증상을 호소하는 경우가 증가하며(11) 위식

도 역류 질환의 임상적 양상이 젊은 사람보다 더 심하고

(12), 치료 후 재발되는 비율이 더 높다(13). 이에 따라

그 치료에 있어서도 몇 가지 차별화되는 면이 존재하는

데, 위식도역류질환의치료약제로 proton pump 억제

제가H2 차단제보다더효과적인것은이미알려져있으

나 노인의 위식도 역류 질환에서는 젊은 사람에 비해

proton pump 억제제와 H2 차단제의 효과의 차이가 더

큰것으로보고되고있으며(14) 노인에서 proton pump

억제제는위식도역류질환과동반되어있는다른질환에

대해서도매우효과적이다(15). 또한노인의위식도역류

질환은 치료 후 재발되는 비율이 높아 유지 요법이 필요

하다(16). 한편, 위식도 역류 질환의 심각한 합병증으로

수술할때도젊은사람보다더신중하게결정해야한다.

위장 질환

노인이 되면 위점막 세포의 위산과 펩신 분비능에는

큰 변화가 없지만, 일반적으로 위축성 위염이 심해져 기

초 및 자극 위산 분비가 감소한다. 위점막 방어 기능도

감소하는데점액분비, 중탄산염분비, 위점막세포의프

로스타글란딘(prostaglandin) 감소와 혈류 저하가 주된

요인이다(17). 한편, 노화는 액체에 대한 위배출을 지연

시키는데(18) 위배출의지연은일부약물의흡수에영향

을 주어 약동학적 변화를 일으킨다는 면에서 중요하다.

노인에게발병하는위장질환들의대부분은젊은사람에

게도 발병한다. 그러나 노인에게 발병하는 위장 질환의

증상, 합병증, 치료 원칙및예후는젊은환자와다를수

있다.
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1. 소화성궤양

전세계적으로위궤양및십이지장궤양과그로인한출

혈등의합병증은젊은사람보다노인에게서발생률이높

으며(19) 이러한 현상을 설명할 수 있는 요인은 크게 두

가지로노인중에는NSAID 및 aspirin을복용하는사람

이많고, Helicobacter pylori(H. pylori)에 장기간감염

된 사람이 많다는 것이다. 젊은 사람과 차별화되는 노인

소화성궤양의특징으로는노인이되면위의상부에궤양

이잘생기는데, 그 크기가크고치유가느리고합병증이

많은경향이있으며전형적인증상들이나오는경우가많

지않고진단이늦어지는경향이있다. 또한젊은환자들

에비해출혈이많고그정도가심하며천공의위험도비

교적높은것으로알려져있다(10).

1) Helicobacter pylori와연관된소화성궤양

H. pylori는젊은사람과마찬가지로노인에서도궤양

발생의 중요한 원인으로, 노인에서 소화성 궤양의 약

53~73%는 이 균의 감염과 관계가 있다고 보고되었다

(20). 게다가노인의소화성궤양환자에서H. pylori 제

균 치료 후 95%에서 궤양이 치유되고(21) 85%에서 증

상이호전되었다는보고가있다(22). 한편, 그제균치료

방법에 대해서는 노인에서 치료 약제에 대한 반응의 차

이 및 신장 질환 등과 같은 전신 질환의 가능성 등의 이

유로기존의방법과는다른약제및용량을사용하는시

도가있어왔는데아직이견이있는상태이다(23, 24).

2) NSAID와연관된소화성궤양

NSAID와 연관된 소화성 궤양은 약물 복용 후 처음

1~2주에 가장 흔하지만 어떤 기간에서도 발생할 수 있

다. 궤양의 가장 주된 위험요인은 궤양 발생의 과거력과

NSAID의 용량이다(25). NSAID 용량은 소화성 궤양과

직접적인 연관관계를 나타내므로 노인에서 소화성 궤양

의 빈도를 줄이는 방법으로는 NSAID 용량을 반으로 줄

이는방법이있고소화성궤양과의연관관계가비교적적

은것으로알려진약제의사용(26), proton pump 억제제

등의 위장 보호 기능을 가지고 있는 약제를 함께 사용하

는방법(27) 및 NSAID와연관된소화성궤양에대한교

육 실시 등이 있다(28, 29). 한편, COX－2 억제제는 염

증치유및소화성궤양등의부작용을줄이는데탁월한

효과를 가지고 있는 것으로 알려져 있으나(30) 심장 및

신장기능에이상이있는경우문제가될수있으므로노

인에게서사용시주의가필요할것으로보인다(31, 32). 

젊은 사람에서위궤양의발생률과그로인한사망률은

크게 감소하였으나 노인에서는 NSAID 사용의 증가로

그 발생률과 사망률이 감소하지 않고 있다. 실제로 노인

들은 젊은 사람에 비해 위궤양으로 인한 입원과 그 합병

증으로 인한 사망률이 아직까지 높다. 그런데 근래 들어

H. pylori 제균치료가널리시행되고통상의NSAID 대

신그대체제를사용하는추세이므로노인위궤양의예후

는현저히향상될전망이다.

2. 위 암

근래들어전세계적으로위암의발생률은서서히감소

하는추세이나, 노인에서위암의발생률은오히려증가하

고있다(33). 노인은사회적으로격리되어있고경제적으

로 제약이 있으므로 증상 발현시 적절한 검사를 받지 못

하는 경우가 많고 전형적인 증상을 갖는 경우가 젊은 사

람에비해적기때문에진단이지연되는경향이있다. 일

반적으로노인위암은유문전정부에호발하며젊은사람

에비해림프절전이와복막전이는적으나간전이는다

소 많은 경향이 있으며 다발성 중복암이 많다(34). 위암
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은위고유선점막에서발생하는미분화형암과장상피화

생에서발생하는분화형암이있는데, 노인에게는분화형

위암이많다. 이 때문에노인의위암은증식이느리고전

이가적은경향이있다(33, 35, 36). 치료는나이에관계

없이 원칙적으로 수술이 주된 치료법이며 항암화학요법,

방사선치료시병존하는심폐질환이나전신질환을파악

하는것이예후에있어서무엇보다도중요하다(37).

대장 질환

노인이되어도대장의운동성이나통과시간은젊은사

람과 차이가 없으나 노인이 되면 직장 팽창에 대한 지각

이 감소한다(38). 이 때문에 노인은 변비가 많은 것으로

여겨진다. 노인이 되면 젊은 사람에 비해 하제를 복용하

는 경우가 빈번하므로 노인이 증상을 호소할 때는 그 배

변습관및약제복용력등에대한자세한병력청취가필

요하다. 노인이 되면 빈번한 하제 복용 외에 분변 막힘

(fecal impaction)을 수반한 변비와 외상에 의한 직장항

문 손상 등이 증가하므로 식이요법 및 운동과 적절한 약

제 복용을 위한 교육이 필요하다(39~41). 노인이 되면

서발생빈도가크게증가하는병변으로는게실증이있고,

그밖에허혈성대장염, 혈관이형성, 대장용종과대장암

이증가한다. 본 특집에서는최근그빈도가급격히증가

하는대장용종과대장암에대해논하고자한다. 

1. 대장용종

우리나라에서의대장용종은 1990년대이후급격히증

가하고 있는데, 현재 대장 용종은 50대 이후 사람의

35~40%에서 발생할 것으로 추측되며 남자가 여자보다

2~3배많이발생한다(42, 43). 대장용종은연령이증가

함에 따라 발생빈도가 증가하고 크기가 커지며 이형성의

정도가 심해진다. 대장의 용종은 조직학적으로는 선종

(adenoma), 과형성 용종, 염증성 용종 등으로 구분하는

데, 60~70%가 선종이다. 그런데 노인에서는 관상 선종

(tubular adenoma)보다는 대장암의 위험이 높은 융모

선종(villous adenoma)의 발생이 많다. 그리고 대장 선

종은 젊은 사람에게는 직장과 S상 결장에서 70% 정도

가 발생하나 연령이 증가함에 따라 점차 대장의 상부로

이동하여 상행 결장 및 횡행 결장에서도 흔하게 발생한

다. 대장 용종의 대부분은 무증상이어서 우연히 발견되

나, 1/4에서는장출혈이발생하고드물게는장중첩이발

생한다. 대장 용종의가장큰임상적중요성은대장암의

발생이다. 특히 선종은 대장암의 전암 병변이므로 모두

제거하는것이원칙이다(44).

2. 대 장암

한국인의식생활이서구화됨에따라최근대장암에의

한 사망이 크게 증가하게 되었다. 대장암의 증상은 발생

부위에따라차이가있지만혈변, 복통, 배변습관의변화

와 복부 종괴가 대표적인 것이다. 그런데 노인은 증상이

비정형적인경우가적지않아대장게실, 치질, 과민성대

장등다른대장질환과의감별이중요하며, 특히노인은

전문적인 검사를 받지 않고 다른 대장 질환으로 자가 진

단하므로 조기 진단이 어려운 경우가 많다. 그러므로 대

변 잠혈 검사에서 양성으로 나오는 경우 대장 내시경 검

사를시행하여야한다(45). 노인에서의대장암에대한진

단과 치료의 근본은 젊은 사람과 다르지 않으며 수술 후

합병증도젊은사람과큰차이가없다.

3. 염증성장질환

크론병이나궤양성대장염과같은염증성장질환은주

로젊은이에게이환되는것으로알려져있으나노인에서
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도일반적인발생률에비해훨씬높은빈도를보인다. 하

지만노인에서는정확한진단이간과되기쉽다. 노인에서

의 염증성 장 질환은 하부 결장에 빈번하게 발생하는 경

향이 있고 그 중증도가 경하며 합병증의 비율도 더 낮은

경향이있다(46). 진단 및치료는젊은사람과크게다르

지않으나진단을놓치거나오진되는빈도가흔하므로특

히 설사 및 다른 위장관 증상을 호소하는 노인 환자에서

주의해야할것이다(47).

간, 담도계 및 췌장 질환

1. 간질환

간의크기는청년기초반에최대이었다가그후서서히

감소하는데, 특히 60세가 지나면 감소가 심해진다(48).

한편 노화가 진행됨에 따라 간막과 간 실질에 약간의 섬

유화가 생기는데, 이것이 간경변을 의미하는 것은 아니

다. 일반적으로 간의 약물대사능은 노인이 되면 성인에

비해 5~30%가 감소한다(49). 따라서 노인은 젊은 사람

에비해약제성간염이잘일어난다. 노인이되면B형또

는 C형 바이러스성 간염이 간경변증으로 진행되는 경우

가 많고 간경변증이 오래되면 간세포암의 발생이 많아진

다. 따라서 노인이되면간경변증과간암이증가한다. 노

인의간세포암은정맥류출혈, 복수, 간성혼수와같은간

경변증의합병증으로발현되는경우가적지않다. 따라서

노인에서 갑자기 간경변증에 대한 합병증이 생기면 간세

포암을 염두에 두고 검사해야 한다. 간경변증과 간암의

진단과 치료는 노인과 젊은 사람이 크게 다르지 않으나

일반적으로노인은예후가불량하다.

2. 담도계질환

노인에서 비교적 흔한 담도계 질환으로는 담석증과 담

도및담낭암이있는데최근에는담낭담석과담낭염이노

인에서복부수술의가장흔한원인이되고있다(50). 근

래들어내시경적역행성담도조영술이널리시행되고있

고 복강경 담낭절제술이 일반화 되었으며 간내담석의 경

우에는 수술을 하거나 경피경간 담도경을 이용하여 담석

을 제거하는 치료가 보편화 되면서, 노인에서 담석증의

치료 성적은 현저히 향상되고 있다(51). 담낭암은 주로

노인에게발생하는데담석과밀접한관계가있다. 그런데

노인의담낭암은젊은사람에비해예후가불량하다. 

3. 췌장질환

췌장은 노인이 되면 크기가 감소하고 췌관이 증식하고

소엽성섬유증과같은구조적변화가일어나는등외분비

기능이 저하되나 임상적으로 문제가 될 정도는 아니다.

노인에 흔한 췌장 질환으로는 급성 췌장염, 만성 췌장염

과 췌장암이 있는데 그 진단과 치료는 젊은 사람과 크게

다르지않다(52).

노인에서의 급성 복증

급성 복막염은 최근 노인에서 증가되는 경향을 보이고

있다. 노인에서급성복막염의특징은(53, 54) 그 원인이

매우다양하며다른연령층에비해소화성궤양천공, 담

낭염천공, 악성 종양에의한급성복막염이많고증상이

비전형적인 경우가 많다는 것이다. 즉 복부 강직이 나타

나지 않는 경우가 흔하며, 백혈구 수가 정상으로 나타나

거나 심근경색증에 의한 동통이 상복부에서 나타나는 경

우도많아이의감별이필요하기도하다. 또한 병이심한

정도로 진행되어도 증상이 뚜렷하게 나타나지 않는 경우

가 많아 진단과 치료에 어려운 경우가 많으며 적절한 치

료의지연으로인해사망률이높다(55).
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결 론

소화기장기는노인이되어도다른장기와는달리기능

이비교적잘유지되나노인이되면발생빈도가증가하는

소화기질환에대해이해하는것은임상적으로매우중요

하다. 한편, 노인은여러질병을동시에갖고있는경우가

흔하고비정형적인증상으로나타나는경우가흔하다. 또

한 약물에 의한 부작용이 많고 젊은 사람에 비해 약물에

대한효과가낮은경향이있다. 한편, 진단의 지연및치

료가적극적이지않은경우가많아예후가불량한경향이

있다는 점도 노인의 특징이다. 결국 노인에서의 소화기

질환을잘진단하고치료하려면노화에의한소화기장기

의생리적및병태생리적변화에대한지식을잘알고, 주

변에서흔히볼수있는소화기질환에서연령증가에따

라차별화되는특징과임상적인차이에대하여잘이해하

고있는것이중요하다고할수있다.
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