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Praziquantel Treatment of an Eosinophilic Pleuritis Pa-
tient Suspected to Be Due to Sparganum Infection

Human sparganosis is caused by the larval tapeworm of genus Spirometra. This 

parasite commonly invades subcutaneous tissues and muscles. However, infection 

in the pleural cavity is rare. A 65-year-old male patient, who had undergone 

surgical excision of subcutaneous masses due to a parasite infection (presumed to 

have been sparganosis) approximately 10 years ago, showed pleural effusion and 

peripheral eosinophilia. The anti-sparganum specific IgG antibody levels in the 

serum and pleural fluid were significantly higher than the normal control levels. 

Three consecutive doses of praziquantel (75 mg/kg/day) were administered for 

control of pleural effusion and peripheral eosinophilia. In this patient, sparganosis 

was suspected, and the probable cause of the infection was ingestion of raw 

snakes and frogs. Immunoserologic tests using ELISA can be helpful in diagnosis 

of pleural sparganosis and praziquantel is suggested as an alternative treatment for 

surgically unresectable cases.
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서론

스파르가눔증(sparganosis)은 만손열두조충(Spirometra erinacei)의 유충인 스

파르가눔(sparganum, 즉 plerocercoid of S. erinacei)이 감염된 뱀이나 개구리를 

생식할 때 감염되어 유충이 장벽을 뚫고 조직으로 이행하면서 발생한다[1, 2]. 전 세계

적으로 광범위하게 분포하고 특히 아시아에서 중요한 인수공통감염 중의 하나이며, 

우리나라는 농후한 유행지의 하나로 알려져 있다[3, 4].

스파르가눔 유충의 주된 기생 부위는 복벽, 음낭, 하지, 흉벽 등 피하조직 및 근육사

이 근막이지만 안와, 복강, 흉강, 척수강 및 중추신경계에서 발생하기도 한다. 흉막강

은 드물게 발생하는 부위로 국내 문헌상 농흉을 동반한 1예와 폐암과 병발하여 수술 

후 발견된 1예 정도가 보고된 바 있다[5, 6].

 스파르가눔증의 확실한 진단과 치료는 외과적으로 충체를 적출하는 것이나, 

적출술 없이 효소면역측정법(ELISA)으로 스파르가눔증을 진단할 수 있으며, 
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praziquantel을 투여하여 치료한 증례도 일본에서 보고되고 있다[7, 

8].

저자들은 호흡곤란으로 내원한 환자 1명에서 흉부 X-선 사진상 흉

막삼출을 발견하여 임상적으로 스파르가눔증에 의한 호산구성 흉막

염을 의심하였으나 침범 부위상 외과적 적출술을 시행하지 못하여 pra

ziquantel을 투여하였고 그 후 추적검사상 호전된 증례를 경험하였다.

증례

65세 남성이 최근 1주일 전부터 발생한 호흡곤란을 주소로 개인의원

에서 시행한 흉부 X-선 사진에서 우측 흉막삼출이 발견되어 본원 내과

로 전원되었다. 환자는 40년전 뱀, 개구리를 생식한 기왕력이 있었고, 

10년전 개인의원에서 우측 옆구리 피하조직의 종괴를 적출 받았다. 환

자 기억으로 피부색은 정상이었고 종괴의 모양과 색깔이 미더덕과 흡

사하였다. 절개한 결과 길이가 20 cm 정도의 흰색 기생충 2마리가 발견

되었다(이들은 스파르가눔 충체였을 것으로 추정됨). 그로부터 1년 후 

외과적 절제술을 받은 피하조직 근처에서 종괴가 다시 재발하여 개인

의원에서 재차 적출술을 시행 받은 병력이 있었으며 제거 후 구충제를 

복용한 기억은 없다고 하였다.

입원 당시 의식은 명료하였고 활력징후는 혈압 110/60 mmHg, 맥박 

수 74/min, 호흡수 20회/min, 체온은 36.5℃ 였다. 흉부 진찰 소견에

서 우하측 폐야에서 호흡음이 감소되었고 심음은 규칙적이며 잡음은 

들리지 않았다. 복부 진찰에서 특이 소견은 없었고 양측 다리에서 부

종은 없었다. 우측 옆구리에는 이전에 피하결절의 외과적 절제술을 받

은 흉터가 관찰되었다(Fig. 1).

말초혈액검사에서 백혈구 8,170/mm3 (호중구 43.5%, 림프구 30.0 

%, 호산구 19.3%)로 호산구 증가 소견이 있었고, 혈색소 16.7 g/dL, 혈

소판 298,000/mm3이었으며, 혈청 총 면역글로불린 E (Total IgE)는 

1,874.00 IU/mL로 증가되어 있었다. 생화학적 검사에서 AST 28 U/L, 

ALT 22 U/L, ALP 254 U/L, total bilirubin 0.78 mg/dL, LDH 218 U/L, 

albumin 4.30 g/dL였고 그 외 생화학 검사는 정상이었다.

내원 당시 시행한 흉부 X-선에서 우측 흉막삼출이 관찰되었고(Fig. 

2A), 흉부 컴퓨터 단층 촬영에서 우측 흉막삼출과 우하엽 늑막하 섬유

화 및 늑막의 불규칙한 비후 소견이 관찰되었으며, 폐실질의 병변이나 

의미있게 커진 임파선은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

흉막천자 검사에서 흉막삼출액은 육안적으로 노란 빛을 띄었고 탁

하지 않았으며, 천자액 검사에서 백혈구 5,870/mm3 (호중구 19%, 림

프구 27%, 호산구 50%)로 호산구 증가 소견이 있었다. 비중 1.010, 단

백량 7.4 g/dL, LDH 900 U/L, albumin 4.1 g/dL로 삼출액 소견을 보였

고 adenosine deaminase (ADA) 148 U/L로 상승되어 있었으며, 체

액 세포검사에서 다수의 호산구가 관찰되었다(Fig. 4A). 흉막 생검에

서는 호산구가 침윤된 섬유소 모양의 괴사가 관찰되었다(Fig. 4B).

저자들은 기생충으로 인한 호산구성 흉막염을 의심하여 말초혈액

과 흉막삼출액에서 기생충 특이 항체에 대한 효소면역측정법(enzyme- 

linked immunosorbent assay, ELISA)과 대변 검사를 시행하였다. 효

소면역측정법에서 항-스파르가눔 IgG 항체는 양성이었고 낭미충, 폐

흡충, 간흡충 등 그 외 기생충 IgG 항체는 모두 음성이었으며, 대변 검

사에서 연충류 충란은 발견되지 않았다.

 이상의 소견으로 저자들은 이 환자를 스파르가눔 감염으로 인한 호

산구성 흉막염으로 의심하였고, 치료를 위해 하루 praziquantel 4.8 g 

(75 mg/kg/day)을 총 3일간 투여하였다. 이후 추적 흉부 X-선에서 우

측 흉막삼출이 소실되었고(Fig. 2B), 추적 말초혈액검사에서 호산구와 

total IgE가 감소하였으며 추적 효소면역측정법에서 혈청 항-스파르Figure 1. Two post-excision scars on the right flank, measuring 4 cm in length.

Figure 2. (A) An initial chest radiograph showing right-sided pleural effusion. (B) A follow-up chest radiograph 
one month after praziquantel treatment showing disappearance of right-sided pleural effusion.
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가눔 IgG 항체가의 감소를 확인하였다(Fig. 5). 환자는 1년간 아무런 

증상 없이 외래에서 재발 여부를 추적관찰 중이다. 

고찰

스파르가눔의 성충(adult Spirometra)은 종숙주인 개나 고양이의 

장에 기생하면서 충란을 배출하고, 충란은 수중에서 부화하여 섬모유

충(coracidium)이 된다. 섬모유충은 제 1 중간숙주인 동물성 플랑크

톤(주로 물벼룩, cyclops)에 섭취되어 원충미충(procercoid)으로 성

장하고 원충미충은 제 2 중간숙주인 뱀, 개구리, 새, 돼지, 사람 등에 섭

취되어 충미충(plerocercoid)으로 성장하게 되며, 종숙주에 섭취되어 

성충으로 성장한다[1, 3].

인체 감염경로는 첫째, 원충미충이 감염된 동물성 플라크톤이 오염

된 물을 마시거나, 둘째, 충미충이 감염된 제 2 중간숙주인 뱀, 개구리 

등을 생식하거나, 셋째, 안구나 환부에 뱀이나 개구리의 날고기나 껍질 

등을 부착한 경우 감염된다. 국내에서는 충미충에 감염된 뱀이나 개구

리를 생식하여 감염되는 경우가 가장 흔하다[3]. 뱀과 개구리 생식은 

옛날부터 민간 요리법으로 신경통, 관절염, 폐결핵의 치료에 사용해 왔

고, 남성 스테미너 증진을 위한 강장제로도 사용하고 있다. 박 등[4]의 

역학조사에서는 국내 정상인에서 스파르가눔 항체 보유율이 1.9%인

데 비해 강원도 주민은 11.4%가 스파르가눔 특이 항체를 보유하고 있

었으며, 이는 뱀과 개구리의 생식이 중요한 위험인자임을 보고하였다.

인체에 침범한 유충은 신체의 각 부위에 기생하면서 증상을 일으킨

다. 피하조직에 침범하여 성장하면서 염증 반응을 일으켜 가려움과 통

증을 동반하는 이행성 피하결절을 형성하기도 하고, 뇌 및 신경계에 침

범하여 간질발작을 일으키거나 뇌출혈이나 뇌농양을 발생시키기도 하

며, 장벽을 뚫고 이동할 때 장천공을 일으켜 복막염을 유발하기도 한

다. 드물게 폐에 침범하여 폐농양, 경화성 병변을 형성하기도 하고[9, 

10], 이 증례와 같이 흉막강에 침범하여 농흉이나 호산구성 흉막염을 

유발하기도 한다[5-8].

스파르가눔증의 진단은 감염원에 대한 노출의 과거력으로 의심해 

볼 수 있고, 외과적으로 기생충을 적출하여 확진할 수 있다. 효소면역

측정법(ELISA)은 기생충 특이 항체를 혈청학적으로 검사하는 방법으

로 유구낭미충증, 조충증에서 교차 반응이 나타날 수 있으나, 민감도

(85.7%)와 특이도(95.7%)가 높아 스파르가눔증의 진단 및 혈청학적 

역학조사, 치료 후 추적 검사로 사용할 수 있다[11]. 그리고 Park 등[4]

은 효소면역측정법 검사가 양성이지만 충체가 발견되지 않은 환자들

은 위양성 보다는 휴지기 상태로 해석하였다. 이런 이유로 충체를 직접 

적출하기 어려운 뇌나 흉막 스파르가눔증의 경우 효소면역측정법이 

스파르가눔증을 진단하는데 중요한 진단법이라 할 수 있다[7, 8]. 본 증

례에서도 충체 적출이 어려운 부위를 침범하고 있어 진단이 어려웠으

며, 환자의 병력과 효소면역측정법 등으로 스파르가눔 감염에 의한 호

산구성 흉막염을 의심하게 되었고, praziquantel 3일간 단독 투여로 

증상이 호전되어 스파르가눔증이 확실시 된다고 생각한다.

스파르가눔증의 가장 확실한 치료 방법은 외과적으로 충체를 적출하

는 것이다. 다수 감염이거나 외과적 적출술이 어려운 경우 praziquantel

을 투여해 볼 수 있으나 재발이 흔하다[12]. 스파르가눔에 대한 prazi

quantel의 살충효과에 대한 국내 연구에서 praziquantel이 충체의 Figure 3. Chest CT shows irregular pleural thickening with subpleural fibrosis at 
the posterior basal segment of the right lower lobe (arrow).

Figure 4. (A) Cytology of the pleural fluid showing many eosinophils in the necrotic background (Papanicolaou stain, ×400). 
(B) A pleural biopsy shows numerous eosinophil  infiltration with fibrinoid necrosis (H&E stain, ×400).
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경부(neck portion)와 경부 뒷 부분(body)을 손상시켜 운동성을 억

제하지만, praziquantel에 저항이 있는 두부(scolex)와 경부의 일부

가 이후 재생되어 재발한다고 하였다[13]. 한편 일본에서는 Ishii 등[7]

과 Tanaka 등[8]이 흉막삼출을 동반한 스파르가눔증 환자에서 각각 

praziquantel 75 mg/kg/day, 3.6 g/day 경구약을 3일간 투여한 후 

흉막삼출의 호전, 혈청 항 스파르가눔 항체가의 감소, 호산구와 total 

IgE의 감소를 확인하여 치료한 증례를 보고 하였다. 본 증례에서도 침

범 부위상 수술적 적출술을 시행할 수 없어 저자들은 praziquantel 

4.8 g (75 mg/kg/day)을 3일간 투여하였다. 이후 추적 검사에서 흉막

삼출의 소실과 검사실 소견의 호전을 확인하였고, 1년간 외래에서 추

적관찰 하였으나 흉막 스파르가눔증 재발과 다른 조직에 침범한 스파

르가눔증의 증상과 징후는 관찰되지 않았다. 그러나 저자들은 이는 

praziquantel로 완치가 되었다기보다는 활동기 상태의 스파르가눔증

이 praziquantel 투여 이후 휴지기 상태로 전환 되어 일시적으로 호전

되었다고 추측하여 재발 여부를 추적 중이다.

스파르가눔증이 흉막강에 침범하여 흉막삼출을 동반하는 경우는 

드물지만, 뱀과 개구리 생식을 많이 하는 우리나라에서는 호산구성 흉

막염의 중요한 원인 중의 하나로 고려해야 할 것이다.
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○, eosinophil count; □, total IgE 

Figure 5. Clinical courses at first, after 30 and 60 days. 
○, eosinophil count; □, total IgE; hatched column, specific antibody titer in 
serum; dotted column, specific antibody titer in pleural effusion.


