
Ⅰ. 서론

현대과학과의료기술의발달로인하여인간의평균

수명이점점연장됨에따라, 노인인구의수는세계적

으로 증가하는 추세이다. 노인은 연령학적 기준에 따

라 평균 65세 이상의 사람을 의미하는데9), 우리나라

의경우65세이상노인인구는전인구대비2000년

7.2%에이르러고령화사회(aging society)에들어

섰으며, 향후 2018년에는 이 비율이 14.3%가 되어

고령사회(aged society)에 진입하고, 2026년에는

20.8%로 초고령 사회(super-aged society)로 진

입할것으로예측된다(Figure 1). 특히, 한국의고령

화는 미국, 프랑스 등 기타 선진국에 비해 훨씬 빠른

속도로 진행되어 고령인구 비율이 14%(고령사회)에
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서 20%(초고령사회)로 도달하는데 걸리는 시간이 8

년에불과하다5)(Table 1).

평균 수명의 연장에 따라 심혈관 질환, 고혈압, 암,

당뇨와같은만성질환과더불어구강질환을가지는노

인들이 증가하고 있다. 만성질환은 구강질환과 공통

의위험요소를가지고있다. 노년층에서는불량한구

강 위생, 높은 비율의 상실치, 우식 경험, 치주질환의

이환, 구강 건조증, 구강암 등의 구강질환을 보이며,

이는전신건강과밀접한관계를갖고있어삶의질에

영향을미친다. 예를들어중도의이상의만성치주질

환은 당뇨(diabetes mellitus), 허혈성 심질환

(ischemic heart disease), 만성 호흡기 질환

(chronic respiratory disease)등과 관련되어 있

다14)(Figure 2).

이처럼고령화에따라전신질환을가지는60대이

상의 노인들이 증가하고 있으며, 구강질환과 관련된

전신질환에대한관심이증대되고있는상황이지만이

분야에대한연구는그리많지않다. 따라서이연구는

노년층의구강질환과관련된전신질환중호흡기질환

과의연관성에대해서소개하고자한다.
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Figure 1. 연령계층별 인구 구성비, 1960-2060 (통계청:2010) 

Table 1. 주요 국가별 인구고령화 진전현황 비교 (통계청:2006)  

한국 2000 2018 2026 18 8

일 본 1970 1994 2006 24 12

프랑스 1864 1979 2018 115 39

이태리 1927 1988 2006 61 18

미 국 1942 2015 2036 73 21

스웨덴 1887 1972 2014 85 42

국가
도달년도 증가 소요연수

고령화(7%) 고령(14%) 초고령(20%) 7%→14% 14%→20%
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Ⅱ. 연구방법

노인의 구강질환과 호흡기 질환과의 관련성을 분석

하기 위하여 문헌조사를 실시하였으며, 구체적인 자

료의 분석을 위해 국내외 문헌을 참고하여 정리하였

다. 참고문헌은 임의 대조 임상실험의 체계적 고찰

(Systematic review of randomized contr

olled clinical trials), 임의 대조 임상실험

(Randomized controlled clinical trial), 증례

대조 연구(Case-control study),  횡단 또는 종단

역학 연구(Cross-sectional or longitudinal

epidemiologic study), 증례 연구 또는 증례 모음

(Case study or case series) 형식의 연구들로 구

성되어있다. 

Ⅲ. 연구결과

나이가 증가하면서 사람의 행동과 인지능력이 쇠퇴

하게되며전신건강과생활습관에영향을많이준다.

특히고령일수록만성치주질환의심도와이환율이증

가하는데, 대부분의 노인들은 만성적 환경 아래 있거

나 전신질환을 가지고 있는 상태이므로, 구강위생 관

리가 어렵기 때문이다20). 이로 인해 치주질환이 발생

하거나 기존의 치주병이 악화되며, 나아가 전신 상태

에도 안 좋은 영향을 미칠 수 있다. 최근 치주질환과

관련된 전신질환 중 호흡기 질환에 대한 연구들이 나

오고 있으며, 이 연구들은 대부분 폐렴과 만성폐쇄성

폐질환에 대해서 다루고 있다17). 따라서 이번 종설에

서는 노년의 구강 질환과 호흡기 질환 중 폐렴
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Figure 2. 치주 질환과 전신 질환의 관계
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(Pneumonia)과 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic

Obstructive Pulmonary Disease)의 관련성에

대해서논의하고자한다. 

1. 폐렴 (Pneumonia)

1) 폐렴의 정의 및 역학적 분류

폐렴은곰팡이, 바이러스, 기생충또는세균성감염

에의한폐의염증으로정의된다. 세균성폐렴은잠재

성의 호흡성 병원균에 의해 구강과 인두 점막에 세균

집락이형성되고, 이병원균이하기도로흡인된후기

도 점막이 이 병원균을 제거하는 방어 작용을 실패했

을때발생하게된다16).

폐렴은역학적특성에따라크게지역사회획득폐렴

(community-acquired pneumonia, CAP)과

병원획득 폐렴(hospital-acquired pneumonia,

HAP)로분류할수있는데, 노인환자들은병원의입

원을필요로하는지역사회획득폐렴(CAP)의대부분

을 차지한다. 최근 고령화와 만성질환의 증가로 인하

여 병원에 입원하지는 않지만 요양원 등 집단 수용시

설의 거주자나 장기 혈액투석 환자들이 증가하는데,

이처럼 광범위한 의료기관 서비스를 받고 있는 CAP

의 일부 환자들을 의료기관관련 폐렴(healthcare-

associated pneumonia, HCAP)이라고 한다3).

2005년미국흉부학회와감염학회에서발표된지침서

를따르면, 입원48~72시간이후의원내감염을병원

획득폐렴 (hospital-acquired pneumonia,

HAP)이라하고, 기계호흡 시작 48시간 이후 기관 삽

관 환자에서 발생하는 폐렴은 인공호흡기연관 폐렴

(ventilator-associated pneumonia, VAP)으로

세분화되어있다(Table 2).

2) 국내 노인 환자의 폐렴

국내노인환자들에있어서폐렴은사망을야기하는

5개의 유발 요인 중 하나이다4). 1991년 미국에서 조

사된 폐렴 발생률은 일반 인구 집단에서 2.7명

/1,000명/년에비하여65세이상의노인에서는10.1

명/1,000명/년으로 4배 이상 높은것으로 알려져 있

다. 또한 일반 인구 집단에서의 지역사회획득 폐렴

(community-acquired pneumonia, CAP)의

사망률은 1~5%이나, 노인에서는 23~40%로 알려

져 있다11). 특히, 요양원 입원 환자의 경우 57%까지

높게 나타나는 것으로 보고되고 있어 그 위험성이 심

각하다. 전술한바와같이, 우리나라는다른선진국에

비해고령화속도가빠르므로, 노인인구의증가와함

께노인성폐렴이증가할것으로예상된다.

3) 노인성 폐렴과 구강 질환의 관련성

65세 이상의 고령자 사망원인으로 폐렴이 높은 비

율을 차지하고 있으며, 그 중 70%가 흡인성 폐렴

(aspiration pneumonia)에 의해 야기된다. 흡인

성 폐렴은 신경계 질환으로 인한 연하장애를 가진 환

자에서 자주 발생하는 질환으로, 흡인의 위험성은 노

인들에서 높은 비율로 나타나고, 요양시설 거주 노인

들에서 흔히 발견된다10). 노인 환자들의 경우 불량한

기능적 상태, 연하장애, 비위관 튜브(nasogastric
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Table 2. 폐렴의 역학적 분류와 특징

지역사회획득 폐렴 (community-acquired pneumonia, CAP) 최근 병원 서비스를 받지 않고 생긴 폐렴

의료기관획득 폐렴 (healthcare-associated pneumonia, HCAP) 최근 의료기관 서비스를 받고 생긴 지역사회 획득 폐렴

병원획득 폐렴 (hospital-acquired pneumonia, HAP) 입원 후 48시간 이후 생긴 폐렴

인공호흡기연관 폐렴 (ventilator-associated pneumonia, VAP) 기관삽관 후 48~72시간 이후 생긴 폐렴

폐렴 형태 (Pneumonia type) 특징 (charateristics)
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tube)과 같은 폐렴의 위험 요인에 자주 접하게 되기

때문이다15). 의료시설을사용하는노인들의폐렴발생

과 구강 위생 상태의 관련성을 조사하기 위하여

Mojon et al.은 평균 85세의 의료시설에 거주하는

302명의노인들을대상으로구강위생과호흡기경로

감염에대해조사하였다. 호흡기경로감염병력을가

진 유치악 노인들의 경우 높은 치태지수를 보였으며,

호흡기경로감염의높은위험성을가지고있었다. 이

러한결과들은의료시설노인환자들의불량한구강위

생이호흡기경로감염에주된위험요인이될수있음

을제시한다12).

4) 호흡기 감염에 있어서 세균의 역할

노인 환자들은 대부분 불량한 구강 위생 상태를 가

지며, 호흡기성병원균들이구강병원균과함께, 구강

내구조물, 타액, 치아, 보철물등에일시적으로머물

다가, 폐로내려가호흡기질환을유발할수있다. 호

흡기 감염의 병인에서 구강세균의 작용에 대해 가능

한 메커니즘이 다음과 같이 제시되고 있다. 1) 구강

병 원 균 (Porphyromonas gingivalis,

Aggregati bacter actinomycetemcomitans,

etc.)의 폐유입; 2) 타액내 치주질환 관련 효소들이

호흡기 병원균에 의한 부착과 세균 집락화를 위한 점

막표면의 변형; 3) 치주질환 관련 효소에 의한 타액

박막 (salivary pellicle) 파괴; 4) 호흡성병원균성

감염을 유발을 위해, 치주조직으로부터 기원한 사이

토카인에의한호흡기상피변화16) 등이다. 한편최근

의 연구에 의하면, 폐렴을 일으키는 호흡기성 병원균

주가 기관지 및 구강 내에서 발견된 균주와 유전학적

으로도 동일함이 밝혀졌다7). 이는 구강이 호흡기 감

염의저장소의중요한역할을할수있다는것을뒷받

침한다(Figure 3).

5) 노인성 폐렴 예방과 구강 관리의 중요성

폐렴 예방을 위한 방법에는 백신접종, 위식도 역류

(gastroesophageal reflux) 조절, 약리학적 중재

(pharmacologic interventions), 경관 급식

(feeding tube), 구강위생 증진 등이 있다. 특히 대
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Figure 3. 구강을 통한 호흡기 감염 경로(출처: Dr. Scannapieco)
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부분의폐렴발생은구인두(oropharynx) 미생물군

집의 흡인에 의해서 발생하기 때문에 구강 위생 중재

(oral hygiene intervention)가중요시된다13). 다

양한 방법의 구강 위생 중재를 통해서 폐렴의 발생이

감소하는결과를 나타내는외국의 연구결과들이나오

고 있다. 그 수가 많지 않지만 몇몇 연구들이 최근 우

리나라에서도 시행되었고, 비슷한 결과를 나타내고

있다1, 2).

2. 만성 폐쇄성 폐질환 (Chronic Obstru
ctive Pulmonary Disease, COPD)

만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive

Pulmonary Disease, COPD)은 폐기종(emphy

sema) 또는만성기관지염(chronic bronchitis)으

로인하여기류(airflow)의만성적장애를가진환경

을 말한다. 주된 원인은 흡연으로 40대 이상에서 나

타나며, 노인에게서 빈번하다. 몇몇의 연구들은

COPD와 불량한 구강 위생 및 치주질환에 대한 관련

가능성을 밝히기 위해 시행되었다. 1998년

National Health and Nutrition Examination

Survey 자료에 의하면 구강 위생 지수와 만성 호흡

기 질환이 관련이 있음이 제시되었다18). Hayes et

al.은 치주질환에서 나타나는 치조골 소실(alveolar

bone loss)을 이용하여 증가된 치조골 소실이

COPD의 위험을 증가시킴을 밝혔다. 최근의 연구에

의하면, COPD는세균또는바이러스감염에의해악

화된다고한다8). 하지만아직까지치주질환과COPD

와의관련성을평가하는연구는그수가적으며, 이에

대해추가적연구가필요하다고결론짓고있다6, 17).

Ⅳ. 고찰 및 결론

노인성 폐렴은 60세 이상의 노인에서 사망을 야기

하는중요한요인이며, 병원입원기간및비용을증가

시킨다19). 노인의 경우 일반적으로 만성적 질환을 갖

고 있으며, 전신적인기능 저하, 면역 손상, 인공호흡

사용, 경관 영양, 폐의 방어작용 저하 등으로 폐의 감

염위험이높으며, 불량한구강위생과치주질환은폐

렴의발병과중요한관련성이있다. 

구강은호흡성병원균이구인두에집락화할수있게

하는저장소로서역할을하며, 불량한구강위생및치

주질환으로인하여이러한세균집락화가조성되어흡

인시 폐렴을 유발 할 수 있다. 기계적(Brushing,

scaling and root planing 등) 또는 약리학적 접

근(antibiotics 등)을 통한 다양한 구강 위생 중재가

병원내 폐렴의 발생을 감소시킴이 밝혀졌지만, 아직

까지 국내에서는 전문적인 구강 중재 방법 및 지침이

나와있지 않다. 또한 치주질환과 만성 폐쇄성 폐질환

과의 관련성에 대해 추가적인 연구가 요구된다. 따라

서, 노년에서 빈번히 유발되는 호흡기성 질환과 구강

질환의 관계에 대해서 의과 분야와 치과 분야의 긴밀

한협진하에, 전문적이고체계적인연구가시급히시

행될필요성이있다.
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