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만성변비의 약물 치료

왕호영1, 이정원2

울산대학교 의과대학 울산대학교병원 내과1, 성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 내과2

Pharmacologic Treatment of Chronic Constipation

Hoyoung Wang1 and Jung Won Lee2

1Department of Internal Medicine, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine, Ulsan; 2Department of Internal Medicine, 
Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Changwon, Korea 

Chronic constipation is a common disease that can impair the quality of life, with a prevalence of 14% globally and 16.5% in South 
Korea. Straining, hard stools, the sensation of incomplete evacuation, the sensation of anorectal blockage, and manual maneuvers 
to facilitate defecation are the related symptoms of chronic constipation. On the other hand, medications commonly referred to as 
laxatives are the essentials of treatment for constipation compared to non-pharmacological treatment, such as lifestyle mod-
ifications, biofeedback, or surgery. Unfortunately, there is still an unmet need to determine if pharmacological treatment for con-
stipation is being administered appropriately. Therefore, there are many disadvantages as to whether the indications and side effects 
of laxatives are adequately considered and prescribed as the primary treatment modality for constipation in a real clinical situation 
in Korea. Laxatives are generally recommended as the next step for patients in whom organic causes have been excluded and have 
not responded to initial non-pharmacologic therapies such as dietary fiber intake and exercise. Laxatives can be classified as 
bulk-forming laxatives, osmotic laxatives, stimulant laxatives, and other novel laxatives. On the other hand, there are distinct mecha-
nisms underlying constipation, and appropriate administration is the most decisive. Therefore, the present investigators prepared 
this review to discuss appropriate pharmacological strategies for chronic constipation in Korea. Moreover, this paper also includes 
suggestions for appropriate pharmacological treatment options for special patient populations. (Korean J Gastroenterol 2024;83:184
-190)
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서 론

변비는 배변 중 불편감을 느끼는 증상을 말하며, 로마기준 

IV (Rome IV criteria)에서는 전체 배변의 25% 이상에서 1) 

배변 시 과도한 힘주기, 2) 덩어리지거나 딱딱한 변, 3) 배변 

후 잔변감, 4) 항문이나 직장의 폐쇄감, 5) 배변을 용이하게 

하기 위한 수조작이 필요한 경우, 6) 주 3회 미만의 배변 중 

2가지 이상의 증상이 최소 6개월 이전에 발생하여 3개월 이상 

지속되면서 묽은 변은 거의 없고 과민성 장증후군의 진단 기

준에는 충족되지 않는 경우를 기능성 변비로 정의한다.
1
 지역

적 특성이나 변비의 정의에 따라 차이는 있을 수 있으나 세계

적으로 45개 인구 기반 연구를 대상으로 한 메타 분석 연구에 

따르면 만성 변비의 유병률은 14% 정도로 추정되며,
2
 국내 

연구에서도 자가 보고된 만성 변비의 유병률은 16.5%로 추정

된다.
3
 이처럼 만성 변비는 사회 경제적으로 삶의 질에 중대한 

영향을 미치는 대표적인 질환으로 여겨진다. 한편, 하제라고 
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통칭되는 변비 치료 약제들은 만성 변비치료의 근간으로서 생

활습관조절, 바이오피드백, 수술과 같은 비약물 치료에 비해 

훨씬 많은 빈도로 사용되는 것으로 여겨진다. 하지만 이러한 

변비에 대한 약물치료가 적절히 이루어지고 있는지에 대해서

는 늘 의문이 제기되며, 진료 현장에서 접하는 많은 환자들이 

건강보조식품에 의존하고 있는 것은 이를 간접적으로 뒷받침

한다. 따라서, 한국의 진료 현장에서 변비의 주된 치료 방법으

로서 하제에 대한 적응증과 부작용이 적절히 고려되어 처방되

고 있는지에 대해서는 아직 부족한 점이 많다고 볼 수 있다. 

기질적 원인이 배제되었으며, 식이섬유 섭취, 운동과 같은 

생활습관 교정에도 반응이 없는 환자들에게 대개 다음 단계로 

약물치료가 추천된다. 약물은 부피형성 완하제(bulk forming 

laxative), 삼투성 완하제(osmotic laxative), 자극성 완하제

(stimulant laxative) 및 기타 새로운 기전의 완하제로 분류할 

수 있다. 배변장애가 없는 정상통과형 혹은 서행성 변비는 약

물치료의 대상이 되며 부피형성 완하제를 일차 치료약으로 사

용해 볼 수 있다. 부피형성 완하제에 대한 반응이 만족스럽지 

못한 경우, 삼투성 완하제를 추가 혹은 교체할 수 있으며 필요

한 경우 자극성 하제를 추가할 수 있다. 그동안 약제 사용에 

대한 대략적인 지침만 있었으나 최근 발표된 한국 가이드라인

에서 섬유소 섭취(fiber intake), 분변 저류(fecal stasis) 여부

에 따른 약제사용 알고리즘이 제시되어 진료에 유용하게 활용

해 볼 수 있다.
4
 한편 변비를 초래하는 여러 기전이 있고 이에 

맞는 약제사용이 필요하지만, 실제 진료 현장에서 이를 맞추

기 쉽지 않으며 약제 효과뿐 아니라 약값이 적절한지, 부작용 

이슈는 없는지 빠짐없이 고려되어야 한다. 이에 본고에서는 

특히 국내 상황을 고려하여 만성 변비의 약제 각각에 대한 

고찰 및 향후의 전망, 특별한 환자군에서의 치료 약제에 대해

서 논해 보고자 한다.

본 론

1. 부피형성 완하제(Bulking agent)

1) 가용성/불용성 식이섬유(Soluble/Insoluble fibers)

부피형성 완하제는 섬유질을 기반으로 한 약물로 차전자피

(psyllium)와 같은 가용성 식이 섬유나 폴리카보필(polycarbophil)

과 같은 불용성 식이섬유를 이용한 약물이 대표적이다. 부피형

성 완하제는 섬유질을 이용해 수분을 유지함으로써 일차적으로 

대변 부피를 증가시키고 대변량이 증가함에 따라 대장 통과시간 

및 배변 횟수를 증가시켜 변비 완화에 도움을 줄 수 있다. 하지만, 

부피형성 완하제의 경우에 복통, 복부 팽만이나 오심과 같은 

부작용이 발생할 수 있으며, 불용성 식이섬유를 이용한 약물을 

사용할 때 더 자주 발생할 수 있다. 부피형성 완하제는 서행성 

변비나 배변 장애가 있는 환자에서는 정상 통과형 변비 환자에 

비해 반응이 효과적이지 않은 것으로 알려져 있다. 간단하게 

Bristol stool 점수 1 혹은 2점의 단단한 형태의 대변을 보는 

환자의 경우 삼투성 완하제를 일차 치료로 고려하여야 한다.

2. 삼투성 완하제(Osmotic laxatives)

1) 마그네슘염(Magnesium salt)

마그네슘염은 딱딱한 대변을 무르게 하는 삼투성 완하제이

다. 장관 내에서 흡수되지 않은 마그네슘은 삼투압 차이를 만

들어내고 수분과 전해질의 분비를 유발하여 배변 횟수와 대변 

경도를 개선한다. 마그네슘염은 적은 비용으로 투약이 가능하

고, 투약 과정이 간편하며, 용량 조절이 용이하다는 장점이 

있다.
5
 하지만, 투약 중 발생할 수 있는 고마그네슘혈증에 유

의해야 한다. 고마그네슘혈증은 경증에서는 오심, 두통, 혼수

와 홍조를 유발하며, 중증에서는 호흡 부전, 완전 방실차단, 

심정지를 유발할 수 있다.
6
 특히 신기능이 저하된 환자에서 

과용량이 투약되면 고마그네슘혈증이 발생할 위험이 높아 투

약 및 용량 조절에 주의가 필요하다. 거대결장증이나 장폐색

과 같이 대장 점막 장벽이 손상되었거나 장의 연동 운동이 

저하된 경우에도 마그네슘염 투약으로 인해 치명적인 고마그

네슘혈증 발생이 보고된 바 있어 주의를 요한다.
7,8

 하지만 실

제 진료현장에서 불가피하게 사용하는 경우가 많은데 혈중 전

해질 농도에 대한 모니터링 하에서 조심스럽게 용량을 조절하

는 것을 추천한다. 혈중 과량의 마그네슘은 신경절 말단의 칼

슘과 경쟁하여 위약감을 유발할 수 있으므로 투약 중 해당 

증상의 발현으로 용량 과다를 의심할 수 있다. 더불어 임산부

나 수유부의 투약에 있어서는 동물실험에서 기형을 초래하지

는 않았으나 전해질 이상을 초래할 수 있어 다른 약제를 일차

적으로 고려하는 것이 좋겠다.
9

2) Polyethylene glycol (PEG)

PEG는 합성 고분자 고삼투성 완하제로 장관 내에서 흡수나 

대사가 되지 않아 삼투압 차이를 발생시키고 이로 인해 장관 

내 수분 저류가 유발되어 대변 통과를 원활하게 한다.
10

 PEG 

투약 시에 설사, 복통, 오심과 같은 소화기계 불편감이 발생할 

수 있으나 심각한 합병증은 보고된 바 없으며,
11

 65세 이상의 

고령 환자를 대상으로 한 6개월 이상의 장기 투약에도 그 효과

와 안전성이 확인되었다.
12,13

 또한, 장관을 통해 혈액으로 흡수

되지 않기 때문에 임신 중 투약하더라도 산모와 태아에게 유의

한 영향을 주지 않고,
14,15

 임부 투약에 있어 lactulose와 비교해

서도 태아 이상 없이 치료 기간 단축이 가능하였다.
16

 PEG 

제제는 우리나라뿐 아니라 외국 가이드라인에서도 효과적이고 

안전한 변비 치료약으로 제시되고 있으며 특히 소아, 노인 및 



186 왕호영, 이정원. 만성변비의 약물 치료

The Korean Journal of Gastroenterology

임산부에서 그 효과가 입증되었다고 할 수 있다.

3) 비흡수 다당류 완하제(Non-absorbable carbohydrates)

임상적으로 활용되고 있는 비흡수 다당류 고삼투성 완하제

로는 lactulose, lactitol, sorbitol 등이 있다. 이 중 흔히 사용

되는 lactulose는 갈락토오스와 과당으로 이루어진 합성 이당

류로 소장에서 흡수는 되지 않아 단맛을 내는 것과 다르게 

혈당을 상승시키지 않으므로 당뇨 환자에서 안전하게 사용할 

수 있다. Lactulose는 대장에서 장내 세균에 의해 대사되며, 

장관 내 삼투압과 산도를 증가시켜 연동 운동을 촉진한다.
17

 

Lactitol도 유사한 효과를 보이는 것으로 알려져 있으며 lac-

tulose보다 단맛이 덜한 것이 장점이다. Sorbitol 또한 거의 

흡수되지 않는 당알코올로 lactulose와 비슷한 효과를 보인

다.
18

 한편 비흡수 다당류 완하제는 장내 세균에 의해 대사되

는 과정에서 가스를 발생시켜 복부 팽만, 복통, 오심, 설사와 

같은 불편감을 유발할 수 있으나 이는 일시적이고 4주 이상의 

장기 투약에서도 심각한 부작용은 보고된 바 없다.
19

 70세 이

상의 고령 환자에서 6개월 이상 투약하였을 때 PEG와 비교하

여 심각한 부작용이나 약물 중단에 있어 유의한 차이는 없었

고,
20

 혈액으로 흡수되지 않아 영양소 흡수나 태아 발달 혹은 

수유에도 영향을 미치지 않으므로 PEG와 마찬가지로 임산

부, 수유부, 당뇨나 만성콩팥병 환자와 같은 특수한 상황에서

도 안전하게 투약이 가능하다.
16,21-23

3. 자극성 완하제(Stimulant laxatives)

자극성 완하제는 대장의 전파성 수축을 유발하고 장관 내 

수분과 전해질 분비를 증가시켜 배변 활동에 도움을 준다.
24

 

자극성 완하제는 계면활성제(surfactant laxatives), 안트라퀴

논(anthraquinone), 폴리페놀(polyphenols)로 분류해 볼 수 

있는데, senna 제제는 안트라퀴논, Bisacodyl 제제는 폴리페

놀 계열의 약물로 분류된다. Senna는 자연 유래 추출물로 장

내 세균에 의해 활성형 대사체로 변환되면 prostaglandin E2

의 생성과 염화 이온 분비를 촉진하여 대장의 연동 운동과 

장관 내 수분 증가를 유도한다.
25

 

과거 자극성 완하제로서 bisacodyl과 sodium picosulfate는 

장내에서 bis-(phydroxyphenyl)-pyridyl-2-methane (BHPM)

이라는 동일한 형태의 활성형 대사체로 변환되며 BHPM이 

대장 점막에 직접적으로 작용하여 대장의 연동 운동을 촉진한

다.
25

 Senna는 자연 유래 추출물로 장내 세균에 의해 활성형 

대사체로 변환되면 prostaglandin E2의 생성과 염화 이온 분비

를 촉진하여 대장의 연동 운동과 장관 내 수분 증가를 유도한다.
26

 

자극성 완하제는 국내에서는 일반 의약품으로 분류되고 있으며 

대부분 다른 완하제와 복합 성분으로 판매되고 있는 경우가 

많다. 특히 Senna는 국내에서 아락실®이라는 실리움과의 복합

제로 유통된다. 최근 시행된 메타분석에서 bisacodyl과 sodium 

picosulfate 투약 시에 주당 완전 자발적 배변 횟수가 유의하게 

증가하였으며, 투약 유효성은 78–99%로 확인되었고,
27

 위약 

대비 senna와 magnesium salts 투약이 배변 빈도와 삶의 

질 평가를 개선시켰다는 보고가 있다.
28

 자극성 완하제 투약 

시에는 설사, 복통, 오심, 두통과 같은 불편감이 발생할 수 있으며 

대부분 경증이지만 발생율이 최대 72%까지로 흔히 확인되며,
27

 

장기 투약에 있어서는 식이장애 환자에서의 투약 남용이나 하제

성 대장 발생과 같은 우려가 있고 장기 투약의 효과나 안전성에 

관한 연구가 없어 단기적인 투약 혹은 구제 요법으로의 사용이 

추천된다.
29,30

 과거에는 자극성 하제를 장기간 사용했을 때 대장

평활근 및 근층간신경총 손상이 초래된다고 알려져 있었으나, 

이를 입증하는 후속연구는 확인되지 않아 과거에 비해 사용이 

허용되는 양상이다. 따라서 일반적인 완하제에 반응이 없는 

경우 주의 깊게 사용하면 효과적인 치료제로 이용이 가능하다. 

Bisacodyl과 sodium picosulfate는 장마비나 장폐색, 심한 

탈수나 장관의 급성 염증 상태에서의 투약은 금기이며, senna의 

경우 화학적 유사체가 동물실험에서 태아기형을 초래한 사례가 

있어 임산부에서 투약은 추천되지 않는다.
31

 Senna가 포함된 

안트라퀴논 제제의 경우 대장흑색증(melanosis coli)를 유발할 

수 있는데, 대장흑색증은 대장암을 증가시키지 않으며 하제를 

복용한 기간만큼 중단하면 소실되는 것으로 알려져 있다.

4. 생균제(Probiotics)

생균제는 Food and Agricultural Organization (FAO)/World 

Health Organization (WHO)의 정의에 따르면 적절한 양으로 

투약될 때 숙주의 건강에 유익한 영향을 주는 살아있는 미생물로 

다수의 무작위 배정 전향적 연구에서 만성 변비에 있어 배변 

횟수나 대변 경도의 개선이 보고되었으나,
32

 균주나 투약 용량, 

기간 등의 차이에 따른 연구 간의 이질성이 매우 높아 만성 

변비에서 생균제 투약은 보조 치료로 추천된다. 더불어 중증 

췌장염 환자에서 균혈증 발생에 대한 사례 보고가 있어 면역저하

자나 중심정맥관이 있는 중환자의 경우 투약에 주의를 요한다.
33

5. 제4형 세로토닌 수용체(5-hydroxytryptamine receptor 

4, 5-HT4 receptor) 작용제 

Prucalopride는 선택적 제4형 세로토닌 수용체 작용제로 

전 장관의 운동성을 증가시킨다. 이로 인해 기존의 비선택적 

세로토닌계 약물인 시사프라이드(cisapride), 테가세로드

(tegaserod)와 같이 부정맥과 허혈성 심질환 같은 심혈관계 

부작용이 거의 보고되지 않았다. Prucalopride는 2012년 10월 

국내에서 승인되어 사용 중이며, 1일 1회 2 mg 투약이 권장

된다.
34

 여러 연구에서 prucalopride 투약 시에 기존 완하제 

투약에도 충분한 효과를 얻지 못한 환자에 있어 대장의 연동 
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Table 1. Laxative Recommendation for Special Patients’ Population

Clinical situation Recommended Use with caution Avoided

Old age Bulking laxatives Magnesium salts

Non-absorbable Carbohydrate Prucalopride

Polyethylene glycol Stimulant laxatives

End stage renal disease Bulking laxatives Magnesium salts Prucalopride

Non-absorbable Carbohydrate Stimulant laxatives

Polyethylene glycol

Pregnancy Bulking laxatives Magnesium salts Stimulant laxatives

Non-absorbable Carbohydrate Prucalopride

Polyethylene glycol

Lactation Bulking laxatives Magnesium salts Stimulant laxatives

Non-absorbable Carbohydrate Prucalopride

Polyethylene glycol

운동과 변비 관련 증상 및 삶의 질 개선이 보고되었다.
35

 최근

에는 특허 만료로 저렴한 복제약이 출시되어 더욱 접근성이 

향상되었다. 투약 시 두통, 오심, 복통, 설사와 같은 부작용이 

발생할 수 있으나 주요 심혈관 독성은 보고된 바가 없으며, 

prucalopride는 CYP P450을 통한 대사과정을 거치지 않으므

로 약제 상호작용이 거의 없으나 대부분 소변으로 제거되어 

신기능 저하 환자에 있어서는 투약에 주의를 요한다.
36,37

 

eGFR 30 mL/min/m
2
 미만의 신기능 저하 환자, Child-Pugh 

class C 이상의 중증 간기능 저하 환자나 65세 이상의 고령 

환자에서는 1일 1회 1 mg으로 감량하여 투약하는 것이 추천

되며, 장천공이나 장폐색 환자, 크론병, 궤양성 대장염과 같은 

염증성 장질환 환자와 거대결장증 환자에서의 투약은 금기이

다. 또한 임산부에서 조기진통 및 수축을 유발할 수 있어 사용

이 제한된다.

6. 제2형 염소통로(type 2 chloride channel, CIC-2) 작용제

Lubiprostone은 위장관의 염소통로를 활성화시켜 염소분

비를 촉진하는 약제로 장관 내 수분을 증가시키고 대변 통과 

속도를 높여 변비 관련 증상을 개선한다.
38

 2019년 국내에서 

마약성 진통제 유발 변비에 대한 적응증으로 승인되었으며, 

만성 변비에서는 1일 2회 24 μg 투약이 추천된다.
39

 4주 투약

에서 위약에 비해 자발적 배변 횟수 증가가 확인되었으며, 오

심, 설사, 두통이 발생할 수 있으나 의미 있는 전해질 불균형

이나 신기능 변화는 보고되지 않았다.
40,41

 가장 흔한 부작용은 

오심으로 식사 시 약제를 함께 복용하면 오심 발생을 줄일 

수 있다. Child-Pugh class B or C 이상의 간기능 저하 환자

에서는 활성형 대사체 농도가 높게 나타나 용량 조절이 필요

하며, 임산부에서의 투약은 금기이다. 2024년 현재 안타깝게

도 국내에서 수급 불균형으로 이용이 불가하며 향후 재도입 

여부를 지켜보아야 한다.

7. Guanylate cyclase-C (GC-C) 작용제

Linaclotide와 plecanatide는 guanylate cyclase-C 작용제

로 장관 내 수분 저류를 유발하고, 연동 운동을 촉진시킨다. 

Linaclotide는 1일 1회 72 μg 혹은 145 μg을, plecanatide는 

1일 1회 3 mg을 투약하도록 FDA에서 승인되었으나 아직까지 

국내에서는 상용화되지 않았다. 위약과 비교하였을 때 만성 

변비 환자에서 자발 배변 횟수 증가가 확인되었으며, 복부 팽만

감이나 불편감 개선 또한 보고된 바 있다.
42-44

 가장 흔한 부작용

은 설사로, 위약에 비해 부작용 발생 빈도는 높았으나 해당 

증상에 대해 추가적인 처치가 필요하지 않았고, 심각한 부작용

은 보고된 바 없다.
42-44

 한편, linaclotide의 경우 변비형 과민성 

대장 증후군 환자들을 대상으로 한 여러 무작위 대조군 임상시

험에서 효용성이 입증되어 비교적 높은 근거수준을 보유한 것

으로 여겨진다.
45

 두 약제 모두 65세 이상 고령 환자에서의 

투약 효과에 대해서는 추가 연구가 필요하며 국내에 출시되지 

않은 상태여서 향후 도입 여부를 지켜보아야 한다.

8. 특별한 상황에서의 치료

1) 노인

우리나라는 UN 기준에 따라 전체 인구에서 65세 이상 고

령인구가 차지하는 비율이 14% 이상인 고령사회로 2024년도 

고령인구의 비중은 19.2%로 추산되며, 2025년 20%를 넘겨 

초고령화 사회로 접어들 것으로 예상된다. 노인에서의 만성 

변비 유병률은 자가 보고에 따르면 65세 이상에서 여성 26%, 

남성 26%, 84세 이상에서 여성 34%, 남성 26%로 젊은 연령

에 비해 높으며, 나이가 들수록 증가하고 여성에서 더 빈번하

다. 노인에서의 변비는 활동이나 식이, 수분 섭취의 감소, 다

약제 투약, 신경 근육 질환이나 직장의 감각, 배출 기능 저하 

등과 같이 다양한 요인에 의해 발생할 수 있으며 약제와 기저
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질환에 의한 이차성 변비와 이차성 원인이 배제된 원발성 변

비의 감별이 중요하겠다. 식이 요법을 4–6주 이상 시행하여도 

증상의 호전이 없는 경우에 약물 사용을 고려할 수 있다. 노인

의 경우 다양한 기관에서 처방받은 약물이 정리되지 않은 경

우가 많으며 자극성 성분이 포함된 민간요법에 의존하는 경우

도 문진을 통해 파악하여야 한다. 일차 추천되는 약물은 부피

형성 완화제이며 삼투성 완화제로 교체 혹은 추가할 수 있다. 

마그네슘염의 경우 저렴한 약값에 비해 효과적으로 사용될 수 

있으나 신기능장애, 장질환이 동반된 특수한 경우 전해질 이

상을 감시하는 선에서 안전하게 사용될 수 있다. 최근 pruca-

lopride의 투약 비용이 낮아져 효과적인 선택지로 여겨지며, 

bisacodyl과 같은 자극성 하제 또한 주의 깊게 사용해 볼 수 

있다(Table 1).

2) 임산부 및 수유부

임신 중 그리고 출산 이후의 변비는 식이량 및 운동량 감

소, 복강 내 구조 변화, 장의 연동 운동을 저하하는 프로게스

테론의 증가와 같은 요소들이 관여한다. 임신 중 변비는 약 

90%의 경우가 임신 중기 이후 발생하며, 임신 전 변비 치료가 

임신 중 그리고 출산 이후 변비의 예후와 관련되어 있어 조기 

관리의 중요성이 제시되고 있다.
46

 임신기간 동안 변비의 약물

치료는 생활습관 개선으로 호전되지 않는 심한 경우로 제한한

다. 안전하게 사용이 가능한 약물로서는 psyllium, lactulose, 

PEG 제제가 있다. 다만 psyllium의 경우 분변 매복을 배제 

후 사용하는 것이 좋다. Lactulose 및 lactitol 모두 동물실험

에서 기형이 유발되지 않았다. 마그네슘염의 경우 염분저류 

등의 부작용으로 인해 임신 시 사용을 제한하는 것이 좋다는 

견해도 있으나 생체이용률이 매우 낮으며 동물실험에서 기형

을 유발하지 않아 주의만 한다면 사용이 가능하다. 자극성 약

제중에서도 안스라퀴논 계열의 경우 동물실험에서 태아기형

을 유발한 것으로 알려져 있다. Senna 제제가 이에 해당하며, 

비록 해당 약제가 인간대상 연구에서 명확한 기형 증가를 초

래한다는 증거는 없으나 주의할 필요는 있어 보인다. 또한, 

senna는 유즙으로 분비되어 영아 설사의 원인이 될 수 있다. 

Prucalopride는 임상연구 도중 유산을 초래한 사례가 보고되

어 절대 금기로 여겨진다.

3) 만성콩팥병 환자

만성콩팥병 환자에서의 변비 유병률은 복막 투석 환자에서 

29.0%, 혈액 투석 환자에서 63.0%로 일반 인구에서보다 높게 

나타난다.
47

 철분제, 이뇨제, 항고혈압제 등 변비를 유발할 수 

있는 여러 약제의 투약과 당뇨, 고칼슘혈증 등 동반된 대사 

질환이 만성콩팥병 환자에서 변비를 일으킬 수 있으며, 고칼

륨혈증이나 고인산혈증과 같은 전해질 이상과 과도한 체액 저

류 위험을 고려하여 자유로운 식이 섬유나 수분 섭취가 어려

운 점 또한 만성콩팥병 환자에서 변비 발생의 원인이 될 수 

있다. 만성콩팥병 환자에서의 변비는 복막염이나 심혈관계 질

환 등 합병증 발생과도 연관이 되어있어 적절한 관리가 필요

하다.
48

 추천되는 약제는 삼투성 완하제로 비흡수성 다당류 완

하제 및 PEG 제제를 일차적으로 고려하는 것이 좋다. 마찬가

지로 분변 매복이 배제된다면 부피형성완하제를 추가해 볼 수 

있다. 만성콩팥병 환자의 경우 이 정도 선에서 조절되지 않는 

경우가 대부분인데, 자극성 하제를 추가해 볼 수 있으며 전해

질 이상으로 인한 부작용이 잘 감시되는 선에서 마그네슘염 

또한 추가해서 사용할 수 있다. Prucalopride는 신장으로 배

설되므로 만성콩팥병에서는 금기로 여겨진다.

결 론

환자의 삶의 질 개선을 위한 만성 변비 치료를 위해 다양한 

약제들이 개발, 도입되어 임상에서 활용되고 있다. 만성 변비 

치료에서 약제 사용의 목표는 배변 기능의 정상화이며, 처방되

는 약제는 그 안전성이 확보되어야 하고 만성 질환의 치료에 

활용되므로 경제적인 면 또한 고려되어야 한다. 각 약제의 작용 

기전과 투약에 따른 효과와 부작용에 대해 숙지하여 각 환자의 

임상 상황에 알맞은 약제를 처방할 수 있도록 해야겠다.
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