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Effect of Combination Pretreatment of Polyethylene Glycol Solution and
Magnesium Hydroxide for Colonoscopy
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Background/Aims: This study was designed to compare the efficacy and patient tolerance between standard bow-

el preparation using 4 liters of polyethylene glycol (PEG) solution and 4 liters of PEG preceded by the osmotic 

laxative, magnesium hydroxide in constipation and non-constipation group. Methods: 173 outpatient colonoscopy, 

except for three patients who were not taking magnesium, were divided into constipation and non-constipation 

group. Then, the patients were randomly assigned to receive 4-liter of PEG solution or 4-liter of PEG plus mag-

nesium hydroxide. The quality of bowel preparation was assessed using Ottawa scale, and satisfaction score was 

assessed using questionnaires. Solid stool, cecal intubation time, compliance, and side effects were assessed. 

Results: Non-constipation group showed no significant differences between two groups. In constipation group, 

4-liter PEG solution plus magnesium hydroxide induced the more effective colonic preparation (Ottawa scale 

2.47±0.99 vs. 5.92±2.39, p＜0.05), and less solid stool (0.67±0.72 vs. 1.38±0.65, p＜0.05) compared with 4-liter 

PEG solution. Conclusions: Bowel preparation with magnesium hydroxide and 4 liters of PEG solution might re-

duce solid stool in constipation group, but could not improve preparation quality. (Korean J Gastroenterol 

2010;55:232-236)
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서      론

  대장내시경은 대장 질환의 진단과 치료에 있어서 중요한 

검사 방법이며, 시행시 충분한 전처치가 선행되어야 안전하

고 효과적인 검사를 제공할 수 있다
1. 이상적인 전처치는 안

전하고 간단하며 환자의 순응도가 좋고 정결효과가 우수한 

것이어야 한다.
2 현재 polyethylene glycol (PEG) 용액과 

sodium phosphate (NaP) 용액이 가장 널리 사용되고 있는데 

최근 PEG 용액에 다른 하제를 병용하여 PEG 용액의 용량

을 줄이거나 대장 정결도를 향상시키려는 노력들이 있어 왔

다.
1,3,4 그러나 PEG 4리터에 magnesium hydroxide를 병용하

여 전처치 효과를 비교한 연구는 없었다. 이에 저자들은 불
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Table 1. Basic Characteristics of Patient

Non-constipation group Constipation group

Group A (n=67) Group B (n=75) p-value Group C (n=15) Group D (n=13) p-value

Age (mean SD, years) 52.60±13.08 52.80±10.60 0.919 63.73±11.47 59.69±13.09 0.396

Sex (female/male) 26/41 37/38 0.207 11/4 10/3 0.655

BMI (mean±SD, kg/m
2) 24.16±3.08 24.89±2.12 0.351 23.50±2.94 23.94±2.82 0.695

History of abdominal surgery 15 15 0.608 4 1 0.333

History of previous colonoscopy 43 39 0.114 7 8 0.705

SD, standard deviation; BMI, body mass index.

Group A and C, bowel preparation with polyethylene glycol; Group B and D, bowel preparation with polyethylene glycol and 

magnesium hydroxide.

충분한 대장정결을 예측하는 인자 중 하나인 변비의 유무에 

따라 PEG 4리터에 magnesium hydroxide를 병용하는 것이 대

장 전처치에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2008년 5월부터 2008년 12월까지 고신대학교 복음병원 

소화기내과 외래에서 대장내시경 검사를 받기 위해 내원한 

환자 중 본 연구에 동의한 173명을 대상으로 하였고 과거력

에서 검사 일주일 이내에 하제를 복용하였던 경우, 신부전, 

심부전, 간경화가 있거나 대장 및 위 수술을 했던 경우는 제

외하였다.

2. 방법

  6개월 간 최소 3개월 이상 일주일에 배변 횟수가 3회 미

만인 경우를 변비군으로 정의하였고, 3회 이상인 경우를 정

상 대변군이라 정의하였다. 대상 환자가 대장내시경을 시행 

받을 시 이러한 기준에 따라 변비군과 정상 대변군으로 나

누고 이를 각각 무작위로 마그밀 복용군과 비복용군 총 4군

으로 나누었다. 정상 대변군의 마그밀 복용군을 A군, 비복

용군을 B군, 변비군의 마그밀 복용군을 C군, 비복용군을 D

군으로 하였다. A군과 C군은 대장내시경 시행 전 2일 간 

magnesium hydroxide 500 mg을 하루 세 번 복용하도록 하고 

검사당일 PEG 4 L를 오전 7시부터 9시까지 마시도록 하였

고 B군과 D군은 대장내시경 시행 당일 PEG 4 L만 오전 7

시부터 9시까지 마시도록 하였다. 모든 대장내시경 검사는 

오후 2시부터 시행하였다. 대장내시경 시행 전 환자에게 전

처치에 관한 설문조사를 시행하였고, 대장내시경 시행직후 

내시경의는 의사용 설문지를 작성하였으며 검사가 끝난 후 

환자에게 다시 대장내시경 검사에 대한 설문조사를 시행하

였다. 설문조사시 전처치 약물을 모두 복용하였는지 물었

고, 전처치 및 대장내시경으로 인한 부작용을 평가하였으며 

전처치 과정에 대한 만족도는 1점에서 10점까지 점수를 매

겼으며(가장 만족스러운 경우를 10으로, 가장 만족스럽지 

않은 경우를 1로 하였다.) 대장 정결도의 평가는 Ottawa 척

도를 사용하였다. Ottawa 척도는 대장을 맹장-상행결장(right 

colon), 횡행-하행결장(mid colon), 직장-S상 결장(recto-sig-

moid colon)으로 나누어 각각에서 남아있는 잔변의 양을 0

점에서 4점까지 분류하고, 전체 대장의 잔류액 정도를 0점

에서 2점까지 분류하여 총 점수로 평가하는 방법이다(0점이 

대장 정결도가 아주 우수한 경우이고, 14점은 대장 내시경 

검사가 불가능한 경우). 모든 검사에서 항문에서 맹장까지

의 삽입시간을 측정하였고, 내시경을 빼면서 흡입한 잔류액

의 양을 측정하였다. 내시경의의 기술적 만족도는 0점에서 

10점까지 점수를 매겼으며(10점이 가장 어려웠던 경우), 고

형변의 정도도 따로 측정하였다(0점; 고형변이 없는 경우, 1

점; 고형변이 있으나 미립자인 경우, 2점; 고형변이 있으나 

관찰이 가능했던 경우, 3점; 고형변이 있어 관찰이 불가능했

던 경우).

3. 통계분석

  통계분석은 SPSS 10.0을 이용하였으며, 백분율로 나타내

는 변수들은(연구 대상의 특성, 부작용 등) chi-squre test를 

이용하였고, 두 집단의 평균치는(Ottawa 척도, 고형변, 만족

도, 맹장 삽입시간, 잔류액 흡입양) t-test를 이용하였다. p값

은 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판정

하였다.

결      과

1. 연구 대상의 특성

  모집된 173명의 환자 중 정상 대변군의 마그네슘 투여군 

중 3명이 이를 복용하지 않아 제외되어 정상 대변군이 142
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Table 2. Ottawa Bowel Preparation Quality Scale

Non-constipation group Constipation group

Group A (n=67) Group B (n=75) p-value Group C (n=15) Group D (n=13) p-value

Right colon 1.33±0.71 1.49±0.78 0.189 0.73±0.46 1.69±0.46 0.000

Mid colon 1.07±0.77 1.01±0.78 0.638 0.20±0.41 1.38±0.65 0.000

Rectosigmoid colon 0.99±0.79 1.05±0.75 0.598 0.80±0.56 1.62±0.87 0.006

Fluid volume 0.94±0.72 0.85±0.67 0.456 0.73±0.59 1.15±0.69 0.094

Ottawa scale 4.33±2.34 4.40±2.19 0.851 2.47±0.99 5.92±2.40 0.000

Group A and C, bowel preparation with polyethylene glycol; Group B and D, bowel preparation with polyethylene glycol and 

magnesium hydroxide.

Table 3. Comparison of Suction Volume, Solid Stool and Insertion Time

Non-constipation group Constipation group

Group A (n=67) Group B (n=75) p-value Group C (n=15) Group D (n=13) p-value

Suction volume (mL) 254.03±96.59 259.46±107.08 0.753 263.33±120.22 219.17±65.71 0.265

Solid stool 0.67±0.68 0.77±0.73 0.393 0.67±0.724 1.38±0.65 0.011

Insertion time (mean±SD, min) 6.74±4.65 6.23±4.93 0.532 4.95±2.37 6.21±4.00 0.321

Group A and C, bowel preparation with polyethylene glycol; Group B and D, bowel preparation with polyethylene glycol and 

magnesium hydroxide.

Table 4. Comparison of Satisfaction Score

Non-constipation group Constipation group

Group A (n=67) Group B (n=75) p-value Group C (n=15) Group D (n=13) p-value

Endoscopists’ satisfaction score 3.13±2.73 2.35±2.08 0.056 1.93±1.83 2.92±2.60 0.250

Patients’ satisfaction score 7.42±1.57 7.54±1.39 0.642 7.53±1.25 6.92±1.19 0.197

Group A and C, bowel preparation with polyethylene glycol; Group B and D, bowel preparation with polyethylene glycol and 

magnesium hydroxide.

명, 변비군이 28명이었고, 환자수는 A군 67명, B군 75명, C

군 15명, D군 13명이었으며 마그네슘 복용군과 비복용군 

즉, A군과 B군, C군과 D군 사이에 성별, 연령, 체질량 지수

(BMI), 복부 수술력, 과거 대장내시경 시행력의 차이는 없

었다(Table 1).

2. 대장 정결도 및 잔류액과 고형변, 맹장 삽입시간

  Ottawa 척도를 이용한 대장 정결도 평가에서 정상 대변군

에서는 마그네슘 복용 유무에 따른 차이가 없었고 변비군에

서는 마그네슘 복용군(2.47±0.99점)에서 비복용군(5.92±2.39)

보다 유의하게 정결도가 좋았으며, 전 대장에 걸쳐 정결도

가 우수함을 관찰할 수 있었고 잔류액의 정도는 차이가 없

었다(Table 2). 흡입한 잔류액의 총양과 맹장 삽입시간은 양

군 간에 차이가 없었고 고형변의 정도는 정상 대변군에서는 

차이가 없었으나 변비군에서는 마그네슘 복용군(0.67±0.72)

이 비복용군(1.38±0.65)보다 유의하게 고형변의 정도가 낮았

다(Table 3). 

3. 내시경의 및 환자의 만족도

  정상 대변군 및 변비군 모두 마그네슘 복용유무에 따른 

내시경 의사 및 환자의 만족도는 유의한 차이가 없었다

(Table 4).

4. 전처치 및 대장내시경 시행에 따른 부작용

  변비군 및 정상 대변군에서 마그네슘 복용유무에 따른 전

처치 과정 및 대장내시경으로 인한 부작용은 유의한 차이가 

관찰되지 않았다(Table 5).
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Table 5. Comparison of Side Effect

Non-constipation group Constipation group

Group A (n=67) Group B (n=75) p-value Group C (n=15) Group D (n=13) p-value

Side effect after preparation

  Nausea 46 52 0.740 10 13 0.065

  Vomiting 23 22 0.596  6  7 0.464

  Abdominal pain  4  2 0.426  1  1 0.426

  Abdominal bloating 11  8 0.346  2  2 1.000

  The others  1  2 0.611  0  0

Side effect after colonoscopy

  Nausea  0  0  0  0

  Vomiting  0  0  0  0

  Abdominal pain 11 10 0.626  3  2 1.000

  Abdominal bloating 10 15 0.408  4  2 0.655

  Weakness 11 15 0.558  0  2 0.206

Group A and C, bowel preparation with polyethylene glycol; Group B and D, bowel preparation with polyethylene glycol and 

magnesium hydroxide.

고      찰

  대장내시경 검사는 대장 병변의 진단 및 치료에 있어서 

안전하고 효과적인 검사로 효율적 검사를 위해서는 충분한 

대장 정결이 필수적이다.
1 1980년에 Davis 등5이 개발한 

PEG는 현재 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 전처치 용

액으로 장점막에서 수분과 전해질의 순 이동은 거의 없으면

서 대장 정결효과도 뛰어나지만, 불쾌한 미각에 따른 구역

과 복부팽만감으로 정해진 용량을 다 마시지 않는 경우가 

문제였다.
2,6-8 최근 환자의 순응도를 높이고 전처치 효과를 

증가시키기 위해 여러가지 하제를 PEG 용액에 병용하는 방

법들이 연구되어지고 있다.
1,3,4 이 때 사용되어진 하제들로

는 magnesium citrate, bisacodyl, senna 등이 있다. Sharma 등
3

은 비사코딜이나 magnesium citrate와 PEG 2 L 용액을 투여

하였을 때 4 L PEG 용액만 복용한 경우보다 대장 정결도 

및 환자의 만족도가 증가되고, 대장 전처치에 걸리는 시간

도 단축된다고 보고하였다. 또한 senna를 PEG에 추가한 경

우 PEG를 단독으로 복용한 경우보다 대장 정결에 우수하다

는 보고도 있었다.
9 한편 대장 정결도에 영향을 미치는 인자

를 분석한 연구
10에 따르면 변비는 불충분한 정결을 예측할 

수 있는 독립적 인자로 실제 임상에서 변비 환자가 대장 내

시경을 시행받을 때 PEG 4 L를 다 복용하더라도 불충분한 

대장 정결을 나타내는 경우를 종종 볼 수 있다. Ness 등
10은 

간경변, 뇌혈관 질환, 치매의 과거력, 변비, 삼환계 항우울제

를 복용하는 경우 부적절한 대장 정결의 예측인자가 되므로 

이들 환자에게서 보다 계획적인 교육과 적극적 전처치가 필

요하다 주장하였다. 

  이번 연구에서는 크게 변비군과 정상 대변군으로 나누어 

magnesium hydroxide의 추가가 대장 정결도에 어떠한 영향

을 주는지 측정하였다. Magnesium hydroxide는 삼투성 완화

제로 비교적 안전하고 액체형보다 복용하기 편리하며 비사

코딜 등의 다른 하제에 비하여 복통 유발도 적고 저렴하다

는 장점이 있다. 이번 연구에서 정상 대변군에서는 마그네

슘 복용 유무에 따른 어떠한 차이도 나타나지 않았으나 변

비군에서는 마그네슘 복용군에서 전대장에 걸쳐 나은 대장 

정결도 및 적은 고형변을 나타냈다. 그러나 환자 및 의사의 

만족도가 마그네슘 복용군과 비복용군 사이에 차이가 없어 

변비 환자에서 마그네슘의 병합투여가 대장 정결의 향상에 

큰 영향을 줄 수 없다고 판단된다. 

  결론으로 4 L의 PEG 용액에 마그네슘을 추가투여하는 것

은 변비 환자에서 고형변을 좀더 감소시킬 수는 있었으나 

전처치 질을 향상시킨다고 보기는 힘들었다. 그러나 변비군

의 환자수가 너무 적은 한계가 있으므로 향후 좀더 많은 변

비 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 보인다.

요      약

  목적: 본 연구에서는 대장내시경 전처치를 위해 대장전

처치 액인 polyethylene glycol (PEG) 용액 4 L에 magnesium 

hydroxide를 추가하는 것이 변비군 및 정상 대변군의 정결

도, 환자의 순응도 등에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2008년 5월부터 2008년 12월까지 본원 소화

기 내과 외래에서 대장내시경 검사를 받기위해 내원한 환자 

173명 중 마그네슘을 복용하지 않은 3명을 제외한 170명을 

대상으로 하였다. 환자를 변비군과 정상 대변군으로 나눈 

뒤 무작위로 마그네슘 복용군과 비복용군 총 4군으로 나누
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었다. 마그네슘 복용군은 대장내시경 시행전 2일 간 magnesium 

hydroxide 500 mg을 하루 세번 복용하도록 하고 검사 당일 

PEG 4 L를 마시도록 하였고 비복용군은 PEG 4 L만 검사당

일 마시도록 하였다. 대장내시경 시행전 환자에게 전처치에 

관한 설문조사를 시행하였고, 대장내시경 시행 직후 내시경

의는 의사용 설문지를 작성하였으며 검사가 끝난 후 환자에

게 다시 대장내시경 검사에 대한 설문조사를 시행하여 

Ottawa 척도를 이용한 대장정결도, 고형변 및 잔류액 정도, 

환자 및 의사의 만족도, 부작용 등을 조사하였다. 결과: 정

상 대변군에서는 마그네슘 복용군과 비복용군 간의 Ottawa 

척도, 흡입한 잔류액 및 고형변의 정도, 만족도와 부작용 발

생의 유의한 차이가 없었다. 변비군에서는 마그네슘 복용군

(2.47±0.99)에서 비복용군(5.92±2.39)보다 Ottawa 척도를 이

용한 대장 정결도가 우수하였고(p＜0.05), 고형변의 정도는 

마그네슘 복용군(0.67±0.72)에서 비복용군(1.38±0.65)보다 유

의하게 적게 나타났다(p＜0.05). 의사 및 환자의 만족도와 

부작용 발생은 마그네슘 복용에 따른 유의한 차이가 없었

다. 결론: 4 L의 PEG 용액에 마그네슘을 추가하는 것은 변

비환자에서 고형변을 감소시킬 수는 있었으나 전처치의 질

을 향상시킬 수는 없었다.

색인단어: 대장내시경, 전처치, 변비, 마그네슘 하이드록사

이드, 폴리에틸렌 글리콜
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