
대장이중조영술(double contrast barum enema)은 대장내

시경의이용이증가하고있는지금에도보다안전하고비용면

에서 경제적이며 대장내시경보다 환자들에게 편안하고 비교적

높은 민감도를 가진 검사로 중요한 기능을 하고 있다 (1-4).

대장 이중 조영술의 장청결(bowel preparation)에는 많은 방

법이있으며최근식사조절, 하제, 청결관장(cleansing enema)

등의 40여가지의 방법이 보고 된 바 있다(5). 일반적으로 효

과적이고 간편한 장청결 법으로 하제를 사용하고 있는데 대부

분의 환자들이 다량의 하제를 복용하는데 어려움을 느끼거나

오심, 구토 복부팽만 등의 증상이 발현되고 이로 인해 장청결

을 완전하게 실시하지 못하거나 불편함을 느끼게 된다. 따라서

최근의 추세는 소량의 하제를 사용하여 대장을 빠르고 안전하

고 효과적으로 비우는 장청결 법이 많이 소개되고 있다 (6-

9).

인산나트륩은 인산나트륨 이온을 주성분으로 하는 비흡수성

염류성 하제로서, 장내 수분을 모아 삼투압작용으로 변을 배출

시키므로 장을 세척하는 작용을 지니며, 아주 적은 양으로도

전처치가 가능하다. 1990년 Vanner 등(6)은 대장 내시경에서

인산나트륨제제가 안전하고 효과적인 것으로 소개하였으며,

1991년 Gelfand 등(10)은 대장 이중 조영술의 하제로 인산나

트륨제제를 소개하였다.
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대장 이중 조영술의 장청결법: 전처치제로서 경구 인산나트륨과
구연산 마그네슘의 비교 연구1

이은주·이성우·이현경·양창헌2·김 순·오연희·김승현

목적: 대장 이중 조영술의 장청결 법으로 기존에 사용하고 있던 구연산마그네슘 제제와 새로운

제제인 인산나트륨 제제의 장청결 효과와 환자의 불편감 정도를 비교하고자 한다.

대상과 방법: 대장 이중 조영술을 받는 환자 94명을 전향적으로 무작위 추출하여 각 47예씩 구

연산마그네슘 240 ml 또는 인산나트륨 90 ml을 사용하여 대장 전처치를 시행하였다. 대장 이

중 조영술을 시행 받은 94명의 환자는 대장 전처치에 따른 환자가 느끼는 불편감을 4등급

(0=excellent, 1=tolerable, 2=barely tolerable, 3=unacceptable)으로 나누어 설문지에 기록

하였다. 장청결 정도에 대한 평가는 전처치제로 어떠한 방법을 썼는지 모르는 2인의 방사선과

의사가사진을검토하여잔류고형변(residual stool), 액체저류(residual water), 바륨도포(bar-

ium coating), 바륨-공기방울의 정도를 분석하였고 각각의 항목에 대하여 4등급(0=excellent,

1=good, 2=fair, 3=poor)으로 나누어 평가하였다. 잔류 고형변과 바륨 도포의 항목에 대해서

는 S자대장, 하행대장 및 상행대장으로 세분하여 4등급으로 평가하였다.

결과: 장청결을 위한 전처시에 느끼는 불편감의 등급을 점수화하여 평균을 구하였을 때 복통

(p<0.001, 오심(p<0.001), 공복 시 복통(p<0.001), 및 오한(p<0.001)은 구연산마그네슘군
에서 인산나트륨 군보다 많이 발생하였다. 장청결정도의 점수를 비교했을 때 잔류 고형변은 인

산나트륨 군이 0.64±0.85, 구연산 마그네슘 군이 1.32±0.94 으로 인산나트륨 군에서 통계학

적으로 의미 있게 우수하였으며(p<0.001), 바륨-공기방울 정도는 인산나트륨 군이 1.64±
0.96, 구연산마그네슘 군이 0.81±0.92 으로 구연산마그네슘 군에서 통계학적으로 의미 있게

우수하였으나(p<0.001), 액체저류(p=0.930), 바륨도포(p=0.154) 항목에서는 통계학적인 의
의가 없었다. 대장의 위치에 따라 비교하였을 때, 잔류고형변은 상행대장에서 인산나트륨 군에

서 0.60±0.68, 구연산마그네슘 군에서 1.20±0.85(p=0.001)로 인산나트륨 군에서 우수하였
다. 바륨도포 정도는 통계학적으로 두 군 간의 차이가 보이지 않았다.

결론: 인산나트륨 제제는 구연산마그네슘 제제와 비교하여 대장청결에 보다 효과적이며 환자의

부작용이 적은 전처치제이다.

1동국대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2동국대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2003년 10월 21일 접수하여 2004년 3월 25일에 채택되었음.



본원에서는 S자대장을 포함한 원위부 대장의 장청결에 탁월

한효과가있는구연산마그네슘(magnesium citrate)과 기존의

연구에서 대장 이중 조영술에 안전하고 효과적인 전처치제로

소개된 인산나트륨을 비교하여(8, 9, 11), 이 두가지 전처치제

의 효과를 평가하고 환자의 전처치 시 반응을 조사하여 장청

결 법의 기준을 마련하고자 하였다.

대상과 방법

2001년 12월부터 2002년 3월까지 4개월간 동국대학교 경

주병원에서 대장 이중 조영술을 받은 94명의 환자를 대상으로

실시하였고, 신장질환이 있거나, 저염식이가 필요한 환자, 거대

결장증이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 총 94명의 환자

중 남자가 46명, 여자가 48명이었으며 평균연령은 48.8세였

고, 연령분포는 20세부터 80세까지다양하였다(Table 1).장청

결 법은 전향적으로 무작위 추출하여 결정하였으며 47명은 구

연산마그네슘으로, 47명은 인산나트륨을 사용하여 대장 전처

치를 시행하였다.

전처치는검사전날모든환자들에게아침식사는일반식을하

도록 하였고 우유나 우유제품, 채소, 과일, 버터, 튀긴 음식, 돼

지 및 쇠고기, 곡물류는복용하지않도록하였다. 점심은낮 12

시에 병원용 미음, 건더기 없는 과일주스. 야채 없는 물김치물

로, 저년식사는 오후 6시에 같은 방법으로 시행하였다. 동시에

오후 2시부터 오후 5시까지는 1시간마다 건데기 없는 과일 주

스나 물 한 컵(200 cc)를 마시도록 하였다.

전처치제로인산나트륨을사용시저녁7시에용액45 ml(절

반)과 냉수 반 컵(130 cc)을 섞어서 복용 후 냉수 한 컵을 마

시게 하였고 취침 전까지 오후8시부터 10시까지는 한 시간마

다 물 한 컵(250 cc)를 마시도록 하며 잠자리에 들기 전 나머

지 용액 45 ml과 물 반 컵(130 cc)을 섞어 먹고 이어서 물 한

컵을 마시게 하였다.

구연산마그네슘으로 전처치를 한 경우 저녁 7시에 구연산마

그네슘(250 cc)을 복용 후 냉수 한 컵을 마시게 하였고 취침

전까지 오후8시부터 10시까지는 한 시간마다 물 한 컵(250

cc)를 마시도록 하며 잠자리에 들기 전 비사코딜 2알을 물 한

컵에 복용하고 검사당일 오전 6시에 물 한 컵을 마시게 하였

다.

대장 전처치에 따른 불편감 또는 증상들(수면장애, 복부 팽

만감, 복통, 오심, 구토, 항문불편, 전신쇠약, 흉통, 공복 시 동

통, 오한)의 10항목에 대한 평가는 검사 직전 설문지를 통해

이루어졌는데 각각의 항목에 대하여 4등급(0=excellent,

1=tolerable, 2=barely tolerable, 3=unacceptable)으로 나누

어 평가하였다.

장청결정도에 대한 평가는 전처치로 어떠한 방법을 썼는지

모르는 2인의 방사선과 의사의 동의 하에 사진을 검토 분석하

여 잔류 고형변(amount of residual stool), 액체저류( resid-

ual water), 바륨도포(barium coating), 바륨-공기방울의정도

(air bubble status)의각각의항목에대하여 4등급 (0=excel-

lent, 1=good, 2=fair, 3=poor)으로 나누어 평가하였다. 잔류

고형변이 보이지 않는 경우는 0, 액상 변이 있을 경우는 1, 1

cm 미만의 입자형태의 변은 2, 1 cm 이하의 고형변이 덩어리

을 만들 경우를 3으로 평가하였다. 바륨도포는 대장의 선상 또

는 망상 점막주름이 여러 사진에서 잘 보일 경우 0, 선상 또는

망상 점막주름이 여러 사진에서 절반 이상은 보일 경우 1, 선

상 또는 망상 점막주름이 한 산진에서라도 보일 경우 2, 선상

또는 망상 점막주름이 한 사진에서도 보이지 않을 경우 3으로

하였다. 바륨-공기방울 정도는 공기방울이 보이지 않으면 1,

한 사진에서 5개미만이 보이면 1, 10개미만이 보이면 2, 10개
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Table1. Demographics

Sex
Sodium phosphate Magnesim citrate Total

No. % No. % No. %

Male 23 048.9 23 048.9 46 048.9
Female 24 051.1 24 051.1 48 051.1

Total patients 47 100.0 47 100.0 94 100.0

Table 2. Comparision of Mean Scores (±SD) of Side Effect

Side Effect Sodium phosphate Magnesium citrate p-value*

Sleep loss 0.47±0.55 0.38±0.57 0.774*
Abdominal fullness or bloating 0.43±0.54 0.43±0.54 0.079*
Abdominal clamps or pain 0.11±0.31 0.38±0.57 0.000*
Nausea 0.09±0.45 0.34±0.63 0.000*
Vomiting 0.15±0.55 0.04±0.20 0.012*
Anal irritation 0.94±0.64 0.94±0.84 0.029*
Weakness or faint feeling 0.38±0.68 0.81±1.69 0.103*
Chest pain 0.09±0.41 0.15±0.42 0.182*
Hunger pain 0.06±0.32 0.23±0.48 0.000*
Chills 0.04±0.20 0.19±0.50 0.000*

* p<0.05 by Mann-Whitney test



이상이 보이면 3으로 하였다. 횡행대장과 직장은 장청결이 비

교적 잘 되는 부위로 본 연구는 평가에서 제외시키고, 잔류 고

형변과 바륨 도포의 항목에 대해서는 S자대장, 하행대장, 상행

대장으로 세분하여 4등급(0=excellent, 1=good, 2=fair,

3=poor)으로 평가하였다.

통계적 분석은 Mann-Whitney test를 이용하였다.

결 과

환자들은 인산나트륨제(mean score: 0.3)을 구연산마그네

슘제(mean score: 0.46)보다 쉽게 복용하였으나, 통계적으로

유의하지는 않았다(p=0.079). 복통(p<0.001), 오심
(p<0.001), 공복시 복통(p<0.001), 오한(p<0.001)은 구연
산마그네슘 군에서 인산나트륨 군보다 많이 발생하였다. 구토

(p=0.012)는 인산나트륨 군에서 구연산마그네슘 군보다 많이
발생하였다. 수면부족, 복부 팽만감, 항문불편, 전신쇠약, 흉통

은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다

(Table 2).

장청결정도의 등급은 잔류 고형변은 인산나트륨 군이 0.64

±0.85, 구연산마그네슘군이 1.32±0.94(p<0.001)으로 인산
나트륨군에서통계학적으로유의하게우수하였으며, 공기방울

의 정도는 인산나트륨 군이 1.64±0.96, 구연산마그네슘 군이

0.81±0.92(p<0.001)으로 구연산마그네슘 군에서 통계학적

으로 유의하게 우수하였다. 액체저류와 바륨도포에서는 두 군

간의 통계학적인 의의가 없었으나 인산나트륨 군에서 우수하

였다(Table 3).

또한 대장의위치에따른잔류고형변과바륨도포정도의점

수는 잔류 고형변은 좌측결장(p=0.001)과 우측결장(p<
0.001)에서 인산나트륨 군이 구연산마그네슘군보다 통계학적

으로 유의하게 우수하였고 통계적으로 유의성은 보이지 않았

으나 S자 결장에서도 인산나트륨 군이 우수하였다(Fig. 1). 바

륨도포 정도는 S자 결장에서는 구연산마그네슘 군이 우수하였

으나(p=0.049) 좌측결장에서는 인산나트륨 군이 우수하였고
(p=0.045) 통계학적으로 두 군 간의 차이가 보이지 않았으나
우측결장의 바륨의 점막도포정도가 인산나트륨 군에서 우수하

였다(Fig. 2).

고 찰

이상적인 장청결 법은 안전해야하고, 경제적이며 신속하여

야 하고, 효과적이어야 한다(6). 이를 만족시키기 위해 여러

가지 장청결 법이 이용되었고 현재까지 많은 장청결 법이 소

개되었다 (5, 12, 13).

1980년 Davis 등(14)이 비흡수성 삼투제인 폴리에틸렌 글

리콜(polyethylene glycol)을 함유한황화나트륨(sodium sul-

fate)로 구성된 전해질 용액을 개발하였는데 4 liter라는 다량

의 용액은 복용하는데 어려움이 있었다. 염류성 하제는 무기이

온을 다량 함류하고 있어 소장의 흡수를 지연시키고 수분량을

증가시키는 삼투과정에 작용한다. 이렇게 수분량이 증가되면

대장내 용적이 증가되고, 연동운동을 촉진시켜 배출시킨다. 가

장 널리 이용되는 염류성 하제로 구연산마그네슘제가 있는데,

다양한 용량으로 사용하거나 산화마그네슘제와 같은 다른 제

제와 병합하여 사용하기도 한다(5, 11, 15). 인산나트륨은 효

과적인 하제로 인산나트륨이온과 이인산나트륨 이온으로 구성
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Fig. 1. Graph shows mean scores(±SD) of fecal residue.
Sodium phosphate is more effective in cleansing the descend-
ing and ascending colon than using magnesium citrate.
(* p<0.05 By Mann-Whitney test)
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Fig. 2. Graph shows mean score (±SD) of barium coating.
Sodium phosphate is more effective in barium coating of de-
scending colon than magnesium citrate. But, Magnesium cit-
rate is more effective in barium coating of sigmoid colon than
sodium phosphate. (* p<0.05 By Mann-Whitney test)
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Table 3. Comparison of mean Scores (±SD) of Cleansing Ability

Cleansing parameter Solin Magcorol p-value*

Amount of residual stool 0.64±0.85 1.32±0.94 0.000*
Amount of water 0.95±1.02 0.96±0.98 0.930*
Barium coating 1.02±0.74 1.28±0.80 0.154*
Air bubble status 1.66±0.96 0.81±0.92 0.000*

* p<0.05 by Mann-Whitney test



되어 있으며 나트륨이온을 다량 함유하고 있어서 마그네슘제

제보다 삼투작용에 효과가 좋은 것으로 알려졌다. 그러나 다량

함유된 나트륨이온은 전해질 불균형을 야기할 수 있어 신부전

환자나 심부전 환자에게는 금기시 되었다(5, 8). 1990년

Vanner 등(6)은 소량의 경구 인산나트륨제를 이용한 장청정

결법의 유용성과 안전성을 평가하여 환자들이 사용하기가 간

단하고 효과적인 것으로 평가를 지었다. 이후 Marshall 등(7)

은 인산나트륨제를 두 번 나누어 복용하는 것이 한번 복용하

는 것보다 우수하다고 하였다.

저자들은 기존에 사용하고 있던 구연산마그네슘제와 인산나

트륨제에 대하여 대장 전처치 효과 및 환자가 섭취 시 느끼는

불편감에 대해 비교분석 하여 보고자 본 연구를 시행하였다.

본 연구에서 통계적인 의의는 보이지 않았으나 인산나트륨 군

이 구연산마그네슘 군에 비해 섭취 시 불편감이 덜 하다고 하

였고, 구연산마그네슘 군에서 복부동통, 오심, 공복시 복통, 오

한이 통계적으로 유의하게 높았다. Chan 등(16)은 마그네슘

제제 섭취 환자에서 복통을 호소한 경우는 47.5%, 오심을 호

소한 경우는 41.1%로 구토(3.4%), 어지럼증(27.6%)보다 현

저히 많았다고 보고하였으며 저자들의 연구에서도 구연산마그

네슘 군에서 복부동통, 오심 등을 호소하는 경우가 인산나트륨

군에 비해 많았다.

대장 전처치 상태는 잔류 고형변은 인산나트륨 군에서 의미

있게 적었으며 특히 우측대장의 청결이 구연산마그네슘 군에

비하여 우수하였다. 이것은 조 등(17)은 인산나트륨과 폴리에

틸렌글리콜 용액을 비교하여 우측대장의 청결도를 75%:53%

(p=0.04)로인산나트륨이우수한전처치제로평가하였으며이
것은 저자들의 연구에서 인산나트륨이 상행대장의 청결에 효

과적인 것과 일치한다. 구연산마그네슘제는 말단 결장에 장청

결 효과 가 좋은 것으로 보고 되었으나(11), 본 연구에서 S자

결장과하행결장에서도인산나트륨의효과가좋은것으로판

명 되었다.

조 등(17)은 인산나트륨제에서 다량의 공기방울이 발생하

여 전반적인 전처치 상태의 등급이 낮아지는 경우(23예중 11

예)가 많은 것으로 보고하였으며 이것은 본연구와도 일치하며

대장 이중 조영술에서는 용종과 감별에 용이하지 않았다. 이러

한 문제점은 Simethicone을 용액 복용 시 섞어서 섭취하여 공

기방울의 문제를 해결하였다는 보고가 있다(18).

대장 이중 조영술에서 염류성 하제는 진단의 질과 매우 연

관성이 높으며, 각 연구마다 결과가 다르지만 적절치 못한 장

전처치가 이루어지는 경우는 3-29%에 이른다(11, 19-21).

많은연구에서비교되었지만대장전처치의표준으로제시된방

법이 현재까지는 없으며 이상적인 대장전처치법도 아직은 제

시되지 않았다. 앞으로 보다 좋은 약제와 방법의 연구와 발전

이 필요할 것으로 생각된다.

대장의 병변을 진단하는데 대장 이중 조영술은 매우 우수한

검사이나 청결한 대장 전처치가 필수적이며 이로 인해 환자에

게 불편감을 주게 된다. 적절한 대장 전처치와 환자의 불편감

간에 어느 정도의 균형을 이루어야 할 필요가 있다. 이러한 점

에서 인산나트륨은 구연산마그네슘에 비해 삼투효과가 우수하

여 잔류고형변이 적으며 환자가 느끼는 불편감도 덜하여 우수

한 약제로 생각된다.

결론적으로 인산나트륨은 구연산마그네슘에 비하여 쉽게 복

용할 수 있고 느끼는 불편감도 적은 약이다. 잔류 고형변 제거

와 우측 결장 정결에 탁월한 효과가 있으나 공기방울 생성이

그 문제점으로 지적된다. 본 연구의 결과로 비추어 볼 때 장청

결에 있어서 구연산마그네슘제와 비교하여 인산나트륨제가 우

수한 대장 전처치제로 생각된다.
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A Randomized Prospective Trial Comparing Oral Sodium Phosphate
with Magnesium citrate in Preparing of Patients for

Double Contrast Barium Enema1
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Purpose: The purpose of this study was to compare two bowel preparation agents, sodium phosphate solution
with magnesium citrate solution.
Materials and Methods: A total of 94 subjects that underwent a double-contrast barium enema were included
in this study. Bowel preparation before performing the barium study was done by using a sodium phosphate
solution in 47 subjects and by using a magnesium citrate solution in the other 47subjects. We evaluated the
presence or absence of side effects when using these bowel preparation agents. Two radiologist who were
blinded to the type of bowel preparation evaluated the quality of bowel preparation at the colonic segments
(ascending, descending, and sigmoid colon) on the radiographs obtained by double-contrast barium enema,
with regard to stool cleansing, water retention, barium coating and bubble formation.
Results: The side effects, such as abdominal clamping pain, nausea, hunger pain and chill occurred more fre-
quently in the sodium phosphate group than in the magnesium citrate group (p<0.001). Stool retention was
more frequently found in the magnesium citrate group (p<0.001). However, no statistical difference was not-
ed on the status of water retention and barium coating between two groups. Gas bubble formation was more
commonly seen in the sodium phosphate group (p<0.001). The sodium phosphate solution appeared to be
more effective in cleansing the right colon (p=0.001).
Conclusion: Sodium phosphate solution appears to be more effective for colonic cleansing, with a lower inci-
dence of side effects, than when using magnesium citrate solution.
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