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노화와 소화기 질환: 위장관 기능 변화를 중심으로
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Aging and Digestive Diseases: At the View of the Functional Change of Gastrointestinal 
Tract
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Although it is difficult to define the term “aging” consensually, in medical fields, usually it means the progressive accumulation 
of irreversible degenerative changes leading to loss of homeostasis. It is supposable that there is also modest decline in 
the structure and function of several digestive organs. However, data about this subject are not enough. Main problem in 
studying aging digestive organ is that discrimination of primary senile change of the organ with secondary one from other 
senile diseases is not easy. That is, the prevalence of many non-digestive disorders which can badly affect the digestive 
functions is increasing by aging; for example, diabetes, malignancy, etc. To prove that some phenomenon is as result of pure 
senile change, it is necessary to exclude secondary one, but, the process is very complicated and difficult. In spite of this 
limitation, here, I will discuss the senile change of several digestive organs by aging, especially at the view of the gastrointestinal 
functions, with review of literatures. (Korean J Gastroenterol 2011;58:3-8)
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서    론

최근 세계적으로 평균수명이 증가하고 있는 가운데 우리 

나라도 65세 이상 고령 인구의 비율이 2000년 7%에 이르러 

고령화 사회로 접어들었으며 2020년에는 15%까지 도달할 것

으로 예상되어 조만간 고령 사회로의 진입이 예상된다.1 고대

로부터 오래 살고자 하는 인간의 노력이 끊임 없이 이루어져 

왔음을 고려할 때 이러한 고령 사회로의 진입이 긍정적인 측

면도 없지 않지만 사회적 뒷받침이나 개인 건강을 통한 삶의 

질 향상이 동반되지 않는 경우 이러한 노인인구의 급증은 노

인 문제로 대두되고 있기도 하다.

인구 고령화의 원인으로는 경제 성장 및 의학의 발전에 따

른 수명 연장과 함께 출산 기피현상 등을 고려할 수 있으며 

최근 정부 기관 및 여러 학계들이 고령화에 따른 질병 양상의 

변화에 발 맞추어 적절한 대책을 마련하고자 노력하고 있으나 

아직 충분하지 않은 실정이다.

노화란 용어를 한 마디로 정의하기는 쉽지 않은데 광범위

하게는 생물체가 수태되어 사망에 이르기까지 경험하는 모든 

변화(aging)들을 의미하지만 통상, 의학적으로는 ‘개체가 성

숙한 후 시간이 갈수록 비가역적으로 나빠져 사망 확률이 높

아지는 과정’(senescence)을 의미한다.2 노화는 여러 장기 조

직의 변성 및 생리적 기능 저하를 유발하는 것으로 알려져 

있는데 소화 기관의 여러 기능들 역시 노화에 의해 영향을 

받는 것으로 예상해 볼 수 있으나 이에 대한 자료가 충분하지 

않다. 노화에 의한 소화 기관들의 변화를 연구함에 있어 가장 

어려운 점은 어떤 변화가 노화 자체때문에 일어나는지 혹은 
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동반된 어떤 질환에 따른 이차적 결과인지 판단하기가 애매한 

경우가 많다는 점이다. 즉 당뇨, 악성종양, 투약에 따른 손상 

등 소화 기관에 이차적 장애를 일으킬 수 있는 여러 상황들이 

노인에 흔한 반면, 어떠한 상황이 순수하게 노화에 따른 변화

임을 증명하기 위해서는 위와 같은 상황들을 모두 배제하여야 

하나 이 과정이 상당히 어렵다. 이와 같은 제한점에도 불구하

고 이번 원고에서는 노화에 따라 일어나는 소화기 기능의 변

화들에 대해 주로 위장관의 기능적 관점들을 중심으로 기존 

문헌고찰을 통해 부위별로 살펴보고자 한다.

본    론

1. 식도 질환

노화에 따라 장관신경계(enteric nerve system, ENS)의 

퇴화가 일어나고 이에 따라 각 위장관 운동이 저하된다는 사

실은 대체로 일치된 견해를 보이고 있다.3-7 이에 따라 연하곤

란, 위-식도 역류, 변비 등의 증상들이 노인에서 흔하게 발생

하는데 특히 연하곤란은 젊은 층에 비해 노인층에서 흔하다는 

보고들이 많으며 연령 증가에 따른 구강, 인두, 식도 기능의 

저하에 기인한 것으로 보고되었다.8-11 일반 거주 지역에 거주

하는 65세 이상 1,313명의 고령 인구를 대상으로 이루어진 

관찰 연구에서 13.8%의 연하곤란 유병률을 보였으며 낮은 활

동성, 스스로 건강하지 않다고 생각하는 경우, 과거 뇌혈관 

질환의 병력이 있는 경우 등이 유의한 관련 인자들로 나타났

다.12 이같은 결과들을 놓고 볼 때 노인에서 연하곤란 빈도가 

높은 것은 다른 질환들에 의한 이차적 장애에 따른 결과일 

가능성이 많지만 식도 운동 기능 역시 저하되는 것으로 보고 

되어 있으며, 제시된 기전으로 70세 이상 고령에서 식도 근육

층 신경총(myenteric plexus)의 신경세포 수가 현저히 감소

한 반면 각각의 신경세포 크기는 비대해진다고 보고된 바 있

다.13 

이와 함께 식도 연동파의 수축력이 감소하고 역류된 산의 

제거가 잘 이루어지지 않음으로 인해 위-식도 역류 질환이 잘 

발생하는데 20대 20명, 50대 10명 그리고 70대 10명의 건강 

지원자들을 대상으로 고식적 식도 내압검사 및 핵의학 검사를 

통해 이루어진 한 연구에서 연령이 증가할수록 식도 내 비정

상 연동파의 빈도가 높아 진다고 보고하였으며 노인에서 위산 

역류의 빈도는 젊은 층과 차이가 없으나 역류 시간이 길어짐

으로 인해 질환이 더 흔히 발생한다고 보고하였다.14 그러나 

최근 24명의 지원자를 대상으로 비디오 투시검사를 이용하여 

시행된 한 연구에서 고령군의 경우 연하 후 식도 내 음식물 

정체 정도와 역류 빈도가 젊은 층에 비해 높았다고 보고하고 

있어15 다수의 환자들을 대상으로 다양한 방법을 이용한 추가

적인 연구가 필요하다고 여겨진다. 

연령의 증가가 식도 운동 기능에 미치는 영향의 평가를 위

해 18-73세의 건강 지원자 79명을 대상으로 식도 내압 검사

를 통해 시행된 연구에서 연령이 증가할수록 상하부 식도 괄

약근의 길이와 압력이 낮아지고 식도 연동파의 수축력이 낮아

지며 전달 속도 역시 감소한다고 보고하였다.16 따라서 식도 

내압검사 결과의 해석에 있어서도 이러한 점들이 고려되어야 

할 것으로 판단된다.

2. 위 질환

노화에 의해 위의 운동성 역시 감소하는 것으로 보이나17 

연구자들에 따라 결과는 다양하게 보고된다. Madsen 등18은 

74-85세의 남녀 각 8명씩 16명의 건강한 노인 지원자들을 대

상으로 감마카메라 기법을 이용하여 노인에서 위배출시간, 식

후 전정부의 수축파 빈도 등이 젊은 사람과 차이가 없는 것으

로 보고하였다.7 그러나 활동성의 건강한 노인, 노인 병동에 

입원중인 활동성이 현저히 떨어지는 노인 그리고 활동성의 젊

은 성인 각각 7명씩 21명을 대상으로 위전도검사 및 호기가스 

검사를 통해 이루어진 다른 연구에서는 노인에서 식후 위 수

축력이나 연동파의 빈도가 감소한 것으로 보고하였고 노인 가

운데 활동량이 적은 경우 감소폭이 더 큰 것으로 보고하였

다.19 또한 위에서 지방 배출이 노인에서 더 느리며 지방분해 

효소 섭취 시 지방 배출이 촉진된다는 연구결과도 있다.20 

노인에서 위 배출이 지연되는 기전은 아직 불확실하나 역

시 내장신경계의 퇴화와 연관된 것으로 보는 견해가 많다.3 

다양한 연구 결과들이 있지만 노화에 따른 내장신경계의 세포

사멸(cell death)은 질산매개성신경(nitrergic nerve)에서는 

잘 일어나지 않는 반면 콜린성 신경에서 두드러진 경향을 보

인다.21 

위 점막 세포는 빠른 증식과 분화를 특징으로 하는데 노화

가 진행될수록 각종 위장관 호르몬들의 분비 및 이 호르몬들

에 대한 반응성에 변화가 일어난다. 즉 전정부의 경우 소마토

스타틴 분비 세포(D-cell) 감소에 비해 가스트린 분비 세포

(G-cell)의 감소가 두드러져 가스트린 분비가 줄어들어 결과

적으로 위산 분비가 감소하게 되며, 뿐만 아니라 가스트린에 

대한 위점막의 반응성 역시 감소하여 점막의 위산분비 및 성

장촉진이 제한받게 된다.22 최근 Kang 등23은 6주, 31주, 74

주, 104주 등 다양한 연령의 쥐를 이용한 실험에서 노화가 

진행될수록 위 점막층 하부가 각종 산화물들의 축적과 함께 

결체조직으로 대체됨으로써 기능 장애가 발생하고 세포자연사

(apoptosis), 혈관 생성, 신경인성 질산합성효소(neuronal ni-

tric oxide synthase)계 등의 장애로 인해 각종 외부 자극에 

의해 점막이 쉽게 상해를 받게 된다고 보고하였다.

위산 분비 능력에 대한 견해도 일치되지는 않는다. 많은 연

구들이 노인들에서 위산 분비가 감소한다고 보고하고 있지만 
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위축성 위염에 이환 되지 않은 경우 80세 이상의 노인들에서

도 위산 분비는 정상이라는 보고가 있으며24 Helicobacter 

pylori (H. pylori) 감염이 없는 노인에서는 위산 분비 기능이 

정상이라는 보고도 있어25 노인에서의 위산 분비감소는 노화 

자체보다는 H. pylori 감염에 따른 위축성 위염에 기인할 가

능성이 높다.26 만성 염증이 지속될 경우 reactive oxygen 

species (ROS) 생성이 증가하고 결과적으로 조직 손상이 유

발된다는 사실이 최근 보고되고 있다.27

H. pylori 감염 환자 10명을 대상으로 제균 치료 전후 혈청 

ghrelin, leptin, gastrin 농도를 비교한 연구에서 ghrelin 농

도가 제균 치료 후 유의하게 증가하였다고 보고되었다.28 역시 

H. pylori 감염이 확인된 201명의 환자에서 제균 치료 후 위 

점막 조직 채취가 가능했던 40명의 위 조직 내 leptin 발현 

정도를 비교한 결과 제균 군에서 발현 정도가 유의하게 낮았

다는 보고도 있어29 H. pylori 감염이 식욕억제 호르몬인 lep-

tin의 농도를 높이고 식욕촉진 호르몬인 ghrelin의 농도를 낮

추어 식욕 억제와 체중 감소를 유발하는 것으로 보이는데 이 

결과를 놓고 볼 때 노인에서 흔히 관찰되는 식욕의 감소가 

높은 H. pylori 감염률과 어느 정도 연관된 것으로 여겨진다.

3. 소장 질환

노화와 소장 운동성의 관련성에 관한 연구는 많지 않으나 

관련성은 크지 않다는 보고들이 있다.18,30,31 노화에 따른 소장 

점막의 변화에 관해서는 다양한 보고들이 있는데 별다른 변화

가 없다는 보고도 있으나32 최근 발표된 사람 공장 및 회장 

조직을 이용한 연구에서 60세 이상 고령에서 공장의 점막 두

께가 유의하게 감소되어 있었으며 공장 융모의 넓이 또한 유

의하게 좁았던 반면 회장 융모의 넓이는 오히려 넓었다는 보

고가 있어33 일치된 견해를 위해서는 좀 더 다양한 연구가 필

요하다고 여겨진다.

앞서 언급한 위산 분비능의 감소는 상부 소장의 세균과다

증식증(small intestinal bacterial overgrowth, SIBO) 및 이

에 따른 흡수 장애를 유발할 수 있다. Parlesak 등34은 호기 

검사를 이용한 연구에서 노인 인구의 15.6%가 SIBO에 이환 

된 것으로 보고하였으며 특히 위산 분비 억제치료를 받고 있

는 경우 이환률이 높았고 저체중, 저알부민혈증, 설사 등의 

빈도가 높았다고 보고하였다. 노인 병동에 입원한 환자의 

71%에서 SIBO가 동반되었으며 11%에서 심각한 영양 장애

가 있었다는 보고도 있다.35

Cobalamine (Vitamine B12) 흡수는 수 단계에 걸쳐 일어

나는데 이 가운데는 섭취된 음식물로부터 흡수 가능한 상태의 

유리 cobalamine으로 분해되는 과정이 첫 단계이고 이 과정

에 위산이 관여한다. 반대 의견도 있기는 하지만36 위산 분비 

감소는 cobalamine 결핍에 의한 거대 적아구성 빈혈을 유발

할 수 있다.37 또한 앞서 언급한 SIBO 역시 소장에서 cobal-

amine을 소모하여 결핍에 의한 빈혈이 발생할 수 있다.

D-xylose 흡수 검사를 이용한 소장 흡수능 측정에서 연령

이 증가할수록 흡수 능력이 감소하였다는 보고가 있지만 이는 

소장 흡수능력 자체보다는 신기능 저하와 SIBO에 의한 영향

으로 보이며,38 지방 흡수와 관련하여 연령증가에 따라 지방분

해효소 및 담즙 분비의 저하에 따른 지방 흡수 장애가 발생한

다는 동물실험 보고가 있으나 인체에서는 일치된 견해가 없는 

실정이다.39

4. 대장 질환

노인에서 흔히 관찰되는 대장 통과 지연 및 만성 변비 발생

이 노화에 따른 현상으로 알려져 있으며 실제 노인에서 대장 

통과 시간이 길어졌다는 보고들이 있다.7 이는 노화와 관련된 

신경세포들 및 신경세포 수용체들의 변화에 기인하는 것으로 

보이며 실제 사람 조직을 대상으로 관찰한 연구에서 점막하 

신경총 및 근육층 신경총의 신경세포 수가 현저히 줄어들었음

이 보고되었다.40 특히 위에서와 달리 질산을 분비하는 신경세

포들의 감소에 의해 신경 말단부의 질산 농도가 감소하여 대

장 통과를 지연시킨다는 보고가 있으며41 그 외에도 아편수용

체의 증가, 콜린성 신경으로부터의 아세틸콜린 유리 감소 등

이 대장 통과 지연과 관계된다는 보고도 있다.5

임상적으로 노인 인구의 24-40%에서 변비를 호소하는 것

으로 보고되어 있으며 상행 결장 및 횡행 결장이 주로 높은 

팽창성으로 대변의 저장소 역할을 하는 반면 하행 결장과 S상 

결장은 대변의 이동 통로 역할을 하는데 노화가 진행될수록 

근위부 결장에 비해 원위부 결장의 팽창도가 약해져 게실이 

잘 발생하고 대변의 이동성 또한 떨어지는 것으로 알려져 있

다.42 반면 방사선 비투과성 표지자를 이용한 연구에서 대장통

과시간이 노인과 젊은 층에서 차이가 없다는 보고도 있는데43 

장신경총의 신경 변성이 50% 가량 진행되더라도 장의 생리기

능에 변화를 일으키지 않는다는 사실에 비춰보면 노인에서 대

장 통과 지연은 노화자체보다는 동반질환, 활동성감소, 섬유

질섭취감소, 약물 등에 의한 것으로 생각되며 부족한 섬유질 

섭취가 가장 중요한 원인으로 보인다는 견해도 있다.43

골반저 근육과 항문 괄약근의 조합은 배변과정에 필수적인 

작용을 하는데 보고자에 따라 차이가 있지만 노화가 진행되면

서 이러한 근육들의 구조와 기능에 변화가 오면서 항문 배출

능에 어려움이 온다. Table 1에 노화에 따른 항문직장 구조 

및 기능의 변화들을 정리하였다.44

5. 기타

그 외에도 노화가 진행될수록 소화기관을 포함한 인체 내 

악성 종양의 발생 가능성이 높아진다. 여기에는 매우 다양한 
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Table 1. Age-related Changes in Rectoanal Structure and Function

Type of change
Direction of 

change

Anatomical changes
  Internal anal sphincter thickness
  Internal anal sphincter echogenicity
  Internal anal sphincter fibrosis
  Internal anal sphincter elasticity
  External anal sphincter thickness
Neurologic changes
  Mucosal electrosensitivity
  Sensation of rectal distension
  Pudendal nerve terminal motor latency
Motor changes
  Anal canal resting pressure
  Anal canal squeezing pressure
  Pelvic floor descent
  Rectal reservoir function
　　Internal anal sphincter inhibitory threshold
　　Defecation of 18 mm sphere within 20 sec

Increase
Increase
Increase
Decrease
Decrease

Decrease
Decrease
Increase

Decrease
Decrease
Increase
Decrease
Decrease
Decrease

인자들이 관여하는데 발암물질 대사과정의 장애, 발암 물질에 

대한 노출 기회 증가, 암을 유발하거나 예방하는 유전자들의 

돌연변이 기회 증가 등을 들 수 있다.22

장관의 수용 능력(adaptive response) 역시 노화에 따라 

감소하는 것으로 보이는데 동물 실험에서 고령의 쥐에 음식물 

제한 등의 스트레스를 가하면 음식물 섭취 및 체중이 급격히 

감소하며 이후 정상 식이를 공급하더라도 젊은 쥐는 이전 상

태를 회복하는 반면 고령의 쥐에서는 상태가 안정되지 않거나 

오랜 시간이 걸렸다는 보고가 있다.38 따라서 고령의 환자의 

경우 갑작스런 입원 등으로 스트레스 상황에 처할 때 영양 

상태가 급격히 악화될 수 있음을 고려하여야 한다.

논란이 있기는 하지만 췌장의 경우 노화가 진행되면서 구

조적인 변화는 일부 있을 수 있지만 기능적인 저하는 없는 

것으로 보인다.45 특히 최근 91-104세의 고령 건강인 68명을 

대상으로 췌장 기능을 평가한 연구에서 1명을 제외한 67명에

서 췌장 기능의 저하가 없었다는 보고가 있어46 이 사실을 더

욱 뒷받침한다.

간의 경우 노화에 따른 부피 감소와 혈액 순환의 감소가 

관찰되지만 미세 구조의 변화와 기능 저하에 관해서는 역시 

논란이 있다.47-49 

요    약

이상을 요약하면 우선 노화가 진행될수록 장관신경계의 다

양한 퇴화는 진행되는 것으로 보이나 세부 사항에 대해 일치

된 결과는 아직 없는 실정이다. 식도의 경우 노화에 따른 내장

신경계의 퇴화에 의해 운동성이 감소하는 것은 분명해 보이며 

이로 인해 고령에서 연하 곤란 및 위-식도 역류 질환의 빈도

가 증가한다. 위산 분비 역시 감소한다는 보고가 많으나 위산 

분비 기능 자체의 감소보다는 H. pylori 감염에 따른 위 선 

위축에 의한 결과일 가능성이 많다고 여겨진다. 또한 위 점막 

방어 기능의 감소에 의해 다양한 위장 질환의 빈도가 증가하

는 것으로 보이며 위 배출 기능 역시 감소한다는 보고가 많으

나 일치된 견해는 아직 없다. 그리고 다양한 위장관 호르몬 

분비 기능에 변화가 있는 것으로 보이나 좀 더 연구가 필요하

다. 소장의 경우 운동 기능에는 별 영향이 없다는 보고가 있으

나 소장 점막 구조의 변화는 동반되는 것으로 최근 연구에서 

보고되고 있다. 또한 위산 분비 기능 감소에 따라 소장 내 세

균과다증식증의 빈도가 높아지며 따라서 노인에서 각종 흡수 

장애가 쉽게 동반될 수 있다. 대장의 경우 내장신경계의 퇴화

에 따라 대장통과가 지연되며 골반저 신경 및 근육들에도 영

향을 미쳐 노인에서 변비가 흔히 발생하는 것으로 여겨진다.

결    론

이상에서 노화에 따른 소화기 질환에 관해 주로 위장관 구

조 및 기능의 변화를 위주로 살펴보았다. 이러한 변화에 대해 

다양한 견해들이 존재하고 심지어는 상반되는 연구 결과들도 

다수 존재하는데 결국 노화가 진행될수록 다른 장기와 마찬가

지로 소화관에도 어떤 변화는 나타나는 것으로 보이나 그 변

화가 노화 그 자체에 의한 것인지 혹은 노인에서 쉽게 노출되

는 다른 원인들에 의한 이차적 변화인지를 판단하기 힘들다는 

점이 영향을 미치는 것으로 보인다. 임상에서 환자를 접할 때

도 위에 언급한 점들을 충분히 고려하여 진료와 치료에 임함

으로써 노인환자에서 의료 효용성과 환자 만족도를 높일 수 

있을 것으로 기대된다.
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