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분선충(Strongyloides stercoralis)은 3기 유충인 사상유충

(filariform larvae)에 의해 인체 감염을 일으키는 토양 매개

성 선충류의 하나로 전세계적 분포를 보이는데, 주로 열대

및 아열대 지역에서 널리 유행하며, 우리나라와 같은 온대지

역에서도 국소적인 유행을 보이는 것으로 알려져 있다(1). 체

내에서 감염력 있는 유충을 생산하여 자가감염시킴으로써 지

속적인 생활사가 가능하며, 주로 십이지장과 상부공장에 기

생하고, 대부분 자각 증상없이 생활하게 되지만 면역억제제

투여나, 질병으로 인하여 면역기능이 저하된 환자에서는 분

선충의 자가감염으로 인해 중감염이 초래되고, 전신 기관에

퍼짐으로써 치명적인 경과를 보이기도 한다(2). 또한 본 증례

처럼 만성 알콜성 환자에서 면역기능의 저하로 이환율의 증
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가를 보인다고도 한다(3). 그동안 국내에서 분선충에 의한 감

염은 위점막 감염 약 7예를 포함하여 약 37예가 보고되었다

(4).

저자들은 만성 알콜성 간질환 환자에서 십이지장 조직검

사 및 대변검사에서 발견된 장폐쇄를 동반한 분선충증 1예를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

환 자:정○○, 남자, 69세

주 소:두통, 상복부 통증

현병력:내원 1개월 전부터 발생한 두통, 피부발진, 상복

부 통증, 설사 등의 주소로 보건소에서 치료받았으나 증상의

호전없어 개인병원 들러 말초혈액검사 및 위내시경 검사, 단

순 복부 방사선 검사를 시행하였다. 호산구 증가, 위염 및 십

이지장염 소견을 보였고 마비성 장폐쇄 소견과 더불어 상복

부 통증의 악화를 보여 좀더 정확한 진단을 받기 위하여 본

원에 내원하였다.

과거력:농업에 종사하고 있으며 30년 동안 매일 소주 두
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Human is infected by third stage filariform larvae of Strongyloides stercoralis which is a soil-trans-
mitted nematode. Rhabditiform larvae passed in feces can transform into infectious filariform larvae

either directly or after a free living phase of development. Most infected patients may be asymp-

tomatic or have mild cutaneous symptoms or induces non-specific complaints such as moderate
abdominal pain, nausea and diarrhea. However, in immunocompromised hosts, the parasite is aug-

mented by autoinfection, resulting in hyperinfection and can disseminate widely and can be fatal. We

report a case of strongyloidiasis associated with intestinal obstruction in a patient with alcoholic liver
disease.
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병 정도 마셨으며 약물복용력, 가족력에서 특이사항은 없었

다.

이학적 소견:내원 당시 혈압은 110/70 mm/Hg, 심장 박

동수 분당 87회, 호흡수는 분당 22회, 체온은 36.5℃였다. 전

신 쇠약감을 보였고, 결막은 창백하지 않았고 공막에 황달은

없었다. 경부강직은 없었으며, 흉부청진상 호흡음은 비교적

깨끗하였으며 심잡음은 없었다. 복부검사에서 장음의 소실은

뚜렷하지 않았고 복부팽만과 중등도 압통은 있었으나 반발통

은 없었고 만져지는 장기나 종괴는 없었고, 그 외 특이사항

은 없었다.

검사실 소견:말초혈액검사상 백혈구 8,500/mm
3
, 혈색소

11.4 g/dL, 헤마토크리트 33%, 혈소판 313,000/mm
3
이었다.

백혈구 감별 계산상 호중구 62%, 림프구 20%, 단핵구 6%,

호산구 12%로 호산구 증가 소견을 보였다. 뇌척수액 검사상

백혈구 2/µL, 적혈구 0/µL, 총단백질 111 mg/dL, 당 62 mg/

dL였다. 혈청 생화학 검사에서 총 단백 5.5 g/dL, 알부민 2.5

g/dL, AST 32 IU/L, ALT 42 IU/L, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL,

직접형 빌리루빈 0.1 mg/dL, alkaline phosphatase 204 IU/L,

γ-GT 32 IU/L, HBsAg 음성, HBsAb 음성, anti-HCV 음성,

BUN 4 mg/dL, creatinine 0.5 mg/dL이었고, 소변 검사상 특

이사항 없었다.

방사선 소견:단순 복부 방사선 소견상 공장과 회장부위

에 마비성 장폐쇄 소견과 복부 전산화 단층촬영에서도 십이

지장과 공장의 국소적 확장 소견이 있었으나 장폐쇄의 원인

이 될만한 다른 종양이나 뚜렷한 장벽의 비후는 없었다. 복

부 초음파 검사상 거친 간실질의 에코 증가와 간비대가 관찰

되는 만성 알콜성 간질환 소견을 보였다.

내시경 소견 및 조직 병리 소견:식도는 정상적인 소견을

보였고, 위의 기저부 점막은 위축되어 있고 유문부에 점막부

종의 소견을 보였고, 십이지장 구부와 하행부에 백색의 삼출

물로 덮힌 다수의 미란성 병변들과 작은 궤양 및 점막부종의

소견이 보였다. 십이지장 점막 조직검사상 점막 고유층내를

침범한 분선충의 잘린 단면들이 관찰되었고 호산구 침윤과

선와염(cryptitis)도 관찰되었다(Figure 1).

기생충학 소견:대변 검사에서 다수의 간상유충이 관찰되

었다(Figure 2).

치료 및 경과:금식 및 비위관 삽입 후 Albendazole 400

mg을 하루 2회 나누어 7일간 경구 투여하였으며 상복부 통

증 등 증상의 호전이 관찰되었고 단순 복부 방사선사진에서

장폐쇄 소견도 개선되어 식이를 시작하였다. 치료 2주 후 시

행한 상부 소화기 내시경 조직검사에서 계속 분선충의 유충

이 검출되어 다시 4주 동안 투약하였고 이후 추적 내시경 조

직검사 및 대변검사에서 더 이상 분선충의 유충과 성충이 검

출되지 않아 현재 경과 관찰 중이다.

고 찰

분선충은 1876년 Normand 등에 의해 처음 발견된 선충이

며 1900년에 Ascanazy에 의해 생활상이 밝혀졌다(5). 기생

생활을 하는 것 외에 포유동물 숙주 없이 토양에서 생존이

가능한 자유 생활사를 겪을 수도 있다. 흙 속에서 1기 유충

인 간상유충(rhabditiform larvae)이 여러 번의 탈피를 거쳐

성충이 되는 자유 생활을 반복하지만 환경의 변화가 생기면

흙에서 감염형인 3기 유충인 사상유충(filariform larvae)으로

발육한 뒤에 오염된 토양 위에서 맨발로 작업하는 사람들에

Figure 1. The duodenal mucosa shows many cross sections of
adult worm. Many eggs, ovary and esophagus are noted on
cross section. The lamina propria shows infiltration of eosinophils,
neutrophils, lymphocytes, and plasma cells. Some cryptitis are
noted (H&E, ×100).

Figure 2. The rhabditiform larvae of Strongyloides stercolaris is
noted from the feces of the patient.
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서 피부나 점막을 뚫고 침입하여 발적과 가려움증을 동반한

피부분선충이 된다(5). 때로는 유충이 피하에서 이동하면서

유충피내이행증 같은 선상 피부염을 야기하기도 한다. 피부

만 감염되었을 때 정상 면역을 가진 경우에는 하루 내지 이

틀에 치유된다(6). 유충이 혈류를 타고 폐순환을 거쳐 폐포

속으로 침입한 후 세기관지 내에 출혈 및 세포침윤을 유발하

면서 자극성인 기침, 흉부 동통 등 폐렴증상을 보이고 유충

이 기관지 상피에 기생하게 되면 만성 기관지질환으로 발전

되어 위장 증상을 동반한 다양한 호흡기 증상이 나타나며 심

하면 호흡곤란, 흉막삼출, 농흉이 있을 수 있다(7). 유충은 기

관지를 따라 이동하며 삼켜져 식도, 위를 거쳐서 십이지장과

상부 공장에 정착하고 장 점막하층에서 충란을 산란하는 성

충으로 성장한다. 성충은 기생생활 세대에서는 암컷만 발견

되며 동정생식에 의해서 번식하게 되며, 충란에서 간상유충

으로 발육한 뒤, 대변과 함께 토양으로 배출되어 자유 생활

세대로 돌아가든지, 장내에서 사상유충으로 변해서 직접 장

점막으로 침입하든가, 결장이나 항문 주위 피부를 뚫고 직접

침입하는 자가감염을 반복할 수도 있다(8). 성충은 십이지장

공장 점막에 골을 파고 상복부통증을 일으킬 수 있는데 음식

물 섭취시 악화되는 점을 제외하고는 소화성 궤양과 유사하

다. 오심, 구토, 위장관 출혈, 경한 만성 대장염 등이 일어날

수 있고, 반복된 설사를 주로 보이지만 장관의 만성 감염시

에는 이차적으로 섬유화 혹은 육아종이 생기거나 직접 유충

에 의해서 장관 벽의 신경얼기가 파괴되어 변비 증상이 번갈

아 오기도 하며(9), 혈변, 장마비, 소장 폐쇄 등의 심각한 증

상을 동반 할 수도 있다. 유충이 장관 벽을 뚫는 과정에서

점막의 미란이나 궤양이 생기고 저알부민혈증이나 흡수 불량

이 생길 수 있다.

본 증례에서도 증상 초기에는 설사를 보이다가 상복부 통

증의 악화를 반복하며 소장 폐쇄 소견을 보였고, 십이지장

점막에 다수의 미란성 병변들과 저알부민혈증이 나타났고,

점막 조직검사에서 분선충이 발견된 것으로 보아 그 원인이

분선충에 의한 것으로 보여졌다. 유충이 장관 벽을 침범할

때 장내 세균도 함께 유입되면 균혈증이 초래되어 패혈증,

폐렴, 뇌수막염도 합병될 수 있다(7).

분선충의 방어에 관여하는 면역 기전은 세포 면역과 체액

면역 모두가 관여하지만(10) 스테로이드, 항암제 등의 면역억

제 요법, 후천성 면역결핍증, 악성 림프종, 만성 질환이나 만

성 영양 결핍 등으로 면역 능력이 저하된 사람에서 대량의

자가감염으로 인해 중감염이 초래되고 치명적인 전신적 분선

충증이 되기도 한다(7).

분선충증의 검사실 소견으로는 혈액검사상 백혈구 증가,

빈혈, 저알부민혈증, 고감마글로불린혈증 등을 보일 수 있고,

백혈구 감별 계산상에서 8-10%의 호산구 증가소견을 보이며

중증의 경우 50%의 증가를 보이기도 한다(11). 그러나, 오래

된 만성 감염자나 면역 저하제를 투여받고 있는 경우에는 호

산구 수가 정상이거나 오히려 낮게 측정될 수 있다(12). 진단

은 대변내 유충의 발견뿐만 아니라 분선충 항원을 ELISA법

을 이용한 혈청검사, 생리식염수를 이용한 십이지장 흡인검

사, 소장 생검, 농축 가래 검사, 소변 검사로도 가능하다. 대

변에서 사상유충이 존재한다면, 활동성 자가감염을 의미한다.

장내 분선충 감염은 대변을 직접 도말하여 손쉽게 진단 할

수 있으며, 반복적이고 농축된 대변 검사로 민감도를 높일

수 있다. 대변에서 충체가 변성되어 형태학적 검사가 어려운

경우에 다른 선충 즉 회충, 구충과의 감별을 위해 Harada-

Mori 분변 배양법도 도움이 된다(5). 유충 혹은 성충의 크기

와 생김새의 특징으로 진단할 수 있는데 간상유충은 길이

200-400 µm, 폭 10-20 µm이고, 사상유충은 길이 300-600

µm, 폭 10-20 µm이다. 보존이 잘 된 유충은 꼬리 부분의 홈

이 특징적으로 관찰되므로 다른 선충과의 감별이 가능하다

(8). 만성 감염시에는 변성된 유충과 주변의 육아종만 관찰되

는 생검 소견을 보이는 등 십이지장 생검에 의한 분선충의

발견율은 2%로 낮고 오히려 십이지장 흡인검사의 민감도가

생검이나 대변 검사보다 훨씬 높다는 보고가 있다(11). 전신

적인 분선충증에서는 사상유충은 객담, 기관지 폐포 세척액,

수술 배액을 포함한 유충 이동이 가능한 곳에서 얻은 검체뿐

아니라 분변 검사에서도 검출된다.

분선충은 무증상인 상태라도 면역억제 상태, 영양부족 또

는 다른 질환이 진행 중인 환자에서는 중감염을 일으킬 가능

성 때문에 치료되어야 한다. 일반적으로 thiabendazole을 체

중 kg당 25 mg씩 하루에 2회 2일간 경구 투여하지만 전신적

인 감염증에서는 5-7일 또는 기생충이 박멸될 때까지 투여

기간을 늘려야 한다. 오심, 구토, 설사, 현기증, 신경 정신장

애 등의 부작용이 나타날 수 있다(11). 장내 분선충증을 thi-

abendazole로 1회 치료한 후 다른 질병을 치료하기 위하여

면역 억제제를 투여하면, 분선충증 치료가 불완전하여 분선

충의 중감염이 발생하기도 한다. 따라서, 분선충 감염으로 치

료한 환자에서 면역억제제나 항암제를 투여하는 경우에는 그

전에 분선충의 중감염 예방을 위해 6개월 동안 1개월 간격으

로 thiabendazole을 체중 kg당 25 mg씩 2-3일간 반복 투여

한다(13). Ivermectin은 체중 kg당 200 µg씩 하루에 1회 1-2

일간 경구 투여한다(14). 십이지장궤양을 동반한 분선충증에
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서 albendazole을 투여하여 치료했다는 국내보고도 있다(15).

본 증례에서도 albendazole 400 mg을 하루 2회로 나누어 7일

간 경구 투여하였고 2주 후 시행한 상부 소화기 내시경 조직

검사에서 계속 유충이 검출되었으나 4주간의 재치료 후 추적

내시경 조직검사 및 대변검사에서 더 이상 유충과 성충이 검

출되지 않는 치료효과를 얻었다.

요 약

분선충 감염은 건강한 사람에게는 증상이 없거나 가벼운

피부 및 복부 증상을 보이는 등 대수롭지 않으나 면역 기능

의 저하로 자가감염에 의한 중감염이 발생하면 치명적일 수

도 있다. 또한 병원에서 면역억제제, 항암요법, 방사선 치료

를 받아야 할 환자에서는 분선충감염 여부를 치료 전에 검사

하는 것도 중요하겠다.

저자들은 토양에 피부의 직접적인 접촉을 하는 만성 알콜

성 간질환 환자인 농부에서 십이지장 조직검사 및 대변검사

에서 발견된 장폐쇄를 동반한 분선충증 1예를 경험하였기에

문헌 고찰과 함께 보고 하고자 한다.
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