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말라리아는감염된모기가매개하는원충감염으로전 세

계적으로 매년 10억명 이상이 감염되며 3백만명의 환자가

사망하는질환이다(1). 삼일열말라리아(Plasmodium vivax)

는 오래 전부터 우리나라에서 널리 유행한 풍토병이었으나,

1960년대 정부와 세계보건기구의 항말라리아 사업으로 지

속적으로 감소하였고, 1984년 2명의 환자가 발생한 후 토착

형 말라리아는 소멸된 것으로 알려졌다(2). 그러나 1993년

경기도파주에서 삼일열말라리아 감염이 다시 출현한 이후

2000년에 4,142명까지 보고가 증가하였고 그 이후 감소하는

추세로 2004년에는 864명까지 감소하였으나, 2006년 다시

2,051명으로 증가 추세를 보이고 있다(3, 4).
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말라리아는 다양한 형태의 임상적 증상과 합병증을 동

반할 수 있고, 특히 열대열 말라리아(Plasmodium fal-

ciparum)일수록 비장과 관련된 중증합병증으로 자발적 비

장파열, 비장혈종, 비장거대증 등이 있다(5). 국내에서 유행

하는 삼일열 말라리아는 그동안 가벼운 임상 경과가 특징

이었으나 최근 비장침범을 하는 중증례들의 보고가 증가하

고 있다(6-10). 이에, 저자들은 국내의 토착형 말라리아 감

염환자에서 합병된 비장파열 1예와 비장경색 1예의 경험을

문헌고찰과 함께 보고한다.

증 례

증 례 1

환 자:남자, 54세

주 소:내원 10일 전부터 시작된 열, 오한, 발한, 근육통

현병력:경기도 부천시에 거주하는 54세 남성으로 내원

10일 전부터 2일 간격으로 열, 오한과 발한이 있고, 3일 전

부터 복통과 복부 팽만감이 동반되어 내원하였다.

신체 검사 소견:내원하여 측정한 활력징후는 혈압 140/

증 례

비장파열 또는 비장경색을 동반한 삼일열 말라리아 2예

의 경험
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Two Cases of Vivax Malaria Accompanied by Splenic Complications

(such as splenic rupture and splenic infarction)
Eun Jung Jung, M.D., Eun Ju Choo, M.D., Tae Hyong Kim, M.D., Min Hyok Jeon, M.D.,

Eun Jeung Lee, M.D., Young Sin Cho, M.D., Ho Young Lee, M.D. and Ji Yon Kim, M.D.

Department of Internal Medicine, College of Medicine, SoonChunHyang University, Seoul, Korea

Malaria is a protozoan disease transmitted by Anopheles mosquitoes. Since Plasmodium vivax
malaria reemerged in the north west areas of South Korea in 1993, many cases with various

manifestations have been reported. Clinicians should be aware of the rare and severe com-

plications as well as the common complications. Splenic complications such as hematoma forma-

tion, rupture, torsion, cyst formation, and infarction are unusual manifestations of tertian malaria;

therefore, we present two cases of P. vivax malaria with severe splenic complications with review
of literature. One had a splenic infarction and the other had a splenic rupture, which was diagnosed
by computed tomography. Both patients were successfully treated with a conservative approach.
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90 mmHg, 맥박 126회/분, 호흡수 26회/분, 체온 38.9℃ 였

다. 급성 병색 소견을 보이나 의식은 명료하였다. 결막은

창백하지 않았고, 공막에 황달이 있었다. 복부에 압통 있었

으나 반발압통은 없었고, 간과 비장은 촉지되었다.

검사실 소견:일반혈액검사는 백혈구 1,400/mm
3
, 혈색

소 14.3 g/dL, 헤마토크릿 40.0%, 혈소판 30,000/mm
3
였다.

혈액응고검사에서 PT 14.1초(71%), aPTT 30.7초였다. 혈

청화학검사에서 AST 60 IU/L, ALT 37 IU/L, ALP 124

IU/L, 총 빌리루빈 2.34 mg/dL, 간접 빌리루빈 1.26 mg/

dL, LDH 679 IU/L 이었다. 말초혈액 박층도말 검사에서

삼일열 말라리아의 윤상체(ring form), 영양형(trophozoi-

tes), 생식모세포(gametocytes)가 관찰되었고, 원충혈증이

2.5% 이었다.

방사선 소견:단순 흉부와 복부 사진은 정상이었다. 좌

상복부 통증 때문에 시행한 복부초음파 검사에서 간과 비

장비대 외에 특이소견 없었으나 입원 3일째, 심한 복부 강

직의 관찰되어 복부전산화단층촬영 시행한 결과 비장비대

와 다발성 비장경색이 관찰되었다(Fig. 1A). 비장 경색의

다른 원인질환을 감별하기 위해 심전도와 심초음파 시행하

였으나 이상 소견은 관찰되지 않았다. 이후 입원 10일째 검

사한 복부전산화단층촬영 검사에서 비장경색과 비장비대

소견은 감소하였다(Fig. 1B).

치료와 경과:내원 후 말라리아 치료로 chloroquine (처

음 600 mg, 6시간, 24시간, 48시간 후에 각각 300 mg 씩)을

총 3일간 투여하였다. 입원 2일째 환자는 열은 없었으나 심

한 발한과 오한 있고, 갑자기 좌상복부 통증, 복부 압통과

반발압통이 있어서 복부초음파를 시행하였고, 혈소판은

18,000/mm
3
로 감소하였다. 입원 3일째 체온 38℃이면서 오

한, 발한과 좌상복부 통증, 좌측 견갑골 통증 호소하였고,

심한 복부 강직이 관찰되었으며, 혈색소는 11.7 g/dL로 감

소하고, 혈소판은 20,000/mm
3
였다. 복부전산화단층촬영

검사에서 비장비대와 다발성 비장경색 관찰되었으나 활력

징후가 안정적이었으므로 외과적 처치는 시행하지 않았고,

절대 안정하면서 primaquine (15 mg/day) 14일 투여하였

다. 입원 10일째 복부전산화단층촬영으로 추적 검사한 결

과 비장경색과 비장비대 소견은 좋아지면서 혈소판이

280,000/mm
3
으로 회복되었다.

증 례 2

환 자:남자, 45세

주 소:내원 7일 전부터 시작된 열, 오한, 두통

현병력:강화도에 거주하는 45세 남성으로 내원 7일 전

부터 열감, 오한 있으면서 두통 동반되어 타병원에서 삼일

열 말라리아로 진단받고 2일 간 chloroquine 3회(처음 600

mg, 6시간, 24시간 후에 각각 300 mg 씩) 복용 중 증상이

호전되지 않고, 빌리루빈이 상승하여 전원 되었다.

과거력: 3년 전 제 2형 당뇨병 진단받고 경구약 복용중

임.

신체 검사 소견:내원하여 측정한 활력징후는 혈압

120/80 mmHg, 맥박 100회/분, 호흡수 24회/분, 체온 37.9℃

였다. 급성 병색 소견을 보이나 의식은 명료하였고, 결막은

창백하지 않았으나 공막에 황달이 있었다. 복부는 팽창되

어 있으면서 압통이 있었고, 간과 비장은 촉지되었다.

검사실 소견:일반혈액검사는 백혈구 6,300/mm
3
, 혈색

소 9.9 g/dL, 헤마토크리트 28.0%, 혈소판 14,000/mm
3
, PT

12.2초(87%), aPTT 31.4초이고, 혈청화학검사에서 AST

37 IU/L, ALT 88 IU/L, ALP 117 IU/L, 총 빌리루빈 6

mg/dL, 간접 빌리루빈 4.32 mg/dL, LDH 417 IU/L 이었다.

말초혈액도말 검사에서 삼일열 말라리아의 생식모세포

(gametocytes)가 0.1% 미만의 원충혈증으로 관찰되었다.

Fig. 1. Abdominal CT on (A) day 3 and (B) day 9. Note the multiple areas of low attenuation
density in the enlarged spleen (arrow) (A). The lesion and splenomegaly showed a partial
(white arrow) or complete (black arrow) resolution (B).
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방사선 소견:단순 흉부 사진에서 좌측하엽에 무기폐

소견 보였으나, 단순복부 사진은 정상이었고, 복부초음파

검사에서 복수만 있었을 뿐 간, 비장비대는 명확하지 않았

다. 입원 2일째, 혈색소가 7.8 g/dL로 급격히 감소하여 응

급으로 시행한 복부전산화단층촬영 검사에서는 비장파열

로 인해 비장 주변부와 골반강안까지 액상저류가 관찰되었

고(Fig. 2A), 입원 10일째 다시 시행한 복부전산화단층촬영

검사에서 혈복강과 비장 주변부의 혈종은 호전되었다(Fig.

2B).

치료와 경과:내원하여 열, 오한과 두통을 호소하였고,

Chloroquine 300 mg을 마저 복용하였으며, primaquine (15

mg/day)을 14일 동안 투여하였다. 이후 열과 오한은 없었

다. 입원 후 2일째 혈소판은 43,000/mm
3
으로 증가하고 말

초혈액도말 검사에서 삼일열 말라리아는 확인되지 않았으

나, 혈색소가 급격히 감소하여 복부전산화단층촬영 시행하

였다. 비장파열과 액상저류가 관찰되었으나 환자의 활력징

후가 안정적이었으므로 외과적 처치는 시행하지 않았고,

절대 안정과 적혈구 수혈을 포함한 보존적 치료를 하였다.

입원 10일째 복부전산화단층촬영으로 다시 검사한 결과 혈

복강과 비장 주변부의 혈종이 감소되었으며, 혈색소 11.7

g/dL, 혈소판 280,000/mm
3
으로 회복되었다.

고 찰

말라리아 감염에 의해 비장에 나타날 수 있는 합병증으

로는 자발성 비장파열, 비장혈종, 비장낭종, 비장염전, 비장

경색, 이소성 비장과 비장거대증이 있고(5), 병리학적 소견

으로는 흔히 출혈, 괴사, 경색이 있으며, 세동맥, 정맥 그리

고 굴모양혈관(sinusoid)의 혈전을 포함한 다양한 형태를

관찰할 수 있다(11). 그러나 비장합병증은 주로 열대열 말

라리아에 동반되므로 국내에서는 1993년 삼일열 말라리아

의 재 출현 이후 누적환자 2만여 명이 발생하였음에도 그

동안 비장합병증의 보고가 없었다. 그러나 최근 비장파열

3례와 비장경색 2례가 보고되었다(6-10) (Table 1).

비장합병증의 정확한 기전은 잘 알려져 있지 않으나. 비

장 세포의 빠른 과증식에 의한 피막과 실질의 신장, 재채

기, 구토, 배변 등과 같은 활동에 의한 사소한 충격과 망상

내피세포의 과증식에 의한 혈관폐쇄로 인해 혈전과 경색

등이 관여할 것으로 추정한다(5). 외상 없이 발생하는 비장

파열은 말라리아의 유행지역보다는 말라리아에 이전에 노

출된 적이 없거나 노출이 제한된 지역에서 더 흔한데, 이는

말라리아에 대한 면역능이 부족해서라고 추정한다(11, 12).

또한 비장파열의 시기는 주로 급성기때로 국한되는데, 이

시기에 병의 진행이 빠르면서, 비장의 구조적인 변화도 심

Fig. 2. Abdominal CT showed the fluid/blood around enlarged spleen (A) and in left
paracolic gutter (B) (arrow). Follow-up CT acquired 7 days after the initial CT demonstrates
a partial improvement (C), (D).
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해져 파열이 될 가능성이 높기 때문일 것으로 생각한다. 비

장파열의 빈도는 모기를 통해 간내 감염 시기를 지니는 자

연감염(natural infection, 0-2%)이 수혈, 주사기를 통해 감

염된 경우(induced infection, 0.4%)보다 많이 발생한다(5).

말라리아를 일으키는 4종의 Plasmodium 중 삼일열 말라리

아가 다른 종에 비해 급성 감염 시 비장파열을 더 잘 일으

키는 것으로 알려져 있다(11, 12). 한편 비장경색은 증상을

호소하는 경우 복부전산화단층촬영이나 초음파를 통해서

만 진단될 수 있으므로 증상이 없는 환자를 놓치기 쉽고,

비장경색의 경우 열대열 말라리아에서 주로 발생이 보고되

고 있다(13). 본 증례를 포함하여 1999년 이후 우리나라에

서 보고되었던 비장합병증은 모두 7건이었고, 각각 특별한

위험인자가 되는 병력은 가지고 있지 않았으나 모두 남성

이었고, 2명은 비장절제술을, 5명은 내과적 치료로 완치되

었고 모두 생존하였다. 지역적으로는 철원 2, 연천 1, 부천

2, 강화 1, 인천 1건이었다(6-10) (Table 1).

비장합병증의 임상 증상들로는 열, 빈맥, 구토, 발한, 복

통, 좌상복부 압통, 혈액량 감소, 갑자기 악화되는 빈혈 등

이 있으나 빠르게 심혈관 허탈이 진행된 경우에서는 위에

서 언급한 증상들이 관찰되지 않을 수도 있다(5). 또한 비

장비대에 의한 횡경막 자극으로 인하여 좌견관절 부위나

견갑골 부위에 통증으로 나타나는 ‘Kehr’s sign’을 관찰할

수 있는데, 본 증례 1의 환자도 비슷한 증상을 호소하였고,

이는 비장 합병증 환자의 약 절반에서 관찰되는 특이적인

증상이다. 또한 환자가 위치를 변경하더라도 지속적으로

좌상복부에서 종괴가 촉지되는데, 이는 피막하 또는 피막

의 혈종에 의한 것으로 ‘Balance’s sign’이라 한다(5). 백혈

구 증가, 혈색소치의 감소와 저혈소판증이 자주 동반되는

데, 백혈구가 15,000/mm
3
이상인 경우나 저혈소판증에서

회복 후 혈소판증가증이 몇 주 이상 지속될 때에도 비장파

열이나 비장경색을 포함한 다른 합병증을 동반함을 의심하

여야 한다(5, 8).

비장파열의 주된 치료는 과거에는 비장절제술이었으나,

비장적출 후에 발생하는 폐렴사슬알균이나 말라리아 감염

이 치명적일 수 있고, 특히 말라리아 유행지역에서는 이에

대한 지속적인 예방요법이 필요하고, 수술 후 잠복 말라리

아의 재발 가능성 등이 있기에 최근에는 비장을 보존하는

비수술적 치료를 시도한다(5, 14). 본 증례의 경우도 두 환

자 모두 절대 안정과 보존적 치료 후 성공적으로 치료되었

다. 그러나 보존적 치료 후 출혈과 저혈압이 조절되지 않거

나 다른 복부 장기의 손상이 의심되면 수술적 처치가 필요

하겠다(11, 15).

요 약

말라리아 감염에 의한 비장의 구조적 변화로 무증상의

비장종대부터 자발성 비장파열, 비장혈종, 비장낭종, 비장

염전, 비장경색 등의 다양한 합병증이 발생할 수 있는데,

저자들은 국내에서는 아직 드물게 나타나는 비장파열과 비

장경색을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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