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노인 당뇨병

노인의 인구가 증가하면서 노인 당뇨병의 환자수도 증가

하고있다(1). 노인의당뇨병유병률

은 15% 이상이다. 우리나라전국민

의 당뇨병 유병률이 약 5% 이상인

것과 비교하면 노인들은 다른 연령,

즉 청장년기의 사람보다 당뇨병을

많이갖고있는셈이다.

대개 50세이후에는약 10년이지

날 때마다 당분을 먹고 난 2시간 뒤

의 혈당, 즉 식후 혈당이 5mg/dl씩

올라간다(2). 이러한 이유는 인슐린

분비 기능이 감소되고 다음의 원인

들에 의해 인슐린 기능이 감퇴하기

때문이다(3, 4). 첫째, 노인이 되면

서근육의양이줄고지방의양이늘

어나기때문이다. 둘째, 노인에선활

동량이 줄어든다는 사실이다. 셋째,

노인이 되면 몸의 구석구석까지 포

도당을운반해주는모세혈관의숫자
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Diabetes affects 10~25% of elderly people older than 65 years of age worldwide.
Various factors contribute to age－related glucose intolerance. Perhaps the

most important factor is the impairment of insulin－mediated glucose disposal,
especially in skeletal muscles, which is particularly the case in obese subjects. The
number of insulin receptors and their binding capacity are not consistently affected
by age. Contributory factors may include increased body fat mass, physical inactivity
and diabetogenic drugs such as thiazide. The ability of insulin to enhance blood flow
is also considerably reduced in obese, insulin－resistant diabetic subjects. In elderly
diabetic patients with advanced microvascular complications(especially diabetic
nephropathy and retinopathy), the likelihood of ameliorating their progression may
be small. Therefore, more conservative therapeutic targets (e.g., fasting glucose
< 140mg/dl and a postprandial glucose< 200~220 mg/dl) may be more prudent. The
other major endocrinological conditions encountered in the elderly are apathetic thy-
rotoxicosis and unsuspected hypothyroidism. Screening for thyroid disease is an
essential element in routine check－up in the elderly. Thyroid hormone replacement
has to be slow to avoid aggravation of coexisting heart problems. The serum free
calcium does not change with age, however, PTH has been shown to increase with
age in both men and women and has been implicated as a factor for bone loss in
the elderly. Several age－related changes can account for the rise in PTH. The inci-
dence of primary hyperparathyroidism is increasing in the elderly, and in most cases,
the patients are asymptomatic at the time of diagnosis. The lean body tissue mass
steadily declines after the age of 20, whereas the level of body fat increases and
reaches a peak at around 60. One can imagine an older person with a “normal” BMI
but with increased intra－abdominal fat. Obesity is not as common in elderly people
as in younger adults, possibly because obesity is associated with a higher mortality
in the young. Excessive weight is more incapacitating in elderly people than in the
young because of the general decrease in the muscle mass and the additional
pathology associated with aging.
Keywords : Elderly; Diabetes; Thyroid disorders; Bone; Obesity
핵 심 용 어 :노인; 당뇨병; 갑상선질환; 골대사질환; 비만

Abstract

Special Issue ·노인병의 임상진료가이드 Ⅰ



노인의 내분비계 질환126

Special Issue ·노인병의 임상진료가이드 Ⅰ

와기능이감소되어인슐린의필요한곳으로의적절한이

동과작용이어렵게된다. 이 밖에도노인에선어느연령

층보다도 여러 질병들을 갖고 있을 확률이 높고, 동시에

여러 약물들을 사용할 기회가 많은 것도 노인 당뇨병 증

가의원인이된다.

1. 노인당뇨병의진단

노인당뇨병에서진단이어려운이유들중에중요한하

나는뚜렷한증상이없는당뇨병이많다는것이다(5). 소

위 무증상당뇨병이 10~15%나 된다. 신장 포도당역치

도 200mg/dL 이상으로 올라가 요당 검사만으로 발견하

기가 어렵다는 것이다. 진단 초기에 한 노인으로서의 생

활상태 파악이 필수적이다. 예를 들어 인슐린 주사를 맞

아야 하는 노인에서 본인 스스로 시력이 나빠 주사를 놓

을수없고도와주는사람도없다면곧다른적절한방안

을마련해야하기때문이다.

2. 노인당뇨병의치료

청장년기에는만성합병증의발병예방차원에서당뇨

를관리하는데비해, 노인당뇨병에서는오랜시간이지

나야생기는만성합병증의방지에앞서저혈당예방, 급

성 혼수(고삼투압성 비케톤성 혼수, 유산산증)의 방지,

삶의 질을 좋게 하기 위한 당뇨병 증상의 개선에 역점을

둔관리를한다. 특히삶의질(Quality of Life, QOL)의

개선은중요한목표다(6). 

1) 식사요법

노인은입맛, 냄새맡는기능, 소화기능이변하여처방

되어진 대로 식사요법을 하기가 수월치 않은 경우가 많

다. 게다가침샘및치아기능도떨어져음식섭취에어려

움이많다. 더구나수십년간이나습관이된것을억지로

고친다는 것은 쉽지 않다. 따라서 노인에서 식사요법은

식사의정규성(定規性)을강조한다. 

2) 운동요법

노인에서운동요법에관해서는만일젊어서부터운동을

열심히 해왔다면 지속적으로 하는 것이 가능하나 새로이

시작하는 것은 신중을 요한다. 실제로도 노인 당뇨병에서

운동에의한혈당강하효과에대해서는논란이적지않다.

3) 약물요법

노인 당뇨병에서 경구혈당강하제를 사용할 때에는 가

능한몸안에오래머무는것은피한다. 최근에그사용이

늘고 있는 α－glucosidase inhibitors를 사용할 때에도

다소 주의를 요한다. 만일 소화장애가 있으면 사용이 곤

란하고, 약물자체가여러영양소들을함께끌고몸밖으

로 나가서 영양결핍을 일으킨다. 노인 당뇨병에서도 당

조절이안좋거나, 경구약을먹을수없거나하는경우들

에선 인슐린 주사를 맞아야 한다. 그러나 노인에서 흔한

시력의문제, 손놀림의문제, 정신의맑은정도등을고려

하여 인슐린 주사를 맞을지를 결정하여야 한다. 단지 의

학적 기준만을 내세우는 것은 곤란하다. 만일 인슐린이

필요하더라도환자가완강히거부하거나방금언급한경

우들과같이주사를놓기어려운경우들에서는경구혈당

강하제로 차선책을 구하는 수도 종종 있다. 즉 정리하면

다음과같은경우에인슐린주사를적용한다(7). ① 환자

의완강한거부, ② 70세이후발병하고혈당이350mg/dl

미만, ③ 50~70세 제2형당뇨병이며시력불량, 주사놓

기곤란한신체이상, 알코올의존성동반.     

4) 당뇨병교육

교육을통하여보다편리하고편한관리를할수있고,
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그렇게함으로써훨씬질좋은노후생활을할수있기때

문이다.

3. 목표혈당

자율신경계의 부조화, 영양 부실, 저혈당 인지 능력의

감소, 여러 약물의복용기회많음, 콩팥과 간 기능의약

화 등의 이유들로 인해 더 자주, 더 심하게 저혈당이 온

다. 따라서노인당뇨병에선저혈당이오는것이걱정되

어서 혈당 조절의 기준을 공복 115mg/dl, 식후 2시간

혈당은 180mg/dl로 하고, 만약 콩팥이나 망막에 합병

증이 있으면 공복은 140mg/dl, 식후는 200mg/dl에서

220mg/dl 미만으로조절하도록한다(8). 

노인 갑상선 질환

노화에따라갑상선자극호르몬, 갑상선호르몬농도의

큰변화는없다. 그러나갑상선자극호르몬방출호르몬에

대한 반응이 저하되어 있다. 갑상선 호르몬 농도의 변화

가 없는 것은 분비와 말초전환이 함께 감소되기 때문이

다. T3의 농도가 T4로부터의 전환 감소(10~20%)로 인

해낮아질수있으나남자에선 60세이상, 여자에선 80세

이상이 되어야 유의한 감소가 있다. 옥소 섭취율의 변동

은 거의 없다. 정상적 노화에 따른 T4의 감소는 T4 청소

율의 감소와 균형을 이루므로 혈청 T4는 보통 크게 변화

하지않는다(9). 

1. 갑상선기능항진증

65세이상노인에서갑상선기능저하의빈도는 2~5%

이고, 노인의 0.4%에서 오는 갑상선 기능항진증의 원인

으로는청장년에서그레이브스병이많은것에비해결절

성독성갑상선종이늘어난다.

갑상선기능항진증이있는노인의 25%만이전형적갑

상선기능항진증소견을나타낸다(10, 11). 그이유는카

테콜라민수용체의수와감수성이저하되어반응이감소

되고 심장 근육이 노화된 까닭이다. 갑상선의 크기도 별

로커지지않고심장박동도뚜렷치않고식욕증진도별

로없다. 청장년기에비해식욕감소가많고변비가흔하

며복통, 구토등이나타나서소화기계통의병으로오인

하기쉽다. 또한심장부정맥증상이두드러진다. 아울러

우울증, 무감정, 운동저하등의증상이나타나서‘무감정

성 갑상선 기능항진증(apathetic hyperthyroidism)’이

라불리기도한다. 갑상선기능검사를필요로한다. 

다발성결절성독성갑상선종치료는보통방사성동위

원소를이용하는데, 노인에선수술의위험성이크고항갑

상선제 사용에 대한 환자의 협조가 수월치 않기 때문이

다. 방사성 동위원소의 투여에는 전문적 지식과 기술이

요구된다.

2. 갑상선기능저하증

노인에서 갑상선 기능저하는 만성 자가면역성 갑상선

염, 의인성 갑상선 기능저하증(방사선, 수술), 특발성 갑

상선기능저하증이주원인이다. 

갑상선 기능저하증의 전형적 증상들인 피로, 허약감,

건조한 피부, 모발 소실, 변비, 기억력 감퇴, 집중력 부

족, 우울증, 추위 못참음등을종종노화에의한노인의

자연적소견으로여겨진단을하지못하는수가있다. 이

러한 증상 이외에도 호흡곤란, 흉통, 청력 소실, 어지럼,

이명, 식욕부진 등의 증상이 온다. 역시 갑상선 기능 검

사가필요하다.

갑상선호르몬을투약하면증상이호전되는데, 특히노

인갑상선기능저하의치료로갑상선호르몬투여시가능

한소량으로시작하여심근경색증의위험을막는다. 12.5μg
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(일반적으로 1/8정)/일로 시작하여 서서히 늘린다. 숨어

있던 심장병이 약물 투여로 갑자기 심해지는 수가 있기

때문이다. 

3. 불현성갑상선기능저하증

불현성 갑상선 기능저하증은 대개 혈청 TSH 수치가

정상의상한선(약 5mU/L)과 15mU/L 사이에있으나때

로더높을수도있다. 혈청 유리 T4 수치는정의에의하

면정상범위에있어야하나실제정상갑상선기능이노

인들의평균보다낮은경향이있다. 혈청 TSH 측정은갑

상선기능저하증외에동반된질병이있는경우, 질병기

간 동안 정상 이하로 낮아 있다가 회복기에 증가되기 때

문에반복해서측정할필요가있다. 

4. 갑상선결절

갑상선결절은노인에서그빈도가늘어80대여자에서

는 9%, 남자에서는 1.5%이고, 냉소 결절인경우에암의

위험이높다(12). 노인에서악성결절은청장년의그것보

다 예후가 불량하다. 갑상선 종양이 악성일 확률이 청장

년의2배에이르므로철저한확진이반드시요구된다.

방사선에의해발생한종양은 50년을초과하는잠복기

를 가지고 있지 않다. 그러므로 소아기에 얼굴, 목 또는

흉강에방사선을받았던과거력은노인환자들과비교적

관련이없다. 

임상양상은노인과젊은사람들에서서로유사하다. 

갑상선결절에대한평가는환자의나이에도불구하고

논쟁의여지가있다. 대부분의전문가들은최소한세침흡

인검사를권한다. 이 검사는종양의진단에높은민감도

와특이도를갖고있다. 갑상선기능검사는비교적덜흔

한기능항진성결절들(이경우혈청T4와T3의수치가높

고, 혈청TSH가정상이하이거나감지되지않을수있음)

을제외하고는대개정상이다. 이런소견이나오면방사성

스캔으로기능성을판별한다. 갑상선기능검사의결과가

정상일때는기능성결절을배제하기위해방사성스캔이

종종시행되어진다. 대부분의결절은양성이며, 대개는양

성인단순낭종인지확인하기위해초음파가시행된다. 

노인환자의결절은보다침습적이고악성인경향이있

으나 대개의 경우 여전히 유두상 또는 유두 여포상이며,

아주좋은예후를보인다.

세침흡인검사로악성이확진되거나의심되고수술에

절대적인 금기가 되는 동반 질환이 없으면 수술을 한다.

만약 의사가 세포학적 소견에 대해 의심이 간다면(예를

들어 세포학자가 여포성 종양이라고 진단했으나 양성인

지, 악성인지 단정짓기 힘들 때) 더 좋은 치료방법은

TSH를 정상 이하까지(단, 갑상선 기능항진증 수준까지

가지 않게)(0.1~0.4mU/L) 억제하는 갑상선 호르몬 치

료를하는것이다. 

골 및 칼슘 대사 질환

노화는골미네랄의소실, 골소주구조의파열과미네

랄침착결정의성질변화를가져온다. 아직명확한기전

은모르지만이러한노화에따른변화들은제2형 골다공

증(노인성골다공증)의기본병인이된다(13).

여성에서에스트로겐결핍은폐경후초기의급속한골

소실이원인이다. 그러나골질량, 골력과소주구조에서

의변화는남자에서도일어나고폐경기전의여성에서도

일어난다. 또한변화속도는개인에따라, 시기에따라각

각다르다. 또한 폐경후에스트로겐결핍이온다고모두

골다공증이 오는 것이 아니다. 에스트로겐 결핍 이외에

여러다양한인자, 요인들이상호작용하는것이다(14). 

사구체 여과율이 감소되는 노인에서 부갑상선의 호르
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몬을 측정하면 비활성 부분이 다량 측정되어져 부갑상선

의농도가높은것처럼나온다. 물론 혈청칼슘이감소하

고 신장의 cyclic AMP의 증가와 세뇨관 최대 인산염 재

흡수의 감소로 노인에선 부갑상선 호르몬 농도는 증가한

다. 여자에선 폐경 직후에는 칼슘이 상승하고 부갑상선

호르몬이감소하고, 폐경 10년쯤후에는칼슘이낮아지고

부갑상선 호르몬의 농도가 오른다. 최근 알려진 다양한

분자들과연령간의관계가밝혀지고있다(15).

1. 부갑상선기능항진증

노인 여성에서의 빈도는 2/1,000명이고, 무증상 노인

에서 혈청칼슘이 3mmol/L 이하이며, 신기능이 정상이

고, 결석이없고, 골질환이없으면별치료없이6개월뒤

에추후검사하는것이일반적방침이다.

2. 부갑상선기능저하증

노인에서저칼슘혈증은의식혼란, 경련 발작, 치매 증

상을 나타내므로 다른 질환으로 자

주혼동한다. 

노인의 비만

20대에 비해 70대에서는 지방의

양이 몸 전체에서 차지하는 비율이

남자에서 18%에서 30%, 여자에서

26%에서 36%로 증가되고 근육이

차지하는 비율은 40~45%나 감소

되어 근육에 의한 포도당 이용이 줄

어든다(그림1)(16, 17).

여러 연구 결과들을 종합하면 노

화에 따라 지방성은 증가한다. 체중

은 변하지않더라도체조성은변한다. 즉, 제지방 질량은

줄고 지방조직은 늘어 지방성이 증가한다. 이에 따라 열

량요구량이줄어든다. 요구 열량이줄면자연히열량섭

취도 줄어들어 조화를 이루어야 한다. 그러나 실제로 경

제적여유가있는지역에서일어나는현상을보면감소된

요구열량에도불구하고열량섭취는줄지않아절대적으

로도지방성이늘어난다.

노화에따라혈중성장호르몬, IGF－1, 총 테스토스테

론과유리테스토스테론농도가감소하고, 인슐린과성호

르몬결합글로불린농도는증가한다. 아울러성인남성에

서연령에따라복부지방, 특히내장지방량이증가하고,

근육량이 감소하여 근육량과 혈청 성장호르몬의 농도는

양의상관관계가있는것으로보고된바있다(18, 19). 따

라서노화시에나타나는혈중호르몬의변화는내장지방

의축적을초래하고근육량에도영향을줄것으로이해되

며, 이러한체지방분포및근육량의변화가포도당과인

슐린항상성에영향을주리라고려된다.
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그림 1. 연령에 따른 성별 체조성의 변화
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남자에서 비만의 유병률은 중년기에 가장 높다. 그 이

후 65~74세가되면 26%로감소한다. 백인미국여자에

서 비만의 유병률은 65~74세에 가장 높아 36%이고 아

프리칸미국여성은이연령에과체중이60%이다. 

노인에서의 비만은 여러 의학적 문제들을 야기하며

표 1에서 보듯이 노인에서만의 특징적 합병증들이 나타

난다. 

노인 남자에서 비만은 신체활동의 감소에 의해, 여자

노인에선에스트로겐의소실에의한다. 남녀모두에공통

되는원인은성장호르몬의감소를들수있다. 유전적원

인은 내장비만의 25%에 관여한다. 비만의 후천적 원인

에는 갑상선 기능저하증, 쿠싱 증후군, 시상하부의 복내

측 종양, 글루코코르티코이드 약제 투여, monoamine

oxidase 억제제 투여, 페노타이아진 투여 등이 속한다.

물론노인에서도과식이가장흔한원인이다.

일반적으로 노인 비만증의 치료는 청장년보다는 절박

하진않다. 치료는여명과삶의질을반드시고려하여결

정한다. 실제로체중을감소시키는것이이환율과사망률

에 미치는 이로운 효과에 대해선 논

란이 크다(20). 체중 감소는 오히려

기능 이상을 악화시킬 뿐이다. 따라

서 노인 비만에서 체중 감소는 다른

병발질환, 예를들면제2형당뇨병,

고혈압, 하지관절의퇴행성관절염,

요통 등과 같이 체중 감소가 도움이

되는 질환이 함께 있을 때에만 시도

한다는의견이우세하다. 

오랜 세월 동안에 습관이 된 식사

법을변화시키는것은쉽지않다. 따

라서 노인 비만의 식사요법은 식사

의 정규성에 보다 비중을 두어 시행

하는것이실제적이다. 

운동요법의실시는상당한고려를요한다. 새로이운동

을 시작한다는 것은 청장년과 달리 곤란한 경우가 많다.

더구나운동량의제한이있어체내대사의개선을가져올

정도의운동을부하하기는어렵다. 따라서노인비만에서

의운동요법은육체적으로활력이있다는만족감을주는

데에그목적을두고시행하는것이실제적이다.

Fenfluramine, fluoxetine 등의 약제 사용은 지극히

신중을요한다. 회복불가능한영양불량을초래하기때문

이다. 지방흡수 저해제인 올리스태트는 특히 고혈압이나

당뇨병을 가진 비만한 노인들을 위하여 유용하다. 또한

수면성 무호흡증과 연관되어 있지 않는 한 위의 크기를

줄이는수술은금기다.̀
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