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  Ischemic colitis is the most prevalent form of ischemic vascular compromise of the gastrointestinal tract. Although 
frequent in the elderly with co-morbidity, numerous pharmacologic agents including diuretics, pseudoephedrine, 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, oral contraceptives, and cocaine may produce colonic ischemia by mesenteric 
vasoconstriction. Oral hyperosmotic laxatives are frequently used as cleansing agents in bowel preparation for both 
radiologic and endoscopic studies. They are regarded as safe and effective agents, but can produce a rapid 
osmotic-mediated fluid loss, resulting in transient meseneteric hypoperfusion and subsequent ischemic colitis. Here, 
we describe a case of acute ischemic colitis caused by the oral osmotic laxative magnesium citrate, which was 
given for bowel preparation before a barium enema in a young healthy patient without underlying disease. (Intest 
Res 2008;6:135-139)
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서    론

  허혈성 대장염은 위장관에 발생하는 허혈성 질환의 

가장 흔한 형태로 고령환자에서 동반 질환, 약물복용, 
혈관 수술과 같은 위험요인과 관련되어 발생한다.1 대
개 보존적 치료 후 일과성으로 자연 호전되는 경과를 

취하지만 전격성 허혈과 장벽 전층의 괴사가 일어나 

급격히 임상경과가 악화될 수 있어 주의를 요한다.2,3 
약물은 간과되기 쉬운 허혈성 대장염의 중요 원인으

로 이뇨제, pseudoephedrine, 비스테로이드 항염제, 경
구 피임약 등 임상에서 빈번히 처방되는 약물들이 대

부분이며 장간막 혈관수축이 원인일 것으로 생각한

다.4 드물게 방사선 및 대장내시경 검사 전 장 정결을 

위한 경구 완화제 복용 혹은 관장 후 발생한 허혈성 

대장염이 보고되고 있으며 대장내시경 검사의 전 처

치를 위해 대장 정결액의 사용이 크게 증가하고 있는 

국내에서 임상 의사들의 주의 깊은 관심이 필요하

다.5,6 저자들은 특별한 병력이 없는 젊고 건강한 환자
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Fig. 1. Colonoscopic finding. 

(A) It shows an irregular active

ulcer with pathy submucosal 

hemorrhage and marked ery-

thema of surrounding mucosa 

in the distal sigmoid colon, 

consistent with ischemic colitis.

(B) It shows irregular shallow 

ulcers with mucosal edema and

eryhtema in the proximal sig-

moid colon, consistent with is-

chemic colitis.

Fig. 2. Abdominal CT finding. It shows segmental wall 

thickening of the sigmoid colon (arrow).

에서 대장 조영 촬영을 위해 고 삼투성 완화제인 구연

산 마그네슘(magnesium citrate, 마크롤
Ⓡ)액의 경구 복

용 후 구불 결장에 발생한 급성 허혈성 대장염 1예를 

경험하여서 문헌고찰과 함께 보고한다.

증    례

  39세 여자가 내원 당일부터 갑자기 발생한 급성 좌

하복부 통증과 수차례의 혈변을 주소로 내원하였다. 
환자는 개인의원에서 건강검진을 위해 대장 조영 촬

영을 권유받고 내원 하루 전날 오후 대장 정결을 위한 

전 처치 약물로 구연산 마그네슘액 250 mL을 복용한 

후 전반적인 복통과 함께 수십 회 심한 수양성 설사를 

하였고 내원 당일 오전부터 좌하복부 통증과 혈변이 

발생하였다. 과거력 및 가족력에서 특이사항은 없었

으며 기존에 복용하던 다른 약물은 없었다. 
  입원 당시 환자는 급성 병색이었고 구강 점막이 심

하게 건조한 상태였으나 활력 징후는 혈압 110/80 
mmHg, 맥박수 89회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.7oC로 

안정적이고, 호흡음과 심음은 정상이었다. 복부 진찰

에서 좌하복부에 장음의 감소와 함께 압통이 있었으

나 반발통은 없었고, 항문직장 수지검사에서 점액 혈

변이 관찰되었다. 
  말초혈액검사에서 백혈구 5,000/mm3, 혈색소 11.4 
g/dL, 혈소판 210,000/mm3

로 하부위장관 출혈로 인한 

것으로 생각되는 혈색소 수치의 감소가 관찰되었으나 

PT 100%, aPTT 21.2초, INR 1.01로 출혈 소인은 없었

다. 생화학검사에서 BUN 32.1 mg/dL로 증가하였으나 

creatinine과 모든 전해질 수치는 정상이었다. 혈청검

사에서 ESR 45 mm/hr로 상승 소견 보였으나 CRP 0.1 
mg/dL로 정상이었다. 대변 배양 검사 및 대변 Clos-
tridium difficile 독소검사는 정상이었다. 
  하부위장관 출혈의 원인 감별을 위해 전 처치를 시

행하지 않고 응급으로 시행한 대장 내시경검사에서 

주로 구불 결장에 분절성의 심한 발적 및 점막부종과 

불규칙한 형태의 궤양 및 점막하 출혈이 관찰되었으

며 구불 결장 근위부 대장과 원위부 직장은 정상적인 

점막형태를 보여 급성 허혈성 대장염에 합당한 소견

이었다(Fig. 1). 복부 CT검사에서 구불 결장에 분절성

의 심한 장벽 비후가 관찰되었으나 괴사 및 천공의 소

견은 없었으며 구불 결장 근위부 대장과 원위부 직장

에 이상 소견은 없었다(Fig. 2). 병변에서 시행한 조직

검사에서 염증세포의 침윤, 점막 및 점막하층의 출혈 

및 혈관 확장, 혈관 내 섬유소성 혈전, 고유판의 섬유

화 및 괴사 등이 관찰되어 비특이적이나 허혈성 대장

염에 합당한 소견임을 확인하였다(Fig. 3). 환자가 특

별한 병력이 없으며 구연산 마그네슘 경구 복용 후 급

성으로 증상이 발현하였기 때문에 저자들은 구연산 
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Fig. 4. Follow-up colonoscopic finding at one month 

later. It shows marked mucosal healing with faint scarring

in the sigmoid colon.

Fig. 3. Pathologic finding. Biopsy specimen was taken 

from transitional area between the sigmoid colon and 

descending colon. It shows shallow surface ulcer, 

inflammatory infiltration, mucosal hemorrhage and fibrin 

thrombi in blood vessel in affected sigmoid colon (arrow)

compared with the unaffected normal mucosa of 

descending colon (arrowhead) (H&E stain, ×200).

마그네슘 경구 복용 후 발생한 급성 허혈성 대장염으

로 진단하였다. 
  환자의 활력 징후가 안정적이고 복막염의 징후가 

없어 금식 및 수액요법을 시행하였다. 입원 3병일부터 

임상증상은 호전되었으며 입원 7병일에 시행한 추적 

구불 결장경 검사에서 구불 결장에 관찰되었던 궤양

과 출혈은 호전되었고 경도의 점막 발적과 부종만 관

찰되어 퇴원하였다. 1개월 뒤 외래에서 시행한 추적 

대장내시경검사에서 구불 결장에 가성 용종과 희미한 

궤양반흔만 관찰되었으며 증상의 재발이 없어 추적관

찰을 종료하였다(Fig. 4).

고    찰

  허혈성 대장염은 주로 혈관 질환의 위험요인이 있

는 고령의 환자에서 대장의 대사 요구량에 비해 국소 

혈액공급이 감소할 때 일과성으로 발생하는 질환이

다.1,2 대장은 위장관의 다른 부분에 비하여 상대적으

로 혈액 공급이 적기 때문에 기존에 장간막에 분포하

는 소혈관의 동맥경화가 있는 노인에서 저혈압, 탈수, 
출혈과 같은 악화인자가 동반될 때 허혈성 대장염이 

발생하기 쉽다.1,2 약물은 간과되기 쉬운 허혈성 대장

염의 중요한 원인으로 동맥경화와 같은 기저질환이 

없더라도 일시적인 장간막 혈관 수축으로 인해 대장 

허혈을 일으킬 수 있어 비교적 젊고 건강한 성인에서

도 이뇨제, pseudoephedrine, 비스테로이드 항염제, 경
구 피임약, 코카인 등의 약물 복용 후 드물게 허혈성 

대장염이 발생할 수 있다.7-11

  국내에는 비스테로이드 항염제 복용 후 전벽 괴사

가 일어나 수술을 시행한 증례가 보고된 바 있으나 이

번 증례처럼 대장 조영 촬영이나 대장내시경검사의 

전 처치를 위해 사용되는 삼투성 완화제의 경구 복용 

후 발생한 허혈성 대장염은 국내에 아직 보고된 바 없

다.12 저자들이 조사한 바에 의하면 대장내시경검사 

전 대장 정결을 위해 고삼투성 완화제를 경구복용 후 

발생한 허혈성 대장염은 국외에 단 2예가 보고되었

다.5 두 증례 모두 내시경 검사 전 장 정결을 위해 고삼

투성 완화제인 구연산 마그네슘액과 인산 나트륨

(sodium phosphate)액을 경구 복용하고 1시간 내 급격

한 하복부 통증과 설사가 발생하였으며 내시경검사와 

조직검사에서 하행결장과 구불 결장에 발생한 허혈성 

대장염으로 진단하고 보존적인 치료로 호전되었던 경

우이다. 그러나 환자의 나이가 고령이고(각각 69세, 
66세) 고혈압, 당뇨병, 협심증 등의 동반질환이 있어 

허혈성 대장염의 위험요인인 장간막 혈관의 동맥경화

가 있었을 가능성이 높은 데 비해 이번 증례에서는 환

자의 나이가 비교적 젊고(39세) 특이병력이 없던 건강

한 환자에서 발생하여 고삼투성 완화제인 구연산 마

그네슘의 경구 복용이 허혈성 대장염의 직접적 원인

이었을 것으로 생각한다. 
  이번 증례에서 환자는 구연산 마그네슘 용액 복용 
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후 수십회의 심한 수양성 설사를 한 후 증상이 발현하

였고, 내원 당시 구강 점막 건조가 심하였으며 신기능

은 정상이었으나 BUN이 증가하여 탈수로 인한 체액

부족이 강력히 의심되었기 때문에 고삼투성 완화제 

사용 후 심한 탈수로 인한 직접적인 혈류 감소와 체액

손실로 인한 이차적인 반사성 장간막 혈관수축이 허

혈성 대장염의 원인일 것으로 생각한다. 대장 정결 및 

변비의 치료를 위해 사용되는 구연산 마그네슘, 인산 

나트륨, 황산 마그네슘, 수산화 마그네슘과 같은 고삼

투성 완화제는 장에서 흡수가 되지 않아 삼투성 완화

작용을 나타내는데, 장관 내로 체액 손실이 빠르게 일

어나므로 일시적인 혈류 감소와 심한 경우 허혈성 대

장염을 일으킬 수 있다.4,5 
  환자에게 시행예정이던 대장 조영 촬영은 대장내시

경검사가 널리 보급되면서 횟수가 점차 줄고 있으나 

최근까지도 일선 의료기관에서 일차 검진 목적으로 

보편적으로 시행되고 있다. 대장내시경검사와 마찬가

지로 대장 조영 촬영검사 전 장 정결이 필수적이며 환

자가 복용한 구연산 마그네슘 용액(마크롤
Ⓡ)이 전 처

치를 위해 주로 사용된다. 국내에서 시판되는 구연산 

마그네슘액의 성분은 탄산 마그네슘과 구연산이 혼합

된 것으로 마그네슘이 포함된 완화제는 삼투 작용 외

에 십이지장에서 cholecystokinin과 prostaglandin의 분

비를 증가시킬 수 있으며, cholecystokinin과 prosta-
glandin의 작용으로 대장 운동과 대사요구량이 급격히 

증가할 때 상대적인 대장 허혈이 발생할 수 있다.13 이
번 증례에서 cholecystokinin과 prostaglandin 분비 증가

를 실제 증명하기는 어려우나 환자는 구연산 마그네

슘 복용 후 심한 수양성 설사와 복통이 함께 발생하였

던 점으로 미루어 볼 때 급격한 대장 운동 항진으로 

인한 상대적인 대장 허혈이 일부 관여하였을 것으로 

생각한다. 
  경구 복용한 마그네슘 염의 대부분은 흡수가 되지 

않아 삼투작용을 일으키지만 일부는 흡수될 수 있어 

소아나 신기능이 감소한 환자에서는 독성을 일으킬 

수 있으며, 이번 증례에서는 신기능과 혈중 마그네슘 

수치가 정상이었기 때문에 전신 독성은 없었던 것으

로 생각한다.14,15 장 정결액 중 인산 나트륨은 대장 점

막 상피의 구조 변화와 염증변화를 일으킬 수 있으나 

구연산 마그네슘에 의한 직접적인 대장점막의 손상은 

아직 보고된 바 없으며 환자의 검사소견을 종합해 볼 

때 구연산 마그네슘이 장점막에 작용하여 일으킨 화

학 대장염(chemical colitis)이라기 보다는 구연산 마그

네슘 복용 후 심한 탈수와 급격한 대장 운동 항진으로 

인해 이차적으로 발생한 허혈성 대장염에 합당할 것

으로 생각한다.16

  구연산 마그네슘 및 인산 나트륨과 같은 삼투성 완

화제의 경구 복용 외에 자극성 완화제인 비사코딜이

나 관장에 의한 허혈성 대장염이 발생할 수 있다.6,17 
국내에도 변비 치료와 수술 전 장 정결을 위해 관장 

후 발생한 증례가 보고되었으며, 관장 후 발생한 허혈

성 대장염은 빠른 관장액 주입에 의해 이차적으로 발

생한 대장 내압의 급격한 증가가 원인일 것으로 생각

한다. 삼투성 완화제의 경구 복용 후 발생한 허혈성 

대장염과 기전은 다르나 변비 및 고칼륨혈증의 치료, 
각종 검사와 수술 전 장 정결을 위해 임상에서 많이 

이용되기 때문에 관장 후 발생하는 대장 허혈에 대한 

관심도 필요할 것으로 생각한다.18,19

  결론적으로 방사선 및 내시경검사 전 장 정결을 위

해 사용되는 고삼투성 완화제인 구연산 마그네슘액의 

경구 복용 후 심한 탈수와 대장 운동 항진에 의해 젊

고 건강한 성인에서도 허혈성 대장염이 발생할 수 있

으며, 특히 대장 허혈이 발생할 가능성이 높은 위험요

인이 있거나 고령의 환자에서 장 정결액을 선택할 때

에는 고삼투성 완화제의 사용에 신중을 기해야 할 것

으로 생각한다. 
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