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Ⅰ. 고령장애인의 정의

장애는 사회적, 문화적, 경제적 여건과 수준에 따라 다르

게 정의되고 있다. 즉, 장애에 대한 절대적 기준이 있는 것

이 아니라 사회의 요구 수준에 따라 다른 기준이 적용되며,

장애를 정의하는 시도는 그 사회가 어느 정도의 범위에 속

하는 사람들에게 국가 정책에 의하여 어떤 내용의 서비스를

제공할 것인가에 대한 주관적인 사회적 합의에 기반을 둘

수 밖에 없다1). 국내에서는 장애인복지법 제 2조에서“장애

인은 신체적*정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활

또는 사회생활에 상당한 제약을 받는 자”로 정의하고 있으

며, 의학적인 기준으로 15가지 장애의 분류를 정하고 있다. 

고령자에 대한 용어의 정의도 사회적, 문화적, 의학적 시

각에서 다르게 정의될 수 있다. ‘노인(�㤻)’이라는 용어는

나이든 사람에 대한 일반적 호칭으로 가장 널리 사용되고
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있다. ‘노년(�年)’이라는 용어는 노인이라는 용어가 지닌

부정적 의미를 줄이기 위한 시도로 제안된 용어이지만, 주

로 노년기라는 인간발달단계상의 시간적 의미를 지니고 있

다. 고령자(高⣜㧢)라는 용어는 노인만을 지칭한다기보다는

장년층에서 노년층까지의 보다 넓은 인구를 통칭하는 경우

에 주로 사용된다. 또한, 최근 노인복지 실천 현장에서는

‘어르신’이라는 용어를 사용하고 있다. 우리나라에서는 노

인복지법에서 노인을 65세로 규정하고 있어, 역연령에 따라

65세부터 노인으로 규정하는 것이 현실적으로 타당하다2).

2008년 장애인 실태조사에 따르면 전국 등록장애인 211

만 명 중 65세 이상의 노인은 36.1%로 약 77만 명에 달하

고 있다 (Table 1)3). 지체장애, 뇌병변장애, 시각∙청각장

애 및 내부기관장애에서 높았고, 이는 연령의 증가와 함께

외상 및 질병으로 인한 후천적 장애인이 많기 때문인 것으

로 보인다. 통계청에서는 65세 이상 노인인구가 전체 인구

의 7% 이상을 차지할 때를 고령화사회(aging society)로

분류하고 있는데, 우리나라는 이미 2000년에 고령화사회에

진입하였다. 그리고 2018년에는 노인인구 비율이 14.3%

로 고령사회(aged society)에 진입하고, 2026년에는

20.8%로 초고령사회(super aged society)에 진입할 것으

로 예측되고 있어, 앞으로 고령장애인의 수는 더욱 더 늘어

날 것으로 사료된다4). 

이러한 상황을 반영하여, 2008년 7월부터 노인장기요양

보험이 시행되었다. 노인장기요양보험은 일상생활이 어려

운 65세 이상 노인과 치매나 뇌혈관성 질환 등 노인성 질환

을 앓고 있는 성인들에게 간병 및 신체, 가사 활동 등을 지

원하는 새로운 보험 서비스이다5). 2011년 7월 현재 전국에

서 노인요양보험의 혜택을 받는 사람의 수는 약 32만 명,

전체 노인인구 대비 5.8%이고, 요양보험 신청자는 약 60만

명, 전체 노인인구 대비 10.9%로 수요가 많음을 알 수 있

다6). 요양보험 환자의 경우 장애인 등록을 하지 않은 경우가

많지만, 스스로 일상생활활동을 할 수 없다는 점에서 장애

인치과의 치료대상이라 할 수 있다.

본 저에서는 고령장애인의 일반적인 특징 및 치과적인 특

징과 고령장애인의 주요 사망원인인 흡인성폐렴 또는 오연

성폐렴에 대해 살펴보겠다. 이를 통해 장애인치과전문가로

서 환자에게 적절한 구강관리 및 치료를 시행할 수 있고, 이

를 통해 환자의 삶의 질을 높일 수 있기를 기대한다. 

Ⅱ. 고령장애인의 일반적 특징

‘노화’는 보통‘연령이 증가함에 따라 발생하는 점진적인

구조적 변화로서 질병이나 사고에 기인하지 아니하고 궁극

적으로 사망을 초래하는 것이다’라고 정의된다7). 노화를 설

명하기 위한 여러 가설 중 두 가지 이론, 즉 노화가 유전적

으로 프로그램화된 과정이라는 가설과 손상축적의 결과라

는 가설이 상호보완적으로 노화과정을 설명하는 데 이용되

고 있다8). 진정한 노화는 질병이 없고 이상적인 환경에 있어

도 성장, 성숙 후에 자연적으로 오는 노화를 말하며 시간경

과에 따라서 피할 수 없는 보편적인 노화, 즉 생리적인 노화

이다. 반면, 병적노화는 필연적이 아닌 질병, 환경조건, 생

활 습관 등의 스트레스로 인해 노인기에 자주 나타나는 노

화를 의미한다.

노화가 진행되면 우선 근육질이 감소하고 지방질이 증가

하게 된다. 골밀도 감소가 진행되어 골다공증이 오고 골절

이 잘 일어나며, 관절막을 싸고 있는 연골의 경화가 일어나

면서 퇴행성 관절염이 잘 발생한다. 피부탄력이 감소하고

혈관이 감소해서 온도에 민감해진다. 면역력이 떨어지고 콩

팥기능과 폐기능이 떨어진다. 혈관의 탄력성이 떨어져서 고

혈압 및 협심증을 포함한 뇌혈관질환에 노출될 가능성이 커

진다. 치아가 좋지 않고 미각의 둔화로 입맛이 떨어져서 영

양에 문제가 잘 발생하며, 대장운동이 감소하여 변비가 자

주 생긴다. 신경세포의 위축과 소실, 그리고 신경전달물질

의 감소로 기억력이 떨어지고 이해력도 상당 부분 둔감하게

된다. 이러한 고령에 따른 생리적 노화현상들은 심리적 원

인들과 상승작용을 일으켜 종종 질병과의 감별진단을 매우

어렵게 한다. 노화에 의한 신체적 변화와 그 결과들은

Table 2에 나와 있다. 

Table 1. Age distribution of the registered disabled (2008) (단위: %, 명)

구분
지체 뇌병변 시각 청각 언어 지적 자폐성 정신 신장 심장 호흡기 간 안면 장루, 요루 간질

전체
장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애 장애

만 0-17세 0.9 3.8 1.8 2.1 7.7 30.4 78.5 0.3 0.3 6.9 0.0 4.4 6.6 1.4 4.3 3.9

만 18-29세 2.1 1.9 1.6 1.7 5.8 26.6 18.5 6.0 4.6 3.5 0.8 1.8 8.6 0.6 11.3 4.0

만 30-39세 6.8 3.8 5.4 4.0 11.5 16.2 2.2 21.7 10.8 3.9 2.3 5.6 23.3 3.2 22.2 7.4

만 40-49세 19.4 8.0 11.9 9.6 17.8 15.5 0.1 35.2 21.7 9.1 7.0 26.5 22.2 6.9 36.2 16.7

만 50-64세 35.3 36.6 31.3 27.3 24.3 8.7 0.7 29.4 38.9 28.9 38.9 52.6 31.1 28.4 23.2 32.0

만 65세 이상 35.5 45.9 48.0 55.3 32.8 2.5 0.0 7.4 23.8 47.7 51.1 9.2 8.2 59.6 2.9 36.1

계 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

전국추정수 1,132,116 219,156 220,061 207,383 15,103 140,079 12,329 84,780 48,284 14,606 14,393 6,514 2,185 11,356 8,881 2,137,226
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Ⅲ. 고령장애인의 치과적 특징

연령이 증가하면 일반적으로 각종 점막은 탄력을 잃고 조

직은 건조하고 위축된다. 치은이 퇴축되어 치근노출이 발생

하며, 온도 변화에 민감하고 치아 우식이 잘 생긴다. 혀에도

변화가 와서 혀 배면에 균열이 나타나고, 미각을 잃기도 한

다. 특히, 노인의 경우 생체기능이 저하돼 있어 치주염이 급

속히 진행돼 치료시기를 놓치기가 쉽고 상태를 방치하면 한

꺼번에 여러 개의 치아를 뽑아야 한다. 이외에도 노화현상

에 따른 타액의 감소로 인한 갖가지 질병의 발생이 증가한

다9). 고령장애인에서 나타나가 쉬운 구강질환에 대해 살펴

보겠다. 

(1) 구강청결상태의 불량

인지기능의 저하와 상지의 마비가 생기면 자력으로 구강

청결관리를 하는 것이 곤란하게 된다 (Fig. 1). 구강청결불

량은 치아우식증과 치주질환만이 아닌 오연성폐렴의 발병위

험 등, 전신 건강에 영향을 미친다. 고령장애인에게서 자주

보이는 것은 (1) 음식물잔여와 치태 부착, (2) 염증과 박리

상피, 설태의 부착이 있다. 전자는 경구섭취를 하고 있는 사

람에게, 후자는 비경구영양을 받는 사람에게 많이 보여진다.

Table 2. Age-related physical changes

기관 생리적 노화 노화로 인한 변화 병적 노화

일반 체지방증가 지용성약제에 반응하는 체적량증가 비만

체내수분량 감소 수용성약제에 반응하는 체적량감소 식욕부진

눈/귀 노안 조질기능감소 실명

수정체 혼탁 눈부심에 예민해짐

강화된 조명 필요

고주파에 대한 청력감소 주위소음있으면 어휘분별 곤란 청력상실

내분비 내당능장애 급성질환에 대한 혈당 증가 당뇨병

Thyroxine 생성 및 제거율 감소 갑상선 기능저하증에서 T4 투여량 감소 갑상선기능이상

항이뇨호르몬 증가, rennin 감소 Na+저하, K+증가

Aldosterone 증가

Testosterone 감소 불감증

비타민 D 흡수와 활성 감소 골감소증 골연화증, 골절

호흡기 폐탄성 감소, 흉곽강직성증가 환기-관류장애와 산소분압 감소 호흡곤란, 저산소혈증

심혈관 동맥탄성도 감소, 수축기 혈압 상승 심박동수 증가, 체액결핍 또는 실신

→좌심실 비대 심방수축의 소실에 대한 저혈압성 반응

Beta-교감신경 반응의 저하 스트레스에 대한 심박출량 및 심박동수 감소 심부전

압력수용체 민감성 감소와 기립 혹은 체액감소시 부적절한 혈압유지 반응 심차단

동방결절 자율화 감소

위장관 간기능 저하 일부 약제의 대사지연 간경화

위산도 감소 공복시 위장에서 칼슘 흡수저하 골다공증, B12 결핍

대장운동 저하 변비 대변 충진

항문직작 기능 감소 대변 실금

신장 사구체여과율 감소 일부 약제의 대사지연 혈청 creatinine 증가

소변 농출/희석 감소 염분, 수액제한/과공급에 대한 지연반응, 야뇨 Na+ 증가 또는 감소

근골격 제지방체중, 근육감소 골감소증 기능장애

골밀도 감소 대퇴골절

신경 뇌위축 양성 노인성 건망증 치매, 섬망

Catechol 합성 저하 우울증

도파민 합성 저하 강직보행 파킨슨 병

직립반사 저하 신체동요 증가 낙상
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(2) 다발성 우식증

일반적으로 고령자는 치은퇴축이 있어 치근면이 노출되

어 있는 경우가 많다. 치근면은 법랑질에 덮여있지 않아서,

치간부에 음식물 잔여와 치태가 침착되기 쉽기 때문에 치아

우식증 발생 위험이 높다. 이것은 치근우식증으로 불리며,

고령자에게 특징적인 우식이다 (Fig. 2). 치근우식증이 진

행되면, 치관부에 우식이 없어도 치경부가 파절되어, 치관

이 상실되고 잔존치근상태가 된다. 고령장애인에서는 이런

경향이 현저해져, 다발성 우식으로 다수의 잔존치근이 있는

상황이 오기 쉽다. 그러나, 치과진료가 곤란하여, 미처치우

식 상태로 방치되는 경우도 많다.  

(3) 치주질환

치주질환은 연령증가와 함께 발생하기 쉬워지며, 구강청

결을 스스로 시행하지 못하면, 쉽게 중증화되고 치주질환이

방치되어 치아가 동요하거나, 자연탈락하는 가능성도 있다.

그런 경우, 탈락치를 오식하거나 탈락치를 오연하여 질식하

는 위험성도 있다.

(4) 구강건조증

구강건조증은 구강세균의 증식, 구음장애와 저작장애, 연

하장애 등의 증상을 발생시킨다. 고령장애인은 증령 변화에

더해, 당뇨병, 만성신부전 등의 질환, 약제의 부작용, 구호

흡과 상시 개구상태 등 구강건조를 일으키는 다수의 인자를

가지고 있다. 구강건조증을 유발시킬 수 있는 약물은 Table

3과 같다. 

(5) 구강 캔디다증

구강갠디다증은 구강 상주 세균인 캔디다가, 어떠한 원인

으로 쉽게 감염되는 상태가 되었을 때 증식하여 발병한다.

다시 말하면, 기회성감염증이다. 구강캔디다증을 일으키는

상태로는, 후천성면역결핍증 (AIDS)과 백혈병 등의 혈액질

환, 말기암 등의 질환에 따른 감염되기 쉬운 상태, 스테로이

드와 항암제 등 약제부작용에 따른 감염되기 쉬운 상태가

있다. 고령장애인에 있어서는 전체적으로 면역기능이 저하

되어 있기 때문에 구강건조와 구강청결불량, 특히 의치 청

결불량 등으로 구강캔디다증을 일으키기 쉽다.

(6) 섭식∙연하장애

섭식∙연하장애라는 것은 음식을 씹어서 삼키는 섭식∙

연하에 필요한 운동기능 그 자체에 장애가 있는 경우를 말

하며, 저작∙연하장애라고도 한다. 연하장애는 연령의 증가

와 함께 증가하며, 연하곤란을 가진 환자의 빈도는 자기 집

에 거주하는 노인 인구의 약 1/3에서 1/2에 이르는 것으로

추정된다. 섭식∙연하장애는 영양결핍이나 탈수의 원인이

될 뿐만 아니라 잘못된 연하로 인해 폐렴이나 기관지염 등

의 호흡기 감염의 원인이 되기도 하여 고령장애인에서 많은

관심을 기울여야 하는 부분이다. 

(7) 기타

치아우식증과 치주질환에 더해, 구강건조를 동반하는 경

우가 많은 고령장애인에서는, 구취가 현저해지기 쉽다. 의

Fig. 1. Poor oral hygiene.

Fig. 2. Multiple and root caries.

Table 3. Xerostomia related drugs

식욕감퇴제 정온제

항콜린성 제제 항히스타민제

항정신성 약물 (항우울제) 고혈압 치료제 (이뇨제)

파킨슨병 치료제
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치부적합도 많이 있으며, 치아우식증과 치주염에 따라 구치

의붕괴, 탈락, 이동과 치조골 흡수 등의 원인이 된다. 

Ⅳ. 흡인성폐렴, 오연성폐렴(㘘㒵ぷ䈝㓰)

한국인 주요사인은 1위가‘암 (악성신생물)’, 이어서‘뇌

혈관질환’, ‘심질환’이 3대 질환이다. 6위에‘폐렴’이 있

다. 특히 80세 이상의 고령자에게 있어서는 3대 질환에 이

어 4위이다11). 또한, 고령자 폐렴은 재발을 반복하고 치료하

기 어려워, 심부전의 합병증을 일으키기 쉽다고 한다. 

흡인성 폐렴 또는 오연성폐렴은 뇌혈관질환이나 치매 등

으로 장기간 침상 안정하는 요양보호 노인에게 흔히 발생하

는 문제로 이물질이나 산성의 위내용물이 포함된 토물 흡입

후 발생한 폐, 기관지의 염증 상태를 말한다10). 일본에서는

오연(㘘㒵)에 의해서 발생하는 폐렴을 오연성폐렴이라고 한

다. 오연이란, 식도로 들어가야하는 음식물과 타액 등이 기

도로 들어가버리는 상태를 말한다. 오연에는 식사 시 발생

하는 불현성오연(⸝䎷ぷ 㘘㒵, silent aspiration)과 야간에

구인두분비물이 기도로 들어가버리는 불현성오연이 있다.

일반적으로 기도로 물질이 들어가면 기침, 사레 등의 방어

기제가 작용하는데, 장애가 있는 사람에게서 기침과 사레없

이 오연되는 것을 불현성 오연이라 한다12). 

구강케어는 오연성폐렴의 발병율 및 사망율을 감소시킬

수 있다. 구강케어에 의해 오연을 방지하는 반사 메커니즘

의 개선과 폐렴을 일으키는 세균 군집의 감소때문이다. 또

한, 구강케어는 인플루엔자 예방에도 효과가 있다고 한다13). 

흡인성폐렴 또는 오연성폐렴을 예방하는 방법 중 첫 번째

는 구강관리법이다. 손과 팔의 사용제한 및 인지저하, 연하

곤란 등에 주의하고, 앉을 수 없는 경우는 흡인되지 않도록

옆으로 누워서 양치를 시키고, 앉을 수 있는 경우는 침대 머

리를 올리고 앞쪽에서 칫솔질을 해준다. 뱉어내지 못하거나

흡인 위험이 높은 경우에는 거즈를 감은 설압자나 손가락,

스폰지브러시 등에 구강 청결제를 묻혀서 치아와 입안을 닦

는다 (Fig. 3). 이 때 환자가 깨물 수 있으므로 어금니 사이

에 설압자를 끼우고 시행할 수도 있다. 두 번째는 식사 시에

한꺼번에 많은 음식물을 몰아넣지 못하도록 한다. 세 번째

는 오연되기 쉬운 음식의 점도를 조절하는 것이다. 상품화

된 점도조절제들이 판매되고 있다 (Fig. 4). 네 번째로 섭

식∙연하장애와 오연의 원인이 되는 구강건조증의 치료가

있다. 하이알루론산 함유 보습제를 2-4시간마다 구강점막

보습케어를 시행한다. 인공타액, 무설탕캔디, 구강건조증

치약과 젤 등 도움이 되는 용품을 사용할 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

국내에서는 사회제도적으로 고령자는 65세 이상, 장애인

은 보건복지부 법령으로 등록된 사람으로 정의된다. 2008

년 이에 해당하는 고령장애인은 77만 명 정도 였으며, 지체

장애, 뇌병변장애, 시각∙청각 장애 및 내부기관장애가 많

았다. 우리나라는 이미 2000년 고령화 사회에 접어들었으

며, 2018년 고령 사회, 2026 초고령 사회를 앞두고 있어,

고령장애인의 수는 계속 늘어날 것으로 사료된다.

고령장애인환자는 생리적 노화 외에도 전신질환 및 사용

약의 부작용, 자가구강위생관리 불량 등에 의한 병적 노화

에 의해 여러가지 다양한 구강 질환을 보일 수 있다. 특히,

고령자사망의 주요 원인인 흡인성폐렴 또는 오연성폐렴의

Fig. 4. Viscosity control agent.

Fig. 3. A, B: Sponge gauze, C, D: Sponge brush.



Korean Association for Disability and Oral Health 7(2) 2011

- 132 -

예방에 주의해야 한다. 

장애인치과전문가로서 고령장애인환자의 일반적인 특징

및 개개인의 특별한 특징을 이해하여, 적절한 구강관리 및

치료를 시행하고, 이를 통해 환자의 삶의 질을 높이도록 해

야 할 것이다. 
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