
Ⅰ. 서론

노인치과환자들을 대할 때 일반 성인치과환자들의

연장선에서 보는 시각의 패러다임에서 탈피해야 한다

(그림 1, 2). 왜냐하면노인치과환자들은일반성인치

과환자들과 확실하게 다른 특성을 가지고 있고 다른

접근법이 있기 때문이다. 그 동안 노인치과환자들이

소수이었기 때문에 이러한 특성들이 무시되어도 아무

런 탈이 없었지만 앞으로 노인인구가 전체인구의 1/3

을차지하는시대에서는더이상무탈할것같지않다.

미국과 유럽의 치의학계에서도 아직까지 노년치의학

에대한확고한정체성(identity)을갖지못하고있는

이유도 그러한 패러다임에서 벗어나지 못했기 때문이

다. 치의학 전체의 역사를 되돌아보면 지금까지는 외

국에서시작되어발전된치의학의분야를받아들여온

대한민국 치의학이었지만 이제 세계 치의학에 기여할
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The eleven reasons why dentist should study the geriatric dentistry

Korea University Graduate School of Clinical Dentistry
Yong-Geun Choi

The age structure has been experiencing substantial change due to the decreased birth rate as well as the increased life expectancy.
Gorge Magnus, an English economist, casts warnings of population ageing which has the potential of huge socioeconomic impact
human society has never experienced before. The prediction that proportion of elderly people in need of oral health care will
increase substantially is a new challenge to dentists in the future. The old paradigm that the aged person is just the person who was
born earlier and needs the same conventional oral health care should be shifted to the new one. Elderly people tend to express their
political interest related with health care system by actively participating in the national elections. The need to sustain economic
status for the extended life span makes them seek eagerly esthetic health care to maintain sound social function. Most of them are
under multiple chronic diseases and take related medicines. In addition, many studies report about mental change as well as
physical change among the aged people. Since the prevalence of dental diseases among the aged is higher than other chronic
devastating diseases, the aged seeking oral health care will increase. The aged who has different physical and psychological status
as well as chronic disease and related medicine will show unexpected response to the conventional oral health care. In addition,
the impact of tooth loss is substantial physically, mentally and emotionally. Dentist should prepare different approaches for the
elderly dental patient. 
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수있는분야가노년치의학이될수있을것이다. 그것

은21세기새로운학문의출현즉인문학과과학이융합

되는 융합학문의 시대에서 기존 치의학의 과학적인 측

면과 인간을 이해하고 연구하는 인문학적인 측면의 결

합의가능성을노년치의학에서엿볼수있기때문이다.

또한 노년 치의학 분야에서 보여주는 환자중심의 인문

학적 측면의 부각은 앞으로 다른 치의학분야의 나아갈

방향을제시하는데도모델이될것으로확신한다.

1. 인구구조의 변화

65세 이상의 노인인구가 2008년도에 10%를 넘어

섰고 앞으로 계속 폭발적인 증가가 예상되고 있으며

따라서 인구구조가 크게 바뀌게 될 것이라는 전망이

쏟아져 나오고 있다. 특히, 출생률의 저하와 의학의

발달로 인한 평균수명의 연장으로 인구구조는 급격하

게변화하고있다(그림3).

2. 인류가 경험한 적이 없는 가장 큰 변화

영국의저명한경제학자조지매그너스는2009년에

발간된“The age of aging: how demo graphics

are changing the global economy and outr

world”라는저서에서노인인구의증가에따른인구구

조의변화가세계경제에미치는영향에대하여자세하

게 기술하였다. 해결 방안으로는 노동력을 가진 모든

사람들을일할수있는사회제도를만들고생산성을더

욱 향상시켜야 하며 부족한 국가연금제도에 대비하여

부족한노동력을보충할수있는이민정책을확대할것

을제시하였으며노령화에직면하고있는많은국가에

서채택하고있다. 우리나라에서도노인들의정년을연

장하고 여성노동력을 최대한 활용하기 위하여 사회적

이고 기업적인 차원에서 탁아시설의 확충을 도모하고

있다.

특히주목할점은인구의고령화는지금까지인류가
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그림 1. 기존의 패러다임: 소아치과, 성인치과 그림 2. 미래의 패러다임: 소아치과, 성인치과, 노인치과

그림3.  연령계층별 인구 구성비의 변화: 1980~2050
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경험해보지못한가장큰변화라고언급하면서현재의

의료계에엄청난부담이될것이라고예견하였는데이

것은앞으로의료의역할에대한패러다임이변화하게

될것을알수있다. 즉, 감염성질환이많았을때는생

명을구하는것이의료의역할이었으나만성질환이많

은시대에서는삶의질을향상시키는것이의료의역할

로 변화하였으며 출산율이 감소하고 인구가 노령화되

는사회에서는노동력의부족이가장큰문제로대두되

어서 의료의 역할이 사람들이 계속 왕성하게 일할 수

있도록해주는노동력유지에초점이맞춰질것이다.

3. Unique guys: 정치적으로 사회참여가 높
고 보수적인 노인들

인간의노화에대한연구로저명한텍사스대학의오

스태드교수는인류최초의150세인간이등장하게될

것이라고 예측하였다. 그림 4에 보는 것처럼, 그의 연

구에따르면1990년대중반에출생한여성으로의학의

발달로30~40대부터노화를늦추는약을복용하게되

고대학졸업이상의고학력을갖추어서자기관리의능

력이있으며90세가넘어서도운동능력을유지하는특

징을가지는사람일것이라고언급하고있다. 노인들의
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그림 5. 노인인구의 높은 투표율 그림 6. 눈에 띄는 노인 인구의 투표율

그림 4. 오스태드교수가 예측한 인류최초의 150세 인간의 특징. 표 1. 종교인구의 구성비 변화
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특징은다른연령대보다훨씬많은종교를가지고있으

며따라서매우보수적인성향을가지게될것을추정할

수 있다(표 1). 1985년, 1995년, 2005년의 종교인구

의구성비를보면인간은노령화되면서한국의3대종교

즉, 불교와개신교그리고천주교를합친종교의비율이

점점증가하게되는흐름의일관성을관찰할수있다.

이러한특성을가진노인들은선거에도다른연령층

보다 훨씬 적극적으로 참여하고 있다(그림 5, 6). 높

은 투표참여율을 보이는 노인들은 국가정책에 적극적

으로 자신들의 의견을 표출하게 되고 각 정당에서도

노인들의의견을최대한국정에반영하려고하게되며

특히의료제도에대한노인들의영향력을앞으로계속

증가하게될것을예상할수있다.

4. 경제적인 이유 때문에 정년없이 사회활동을
계속해야 하는 노인들

평균수명이짧았던시대에는나이가들면은퇴하여젊

었을 때 벌어놓은 재산으로 노후를 보내다가 얼마 되지

않아서생을마감하면되었지만이제는평균수명이100

세를 바라보는 시대에서는 은퇴 후 생을 마감하는 기간

이매우길어져서기존의재산만으로는은퇴후삶을영

위하기가어려워졌다. 이제는노인들도일할수있는한

계속일해야하는시대가되고있다. 그림7에서보면노

령화될수록현금자산은줄어들게되는것을알수있다.

50%의 65세 이상노인들이필요한생활비를자신들이

직접 일해서 버는 근로소득(사업소득)을 통해 조달하고

있으며(표 2), 취업을 원하는 노인들의 가장 큰 이유는

일하는즐거움보다는역시생활비때문이라는응답이압

도적으로 많다(표 3). 즉, 노인들은 생활비를 마련하기

위하여사회활동을계속해야한다는것을알수있다.

5. 만성질환에 시달리는 노인들

연령이 증가할수록 본인 스스로 평가하는 건강상태
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표 2. 노인들의 생활비 마련방법

그림 7. 연령별 금융자산의 구성비.
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에대해서부정적인평가가더욱증가하게된다. 65세

이상의노인들은다른연령층에비교해서건강이나쁘

다는 응답이 압도적으로 많았다(표 4). 이러한 현상은

노화가 진행될수록 더욱 심각해져서 60대, 70대, 80

대를비교하면연령이증가할수록건강이나쁘다는응

답이 60%까지 올라간다(표 5). 각 연령별 1인당 평균

진료비를비교해보면노인들이아파서진료에쓰는사

회적비용이다른연령층에비하여매우높다는것을알

수있으면이것은다른연령층에비해서노인들이훨씬

더많이질병을가지고있다는것을시사한다(그림8).
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표 3. 노인들이 일하려고 하는 이유

표 4. 주관적 개인의 건강평가

 임상1-최용근  2011.10.28  9:38  페이지 588   mac001 PDF-IN 2400DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제49권 제10호 2011 589

■
노
년
치
의
학
을

배
워
야

하
는

11가
지

이
유

그림 8.  연령별 1인당 연간 평균진료비

표 5. 65세 이상의 주관적 건강평가
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6. 만성질환을 치료하기 위해 장기간 약물을 복
용하는 노인들

노화에따른만성질환을다른연령층에비해서많이

가지고있는노인들은만성질환치료제를많이복용하

고 있다(그림 9). 노인들은 다른 연령층보다 가구당

경제적소득은 절반에 불과하지만 약을 포함하는 보건

의료비의 지출은 다른 연령층보다 두배 더 많다는 것

을 알 수 있다(표 6). 만성질환은 대부분 완치가 어려

운 난치병이 많으며 따라서 평생 약을 복용하는 경우

가많으므로그에따른지출이많은것으로추정할수

있다. 만성질환 치료제를 장기간 복용하는 노인들이

치과에 많이 내원하게 되므로 그에 따른 치과진료의

시스템의변화가필요할것을예상할수있다. 

7. 신체활동력이 감소

근육의 노화와 직접적인 관계가 있는 기초대사량은

30세부터 5~10% 감소되면서 50대이후에는 급격히

감소하게된다. 근력은 10년마다30%씩감소하는경
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그림 9. 약물에 대한 접근도
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표 6. 노인가구의 가계수지

표 7. 연령대별 격렬한 신체활동 실천정도
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향을보인다. 골의노화는20세부터시작하여남자는

매년 0.3%씩, 여자는 매년 3%씩 골밀도가 감소하여

폐경이후에는 5~7년 이내에 20%정도가 감소한다.

이러한골격과근육의노화에따른신체활동력도감소

하게된다. 70세이후노인들은격렬한신체활동은다

른연령층에비하여현저하게감소하며중등도신체활
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표 8. 연령대별 중등도 신체활동 실천정도

그림 10. 침팬지의 두뇌의 변화: 15세(상), 42세(하) 그림 11. 인간의 두뇌의 변화: 24세(상), 79세(하)
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동능력도매우유사한경향을보인다(표7, 8). 

8. 정신적인 변화

사람은 나이가 들면서 뇌가 점점 가벼워져 80세에

는 평균적으로 원래 무게의 15%가 줄어드는 것으로

밝혀졌으며 알츠하이머 같은 노화 관련 질병을 앓는

사람의뇌수축현상은더심한것으로나타나고있다.

뇌의 무게 감소는 손가락처럼 생긴 섬세한 뉴런 구조

와 뉴런들 사이의 연결 부위가 쇠퇴하는 현상과 관련

이있다. 뇌조직이서서히쇠퇴하면서사고와기억을

처리해 몸의 다른 부위에 신호를 보내는 뇌의 능력이

점점줄어드는것이다. 그중에서도특히높은수준의

사고를 담당하는 대뇌피질이 운동을 담당하는 소뇌보

다더심하게줄어들지만그원인은아직밝혀지지않

고있다.

미국 조지 워싱턴 대학 연구진은 사람의 뇌가 수축

하면서치매나기억손상, 우울증같은노화관련질병

이 찾아오기도 하며 이는 인간의 수명이 다른 동물들

에 비해 길기 때문인 것으로 보인다고 미국립과학원

회보에 발표했다. 신경과학자와 인류학자, 영장류 학

자들로이루어진연구진은22~88세연령층의건강한

사람 80여명의 뇌 자기공명영상(MRI)을 같은 수의

침팬지 뇌 MRI와 비교한 결과 침팬지들의 뇌는 늙어

도 줄어들지 않는다는 사실을 발견했다(그림 10, 11).

인간이노화관련질병에더취약하다는사실을시사하

는것이며인간의평균수명이증가할수록이러한현상

은 더욱 가속화 될 것이다. 그림 12에서 보이는 것처
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그림 13. 노화의 가능성 있는 원인들

그림 12. 정신적인 변화와 질병사망원인의 변화

 임상1-최용근  2011.10.28  9:38  페이지 593   mac001 PDF-IN 2400DPI 150LPI



럼, 현재에도 이러한 현상의 증거로써 인구 10만명당

자살자가 65세 이상에서는 77명으로 다른 연령층에

비하여 2~3배(15~34세: 23.2명, 35~64세:35.9

명)가높다.

9. 치과치료를 제일 먼저 찾는다

노화의원인은아직까지명확하게밝혀진것은없지

만가능성있는원인에대한연구는많이되어있다(그

림 13). 그중에서치아와치주는두가지원인에동시

에노출되어있어서인체의다른부분보다더욱더노

화에 따른 질환이 빠르고 광범위하게 진행될 수 있다

(그림 14). 즉노인중에서노화에따른만성치과질환

이다른질환보다훨씬많다는것을시사한다. 실제로

노인의 다발성질환의 순위를 보면 호흡기질환에 이어

서 치과질환이 많다는 것을 알 수 있다(표 9). 이전에

는 노인들이 은퇴후 사회활동을 하지 않던 시대에는

구강악안면의 다양한 역할 중에서 원활한 저작기능에
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그림 14. 노인층에서 치아를 잃게 하는 원인요소들

표 9 . 노인외래다발성 질환
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만 주로 한정되어 있었지만 노령사회에서는 노인들이

경제적인이유로사회활동을계속해야만하는시대가

되어서 건강하고 효과적인 사회, 경제적활동을 위해

서구강악안면의심미적인기능, 소통의기능, 인간관

계기능까지 모두 중요하게 되었으므로 치과진료에 대

한수요가더욱다양화되었다(그림 15). 즉, 구강악안
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그림 15. 구강악안면의 다양한 역할

그림 16. 인체의 각 기관의 역할
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면기관은 다른 장기보다 훨씬 더 빠르고 광범위하게

노화에 노출되어 있는 현상에 노인들이 사회경제적인

건강을 추구하는데 있어서 가장 중요한 구강악안면기

능의향상과유지의욕구가합쳐져서앞으로는노인들

이치과진료를제일많이찾게될것이다(그림16).

10. 치아상실은 사람을 변하게 만든다

노인들은 치주질환, 치근우식증, 치아마모, 잘못 설

계된가철성국소의치, 만성전신질환과그에따른약물,

노화에따른골소실에의하여치아를잃게되는위협에

항상노출되어있다. 치아상실의영향은해부학적으로
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그림 17. 치아상실의 다양한 영향들

표 10. 총의치환자의 적응능력에 대한 분류
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변화가생기고저작능력이감소하고따라서섭취할수

있는음식의종류가한정되고발음기능도장애를겪게

되고 정신심리학적 변화를 유발시켜서 성격장애가 유

발되며특히주목할점은적절한치료과정에대하여비

협조적이며적응을어려워하게된다(그림17).

11. 새로운상황에맞는새로운대처방법이필요한예

구강악안면장기에서나타나는신체활동력의저하의

예로써 저작기능이 보통 자연치열에서는 350~550N

이가능하지만의치를착용한경우에는절반정도로감

소되어서 75~140N이 겨우 가능하여 저작능력이 매

우 현저하게 저하되고 임플란트 오버덴춰인 경우에도

자연치열의70% 즉 150~280N 정도이다. 노인의치

환자는노화에의하여의치를잘사용할수있는반사

기능이저하된상태에다가의치를적절히사용할수있

는방법을터득하는능력이매우감소되어있기때문에

의치에적응도가매우힘들게된다.

Blatterfein과Payne이신체적측면과심리적측면

에서분류한총의치환자의적응능력을저자가약간보완

하여 class I, II, III, IV로 분류하였다. Class I만이

진정한의미에서총의치에잘적응하여사용하는경우이

고 class II는 신체적으로는 적응하였지만 심리적으로

는전혀적응하지못하고있고, class III는사용은하고

있지만심리적인면은물론이고신체적으로도전혀적응

을못하고있는것이다. class IV는적응에완전히실패

하여전혀의치를사용하지않는경우이다(표10).

치과의사들이 평가하는 치료의 완성도는 기능적인

측면이강조되지만 환자들이평가하는치료의완성도

는정신심리학적인측면에더욱무게를둔다는사실에

근거를 두고 Dr.Bliss는 노인들에게 의치 보철치료

를할때는표와같은접근법을제시하고있다. 환자가

인지하는 측면에서의 치료결과를 측정하고 발표하는

논문들을 외국의 저자들의 논문에서는 많이 볼 수 있

지만상대적으로국내저자들의논문에서는아직도치

과의사 중심의 치료결과를 측정하고 발표하는 경우가
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그림 18. 노인의치환자를 대하는 구체적인 방법
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많은것도개선해야될점으로사료된다.

Ⅱ. 결론

다른 연령층에 비해서 폭발적으로 급증하고 있는 노령

인구는그양적인의미와더불어질적인의미에서현재와

미래의치과의사들에게새로운도전이될것이다. 미래의

노인들은평균수명의증가로생활비를벌기위해서옛날의

노인들보다 훨씬 더 오랫동안 경제적인 사회활동을 해야

하므로 구강악안면 장기들의 사회적 기능, 소통의 기능,

인간관계기능의유지와회복을위하여치과에내원할가

능성이 매우 높다. 또한, 구강악안면 장기들은 다른 인체

의장기보다노화에따른만성질환에더많이노출되어있

어서치과진료에대한수요를압도적으로많이가지고있

으며 그러한 추세는 더욱 증가일로에 있다. 하지만, 이렇

게치과에내원할일이많은노인들은높은만성질환유병

률과만성질환치료제의장기간복용그리고감소된신체활

동력과뇌조직의퇴화로인한정신질병을어느연령층보다

많이겪고있기때문에치과의사들은기존의다른연령층

과는 차별화된 다른 치의학적인 준비와 접근법을 배우고

연구해야된다. 또한민주주의사회에서는다수는선거를

통해서항상훨씬많은정치적인영향력을가지게되는데

노인인구의양적인증가로인하여노인들이사회인구구조

에서다수가되면서동시에다른연령대에비교해서노인

들은보수적이고정치참여도가훨씬높아서자신들의이익

이나 의견이 의료제도에 더욱 많이 반영되도록 영향력을

증대할것에대해서도미리대비하여야한다. 
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