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서      론

  일반적으로 십이지장 궤양은 위산 과다와 관계

가 깊으나 위궤양은 위산이 정상이거나 낮을 수도 

있으며 궤양 발생에 점막 보호 인자가 더 중요한 

것으로 알려져 있다
1,2). 점막보호 인자로는 상피세

포, 점액, 중탄산염 분비, 프로스타 란딘 생성 등

이 있으며 점막 내 산소 결핍, 혈액관류 장애, 담즙 

혹은 프로스타 란딘 생성을 억제하는 약물 등에 

의하여 위산 공격을 방어하는 점막보호인자가 약

화되어 궤양이 발생한다
2,3).

  약물에 의한 궤양은 주로 아스피린이나 non-

steroidal anti-inflammatory drug (NSAID)에 의한 경

우가 대부분이나 그 외 스테로이드, 테트라사이클

린과 같은 항생제, 사이톡산과 같은 항암화학요법

제제 등이 있다
4∼6).

  정로환은 시럽이나 당의정과 환제제가 있으며 

주요성분은 creosote이며 그외 한약제로 황백, 현

초, 황련, 감초, 진피 등이 들어있다. 이 중 creosote
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는 많은 polycyclic aromatic hydrocarbons을 포함하

는 복합 탄화수소 혼합물로 wood tar로부터 얻어지

는 phenols 혼합물이며 cresol과 guaiacol이 주된 성

분으로서 phenol보다 약 2∼3배 강한 살균력을 가

지고 있다
7∼9).

  저자들은 우리나라에서 누구나 쉽게 약국에서 

구입하여 먹고있는 정로환의 주요성분인 creosote

에 의하여 속발된 급성 출혈성 위궤양 2례를 경험

하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  증  례 1.

  환  아: 옥○○, 남아, 5세

  주  소: 복통, 구토

  과거력: 특이사항 없음

  가족력: 특이사항 없음

  현병력: 환아는 내원 1일 전 떡을 먹고 난 후 복

통이 심하여 집에 있던 정로환 1알을 먹 으나 증

세 호전없이 복통과 구토가 계속되어 본원 응급실 

방문하여 약물 치료받았으나 증세 호전없어 입원

하 다.

  진찰 소견: 입원당시 생 증후는 체온 36.8
oC, 혈

압 110/70 mmHg, 맥박수 100회/분으로 정상 소견 

보 고 전신 소견상 급성 병색소견 보 고 두경부 

소견상 특이 소견은 보이지 않았다. 흉부 진찰 소

견상 심음 및 호흡음은 정상이었다. 복부 소견상 

복통과 상복부 압통이 있었으나. 간이나 비장의 비

대는 없었다. 사지의 이상소견은 없었고 병적인 근 

반사도 없었다.

  검사 소견: 입원당시 말초 혈액상은 백혈구 

8,200/μL (중성구 76%, 림파구 17%, 단핵구 7%), 

혈색소 11.7 g/dL, 혈소판 346,000/μL이었다. 전해

질은 Na 141 mEq/L, K 3.1 mEq/L, Cl 102 mEq/L, 

Total Ca 10.2 mEq/L이었고 AST/ALT 24/8 IU/L, 

ALP 205 IU/L, PT/aPTT은 정상, 대변 잠혈반응 음

성이었다. CLO 검사는 음성, 요소호흡검사도 음성

이었다.

  방사선학적 소견: 단순 복부 X선 검사상 특이 

소견 없었다.

  위 내시경 검사: 유문동 입구에 부종과 출혈이 

동반된 활동성 궤양이 있었다(Fig. 1, 2).

  치료 및 경과: 환아는 입원 후 복통이 지속되며 

혈성 구토가 나타나 위 내시경 검사 시행하여 급

성 출혈성 위궤양으로 진단한 후에 위궤양 식이요

법과 제산제와 H2-차단제(blocker) 투여 후 증세 호

전되고 혈변과 혈성 구토소견 없어 외래에서 추적 

관찰하기로 하고 제 8병일에 퇴원하 다.

  증  례 2.

  환  아: 손○○, 남아, 13개월

  주  소: 혈변과 불안증

  과거력: 1개월 전 상기도염으로 약물치료 받았음.

  가족력: 엄마와 할아버지가 위궤양으로 보존적 

치료 시행중임.

  현병력: 환아는 내원 1개월 전 상기도염으로 약

물치료를 수일간 받은 것 이외에 특별한 문제없이 

지내오다가 내원 2일 전 바나나를 2개 먹고 난 후 

구토를 심하게 하여 개인 소아과 방문하여 치료받

았으나 증세 호전 없어 약국에서 정로환 시럽을 

복용시킨 후 구토는 하지 않았으나 보채는 증상이 

계속되고 내원 당일 저녁부터 잠혈변 양상의 대변

이 3차례 있어 본원 응급실 방문하여 입원하 다.

  이학적 소견: 입원당시 생 증후는 체온 37.7, 혈

압 90/70 mmHg, 심박수 120회/분이었고 전신 소견

상 급성 병색소견 보 고 두경부 소견상 특이 소

견은 보이지 않았다. 흉부 진찰 소견상 심음 및 호

흡음은 정상이었다. 복부 소견상 복통과 압통은 없

었고 간이나 비장의 비대는 없었다. 사지의 이상소

견은 없었고 병적인 근반사도 없었다.

  검사 소견: 입원당시 말초 혈액상은 백혈구 

7,000/μL, 혈색소 10.6 g/dL, 혈소판 277,000/μL이

었고, 전해질은 Na 141 mEq/L, K 3.8 mEq/L, Cl 

108 mEq/L, Total Ca 8.8 mEq/L이었고 BUN 15 

mg/dL, creatinine 0.4 mg/dL, AST/ALT 63/43 U/L, 

ALP 215 IU/L, C-반응단백 0.81 mg/dL이었다. 대변 

잠혈반응은 음성, CLO 검사는 음성이었다.

  방사선학적 소견: 단순 복부X-선 검사상 특이
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Fig. 1, 2. Gastroscopic finding of case 1 shows hemorrhagic ulcer pylorus.

Fig. 3, 4. Gastroscopic finding of case 2 shows many, small scattered ulcers on pylorus and duodenal bulb area.
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소견 없었고, 바륨 조 술상 특이 소견 없었다.

  위 내시경 검사: 유문부에 큰 혈관이 노출되었고 

다수의 작은 궤양이 보 고, 십이지장 구부에도 작

은 다수의 궤양이 산재하 다(Fig. 3, 4)

  치료 및 경과: 환아는 입원 후 잠혈변이 계속되

고 혈성 구토 발생되어 위 내시경 검사를 시행하

여 위 십이지장 궤양으로 진단하 다. 궤양 식이요

법과 제산제와 H2-차단제(blocker) 투여 후 증세 호

전되고 잠혈변과 혈성 구토소견 없어 제 12병일에 

퇴원하 다.

고      찰

  소화성 궤양은 원발성 소화성 궤양과 장점막에 

손상을 주는 2차적 요인에 의한 속발성 궤양으로 

구분하는데, 원발성 소화성 궤양은 대개가 만성 십

이지장 궤양으로 H.pylori와 관련되어 있고 NSAID 

등에 의한 속발성 궤양은 급성이며 다발성의 위궤

양을 일으킨다
10)
.

  원발성 위궤양은 나이에 따라 증상이 다르게 나

타난다. 신생아기에는 출혈과 천공으로 나타나며 

2세 이하에서는 반복적인 구토, 성장장애, 출혈이 

주요 증상이고 학동전기에서 구토, 복통과 함께 식

후에 오는 배꼽주위 복통으로 나타난다. 6세 이후 

학동기에서는 궤양 증상이 성인과 비슷하여 심와

부 복통의 증상을 나타낸다. 드물게는 급성 또는 

만성 궤양 출혈 및 이에 의한 철겹핍성 빈혈, 쇼크, 

궤양천공에 의한 복막염, 췌장염 등이 발생하기도 

한다
11)
.

  약물에 의한 속발성 궤양의 가장 흔한 원인은 

aspirin과 NSAID이며 대부분의 경우 aspirin은 복용

후 24시간 이내에 위장의 조위부와 위장의 전체부

위에 출혈성 미란성 위염 소견을 보이는데 증상이 

없는 경우가 대부분이며 계속해서 복용하면 적용

되어 치유된다. NSAID를 오랜 기간 복용하면 소수

의 환자에서 위장의 유문동에 출혈성, 미란성 위염

과 궤양이 호발하고 약물복용을 중단시 빠르게 회

복된다. 궤양발생 시 내시경적 치료나 수술적 치료

와 같은 적극적 치료가 필요한 경우는 거의 없다.

아스피린의 경우 위염이나 출혈성 위손상을 야기

시켜 위궤양을 일으키며 그것은 위점막에서 수소

이온이 거꾸로 확산되어 위점막 방어기전의 손상

과 프로스타 란딘 합성의 저하로 인하여 위점막

의 손상을 가져오는 것으로 알려져 있다. 또한 인

도메타신, 나프록센, 이부프로펜과 같은 비스테로

이드성 소염제들도 위점막의 손상을 유발시킬 수 

있다
12).

  최근 NSAID에 의한 부식성 위염과 만성 궤양의 

발생을 막기 위한 예방적 치료로 prostaglandine이 

유용한 것으로 알려졌다. 위산분비억제제(H2 blo-

cker)는 십이지장 궤양에는 유용하나 위궤양에는 

효과가 없다
10).

  시중에서 유통되는 정로환은 시럽 및 당의정과 

환제제로 판매되고 있으며 주요성분은 creosote이

며 그밖에 황백, 현초, 황련, 감초, 진피 등 한약제

가 들어있다. 이 중 creosote는 많은 polycyclic aro-

matic hydrocarbons을 포함하는 복합 탄화수소 혼합

물로 wood tar로부터 얻어지는 phenol 혼합물이며 

cresol 과 guaiacol 이 주된 성분이며 phenol보다 약 

2∼3배의 강한 살균력을 가지고 있다
7,8). 과거 진

해제로 사용되어졌으나 발암유발 물질로 밝혀져 

사용이 중지 된 바 있고
9) 세균성 장염에 의한 설

사 시 지사제로서 사용되어 지기도 한다
11). 일본에

서는 민간처방으로 알려진 creosote가 주요성분인 

定露環을 전 처방함으로서 enterohemorrhagic E.coli 

에 의한 식중독을 예방할 수 있는 것으로 알려져 

있으며 최근의 몇몇 연구에서 creosote의 주요구성 

성분인 α-methoxyphenol과 ο-ethylphenol이 entero-

hemorrhagic E.coli에 의한 식중독 시 verotoxin의 생

산을 억제하는 것으로 알려졌고 특히 ο-ethylphe-

nol이 더욱 더 작용이 강한 것으로 보고되고 있다
13).

  Creosote는 접촉하면 피부, 점막, 결막의 자극증

상을 일으키는데 특히 피부에서 홍반, 구진, 수포, 

궤양 등을 유발시킬 수 있다. 복용시 구토, 구역질, 

복통 등 위 장관 자극증상을 유발하며 심혈관 증

상으로 빈맥, 저혈압, 호흡곤란, 청색증 등을 일으

킬 수 있으며 치사량은 0.1 g/kg (body weight)이다
8). 

우리 나라에서 음용 후 발생된 부작용에 대한 보
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고는 문헌에서 찿을 수 없었고 저자들의 2례가 처

음으로 사료된다.

  약물 복용 후 특징적인 복통, 반복적인 구토, 상

부 위장관 출혈 등 궤양이 의심되는 환자에서 위

십이지장 내시경을 시행하여 진단하게 되는데 위

십이지장 내시경은 신생아를 포함하여 전 연령에

서 안전하며 궤양 및 위염 진단에 가장 효과적인 

검사이다. 반면 상부 위장관 조 술은 특히 소아 

연령에서는 위양성 진단이 많으며 이 중 대비 바

륨 검사를 시행하여 진단율을 높이더라도 위궤양

의 55%, 십이지장 궤양의 30%는 궤양이 발견되지 

않는다. 특히 출혈하는 궤양에서는 바륨 검사 시 

진단율이 내시경 검사에 비하여 현저히 떨어진다
14).

  치료는 위산 중화제로 제산제(Al-Mg-hydroxide)

를 1회 2 ml/kg씩 식사 1, 3시간 후와 취침 전에 복

용하고 위산분비 억제제로(H2 blocker) cimetidine 

20∼40 mg/kg씩 4회, ranitidine 2∼4 mg/kg씩 2회 

또는 점막방어제제로 sucralfate 0.5∼1 g씩 4회 등

이 사용되어질 수 있다
15).

결      론

  소아 환자에게 약물을 투여 시 신중을 기하여야 

하며 민간요법에 의한 한방제재의 사용에 있어서

는 그 약제의 주요성분이 무엇인지를 충분히 검토

하여 사용에 신중을 기하여야 할 것이다.
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