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과산화수소 관장에 의해 발생한 화학성 대장염
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A Case of Chemical Colitis Caused by Hydrogen Peroxide Enema
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Hydrogen peroxide is commonly used as a disinfectant that has been reported to cause chemical colitis. We report a case 
of 49 year-old man who presented with chemical colitis caused by self-inflicted hydrogen peroxide enema. In the sigmoidoscopic 
examination, diffuse erythematous and edematous mucosal change with multiple ulcerations and easy touch bleeding was 
noted from the rectum to the proximal sigmoid colon. Abdominal computed tomography showed diffuse wall thickening of 
the rectum and the sigmoid colon with inflammatory and reactive change at surrounding. The patient was treated with NPO, 
intravenous fluid, and antibiotic therapy. On 5th hospital day, abdominal pain and bloody stool disappeared, and the patient 
started oral feeding. He discharged on 6th hospital day with fully recovered state. (Korean J Gastroenterol 2011;58:100-102)
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서    론

과산화수소는 살균과 소독 목적으로 널리 사용되는 물질로 

이외 의료적 목적으로는 태변성 장폐색증, 분변 박힘의 치료 

및 위장관 출혈의 영상의학적 또는 내시경적 위치 확인, 직장-

질 누공의 입증에 사용되었고,1-6 내시경 소독제로도 널리 사

용되었다. 과산화수소는 점막에 침투하면 산소를 발생시켜 조

직을 손상시키는데, 여러 가지 원인으로 인해 대장 점막이 과

산화수소에 노출되어 화학성 대장염을 유발한 증례가 보고되

어 있다.7-13 저자들은 과산화수소액 자가 관장으로 발생한 화

학성 대장염 증례를 보고한다.

증    례

49세 남자 환자가 갑자기 발생한 혈변을 주소로 응급실로 

내원했다. 환자는 내원 전일 오전 인근 병원에서 바륨 대장 

조영술 검사를 받은 후 검사 때 사용한 관장용 도관이 불결하

다고 생각하여 인근 약국에서 과산화수소용액(정확한 농도는 

모름) 100 mL를 구입하여 스스로 관장을 하였다. 과산화수소 

관장 2시간 이후부터 하복부 통증과 함께 20회 이상의 선홍색

의 혈변이 발생하여 인근 병원에서 통증 조절 및 수액 치료를 

받고 증상이 호전되었으나 다음 날 다시 복통이 발생하여 응

급실로 내원했다. 환자는 12년 전 폐결핵 진단으로 9개월간 

항결핵제 치료 후 완치 판정받은 이외에 다른 과거력은 없었

다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 140/100 mmHg, 맥박 67회/

분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC였다. 환자의 의식은 명료하

였으며, 급성 병색을 보였다. 복부 검진에서 장음은 정상이었

고, 복부에 압통은 없었다. 직장 수지 검사에서 소량의 선홍색 

혈변이 있었다. 말초혈액검사에서 백혈구 10,790/mm3, 혈색

소 14.6 g/dL, 혈소판 282,000/mm3이었고, 생화학검사에서 
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Fig. 1. Sigmoidoscopic findings. 
Diffuse erythematous and edemat-
ous mucosal change with multiple 
ulcerations and easy touch bleeding 
was noted from the rectum (A) to the 
proximal sigmoid colon (B, C). Muco-
sal pattern of the descending colon 
was normal (D).

Fig. 2. Abdominal CT scan findings. Abdominal CT showed diffuse wall thickening of the rectum and the sigmoid colon with inflammatory and
reactive change at surrounding in cross-sectional view (A) and coronal view (B). 

AST 21 IU/L, ALT 20 IU/L, 총 빌리루빈 1.65 mg/dL, 알칼

리 포스파타제 66 IU/L, 알부민 3.9 g/dL, BUN 9.6 mg/dL, 

크레아티닌 0.96 mg/dL이었다. ESR은 11 mm/hr, CRP는 

1.18 mg/dL이었다. S-결장경 검사에서 직장부터 S-결장 근위

부까지 전반적인 점막 부종과 삼출물을 동반한 발적과 접촉성 

출혈 및 다수의 얕은 궤양이 연속적 양상으로 관찰되었고 하

행 결장부터 정상 점막 소견을 보였다(Fig. 1). 복부컴퓨터 단

층촬영에서 직장과 S-결장의 전반적인 비후와 주변에 염증성 

변화가 관찰되었으나 천공 소견은 없었다(Fig. 2). 직장에서 

시행한 조직 검사에서 경한 림프구 침윤 소견을 보였다. 과산

화수소 관장에 의한 화학성 대장염으로 진단하고 금식, 항생

제 투여 및 수액 용법을 시행하였다. 입원 5일째 점차 복통이 

호전되고 정상적인 대변 양상을 보여 경구 식이를 시작했고 

입원 6일째 특이한 증상없이 퇴원했다. 
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고    찰

화학성 대장염을 일으키는 물질로 비누, 염색제, 암모니아, 

glutaraldehyde, 커피, potassium permagnate, vinegar, 

chloroxylenol과 chlorhexidine 등이 있다.14-17 이들 물질은 

모두 점막에 직접적으로 작용하는 부식제 또는 자극제다. 과

산화수소는 조직에 침투하여 산소 가스를 발생시켜 조직 내에 

기포를 형성하고 출혈, 궤양 및 궤사를 유발한다.18 공기 방울

이 큰 정맥과 림프관으로 침투할 경우 치명적인 공기 색전증

을 일으키는 경우도 있지만,19,20 과산화수소는 조직의 카탈라

제에 의해 빠르게 분해되기 때문에 대부분 일시적 손상에 그

친다.10

과거 다양한 진단 및 치료 목적으로 과산화수소 관장이 사

용되었으나,1-6 이로 인한 화학성 대장염이 발생한 보고가 있

어7,10-13 최근에는 사용하지 않는다. 내시경 소독과정에서 사

용했던 일부 과산화수소가 내시경 표면에 잔류하여, 대장내시

경 검사 중 대장과 접촉하여 화학성 대장염이 발생한 증례가 

있다.8,9 

과산화수소에 의한 화학적 대장염은 복통, 항문 통증, 혈변 

및 설사 증상을 일으킨다. 과산화수소에 의한 화학적 대장염

의 내시경적 소견은 궤양성 대장염, 허혈성 대장염 및 위막성 

대장염과 유사한 소견을 보이며,8,9 이번 증례의 내시경 소견

은 궤양성 대장염과 매우 유사했다. 조직학적 소견은 종종 비

특이적이며 허혈성 대장염 및 염증성 대장염과 유사한 양상으

로 알려져 있다. 이번 증례의 조직 검사 소견 또한 경한 림프

구 침윤이었다. 

과산화수소에 의한 화학성 대장염의 치료 방침은 적절한 

수액 공급 및 광범위 항생제 투여이다.8 현재까지 보고된 모든 

과산화수소 관장에 의한 화학성 대장염 증례는 수술적 치료 

없이 호전되었다. 이번 증례에서 환자는 금식, 수액 치료 및 

광범위 항생제 투여로 증상이 호전되었고 특이한 증상 없이 

퇴원하였다.

저자들은 과산화수소 관장으로 발생한 화학적 대장염 증례

를 내시경 및 복부컴퓨터단층촬영 결과와 함께 보고한다. 이

번 증례와 같이 과산화수소의 부적절한 사용으로 의한 부작용

을 예방하기 위해 과산화수소 의약품의 사용에 주의를 기울여

야 할 것이다. 
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