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개요

통계청의� 2011년� 장래인구추계에� 의하면� 우리나라� 전체� 인구� 중� 65세이상� 노인� 인구의� 비율이� 2012년

에� 11.8%에서� 2020년� 15.7%,� 2030년에� 24.3%,� 2050년에� 37.4%로� 2020년에�노령화�사회로�변할�

것임을�예측했다.�

이와� 같이� 매우� 빠른� 속도로�노령화� 사회로�진입함으로써�의료의� 수요� 또한� 과거와는�다른�방향으로�진입

할�뿐만� 아니라�약국경영도�이에�발� 맞추어�노화와�관련된�질병� 상식과�전문의료�분야에서�해결�할� 수� 없

는� 일반의약품의� 특성을� 노화와� 결합시켜야� 한다.� 이제까지의� 약국� 경영이� 여성을� 중심으로� 하였다면� 여

기에� 노인� 환자의� 건강� 및� 활동의� 영역을� 반드시� 추가하여야� 한다.� 본� 호에서는� 빠른� 속도로� 증가하는� 노

인환자의�특성을�이해하고�이에�맞는�균형� 잡힌� 일반의약품�및�건강기능식품�등에�대하여�알아본다.

키워드

노화,� 정상� 노화�과정,� 약동력학,� 상호작용,� 식이요법,� 보충요법,� 천연성장호르몬,� 천천히�늙는� 방법

6.� 노인�질환의�특수성

노화란� 질환� 없이� 신체� 각� 기관계의� 생리적� 예비능� 및� 항상성� 조절이� 침해되는� 것으로써� 개인별� 차이

(Individual� variability)가� 큰� 것이� 특징으로� 하는� 것임으로� 질병� 이환율이� 생애� 말기에� 집중적으로� 증가하는�

특징을� 나타낸다.� 그러므로� 질병� 증상이� 불충분하거나� 변형된� 양상으로� 나타나는� 것이� 보통이며,� 노인은� 젊은�

사람과� 달리� 여러� 질병을� 복합적으로� 가진� 경우가� 많아� 다중약물처방(Polypharmacy)이� 흔하므로� 약물유해반

응의�빈도가�증가하는�것은�주지의�사실이다.�

7.� 노인�환자의�약물�투여�시� 반드시�고려되어야�할� 사항

1)� 치료를�방치한�의학적�문제� (Untreated� medical� problem)

노인들은�통상�어떤� 질병이�생겨도�나이�탓으로�돌리고�치료를�하려� 하지� 않는다.

2)� 부적절한�약물의�선택� (Improper� drug� selection)

노인� 환자들은� 스스로� 판단하거나� 또는� 주위의� 매스컴이나� 지인들로부터� 들은� 내용에� 따라� 자의적으로� 판단

하여�약물을�선택하여�복용한다.�
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3)� 저용량�복용� (Under-dosage)

스스로� 약은� 위험한� 것으로� 간주하여� 처방� 또는� 추천� 용량보다� 낮은� 용량을� 복용하여� 치료� 효과에� 도달하지�

못한다.�

4)� 과용량� (Over-dosage)

노인� 환자들은� 스스로의� 판단에� 의하여� 추천� 용량보다� 더� 많은� 용량을� 복용하여� 약화� 사고가� 빈번히� 야기된

다.�

5)� 낮은�복약�순응도� (low� compliance)

약물�복용의�지시사항�또는�용법용량을�지키지�않거나�복용을�잊어버리는�경우가�흔하다.

6)� 유해�약물�반응� (Adverse� drug� reaction)

노인�환자는�청장년보다�약물에�대한�반응이�상이하다.

7)� 약물�상호작용� (Drug� interaction)

통상� 노인환자에게는� 다수의� 질병이� 합병되어있으므로� 여러� 가지� 약물을� 복용할� 수� 있으므로� 복용하는� 각� 약

물의�상호작용에�특히�주의하여야�한다.

8)� 적응증의� 오류� 또는� 허가되지� 않은� 적응증에� 복용할� 때는� 전문가의� 의견을� 반드시� 따라

야�한다.� (Drug� use� with� no� indication� or� wrong� indication� &� off-label� Use)

8.� 노인환자에서의�대표적�약물-질병�상호작용

다음은�노인�환자의�대표적�질환에�따른�각�치료� 약물의�상호작용이다.(식약처�자료)

[표-4]� 노인�환자의�질병과�약물의�상호작용



3



4

노인�주의�의약품 사� � � 유

근이완제,� 진경제� :� � � Methocarbamol,�

Oxybutynin(서방형�제제� 제외)

항콜린성�부작용과�과도한�진정작용이�우려됨.

치료�용량� 내에서�유효성이�낮음.

위장관계�진경제� :� Dicyclomine,� � �

Clidinium-Chlordiazepoxide,�

Hyoscine(bel� ladonna� alkaloids로서�

포함),� Hyoscyamine

강한�항콜린성�부작용이�우려되며,� 치료� 용량�내에서� � �

효과가�입증되어�있지�않음.

가능한�노인에게�투여를�피할� 것을� 권고함.

항콜린성제제,� 항히스타민제� :�

Chlorpheniramine,� Cyproheptadine,�

Diphenhydramine,� Hydroxyzine

착란(confusion)� 및� 과도한�진정� 부작용�발생가능성이� � �

우려됨.� 항콜린성�부작용이�우려되므로�항콜린작용이�없는�

항히스타민제로�대체하여�사용할�것을� 권고함.

알러지�반응� 치료�시에는�치료효과를�나타내는�최소�용량을�

사용할�것을� 권고함.

Amiodarone
QT� 간격� 변화,� 심실성�부정맥(특히� torsades

de� pointes)� 유발�우려됨.� 노인에서�유효성�낮음.

Amitriptyline 항콜린성�부작용,� 과도한�진정작용�우려됨.

9.� 노인�환자에게�투여�시� 특히�주의하여야�할�약물�

다음에�열거한�약물들은�노인환자에게�투여�시�각별한�주의를�요하는�약물들이며�그� 사유는�다음과�같다.�

[표-5]� 노인�환자에게�주의하여야�할� 약물과�그�사유
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Methylphenidate(서방제제외) 과도한�중추신경�흥분�작용�우려됨.

식욕억제제� :� Diethylpropion,�

Mazindol,� Phentermine,�

Phendimetrazine

의존성�유발�우려됨.� 고혈압,� 협심증,� 심근경색�유발�가능성�

우려됨.

Barbiturates� (간질� 치료를�목적으로�

투여할�경우�및� Phenobarbital에는� � �

주의품목에서�제외됨)� :� Pentobarbital,�

Primidone,� Thiamylal,� Thiopental

중독성이�강함.�

과도한�진정작용�발생�가능성이�높음.

반감기가�긴� benzodiazepine� :� � �

Chlordiazepoxide,� Chlorazepate,�

Diazepam,� Flurazepam,� Quazepam

노인에서�혈중�반감기가�더욱�길어지므로�과도한�진정�

부작용이�우려되며�이로�인한� 낙상� 및� 골절�위험이�증가함.�

반감기가�짧은�약물로�대체�사용� 할� 것을� 권고함.

반감기가�짧은� benzodiazepine(1일�

투여용량이�제시용량을�초과할�경우에�

한해서�노인�주의� 의약품에�해당됨)� :�

Alprazolam>� 2mg/day,� Lorazepam>� � �

3mg/day,� Triazolam>� 0.25mg/day

하루�총�투여량이�제시된�용량을�넘을� 경우�과도한�진정�

부작용이�우려됨.

Ketorolac 전신적�투여시�무증상�위장관병증�가능성이�우려됨.

Meperidine(=Pethidine)

착란�유발�가능성이�우려됨.� 동일한�치료효과를�나타내는�타�

마약성�진통제에�비해�대사산물로�인한�신경독성�등� 부작용이�

많음.

Indomethacin NSAIDs� 계열� 약물�중�중추신경계�부작용이�가장�큼

Nifedipine,� short� acting 저혈압�유발�가능성�우려됨.� 변비� 유발�가능성�우려됨.

반감기가�길고�비선택적인� NSAIDs�

(최고용량으로�장기간�투여하는�경우�

주의� 의약품에�해당됨)

:� Naproxen,� Oxaprozin,� Piroxicam

위장관�출혈�부작용�우려됨.� 혈압� 상승�부작용�우려됨.�

신부전�및� 심부전�유발� 가능성�우려됨.

Doxepin,� Orphenadrine,�

Cyclobenzaprine
과도한�진정부작용�및� 항콜린성�부작용�발생빈도�높음.

Cimetidine,� Pentazocine 착란,� 환각� 등� 중추신경계�부작용�발생빈도�높음

Ticlopidine
aspirin에� 비해�약물� 치료반응이�더� 우수하지�않고,�

약물부작용�발생빈도는�더� 높음.

자극성�대변완화제를�장기간�투여할�경우� 장�기능�저하를�악화시킬�수� 있음



6

(단,� 마약성진통제를� � � 투여하는�경우는�

제외함)� :� Bisacodyl

Fluoxetine� (매일� 투여할�경우� 주의�

의약품에�해당됨.)

반감기가�길고,� 과도한�중추신경계�흥분�및� 수면�주기장애를�

일으킬�수� 있음.

Ergot� mesyloids 유효�용량에�대한�연구가�없음.

Estrogen� 단일성분�경구제� :�

Conjugated� Estrogen,� Estradiol

Ethinyl� Estradiol,� Estropipate

유방암�및� 자궁내막암�유발�가능성�우려됨.

노인�환자에서�심혈관계�보호효과�적음.

Ferrous� sulfate(1일�투여용량이� 325mg�

초과할�경우�주의� 의약품에�해당됨.)

1일� 325mg� 이상(원소철로서� 65mg에� 해당됨)� 복용� 시�

위장관�흡수율은�더� 이상� 증가하지�않으며�변비� 발생�위험이�

증가함.

Digoxin(1일�투여용량이�

0.125mg초과할�경우�주의� 의약품에

해당됨.� 단,� 심방성�부정맥�치료�시는�

제외함)

노화로�인해�신장�배설율이�감소한�상태일�경우,� 1일�

투여용량이�제시된�용량�이상이면� digitalis� 독성� 발생�위험이�

증가할�것이� 우려됨.

Dipyridamole,�

Short-acting(long-acting은�제외),� � �

Doxazosin

기립성�저혈압�발생� 위험이�우려됨.

약사� Point

1.� 노인인구가� 30%정도를� 차지하는� 가까운� 장래의� 고령화� 사회에서� 약사들은� 노화의� 개념을� 확실히� 숙

지하고�이에�대한�대비를�하여야�한다.

2.� 청장년의� 경우와� 달리� 노인� 환자의� 약물동력학적� 변화를� 숙지하고� 주의해야� 할� 약물과� 상호작용에� 대

하여�반드시�확실한�지식을�갖고� 있어야�한다.� �

3.� 항노화� 식이요법,� 천연� 성장호르몬� 요법,� 항노화� 보충요법� 및� 천천히� 늙는� 방법에� 대하여� 지식을� 축적

하여�고령화를�대비한�건강한� 100세� 시대를�리드하여야�한다.�
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