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Melanosis coli is described as a black or brown discoloration of the mucosa of the colon. Such a 

discoloration is largely due to pigment granule deposition in macrophages in the colonic mucosa, which 

arises from anthraquinone-containing laxative abuse. Melanosis coli has usually been reported in the 

elderly. We present the first case of melanosis coli associated with aloe consumption in a Korean child. 

(Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010; 13: 81∼85)
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서 론

　대장 흑색증은 장관의 점막 고유층에 지방갈색소와 

같은 색소를 탐식한 대식 세포의 축적에 의해 장 점막

이 갈색이나 흑색으로 변하는 질환이다. 대장 흑색증은 

성인에서는 주로 만성 변비 환자에서 대장 내시경을 시

행하는 도중에 발견되는 질환으로, 전 대장에 걸쳐 나

타날 수 있으나 주로 막창자과 상부대장에 호발한다. 

이 질환은 antraquinone 계통의 하제를 장기 복용한 환

자에서 호발하며1,2), 주로 노인에서 발생하는데 일부 국

내 연구에서는 환자의 평균 연령이 40∼50대라고 보고

하였다3,4). 그러나 소아에서는 대장 흑색증에 대한 보고

가 매우 드물다.

　저자들은 장기간 변비 자가 치료로 알로에 정제 복

용 후 직장 및 S자결장에서 확인된 대장 흑색증 환자를 

국내 소아에서는 처음으로 보고하는 바이다.

증      례

　환　아: 14세, 여자

　주　소: 내원 1개월 전부터 지속된 묽은 변과 혈변 

및 체중 감소

　현병력: 환자는 생후 1세 무렵부터 2∼4일에 한 번씩 

굳은 변을 보는 만성 변비가 있었으며 내원 11개월 전

부터 5개월 동안 시중에서 판매하는 알로에 정제를 하

루 2알씩 임의로 복용한 바 있다. 이후 간헐적으로 대
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Fig. 2. Light microscopic finding shows the brown pigment granule-laden macrophages (arrows) in the submucosa (A) (H&E 
stain, ×40) and in the lamina propria (B) (H&E stain, ×200).

Fig. 1. Colonoscopic finding shows brown pigmentation with aggregates of lymphoid follicles in the rectum and sigmoid (A, B). 
Patchy intense pigmentation, as well as focal areas of absent pigment in a reticulated pattern, were also noted (C).

변에 흰 점액이 묻어나왔고, 배변 횟수에는 변화가 없

었다. 내원 6개월 전부터 알로에 복용은 중단한 상태로 

다른 약의 복용력은 없었다. 내원 1개월 전부터는 하루 

4∼5회의 묽은 변(Bristol 5형)과 소량의 선홍색 점혈변

이 반복되었다. 간헐적으로 하복부 통증이 동반되었으

며, 최근 1개월간 6 kg의 체중 감소가 있었다.

　과거력: 내원 4년 전에 충수돌기염으로 충수돌기절

제술을 받았으며, 당시 병리조직학적 소견에서는 충수

돌기염 외에 특이 소견은 보이지 않았다.

　가족력: 특이 사항 없었다.

　진찰 소견: 환자는 아파보이지 않았으며, 체중은 44 

kg (10∼25 백분위수), 신장은 155 cm (25∼50 백분위

수)였다. 혈압 100/60 mmHg, 맥박 80회/분, 호흡수 20

회/분, 체온 36.5도였다. 결막은 창백하지 않았고, 공막

에서 황달도 관찰되지 않았다. 림프절 종대는 없었고, 

호흡음과 심음은 정상이었다. 복부 진찰은 과거의 수술 

자국 이외는 정상 소견이었다. 직장수지검사에서 외견 

상 치핵이나 치열, 치루는 없었으며, 종괴는 촉지되지 

않았고 대변의 색깔은 정상이었다. 피부나 구강 점막에 

흑색 색소 침착은 없었다.

　검사 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 6,200/mm3, 혈

색소 12.0 g/dL, 헤마토크리트 36.4%, 혈소판은 

279,000/ mm
3
였다. 적혈구침강속도 2 mm/hr, C-반응성

단백 0.024 mg/dL였고, 프로트롬빈 시간, 활성 부분프

로트롬빈시간 및 간기능 검사는 정상 범위였으며, 대변 

잠혈 검사 및 기생충 검사, 세균 배양 검사는 음성이었
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다. 형광항핵항체, 항중성구세포질항체는 음성이었다. 

단순복부촬영에서 특이소견은 보이지 않았다.

　대장내시경 검사에서 직장 및 S자결장에서 점막은 

전반적으로 혈관 분포가 감소되어 있고, 노란색 림프여

포가 산재해 있으면서 주변으로 흑갈색의 변색이 있었

는데, 국소적으로 흑갈색 변색이 집중되어 있으면서 사

이로 미세한 그물 모양의 노란색 줄무늬가 관찰되기도 

하였다. 용종은 관찰되지 않았으며 궤양이나 출혈 소견

은 보이지 않았다. 회장말단부, 상행결장, 횡행결장, 하

행결장에는 특이 소견이 없었다(Fig. 1).

　병변 부위에서 조직을 채취하였으며 병리조직학적 

소견에서 점막하층과 고유층에서 갈색 색소를 탐식한 

대식 세포가 관찰되었다(Fig. 2).

　치료 및 경과: 대장 흑색증 진단 하에, 알로에 및 자

극성 하제를 복용하지 않도록 교육하고 정장제(Lacto-

bacillus casei variety rhamnosus) 등 보존적 치료와 함께 

경과 관찰하였다. 내시경 검사 일주일 뒤 외래 방문 시 

혈변, 설사는 호전된 상태였고, 환자의 자각 증상이 없

어 대장 내시경 추적 관찰은 시행하지 못하였으며 현재

까지 9개월째 특별한 증상 없이 지내고 있다.

고      찰

　대장 흑색증은 1829년 Cruveilhier가 만성 설사 환자

의 대장이 검다는 것을 기술한 것이 최초의 문헌 기록

이다. 이후 1847년 Virchow가 대장 점막의 변색이 검은 

색소의 침착에 의한 것임을 현미경적으로 입증하고, 

1858년 이것을 대장 흑색증으로 명명하였다. 최초의 내

시경적인 관찰은 1911년에 Pick에 의해 이루어졌다5,6). 

이후 성인에서는 많은 보고가 있었으며, 국내에서도 

1984년 결장암 환자에서 발생한 예가 처음 보고되었

다7). 그러나 소아에서는 1938년 최초 보고 이후8), 1980

년 4세 senna를 복용한 영국 여아에서 S자결장 내시경 

소견은 정상이었으나 병리조직검사에서 대장 흑색증

이 발견되었고5) 이후로도 소아에서의 보고는 드물다. 

국내 소아에서의 연구에 따르면 200예의 소아 대장 내

시경 시술 중 대장 흑색증은 1예도 없었다
9)

.

　대장 흑색증의 내시경 소견은 흑갈색의 색소 변화가 

있는 점막과 색소 침착이 없는 림프여포로 이루어진 노

란색 반점이 그물 모양으로 어우러져 뱀이나 악어의 피

부처럼 보이는 것(alligator or snake-skin appearance)이 

전형적이며, 국소적으로 색소 침착이 집중되고 사이

에 정상 점막도 국소적으로 집중되어 밤하늘의 별 모

양(starry sky appearance)으로 표현되기도 한다
1)

. 색소 

침착은 주로 대장의 근위부에서 발견된다. 119예의 대

장 흑색증을 조사한 연구에서도 횡행결장, 상행결장, 

하행결장, 맹장, S자결장, 직장 순으로 색소 침착이 많

았다4). 드물게는 소장에 흑색증이 발생하는 경우도 있

다10).

　병리조직학적으로는 H&E 염색에서 점막 고유층에 

흑갈색 색소를 함유한 대식 세포가 관찰되는 것이 특징

이다. 색소 침착은 초기에는 영구적일 것으로 생각되었

으나 Speare가 색소 침착이 가역적임을 밝혔고
11)

, 이후 

조직 화학적 염색과 전자 현미경 연구를 통해 색소가 

melanin이 아닌 lipofuscin임이 밝혀졌다7). Lipofuscin은 

일부 세포내 미세구조가 노화작용에 의해 격리, 분해되

어 생성된 색소 과립으로 정상적으로는 생성되자마자 

대식세포에 의해 탐식되어 점막을 통과하는 즉시 대사

되나, anthraquinone 계통의 하제를 장기 복용하였을 경

우 세포 내 미세구조의 변성이 증가함에 따라 lipo-

fuscin이 축적된 대식 세포가 증가하여 대장 흑색증이 

발생한다고 하였다
12)

.

　Badilali 등에 의하면 대장 흑색증 환자의 73.8%에서 

anthraquinone 제제(cascara, senna, aloe, rhubarb 등)의 

복용력이 있다고 하였다
2)
. 그러나 하제 복용 없이 발생

하는 경우도 있어 노화 과정으로 설명되기도 하였으

며5), 대장 용종이나 대장암과 동반된 경우도 보고되고 

있다
13)

. 따라서 용종을 동반하고 있는 경우 절제 후 병

리조직학적 감별이 필요할 수 있는데, 다른 전향적 연

구에서는 대장 흑색증이나 anthraquinone 제제 모두 대

장 용종이나 대장암과는 상관관계가 없는 것으로 보고

하기도 하였다14).

　Anthraquinone 제제와 연관된 경우 대개 4∼13개월 

동안 약물을 복용한 후 대장 흑색증이 발생하며, 치료

는 아직 확립되어 있지 않으나 변비에 대한 보존적인 

치료와 함께 복용 중이던 하제를 복용 기간만큼 중단하

면 소실되는 경과를 보이는 것으로 알려져 있다
15)

. 일

부 국내 보고에 의하면 6개월간 알로에를 복용한 50대 

여성에서 대장 흑색증이 발생하였으나 복용 중단 2개

월 만에 소실된 것을 내시경으로 확인하였다고 했다
16)

. 
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본 증례는 5개월간 알로에 복용 후에 6개월간 중단하였

음에도 대장 흑색증으로 진단되어 다른 증례에서보다 

늦게 소실되는 양상을 보였다. 대장 흑색증의 발생 및 

소실에 있어 약물 복용 및 중단 기간과의 연관성은 약

제의 종류나 용량에 따라 더 짧아지거나 길어질 수도 

있을 것으로 생각한다.

　본 증례는 기저 질환으로 변비와 설사가 번갈아 나

타나는 과민대장증후군을 의심해 볼 수도 있겠으며 대

장 흑색증은 최근 병발하였다가 별다른 치료 없이 호전

되고 있는 중에 우연히 대장내시경과 병리조직검사를 

통해 확진된 것 일 수도 있을 것으로 생각한다.

　이번 증례는 대장 흑색증이 장년층 이상에서 뿐 아

니라 어린 연령에서도 발생 가능함을 보여준다. 따라서 

과거 일부에서 노화 과정으로 설명하던 것에 대해 재고

가 필요할 수 있을 것이다. 그동안 소아에서의 보고가 

드물었던 것은 성인에서는 대장암 감별을 위해 대장내

시경을 시행하는 경우가 많아 우연히 발견되기도 하는 

것에 비해 소아에서는 대장내시경을 시행하는 경우가 

많지 않은 것이 하나의 원인으로 생각된다. 또한 소아

의 만성 변비에서는 자극성 하제의 처방을 권고하지 않

는 것도 중요한 원인으로 생각된다. 그러나 이번 증례

처럼 환자 본인이나 보호자의 자가 처방에 의해 알로에

를 임의로 복용하는 경우가 있을 수 있는데, 저자들이 

국내 주요 포털 사이트(http://www.naver.com)를 검색해 

보았을 때 생잎이나 분말, 정제, 겔 형태 등 다양한 형

태의 알로에 제제가 변비에 효과적이라는 광고와 함께 

다수의 전자상거래 사이트에서 판매되고 있었다. 특히 

국내에서는 알로에 뿐 아니라 건강식품 등으로 성분이 

잘 알려지지 않은 여러 가지 상품화된 약물들이나 약초

나 차(herbal remedies)와 같은 민간요법을 선호하는 경

향이 있는 만큼 병력 청취 단계에서부터 관심을 갖고 

접근해야 할 것이며 함부로 자가 변비 치료하지 않도록 

교육할 필요가 있을 것이다.

요      약

　대장 흑색증은 장관의 점막고유층에 지방갈색소와 

같은 색소를 탐식한 대식 세포의 축적에 의해 장 점막

이 갈색이나 흑색으로 변하는 질환으로 anthraquinone 

계통의 하제 복용과 관계있거나 노화 과정과 관계된 

것으로 알려져 왔다. 대장 흑색증은 장년층 이상의 연

령에서 호발하며 소아에서의 보고는 매우 드물다. 저

자들은 만성 변비의 자가 치료를 위해 5개월 동안 알로

에를 복용 후 6개월간 중단한 뒤에 S자결장에서 발견

된 대장 흑색증을 국내 소아에서는 처음으로 보고하는 

바이다.
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