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The treatment for constipation should be individualized and dependent on the cause, coexisting morbidities, and patient’s cogni-

tive status. Although most cases of constipation respond to conservative treatment, including dietary and life-style changes, or mild 

laxatives, some patients still complain of consistent symptoms and need an assessment of defecatory dysfunction. There is in-

sufficient evidence to support the use of enemas in chronic constipation, although many clinicians and patients find them useful and 

effective for the treatment of fecal impaction when used with other modalities. In addition, suppositories can be considered as an in-

itial trial for the treatment of defecatory dysfunction, since they help to initiate or facilitate rectal evacuation. The routine use of ene-

mas is typically discouraged, especially sodium phosphate enemas, although tap-water enemas seem safe for more regular use. 

Soapsuds enemas are not recommended due to possible rectal mucosal damage. (Korean J Med 2015;88:15-21) 
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서     론

변비의 치료를 위해서는 이차적인 원인에 의한 증상은 아

닌지, 장 통과 시간 지연이나 배변 기능 장애(defecatory dys-

function)와 같은 문제는 없는지에 대한 조사가 먼저 필요하

다. 각 환자의 임상적 특징을 파악하여 장 통과 시간 지연에 

대한 치료를 시작할 경우 대개는 환자의 생활 습관 교정이

나 섬유소 및 부작용이 거의 없는 완하제 치료부터 시작하

지만, 배변 기능 장애(defecatory dysfunction)가 동반되어 있

거나 환자의 상태에 따라서 관장이나 좌약의 사용이 필요할 

수 있다. 본고에서는 진료 현장에서 다양하게 접할 수 있는 

관장 및 좌약 치료의 올바른 사용법을 살펴보고 흔히 간과

되었던 여러 가지 부작용이나 문제점들에 대해 정리해 보고

자 한다. 

본     론

관장의 역사

관장의 역사는 고대 문명으로까지 거슬러 올라간다[1]. 관

장에 대한 최초의 문헌으로 여겨지는 기원전 1500년 고대 

이집트의 의학 문서(Ebers papyrus)에 의하면, 질병 예방을 

위해 독성물질을 배출하고자 관장을 했다고 기록되어 있다. 

기원전 400년 전 히포크라테스는 변비 치료와 해열을 위해 

관장을 했고, 기원 후 1000년에는 최초의 관장용 기구가 개

발되어 사용되었다. 15세기에는 관장이 귀족들 사이에 유행

하여 루이 13세는 한 해 동안 200회 이상의 관장을 한 적도 

있었고, 귀족 부인들 사이에서는 매끈한 피부를 얻기 위해 

관장을 했다는 기록도 있다[1]. 이처럼 문서에 기록된 고대

와 중세의 관장의 목적은 변비 증상의 호전이 아니라, 체내 

독소 제거였다. 즉 모든 질병은 장내에서 소화되지 않은 음

식물로부터 발생한 독소와 노폐물이 축적되어 발생하므로 

건강한 몸을 유지하기 위해 독소를 제거해야 한다는 인식이 

일반적이었다. 이러한 자가중독(autointoxication) 이론은 1900

년대에 영국의 외과 의사 Lane에 의해 과학적인 설로 받아

들여져 학계에서도 관심을 받게 되었는데, 그는 자가중독의 

치료로서 장 절제술을 시행하기도 했다[2]. 현재에는 그 과

학적 근거가 미약하다는 것이 알려졌지만, 아직까지도 많은 

일반인들이 여전히 대장 정결을 대체 요법의 하나로 이용하

는 것으로 보인다. 이들이 주장하는 바에 의하면, 숙변이라

고 표현되는 대변의 저류가 장내 세균총의 변화를 초래하여 

독소를 생산하는 세균총의 증식을 초래하고, 이러한 독소의 

누적으로 인해 다양한 질환을 유발할 수 있다는 가설이다. 

국내외 변비 치료 가이드라인에서의 관장/좌약의 효과

현재까지 관장이나 좌약 등의 국소 치료법에 대한 무작위 

환자 대조군 비교 연구가 없어 사용 근거가 미약하고, 적응

증이나 효과에 대해서는 주로 경험이나 전문가 의견에 의존

하는 실정이다. 국내 변비 치료 가이드라인에서는 국소 치료

법의 내용을 포함하지 않고 있으며[3,4], 해외의 여러 변비 

치료 가이드라인에서도 내용이 포함되지 않거나[5-8] 경구 

완하제에 비해 매우 제한적인 내용이 기술되어 있다[9,10]. 

캐나다 가이드라인에서는 근거는 미약하지만 좌약이나 

관장의 단기간 사용이 변비 치료에 도움이 될 수 있다는 언

급이 있었고[9], 유럽의 가이드라인에서는 표준 완하제 치료

에 반응하지 않을 경우 수술을 고려하기 전 경구 자극성 완

하제와 함께 사용해 볼 수 있는 약제로 언급되어 있다[10]. 

AIGO/SICCR (Italian Association of Hospital Gastroenterolo-

gists and Italian Society of Colo-Rectal Surgery) 가이드라인에

서는 척수 손상이 있는 환자에서 항문을 통한 세척이 배변 

유도에 효과적이라고 기술하고 있고[11-13], 미국 소화기학

회(American Gastroenterological Association, AGA)에서는 불

응성의 골반저 기능장애가 있는 경우 경구 완하제만으로는 

치료가 어렵고 좌약이나 관장 치료가 동반되어야 한다고 하

였다[14]. 국소 치료에 대한 가이드라인의 기술들 모두가 근

거의 질이 떨어지며 권고의 수준은 낮았다.

변비 치료에서 관장과 좌약의 유용성 

관장은 직장 항문을 통해 하부 장관으로 액체를 투여하는 

시술이며, 가장 흔한 사용 목적은 변비 치료 혹은 의학 검사

나 시술 전 장 내용물을 비우기 위한 세척이다. 관장의 작용 

기전은 크게 세 가지이다. 첫째, 관장액이 결장이나 직장을 

팽창시킴으로써 연동운동을 촉진시키는 기전으로 물 관장

(tap water enema), 등장성 생리식염수 관장(isotonic saline sol-

ution), 비눗물 관장(soapsuds enema)이 속하고, 둘째, 장점막

을 자극시켜 반사작용으로 장 수축을 일으키는 기전으로 인

산나트륨(sodium phosphate)액과 같은 고장성 용액이 속하며 

결장으로부터 수분을 흡수하여 점막을 자극한다. 상품으로 

나와 있는 관장제들이 대부분 여기에 속한다. 셋째, 단순한 
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윤활 작용의 기름 보유 관장(oil retention enema)으로 분변 매

복(fecal impaction)이나 통증이 심한 경우에 주로 사용되며, 

글리세린 관장이 대표적이다[15].

좌약의 작용기전은 점막 분비를 증가시키고 장내 신경에 

작용하여 장 운동을 증가시키는 것이지만, 경구제제와 구별

되는 또 한 가지 기전은 항문으로의 삽입에 의한 자극으로 

배변 반사를 일으킨다는 것이다.

국소 치료법은 만성 변비에서 간헐적으로 발생하는 분변 

매복의 치료와 예방에 효과적으로 사용할 수 있다. 분변 매

복은 고령의 환자 혹은 시설에 입원 중인 환자에서 주로 발

생하고, 거동이 불편하여 움직임이 적거나, 감각 저하로 직

장 내 변이 있음을 잘 느끼지 못하는 것이 원인으로 작용한

다. 만성 변비 환자에서 수일 이상 배변하지 못하면 지속적

으로 수분이 흡수되어 변이 단단해지고 특히 직장 감각이 

저하되어 있는 경우에는 분변 매복이 더욱 진행되어 단단한 

덩어리를 형성하게 된다. 크고 단단해진 변이 좁은 항문 관

을 통과하는 것이 통증 때문에 더욱 어려워지고 배변 반사

가 이루어지지 않아 분변 매복은 더 악화될 수 있다. 이러한 

경우 부피형성 완하제나 삼투성 완하제 등의 경구 완하제는 

복통을 더 악화시키거나 합병증을 유발할 수 있어 사용에 

주의를 요한다. 또한 관장을 바로 시도할 경우도 단단한 변

으로 인해 관 삽입이 어려워 효과적인 관장액 주입이 안 될 

수 있다. 이와 같이 직장 하부에서부터 심한 분변 매복으로 

배변 유도가 어려울 경우, 먼저 손가락을 이용하여 딱딱해진 

변을 여러 조각으로 나누고 글리세린 관장, 때로는 미네랄 

오일로 관장을 시행함으로써 변을 부드럽게 하고 윤활하게 

만들어 성공적인 배변 유도를 할 수가 있다[16]. 만약 손가락

을 이용한 매복변 제거(disimpaction)가 성공적이지 못하다면 

투시(fluoroscopy) 하에 가스트로그라핀 등의 수용성 조영제 

관장으로 폐쇄 병변은 없는지 확인해야 한다. 간혹 매우 딱

딱한 변이 직장 상방에 있어 손가락으로 해결하기 어려운 

경우가 있는데, 이런 경우 구불결장경으로 도구를 사용하여 

부순 다음 100-200 mL 정도 분량의 온수 관장을 하루 1회 3

일 정도 해보는 것도 도움이 되고, polyethylene glycol (PEG) 

용액을 경구 혹은 경비관을 통해 주입하여 배변을 유도할 

수도 있다.  

매복 변을 제거한 후에 다시 재발하지 않도록 예방하는 

것도 중요한데, 변 제거 후 2일이 지나도 변을 보지 못할 경

우 좌약을 투여하여 재발을 방지하도록 한다. 

신경계 질환으로 인한 장 운동기능 저하가 있는 환자에서

는 대장 통과 시간 지연으로 인한 분변 매복이 발생하기 쉬

울 뿐 아니라 항문조임근의 기능도 저하되어 변실금이 동반

되기도 쉽다. 이 경우 경구 삼투성 완하제를 사용하여 대변

을 묽게 만들면 오히려 변실금이 발생하여 불편감을 겪을 

수가 있다. 변실금의 우려가 있을 경우에는 부피형성 완하제

를 사용하여 변을 굵게 만들고, 때에 따라서는 로페라마이드

를 사용하여 장 운동을 감소시켜서 변을 건조하게 하거나 항

문 조임 압력을 높인 후 간헐적 혹은 정기적으로 좌약 혹은 

관장을 사용하여 변의 배출을 유도하는 방법을 고려할 수 

있다. 특히 외상으로 인한 하부 척수 손상이나 요추 천골 협

착(cauda equine syndrome) 환자에서 이러한 방법은 변실금을 

줄이고 예측 가능한 배변을 유도한다는 장점이 있다[17,18]. 

요양 시설에 장기간 입원 중인 노인 환자에서 발생하는 변

실금의 상당 부분은 변 저류로 인한 범람 설사(overflow diar-

rhea)이다. 직장으로부터 변을 배출하는 기능에 장애가 있는 

경우가 많기 때문에 경구 완하제로 저류된 변을 제거하고, 

이후 경구 완하제와 함께 수지 직장 검사 혹은 좌약으로 직

장을 정기적으로 비워주는 것이 오히려 변실금을 줄일 수 

있었다[19]. 

국내에서 사용되는 관장 제제 및 좌약들  

국내에서 시판되는 변비 치료 좌약으로는 비사코딜 성분

의 둘코락스® 좌약이 유일하며, 해외에서는 글리세린 좌약 

제제가 있으나 현재 국내에서는 시판되지 않고 있다. 

좌약은 배변 기능 장애가 있는 환자에서 우선적으로 사용

해 볼 수 있는 초기 치료제이고[20], 경구 비사코딜의 경우 

취침 전에 복용을 권고하지만, 좌약으로 사용할 경우 위대장

반사(gastrocolic reflex)를 고려하여 아침 식후 30분 후에 투

여하는 것을 권하고 있으며, 일반적으로 좌약 투여 후 대개 

15-60분 내에 효과가 나타난다[20]. 제제가 너무 무를 경우 

항문 투여가 어려우므로 30분 정도 냉장고에 넣었다가 사용

하고, 좌약의 끝 부분에 윤활제를 발라 투여하면 불편감을 

줄일 수 있다. 혼자서 투여할 경우 옆으로 누워 무릎을 구부

려 당긴 상태에서 좀 더 쉽게 좌약을 넣을 수 있다. 변 자체 

속으로 들어가게 되면 작용 시간이 길어지기 때문에 직장 

내 변이 가득 찬 경우에는 효과가 떨어질 수 있다. 흔한 부

작용으로는 경련성 복통이 있고, 직장 내 작열감, 항문통, 치

열의 악화가 가능하고, 장염이 발생할 수 있다. 장 정결 목적
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으로 사용한 경구 비사코딜 제제 복용 후 허혈성 장염이 보

고된 바 있으나[21] 좌약 제제로 인한 보고는 없었다.

국내에서 시판 중인 대표적인 관장 제제는 인산나트륨과 

글리세린이다. 두 가지 모두 일반 약품으로 분류되어 있고 

변비 혹은 검사 전 장 내용물의 배설을 위해 사용할 수 있는

데, 인산염은 삼투 효과에 의해 장내로 수분을 끌어내어 배

변을 유도하는 반면, 글리세린은 윤활 성분 자체로 변을 부

드럽게 하는 작용을 한다고 알려져 있으나 삼투 혹은 직장 

점막 자극에 의해 작용한다는 주장도 있다. 두 가지 제제 모

두 소용량의 관장제이다. 글리세린의 경우 시중 약국에서는 

0.5% 농도로 20 mL, 30 mL가 판매되고 있으며, 병원에서는 

성인용으로 50-100 mL를 15분 정도 직장 내 저류시켜서 사

용한다. 

인산나트륨은 118 mL로 판매되고 있으며, 삼투 작용뿐만 

아니라 점막을 자극하므로 점막에 염증이 있는 경우 사용 

후에 상태를 더 악화시킬 가능성이 있고, 간혹 대장의 내강

에서 혈류로 역행하여 흡수되어 전신 독성을 나타낼 수 있

기 때문에 사용에 신중해야 한다. 관장 용제에 의한 신장병

은 아직은 증례 보고 수준으로 발표되고 있다. 인산나트륨 

경구용 제제는 관장제에 비해 더 높은 농도로 인산나트륨을 

함유하고 있으며 인산나트륨으로 인한 신장병의 가능성 때

문에 검사 전 처치 목적의 장 정결제로는 2009년 11월부터 

허가가 취소된 상태이다. 그럼에도 불구하고 경구 제제와 관

장 제제가 동일하게 일반 약품으로 분류되어 정보를 잘 모르

는 사람들이 쉽게 구입할 수 있는 상황은 심각한 문제이다.  

대용량의 관장제가 필요할 경우 직접적인 조제가 필요하

며 비눗물, 수돗물, 식염수, PEG 용액, 또는 락툴로오스를 이

용해서 만들 수 있다. 수돗물이나 식염수의 경우 다량의 물

로 장을 신전시켰다가 수축시키는 효과와 변을 부드럽게 만

들고 기계적 세척 효과를 이용하여 배변을 유도하며, 비눗물 

관장의 경우 물보다 표면장력이 작아 분변과 더 빨리 잘 섞

이기 때문에 변 배출을 용이하게 할 수 있지만, 식염수와 비

눗물 관장은 현재 거의 사용되고 있지 않다. 500 mL 이상 대

용량의 일반 물(tap water) 관장은 세척술을 어느 방향으로 

시행하는가에 따라 전향적 대장세척술(anterograde colonic ir-

rigaton)과 역행성 대장세척술(retrograde colonic irrigation)의 

두 가지 방법으로 나뉜다. 전향적 대장세척술은 Malone 시술

이라 불리는 경피 충수맹장루(cutaneous appendicocecostomy)

를 만들거나 맹장루에 관을 거치시켜 시행하는 세척술로, 척

추갈림증(spina bifida) 등에 의한 신경성 실금(neurogenic in-

continence) 혹은 심한 변비를 가진 소아 환자에서 대개 시행

하고 어른에서의 사용은 드물다. 하루 한 번 식후 30분에 37℃ 
정도의 따뜻한 물을 500-1,000 mL 정도 사용하며 소요 시간

은 약 30-60분 정도이다[22,23]. 역행성 대장세척술의 경우 

항문을 통한 물 1,000 mL의 대용량 관장이며 불응성 변비 

혹은 신경성 장 기능저하 환자에서 변실금을 예방할 목적으

로 직장구불결장을 비우기 위해 사용하는 방법이다[24]. 수

동 펌프를 이용하여 물을 주입하고 물이 새는 것을 방지하

기 위해 관 끝에 풍선이 장착되어 있는 도구를 사용한다.[25] 

코호트 분석에 의하면 이 방법은 단순히 심한 만성 변비 환

자보다는 변실금이 동반된 배변 장애에서 보다 효과적이었다

[24]. 대표적인 제품으로는 Peristeen® 항문세척장치(Anal irri-

gation system)가 있다. 

락툴로오스 관장은 주로 간성 혼수의 치료 목적으로 사용

되며 단순 변비 치료법으로 보기는 어렵다.

관장 및 좌약의 부작용

관장에 의한 부작용의 기전은 크게 관장 시의 압력으로 

인한 손상, 관장 용액에 의한 열 혹은 화학적 손상, 대장의 

팽창에 의한 혈역동학적 손상으로 나누어 생각해 볼 수 있다. 

흔한 부작용인 허혈성 장염은 관장에 의한 장관 내압의 

증가 및 관장 후 장 연동운동의 항진에 의한 장관으로의 혈

류량 변화로 인해 발생할 가능성이 높다. 직장에서는 허혈성 

장염이 발생할 가능성이 거의 없지만, 체신경이 분포되어 있

는 항문과 달리 열 자극에 대한 감각이 저하되어 있기 때문

에 상대적으로 열 손상에는 취약하다[26]. 

관장에 의한 천공은 0.01%로 드물지만, 관장 시 사용하는 

관에 의한 손상이나 대용량 역행성 대장세척 혹은 관장 시 

수압에 의해 발생할 수 있으며 천공 발생 시 80%에서 단순 

복부 사진으로는 확인이 안 되기 때문에, 의심이 될 경우 단

순 사진에서 이상이 없어 보여도 복부 전산화 단층촬영으로 

추가 확인하여 조기 진단하는 것이 중요하다[27]. 간혹 역행

성 대장세척술을 할 때 관장주머니를 사용하지 않고 수돗물 

호스로 바로 연결하여 세척을 시도한 후 천공이 발생한 예

가 보고되기도 하였다[28].

관장 제제 자체가 직장 점막에 자극을 주기도 하는데, 한 

연구에 의하면 등장성 식염수에 비해 인산나트륨이나 비사

코딜 좌약 제제가 점막의 발적, 점막 상피의 균열, 미세융모 
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손상과 같은 현미경적 손상을 주었다고 보고되었다[29]. 그

러나 실제로 더 문제가 되는 것은 인산나트륨 관장액이 혈

류로 역행하여 흡수되기 때문에 발생하는 대사성 부작용이

다. 경구 인산나트륨이 소장과 대장에서 광범위하게 흡수되

는 것과는 달리 인산나트륨 관장제는 직장구불결장에서 흡

수되는 것으로 알려져 있다. 한 단일 기관의 보고에 의하면 

인산나트륨을 관장제로 사용했을 때 고령의 환자에서는 탈

수, 과인산혈증, 저칼륨 혹은 고칼륨혈증, 저칼슘혈증, 과나

트륨증, 대사성산증, 급성 신부전 및 심전도 변화가 발생할 

수 있었고 이들 고령 환자에서 인산나트륨 관장제에 의한 급

성 신부전이 발생했을 경우 치사율이 45%에 달하였다[30,31]. 

건강인을 대상으로 한 다른 연구에 의하면 이러한 인산나트

륨 관장제의 부작용, 즉 혈중 인의 상승은 용량에 관계없이 

직장 내 약물 저류 시간에 비례하여 발생하였고 24시간 내

에는 수치가 정상으로 돌아왔다[32]. 한편 고용량을 사용한 

경우에 혈중 인이 증가한다는 보고도 있었다[33]. 결론적으

로 인산나트륨의 저류 시간과 용량에 비례하여 혈중 인 수

치가 증가하지만 건강인에서는 일시적으로만 발생하는 반

면, 사구체 여과율이 감소되어 있는 노인이나 신장 질환자, 

상습적으로 과용량을 사용하는 경우, 경구 인산나트륨과 동

시에 사용하는 경우에는 문제가 될 수 있겠다. 또한 부작용 

발생에서 저류 시간이 중요함을 고려해본다면 장 운동기능

이 매우 저하되어 있거나 hirschprung 질병이 있는 경우에는 

직장구불결장에서의 흡수율이 더 높아질 수 있겠다. 미국에

서는 2세 이하 영아들에서 사망 예들이 보고된 바 있다. 

비눗물 혹은 일반 물(수돗물) 역시 장기 사용 시에는 장 

점막에 손상을 줄 수 있음이 보고되기도 하였다[34]. 이는 주

로 대용량으로 사용되고 저장액(hypotonic solution)이기 때문

에 오래 저류되어 있을 경우, 대장 점막으로 수분 흡수가 증

가하여 수분중독(water intoxication)이나 전해질 장애가 일어

날 수 있고 직장 점막 손상이나 삼투성 세포용해가 가능하

다. 비눗물에 포함된 계면활성제(surfactant)나 세제 효과를 

높이기 위해 추가적으로 포함된 가성 소다나 표백제에 의해 

직장 점막에 액상화 괴사(liquefaction necrosis)와 같은 부식

성 장염을 유발할 수 있기 때문에 근래에는 거의 사용되지 

않는다. 식염수 관장은 직장 점막의 손상은 일으키지는 않는 

것으로 알려져 있다. 

비눗물-식염수 관장(Soapsuds-saline enema, S-S enema)은 

100여 년 이상 사용되어 왔지만, 이 방법 또한 드물게 직장 점

막에 발생한 부식성 장염 부작용이 보고되었다[35-38]. 반복

적인 glycerin enema에 의한 직장염 또한 보고된 바 있다[39]. 

관장 남용 및 오용의 문제

관장이 남용되기 쉬운 이유는 자가로 시행할 수 있는 관

장 도구나 관장액 제조법들을 의료인의 조언 없이도 접할 

기회가 매우 흔하기 때문이다. 비의료적 기구 혹은 제품의 

광고가 온라인이나 오프라인상에서 넘쳐나지만 그 부작용에 

대한 경고나 사례는 무시되는 경우가 허다하다. 

독소 제거용으로 홍보되는 민간 장 정결제는 대부분 1-1.5 L

의 다량의 수돗물을 이용하는 관장제이고 해독 작용에 좋다

고 알려져 있는 한약재들을 첨가하기도 한다. ‘숙변 제거를 

위한 장 세척’이라고 표현되는 많은 민간 요법들이 의학적 

검증이 되지 않은 것들이 대부분이며 이에 의해 직장의 천공, 

복강 내 농양 발생 등의 합병증이 보고되기도 하였다[40]. 최

근 이슈가 되었던 커피 관장의 경우, 장내 노폐물이나 독소

를 배출해서 대장 내부를 깨끗하게 해주고 간의 독소를 제

거하고, 대장 통과 시간을 줄여 주어 변비에도 효과적이라며 

광고하지만 이 모두가 의학적으로 근거 없음이 판명되었다. 

오히려 커피 관장 후 대장 점막에 화학적 혹은 열 손상, 주

입 관에 의한 치열이 보고되었고, 담즙염의 유의한 양이 소

실되기 때문에 지방, 지용성 비타민, 칼슘의 부적절한 흡수

와 관련된 영양 문제가 초래될 수 있다. 또한 저나트륨혈증

과 탈수, 캠필로박터균(Campylobacter) 패혈증, 아메바증의 

발생 등이 보고되었고 사인으로 의심되는 증례 보고도 있었

다[15,41-43]. 

또 다른 논란의 대상인 비눗물 관장에 대해서는, 비누의 

직접적인 자극 때문에 대장 손상이 가능하며 그 경중은 비

누의 농도와 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 점막 손상은 

가벼운 부종성 변화에서부터 괴사까지 나타날 수 있다. 점막

이 강알칼리에 노출될 경우 융해괴사가 발생할 수 있는데, 

우리나라에서는 1999년에 세탁용으로 사용하는 가성 소다가 

함유된 S-S enema 시행 후 발생한 부식성 장염으로 동일한 

병원에서 한 달 이내 5명이 사망하는 사건이 발생하여 사회

에서 큰 이슈가 되었다. 사망 환자들의 부검 소견이 대한 법

의학회지에 보고되었는데, 이들에게서 다발성의 출혈성 괴

사와 다수의 천공이 관찰되었다[44]. 관장에 사용되는 비눗

물은 의약품이 아니므로 성분의 생산, 제조, 유통 등에 대한 

관리가 소홀하여 현재에도 재발의 가능성이 우려된다. 
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그 외에도 내시경 소독에 사용하는 글루타알데하이드(glu-

taraldehyde), 조직을 고정시키기 위한 포르말린 용액, 소독용 

알코올, 소독용 과산화수소수 등을 관장액으로 잘못 알고 사

용하여, 관장에 의한 사고가 종종 발생되는 경우가 있어 관

장액을 사용하고 취급을 하는 데 각별한 주의가 필요하다. 

이들은 화학적 손상을 일으키는 성분으로 심각한 대장염을 

발생시킬 수 있다[2].

결     론

변비의 치료를 위해서는 정확한 원인 감별 외에도 각 환

자의 신체 상태에 따른 개별적 접근 또한 중요하다. 대부분

의 변비는 식이 혹은 생활 습관 변화 및 경우 완하제 치료로 

호전이 되지만, 배변 장애가 동반되어 있거나 일반적인 치료

제에 잘 반응하지 않는 경우 필요에 따라 관장과 좌약의 국

소적 치료를 병합하기도 한다. 관장과 좌약은 만성 변비의 

치료에 있어서 근거는 미약하지만, 많은 임상 의사들에 의해 

경험적으로 사용되어 온 치료법이고 분변 매복이나 배변 기

능 장애가 동반된 환자에서 유용하게 사용할 수 있다. 다만, 

비의약품 혹은 일반 약품으로 분류되어 관리 감독이 소홀해 

질 수 있고 남용 및 오용의 가능성이 있어 관계 기관 및 의

료인들의 지속적인 관심이 필요하다. 변비 치료에 효과적이

면서도 환자의 불편을 줄이고 안전하고 이상적인 국소 치료 

방법에 대해서 더욱 관심을 갖고 연구할 필요가 있겠다.

중심 단어: 변비; 관장; 좌약
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