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서 론

폐흡충증은 중간숙주인 민물게나 민물가재 등을 날
로 먹거나 덜 익혀 먹어 인체에 감염되는 기생충 질환
이다 한국 중국 일본 태국 필리핀 등 극동지역과 동. , , , ,
남아에서 주로 발생하며 우리나라의 경우 년대까, 1960
지는 흔한 질환이었으나 지속적인 보건 교육과 치료제
보급으로 최근에는 발생빈도가 감소하여 폐흡충 충란
양성자를 거의 찾아볼 수 없게 되었다.1) 하지만 아직도
민물게의 가 폐흡충에 감염되어 있으며 이를10% , 익히
지 않고 게장 등을 만들어 먹음으로써 비록 빈도는 낮

지만 완전히 사라진 질환은 아닌 것으로 생각된다.2)

폐흡충증은 다양한 방사선 소견이 관찰되기 때문에
다른 질환으로 오인하여 진단이 지연될 수 있으며3) 초,
회 치료 후 재발되는 경우도 있어 추적 관찰이 필요하
다.4) 저자들은 최근 만성 호산구성 폐렴과 비슷한 양상
을 보이며 반복적인 치료로 호전된 폐흡충증 예를 경1
험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

① 환자: 이 반복된 폐렴을 주소로 내원한OO, 세43 여자
② 현병력: 내원 개월 전3 건강 검진시 단순 흉부 방사
선 사진에서 이상소견 발견되어 인근병원을 방문하여
항생제 치료를 시행하였고 이후 회에 걸친 영상검사, 2
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Paragonimiasis mostly occurs by ingestion of raw or undercooked freshwater crabs or crayfish. Recently, re-emergence
of paragonimiasis is reported because of ingestion of raw food such as freshwater fish and Gejang (marinated raw
crabs). As the radiological features as well as the laboratory findings are similar to those of chronic eosinophilic
pneumonia, the diagnosis of pulmonary paragonimiasis is often difficult and delayed. A 43 year-old female was visited
our hospital for migrating and new developing consolidative lung lesions and peripheral blood eosinophilia. The
eosinophil profile of leukocyte was 32% (absolute count 2,690 /mm3). Histologic finding was organizing pneumonia
pattern with severe infiltration of eosinophils. Parasite specific antibody IgG for Paragonimus westermani was positive
(titer:0.61, normal range<0.20). After treatment with praziquantel (75mg/Kg once a day for 2days), the chest x-ray
was clearly resolved. Follow-up study showed right pleural effusion, newly developed focal infiltration, and several
nodules. After retreatment, we couldn't find any recurrent evidence.
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에서 폐침윤의 이동 및 새로운 폐경화 병소가 발견되어
본원으로 전원 되었다.
③ 과거력 및 가족력: 흡연력 및 음주력은 없었고 최근,

년간 섬유재단과 미싱 작업을 하였다10 . 아버지가 뇌경
색으로 치료 받은 적 있었다 환자는 내원 년 전 민물. 2
회를 생식한 적이 있었으며 간장게장을 평소에 즐겨 먹,
었다고 하였다.
④ 증상 및 이학적 소견: 약간의 피로감과 경도의 노작,
성 호흡곤란이 있었으나 기침 가래를 포함한 다른 특이,
소견은 보이지 않았다 그리고 흉부진찰에서 정상적인.
호흡음이었고 두경부 복부 사지에서 특이소견 없었다, , , .
⑤ 검사실소견: 일반 혈액 검사에서 백혈구는 8,400
/mm3 (호중구 33%, 림프구 26%, 호산구 이며 호산32%) ,
구 절대값은 2,690 /mm3으로 상승되어 있었다 혈색소.
는 11.7 g/d 혈소판 수치는, 260,000ℓ 였다/mm3 . 는CRP
0.5 mg/dℓ로 정상이었지만 은ESR 42 정상 범mm/hr (
위 < 39 mm/hr)로 상승되어 있었다 그 외 전해질 및 간.
기능 수치는 다른 특이소견 보이지 않았다 알. 레르기 피
부 검사는 모두 음성이었으나 총 는 이, IgE 3000 IU/mL
상 는 이상으, ECP (Eosinophil cationic protein) 200 ng/ℓ
로 나타났다 등 종양 표지자 검사는 정상이. CEA, NSE
었으며 항핵항체는 약양성이었고 항호중구세포질항체, ,

는 음성이었다 기관지내시경 검사에서는 특이(ANCA) .
이상 병변은 관찰되지 않았다.
⑥ 방사선소견: 좌측 흉막의 흉수소견 이 관찰되(Fig. 1)
어 인근병원에서 폐렴으로 항생제 치료를 받았다 개. 1
월 뒤 촬영한 전산화단층촬영에서 흉수는 감소되었으
나 개월이 경과한 뒤 촬영한 전산화단층촬영에서 왼쪽2
상엽에 국소적 경화소견과 오른쪽 하엽에 직경 크3cm
기의 경화병소가 새롭게 발견되었다(Fig. 2) .
⑦ 병리학적 소견: 우측폐의 경화부위에 경피바늘생검

을 시행하였다 조직병리검(Percutaneous needle biopsy) .
사결과 심한 호산구의 침착으로 기질성폐렴의 양상
( 이 관찰되었으며 기생충Organizing pneumonia pattern) ,
의 충란이나 악성세포 및 육아종성 염증을 의심할만한
증거는 보이지 않았다. (Fig. 3)
⑧ 기생충검사: 객담 기관지세척액 그리고 분변검사에, ,
서는 특이소견 관찰되지 않았으며 혈청 내, 기생충 특이
항체 검사에서(Parasite specific Ab IgG) Paragonimus

Fig 1A. Chest X-ray shows left pleural effusion.
(arrow)

Fig 1B. Initial chest CT shows focal consolidation
(arrow) at supero-anterior segment, both fissural
thickening with effusion.

Fig 2. Followe up chest CT shows about 3cm sized
consolidation in the right lower superior segment.

Fig 3. Histologic finding shows organizing pneumonia
pattern with severe infiltration of eosinophils. (HE stain
x200)
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westermani의 역가가 정상 범위 로 양성소견0.61 ( 0.20)≤
보였다 그 외. Clonorchis sinensis, Cysticercus, Sparganum,
Toxocariosis에 대해서는 모두 음성 반응이었다.
⑨ 진단 및 치료: 방사선소견은 특발성 만성 호산구성
폐렴과 유사하였으나 기생충 특이항체 검사를 고려할,
때 폐를 침범한 Paragonimus westermani 감염으로 생각
하였다 이에 대해. 이틀간 를Praziquantel (75 mg/Kg, )
사용하였다.
⑩ 경과 관찰: 개월 뒤 확인한 단순흉부방사선 검사에4
서 이전 우측폐야의 경화소견은 관찰되지 않았고 좌측,
폐야에도 활동성병변을 시사하는 소견은 관찰되지 않
았으며 혈액 검사에서도 백혈구 9,000 중/mm3 호산구
가 로 정상 소견 보였다 개월 뒤 확인한 단순흉부1.1% . 6
방사선 검사에서 우측 흉막의 비후소견과 왼쪽상엽의
국소 침윤 소견이 관찰되어 흉부 전산화단층촬영을 시
행하였고 왼쪽상엽에 결절과 형상의 터널형성이, S (Fig.

관찰되었으며 액체 음영 주위로 조영 증강되는 소결4) ,
절이 양측폐야에 나타났다 기생충 특이 항체. (Parasite

에서specific Ab IgG) Paragonimus westermani의 특이 항
체 IgG 역가가 로 이전보다 떨어지긴 하였지만 여0.29 ,
전히 양성반응 보였다 이에 대해 을 처음과. Praziquantel
동일 용량으로 다시 처방하였다 재 치료 개월 뒤 확인. 7
한 단순흉부방사선 검사에서 재발을 시사하는 활동성
병변은 없었고, Paragonimus westermani의 특이 항체

역가도IgG 로 감소되었다0.24 .

Fig 4. The coronary section of chest CT shows newly
developed S shaped tunnel formation (arrow) at the left upper
lobe, several nodules (arrow head) in both lung and elevated
right diaphragm with small pleural effusion.

고 찰

폐흡충의 충란은 수중에서 제 중간숙주인 다슬기에1
침입하게 되고 이를 잡아먹은 제 중간숙주인 가재나, 2
게로 옮기게 된다.2) 이를 날로 먹거나 덜 익혀 먹었을
때 유충이 우리 몸 안에 들어오게 되고 이는 위나 소장,
의 벽을 뚫고 복강 내로 갔다가 폐로 이동하여 성충이
되고 알을 낳게 되어 발병하게 된다.1,6) 급성기에는 설
사나 복통을 유발하고 호산구증가증 두드러기 및 간비,
종대를 보일 수 있으며 만성기에는 기침과 객담이 심해,
지고 심한 경우 객혈을 하기도 한다, .6) 그러나 환자의

에서는 증상이 없이 흉부 방사선 촬영에서 우연히20%
발견되는 경우가 있으며 뇌 신장 간 복강 심외막 비, , , , , ,
뇨생식계 임파절 안구 내에서도 증상이 생길 수 있다, , .5)

폐흡충증을 의심할 수 있는 경우로는 객혈 및 호흡곤
란 등의 호흡기 증상 민물 게나 민물 가재 등의 섭취력, ,
방사선학적 검사에서 폐흡충증에 부합하는 소견 혈액,
검사상 호산구 증다증이 있다.4) 전형적인 방사선학적
소견으로 경화와 결절이 혼합되어 나타나는 경우가 있
고 이번 증례처럼 의 환상의 음영이 관찰되는, 5~30 mm
경우가 있다 그리고 반수에서는 흉수가 관찰된다 폐흡. .
충증이 하부를 침범하였을 경우 기관지확장증과 비슷
한 양상을 보이며 상부를 침범하였을 경우 폐결핵과 비
슷한 양상을 보인다.3) 그리고 폐흡충증 확진을 받은 환
자들의 에서는 영상학적 검사에서 정상인 경우10~20%
도 보고된다.7) 다른 영상학적인 소견으로 국소적 흉막
비후 소견과 폐결절이 동반된 경우가 있고 이번 증례와,
유사하게 기관지의 확장성 변화 그리고 간유리음영의,
양상이 나타나는 경우도 있다.3) 또한 수기흉

이 흔하게 발견된다(hydropneumothorax) .6) 확진을 위한
검사로 객담 및 대변에서의 충란 검사는 특이도가 100%
인 반면 민감도가 매우 낮기 때문에 실제로 객담이나
분변에서 충란을 확인 할 수 있는 경우는 전체 환자의

미만으로 보고된다 피부검사는 나이가 어릴수록40% .
경결의 크기가 작아지는 등 위음성이 많고 섬 지역에, ,
사는 사람들에게서 Metagonimus yokogawai에 의한 교차
반응으로 위양성 가능성 있어 현재는 잘 사용되지 않는
다 그리고 특이 항체 검사가 있는데 여러 방법 중. IgG ,

가 민감도와 특이도 각각 로 높게 나타ELISA 100%, 97%
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나고 그 역가로 감시가 가능하다는 장점 때문에 유용하,
게 사용된다.

치료는 년대 말까지는 로 치료하였으나1970 bithionol
설사 및 복통등과 같은 부작용으로4) 최근에는 주로

을 이틀간 복용하는 방법을 사용praziquantel 75 mg/Kg,
한다 이 약물로 년간 추적한 결과에 의하면 일간 치. 1 1
료 시 일간은 일간은 거의 의 치료율70%, 2 85%, 3 100%
을 보인다.8) 을 용량으로 회Triclabendazole 10 mg/Kg 1
복용하는 방법도 있다.

폐흡충증의 감별진단으로 알레르기성 기관지 폐 아
스페르길루스 감염 (Allergic bronchopulmonary

폐결핵 약제 독소에 의한 호산구성 폐렴aspergillosis), ,
등을 생각할 수 있는데9) 이번 증례의 경우 폐포 및 혈중
호산구 증가증이 있고 흉부 방사선에서 폐 침윤이 말초,
부위에서 관찰되며 병변이 이동하는 소견은, 특발성 만
성 호산구성 폐렴과 유사하다 그러나 특발성 만성 호. ,
산구성 폐렴은 말초 혈액 내 호산구 1,000 /mm3이상 관
찰되는 혈중 호산구 증가증이 있으면서, 호흡기 증상이
주 이상 지속되고 호산구성 폐 질환을 일으킬 수 있는2 ,

다른 원인이 배제될 때 진단 가능하다.5) 이번 증례에서
는 환자가 평소 간장게장을 즐겨 먹었고 내원 년 전, 2
민물 회를 생식한 병력 그리고 기생충 특이 항체,

검사에서(Parasite specific Ab IgG) Paragonimus
westermani의 역가가 로0.61 양성반응을 보여 폐흡충증
으로 진단할 수 있었다.

폐흡충증은 재발하는 경우가 있는데 회 반복치료를3
시행한 일본의 보고가 있으며10) 국내에서는 회에 걸, 4
쳐 치료기간을 연장하여 반복치료를 시행한 보고가 있
다.4) 공통적으로 이들 보고에서는 초기에 흉수를 동반
하였으며 이번 증례와 비슷한 양상을 보였다 그러나, .
재발의 형태는 두 증례에서 모두 동일부위에서 반복되
는 흉수로 나타났지만 본 증례에서는 반대 측에 흉수가,
발생하였고, 양측폐야에 새로운 결절이 나타나는 차이
점이 있음을 알 수 있었다 또한 회복 후 처음 발생시와. ,
유사한 임상증상이 나타난다면 재발을 의심해야 한다.
현재 폐흡충의 재발에 대한 자료는 부족하여 초치료시
이를 예측할 수 있는 유용한 임상적인 소견이나 생물학
적 표지자는 없는 실정이다.5,10) 따라서 진단 초기에 흉,
수가 발생하였을 때는 정기적인 추적관찰이 필요하며,

초회 치료 후 증상이 재발하면 즉각적인 검사가 필요할
것으로 사료된다.

요 약

우리나라에서 인기 있는 게장등의 섭취로2) 성인뿐만
아니라 소아에서도 지속적으로 보고되고 있는 폐흡충
증은 다양한 임상양상을 보일 수 있다 저자들은 방사선.
소견상 만성 호산구성 폐렴과 유사하였고 반복적인 치,
료로 호전된 폐흡충증 예를 경험하였기에 보고하는 바1
이다.
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