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Comprehensive Care of HBP Surgery Patients

overview for understanding geriatric patient 
with HBP disease

━
Symposium 1. HBP and the Elderly

최근 노인인구의 증가와 수술법의 향상으로 고령의 환자에서도 수술적 치료가 증가하고 있다. 하지만 일부 환자들은 

수술과 관련된 합병증 발생 및 기능 저하로 인해 오히려 수술 전에 비해 전반적인 상태가 악화되기도 한다. 이를 예

방하기 위해서는 수술에 따른 이득이 크고, 수술과 관련된 합병증의 발생위험이 높지 않을 것으로 예상되는 환자를 

선별하는 과정이 중요하다고 할 수 있다. 또한 수술과 관련된 기능 악화의 위험성이 높은 노인 환자의 경우에는 환자

의 동반질환과 기능적 상태를 고려한 치료방법의 선택 및 수술 후 발생할 수 있는 합병증 발생위험을 최소화하기 위

한 노력이 필요하겠다.

일반적으로 노인 환자는 여러 가지 만성질환에 동반되어 있으며 병에 이환된 기간이 길어 여러 가지 합병증이 흔히 

동반되어 있다. 또한 노화로 인해 신체 장기의 기능이 저하되어 있어 질병의 발생해도 증상이 뚜렷하지 않고 비특이

적이며 모호한 소견을 보이는 경우가 흔하다. 즉, 흡연, 비만, 고지질혈증과 같은 위험인자는 당뇨, 고혈압, 허혈성 

심질환, 허혈성 말초혈관 질환과 같은 서로 관계가 있는 여러 개의 질환의 위험을 증가시켜 노인에서는 이들 질환이 

동반되어 있는 경우가 많으며, 이로 인한 합병증으로 심부전, 신부전 등이 흔히 관찰된다. 그러나 노인에서는 전형적

인 증상이 나타나지 않는 경우가 많아 진단이 늦어지고 증상을 가볍게 여겨 치료 시기를 놓치는 경우가 많아 치료를 

해도 결과가 좋지 않을 수 있다. 따라서 노인 환자의 생리적 특성인 “항상성 유지능력의 감퇴”, “외부 변화에 대한 취

약성”은 노인 환자를 진료하는 데 있어 항상 명심해야 하며, 노인은 젊은 성인과는 다른 생리적 특성을 가진다는 점

을 고려해야 할 것이다.1 

노인 환자에서 수술과 관련된 합병증이 흔하고, 예후가 불량한 것은 노화에 따른 생리적인 변화와 노인에서 흔히 관

찰되는 다중이환(multimorbidity)이 관련되어 있다. 노인은 노화로 인해 신체 기능이 전반적으로 저하되어 있으며, 

여러 가지 만성질환에 대한 감수성이 증가하여, 다중이환이 흔히 관찰된다. 또한 외부 스트레스에 대해서 적절하게 

반응할 수 있는 항상성 유지 능력이 저하되어 있는데 수술이라는 스트레스로 인해 이전까지는 명확하지 않았던 여러 

기능의 장애 소견이 한꺼번에 발현될 수 있기 때문에 수술 전 평가에서는 이러한 기능 악화의 위험요소를 가진 쇠약

한 노인을 찾아낼 수 있어야 한다. 그러나 지금까지의 수술 전 평가는 장기 위주의 접근으로 주로 심혈관계 위험요소

에 대한 평가만이 이루어졌기 때문에 노인환자에서 흔히 관찰되는 기능 저하의 위험요소나 항상성 유지 능력의 감퇴 

등을 적절하게 평가하는 도구로서는 적절하지 않았다. 

최근에는 노인환자의 포괄적 문제와 전반적인 기능상태를 평가하는 노인포괄평가(comprehensive geriatric 

assessment, CGA)를 수술적 치료를 앞두고 있는 노인환자에게 적용하여 수술과 관련된 위험성을 평가하는 데 유

용하다는 결과들이 발표되고 있다.2-5 본 강의에서는 노인환자의 특성을 알아본 후, 노인 포괄평가의 기본적인 개념

에 대해 알아보도록 하겠다. 
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