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대장내시경 전처치를 위한 4 L Polyethylene Glycol 단독요법, 
4 L Polyethylene Glycol 분할요법 및 2 L Polyethylene 
Glycol과 Sodium Phosphate 용액 병합요법 비교
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Background/Aims: The aim of this study was to compare polyethylene glycol (PEG) 4 L, split method of PEG 4 L and PEG 
2 L plus sodium phosphate (NaP) in the aspect of bowel preparation quality, safety, patients’ compliance and preference.
Methods: Total 249 subjects were prospectively enrolled and received bowel preparation for colonoscopy from August to October 
in 2010; PEG 4 L (93 subjects), split method of 4 L PEG (74 subjects) and PEG 2 L plus NaP 90 mL group (82 subjects). 
To investigate the completion, preference for bowel preparation and safety, a questionnaire survey was conducted before 
colonoscopy.
Results: There were no significant intergroup differences in the aspect of completion of preparation, cecal intubation time 
and success rate. Satisfaction and preference were higher in PEG 2 L plus NaP 90 mL and split method of 4 L PEG compared 
with PEG 4 L. In the aspect of the bowel preparation quality PEG 4 L showed significantly higher quality in the morning 
colonoscopy (p<0.001). However, in the afternoon colonoscopy PEG 2 L plus NaP 90 mL showed better result than PEG 
4 L (p=0.009). Hyperphosphatemia was most frequently observed in PEG 2 L plus NaP 90 mL, but no severe adverse events 
occurred (p<0.001).
Conclusions: PEG 4 L showed better result than split method of 4 L PEG or PEG 2 L plus NaP 90 mL in the aspect of 
bowel preparation quality and safety. (Korean J Gastroenterol 2012;59:414-422)
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서    론

대장내시경은 대장질환을 발견하고 진단하는 데 있어 다른 

진단 방법보다 가장 효과적이라 할 수 있는데, 대장내시경검

사의 정확성과 치료적 안정성을 확보하기 위해서는 대장 정결

도 정도가 중요하다. 현재 대장 정결을 위해 널리 사용하는 

방법으로는 polyethylene glycol (PEG)과 sodium phos-

phate (NaP, Fleet Phospho-Soda)가 있다.1 PEG법은 혈관

내 용적과 혈청 전해질에 미치는 영향이 적고 빠른 시간에 

효과적으로 전처치를 시행할 수 있는 장점이 있으나,2 과량 

복용으로 인한 환자들의 순응도가 낮은 단점이 있다.1,3 PEG 

4 L 단일투여와 비사코딜과 PEG 2 L 병용투여를 비교한 연

구에서 PEG 4 L 단일투여군이 비사코딜과 PEG 2 L 병용투

여군에 비해 대장 정결도는 우수하였으나, 복용의 용이성, 선

호도는 오히려 낮았다고 보고하였다.4 NaP법은 복용량이 적

어 환자의 불편감이 적고, 전처치 효과도 다른 제제에 비해 

우수한 것으로 평가되고 있으나5-7 PEG 4 L 방법보다 대장 

정결도가 좋지 않다는 보고가 있으며,8,9 삼투압 작용에 의해 

체액 불균형을 유발할 수 있는데, 특히 노인, 장폐색, 위장관 

운동장애, 간부전증, 신부전증, 심부전증 등의 고위험군 환자

에서는 사용이 권유되지 않는다.10 최근 PEG 4 L 단일투여와 

PEG 2 L와 NaP 90 mL 병용투여를 비교한 연구에서는 PEG 

2 L와 NaP 90 mL 병용투여군에서 PEG 4 L 단일투여군에 

비해 대장 정결도와 환자들의 순응도, 선호도가 더 우수하였

다.11 PEG 용액의 단일 또는 분할투여 방법에 따라 대장 정결

도 및 순응도에 차이를 보인다는 연구결과가 발표되고 있는

데, 검사 전날과 검사 당일에 PEG 용액을 분할복용한 군에서 

PEG 단일투여에 비해 대장 정결도와 환자들의 순응도가 더 

우수함을 관찰할 수 있었다.12-15

이번 연구의 목적은 기존에 효과와 안정성이 검증된 PEG 

4 L법, 전처치 효과를 더욱 증진시킬 목적으로 PEG 2 L씩 

검사 전날과 당일에 복용하는 분할복용법, 그리고 50세 미만

에서 PEG 2 L＋NaP 90 mL 방법 등 세 가지를 비교하여 

대장 정결도의 효과와 안정성, 환자들의 순응도와 선호도에 

대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2010년 8월부터 10월까지 분당서울대학교병원에서 대장

내시경을 시행한 외래 및 입원환자를 대상으로 하였으며 환자

에게 세 가지 전처치 방법 및 연구취지를 설명하여 선택하도

록 하였다. 50세 이상의 경우 PEG 2 L+NaP 90 mL 방법을 

강력히 원하지 않는 한 처방하지 않도록 하였다. NaP 사용의 

금기증(심부전, 신부전, 간부전 및 혈량 저하 가능성이 있는 

약물 사용자 등)에 해당하는 환자, 응급으로 내시경을 시행한 

경우, 장 천공 및 마비가 의심되는 경우, 설문지 조사가 적절

히 이뤄지지 않은 경우는 이번 연구 대상에서 제외하였다. 대

장내시경 전처치에 관한 복약지도에 관해 약제과의 적극적 도

움을 받았고, 분당서울대학교병원 윤리위원회의 심의를 통과

하였다. 

2. 전처치 방법

PEG 4 L군에 배정되어 대장내시경검사를 오전에 시행하

는 경우 검사 전날 저녁 6시부터 10분 간격으로 한 컵(240 

mL)씩 4 L를 모두 마시도록 하였고, 오후에 시행하는 경우 

검사 당일 아침 6시부터 상기 과정을 시행하도록 하였다. 

PEG 2 L＋PEG 2 L군에 배정된 환자들은 오전, 오후 검사에 

상관없이, 검사 전일 저녁 8시부터 10분 간격으로 한 컵(240 

mL)씩 2 L를 모두 마시고, 검사 당일 아침 6시부터 10분 간격

으로 한 컵(240 mL)씩 2 L를 모두 마시도록 하였다. PEG 

2 L＋NaP 90 mL군에 배정된 환자들은 오전에 검사를 시행

하는 경우 검사 전날 저녁 6시에 NaP 45 mL를 맑은 물 반 

컵(120 mL)에 섞어 복용한 후 맑은 물을 10분 간격으로 4컵 

이상 마시도록 하였다. 이후 저녁 8시부터 10시까지 PEG 2 

L를 10분 간격으로 한 컵(240 mL)씩 모두 복용하도록 하였

다. 이후 검사 당일 아침 6시에 남은 NaP 45 mL을 맑은 물 

반 컵(120 mL)에 섞어 복용한 후 맑은 물을 10분 간격으로 

4컵 이상 마시도록 하였다. 검사를 오후에 시행하는 경우에는 

검사 당일 아침 6시부터 2시간 간격으로 상기 과정을 모두 

시행하였다. 

3. 대장내시경 전처치 방법에 대한 설문 조사

환자들은 검사 당일 혈액검사를 시행하여, 대장내시경 전

처치 시행 후의 칼슘, 인산염, 혈액요소질소, 크레아티닌, 나

트륨, 칼륨, 염화물, 중탄산염값을 측정하였다. 이후 모든 환

자들은 검사 시행 전 설문지 조사를 통해 성별, 키, 몸무게, 

복부 수술력 여부를 확인하였다. 또한 전처치 방법에 대한 설

명서의 이해도를 확인하였고, 전처치 복용의 순응도를 알아보

기 위해서 전처치 약물을 모두 복용하였는지 여부에 대해 ‘예/

아니오’로 대답하게 하였으며, 남은 전처치 약제의 양을 기재

하도록 하여 정확도를 높이고자 하였다. 대장내시경검사가 끝

난 후 피험자들에게 전처치 방법의 만족도를 조사하였는데 이

번 전처치법이 과거 대장내시경 전처치 방법과 다른 경우 이

번 방법의 만족도가 어떠한지, 다음 검사 시 선호하는 전처치 

방법은 무엇인지에 대해 응답하도록 하였다. 
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Table 1. Patient Demographics

PEG 4 L PEG 2 L＋2 L PEG 2 L＋NaP 90 mL p-value

Number 93 74 82
Age (yr)  62.2±11.1  61.9±11.2  54.4±13.8 ＜0.001a

Male/female 46/47 42/32 51/31 0.23
Height (cm) 161.5±7.8 164.1±8.3 165.2±8.9 0.01a

Weight (kg) 62.0±9.7 63.3±9.9  65.0±11.6 0.17
Body mass index 23.3±4.3 23.2±3.7 23.7±3.0 0.58
Abdominal operation status 0.42
  Operation 56 (57.0) 38 (46.3) 45 (53.2)
  No operation 37 (43.0) 36 (53.7) 37 (46.8)

Values are presented as n, mean±SD, or n (%).
PEG, polyethylenel glycol; NaP, sodium phosphate.
aStatistically significant.

4. 대장내시경검사

Olympus CF-240, 또는 Olympus CF-260 (Olympus 

Optical Co. Ltd., Tokyo, Japan)을 사용하여 대장내시경을 

시행하였다. 금기증이 없는 경우 검사 전에 buscopan 20 mg 

및 pethidine 25 mg을 근주하였고 환자가 수면 대장내시경

검사를 원할 경우 midazolam (0.05 mg/kg)을 정주 후 심박

동 수, 심전도, 산소포화도 측정 하에 수면 대장내시경검사를 

시행하였다. 대장내시경 시행 시 맹장 삽입 시간을 확인하여 

기록하였으며, 20분 이내에 삽입된 경우를 성공, 20분 이내에 

도달하지 못한 경우를 실패로 정하였고, 맹장 삽입이 실패한 

경우에는 관찰이 가능하였던 범위를 기록하였다. 또한 전반적

인 대장 정결 정도를 기록하였는데, 특히 정결상태가 불량한 

대장 분절을 기재하였다. 전반적인 대장 정결 정도는 Aron-

chick scale16을 변경하여 4점 척도(1, 매우 청결; 2, 물이 있

으나 흡입으로 제거 가능하고 관찰 용이; 3, 소량의 고형변이 

있어 관찰이 불량; 4, 두 군데 이상의 고형변이 있어 진입시간

이 길고 힘든 경우)로 분류하였다. 또한 Ottawa scoring　sys-

tem17에 따라 고형변이 있거나 정결상태가 불량한 위치를 맹

장, 상행결장, 횡행결장, 하행결장, 구불결장, 직장으로 나누

어 표시하도록 하였다. 

5. 통계분석

통계분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다. 범주형 변수는 chi-squared test를 이용

하여 분석하였으며 평균과 표준편차로 표현된 모든 연속변수

는 one way-ANOVA test를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판정하였다.

결    과

1. 연구대상의 특성

연구대상은 249명이었으며, 이 중 PEG 4 L군이 93명, 

PEG 2 L＋PEG 2 L군이 74명, PEG 2 L＋NaP 90 mL군이 

82명이었다. 세 군의 평균 나이는 PEG 4 L군(62.2세±11.1)

과 PEG 2 L＋PEG 2 L군(61.9세±11.2)에 비해 PEG 2 L＋
NaP 90 mL군(54.4세±13.8)에서 유의하게 낮았다(Table 1). 

그 외 성별, 체질량지수, 복부 수술력에는 유의한 차이가 없었

다(Table 1). 

2. 대장 전처치 및 시술의 결과

대장내시경을 시행한 시간은, 오전에 시행한 경우가 PEG 

4 L군에서 77.4%, PEG 2 L＋PEG 2 L군에서 82.4%, PEG 

2 L＋NaP 90 mL군에서 69.5%로 세 군 모두에서 50% 이상

을 차지하고 있었다(Table 2). 전처치 방법 설명을 잘 이해할 

수 있었다는 환자는 PEG 4 L군에서 100%, PEG 2 L＋PEG 

2 L군에서 98.6%, PEG 2 L＋NaP 90 mL군에서 92.3%로 

PEG 2 L＋NaP 90 mL군에서 가장 낮았다(p=0.01) (Table 

2). 실제 전처치를 제대로 수행하였는지에 대한 조사에서, 전

처치 약물을 모두 복용하였는지 여부에 대해 ‘예’라고 대답한 

환자의 비율은 PEG 4 L군에서 84.9%, PEG 2 L＋PEG 2 

L군에서 82.4%, PEG 2 L＋NaP 90 mL군의 85.4%로 세 군

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.86). 시술 성공여

부 및 맹장 삽입 시간은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 2). 

3. 만족도와 선호도 

과거 전처치를 시행한 경험이 있는 환자를 대상으로 과거 

전처치 방법과 이번 전처치 방법에 대한 만족도 및 선호도를 

분석하였다. PEG 4 L군, PEG 2 L＋PEG 2 L군, PEG 2 L＋
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Table 2. Bowel Preparation and Procedure Result

Variables PEG 4 L (n=93) PEG 2 L＋2 L (n=74) PEG 2 L＋NaP 90 mL (n=82) p-value

Procedure time 0.16
  Morning 72 (77.4) 61 (82.4) 57 (69.5)
  Afternoon 21 (22.6) 13 (17.6) 25 (30.5)
Understanding 100.0 98.6 92.3 0.01a

Bowel preparation 0.86
  Well prepared  84.9 82.4 85.4
  Not well prepared  15.1 17.6 14.6
Success rate  90.4 90.2 88.7 0.94
Insertion time (min) 8.7±8.3 11.5±9.3 9.9±7.5 0.13

Values are presented as n (%), percent only, or mean±SD.
PEG, polyethylenel glycol; NaP, sodium phosphate.
aStatistically significant.

Table 3. Satisfaction and Preference of Preparation Method 

Experience of previous PEG 4 L PEG 4 L (na=46) PEG 2 L＋2 L (na=51) PEG 2 L＋NaP 90 mL (na=35)

Satisfaction of preparation method
  Very good 1 (2.2) 1 (2.0) 2 (5.7)
  Good 11 (23.9) 20 (39.2) 14 (40.0)
  Similar 29 (63.0) 26 (51.0) 14 (40.0)
  Bad  5 (10.9) 4 (7.8)  4 (11.4)
  Very bad 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.9)
Preference of preparation method 23 (50) 34 (66.7) 24 (68.6)

Values are presented as n (%).
PEG, polyethylenel glycol; NaP, sodium phosphate.
aThe number of patients who answered the questionnaires. 

NaP 90 mL군에서 이전 PEG 4 L법으로 전처치를 시행한 

경험이 있는 환자 중 설문지에 대답한 환자의 비율은 각각 

전체 93명 중 46명(49.5%), 74명 중 51명(68.9%), 82명 중 

35명(42.7%)이었다. 이번 전처치 방법에 대한 평가를 다섯 가

지로 분류하였을 때, 과거 전처치 방법에 비해 ‘매우 좋았다’ 

내지 ‘좋았다’라고 대답한 비율은 위의 세 군에서 각각 46명 

중 12명(26.1%), 51명 중 21명(41.2%), 35명 중 16명(45.7%)

이었다(Table 3). 다음 번 대장내시경 전처치 방법으로 세가

지 중 어느 방법을 선택하겠는가 하는 질문에 대해 PEG 4 

L, PEG 2L＋PEG 2 L, PEG 2 L＋NaP 90 mL를 선택한 

경우는 각각 46명 중 23명(50%), 51명 중 34명(66.7%), 35명 

중 24명(68.6%)이었다(Table 3).

4. 전반적 대장 정결도

대장 정결도를 4단계로 나누어 분석하였을 때, 전체 연구대

상 249명 중 PEG 4 L군에서 나머지 두 군보다 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(Fig. 1A). 대장내시경 시행 시간에 따

라 오전, 오후로 분석하였을 때, 오전 시행자는 총 190명이었

으며, PEG 4 L군 72명, PEG 2 L＋PEG 2 L군 61명, PEG 

2 L＋NaP 90 mL군 57명으로 PEG 4 L군에서 정결도가 가

장 우수하였다(p<0.001) (Fig. 1B). 오후 시행자는 총 59명이

었으며 PEG 4 L군 21명, PEG 2 L＋PEG 2 L군 13명, PEG 

2 L＋NaP 90 mL군 25명이었는데, PEG 2 L＋NaP 90 mL

군이 나머지 군보다 정결도 측면에서 통계적 유의성이 있었다

(p=0.009) (Fig. 1C). 

5. 분절별 대장 정결도

PEG 4 L, PEG 2 L+2 L, PEG 2 L＋NaP 90 mL의 세 

군에서 맹장부터 직장까지 각 분절별 장의 정결 여부를 분석

하였다. 장 정결 정도 4점 척도에서 매우 청결(1점)과 액체가 

있으나 흡입으로 제거가 가능하여 관찰 용이(2점)가 차지하는 

비율을 각 분절별로 분석했을 때, 맹장에서는 세 군 각각 

90.5%, 80.0%, 84.0% (p=0.33), 상행결장에서는 82.5%, 

68.6%, 78.0% (p=0.28), 횡행결장에서는 84.1%, 74.3%, 

76.0% (p=0.42), 하행결장에서는 66.7%, 51.4%, 56.0% 

(p=0.28), 구불결장에서는 69.8%, 65.7%, 58.0% (p=0.42), 

그리고 직장에서 88.9%, 85.7%, 76.0% (p=0.17)로 모든 분

절에서 정결한 비율이 PEG 4 L군이 높았으나 세 군 간의 통

계적 차이는 없었다(Fig. 2A). 이를 다시 오전, 오후로 나누어 

분석해 본 결과 오전에 대장내시경검사를 시행한 경우, 전 분
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Fig. 1. Overall quality of bowel cleansing among conventional 4 L 
polyethylene glycol (PEG), split method of 4 L PEG and combination 
of 2 L PEG and sodium phosphate (NaP) solution group in total (A), in 
the morning colonoscopy (B) and in the afternoon colonoscopy (C). 

절에서 PEG 4 L군이 우수하였으나, 직장에서만 유일하게 통

계적으로 유의하였고(Fig. 2B), 오후의 경우 횡행결장과 구불

결장을 제외한 전 분절에서 PEG 2 L＋NaP 90 mL군에서 

우수하였으나, 통계적 유의성은 없었다(Fig. 2C).

6. 각 전처치 방법과 시간에 따른 대장 정결도 비교

PEG 4 L를 이용한 전처치를 검사 전날 저녁에 시행한 군

과 검사 당일 오전에 시행한 군에서의 대장 정결도 4단계 분

포를 알아보았을 때, 저녁에 전처치를 시행하고 오전에 검사

를 시행한 군에서 다소 우수한 결과를 보였지만 통계적 차이

는 관찰되지 않았다(Fig. 3A). 반면 PEG 2 L＋NaP 90 mL법

에서는 검사 전날 저녁에 전처치를 대부분 시행하고 다음 날 

오전 6시에 NaP 45 mL를 마신 군보다 검사 당일 오전 6시부

터 장처치를 시행한 군에서 좀 더 우수한 결과를 보였으나 

통계적 유의성은 관찰되지 않았다(Fig. 3B). PEG 2 L+PEG 

2 L군에서는 오전에 대장내시경을 시행한 군이 61명, 오후에 

시행한 군이 13명이었으며, 오전에 대장내시경을 시행한 군

에서 정결 정도가 유의하게 높았다(p=0.005).

7. 안전성 

검사 당일 혈액검사를 시행한 사람은 PEG 4 L군에서 74

명, PEG 2 L+2 L군에서 56명, PEG 2 L＋NaP 90 mL군에

서 18명이었다. 세 군에서 검사 수치를 비교해 보았을 때, 인

산염의 경우 PEG 2 L＋NaP 90 mL군의 평균값이 다른 두 

군보다 유의하게 높았으나(p＜0.001) 인산염 이외의 다른 전

해질 수치에서는 세 군 모두 정상 범위로 관찰되었다(Table 

4). 인산염이 높게 나타난 경우 입원 경과 및 1주 후 외래 방

문에서 임상적으로 유의한 증상 발현은 나타나지 않았다.

고    찰

대장내시경검사를 효율적으로 시행하기 위해서는 대장 정

결이 필수적이며, 액체의 저류나 고형변이 적어 깨끗한 상태

로 점막의 병변을 관찰하는 것이 중요하다.18 그 동안 다양한 
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Fig. 3. Overall quality of bowel cleansing between night and morning colonoscopy preparation in conventional 4 L polyethylene glycol (PEG) (A) 
and combination of 2 L PEG and sodium phosphate solution (NaP) (B). 

Fig. 2. Segmental quality of bowel cleansing among conventional 4 L 
polyethylene glycol (PEG), split method of 4 L PEG and combination 
of 2 L PEG and sodium phosphate (NaP) solution group in total (A), in 
the morning colonoscopy (B) and in the afternoon colonoscopy (C). 
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Table 4. Laboratory Results after Bowel Preparation

Reference range PEG 4 L (n=33) PEG 2 L＋2 L (n=31) PEG 2 L＋NaP 90 mL (n=19) p-value

Ca (mg/dL)  8.8-10.5 9.2±0.3 9.4±0.3 9.1±0.4 0.45
P (mg/dL) 2.5-4.5 3.7±0.6 3.1±0.1 6.9±2.6 ＜0.001a

Na (mg/dL) 135-145 141.6±0.9 142.0 141.7±3.5 0.99
K (mg/dL) 3.5-5.5 4.4±0.4   4.1 4.1±0.1 0.30
Cl (mg/dL)  98-110 105.8±1.3 104 105.3±1.1 0.39
HCO3

− (mg/dL) 24-31 26.7±3.8  29 24.0±2.0 0.39
BUN (mg/dL) 10-26 13.1±0.6 21.0±8.5 12.5±3.2 0.02
Cr (mg/dL) 0.7-1.4 0.7±0.3   0.9 0.9±0.1 0.65

Values are presented as mean±SD.
PEG, polyethylenel glycol; NaP, sodium phosphate; Ca, Calcium; P, Phosphate; Na, Sodium; K, Potassium; Cl, Chloride; HCO3

−, Bicarbonate.
aStatistically significant.

전처치 방법에 대한 연구가 시도되었으나 PEG 4 L 복용법이 

가장 효율적이고 안전한 방법으로 알려져 있다. 그러나 복용

에 대한 환자의 불편감이 가장 큰 단점으로 지적되고 있어 

최근 본 교실에서는 이를 보완하기 위한 방법으로서 PEG 2 

L＋NaP 90 mL 전처치 방법에 대한 연구를 시도하였고, 

PEG 2 L＋NaP 90 mL 방법이 기존의 PEG 4 L 방법보다 

전반적 및 분절별 대장 정결도, 환자의 만족도 및 선호도에 

있어 더 우수함을 보고한 바 있다.11 이러한 장점에도 불구하

고, PEG 2 L＋NaP 90 mL군에서는 유의한 수준으로 고인산

혈증이 발생하여 안정성에 대해서는 논란의 여지가 있으므로 

대장 정결제로 선택하기는 어려운 면이 있다.5 이러한 배경에

서 이번 연구에서는 PEG 2 L+PEG 2 L 전처치법을 추가하

여 NaP와 연관된 급성 인산 신병증 등의 위험요소를 보완하

고, 순응도 저하의 주된 원인으로 지목된 PEG 용량을 절반씩 

두 번으로 나누어 복용함으로써 한번에 4 L를 마셔야 하는 

어려움을 보완하고자 하였다. 우선 전처치 수행률에 있어서는 

세 군 간에 차이가 없었으나 환자의 만족도 및 선호도 측면에

서 기존의 PEG 4 L 방법보다 PEG 2 L+PEG 2 L 방법이 

더 좋았고, 복용법 이해의 어려움에도 불구하고 PEG 2 

L+NaP 90 mL 방법이 PEG 4 L보다 나은 점수를 받은 것은 

기존의 PEG 4 L 대장 정결법이 여전히 쉽지 않다는 점을 보

여준 것이라 생각된다. 

대장내시경 시행 시간에 따른 대장 정결도는 오후에 대장

내시경검사를 시행한 경우에는 기존 연구11와 마찬가지로 

PEG 2 L＋NaP 90 mL군에서 PEG 4 L군은 물론 PEG 2 

L+PEG 2 L군보다 유의하게 우수한 결과를 보였다. 반면 오

전에 대장내시경검사를 시행한 경우에는 PEG 4 L군에서 

PEG 2 L＋NaP 90 mL군보다 우수한 것으로 나타나 기존 

연구11와 달랐고 동시에 PEG 2 L+PEG 2 L 방법보다 좋아 

예상과 다른 결과를 보여주었다. 이처럼 예상과 달랐던 것은 

연구대상의 차이나 섬유 식이 제한에 대한 교육이 보다 철저

히 이루어졌다는 점도 그 이유의 하나일 수 있을 것 같다. 그

러나 이러한 설명만으로는 이번 연구 결과, 즉 PEG 4 L군이 

PEG 2 L＋NaP 90 mL군이나 PEG 2 L+PEG 2 L군보다 

좋은 결과를 보인 것을 해석하기에는 부족하다고 생각된다. 

이에 PEG 2 L+PEG 2 L 방법이 PEG 4 L 방법에 비해 대장 

정결도가 더 우수하다고 보고한 이전 연구방법을12-15 이번 연

구와 비교해 본 결과 연구 대상의 숫자, 전처치 약물의 복용 

시간 등에 있어서는 큰 차이를 발견할 수 없었다. 그러나 기존 

연구에서는 모든 환자가 동일한 시간대에 대장내시경을 시행

한 반면, 이번 이번 연구에서는 PEG 2 L+PEG 2 L 방법으로 

전처치를 시행하고 대장내시경을 오전(61명, 82.4%)과 오후

(13명, 17.6%)로 나누어 시행한 차이점이 있다. 최근 대장 정

결제의 복용시간과 검사까지의 시간이 길어질수록 대장 정결

도가 악화된다는 연구들이 보고되고 있으며19,20 이번 연구에

서도 PEG 2 L+PEG 2 L군을 대장내시경 시행 시간에 따라 

나누어 분석하였을 때, 기존 보고처럼 오전에 검사를 시행한 

군에서 오후보다 유의하게 대장 정결도가 우수하였다. 하지만 

오전에 대장내시경을 시행한 경우만을 비교하였을 때, PEG 

2 L+PEG 2 L군에서 대장 정결도가 PEG 4 L군보다 낮아, 

PEG 2 L+PEG 2 L군에서 대장 정결도가 낮은 이유를 대장 

정결과 대장내시경 시행 시간 간격만으로 해석하는 것은 무리

가 있다. 결국 대장 정결도에 영향을 미칠 수 있는 나이, 당뇨 

등의 분포가 달랐을 가능성을 생각할 수 있겠다. 따라서 이들 

인자들을 보정할 수 있을 정도의 충분한 숫자를 연구 대상으

로 하지 못한 점은 이번 이번 연구의 제한점으로 생각된다.

NaP의 안정성에 대한 많은 연구가 있어왔으나 아직도 논

란의 여지가 많은데,8,21,22 이번 연구에서도 검사 시행 당일 혈

액검사를 시행한 사람을 대상으로 그 결과를 비교한 결과 

PEG 2 L+NaP 90 mL군에서 고인산혈증이 유의하게 높아 

기존의 결과와 유사함을 알 수 있었다.5 이번 연구에서는 NaP 

사용 대상을 엄격히 제한하여 고인산혈증과 관련된 중요한 부

작용은 대장내시경검사 후부터 1주 후 외래 방문까지 관찰되

지 않았으나 장기적 추적관찰이 필요하다고 생각되며 NaP 
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90 mL의 사용 안정성은 향후 해결해야 할 과제로 생각된다.

결론적으로 오전에 대장경을 시행하는 경우, 기존의 PEG 

4 L 단일요법이 PEG 4 L 분할요법이나 PEG 2 L와 NaP 90 

mL 혼합요법에 비해 만족도 및 선호도 측면에서는 불리하였

지만, 대장 정결도는 더 우수하여 대장내시경 전처치로서 유

용할 것으로 생각된다. 반면 PEG 2 L와 NaP 90 mL 혼합요

법이 오후 대장내시경 전처치로서 유용할 것이라 생각되지만 

NaP가 고인산염을 빈번히 유발한다는 점을 감안하면 안정성 

면에 대한 주의가 필요하다.

요    약

목적: 이번 연구는 대장내시경 전처치로 기존의 polyethy-

lene glycol (PEG) 4 L법과 PEG 4 L를 각각 2 L씩 나누어 

검사 전일과 당일에 복용하는 방법 그리고 PEG 2 L에 so-

dium phosphate (NaP) 90 mL을 추가하는 방법 중 대장 정

결도의 효과와 안정성, 환자들의 순응도와 선호도를 알아보고

자 하였다. 

대상 및 방법: 2010년 8월부터 10월까지 분당서울대학교병원

에서 대장내시경을 시행한 249명 중 PEG 4 L 93명, PEG 

2 L＋PEG 2 L 분할요법 74명, PEG 2 L＋NaP 90 mL 조합 

82명을 대상으로 대장내시경 전후 설문지를 통해 전처치의 

성취도 및 선호도를 조사하였고, 시술 후에 장 정결도 및 분절

별 장 정결여부를 조사하였다. 안전성에 대한 검증을 위해 대

장내시경검사 당일 혈액검사를 시행하여 그 결과를 비교하였

다. 

결과: 전처치 약물의 적절한 복용 여부와 맹장 도달시간 및 

성공률은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 환자들의 

만족도 및 선호도는 PEG 2 L＋NaP 90 mL군과 PEG 2 L＋ 
PEG 2 L군에서 PEG 4 L군보다 높게 관찰되었다. 대장 정결

도는 오전에 검사를 시행한 경우 PEG 4 L군에서 가장 유의하

게 우수하였으나(p<0.001), 오후 검사자에서는 PEG 2 L＋
NaP 90 mL군에서 가장 유의하게 우수하였다(p=0.009). 대

장내시경 당일 시행한 혈액검사에서 PEG 2 L+NaP 90 mL

군에서 고인산혈증의 비율이 높게 나타났으나, 시술 전후로 

합병증은 관찰되지 않았다(p＜0.001). 

결론: 기존의 PEG 4 L 단일요법이 PEG 4 L 분할요법이나 

PEG 2 L와 NaP 90 mL 혼합요법에 비해 대장정결도 및 안정

성 측면에서 우수한 결과를 보여 주었다

색인단어: 대장내시경; 대장전처치 용액; 폴리에틸렌 글리콜; 인

산 나트륨
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