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간의 기생충 질환

Parasitic Diseases of the Liver

서남대학교 의과대학 내과학교실

이      숭

현재 우리나라는 경제수준의 향상 및 위생환경의 개선으로 인해 기생충 질환이 급격히 감소하고 있

다. 그러나 외국과의 무역이 증가하고 해외로의 입출국이 자유로워 많은 수의 외국인이 입국하고 있으

며 식품 수입이 증가함으로써 해외 기생충이 국내로 유입될 가능성이 높아 많은 관심을 기울여야 할 것

으로 생각된다. 다행히 영상 검사와 혈청학적 검사의 개발로 조기 진단이 가능하게 되어 치료와 합병증 

예방에 도움이 되고 있다.

간 및 담도계를 침범하는 기생충은 원충류(Protozoa)로는 Leishmania donovani, Trypanosoma cruzi, Entamoeba 

histolytica, Toxoplasma gonii, Plasmodium falciparum, Pneumocystis cainii, Balantidium coli, Cryptosporidium, 

선충류(Nematoda)로는 Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Toxocara canis, Gnathostoma, Capillaria 

hepatica, 흡충류(Trematoda)로는 Fasciola hepatica, Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverinii, Schistosoma 

japonicum, mansoni, 조충류(Cestoda)로는 Sparganum, Echinococcus granulosus, multilocularis 등이 있으며 이 

중 국내에서 보고된 적이 있거나 임상에서 접할 가능성이 있는 질환에 대해 알아보고자 한다.

간흡충(Clonorchis sinensis)과 태국 간흡충(Opisthorchis viverrini)

간흡충(Clonorchis sinensis)은 인체 감염 시 간내 담관에 기생하여 간흡충증을 일으키는 원인으로 알려

져 있고 국내에서 감염률이 가장 높은 기생충 질환이다. 현재 전 국민의 간흡충 감염률은 2.9%이며 약 

140만명이 감염되어 있는 것으로 추산되고 있으며 특히 4대강 유역에는 간흡충증이 토착화되어 있어 지

속적으로 감염자가 발생된다.1 간흡충과 태국 간흡충(Opisthorchis viverrini)은 International Agency for 

Research on Cancer (IARC)에서 담관암의 원인으로 규정되었으며2 국내 통계에 의하면 1999년 이후로 간

내 담관암은 간암의 10% (남자 8.8%, 여자 10.6%)를 차지하고 해마다 증가하여 2005년에는 남자 11.6%, 

여자 22.7%를 차지한다. 반면에 간외 담관암은 2001년부터 2005년까지 더 증가하지는 않았으며 약 10%

(남자 12%, 여자 6%)의 담관암은 간흡충으로 인해 발생된 것으로 추정된다. 특히 간흡충의 유행지역인 

낙동강 유역의 경상남도 거주자, 50세 이상에서 현저히 증가하는 추세이다. 이는 praziquantel 치료제의 

사용에도 불구하고 담수어를 반복적으로 생식하는 것이 주 원인으로 생각되고 있다.3
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1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

간흡충 성충의 형태는 버드나무 잎 모양으로 길쭉하고 납작하다. 앞쪽은 뾰족하고 뒤쪽은 둥글어 마치 

오이씨 모양이며 색깔은 담홍색, 황갈색이다. 성충은 길이 8.0-15.0 mm, 너비 1.5-4.0 mm, 두께 1.0 mm 

크기이다. 충란은 22-25 × 11-19 μm 크기의 수박씨 모양이며 황갈색의 두터운 난각에 싸여 있고, 충란 

뚜껑을 가지고 있다. 충란 속에는 이미 성숙한 섬모유충(miracidium)이 들어 있다. 간흡충 한 마리가 하루 

동안 동시에 산란하는 수는 숙주에 따라 다르며 고양이인 경우 약 2,400개, 개는 약 1,100개, 집토끼는 

약 4,000개, 흰쥐는 약 330개, 사람인 경우 약 2,000-4,000개로 추정되고 있다.4,5

간흡충은 인간을 포함한 포유동물을 종숙주로 하여 기생한다. 간흡충에 감염된 종숙주의 분변으로 배

출된 충란이 담수에 들어간 후 제1 중간숙주인 담수패류 즉 왜우렁(Parafossarulus manchouricus, Bulimus, 

Alocinma)에게 섭취되면 담수패류 위내에서 섬모유충이 난각을 탈출하게 된다. 무성생식법으로 sporocyst, 

레디아(redia) 유충을 거쳐 꼬리유충(cercaria)으로 발육하고 수중으로 방출된다. 물속에 나온 꼬리유충은 

물속에서 24-48시간 생존하며 그 사이에 제2 중간숙주와 접촉하지 못하면 죽어버린다. 꼬리유충이 들어 

있는 물을 마신다 해도 감염은 되지 않는다. 꼬리유충은 물속을 헤엄쳐 다니다가 제2 중간숙주인 민물고

기에 접촉하여 비늘 사이의 피부로 그 몸통이 들어감과 동시에 꼬리는 떨어진다. 비늘 사이에 들어온 

꼬리유충은 조직용해 물질을 분비하여 표피를 용해하면서 근육 속으로 침입하여 근육 속에서 다시 감염

성 피낭유충(metacercariae)으로 된다. 사람은 피낭유충이 들어있는 민물고기를 생식하거나 부적절히 조

리하여 먹음으로써 간흡충에 감염된다. 위산에 강한 피막을 가진 피낭유충이 십이지장에서 탈낭하여 담

즙과 친화성이 강한 습성을 따라서 총수담관을 경유하여 간내 담관으로 진입한다. 유충은 소담관(bile 

ductule) 말단에서 성장하며, 성장에 따라 담관 중간부위로 이동하여 약 1개월 후 성충이 된다. 간흡충의 

수명은 상당히 길어 약 20-30년간 생존이 가능하며 간 좌엽에 더 많다. 성충은 간의 모세담관 내에 기생

하는 관계로 산란된 충란은 담관을 거쳐 담낭(gall bladder), 총수담관을 경유하여 장으로 나와 변과 같이 

외부로 배출된다.4-6

낙동강 유역의 담수어를 조사한 성적을 보면 물고기 중에서 가장 감염이 심하게 되어 있는 고기는 참

붕어(Pseudorasbora parva), 큰 납자리, 긴몰개, 몰개, 붕어, 백조어, 모래무지의 순이다. 충란은 50℃에서 

5분, 70℃에서 30초, 98℃에서 20초 정도면 죽으며, 빙결에서는 6일 이상, 식초에서는 6일간 생존한다. 

고기 살 속에 있는 피낭유충은 식초에서는 25시간, 간장에서 19시간, 수돗물에서 530시간 이상, 식염수 

속에서 48시간, 마늘 즙, 소주 속에서 상당기간 생존하며, 냉동하여도 6일간 생존이 가능하다.6,7 태국 간

흡충은 간흡충과 형태, 생활사가 거의 같으나 분포지와 중간숙주가 다르며 성충의 크기는 간흡충의 약 

1/2 정도이다.

2. 병태생리(Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

간흡충에 의한 병변은 감염된 충체의 수, 감염 기간, 반복 감염(재감염) 횟수에 따라 차이가 있다. 담
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관 내에 기생하는 간흡충 성충은 담관 상피세포에 물리적 압박과 대사산물, 분비물 등에 의한 화학적인 

자극을 가한다. 그 결과로 간흡충 급성 감염기에는 담관 상피의 과다형성(epithelial hyperplasia), 염증세포 

침윤, 담관 비후가 일어난다. 이때는 보통 증상이 없으나 일부 환자에서 발열, 발진, 호산구 증가, 불쾌

감, 우상복부 불편감이 나타난다.

감염이 지속되어 만성화되면 과다 형성된 담관 상피가 술잔세포 화생화(goblet cell metaplasia), 선종성 

과다형성(adenomatous hyperplasia)으로 변형되고5,6 이는 많은 양의 점액소를 생성하게 되고 점액소와 간

흡충, 충란의 조합은 담즙의 저류를 초래하여 세균 감염의 좋은 조건이 되어 담석이 잘 형성된다. 또한 

담관벽 비후가 간외 담도까지 확장되어 간 실질 조직이 감소된다. 이와 같은 병변으로 인하여 간흡충 

감염자는 복부불쾌감, 소화불량, 간 비대, 야맹증, 폐쇄성 황달, 재발성 화농성 담관염, 간농양, 담낭염 

등의 임상 증상을 나타내게 된다. 심한 감염 환자에서는 꼬리 쪽 췌관 분지에 간흡충이 유입되어 급성 

췌장염이 발생되기도 하며 말기에는 간경변증이 발생하고 이의 합병증, 빈혈 및 영양장애를 일으켜 악

액질로 사망하게 된다.8

담관 염증이 만성적으로 지속되면 담관 주위조직에 섬유화가 계속되어 담관성 경변증(biliary cirrhosis)

으로 이행되기도 하고 간흡충에 의한 담관 점막의 지속적인 물리적 및 화학적 자극과 손상은 담관암

(cholangiocarcinoma)을 일으킨다. 유행지에서 간흡충 만성감염자는 담관암 발생이 2-3배 높다. 또한 간흡

충이 분비하는 분비 배설물이 숙주세포의 생리조절기능을 변화시켜서 담관암을 유발할 수 있다는 보고

도 있으며 간흡충과 근연종인 태국 간흡충은 염증, 산화적 스트레스, 세포증식을 유발하여 담관암을 일

으키는 것으로 알려져 있다.9

태국 간흡충의 경우 급성기에 심한 감염 환자의 5-10%에서만 복부 열감, 방귀, 피로, 우상복부 통증의 

비특이적인 증상을 보이며 감염이 지속되어 만성화되면 간내 담석과 재발성 화농성 담관염 발생이 흔하

고 황달과 재발성 화농성 담관염이 발생되면 흡충과 관련된 담관암 발생을 고려해야 한다. 태국 간흡

충에 대한 항체 역가가 높을수록 담관암의 위험도가 커지며 이 환자에서 악성 변화를 하기 쉬운 병변은 

① 피막하 중, 대 크기 담관의 확장과 섬유화된 담관벽 ② 담관 주위 염증세포 침윤 ③ 담관 상피의 술잔

세포 화생화 ④ 담관 상피 선종성 과다형성 ⑤ 담관 주위 섬유화가 있다.5

3. 진단(Diagnosis)

확진은 대변이나 십이지장 내용물에서 충란 또는 성충을 검출함으로써 가능하며 면역혈청학적 검사를 

이용하기도 한다. 또한 보완적인 진단법으로 초음파검사, 복부전산화단층촬영, 자기공명영상과 역행성

내시경담관조영술 등의 영상 진단법이 활용되고 있다.

1) 대변 충란 검사

간흡충 감염은 대변 현미경검사법으로 충란을 직접 확인하여 진단한다. 대변 검사법(Kato-Katz method, 

Formalin ether concentration technique)은 감염여부를 가장 정확하게 판별할 수 있을 뿐 아니라, 대변 내 
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충란 수를 측정하여 얼마나 많은 수의 간흡충에 감염되었는지 즉 감염 강도를 추정할 수 있는 장점이 

있다. 하지만 대변 검사법은 현실적으로 여러가지 어려움이 있다. 환자가 대변에 혐오감을 가지고 있을 

경우 진단용 대변 채취와 제출을 꺼리는 경향이 있고, 대단위 기생충 감염을 조사하는 경우에는 대변 

수거의 어려움이 있다. 충체 부하가 낮은 간흡충 감염자의 경우에는 대변에서 간흡충 성충의 DNA PCR

로 진단하기도 하지만 충란 검출율이 낮아져서 현미경 대변검사를 반복해야 하기 때문에 확진까지 소요

되는 시간이 길다. 또한 간흡충 충란을 장내 감염 장흡충류 및 조충류의 충란과 구별하여 판독할 수 있

는 숙련된 전문 인력을 필요로 한다.10,11

2) 면역혈청학적 진단 

혈청학적 검사법은 충체가 어려서 아직 충란을 산란하지 않거나, 충체가 노쇠하여 충란을 생성하지 

않은 경우에도 혈청에서 항체를 검출하여 간흡충 감염을 진단할 수 있다. 이 중 감염자의 혈액에서 간흡

충 항원 단백질과 반응하는 항체를 검사하는 효소면역검사법(ELISA) 같은 면역혈청학적 검사법이 간흡

충증 진단에 유용하게 이용되고 있다. 간흡충은 담관에서 기생하면서 비침습적인 생활환을 갖고 있기 

때문에 혈액내에 특이항체 생성 효율이 낮은 편이다. 따라서 항원성이 매우 강력한 간흡충 항원 단백질 

개발이 지속적으로 필요하게 되었고 간흡충 성충의 조항원(crude extracts) 및 분비배설 항원(excretory 

-secretory antigens)이 이용되었다.10,11 성충의 분비배설 항원에서 정제된 7 kDa 항원 단백질, lysophosphatidic 

acid phosphatase, 28 kDa 충란 단백질, Myoglobin, Clonorin 재조합단백질, 26 kDa 및 28 kDa glutathione 

S-transferases의 재조합단백질 등이 항원 단백질로 이용되고 있으나 민감도, 특이도가 좋지 않고 교차반

응의 문제점이 있다. 반면에 간흡충의 소화관에 분포하여 단백질 소화흡수에 기여하며 장 내용물과 함

께 토출되는 분비배설물의 주요 항원성분인 cysteine계 단백 분해효소의 재조합단백질은 간흡충 감염자 

혈청에 대하여 민감도(81.3-96%)와 특이도(92.6-96.2%)가 모두 높아서 간흡충증의 혈청학적 진단에 유용

한 항원 단백질로 평가되고 있다.12

3) 간흡충증 신속진단법

간편하고 신속하게 간흡충 특이 항체를 검출할 수 있는 간흡충증 신속진단키트(RDT, Rapid Diagnostic 

Test)가 개발되었다. 간흡충 RDT는 감염자 혈청 혹은 혈장 5 μL를 사용한다. RDT키트에서 간흡충 감염

자 혈액 중에 들어 있는 간흡충 특이항체가 콜로이드성 금 입자(colloidal gold particle)에 결합된 간흡충 

항원(tracer antigen)과 반응한다. 콜로이드성 금 입자는 모세관 현상에 의해 nitrocellulose막의 미세구멍

(micro-pore)을 통하여 이동하다가 미세구멍의 내부 표면에 고정되어 있는 protein A에 포집되고 빨간 발

색 띠를 형성하게 된다. 육안으로 빨간색 띠가 확인되면 양성 반응으로 판독한다. 간흡충 RDT는 가장 

많이 이용되고 있는 혈청학적 간흡충 진단법인 ELISA와 비교하였을 때 91%의 일치율을 보였다. 따라서 

ELISA에 의한 간흡충증 진단이 확진 결과와 일치한다고 가정하면, RDT의 민감도와 특이도는 90%를 상

회한다.13
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4) 영상 진단법

초음파검사상 간내 말초 담관의 확장과 담관벽의 비후가 가장 흔한 소견(76%)이며 심한 경우 담낭내

에 찌꺼기와 성충을 암시하는 작은 부유물들이 떠 있는 것이 관찰된다. 복부전산화단층촬영, 자기공명영

상과 역행성내시경담관조영술상 간내 말초 담관의 확장과 다수의 버드나무 잎 모양(약 10 mm 정도)의 

길쭉하고 납작한 음영 결손이 관찰되며 간의 주 담관이나 간외 담관은 폐쇄 소견이 없고 확장은 경미하

거나 없다.8

4. 치료(Treatment) 및 예방(Prevention)

간흡충은 Pyrazinoisoquinoline의 유도체인 praziquantel을 25 mg/kg을 5시간 간격으로 1일 3회 투여하면 

83-85%가 치유된다. 태국 간흡충은 praziquantel 40-50 mg/kg을 1회 투여함으로써 91-97%가 치유된다. 

praziquantel의 부작용은 복통, 오심, 구토, 현기증 등이 있다. 치료 4주 후에는 충란 음전율 및 충란 감소 

상태를 검사한다.5 예방을 위해서는 민물고기 생식 금지, 수초 제거, 인분으로 인한 수원지 오염 방지, 

인분에 0.7% ammonium sulfate 혼합처리, 제1 중간숙주 처리, 살패제 살포, 보건 계몽교육 등이 요구

된다.4

간질(Fasciola hepatica)

De Brie(1379)가 양에서 간질을 처음으로 발견함으로써 세계 최초로 알려졌으며 Leukert(1883)가 생활

사를 완전히 규명하였다. 전 세계적으로 분포되어 있고, 양을 위시한 초식동물(소, 염소, 말, 돼지, 토끼, 

사슴 등)에 기생하며, 사람에게도 감염되어 심한 증상을 일으키며 국내에서도 감염 보고가 있다. 여성은 

남성보다 유병율이 더 높고, 더 심한 감염과 간 담도계 합병증을 일으키며 성인보다 소아에서 더 잘 감

염된다.4,5

1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

간질은 장미꽃 나무 잎 모양이며 두텁다. 앞에 뾰족하게 돌출부(cephalic cone)가 있고 구흡반과 복흡

반의 크기는 다른 흡충에 비하여 작으며 서로 근접해 있다. 표면에는 많은 spine이 덮혀 있으며 크기는 

20-30 × 8-13 mm이다. 장은 분지가 심하며, 자궁은 작으며 충체 전반부에 위치한다. 고환도 복잡하게 분

지되어 나무 가지처럼 되어 있고 2개의 고환이 앞과 뒤로 갈라져 배열하고 있다. 난황선은 충체의 후면

과 측면에 분산되어 있다. 충란은 황갈색이며 크기는 130-150 × 63-93 μm이다. 간질은 약 10년간 생존이 

가능하다.4

간질은 종숙주의 담관, 담낭에 기생하며 그곳에 산란하고 변과 같이 배출된 충란은 물속에서 발육하

여 9-10일 만에 섬모유충이 되어 수중으로 유리된다. 이것이 24시간 내에 제1 중간숙주인 Lymnaea ollula, 
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Lymnaea tranculata, L. pervia, 우렁이 속에 들어가 변태하여 sporocyst, 레디아 유충, 꼬리유충으로 발육한다

(5-7주 소요). 꼬리유충이 다시 물 속으로 나와 수중에 있는 수초(aquatic vegetation)에 머물며 피낭유충

(metacercariae)으로 되며 제2 중간숙주는 수초가 된다. 피낭유충에 오염된 물을 마시거나 물냉이(watercress), 

자주개자리(alfalfa) 같은 풀을 사람을 포함한 소, 말, 양이 먹으면 감염된다. 피낭유충을 먹었을 때, 사람

에서는 십이지장에서 탈낭하여 장벽을 뚫고 복강 내로 이행한 후 간 표면을 뚫고 간 실질에 침입하며 

혈류를 따라 간에 이행하기도 한다. 간 실질을 파괴, 다수의 작은 구멍을 형성하고 약 6주 후 담관 계통

에 침입, 간관, 담낭, 총수담관에 이행하여 그곳에서 산란하며, 성충 한 마리당 하루에 약 25,000개의 충

란을 생산한다.5 드물게 췌장, 비장, 신장, 십이지장, 척추에서도 발견된다.14

2. 병태생리(Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

1) 급성기(acute and invasive phase)

젊은 성충은 수 mm 크기로 2개월 혹은 3-5개월 동안 간 실질내에 머무르면서 적혈구와 간세포를 파

괴하여 빈혈, 지속적인 발열, 복통, 경도의 호산구 증가증, 간 비대, 식욕부전, 오심, 구토, 기침, 설사, 체

중감소, 임프절 비대, 관절통, 두드러기 등 증상이 나타난다. 아미노전이 효소, LDH는 감염 4주에 의미 

있게 증가하지만 이 시기에는 황달이 없는 것이 특징이다. 가끔 피하 조직, 췌장, 눈, 뇌, 위벽에 도달하

여 다른 증상을 보이기도 한다. 또한 간 실질내에서 성충이 이동하면서 다수의 작은 괴사 구멍과 농양을 

형성하는데 세균성 화농성 농양과는 다르게 미세 농양이며 이 미세 농양들이 합쳐져서 간 표면에서 시

작하여 간 실질 깊은 곳으로 연결되는 구불구불한 터널을 형성한다. 괴사 조직들은 육아조직이나 섬유

조직으로 치료되지 않으면 수개월에서 수년 동안 지속된다.5,8,14

2) 만성기(chronic phase)

성충은 간 실질내에서 자유롭게 움직이다 담관에 도달하면 담관벽을 뚫고 들어가 담관 내강에 머무른

다. 그들이 더 자라면 더 큰 담관, 간외 담관, 담낭으로 이동한다. 성충은 담관 내에서 성숙되고 대략 6개

월 후부터 증상이 시작되어 보통 10년 이상 지속되며 약 반수에서는 증상이 없다. 성충이 크므로 움직일 

때 담도를 폐쇄하기도 하고, 표피에 spine이 많아 담관벽을 손상시킴으로써 담즙이 유출되어 간세포의 

감염괴사를 초래한다.8 또한 담관 확장, 담관 상피의 비정상적인 증식과 호산구, 백혈구 침윤, 담관 벽 

결합조직의 비후가 발생한다. 상복부 통증을 동반한 담관 폐쇄, 간헐적 황달, 지속적인 발열을 동반한 

간내 낭종성 농양, 간외 담관 담즙 저류로 인한 아미노전이효소, 총 빌리루빈, GGT의 상승이 나타난다. 

따라서 유행지역에서 GGT나 alkaline phosphatase의 상승이 있으면 감염을 의심해야 한다. 특히 GGT는 

감염 9주에 증가하여 18주에 의미있게 증가한다.14,15 호산구 증가는 만성 환자의 약 50% 이상이 정상 소

견을 보일 수 있기 때문에 유행 지역에서 선별검사 목적으로는 사용할 수 없다. 최근에 간질과 간 섬유

화 사이에 강한 연관성이 있고 숙주의 감염 기간이 길수록, 감염 정도가 심할수록 섬유화가 심해지며 

성충의 교원질분해 기능을 가진 cathepsin L1의 역할이 중요하다고 보고되고 있다.16
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3. 진단(Diagnosis)

기왕력에 물냉이 섭식 여부가 중요하다.

1) 급성기

(1) 혈청학적 검사와 치료에 대한 반응

최근 페루 연구에서 Fas2-ELISA(cathepsin L1-based antibody)는 민감도 92.4%, 특이도 83.6%, 음성 예측율 

97.2%로 좋은 결과를 보고하였고16 고감마글로불린혈증이 있으면 급성 간질 감염을 의심해야 하며 tricla-

bendazole 치료 후 3-5일 후에 임상 증상의 현저한 호전과 호산구 감소가 있으면 진단할 수 있다.5

(2) 영상 진단법

초음파검사상 에코가 증가된 국소 병변, 다양한 에코를 가진 다수의 결절성의 불규칙한 병변, 한 개의 

복합적인 종괴가 관찰되므로 종양으로 오인되기 쉽다. 복부전산화단층촬영이 가장 좋은 영상 진단법이

며 병변은 다수의 전이성 간암처럼 보이며 병변의 위치, 모양, 음영이 시간에 따라 변한다. 또한 간 피막 

아래 선로와 같은 저음영의 병변이나, 2-10 mm 크기의 구불구불한 터널모양의 가지를 가진 병변 혹은 

피막하 혈종의 형태로 관찰되기도 한다. 따라서 “tunnels and caves sign”이 담관암, 화농성 간농양, 내장유

충 이행증이나 다른 감염성 질환을 감별하는 데 도움이 된다. 자기공명영상상 T1강조상에서 저신호 강

도, T2강조상에서 고신호 강도 병변이 관찰된다.8

2) 만성기

대변이나 십이지장 세정액에서 감염 10주 후부터 충란 검출이 가능하고 조직에 이소기생을 했을 때에는 

생검, 그 외 ELISA 검사, 초음파검사, 복부전산화단층촬영 등이 도움이 된다.

(1) 대변 충란 검사

대변에서 충란을 검출하는 방법은 유행지역에서 만성 감염을 확진할 수 있고, 감염의 정도를 측정할 

수 있는 Kato-Katz 방법이나 rapid sedimentation technique (RST)로 빠른 진단을 할 수 있다. 오염된 동물의 

간을 생식함으로써 생기는 위양성을 피하기 위해 생식 후 3-4일 경과한 뒤에 검사하는 것이 좋으며 간헐

적 충란 배출 때문에 다수의 대변 검체가 필요하다.5

(2) 영상 진단법

초음파검사상 간 비대, 비장 비대, 문맥주위 섬유화, 담낭 벽 비후, 총수담관 확장, 담관 결석, 간의 낭

종성 병변, 담낭이나 총수담관 내에 성충 존재(14%) 등의 소견이 관찰되며 감염 8주 후부터 담관 변화가 

관찰되고 12주 후에는 저명하게 나타난다. 그러나 이런 병변들은 비특이적이며 간질 감염 진단에 비특이

적이다. 복부전산화단층촬영상 간 실질 내 팝콘 모양의 다수의 결절성 석회화 병변이 관찰되기도 한다.14
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3. 치료(Treatment) 및 예방(Prevention)

Tubulin 분자의 세포 골격 구조인 microtubules로의 중합 반응을 억제하는 triclabendazole을 10 mg/kg 

1회 사용하면 90% 이상의 치유 효과가 있으나 호주, 아일랜드에서는 이미 내성이 보고되어 Artemether가 

연구되고 있다. 이외에도 Bithionol을 하루 30-50 mg/kg씩 15일간 복용한다. 예방을 위해서는 목장 관리의 

철저, 오염지구 내에서 수초를 입에 무는 것을 삼가며, 감염 소 처치, 수초 제거와 살패제(molluscacide) 

살포 등이다.5

일본주혈흡충(Schistosoma japonicum)

1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

성충은 일반 흡충류와는 달리 암수가 따로 있는 gonochorism이다. 수컷의 앞쪽은 편평하게 되어 암컷

을 안고 있기에 편한 포자관(canalis gynecophorus)이 있다. 암컷의 크기는 15-25 × 0.5 mm이고, 수컷은 

10-19 × 0.3 mm로 암컷이 약간 더 크고 길다. 구흡반과 복흡반은 수컷은 잘 발달되어 있으나, 암컷은 

흔적만 남아 있다. 구흡반 주변에는 감각유두가 있고, 포자관, 구흡반 및 표피에는 여러 가지 모양을 한 

미세한 가시가 있다. 수컷은 6-8개의 고환이 복흡반 등쪽에 1열로 배열되어 있다. 암컷의 난소는 충체의 

약간 후방에 위치하며 자궁 내에는 50-300개의 충란이 내포되어 있다. 충란은 비교적 큰 편이며, 타원형

으로 측면에 작은 돌기가 나와 있다. 충란의 크기는 90 × 70 μm이며 난각은 얇고 충란 뚜껑이 없다.4

종숙주는 사람, 개, 고양이, 들쥐, 소, 말, 돼지가 된다. 발육과정에서 제2 중간숙주가 필요없다. 유미

유충의 형태는 특이하며, 꼬리가 2가닥으로 갈라져 있다. 기생부위는 장간막, 문맥계 정맥이다. 따라서 

문맥계 정맥 속에 기생하는 암컷은 산란할 때에는 정맥에서 장벽 가까이로 이동하여 장벽 내 모세정맥 

내에 산란하고, 충란으로 인해 정맥은 전색, 폐쇄되어 조직은 괴사, 궤양을 형성하게 된다. 성숙란은 단

백 분해효소를 분비하여 숙주의 면역반응을 유발하고 장벽을 파괴한다. 조직 내에 있던 충란은 장관 속

으로 빠져나오며, 변과 같이 밖으로 배설된다. 이중 약 반은 다시 장간막 정맥으로 이행하여 간으로 가

서 성충이 된다. 충란이 외계로 나와 물 속에 들어가 9-10일 지나면 섬모유충으로 발육 성장한다. 이것이 

물속으로 나와 중간 숙주인 Oncomelania nosophora (일본), Oncomelania formosana (대만), Oncomelania 

hupensis (중국), Oncomelania quardrasi (필리핀), 담수패 속으로 침입한 뒤에 한 마리의 섬모유충이 변태

하여 sporocyst, 레디아 유충으로 증식된 후 수천, 수만의 꼬리유충으로 되어 다시 물 속으로 나온다. 이

것이 수영 중인 사람, 논에서 작업하는 농부의 피부를 통과하여 인체로 감염하게 된다. 침입한 꼬리유충은 

모세혈관을 통하여 순환하고 문맥의 혈관 속에 기생하여 성충으로 된다. 감염 후 6-8주가 지나면 하루 

약 3,000개의 충란을 산란하기 시작한다. 성충의 수명은 평균 4.5년이며 20-30년까지 생존이 가능하다.4,20
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2. 병태생리(Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

유충 이행(Larva migrans)과 같이 주혈흡충의 산란기에는 성충이 기생부위에서 이동하여 장 모세혈관

에 산란하므로 충란이 혈관 내벽을 폐쇄하거나 혈관 벽을 자극하여 혈관 벽의 괴사, 파괴가 일어나 병변

이 생기게 된다. 특히 성충과 충란이 혈관 벽에 직접 자극하는 것과 간접적인 대사산물에 의한 작용으로 

병변이 나타난다. 이와 같은 병변은 장벽에서 가장 현저하다. 간 내 문맥의 말단 분지에 위치한 충란은 

허혈과 염증 반응을 유발하여 결국 간의 섬유화를 유발하고 간 실질내의 격막과 피막에 분포하여 위축

성 석회화 병변이 된다.

충체의 침입시기(biological incubation period)에 나타나는 초기 증상과, 산란기, 만성기 증상으로 구분

할 수 있다. 초기 증상은 침입부위에 피부 소양감, 발적, 피부염, 발열, 기침과 백혈구, 호산구 증다증이 

있고 산란기의 증상은 발열, 복통, 설사, 점액성 혈변, 간 비대가 나타난다. 만성기에는 유행지역에 살고 

있는 대부분의 환자는 무증상이지만 주혈흡충성 간경변증이 나타나는 시기로 문맥 고혈압, 식도 정맥류, 

복수, 비장 비대, 빈혈, 악액질이 나타난다. 일본주혈흡충에 감염되면 간세포암과 대장암의 위험이 증가

하며17 충란의 타 장기로 이동으로 인한 뇌 육아종, 폐동맥 고혈압이 발생될 수도 있다.18

3. 진단(Diagnosis)

급성기는 1-2g의 대변 검체를 이용하여 formalin-ether concentration 검사가 있으나 충란이 간헐적으로 

배출될 수 있으므로 반복해야 하는 단점이 있고, 20-50 mg의 대변 검체를 이용해 충란의 배출 농도를 

알아보는 Kato-Katz 검사법이 있다. 또한 충란 침강반응은 환자의 혈청에 살아 있는 충란을 넣어 37℃ 
부란기 속에 여러 시간 방치하면, 충란 주위에 침전물이 생기는 것을 보아 판정한다. 충란이 발견되지 

않는 경우 직장 생검으로 확인할 수도 있다. IgG, IgM, IgE의 증가가 있으며 급성기에 Scistosoma egg Ag 

(SEA)에 대한 말초혈액 단핵구 반응이 증가하고 CD4+, CD8+ 임파구가 증가한다. SEA에 대한 IgG4의 상

승은 감염의 정도에 비례하였으며 간 섬유화 발생의 위험인자로 생각되고 있다.17 만성기에는 침습적이

지만 간 조직 생검을 하여 조직 내에서 충란, 성충을 발견하면 진단이 된다.19 

영상 검사가 보완적으로 이용되는 데 초음파검사상 간의 그물망 에코 양상과 문맥의 확장및 벽의 비

후가 관찰된다. 복부전산화단층촬영상 비조영기에 주로 간 우엽에서 격막의 거북이등 모양의 석회화, 피

막의 석회화, 가장자리 선상의 또는 띠 모양의 무정형의 저음영 병변들이 관찰된다. 이들은 조영기에는 

모두 조영증강 양상을 보인다. 또한 격막의 조영증강은 선상이며 간 실질의 깊은 곳에서부터 표면쪽으

로 뻗어 나간다.20

4. 치료(Treatment) 및 예방(Prevention)

Praziquantel이 특효약으로 20 mg/kg을 1일 3회 투여하며 치료율은 100%이다. 예방을 위해서는 ① 꼬리

유충 침입방지(수영금지), 작업시 노출된 피부 보호(장화 사용, 고무장갑 사용) ② benzyl benzonata 
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diethylphthalate 같은 피부도포제 사용 ③ 패류 서식처 소각을 위한 살패제 살포와 시멘트로 관개구 구축 

④ 생물학적 박멸을 위한 물오리 사육 ⑤ 인분사용 금지가 권장된다.4 

단방조충(Echinococcus granulosus)

이 조충은 육식동물인 늑대, 여우, 개, 드물게 고양이 등의 소장에 기생하는 것으로 유충은 사람을 포

함하여 초식동물인 소, 양, 말, 돼지, 낙타, 원숭이의 간에 기생하여 포충낭(hydatid cyst)을 형성한다. 따라

서 사람과 초식동물은 중간숙주가 된다.4 

1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

성충은 2.5-9.0 mm로 조충 중에서는 가장 작다. 두절은 0.3 mm 내외이나 그 곳에 4개의 흡반과 부리가 

있는데 부리에는 2열로 배열된 30-36개의 갈고리를 가지고 있다. 편절 수는 모두 3-4개로서 미숙편절, 

성숙편절, 수태편절로 구성된다. 충란은 30-38 μm의 약간 소형란으로 형태는 다른 조충의 충란과 같으며 

단지 크기에 차이가 있다.4

종속주가 되는 개, 여우 등의 소장에 기생하는 성충의 수태편절로부터 배출된 충란이 중간숙주인 양, 

소, 말, 돼지에게 먹히면 소장 상단에서 부화된 후 육구자충(oncosphere larva)이 되어 장벽을 뚫고 혈류를 

따라 전신장기에 전파되어 그 곳에서 포충낭(hydatid cyst)으로 알려진 조충유충(metacestodes)으로 진화한

다. 포충낭이 잘 생기는 장기는 간, 폐, 뇌, 신장, 근육 순이다. 형성된 포충낭의 양상에 따라 단방 포충, 

다방 포충, 골성 포충(osseous cyst) 등으로 구분한다. 발육속도는 완만하여 한달에 1 mm, 5개월 후에 10 

mm 정도로 된다. 이 모낭(mother cyst)은 자라서 1-7 cm가 된다. 모낭의 외피막은 여러 층으로 되었고 

외피층의 내피에는 종자층(germinal layer)으로 된 포충낭이 있다. 이 종자층에서 제1차 번식포(brood 

capsule)가 형성된다. 이것은 모낭벽과 가는 줄로 연결되어 있기도 하고 혹은 완전히 분리되어 있기도 하

다. 포충낭들은 내부 세포층(종자층)과 외부 여러층의 무세포층으로 구성되어 있는, 구형의 액체가 충만

된 단방 소낭(unilocular vesicles)들이며 기생충 낭이 서서히 확대되어 육아종성 숙주 반응(granulomatous 

host reaction)을 일으키고 이어 섬유조직층(주위낭; pericyst)이 형성된다. 종자층에서 제1차 번식포와 원

두절(protoscolices)이 부화하고 시간이 지나면 내중격과 자낭포(daughter cysts)가 형성된다. 포충낭이 함유

된 중간숙주의 간을 생식하면 원두절이 빠져나와 장 점막에 부착되어 30-80일에 걸쳐 성충으로 자라게 

된다. 포충 모래(hydatid sand)란 두절(scolices)과 자낭포(daughter cysts)를 합쳐서 일컫는 말이다.21,22

2. 병태생리 (Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

사람은 단방조충의 유충기에만 감염되며 소아가 감염된 개와 놀다가 5-20년 뒤에 진단되는 경우도 있

다. 포충낭 성장의 초기에는 대식구, 중성구, 호산구가 포함된 세포매개반응(cell-mediated response)이 일
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어나고 감염 첫 수주에는 항체반응은 일반적으로 일어나지 않는다. 시간이 지남에 따라 점점 IgE, IgG2, 

IgG4 수치가 의미 있게 증가하게 되고 조충 항원에 대한 IgE의 증가는 가려움, 두드러기, 아나필락시스 

쇼크(anaphylactic shock)와 같은 알레르기 반응의 원인이 된다.23 단방 조충은 TH1과 TH2 모두를 반응을 

유도하여 TH1 cytokine인 interferon-γ, TH2 cytokine인 IL-4, IL-5와 IL-6 모두 증가된다. 또한 조충유충은 

면역조절물질을 분비함으로써 숙주의 보호면역반응을 최소화하여 자신을 보호하여 살아남는다.21 

낭포의 성장이 일반적으로 느리기 때문에, 사람은 감염 후 오랜 기간 동안 증상이 없다. 대부분 초감

염은 단일 포낭으로 이루어지지만, 감염된 사람의 20-40%는 다수의 포낭을 가진다. 증상의 발현은 포낭

의 크기와 수 뿐 아니라, 장기와 주위조직을 압박함에 의해서 영향을 받는다. 간 비대와 우심와부 통증, 

오심, 구토의 증상이 나타날 수 있고 포낭의 누출과 파열은 전신 면역 반응인 아나필락시스를 일으킬 

수 있으며 복강내 포충 모래를 형성시켜 포충낭으로 진행할 수 있다. 포충낭이 커짐에 따라 문맥이나 

담관 폐쇄를 유발하여 포충낭을 함유한 간엽의 위축을 야기할 수 있다. 그 외의 합병증으로는 담관내로

의 포낭 파열에 의한 담관염, 자낭포에 의한 담관 폐쇄, 문맥 고혈압, 복수, 포충낭 내 또는 횡격막하 농

양 형성, 기관지 담관 루(bronchobiliary fistula)의 발생 등이 있으며 포충낭 화농은 환자의 5-40%에서 발

생되고 담관 분지내의 천공은 90%까지 보고되고 있다.23

3. 진단(Diagnosis) 

감염의 초기에는 일반적으로 증상이 없으므로 우연히 발견되는 경우가 많으며 유행지역에서 목양견

에 노출된 과거력이 있는 사람에서 의심스러운 증상이 나타나면 포충증을 의심해야 한다. 비침습적인 

진단 방법으로 영상 진단과 면역혈청학적 진단을 이용한다. 

초음파검사는 낭포(cysts)의 수, 위치, 크기, 활력(vitality)을 규정하는 데 가장 좋으며 치료 방법을 선택

하는 데 중요하다. WHO에 의한 간 낭성 포충증의 초음파 분류는 다음과 같다. CL: potentially parasitic 

cyst (very early stage of parasite development), CE1: unilocular, simple cyst with wall, CE2: multivesicular, 

multiseptated cyst with daughter cyst, CE3a: detachment cyst membrane and/or partial degeneration of cyst content, 

without daughter cysts, CE3b: partial degeneration of daughter cysts. CE4: heterogenous or hyperechoic degenerative 

contents, no daughter vesicles, CE5: cyst with a wall calcification. 그러나 종양이나 농양 같은 공간 점유 병

소와의 감별을 위해 자기공명영상과 복부전산화단층촬영이 필요할 수 있으며 포낭 실질내 액체 영역의 

더 나은 시각화 때문에 자기공명영상이 더 선호되고 수술 전 평가에도 중요하다.

ELISA와 immunoblotting을 이용한 면역 진단법은 E. granulosus의 포충낭액의 항원 B (Ag B)와 항원 

5 (Ag 5)를 이용하여 항체 반응을 감지한다. 이의 단점은 민감도와 특이도가 낮고 기술적 표준화 문제와 

다른 기생충 항원과의 교차반응이 있다는 점이다.24

면역혈청학적 진단 음성이면서 포충낭처럼 보이는 작은 병변, 간농양이나 종양과 감별이 어려운 간 

낭종 환자는 초음파유도 미세바늘 천자(ultrasonography-guided fine needle puncture)를 시행함으로써 진단

에 도움이 되는 데 흡인 낭액(cyst fluid)에서 원두절(protoscolices), 포충막(hydatid membranes), 단방조충 
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항원/DNA를 발견하면 확진할 수 있다. 단 단방조충 낭포로 생각되어 천자를 시행할 때는 시술 4일전부

터 적어도 시술 1달 후까지는 albendazole을 투여해야 한다.25 병이 진행될수록 IgG4와 IgE가 증가하나 포

낭의 천공이나 누출 후 호산구 증가가 있더라도 기생충 특이 IgE 증가는 진단적 의미가 없다.26

4. 치료(Treatment)

치료의 목표는 기생충을 완전 제거하고 재발을 방지하여, 사망률과 이환율의 위험을 최소화하는 것이며 

약물요법, 수술, 경피적 치료의 세가지 방법이 있다.

1) 수술(surgery)

수술은 다발성 자낭포(daughter cysts)를 동반한 크기가 큰 CE-CE3b 포낭과 파열 가능성이 있어 경피적 

치료가 불가능한 단일 표재성 포낭일 경우 가장 선호되는 치료방법이며 감염된 포낭이나 담관 분지와 

연결된 포낭, 다른 생명유지 기관(vital organs)을 압박하는 포낭이 있는 경우에도 수술적 적응이 된다. 그

러나 수술의 위험성이 있는 내과적 질병이 있거나 무증상의 비활성화 포낭, 접근이 힘든 다발성 포낭을 

가진 환자는 금기이다. 

수술적 방법은 근치적(pericystectomy) 방법과 보존적 방법(unroofing or capitonnage)이 있으며 재발률은 

2-25% 정도인 데 부적절한 포낭의 절제나 과거 발견하지 못한 포낭에 의한 것이 원인이다. 아나필락시

스와 이차성 낭성 조충증의 위험성을 낮추기 위해 benzimidazole을 수술 1일 전부터 수술 후 1달까지 투

약하도록 권장한다. 수술의 주요 합병증은 출혈, 담관염, 패혈증과 누공형성이 있으며 수술의 사망률은 

0.5-4% 정도이다.27

2) 경피적 치료(Percutaneous treatments)

경피적 치료는 종자층의 파괴(puncture, aspiration, injection, re-aspiration [PAIR])와 전체 내피낭(endocyst)

의 제거(modified catheterization technique)를 목적으로 시행할 수 있고 PAIR은 ① 초음파 가이드를 이용한 

포낭의 경피 천자 ② 포낭액 흡인 ③ 최소 15분 동안 protoscolicidal agent (e.g., 95% ethanol or 20% NaCl) 

주사 ④ 액체 재 흡인의 4단계로 구성된다. PAIR의 적응증은 5 cm 보다 큰 CE1과 CE3a 낭포이며 수술을 

거부하거나 수술 후 재발한 환자이며, 접근할 수 없거나 표면에 위치한 간 포낭과 비활성화 또는 석회화

된 병변은 금기증이다. 또한 포낭-담관 누공이 있는 환자에서도 경화성 담관염의 위험 때문에 금기이다. 

benzimidazole을 동시에 사용함으로써 이차성 조충 감염의 가능성을 최소화시킬 수 있으며 실제로 병합

치료는 약물이나 PAIR 단독요법보다 더 좋은 결과를 보였다고 보고하였다. 질병의 재발을 막고 감염이 

복강내로 파종되는 것을 감소시키기 위한 albendazole은 일반적으로 PAIR 시행 4시간 전부터 1달 후까지 

투여한다.28

3) 약물요법(Chemotherapy)

Mebendazole (MBZ)과 albendazole (ABZ)은 간 낭성 조충증(cystic echinococcosis)의 치료에 사용되
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는 benzimidazole (BMZ) 계열의 약제로 기전은 단방조충의 벽을 통해 흡수되는 포도당 섭취를 방해하여, 

글리코겐을 고갈시키고 사립체와 내형질망의 퇴행성 변화를 유발함으로써 사멸시킨다. BMZ의 단독 사

용이 권장되는 경우는 5 cm 이하의 작은 CE1-CE3a 간 포충낭과 수술이 불가능한 환자이며 PAIR이나 

수술과 병합으로 사용된다. 합병된 병변이 없는 경우라면 비활성화 또는 석회화되어 있는 무증상의 포

낭은 BMZ의 적응증이 되지 않는다. ABZ와 MBZ 모두 효과적이지만 ABZ이 위장 흡수와 생체 이용률이 

더 좋기 때문에 선호된다. ABZ 경구제제의 일반적인 투약법은 10-15 mg/kg을 하루에 두 번 나누어 복용

하고 MBZ는 하루에 40-50 mg/kg을 3번 나누어 복용하며 3-6개월 동안 지속되어야 한다. 일부에서는 

Praziquantel (주 1회 40 mg/kg)을 ABZ와 같이 사용하는 복합 치료가 ABZ 단독 치료보다 치료 효과가 

더 좋은 것으로 보고되고 있다. 

포낭의 크기가 25% 이상 감소하거나 포낭막의 분리, 낭종의 석회화로 정의되는 임상적, 영상의학적 

호전은 치료 후 매우 빠르게 일어나며 치료의 기간에 영향을 받는다. 그러나 낭종이 소실되는 완치는 

환자의 약 1/3에서만 일어나고 치료의 기간을 연장해도 의미있게 증가하지 않는다. 따라서 포낭의 크기

와 단계가 약물치료에 대한 반응을 결정하는 중요한 요소이다.

일반적인 부작용으로는 오심, 간독성, 백혈구 감소증, 탈모 등이 있으며 약물치료를 하는 모든 환자에서 

백혈구 수치와 간기능 검사를 정기적으로 시행해야 한다. 임신과 만성 간질환, 골수기능 억제 환자는 금

기이며 합병증이 없는 CE4과 CE5 포낭은 특별한 치료없이 관찰하는 것이 권장된다.29

개회충(Toxocara canis: visceral larva migrans, 내장유충이행증)

우리나라 개회충 감염율은 37% 정도이며, 개회충 유충 감염은 주로 간, 폐에서 호산구성 농양이나 육

아종을 형성하는 내장유충이행증(visceral larva migrans)과 유, 소아에서 실명의 원인이 되는 안구유충이

행증(ocularis larva migrans)을 일으킨다.

1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

개회충은 사람회충보다 소형이며, 암컷의 크기는 10-18 × 0.25-0.3 cm, 수컷은 9-13 × 0.2-0.3 cm이다. 

개회충은 구순(lip)과 몸체의 위쪽에 두 개의 경익(cervical alae)을 가지고 있다. 충란은 암갈색의 타원형

이나 구형이며, 크기는 72-85 μm, 표면은 과립상의 단백막(protein coat)과 두꺼운 벽이 있다.4

유충이 분비하는 적어도 6가지의 고항원성 점액소들은 표면을 감싸서 보호하고 숙주로 흘러 들어가

는데, 주기적으로 분비항원 특성을 변화시킴으로써 숙주의 면역반응으로부터 회피한다. 또한 숙주내에

서 자유롭게 이동하는 데는 cystein 단백분해 효소 유전자 암호 부위에서 확인된 Cathepsin-z-like protease 

gene이 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다.

개의 소장에 있던 개회충 성충의 충란이 배설물을 통하여 배출되어 외부로 나온 충란은 물이나 토양
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에서 적당한 온도와 습도의 좋은 조건 하에서 약 4주 후 부화하여 성숙한 감염성 충란(embryonated egg)

이 되고 이를 숙주가 섭취함으로써 경구감염 된다. 이 후 장에서 유충으로 부화되어 문맥을 통해 간이나 

폐로 이행한다. 3개월 이하의 강아지에서는 유충의 분화가 폐에서 진행되어 기관을 통해 다시 장으로 

이행한 후 성충이 된다. 유충은 성견에서 항상 성충이 되지는 않아 여러 조직에 피포되어 있다가 임신 

시에 자극을 받아 새끼에게 태반 감염되기도 하고 수유기에 감염 어미 개로부터 유즙을 통해 출생 직후

의 새끼에게 이행되기도 한다. 큰 개에서는 면역성이 형성되므로 개회충의 감염이 적다. 체내에 이행하

는 선충류의 유충은 오래 생존하지 못하며 6개월 내지 2년을 지나면 대부분 사멸하나 예외적으로 유극

악구충(Gnathostoma spinigerum), 조충류의 유충 등은 장기간 생존 할 수 있다.

개회충에 의한 인간 감염은 두 가지 경로 즉 ① 개의 소장에 있던 개회충의 충란이 배설물을 통하여 

배출되고, 그것에 의해 오염된 흙 또는 채소를 인간이 섭취함으로서 감염된다. 이후 충란으로부터 부화

한 유충이 소장으로 배출되고 소장벽으로 침투한 후에 간문맥을 침범한다. ② 다른 경로는 인간이 캡슐

화된 유충을 가지고 있는 감염된 연장동물(paratenic animal)의 조직을(대부분 소의 간) 생식하는 경우 인

간의 소장으로 유충이 배출되고 유충들은 소장벽을 침투하여 간문맥으로 간 후 간에 도달하거나 폐, 눈, 

심장, 근육 그리고 뇌 등의 조직에 분포하여 호산구성 염증을 일으키며 육아종을 형성하기도 한다.30,31

2. 병태생리(Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

감염성 유충의 크기는 0.5 mm이며 간 실질내에 도달하면 유충은 서서히 위치를 이동하고 지나간 곳

에 호산구 침윤과 육아종, 호산구성 농양을 형성시킨다. 육아종이나 농양은 1.0-1.5 cm 크기의 타원형이

며 간 실질 여러 곳에 산재한다. 톡소카라증(Toxocariasis)은 개와 같이 놀거나 충란에 오염된 흙을 섭취

할 확률이 더 높은 미취학 아동들에게 일반적인 질병으로 알려져 있으며 장난감, 가구, 흙장난을 함으로

써 감염된다. 성인 간 톡소카라증은 최근 증가추세에 있으며 이는 오염된 동물의 조직(소의 간)을 생식

하기 때문이다. 충체부하가 크면, 환자는 모호한 복부 불편감, 복통, 발열, 전신 쇠약감을 호소한다. 간비 

종대가 있을 수 있고 폐를 침범하면 기침, 호흡곤란을 호소한다. 피부에 심한 소양감, 발적, 피부염을 일

으킬 수 있고 신장 침범 시는 신장염 증상, 안구 침범 시는 시력장애, 뇌 증상으로 경련, 전간, 뇌막염 

증상, 호산구성 관절염 등 각 침범된 장기에 따라 복잡하고 다양한 증상을 나타내기도 한다. 소아에서는 

발열, 발육불량, 빈혈, 발진, 식욕감퇴 등의 증상이 나타날 수 있다. 그러나 중증 감염 환자를 제외하면 

대부분 저절로 호전된다.30-33

3. 진단(Diagnosis)

원인 불명의 발열과 말초 혈액에서 호산구 증가, 간 종대, 비 종대가 있으며 어린이가 오염된 음식물

을 섭취하였거나, 오염된 땅에서 놀았던 기왕력이 있거나, 집에서 키우는 개가 회충에 감염되어 있으면 

내장유충이행증의 가능성이 높다.33 임상적으로 성인 톡소카라증 환자의 대부분은 무증상이어서, 주로 
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말초 호산구 증다증을 평가하는 과정에서 진단이 된다. 간 조직생검 표본에서 충체와 주위 육아종을 발

견하면 확진할 수 있으나 간 생검이 용이하지 않으므로 혈청학적 진단법이 이용된다.

혈액에서 IgM, IgG, IgE가 증가하고 제2기 유충이 분비하는 항원을 이용한 human IgG 항체를 검출하

는 ELISA 검사가 진단에 도움이 되며 역가가 1:32 이상인 경우 민감도 78%, 특이도 92% 정도이다. 따라

서 혈청학적 검사와 영상검사를 종합하여 진단한다.32 

초음파상 간 실질에서 다발성의 작은 저에코 병변들이 관찰되는 데 일반적으로 원형보다는 타원형, 

뾰족해 보이거나 사다리꼴이고, 병변의 변연부는 불분명하다. 가끔 병변들이 큰 병변으로 융합되어 불규

칙한 에코를 보일 수도 있다. 복부전산화단층촬영상 간에서 1.0-5 cm 크기의 타원형의, 불분명하고 저 

감약의 다수의 결절(multiple, ill-defined, oval, low-attenuating nodules)이 관찰되며 가끔 병변이 뾰쪽해 보

이거나 사다리꼴로 보이기도 한다. 이 결절은 문맥기(portal venous phase)때만 보이는 데 이는 내장유충

이행증에 의해 야기되는 호산구 침윤이나 육아종의 특징적 소견이다. 호산구성 농양에서는 동맥기

(arterial phase), 문맥기, 평형기(equilibrium phase)에서 지속적으로 저 감약(low-attenuating) 병변으로 보인

다. 자기공명영상에서 경계가 불분명한 변연부를 가지며 T1강조 영상에서 약간의 저신호 강도(low-signal 

intensity), T2강조 영상에서 약간의 고신호 강도(high-signal intensity)를 보이는 병변이 관찰된다. 가돌리늄 

조영 동적(gadolinium-enhanced dynamic) 자기공명영상에서 대부분 국소 병변들은 문맥기에 경계가 불분

명하고 저신호 강도를 보이며 동맥기와 평형기에는 중신호 강도를 보인다. 호산구성 농양은 조영 증강

되는 결절성 병변 혹은 주위 경계가 조영 증강되는 저신호 강도의 병변으로 보일 수 있다. 톡소카라증의 

영상 소견은 전이성 간암과 비슷하지만 결절의 변연부가 명확하지 않고 모호하며 비교적 일정한 크기

의, 구형이 아니라는 점에서 차이가 있다. 또한 복부전산화단층촬영이나 자기공명영상에서 문맥기에만 

잘보이는 점이 다르며 평형기에서 테두리 조영증강은 전이암에서만 관찰된다. 특히 내장유충이행증은 

추적 영상 소견상 유충의 이동으로 인해 병변의 수와 위치가 바뀌며 저절로 소실되기도 한다.30,34 말초 

혈액의 호산구 증가증과 관련된 내장유충이행증의 국소적인 호산구 병변은 간에 감염되는 다른 기생충 

즉 Bayliascaris procyonis, Capillaria hepatica, Ascaris sum, Ancylostoma species에 의해서도 발생할 수 있고, 

간질 감염에서도 비슷한 영상 소견이 보이므로 감별이 요한다.35 

4. 치료(Treatment) 및 예방(Prevention)

가장 권장되는 약제는 albendazole이며 400 mg을 하루 2회 5일간 복용한다. Mebendazole은 위장관 밖에

서는 흡수가 잘 되지 않아 하루 1 g을 21일간 복용한다. 이외에 증상을 완화시키기 위해 Corticosteroid 

제제나 antihistamine을 사용하기도 하며 안구감염의 경우 레이저를 이용한 광응고(photocoagulation) 치료

를 하기도 한다. 예방을 위해서는 사육하는 개에 대한 구충에 유의하여 6개월 미만의 개는 매달, 그이상

의 개는 2개월에 1회 구충을 한다. 개회충의 충란은 저항성이 강하여 1-2년간 생존할 수 있으므로 개의 

변으로 오염된 장소, 흙을 소각 청소하고 아동이 감염된 개와 접촉을 금하도록 한다.36
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간모세선충(Capillaria hepatica)

세계 각지에 분포하며 주로 쥐, 개, 고양이, 토끼, 다람쥐, 여우 등의 설치류(rodent)의 간에서 발견된다. 

우리나라의 흰쥐, 도랑쥐(Rattus norvegicus)는 88%가 이에 감염되었다고 한다. 사람에게는 간혹 소아에서 

토양, 식물에 부착한 충란을 우연히 섭식하여 감염된 사례가 있으며 인체 감염 예는 2000년까지 37예가 

보고되었고37, 우리나라에서도 1993년에 생후 14개월된 소아에서 1예가 발견되었다.38

1. 형태(Morphology) 및 생활사(Life cycle)

성충은 앞부분은 좁고 뒤부분은 점차적으로 늘어나는 가느다란 선충의 모양을 가지고 있다. 암컷의 

크기는 약 53-78 × 0.11-0.20 mm, 수컷은 약 24-37 × 0.07-0.10 mm이며 꼬리에는 교미침(copulatory spicule)

과 덮개가 있다. 충란은 편충과 유사하지만 크기가 달라 약 48-66 × 28-36 μm이며, 바깥 껍질쪽에 수많은 

미세 구멍이 있다.39

간모세선충은 숙주의 간 실질 내에 기생하고 생물학적으로 성숙되면 충란을 배출한다. 그러나 이들 

충란은 대변으로 배출되지 않는다. 따라서 충란은 간 실질 내에 남아 있다가 쥐가 서로 잡아먹을 때 간

에 있는 충란이 다른 쥐의 위장을 통하여 변과 같이 외계로 나오게 된다. 외부로 나온 충란은 물, 토양에

서 적당한 온도와 습도의 좋은 조건 하에서 약 4주 후 부화하여 성숙한 감염성 충란(embryonated egg)이 

되고 이를 숙주가 섭취함으로써 경구감염 된다. 이후 장에서 유충으로 부화되어 장간막 정맥이나 문맥

을 통해 간으로 이행하거나(감염 2일 이내), 복강을 거쳐 간 표면으로 침입하여 간 실질내에서 성숙하여 

산란하며, 암컷의 수명은 약 59일, 수컷은 약 40일로, 성충은 사망하나 미성숙 충란은 종숙주가 죽을 때

까지 생존한다. 가끔 유충은 폐, 신장, 그 외 타 장기로 이행할 수 있다. 유충의 성분화는 제 4 유충기 

때 일어나고 5단계의 유충기를 거쳐 약 4주 후 성충이 된다.4,37

2. 병태생리(Pathophysiology) 및 임상 증상(Clinical manifestation)

간 실질내에서 성충과 충란은 국소적인 만성 염증 반응을 일으켜 주변에 다양한 염증세포들이 침윤한

다. 이 염증성 침윤은 죽은 성충의 캡슐화 혹은 석회화 형성 때까지 지속된다. 이런 국소 괴사염증 병변 

후에 섬유화가 발생하는 데 이는 캡슐화된 성충에서 서서히, 지속적으로 분해 물질이 방출되면서 

Kupffer 세포들을 활성화시켜 섬유화를 촉진하고 이어 간경변증으로 진행된다.40 충란들은 간 실질의 자

극과 압박으로 간염을 일으킬 수 있고 육아조직으로 둘러싸이게 되어 종괴를 형성할 수 있다. 3대 증상

은 야간 발한을 동반한 지속적인 발열(39-41℃), 간 종대, 백혈구와 호산구 증가이며 이외에도 식욕부진, 

빈혈, 오심, 구토, 우상복부 통증, 체중 감소, 복수, 부종, 간내 담관석 등이 있으며 정서적으로 불안하고, 

경련성 발작을 일으킬 수도 있다. 가끔 간 조직을 크게 손상시켜 전격성 간염으로 사망하기도 한다.38 
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3. 진단(Diagnosis)

인간에게 매우 드문 감염증이며 비특이적 임상 발현을 보이며 숙주에 해가 없는 가성 감염, 즉 감염 

동물의 간을 생식함으로써 간의 미성숙 충란이 대변으로 나오는 경우를 제외하고는 감염된 숙주의 말초 

혈액과 대변 검체에서 성충이나 충란을 발견하기 어려워 진단이 어렵다. 따라서 간 조직 생검으로 특징

적인 충체의 단면이나 충란의 형태를 확인하는 것이 확진에 정확하고 빠른 방법이지만 침습적인 방법이

므로 가장 좋은 방법은 아니다. Huang 등은 실험쥐에서 ELISA를 이용해 간모세선충 감염에 대한 진단법

을 개발하였는데 실용적이고 안정적이며 민감한 것으로 인정받고 있으며41 충란 단백을 항원으로 이용

한 ELISA검사에서 IgM, IgG와 IgG1, IgG2a가 증가한다고 보고하였다.

감별 진단에는 우발적인 조직 감염을 일으키는 Toxocara cati, Toxocara canis, Fasciola hepatica, Schistosoma 

japonicum, HBV, HCV, visceral larva migrans가 포함되어야 한다.37

4. 치료(Treatment)

Pereira 등이 브라질에서 심한 감염이 있는 남자 환자에서 prednisone, disophenol, pyrantel tartrate 치료 

후 8년 이상 생존한 예를 보고하였는데 치료 3년 후 간 조직 생검에서 약한 문맥주위 섬유화만이 관찰되

었다고 하여 이들 약제가 치료에 이용되었고,42 최근에는 albendazole, mebendazole, thiabendazole, ivermectin 

등이 효과적인 것으로 보고되고 있으나 간 조직의 충체 및 충란 육아종의 제거가 예후에 가장 중요하다.36
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