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Abstract

The population of the elderly in Korea is rapidly increasing. Most elderly people have complex 

and multifactorial medical problems and various social-economic situations. These problems 

usually result in various disabilities with physical and psychological aspects and lead to 

increased dependency. Therefore, the assessment and management of geriatric syndrome are 

also very important, and it is necessary to implement a geriatric comprehensive assessment. 

Comprehensive assessment should include information on functional status, comorbidity 

(endocrine, cardiovascular, musculoskeletal, nervous system), nutritional status, polypharmacy, 

cognitive functioning, and socioeconomic status. The most important part is the evaluation of 

the frailty. Physical frailty is considered as a prognostic factor for functional recovery in elderly 

patients with fracture and cancer. To improve the state of frailty, rehabilitation therapy, including 

exercise and nutrition supply, are important. The process of managing geriatric syndrome is 

very similar to rehabilitation medicine, in comprehensive assessment and interdisciplinary 

approach. To develop geriatric medicine, active participation of a physiatrist is necessary. 

Key Words

Aging, Frailty, Geriatric assessment, Rehabilitation, Sarcopenia

접수일 : 2023년 4월 18일

게재 승인일 : 2023년 4월 24일

교신저자 : 이호준

주소 : �경기도 고양시 일산동구 동국로27 

동국대일산병원 재활의학과

Tel : 82 31 961 7460

Fax : 82 31 961 7488

e-mail : hjrhee1@dumc.or.kr

서론

우리나라 기대수명은 1991년 72.2년이었으나, 2019년에는 

83.3년으로 약 20년간 11년이 증가하였으며, 2018년 기준으

로 우리나라 기대수명은 82.7년으로 OECD국가 평균보다 2.0

년 긴 것으로 나타났다. 우리나라는 2026년부터 초고령사회

에 진입할 것으로 예상되고 있다. 한편 국내 출산율은 점점 감

소하여 2018년부터 0.98명으로 1명 이하로 내려가서 계속 유

지되고 있다.1 기대수명 증가와 노인인구 비율 증가로 노인 의

학 분야의 중요성이 더욱 강조되고 있다. 노화는 연령 증가

에 따른 다양한 신체기관의 퇴행성 변화를 의미하는데, 장수

(longevity)와는 다른 개념으로, 이러한 다양한 퇴행성 변화

의 산물은 노쇠(frailty)와 근감소증(sarcopenia) 현상과 맞

물려 신체적 장애(disability)를 유발하여 삶의 질을 감소시키

며 사회적 부담이 될 수 있다. 특히 노인들은 보통 여러 질환

을 동시에 갖고 있으며 젊은 사람들과 달리 같은 진단에도 증
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상이 모호한 경우가 많다. 따라서 특정 질환이나 증상에 초점

을 주고 접근하게 되면 적절한 치료가 이뤄지기 어렵다.2 따라

서 장애를 최소화하기 위하여는 적절한 평가가 필요하며, 노

인들은 다양한 퇴행성 변화와 이에 따라 신체적 장애가 다양

하게 나타나므로 노인 의학의 특성 파악이 필요하며 여러 분

야에 대한 포괄적 평가가 필요하다. 

본론

1) 노인 환자의 특성

노인 환자의 특징은 크게 노쇠, 만성화, 장기치료 3가지로 

요약할 수 있다. 

노쇠는 신체적 항상성을 유지하는 예비 능력이 감소하여 

감염, 외상, 수술 등 외부 스트레스에 취약하여 입원, 장애, 사

망 등의 불리한 상황까지 전개될 수 있는 위험성이 높은 상태

를 의미한다.3 노쇠가 발생하는 원인은 노화 자체뿐만 아니 

라 운동 부족, 영양 섭취 감소, 각종 질환, 복용 중인 약물, 사

회적 고립 등 복합적이다. 따라서 노쇠는 반드시 질병으로 인

해 발생하는 것은 아니다. 2012년 전 세계 6개 학술단체의 합

동회의에서는 신체적 노쇠를 ‘다양한 원인과 유발 요인에 의

해 체력, 지구력, 생리적 기능의 저하로 의존성과 사망을 초

래하는 개인의 취약성을 증가시키는 의학적 증후군ʼ으로 정

의한 바 있다.4 위약, 피로, 체중 감소, 균형 감소, 낮은 활동량, 

활동 둔화, 사회적 도피(social withdrawal), 경미한 인지 장

애, 스트레스에 대한 취약성 증가 등의 여러 가지 임상 양상

들의 조합으로 생각되어 왔다.5 이러한 노쇠의 정의를 가장 정

리한 것이 Fried 등6이 제안한 기준(Fried criteria 또는 Fried 

model)이다. Fried model에서 5가지 기준(의도하지 않은 체

중 감소, 자가 보고한 탈진, 근력 약화, 보행속도 감소, 신체 활

동 감소)에서 3가지 이상 해당할 경우 노쇠라고 판정하였다. 

다른 기준으로 Rockwood 등7은 결핍의 누적(accumulation 

of deficit) 개념에 바탕을 두고 70개 항목으로 구성된 노

쇠 지수(Frailty index)를 제시하였다. 이는 신체적 변화 외

에 정신인지적, 사회적 변화를 포함함 포괄형 평가도구이다.7 

그 외 KLoSHA frailty index,8 FRAIL (fatigue, resistance, 

ambulation, illness, loss of weight) scale,9 K-FRAIL scale,10 

clinical frailty scale11 등 다양한 개념의 평가들이 소개되고 

있다.

노쇠 현상 기준 중의 하나인 근감소증은 최근 노인의학

에서 중요한 이슈로 관심을 받고 있는 것으로, 초기에는 절

대적 근육량의 감소로 정의하였지만 2010년 유럽 노인 근감

소증 진단그룹에서는 근감소증을 지속적이고, 전신적인 골

격 근육량과 근력의 감소로 정의하였다. 따라서 근감소증 진

단은 근육 기능(근력 또는 신체수행능력)과 근육량의 감소

를 바탕으로 하였다.12 이러한 근감소증은 신체적 활동의 감

소로 이어지며 노쇠 증후군 진단과 노인증후군 진단까지 포

함되어 신체적 장애의 주요 인자로 거론되고 있다. 이후 2018

년 근감소증 정의와 진단에 대한 개정(EWGSOP2)을 발표하

였는데, 근력 감소를 1차적 조건으로 정하고 근력 감소가 있

을 경우 근감소증 가능성(sarcopenia probable)으로 분류하

여 정량적 검사(dual energy X-ray absorptiometry [DXA], 

bioelectrical impedance analysis [BIA])를 통한 근육량을 측

정하여 확진한다. 진단 후 보행속도 등의 신체 수행 능력을 평

가하여 중등도(severity)를 결정하여, 근력, 근육량/근육의 질

과 함께 신체 수행 능력도 감소한 경우 중증 근감소증(severe 

sarcopenia)로 진단한다.13 노화에 따른 면역기능 장애(면역

노화[immonosenescence])에 의한 영향도 많이 언급되며, 노

화에 따른 만성적 전신적 저등급 염증 유발 상태가 나타나며 

이를 염증노화(inflammaging)라 한다. 노인에서 혈액과 조직

에서 IL-6, TNF- α, IL-1 β, CRP와 같은 염증 유발 사이토카

인이 증가하며, IL-10, IL-1Ra와 같은 항염증성 사이토카인은 

감소되어 있으며, 이러한 현상들이 근위축 등의 근감소증과 

높은 연관성이 있다고 알려지고 있다.14

노인에서는 신체적 활동과 직접 관련성이 있는 노쇠와 근감

소증 외에 감각기관과 호흡기 및 순환기 관련 각종 내부 장기

에서의 다양한 퇴행성 변화가 동반되며 이에 따라 신체적 장

애가 다양하게 나타나므로 노인의학의 특성 파악이 필요하

며 여러 분야에 대한 포괄적 평가가 필요하다. 노인들은 여러 

질환을 동시에 갖고 있으며 증상이 모호한 경우들이 많은데, 

이러한 특성을 ‘노인증후군(geriatric syndrome)ʼ이라 하며 일

반적인 질환이나 증후군과는 달리 여러 복합적 원인과 복합

적 병태생리와 연관되어 나타나는 특정한 단일 증상을 의미

하며, 두 가지 이상의 다양한 원인이나  기여 인자에 의하여 

발생하며 이로 인한 증상은 유일한 하나의 증상으로 나타난

다는 특징이 있다. 노인증후군의 분류는 질환연관형(급성질

환 연관형, 만성질환 연관형), 기능연관형(일상생활 수행능력, 

항상성 유지능력, 거동능력), 장기별 분류(세부 질환 및 증상), 
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인지/정신기능(치매, 우울, 수면장애, 섬망, 어지러움), 호흡/순

환기능(흡인성 폐렴, 부정맥), 감각기능(청각, 시각, 미각, 후각

장애), 배변/배뇨기능(변실금, 요실금), 운동기능(낙상, 근감소

증, 거동장애) 등으로 다양하게 할 수 있다. 또한 대부분의 노

인들은 고혈압, 당뇨, 등의 여러 질환들을 동시에 가지고 있는 

‘질병 다발성’의 특징을 보인다.2 

2) �노인포괄평가(comprehensive geriatric assessment 
[CGA])

앞서 언급하였듯이 노인에서는 ‘노인증후군ʼ의 예처럼 다양

한 요인들이 여러 병태생리 간 상호 작용으로 모호한 증상들

이 나타나므로 포괄적 평가가 필요하다. 노인 환자에 접근할 

때는 ‘나무가 아닌 숲을 바라보는 지혜ʼ가 필요하다.2 

인지 기능 장애, 기능적 장애 등의 ‘노인증후군ʼ의 다양한 

현상들과 ‘질병 다발성ʼ 등은 서로 악영향을 미치며 악순환

이 될 수 있다. 질병과 관련된 요소 외에 가족 관계, 부양가족

의 유무, 거주 형태, 경제적 상태 등의 사회적 요소와 심리 상

태 등도 같이 영향을 줄 수 있다. 따라서 이러한 다양한 요소

들을 모두 포함하는 노인포괄평가(comprehensive geriatric 

assessment [CGA])가 필요하다. 이러한 노인포괄평가의 정의

를 ‘노쇠한 노인 환자에서 노화에 따른 전반적인 건강문제의 

발생에 대한 관리를 최대화하기 위해 의학적, 정신사회적, 기

능적 장애에 대한 이상을 찾아내는 다학제 협동 진단 및 치료

계획 과정ʼ15으로 정리할 수 있으며 단순히 질병만 보는 것이 

아니라 환자의 건강 상태에 영향을 미치는 여러 요소들을 복

합적으로 평가하며, 특정 질환 진료가 아니라, 그 질환을 가진 

‘사람’에 중점을 두고 치료할 수 있도록 해주는 수단이라 할 

수 있다.2

포괄적 평가의 역사는 1930년대 중반 영국에서 처음 언급

되었으며, Marjory Warren과 동료들은 다양한 진단이 내려

지지 않은 상태의 장기간 누워 지내는 요양시설 환자들을 대

상으로 평가를 하고 적절한 치료와 재활을 적용하였더니 독

립성(independence) 향상과 지역사회 복귀가 증가하였다고 

보고하여 포괄적 평가와 중재가 처음 보고되었다. 이후 1948

년 영국에서는 국가보건서비스(National Health Service)

를 설립하면서 노인의학을 전문 분야로 채택하고 노인의료

시설(geriatric unit)을 의무적으로 설치하도록 하였다. 미국

에서는 1975년 보훈청에서 노인 연구 관련 센터(Geriatric 

Research Education and Clinical Center [GRECC])를 설립

하면서 본격적인 노인의학이 발전하기 시작하였다. 이후 20

년은 노인포괄평가에 기초를 둔 노인의학의 발전시기이다. 

Sepulveda 보훈병원에서 노인 평가 병동(geriatric evaluation 

unit [GEU])을 설립하고, 노인포괄평가를 바탕에 둔 많은 연

구들이 진행되고 발표하여 노인의학의 기초를 발전시켰다. 이

후 1995년부터는 많은 성과들을 통합하여 진료영역으로 자리

잡는 시기가 되어 노인의학에서의 원칙들이 치료에 적용되고 

만성질환에 대한 치료에서 노인포괄평가의 원칙에 기초를 둔 

치료 모델들에 대한 연구 보고가 이뤄지고 있다.16  

포괄적 평가는 노쇠 위험성(at risk of frailty)이 있는 노인

들을 대상으로 하며 특히 외래 방문 환자들보다는 입원 환

자나 요양원에 거주하는 노인들에 대하여 연구들이 진행

되어 왔다. 이러한 환자들에게 기능적 쇠퇴의 위험 요소들

을 조기 발견하여 중재함으로써 기능적 장애와 의존성이 발

생하는 상황을 줄이도록 하는 것이 목표라고 할 수 있다.17 

Rubenstein은 포괄적 평가의 목적을 진단의 정확성을 향상시

키고, 의학적 치료를 최적화시켜주며, 기능성 상태와 삶의 질

을 포함한 의학적 상태를 향상시키며, 불필요한 서비스 사용

을 최소화시키며, 장기적 치료를 잘 진행할 수 있도록 해 주는 

것이라 하였다.16 

노인포괄평가의 과정은 대상 환자 선정, 평가 및 치료계획 

수립 및 수립된 계획의 실행 등으로 구성된다. 구체적 과정의 

예는 다음과 같다(Fig. 1). 전체적인 흐름은 노쇠 또는 노쇠 위

험성 있는 환자를 선정하여 노쇠에 대한 평가 및 노인포괄평

가를 진행하여 치료계획을 수립하는 것이다.18 대상자는 지

역사회 노인들의 경우 노쇠에 대한 선별검사를 통해 노쇠 또

는 노쇠 위험성으로 판정된 경우와, 집중적 입원치료가 필요

하거나 임상적으로 고위험군의 노인들이 포괄적평가 대상

이 된다. 노쇠에 대한 선별검사는 신체 활동 수준에 대한 관

찰 또는 설문을 통한 간단한 평가 도구들을 사용할 수 있는

데, 대표적인 것들은 clinical frailty scale,11 PRISMA-7 설문

지(questionnaire),19 FRAIL scale9 등이다. 그중 임상에서 쉽

게 적용될 수 있고 측정시간도 최소화된 평가도구로 한국

형 FRAIL 설문지를 권장할 만하다.4,10 외래진료 및 입원치

료 등 포괄적 평가가 가능한 상황이 되면 진행을 하게 되며, 

노인포괄평가의 영역은 다양하게 제안되는데, Rubenstein

은 신체적 건강(physical health), 기능적 상태(functional 

status), 심리적 건강(psychological health), 사회환경적 지

표(socioenvironmental parameter) 등의 4가지 영역을 제

시하였다.16 최근 제시된 연구에서는 주요 영역을 기능적 상
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Fig. 1. Flow diagram of the frailty assessment process.18

노인 
(지역사회 거주자)

노쇠 스크리닝
Clinical frailty scale (범위: 1-9)
PRISMA-7 questionnaire (범위: 1-7)
The FRAIL scale (범위: 0-5)
Gait speed 
Timed-up-and-go test 
Short physical performance battery (범위: 1-12)

신체적 노쇠 (표현형)
의도하지 않은 체중감소
자가 보고 한 탈진
근력약화
보행속도 감소
신체활동 감소

노쇠 지표
결핍의 축적 모델

연속 변수들
범위: 0~1
제시되는 기준값:
Robust (0~0.14)
Prefrail (0.15~0.24)
Frail (≥0.25)

범주별 평가
총점: 0~5
Robust (0점)
Prefrail (1~2점)
Frail (3~5점)

노인환자 
1) 위중환 치료가 예정된 경우
2) 임상적으로 고위험

노인포괄평가
노인포괄평가를 

수행할 수 있는 환경인가?

아니요

예

기능

동반질환     
위험성

신체적   
건강

사회경제적    
상황

인지적   
건강

다약제 
복용

정동

태, 인지(cognition), 정서 상태(emotional status), 영양 상태

(nutritional status), 동반 질환(comorbidity), 다중약물요법

(polypharmacy), 노인증후군(낙상 위험, 섬망, 요실금, 시각적 

장애, 청각적 장애)등 보다 폭넓게 제시하고 있다.18 구체적으

로는 각 항목에 대하여 다양한 평가 도구를 사용하여 진행한

다(Table 1).2 따라서 노인포괄평가는 다양한 분야에 대하여 

다학제 접근(multidisciplinary approach)이 필요하며 다학제

접근을 통해 의학적, 기능성, 사회적 분야에 대한 평가와 중

재 계획을 수립해야 한다. 평가를 진행한 후 노쇠에 대한 구체

적 평가를 수행하여 중등도를 판정하게 되는데, 앞서 언급하

였던 신체적인 변화와 정신인지적, 사회적 변화 등을 포괄적

으로 ‘결핍의 축적(accumulation of deficit)ʼ 개념을 적용하는 

노쇠지표(Frailty Index [FI])를 통해 평가하게 된다. 노쇠지표

는 평가하는 항목들 전체 개수에 대하여 결핍에 해당하는 항

목수의 비율(1점 만점)로 나타난다. 지표점수에 따라 robust 

(0-0.14), 노쇠전단계(0.15-0.24), 노쇠( > 0.25)로 구분할 수 

있다.7 이러한 노쇠지표는 평가항목이 광범위하고 사회문화

적 차이가 있을 수 있으므로, 다양한 버전으로 또는 여러 국

가에서 변환되어 사용하고 있다. 평가가 어려울 경우 신체적 

노쇠에 초점을 둔 Fried index를 평가하여 3가지 단계를 구분

할 수 있다(Fig. 1).18 노인포괄평가 결과 노쇠 등의 기능장애 

중등도를 파악하여 이에 따른 중재 계획을 세울 수 있다. 노

쇠평가에서 경증 혹은 중등증 기능장애인 경우 증상 분석을 

하고 원인 발견을 진행한 후 중재는 교정 가능한 부분은 사회

적, 개인적 자원 동원을 하며 기능을 최대화하는 방향으로 진

행하며, 치료가 불가능한 경우 장애에 대처 기능을 최대화하

도록 한다. 평가 결과 심한 기능장애가 있거나 급격히 악화된 

경우 포괄적 평가를 팀접근을 통해 진행하며 입원, 요양원, 재

가 치료 등을 상황에 맞춰 진행한다.20 노쇠에 대한 구체적 평

가 및 분류는 노인 특성 중 특히 기능성 수준을 반영하는 노
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Table 1. Comparison of concept: disease-syndrome-geriatric syndrome.2

평가 영역 평가 도구 중재 기준 다학제 팀 중재

만성질환 Charlson’s 
Comorbidity Index

각 질환별 적정 조절 여부 이상 만성질환 적정 조절 여부 평가 및 조정

감각 기능 시력/청력 이상 시력 및 청력 보조 장치 사용 여부 확인
시력 및 청력 보조 장치 사용 독려

통증(NRS) 존재 통증 조절 여부 확인,
통증 조절 약제 확인 및 조정, 
조정후 통증 조절 여부 확인 및 재조정

약제
(polypharmacy)

Beers Criteria 등 개수 5개 이상
부적절약제

부적절약제의 평가 및 사용 필요성 재확인
댜약제, 부적절약제 조정, 처방 변경
환자교육

인지 기능 MMSE-KC
MMSE-DS
K-MMSE 등

경도 인지기능 저하 의심 치매 진행 완화/증상조절 약제 필요성 확인 및 조정
필요시 전문과 협진
섬망 예방 중재 적용(환경중재, 수면환경 개선, 섬망유발 약제  
확인 및 제거, 변비 확인 및 개선)

우울/불면 SGDS-L
GDSSF-K
PSQI-K 등

GDS ≥ 10
PSQI-K ≥ 22

우울/불면 증상 조절 위한 약제 시도
필요시 전문과 협진

영양 상태 MNA
MNA-SF

MNA ≤ 23.5
MNA-SF ≤ 11

영양불량 요인 파악(연하기능, 돌봄 등)
집중영양지원팀 협진
Oral nutritional supplement 처방

신체 기능 보행속도
악력
TUGT

보행속도≤ 0.8 혹은 1.0 m/s
TUGT < 13.5초
악력 저하

Early mobilization (불필요한 도뇨관, 혈액관 등 조기 제거,  
조기 이동 및 운동 독려 등)
낙상 예방
재활의학과 재활 치료 의뢰

전반적 기능 ADL
IADL

ADL/IADL dependency 보호자 가용 범위 확인
재활의학과 재활 치료 의뢰
노인장기요양보험 소견서 발급 및 절차 안내

사회경제적 동반 거주 가족
의료보험

독거/보험 사회사업실 평가 통한 가족문제, 가정환경, 경제적 문제 상황  
여부 확인

퇴원 계획 입원 전 거주
보호자 거주

입원 시부터 보호자 선호 조사
Discharge care plan (사회/경제적, 보호자 자원 확인)
진료협력센터 협진

기타 문제 목록(problem list) 확인 및 주기적 재평가
- 주 1-2회 주기적 다학제 팀 회의
- 입원 관련 보호자/환자 교육 및 교육 자료 제공

NRS: Numeric Rating Scale, MMSE: Mini-mental State Examination, GDS: Geriatric Depression Scale, SGDS: Short form of Geriatric 
Depression Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, MNA: Mini Nutritional Assessment, TUGT: Timed Up and Go Test, ADL: Activities 
of Daily Living, IADL: Instrumental Activities of Daily Living
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쇠가 여러 가지 치료에 대한 예후를 가장 잘 반영하기 때문

이다. 노쇠의 예후인자로서 영향은 수술, 종양환자들에 대하

여 많은 연구 보고들이 있다. 노인들에게 치명적 결과를 유발

할 수 있는 대퇴골절의 수술 후 과정에서 노쇠가 사망률, 재원 

기간, 수술 후 합병증에 대하여 높은 상관관계가 있다고 하

며, 따라서 외상과 관련하여 외상-특이성 노쇠지표(Trauma-

specific frailty index [TSFI]) 및 응급상황에서의 노쇠지표

(Emergency general surgery specific frailty index [EGSFI])

등 다양한 노쇠지표들이 활용되고 있다. 노인 암환자에 대하

여 노쇠가 사망률, 수술 후 합병증, 항암치료 부작용 발생들

과 높은 상관관계가 있으며 노인 심장판막 수술 후 기능적 회

복과도 관련이 많다고 알려져 있다. 따라서 노인포괄평가 후 

노쇠에 대한 구체적 평가를 통해, 특히 신체적 노쇠에 대하여 

치료적 중재들(예: 운동 및 재활치료, 단백질 등 영양 공급, 다

약제 복용 감소, 인지 훈련)을 통해 개선할 수 있도록 해야 한

다. 따라서 앞서 언급되었던 고관절 수술 후 시기와 암환자 치

료과정에서 노쇠 개선 활동이 재원 기간 단축, 합병증과 사망

률과 재입원율 감소 등에 효과가 있다는 메타 연구들을 포함

한 긍정적 연구 결과들이 많다. 병원 환경 외에 지역사회에서

도 노쇠 평가 및 개선에 대한 중재의 효과가 낙상 감소 효과가 

있다고 하며, 대부분 노쇠 및 전노쇠 범위에 해당하는 환자가 

많은 요양원에서도 운동성, 감정, 행동, 균형, 일상생활동작 

범위 향상에 도움이 된다는 결과들이 있다.18

노인포괄평가 도구는 정형화된 것은 없으며 Table 1에 제시

된 다양한 평가도구들을 시행하여 종합하는 과정이다. 하지

만 외래에서나 입원환자들에게 모든 항목을 평가하기 어려

우므로 각 항목에서의 일부 항목들을 추출하여 보다 간단히 

평가할 수 있는 도구들을 소개되고 있다. 아일랜드 의사가 고

안하여 영국에서 사용 중인 Brief CGA (https://www.cgakit.

com/brief-cga-template)가 있으며 다양한 영역에 대하여 간

단하게 체크하는 것으로 구성되어 있다. 국내에서도 외래에

서 사용할 수 있는 포괄적 평가 도구를 개발하여 신뢰도 및 

타당도가 있음을 보고하였다. 감정, 인지, 생활습관, 약물복

용, 가정 및 사회환경에 대하여 환자 설문과 이동 동작 관련

한 신체 기능 평가 등으로 구성되어 있다(Fig. 2).21 

3) 노인포괄평가와 재활의료 관련성

재활의학은 연령에 상관없이 신경 손상, 신경계 질환, 근골

격계 질환 및 손상에 의하여 기능장애가 발생하였을 때, 후

유증을 최소화하며 기능회복을 통한 독립성을 최대화하여 

삶의 질을 높이는 것이 목표이며, 이를 위하여 포괄적 평가와 

다학제 팀 접근을 통한 평가와 치료를 진행하는 것이 특징이

다.22 

앞서 기술하였던 노인증후군의 특징과 노인의학에서의 포

괄적평가 및 다학제 접근에 의한 중재의 특징은 노인의학과 

재활의학의 접근 방식이 매우 유사함을 알 수 있다. 그리고 장

애를 가진 노인 환자에 대한 기존의 재활의학과 접근은 체계

적으로 바람직한 노인 의학적 평가와 치료 중재를 시행하고 

있다고 할 수 있다. 

미국에서는 1980년대부터 체계적인 노인포괄평가의 기

반을 갖춰 본격적으로 시작하고 있었는데, 노인포괄평가

를 위한 노인평가병동(geriatric assessment unit [GAU])을 

갖추고 본격적으로 시작하였으며 노인재활병동(geriatric 

rehabilitation unit [GRU])과 중복된다는 의견이 있었지만, 노

인평가병동은 의학적 평가와 치료 중심이며 재활치료는 단기

간 목표에 초점을 두고 진행하며 노인재활병동은 재활치료와 

최대한의 기능회복에 보다 더 비중을 두는 큰 차이점이 있었

다. Wells 등은 노인재활병동에서 노인포괄평가와 체계적 재

활치료를 접목하여 노쇠 노인에게 적용할 수 있다고 하였다. 

재활치료가 필요한 노쇠 노인에게서 포괄적 평가는 중요하며, 

동반질환이 많으므로 면밀한 의학적 평가와 의학적 치료가 

동반되어야 한다는 점과, 노인재활은 다학제 팀 접근에 의하

여 진행되어야 하며, 노인의학 전문 의사와 팀에 의하여 의학

적 치료와 재활치료가 잘 수행되어야 하며, 재활팀 의사와 약

사는 약물처방에 대하여 잘 파악해야 하며, 지역사회로 복귀

할 노인이 여러 약을 복용하는 경우 자가 약물 프로그램 교육

을 잘 받아야 한다는 점을 강조하였다. 또한 이러한 상황들은 

모두 기존 연구에서 효과에 대한 충분한 근거가 있다고 하였

다.23 따라서 재활의료진에 의한 포괄적 평가의 수행과 이에 

따른 중재가 매우 효과적이라는 점을 시사한다.

재활의학과 영역에서 흔히 접하게 되는 노인질환은 다음과 

같다. 외래 및 입원 환자에서 흔하게 접하는 상황은 근골격계 

문제가 있으며 구체적으로 퇴행성 관절염, 척추 협착증 등의 

퇴행성 질환과 골다공증에 의한 골절 후유증에 의한 통증과 

장애가 있다. 흔하게 겪은 또 다른 상황은 신경계 질환으로 뇌

졸중, 파킨슨씨 병 등의 중추신경계 퇴행성 질환, 경추 척수병

증, 당뇨병성 말초신경병증을 포함한 말초신경계 질환, 흉요추 

협착증에 의한 마비, 알츠하이머를 비롯한 치매에 의한 활동

성 감소, 호흡기, 순환기, 신장, 암 등의 내과적 문제에 의한 비
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동, 영양보충(단백질·칼로리), 비타민D, 다약제 사용의 감소이

며,4 노인들에게 기능회복을 위한 운동을 포함한 다양한 재활

치료가 매우 중요하다. 따라서 재활의학과 의사의 참여가 필

요하며, 포괄적 평가를 통한 내과 및 노인의학 전문가와의 협

업이 중요하다. 

사용증후군 등 다양하게 분포하며 이러한 질환으로 인하여 

보행 및 일상생활동작 제한의 장애가 발생한다. 장애가 발생

하면서 앞에서 기술한 ‘노인증후군ʼ이 더욱 진행하게 된다. 이

러한 환자들에게 대하여 재활의학과에서의 평가 외에 노인포

괄평가 영역을 추가하여 특히 동반 질환 및 다약제복용 문제

등의 내과적 영역에서 보완적 역할이 필요하다. 한편으로 노

쇠를 포함한 노인증후군 문제에 대한 주요 치료적 중재는 운

Fig. 2.  한국형 외래용 포괄적 노인기능평가도구21 
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결론 

노인증후군은 근감소증과 노쇠를 포함한 다양한 영역의 문

제들이 복합적으로 작용하여 하나의 모호한 증상으로 발현

되는 것이므로 다양한 영역에 대하여 포괄적 평가가 필수적

이다. 이러한 노인포괄평가를 통해 환자에 대한 치료 목표를 

설정하여 이에 대한 중재계획을 세워 실행해야 한다. 이러한 

과정은 재활의료와 매우 유사하다. 노인재활의학에서는 보다 

장기적인 기능적 치료 목표까지 설정하여 치료 계획을 세우

게 된다. 치료 중재에 있어 기능회복을 위한 운동을 포함한 재

활치료가 필수적이다. 특히 중추신경계 질환 외에 비사용증

후군, 수술 후 회복, 암환자 회복 과정에 있어 노인포괄평가에 

바탕을 둔 재활을 포함한 종합적인 치료가 필요하다. 따라서 

전반적 과정과 중요 치료 중재에 있어 재활의학과 의사의 역

할이 노인 의료에 있어 매우 중요하다. 
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