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Polyethylene glycol (PEG) 3350 is the main ingredient of oral solutions for bowel preparation prior to colonoscopy. This high-molec-
ular-weight PEG has shown a low incidence of adverse reactions because of its low absorption via the intestine. Systemic allergic re-
actions to PEG solution are very rare, and only 10 cases have been reported in the literature worldwide. We experienced a case of 
immediate hypersensitivity reaction to PEG 3350. A 35-year-old male patient was prescribed PEG 3350 solution for colonoscopy. Af-
ter ingestion of 2.5 pack (55 g of PEG 3350 powder), he began to show urticaria on both arms and trunk, and swelling in the lips. 
Symptoms resolved over the next few hours without any treatment. Skin prick and intradermal tests with PEG 3350 showed positive 
responses to both test. We also performed oral provocation tests with PEG 3350. Thirty minutes after ingestion of 2.5 g of PEG 3350 
powder, the patient presented with mild urticaria and angioedema. Finally he was diagnosed with immediate hypersensitivity reac-
tion by PEG 3350. The patient underwent colonoscopy after preparation with sodium phosphate solution without any adverse reac-
tions. We herein report the first case of PEG 3350-induced immediate hypersensitivity reaction confirmed by skin and oral provoca-
tion tests in Korea. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:307-309)
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서  론

코리트에프산(TAEJOON Pharm, Seoul, Korea)은 국내에서 매
우 흔하게 사용되는 대장내시경 전처치용 완하제로 폴리에틸렌글

리콜(polyethylene glycol, PEG) 3350 420 g, 염화나트륨 11.2 g, 염
화칼륨 1.48 g, 탄산수소나트륨 5.72 g을 포함하고 있다. PEG 전해

질 용액은 대장내시경 전처치용 완하제로 이용 시 4%–31% 환자에

서 복통, 오심, 구토, 어지럼증을 보일 수 있으며 심각한 부작용의 
발생은 드물다.1) 이 약제의 주요 성분인 PEG 3350은  3,350 Da의 고
분자량 PEG로 이전 연구에 따르면 정맥투여 시 대사되지 않고 소
변으로 배설되며 경구투여 시 0.06% 만이 소변에서 측정되어 장점

막을 통한 흡수량은 매우 적다.2) 대장내시경 전처치용 PEG 전해질 

용액에 의한 전신 과민반응은 매우 드물며 전 세계적으로 10예만

이 보고되었다.3-10) 저자들은 코리트에프산 복용 후 과민반응을 보
인 환자에서 PEG 3350을 이용한 피부시험과 경구유발시험에 동시

에 양성을 보인 증례를 경험하여 보고하는 바이다.

증  례

환자: 32세 남자, 강○○
주소: 전신 두드러기 및 입술 부종

현병력: 환자는 2년 전 시행한 대장내시경에서 용종절제술을 받
았고 경과 관찰을 위해 대장내시경을 시행할 예정이었다. 대장내시

경 전처치를 위해 검사 전일 코리트에프산 분말 2.5포(55.17 g/포)를 
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물 500 mL에 희석하여 복용하였고, 한 시간 후 전신 두드러기와 입
술 부종이 발생하였다. 증상은 특별한 치료 없이 수 시간 후 호전되

었다. 이후 원인 확인을 위해 알레르기내과 외래를 방문하였다.
과거력: 환자는 2년 전 대장내시경 시행 시에는 전처치로 인산나

트륨 용액을 복용하였고 당시에는 특별한 증상이 발생하지 않았

다. 그 외 특이 병력이나 알레르기 질환 병력, 약물 부작용에 대한 
과거력은 없었다.

사회력: 특이 사항 없었다.
진찰 소견: 외래 방문 당시 특별한 증상을 호소하지 않았으며 신

체 검진상 특이 소견은 발견되지 않았다.
검사 소견: 외래 방문 당시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 

6,790/mm3 (중성구 63.5%, 림프구 28.6%, 호산구 1.4%), 혈색소 
17.0 g/dL, 혈소판 351,000/mm3 였으며 일반화학검사는 정상 소견

이었다. 총 면역글로불린 E는 2,160 U/mL, 흔한 식품 항원에 대한 
피부단자시험에서 모든 항목에 음성이었다.

피부시험 및 경구유발시험: PEG 3350으로 피부단자시험 및 피
내시험을 시행하였다. 양성대조액으로 히스타민을, 음성대조액으

로 생리식염수를 사용하였다. 분말 형태의 PEG 3350을 phosphate 
buffered saline에 녹여 100 mg/mL의 농도로 피부단자시험을 시행

하였고, 1:100으로 희석한 1 mg/mL의 농도로 피내시험을 시행하

였다. 피부단자시험에서 히스타민에 4.0 mm×4.0 mm 팽진, PEG 
3350에 4.0 mm×2.0 mm 팽진을 보였다. 피내시험에서는 홍반을 
동반한 9 mm×8 mm 팽진을 보여 양성으로 판정하였다(Table 1, 
Fig. 1). PEG 과민반응 병력이 없는 정상인 2명에게 동일한 농도로 
피부시험을 시행하였으며 모두 음성 반응을 보임을 확인하였다.
확진을 위하여 환자의 동의를 얻은 후 경구유발시험을 시행하였

다. PEG 3350을 2.5 g 복용하고 10분 후 가려움증을 동반한 두드러

기가 팔과 등에 발생하였고 30분 경과 후 입술 부종이 관찰되었다. 
증상은 특별한 치료 없이 60분 경과 시 호전되었다.

예방 및 경과: 환자는 대장내시경 전처치용 완하제로 PEG 3350
은 사용을 금지하고 대신 인산나트륨 제제를 사용하도록 교육하였

다. 인산나트륨 제제로 전처치에는 별다른 유해반응을 보이지 않 
았다.

고  찰

PEG는 비이온성 친수성 중합체로 분자량에 따라 액상과 고체

상으로 나뉘며 저분자량 PEG (1,000 Da 미만)는 액상, 고분자량 
PEG (1,000 Da 이상)는 상온에서 고체 형태로 유지된다.11) PEG와 
공유 결합된 약물은 정맥으로 투여하면 면역반응은 일으키지 않
고 구조적으로 안정화되어 체내에 오래 머무르면서 표적 기관에 작
용할 수 있다.12) 이러한 장점으로 인해 많은 정제와 주사제에 PEG
가 첨가제로 이용되고 있다.10,12) 또한 PEG는 소수성 물질과 결합 
시 계면활성제로 작용할 수 있어 치약, 샴푸, 비누, 로션, 크림 등의 
다양한 위생 용품과 화장품에 포함되어 있다.12)

PEG가 다양한 약제에 사용된 초기에는 체내에서 면역학적으로 
불활성화되어있는 것으로 추정하였으나 이후 정제나 주사제에 포
함된 PEG에 의한 전신 두드러기나 아나필락시스, 외용제에 포함된 
PEG에 의한 접촉성 피부염 등이 보고되어 면역반응을 일으킬 수 
있음이 확인되었다.12)

정맥 투여된 PEG에 의한 과민반응은 보체 활성에 따른 것으로 
추정되기도 하나 그 기전은 명확히 알려진 바 없다.12) PEG 단독, 혹
은 단백질과 결합한 상태에서 합텐으로 작용하여 IgE 매개 면역반

응을 일으킬 수도 있는 것으로 보고되었다.12) 고분자량 PEG가 포
함된 스테로이드 주사제 투여 후 아나필락시스를 보인 환자에서 피
부단자시험과 히스타민 분비시험을 통해 IgE 매개 과민반응의 가
능성이 높음을 증명된 보고가 있다.13) 또한 PEG가 포함된 다수의 
약제와 비누, 면도 크림 등에 과민 반응을 보인 환자에서 피부단자

시험과 호염기구 활성화 시험을 통하여 IgE 매개 과민반응의 기전

이 확인되었다.14) 외용제에 포함된 PEG에 의한 접촉성 피부염은 이
미 많은 증례에서 보고되었고 첩포검사를 통해 확인 가능한 것으
로 알려져 있다.10)

3,350 Da 또는 4,000 Da 고분자량 PEG는 경구로 다량 투여하면 
완하 효과가 있어 대장내시경 전처치용 완하제로 사용된다. 경구로 
투여할 경우 분자량이 낮은 PEG는 장관에서 흡수될 수 있으나, 고
분자량 PEG는 매우 소량만이 흡수되며 흡수된 PEG는 대사되지 
않고 소변으로 배설된다.6) 4,000–6,000 Da의 고분자량 PEG는 동

Table 1. Skin test results using PEG 3350

Test Wheal (mm) Flare (mm)

Skin prick test
   Histamine 4.0× 4.0 5.0× 5.0
   Saline 0× 0 0× 0
   PEG 3350 (100 mg/mL) 4.0× 2.0 5.0× 3.0
Intradermal test
   Saline No increase 0× 0
   PEG 3350 (1 mg/mL) 9.0× 8.0 15.0× 15.0

PEG, polyethylene glycol.

A B

Fig. 1. Photos of skin tests using polyethylene glycol (PEG) 3350. Positive respons-
es were observed in prick test (A) and intradermal test (B). H, histamine; S, saline.
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물 실험에서 5시간 관찰 시에 장관을 통해 흡수되지 않았고 1,000 
Da의 경우 2% 정도만이 흡수되었다.12) PEG 3350의 경우 정맥투여 
시 대사되지 않고 소변으로 배설되며 경구투여 시 0.06%만이 소변
에서 측정된다고 알려져 있어 장점막을 통한 흡수량은 매우 적을 
것으로 추정되나 이러한 적은 양도 과민반응을 일으키기에는 충분

한 것으로 보인다.2)

대장내시경 전처치용 완하제에 포함된 PEG에 대한 과민반응은 
1991년 최초 보고된 증례와 2002년 국내 한 개의 증례를 포함하여 
전세계적으로 10건이 보고되었다.3,6) 이 중 두 개의 연구만이 확진

을 위해 피부시험 또는 유발시험을 시행하였다.8,10) Shah 등10)은 
PEG 3350이 포함된 대장내시경 전처치용 완하제에 과민반응이 있
었던 한 환자에서 고분자량 PEG에 대한 피부단자시험 양성을 확
인하여 IgE 매개 즉시형 과민반응을 확인하였다. 본 증례 역시 
PEG 3350을 이용한 피부단자시험, 피내시험에서 양성 반응을 보여 
IgE 매개 즉시형 과민반응을 증명하였다. 본 증례의 피내시험에서 
위음성 여부를 감별하기 위한 양성대조군으로 히스타민에 대한 반
응을 확인하지는 않았으나, 시험약에 대한 양성 반응을 보였기 때
문에 검사 결과를 해석할 수 있었고, 이후 시행한 경구유발시험 양
성을 보여 PEG에 의한 반응을 확진하였다. 
궤양성 대장염과 소장결절성 림프양 증식증(jejunal nodular 

lymphoid hyperplasia) 환자에서 발생한 PEG 과민반응 증례들에서

는 장점막 손상과 이에 따른 PEG 흡수 증가가 과민반응 발생에 영
향을 미쳤을 것으로 추정하였다.10,15) 본 증례의 환자에서는 대장 용
종 외 장점막 손상을 동반할 만한 다른 대장 질환은 없었던 경우로 
장점막 손상 없이도 PEG 과민반응이 발생할 수 있음을 시사한다.
대장내시경 전처치용 완하제의 경우 장관을 통한 흡수량이 매우 

적은 것으로 알려져 있으나 과민반응을 일으킬 수 있고, 다양한 약
제에 포함되어 있는 PEG의 경우 과민반응 유발이 가능하나 성분 
정보에는 표시되지 않으므로 약물 과민반응의 진단 시 PEG 과민

반응에 대한 가능성을 고려해야 한다. 저자들은 대장내시경 전처

치용 완하제 복용 후 두드러기를 보인 환자에서 약제에 포함된 고
분자량 PEG 3350에 대한 즉시형 과민반응을 피부시험, 경구유발

시험 양성으로 확진하여 보고하는 바이다.
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