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Oral Sulfate Tablet을 이용한 대장정결 후 발생한 저나트륨혈증에
의한 뇌전증 1예

홍성현, 이동석1, 김지원, 이국래, 강현우, 김수환
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Hyponatremic Seizure after Ingestion of an Oral Sulfate Tablet for Bowel Preparation for 
Colonoscopy

Sung Hyun Hong, Dong Seok Lee1, Ji Won Kim, Kook Lae Lee, Hyoun Woo Kang and Su Hwan Kim

Department of Gastroenterology, Seoul National University Boramae Medical Center, Seoul; Division of Gastroenterology, Department of 
Internal Medicine, Incheon St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea1, Incheon, Korea

The oral sulfate tablet (OST), commercially available as Orafang® (Pharmbio Korea Co., Seoul, Korea) in Korea, is being used in-
creasingly because of its bowel-cleansing efficacy, safety, and tolerability in adults undergoing colonoscopy. Other bowel cleansing 
agents, such as polyethylene glycol and sodium picosulfate/magnesium citrate, can cause plasma volume depletion and electro-
lyte disturbances, such as hyponatremia. On the other hand, the OST has never been reported to cause hyponatremia in Korea. To 
our knowledge, the authors experienced the first case of hyponatremic seizure in an 81-year-old woman to whom an OST was ad-
ministered for bowel preparation before a colonoscopy. After ingesting the OST, she presented with seizure, confusion, and 
dyspnea. Upon arrival, her serum sodium level was 120 mEq/L, and the urine osmolality and sodium levels were 449 mOsm/kg 
and 253 mOsm/kg, respectively; chest imaging suggested pulmonary edema. The associated symptoms disappeared following 
treatment with an intravenous injection of normal saline and 3% NaCl to normalize the sodium level. This case shows that the OST 
can cause hyponatremia and other severe complications related to hyponatremia. (Korean J Gastroenterol 2022;80:154-157)
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서 론

대장내시경은 대장암을 예방할 수 있는 가장 좋은 검사이

며, 검사 전 장정결은 중요한 선행요소이다.
1,2

 다양한 종류의 

장정결제가 시판 중이며, 환자의 연령과 기저 질환을 고려하

여 부작용을 최소화할 수 있는 약제를 선택해야 한다.
3

장정결제는 polyethylene glycol (PEG)을 기반으로 하는 

제제가 대표적이며 그 외 sodium phosphate 약제와 so-

dium picosulfate/magnesium citrate (SP/MC) 성분을 기

반으로 한 약제가 사용되고 있다. 최근에는 sodium sulfate 

anhydrous, potassium sulfate, magnesium sulfate 3가지

가 포함된 trisulfate 기반 약제가 개발되어 액상 성분의 oral 

sulfate solution (OSS)과 정제 성분의 oral sulfate tablet 

(OST)이 이용되고 있다.
4

이 중 OST는 국내에서 오라팡정(Orafang
®

 tab, Pharmbio 

Korea Co., Seoul, Korea)의 이름으로 2019년부터 시판되었다. 

OSS와 비교 시 조성은 비슷하나 오라팡에는 시메티콘이 추가되

어 기존 OSS 대비 장정결 효과가 비열등하였고, 내강에 관찰되
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Fig. 1. Chest computed tomography scan showing mild diffuse 
ground-glass opacity in both lungs. 

는 거품이 유의하게 적으며 정제의 복용 편의성으로 점차 선호도

가 증가하고 있다.
5

장정결제의 사용자에서 간헐적으로 발생하는 저나트륨혈

증은 PEG와 SP/MC를 포함한 일부 약제에서 드물게 발생하

며, 경련이나 의식저하가 동반된 중증의 사례들도 보고되고 

있다.
6
 지금까지 OST와 관련된 저나트륨혈증의 국내외 사례

는 알려진 적 없는 상황에서 저자들은 대장내시경을 위한 

OST 복용 후 발생한 저나트륨혈증 1예를 최초로 경험하였기

에 보고하는 바이다.

증 례

81세 여자가 2시간 전부터 발생한 발작을 주소로 응급실에 

내원하였다. 환자는 응급실 내원 12일 전 간헐적인 복부 통증

을 주소로 소화기내과 외래를 내원하였다. 환자는 과거력 및 

약물 복용력에 특이 소견이 없었으며 발작의 과거력은 없었다. 

신체 검진에서 의식은 명료하였으며, 양하지 근력 및 감각은 

정상이었다. 호흡음의 특이 소견은 없었고 심음은 규칙적이었

다. 외래에서 시행한 생화학 검사에서 요소질소 14 mg/dL, 

크레아티닌 0.69 mg/dL로 신기능 저하 소견은 없었고 혈청 

나트륨 135 mmol/L, 칼륨 4.5 mmol/L, 클로라이드 106 

mmol/L로 전해질 이상은 확인되지 않았다. 이전에 대장내시

경을 시행한 적은 없었고, 대장내시경 검사를 위해 복용 방법이 

간편한 오라팡정을 처방받았다. 

환자는 대장내시경 오후 검사를 위해 검사 당일 오전 5시에 

약 600 mL의 물과 약제 14정을 복용 후 추가로 1 L의 물을 

마셨고 약제 복용 2시간 후에 전신 발작이 발생하였다. 복약을 

안내한 보호자의 설명으로 보아 전신성 강직-간대성 발작이었

고 응급실 내원 시에는 기면 상태였으며 의식은 점차 호전 

양상이었으나 호흡곤란을 호소하였다. 응급실에서 시행한 활

력징후는 혈압 165/87 mmHg, 맥박 88회/분, 호흡수 20회/분, 

체온 36.1℃였다. 혈액검사에서 백혈구 9,960/μL, 혈색소 11.6 

g/dL였고 생화학 검사상 혈청 나트륨 120 mmol/L, 클로라이

드 86.7 mmol/L, 삼투압 253 mOsm/kg으로 감소되어 있었으

며 칼륨은 4.0 mmol/L로 정상범위 이내였다. 소변 검사에서 

요비중 1.011, pH 5.5, 요삼투압 449 mOsm/kg, 요나트륨 

168 mmol/L로, 혈청 삼투압 농도가 낮으나 요삼투압과 요나트

륨의 농도는 증가된 소견이었다. 혈당 124 mg/dL, 요소질소 

7 mg/dL, 크레아티닌 0.54 mg/dL였으며, 동맥혈에서 pH 

7.417, pCO2 31.4 mmHg, pO2 69.6 mmHg, HCO3 19.8 

mEq/L, 산소포화도 94.0%로 산염기도는 정상이었다. 갑상선 

기능 검사상 T3 138 ng/dL, free T4 0.97 ng/dL, 갑상선자극

호르몬 2.26 uIU/mL로 특이 소견이 없었고 혈청 코티솔 16.2 

ug/dL, 부신피질자극호르몬 21 pg/mL로 정상이었다.

흉부 단순촬영에서 심비대와 폐혈관음영 증가 소견으로 흉

부 컴퓨터단층촬영을 시행하였고 양 폐의 경한 간유리음영의 

폐울혈 소견이 확인되었다(Fig. 1). 뇌의 컴퓨터단층촬영에서 

뇌실 주변과 피질하 영역의 백질에서 경도의 저음영 소견이 

있었고 소혈관질환(small vessel disease)이 의심되었으나 증

상을 유발할 만한 특이 소견은 관찰되지 않았다.

저나트륨혈증에 의한 증상으로 판단하고 첫 24시간 동안 

혈청 나트륨 10 mmol/L 상승을 치료 목표로 설정하였다. 환

자의 체중은 58.5 kg이었으며 총 채액량을 계산하여, 24시간 

동안 나트륨 약 300 mmol 투여를 결정하였다. 급성증상을 

동반한 저나트륨 혈증 상황이었으므로 3% 고장성 식염수(3% 

NaCl, 513 mEq/L) 100 mL를 20분간 초기 투여 후 생리식염

수(0.9% NaCl, 154 mEq/L) 용액을 80 mL/hour로 지속 정맥 

투여하였다. 6시간 후 혈청 나트륨은 124 mmol/L로 상승되

었으나 4시간 후 123 mmol/L로 감소하여 3% 고장성 식염수 

100 mL를 30분간 추가 투여하였다. 생리식염수 지속 정맥 

투여를 유지하며 4시간 간격으로 혈청 나트륨 확인 시 132 

mmol/L, 135 mmol/L까지 상승되며 전반 증상 호전되어 내

원 20시간 후 퇴원하였다.

고 찰

저나트륨혈증은 혈청 나트륨 수치가 135 mEq/L보다 낮은 

수분 균형의 장애로 정의된다. 120 mEq/L 이하로 감소되지 

않으면 보통 무증상이지만, 갑작스러운 나트륨 수치의 감소는 

구역, 구토, 두통, 전신쇠약, 초조, 망상에서부터 발작, 무기력, 

혼수, 폐울혈에 의한 호흡부전, 심지어 사망까지도 유발할 수 

있어 응급 치료가 필요하다.
7
 장정결제에 의한 전해질 불균형

은 잘 알려진 합병증이며 그중 저나트륨혈증은 7.5-8.8%까지 
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보고될 만큼 빈도가 높다.
8
 장정결제 복용 시 다량의 설사로 

인하여 전해질 소실과 수분의 부족이 발생하게 되고 혈장 내 

항이뇨호르몬이 증가하여 장내 수분흡수를 높이게 되며, 탈수

를 느껴 수분 섭취를 더 하게 되면 심한 저나트륨혈증까지 

발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.
9
 구역, 구토와 장의 과다 

활동은 대장 내시경 환자에서 항이뇨호르몬 분비에 더 자극이 

될 수 있으며, 고령이거나 당뇨, 신부전과 같은 기저 질환의 

위험요인이 더해지면 저나트륨혈증이 심해질 수 있다.
10

 고령

의 환자군에서는 총 체수분 감소, 항이뇨호르몬에 대한 신장 

반응성, 사구체여과율의 감소 등으로 인해 약물로 유발되는 

스트레스에 대처하는 능력이 감소하여 저나트륨혈증이 더 높

게 발생할 수 있다.
11

 약물 중에서는 티아지드계 이뇨제, 비스테

로이드성 항염증제, 안지오텐신 전환 효소 억제제, 아편계 진통

제 및 세로토닌 재흡수 억제제 등의 약물을 복용하는 경우 

저나트륨혈증의 위험이 증가된다고 알려져 있다.
12

1990년대 이전부터 널리 사용되는 PEG는 ethylene oxide

의 불활성 중합체로 장내 수분 저류효과와 과량의 약제 복용

에 의한 장내용물의 물리적 이동 및 증가된 연동운동으로 장

세척이 이루어지고 장점막을 통한 수분과 전해질의 과도한 이

동을 유발하지 않아 안전한 하제이나 신경학적 증상을 동반한 

저나트륨혈증의 사례가 국내외에서 보고되고 있다. Sodium 

phosphate는 고장성 약제로 삼투압에 의하 수분과 전해질이 

장내로 배출되어 소량으로도 효과적인 장세척을 할 수 있으나 

이로 인해 전해질불균형의 합병증을 유발할 수 있으며 인 성

분 침착에 의한 신 독성 발생이 보고되며 사용의 빈도가 감소

하였다.
13

 이후 보편화되어 사용 중인 SP/MC는 대장의 연동

운동을 증가시키는 자극성 하제와 대장의 수분함유를 높이는 

삼투성하제가 조합된 복합제이며, PEG 대비 65세 이상에서 

입원을 요하는 저나트륨혈증의 상대위험도가 2.4배 유의하게 

높은 것으로 보고되었다.
14

2009년 개발된 OSS는 고삼투압 제제로서 황산염이 잘 흡

수되지 않는 음이온이기 때문에 장점막의 과도한 수분 및 전

해질 이동을 일으키지 않는다.
15

 PEG와 비교한 두 전향 연구

에서 장정결 효과가 동등하였고 나트륨을 포함한 전해질수치

의 임상적 유의성은 확인되지 않았으며 후속 연구에서도 

SP/MC와 비교하여 장정결 효과가 우월하였고 혈청학적 

이상 및 이상반응은 그룹 간 차이가 없었다.
16

 미국에서 

SUPREP
® 

(Braintree Laboratories, Inc., Braintree, MA, 

USA)의 이름으로 시판된 후 기존 시판되는 PEG를 포함한 

다른 장정결제들과 함께 묶어 비교한 추가 연구에서 전해질 

불균형의 발생 비율은 0.34%로 다른 약제의 0.41%보다 낮았

고, 발작 또한 0.27%로 다른 약제 0.34%보다 낮았다. 국내에

서 65-75세 참가자에서 시행한 PEG와의 비교 연구에서도 

두 약제 모두 장정결제 복용 후 나트륨 수치는 임상적으로 

유의한 변화는 없는 것으로 확인되었다.
17

 다만 울혈성 심부

전, 복수가 동반된 간경화에서는 금기이며 사구체 여과율 

30 mL/min/1.73 m
2
 미만 및 투석 환자에서는 평가된 바 없

어 금기에 해당되나, 만성 콩팥병 사구체 여과율 30-60 

mL/min/1.73 m
2
 환자 및 간경화 Child Pugh score A 또는 

B에서는 안전함이 제시되었다.
18

OSS와 조성은 비슷하고 시메티콘(simethicone)이 추가되

는 국내 유일한 정제형인 OST, 오라팡정은 검사 전날 및 검

사 당일 분할 요법으로 14정씩 복용하는 약제로서 OSS 대비 

전해질 및 신기능에 유의한 변화는 관찰되지 않았고 두 제제 

모두 중대한 이상 반응은 보고되지 않았으나 다른 약제와의 

비교 연구는 아직 없다.
4,5

 시메티콘은 포함되어 있지 않고 국

내에는 도입되지 않았지만 미국에서 개발된 OST인 SUTAB
® 

(Braintree Laboratories, Inc., Braintree, MA, USA)는 대규

모 전향 연구에서도 적절한 장정결 효과가 PEG에 비해 떨어

지지 않는 것으로 보고되며 전해질 불균형이나 저나트륨혈증 

발생의 유의미한 차이는 보이지 않았다.
19

 OSS나 OST 복용 

후 발생한 중증의 증상을 동반한 저나트륨혈증에 대한 증례 

보고는 확인할 수 없었다. 

본 증례 환자의 경우 81세의 고령이지만 기저 질환 및 약물 

복용력이 없었고 이전 외래에서 시행한 생화학적 검사상 이상 

소견은 없었다. 응급실 내원 시 시행한 검사실 소견에서 갑상

선기능저하증, 코티솔 결핍증은 배제되었고, 저삼투질혈증과 

함께 요 삼투질 농도와 요 나트륨 농도가 높았으며 장정결제 

복용 과정에 특별한 문제가 없었던 것을 고려할 때 OST 복용 

후 유발된 저나트륨혈증으로 판단하였다. 전신성 강직-간대성 

발작은 급성 저장성 저나트륨혈증에 의해 뇌세포에 수분이 유

입되고 뇌실압이 증가해 유발된 것으로 판단되며, 뇌압 상승

에 의한 폐혈관 단백질의 투과성 증가로 비심인성 폐울혈이 

발생하여 호흡곤란을 호소하였을 가능성이 있겠다.
20

본 환자의 저나트륨혈증의 치료는 Adrogué–Madias 공

식을 적용하여 총 체액량 및 염화나트륨 투여 목표치를 계

산 후 생리식염수 투여 속도를 결정하였으며 특별한 합병증 

없이 저나트륨혈증이 교정되었다. 48시간 이내 발생한 급성 

저나트륨혈증의 치료는 3% 고장성 식염수 1-2 mL/kg/hour 

(0.33-0.42 mEq/L/hour)를 투여하여 혈청 나트륨을 4-6 

mmol/L를 빠르게 교정하여 심각한 급성 증상을 완화할 수 

있으나, 혈청 나트륨 교정 속도가 빠를수록 삼투성탈수초증후

군의 발생 위험이 높고 혈청나트륨 농도상승폭이 24시간 동

안 10 mmol/L를 넘지 않도록 권고하고 있어 치료 시 이점을 

유의하였다.

결과적으로 OST는 임상 연구 및 미국에서의 시판 후 비교 

연구에서 저나트륨혈증을 포함한 전해질불균형의 이상반응이 

보고되지 않았으나 임상적 사용 기간이 비교적 짧은 만큼 처
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방 시 이상반응 발생 가능성을 염두해야 할 것으로 생각된다. 

신부전, 갑상선 기능저하증, 부신기능저하증 등의 기저질환 

및 약물 복용력을 확인하여 저나트륨혈증의 위험요소가 있는

지 면밀히 검토하고 고령인 경우 주의가 필요하겠다.

장정결제 복용 중 구역, 구토가 발생하면 항이뇨호르몬의 

분비가 촉진될 수 있어 위 팽만이나 구역, 구토의 증상이 있을 

시 무리하게 복용하지 않아야 할 것이다. 비특이적인 증상이라도 

저나트륨혈증을 의심할 수 있는 소견이 확인되는 경우 중증 

합병증으로 이어지지 않도록 혈중 나트륨농도의 측정과 신속한 

조치 또한 필요하다. OST는 타 약제 대비 복용 편의성이 높아 

사용 빈도가 증가할 것으로 생각되는 상황에서 특히나 안전에 

더 주의를 기울이고 지속적인 사례수집을 통해 안정성에 대한 

추가 보고가 필요하겠다.
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