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요  약  본 연구는 대장내시경을 위한 대장정결 방법으로 쿨프렙산을 복용하는 대상자에게 설탕 첨가 및 껌 씹기를 적용
하여 오심, 혐오, 대장정결도에 미치는 효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 연구이다. 연구대상은 20~65세의 성인으
로 120명이 실험을 완료하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0을 사용하여 X2 test, ANOVA을 시행하여 오심, 혐오,
대장정결도의 효과를 확인한 결과 설탕 첨가법 및 껌  씹기법을 사용하여 쿨프렙산을 복용하는 것은 표준복용법과 비교
하여 오심, 혐오, 대장정결도에 유의한 차이는 없었다. 대장정결제 복용 시 어려움을 줄이기 위한 융합적인 노력이 필요
하다. 다만, 연구 대상자에서 고혈당 등의 부작용이 관찰되지 않아 개인의 기호에 따라 일부 적용 가능하다고 생각된다.

주제어 : 융합, 오심, 혐오, 대장내시경, 대장정결 

Abstract  The purpose of this study was determine the effect of sugar addition or gum chewing on the 
nausea, disgust, bowel preparation scale of through the subject taking the Coolprep as bowel 
preparation for colonoscopy. A randomized controledl trial design was used. There were 120 
participants in the study, aged 20–65. The data were analyzed using one-way ANOVA and X2 test using 
SPSS/WIN 25.0. There was no significant difference in nausea, disgust and bowel preparation scale 
among sugar additions, chewing gum and standard method groups. This study result therefore, 
convergent efforts are needed to reduce the difficulty of taking. The subjects who participated in the 
experiment did not have any special side effects such as hyperglycemia, so it is considered to be 
partially applicable to individual preferences.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
대장암(Colorectal Cancer)은 산업화한 국가에서 발

병 수준이 높은 암으로 그 원인은 유전적 소인과 식이, 
흡연, 음주, 신체활동, 비만과 인슐린 저항성 등의 대사
질환과 관련이 높다[1,2]. 2018년 세계암연구기금의 자
료에 의하면 우리나라 대장암의 연령표준화발생률은 인
구 10만 명당 44.5명으로 전 세계 2위를 차지하고 있다
[3]. 대장암 병변의 진단과 치료가 동시에 가능한 대장내
시경은 대장암의 발생 및 사망률 감소에 가장 효율적인 
방법으로 알려져 있다[4-6]. 그러나 대장내시경은 식이 
제한과 다량의 대장정결제 복용 후 반복적인 설사의 과
정을 거쳐야 하므로 대상자들이 꺼리는 검사이기도 하다
[7,8]. 적절한 대장정결 상태는 대장 내의 분변이 모두 제
거된 상태로 이는 대장내시경시 신생물 발견율을 향상시
킬 수 있는 가장 효과적인 방법이다[9-11]. 대장정결이 
부적절할 경우 분변으로 인해 대장점막을 관찰할 수 없
으므로 검사를 중단하거나 추후 재검사를 시행해야 하므
로 의료진의 인력 및 시간적 낭비와 환자의 고통을 초래
할 수 있다[9,10]. 대장정결의 방법으로 전해질 불균형의 
부작용이 적은 PEG (Polyethylene Glycol)용액이 가장 
많이 사용되고[12] 있으나 4000ml의 많은 양을 3시간 
이내로 복용해야 하며[13] 특유의 짠맛으로 인한 오심, 
구토, 복부 팽만감, 복통 등의 부작용이 한계점으로 꼽히
고 있다[14,15]. 오심, 구토 등의 불편감 완화와 대장정
결도 향상을 위한 연구로 기호식품인 설탕을 첨가한 경
우 혐오(disgust)와 재복용 의사에 효과적이었으며[16] 
무설탕 멘톨캔디를 먹도록 한 연구에서는 혐오, 오심, 대
장정결도에 효과적이었다[17]. 오렌지 주스를 사용한 연
구에서는 오심, 재복용 의사, 복용 만족도[18]에 효과적
이었다. 또 다른 중재 방법으로 음식물이 위장 속으로 들
어가지 않아도 저작 운동이 소화기관을 자극하여 위액의 
분비와 소화작용이 일어나는[19] 가성급식(Sham 
feeding)의 방법인 껌 씹기를 적용한 연구[20-22]에서
는 대장정결도와 복약 순응도에 효과가 있다. 이에 본 연
구자는 설탕이나 껌을 사용하여 대장정결제를 복용하는 
것이 표준복용법과 비교하여 오심, 혐오, 대장정결도에 
미치는 영향을 확인하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구는 대장내시경을 위한 대장정결 방법으로 쿨프

렙산(Polyethylene glycol plus ascorbic acid: 
PEGA)복용 시 설탕 첨가법, 껌 씹기법이 오심, 혐오, 대
장정결도에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 

첫째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 오심은 
차이가 있을 것이다. 

둘째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 혐오는 
차이가 있을 것이다. 

셋째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 대장정결
도는 차이가 있을 것이다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 무작위 대조군 실험연구로 쿨프렙산을 복용

하는 자를 대상으로 설탕 첨가법, 껌 씹기법 및 표준복용
법이 대상자의 오심, 혐오, 대장정결도에 미치는 효과를 
비교하고자 하며 연구의 설계는 Fig. 1.과 같다. 

Fig. 1. Research design

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 D 광역시 D 의원에서 대장내시경

을 시행하는 자로 선정기준은 연구의 목적을 이해하고 
동의한 20세에서 65세 사이의 성인으로 의식이 명료하
며 의사소통이 가능하고, 비수유부인 자이다. 제외기준
은 당뇨 환자, 틀니 착용자, 변비약 복용자, 복부 수술자, 
소화관 천공이나 폐색이 있거나 의심되는 자, 임부 또는 
임신하고 있을 가능성이 있는 자이다. 표본의 크기는 
G-power 3.1.9.2 Program을 이용하여 효과크기 0.4, 
양측검정 유의수준 .05, 검정력 .95, 집단 수 3으로 산출
한 결과 각 군당 34명으로 탈락률 20%를 고려하여 각 
그룹당 41명으로 총 123명으로 연구를 시행하였다. 
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Microsoft Excel 2010의 난수 생성법(Random 
Number Generation)을 이용하여 각 군을 41개의 숫
자로 무작위 추출하였고 대상자는 세 군 중 한 군에 무작
위 배정하였으며 각 군의 실험 처치 방법 이외 다른 정보
는 제공하지 않았다. Fig. 2.에서 볼 수 있듯이 연구 과정
에서 총 3명이 검사를 취소하여 탈락하였으며 설탕 첨가
군 41명, 껌 씹기군 39명, 표준복용군 40명으로 최종 
120명의 자료가 이용되었다.

Fig. 2. Flow diagram

2.3 실험처치 방법
본 연구에 사용된 대장정결제는 PEGA성분의 쿨프렙

산(Coolprep, Taejoon Pharm. Co., Ltd, Seoul, 
Korea)으로 분말을 물에 녹여 복용하는 것으로 총 복용
량은 3000ml이다. 모든 대상자는 오전에 대장내시경을 
시행하였으며 쿨프렙산은 검사 전날 오후와 검사 당일 
새벽에 복용하는 방법인 분할 복용법을 적용하였으며 대
장 내의 거품 감소를 위한 시메치콘(Smethicone)을 복
용하도록 하였다[23,24]. 각 실험 처치에 해당하는 복용
안내문을 대상자에게 제공하였으며 그 내용은 식이 조절
법, 쿨프렙산의 조제 및 복용법, 자가(self)로 대장정결을 
확인하는 방법이 이미지와 함께 설명되어 있다. 

2.3.1 설탕첨가군의 실험처치 
본 연구를 위해 설탕 첨가법에 사용된 설탕은 롱슈가

(CJ Cheil Jedang Corporation)이며 5g 단위로 포장

되어 있는 제품을 사용하였다. 선행연구를 바탕으로[15] 
설탕의 적정(titration)을 알아보기 위해 설탕을 첨가하
지 않은 쿨프렙산과 5g, 10g, 15g의 설탕을 희석한 쿨프
렙산을 맛보게 하여 Table 1.과 같이 예비조사를 시행한 
결과 5g의 설탕을 희석한 쿨프렙이 톡 쏘는 자극적인 맛
이 사라지며 오심이 가장 덜 하다고 하였다.

① 1차 복용은 검사 전날 오후 9시부터 쿨프렙산 
500ml에 설탕 5g을 희석하여 30분 동안 복용하
는 것을 2회 반복한다. 그 후 30분 동안 500ml의 
물을 추가로 복용한다. (쿨프렙산 1000ml+물 
500ml 복용) 

② 2차 복용은 검사 당일 오전 4시부터 1차 복용의 과
정을 반복한다. (쿨프렙산 1000ml+물 500ml 복
용)

③ 설탕 첨가군이 쿨프렙산에 희석한 설탕의 양은 총 
20g이다.

2.3.2 껌 씹기군의 실험처치 
껌 씹기군에 사용된 껌은 자일리톨 껌(Lotte 

Confectionery Co., Ltd.)으로 28∼41세의 여성 7인에
게 Table 2.와 같이 예비조사를 시행하여 껌 씹는 시간
을 5분으로 정하였다. 

① 1차 복용은 검사 전일 오후 9시부터 쿨프렙산 
250ml를 10분 동안 복용한 후 5분 동안 껌 씹기
를 4회 반복한다. 그 후 30분 동안 500ml의 물을 
추가로 복용한다. (쿨프렙산 1000ml+물 500ml 
복용) 

② 2차 복용은 검사 당일 오전 4시부터 1차 복용의 과
정을 반복한다. (쿨프렙산 1000ml+물 500ml 복
용)

③ 껌 씹기군이 쿨프렙산을 복용하면서 씹은 껌의 개
수는 총 8개이다.

2.3.3 표준복용군의 실험처치 
① 1차 복용은 검사 전일 오후 9시부터 쿨프렙산 쿨프

렙산 500ml를 30분 동안 용하는 것을 2회 반복한
다. 그 후 30분 동안 500ml의 물을 추가로 복용한
다. (쿨프렙산 1000ml+물 500ml 복용)

② 2차 복용은 검사 당일 오전 4시부터 1차 복용의 과
정을 반복한다. (쿨프렙산 1000ml+물 500ml 복
용)
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Table 1. Pilot study for titration of sugar
No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Subject's characteristic
sex M M M F F F F F F F

age 28 38 41 28 38 33 41 28 38 39

Nausea score     0 : not feel nauseousㅤ           1 : a little nauseous
    2 : feel nauseous ㅤㅤ            3 : feel very sick 

Sugar addition level ㅤ Score ㅤ ㅤ ㅤ ㅤ Mean

Coolprep 500ml 1 1 2 1 0 2 0 3 1 1 1.2

Coolprep 500ml + sugar 5g 0 0 2 0 3 1 1 0 2 0 0.9

Coolprep 500ml + sugar 10g 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1.5

Coolprep 500ml + sugar 15g 2 3 2 3 3 0 3 2 0 3 1.9

Table 2. Pilot study on the time to lose the sweetness of gum
               No. 1 2 3 4 5 6 7

Mean  
(min)Subject's characteristic

sex F F F F F F F

age 28 38 33 41 28 38 39

Time to lose sweetness(min) 5 6 6 7 5 6 7 6

2.4 연구도구
2.4.1 오심(Nausea)
쿨프렙산 복용 시 대상자가 느끼는 오심은 시각적 상

사척도(VAS: Visual Analogue Scale)로 측정하였다. 
왼쪽 시작점을 0(전혀 불편하지 않았다)으로 오른쪽 끝점
을 10(매우 불편하다)으로 설정하여 복용 시 주관적인 느
낌을 숫자로 선택하여 오심의 정도를 표현한 점수이다.

2.4.2 혐오(Disgust)
쿨프렙산 복용 시 대상자가 느끼는 혐오는 시각적 상

사척도(VAS: Visual Analogue Scale)로 측정하였다. 
왼쪽 시작점을 0(마실만 하다)으로 오른쪽 끝점을 10(다
시는 마시고 싶지 않다)으로 설정하여 복용 시 주관적인 
느낌을 숫자로 선택하여 혐오의 정도를 표현한 점수이다.

2.4.3 대장정결도(Ottawa scale)
대장정결도(bowel preparation scale)는 대장내시

경 시 대장에 남아있는 분변의 상태와 양을 점수화하는 
것으로 Ala의 오타와 척도(Ottawa scale) [25]를 저자
의 허락을 받아서 사용하였다. 우수 0점(95% 이상 분변
이 없고 깨끗함), 양호 1점(약간의 분변이 있으나 흡인 
및 세척 없이 관찰 가능함), 보통 2점(흡인만으로 깨끗이 
보임), 불량 3점(흡인과 세척이 모두 필요함), 부적절 4점
(재검사가 필요함)으로 측정하였다. 대장내시경을 시행하
는 소화기내시경 세부전문의가 직접 대장정결도를 평가
하였으며 편견을 배제하기 위해 이중 맹검법(double-blind 

test)을 적용하였다. 

2.5 자료수집 절차 및 윤리적 고려
자료수집은 2018년 9월 1일부터 2019년 1월 31일까

지였으며 E 대학교 기관생명윤리심의위원회(IRB)의 승
인(**18-60)을 받았다. 대상자 모집은 원내 게시판을 이
용하였고 대상자의 자발적인 참여로 진행되었다. 연구 
동의서 작성 시 연구 참여에 따른 이익과 불이익, 연구 
참여 거부와 중도 탈퇴, 철회 가능성을 설명하였다. 설문
지 작성은 연구자와 폐쇄된 공간에서 1:1로 시행하였으
며 대장내시경은 대상자와 시술자, 연구자만이 출입할 
수 있는 전용 검사실에서 시행하였다. 수집된 자료는 잠
금장치가 있는 서랍에 보관하였고 연구 책임자와 공동연
구자만이 접근할 수 있도록 하였으며 연구 대상자에게 
소정의 선물을 제공하였다. 

2.5.1 사전조사
쿨프렙산을 처방받은 연구 대상자에게 복약지도와 함

께 일반적 특성인 신체질량지수, 연령, 성별, 대장암 가
족력, 과거 대장내시경 경험 여부, 횟수 및 대장정결제 
복용 시 오심을 시각적 상사척도(VAS)를 사용하여 측정
하였다. 

2.5.2 사후조사 
검사 당일 연구 대상자가 내원하면 1, 2차 복용을 실

험 처치에 맞게 복용하였는지 복용안내문을 이용하여 확
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Characteristics Category
Sugar addition method 

(n=41)
Chewing xylitol gums method 

(n=39)

Standard 
method  
(n=40)

F   
or X2 p

Mean ± SD or N (%)

Nausea 
on previous
use

yes 21(75.0) 12(52.2) 14(70.0)
1.56 .217

no 7(25.0) 11(47.8) 6(30.0)

Nausea  score
on previous use 5.68±3.96 3.70±4.04 4.05±3.28 1.975 .147

Number of
colonoscopy

1 16(57.1) 18(78.3) 8(40.0)

10.017 .087†2 6(21.4) 3(13.1) 9(45.0)

3 1(3.6) 1(4.3) 0(0.0)

over 4 5(17.9) 3(4.3) 3(15.0)

Mean ± SD: Mean ± Standard Deviation                                                            †: Fisher’s exact test

Table 4. Homogeneity test of previous colonoscopy characteristics among three groups                   (N=71)

Characteristics Category
Sugar addition method 

(n=41)

Chewing xylitol gums 
method 
(n=39)

Standard 
method  
(n=40)

F 
or X2 p

Mean ± SD or N (%)

Sex
male 13(31.7) 24(61.5) 30(75.0)

16.15 <.001
female 28(68.3) 15(38.5) 10(25.0)

BMI(kg/m2) ㅤ 23.8±3.8 25.7±4.6 24.2±3.22 2.376 .097

Age(yr) 47.9±10.18 45.23±8.71 48.53±10.04 1.29 .28

Blood sugar test 
(mg/dl) ㅤ 103±12 109±40 105±16 0.642 .528

Familial history of
colorectal cancer

yes 3(7.7) 8(19.5) 2(5.0)
5.004 .131†

no 36(92.3) 33(80.5) 38(95.0)

Number of
colonoscopy

over 4 5(17.9) 3(4.3) 3(15.0)

10.017 .087†3 1(3.6) 1(4.3) 0(0.0)

2 6(21.4) 3(13.1) 9(45.0)

1 16(57.1) 18(78.3) 8(40.0)

Nausea 
on previous use

yes 21(75.0) 12(52.2) 14(70.0)
1.56 .217

no 7(25.0) 11(47.8) 6(30.0)

†:  Fisher’s exact test 

Table 3. Homogeneity test of general characteristics & previous colonoscopy characteristics among three group  
  (N=120)

인한 후 혈당을 측정하고 쿨프렙산을 복용하면서 느끼는 
오심, 혐오를 측정한 후 대장내시경을 시행하였으며 검
사가 끝난 후 대장정결도를 측정하였다. 측정된 자료는 
고유번호(ID)를 부여하여 코딩을 시행하였다. 

2.6 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0을 사용하여 대

상자의 일반적 특성과 대장내시경에 관한 특성은 실수, 
평균, 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하였으며, 동질성 
검정은 Fisher’s exact test, X2 test, 일원배치 분산분
석(ANOVA)을 시행하였다. 각 군의 실험 처치에 대한 오

심, 혐오, 대장정결도의 효과를 검증하기 위해 X2 test, 
ANOVA를 시행하였으며 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성
설탕 첨가군, 껍 씹기군, 표준복용군의 일반적 특성은 

Table 3.과 같이 성별을 제외한 신체질량지수, 연령, 성
별, 대장암 가족력은 유의한 차이가 없었다. 대장내시경
에 대한 특성은 Table 4.와 같이 대장내시경 시행 횟수 
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Variable 

Sugar addition 
method  
 (n=41)

Chewing xylitol 
gums method 

(n=39)

Standard 
method  
(n=40)

F 
or X2 p

Mean ± SD or N 

Nausea (VAS)
1st 3.29±2.88 2.51±3.08 2.85±2.99 0.689 .504

2nd 3.46±2.85 3.38±3.25 2.75±2.71 0.710 .494

Disgust (VAS)   
1st 3.22±3.21 2.56±3.18 2.60±2.73 0.592 .555

2nd 3.61±3.20 3.46±3.14 2.88±2.55 0.683 .507

Ottawa  scale

excellent(0) 34(82.9) 34(87.2) 38(95)

6.384 .583†

good(1) 1(2.5) 0(0) 1(2.5)

fair(2) 3(7.3) 3(7.7) 1(2.5)

poor(3) 2(4.9) 2(5.1) 0(0.0)

inadequat(4) 1(2.4) 0(0.0) 0(0.0)

Mean ± SD: Mean ± Standard Deviation                                                                               †: Fisher’s exact test 

Table 5. Comparison of nausea and disgust among three group                                        (N=120) 

및 대장정결제 복용 시 오심 여부에는 유의한 차이가 없
어 세 개 군은 동질 한 것으로 나타났다.

3.2 설탕 첨가법 및 껌 씹기법의 효과 
첫째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 오심의 

효과를 검증한 결과 Table 5.와 같이 1차 및 2차 복용의 
오심은 세 군간 유의한 차이는 없었다. 

둘째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 혐오의 
효과를 검증한 결과 Table 5.와 같이 1차 및 2차 복용의 
혐오는 세 군간 유의한 차이는 없었다.

셋째, 설탕 첨가군, 껌 씹기군, 표준복용군간 대장정결
도의 효과를 검증한 결과 Table 5.와 같이 1차 및 2차 
복용의 대장정결도는 세 군간 유의한 차이는 없었다.

4. 논의

본 연구에서 쿨프렙산 복용 시 설탕 첨가법 이나 껌 
씹기법이 표준복용법과 비교하였을 때 오심, 혐오를 감
소시키거나 대장정결도를 높이는 효과는 없었다. 설탕과 
같은 기호식품을 사용하여 대장정결제 복용에 대한 선행
연구로는 PEG 4L에 설탕 120g을 첨가하여 적용한 연구
[16]에서 혐오(disgust)에 효과가 있었으나 오심(nausea), 
대장정결도에는 효과가 없었다[18]. PEG와 무설탕 멘톨
캔디를 사용한 연구[17]에서는 오심(nausea), 기호성
(palatability), 대장정결도에 효과가 있었으며 PEGA와 
오렌지 주스를 함께 복용하는 방법은 기호성
(palatability), 오심(nausea)에 효과가 있었으나 대장정
결도에는 효과가 없었다. PEG와 무설탕 멘톨캔디군, 

PEGA군의 비교연구[26]에서는 기호성(palatability)에 
효과가 있었으나 대장정결도에는 효과가 없었으며, PEG 
4L, PEG 2L, PEG 2L와 파인애플 주스 1L 복용군의 비
교연[27]에서는 내약성(tolerability)과 대장정결도는 모
두 효과가 없었다. Senna 용액과 살구주스 1L를 사용하
여 대장정결을 시행한 연구[28]에서는 오심(nausea)에 
효과가 있었으나 대장정결도에는 효과가 없었다. 기호식
품을 사용한 선행연구의 결과로 볼 때, 대장정결제의 종
류 및 첨가하는 기호식품의 종류에 따라서 오심, 혐오, 
대장정결도에 대한 효과는 각각 상반된 결과를 보였다. 
기존 연구[16]에서 사용된 설탕의 양은 120g이며 대상
자에게 고혈당의 부작용은 관찰되지 않았으나, 식품의 
단맛을 위해 첨가하는 설탕의 양과 기호도(preference)
는 비례하지 않으며 과량 첨가 시 오히려 맛, 조직감 등
의 종합적인 기호도(overall acceptability)가 떨어지는 
결과를 나타냈다[29,30]. 120g의 설탕량은 탄산음료 5
개의 함유량과 맞먹는 양으로 본 연구에서는 과량의 설
탕 첨가 시 고혈당 발생 가능성을 고려하여 예비조사를 
바탕으로 설탕의 양을 총 20g으로 조절하여 긍정적인 효
과를 기대하였으나 그 결과 설탕을 첨가하는 것이 오심
과 혐오, 대장정결도에 긍정적인 효과를 미치지 않는 것
으로 나타났다. 껌을 씹는 가성급식은 외과적 수술 후 장
운동의 회복을 돕는 비약물적 중재로 가스 배출 시간, 배
변 시간, 입원 기간 단축에 효과를 보였으며[31] 복부 불
편감과 변비 완화에 효과가 있는 것[32]으로 나타났다. 
그러나 대장정결제 복용 시 오심과 혐오를 완화하기 위
한 중재 방법으로 PEG 250ml를 복용할 때 마다 껌 씹
기를 한 연구[22]에서는 복부 불편감 및 구토는 감소에는 
효과가 있었으나 오심에는 효과가 없었으며, PEG 4L 복
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용 후 대장내시경 전까지 2시간마다 20분 동안 껌 씹기
를 한 연구[33]에서는 복부 팽만 및 오심 완화에는 효과
가 없었다. 결과적으로 껌 씹기는 대장정결제 복용에서 
오심과 혐오의 완화에 긍정적인 효과는 없다고 본다. 미
각이나 후각과 같은 화학 감각기능은 신체의 다른 기능
에 비해 개인차가 크고 측정 자체가 대상자의 느낌에 의
존해야 한다[34]. 미각의 인지는 해당 물질에 의한 미뢰
의 자극과 함께 구강 내의 다양한 감각과 후각과 심리적 
요인에 의해 영향을 받으며 물질의 온도 차이에 의해서
도 영향을 받는다[35]. 이상의 선행연구와 본 연구의 결
과를 비교해볼 때 대장정결제 복용 시 설탕 첨가 및 껌 
씹기에 대한 반응은 대상자마다 다양하게 나타났으며 
PEG나 PEGA 복용 시 설탕을 첨가하는 것이 짠맛을 중
화시키고, 껌 씹기의 효과인 단맛과 연동운동으로 불편
감 완화에 긍정적인 효과를 기대하였으나 설탕 첨가군과 
껌 씹기군 모두 표준복용군과의 차이는 없었다. 이는 대
장정결제의 주성분을 차지하고 있는 Polyethylene 
glycol의 특유의 향과 맛에 단맛이나 껌을 첨가하는 방
법은 상대적으로 좋지 않은 맛을 더 강조하는 효과를 나
타낸 것으로 생각된다. 또한 PEG 성분의 특성상 3∼
4000ml의 과다한 복용량도 한 원인이라고 생각되는데 
이는 PEG 복용 시 걷기운동의 효과에 대한 연구에서 대
상자의 97.4%가 PEG 복용보다 걷기운동이 더 쉬웠다고 
응답한 내용으로 확인할 수 있다[36]. 임상에서는 성공적
인 대장정결을 위한 다양한 방법을 연구하고 있으며 최
근에는 대장정결제의 종류마다 스마트폰 앱이 개발되어 
사용되고 있으나 복약 순응도, 대장정결도, 식이 제한 등
에서 일관되지 않은 결과를 나타내고 있다[37-40]. 또한, 
소책자 및 동영상 교육, 전화상담 및 모니터링, 저잔사
식, 맑은 유동식의 식이관리, 걷기운동 등의 2주짜리 융
합관리프로그램 적용군과 일반 안내서(booklet) 적용군
과의 비교연구에서 대장정결제 복용 이행도와 대장정결
도는 유의한 차이가 있는 반면 식이요법 이행도는 효과
가 없는 것으로 나타나[41] 대장정결 과정의 어려움을 반
영하고 있다. 선행연구와 본 연구에서 측정한 오심이나 
혐오는 대장정결제 복용 시 대상자의 개인적이고 주관적
인 미각과 후각의 불편한 점을 측정한 것으로 설탕, 껌, 
사탕 등을 사용한 중재 방법에 따른 그 결과를 볼 때 개
개인의 다양한 반응을 일반화하기에는 한계가 있을 것으
로 생각된다.

다만, 껌 씹기군 대상자와의 면담 시 긍정적인 느낌의 
답변을 몇 가지 들을 수 있었는데 “껌의 단맛이 좋다”, 
“배가 불러 목까지 차오르는 느낌인데 껌을 씹으니 소화

가 되는 것 같다”, “껍 씹는 방법을 지인에게 추천하고 
싶다”, 등의 반응이 있었다. 연구자 개인의 오랜 임상경
험으로 볼 때 대장정결제 복용 시 구강의 문제가 없고 개
인의 기호에 맞는다면 껌 씹기를 적극적으로 추천하는 
바이다. 

5. 결론 및 제언 

설탕 첨가법 및 껌 씹기법을 사용하여 쿨프렙산을 복
용하는 것은 표준복용법과 비교하여 오심, 혐오 및 대장
정결도에 긍정적인 효과를 기대하였지만 유의한 차이는 
없었다. 다만 실험에 참여한 대상자에서 고혈당 등의 부
작용이 관찰되지 않았으며 특히, 껍 씹기의 경우 연구 대
상자들이 주관적으로 서술한 긍정적인 평가를 볼 때 개
인의 기호를 고려하여 충분히 적용 가능하다고 본다. 
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