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서 론

말라리아는열원충(Plasmodium spp.)이적혈구에기

생하여 생기는 열병이다. 세계보건기구는 매년 약

3.5억~5억명이이질병에걸리며그중약 100만명이사망

하는 것으로 추정한다(1). 말라리아는 세계적으로 인류의

건강을위협하는질병이며우리나라도예외는아니다. 우리

나라에서 말라리아는 수 세기 전부터 존재하였으며 시대상

황에따라유행의수준을달리하였다. 한국전쟁중에전파가

활발하여 전국에서 만연하였다(2, 3). 1959년부터 1969년

까지 정부와 세계보건기구가 전국적인 말라리아 근절사업

을 실시한 바 있으며, 1979년에는 우리나라에서 말라리아

가 박멸되었다고 선언하였다(3, 4). 그러나 1993년에 경기

도파주에근무하던군인에서발병한것을시작으로우리나

라에서 삼일열말라리아가 다시 유행하였다(5~7). 해마다

발병자 수가 늘어 2000년에 4,142명의 환자가 방역당국에

보고되었다. 이후점차발생이줄어들어 2004년에는 826명

의 발생이 보고되었다. 그러나 다시 늘어나 최근 매년 약

2,000명에서 발병하고 있다(8). 매년 1,000명 이상의 토착

말라리아가발생한지10년이넘고있어말라리아는우리나

라에서잘알려진질병이되었다. 어떤지역에서발생이중

단되었던말라리아가다시유행하는것은드문일이아니다

(9). 그러나 경제, 보건, 사회 수준이 선진국 수준에 근접한

우리나라에서 말라리아가 재유행하여 사회적으로 문제가

되었다. 우리나라에서재유행한말라리아의역학적, 임상적

특성을소개하고자한다.
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Malaria is one of the most important tropical diseases but also occurring in many temperate

regions. After more than 10 years’ absence, vivax malaria reemerged in Korea in 1993.

The annual occurrence has been increased rapidly, reaching 4,142 cases in 2000. It started to

decrease and fell to 826 cases in 2004. Recently, however, the incidence tends to increase.

Anopheles sinensis is the major vector of malaria in Korea, and its vectorial capacity is low. This

endemic occurred in the northern part of South Korea near the Demilitarized Zone (DMZ). The

patients suffered from the typical illness of vivax malaria. It is noteworthy that thrombocytopenia

occurred in more than 70% of the patients. It is believed that the malaria is properly diagnosed

and treated over the nation along the accumulation of experience. To control the disease, more

elaborated programs should be conducted in collaboration with North Korea. 
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말라리아의 일반적인 특징

1.  병원체

사람을주숙주로하는말라리아의병원체는열대열원충

(Plasmodium falcifarum), 삼일열원충(P. vivax), 사일열

원충(P. malariae), 난형열원충(P. ovale) 등 4가지이다. 이

들 열원충은 세포 내에 기생하는 단세포 원생동물이다. 생

활사를 완성하기 위해 모기와 사람, 두 종류의 숙주를 필요

로하며시기에따라다른모양을하고있다. 사람은열원충

을지닌얼룩날개모기(Anopheles spp.)가 흡혈할때감염

된다. 모기의 침샘에서 사람의 혈액으로 들어온 열원충의

포자소체(sporozoite)는 간세포 안으로 들어가 무성 분열

하여1만~3만개의분열소체(merozoite)를생성한다. 삼일

열원충및난형열원충의일부충주(strain)는간세포를침입

한 뒤 활동을 멈추는 수면소체(hypnozoite)를 형성한다.

수면소체는 곧바로 분열증식하지 않고 일정기간 뒤분열증

식을시작하므로잠복기가길어지거나(prolonged incuba-

tion) 재발(relapse)하는 원인이 된다. 간세포 내의 분열소

체는 혈액으로 나온다. 적혈구 안으로 침입한 분열소체는

발육후무성분열하여분열체(schizont)를 형성한다. 성숙

한 분열체는 8~24개의 분열소체를 포함하고 있다. 분열소

체는 적혈구를 터뜨리고 나와 새로운 적혈구에 침입한다.

이와같은적혈구에서의분열증식은반복된다. 일부분열소

체는 생식모세포(gametocyte)로 분화한다. 모기가 흡혈할

때 모기의 중장(위)에 들어간 생식모세포는 생식세포로 분

열된다. 암수 생식모세포는 모기의 중장(mid gut)에서 수

정하여수정체를형성하는데운동성이있어장상피세포의

기저막으로 이동한다. 이 곳에서 난포낭(oocyst)을 형성하

고포자세포를생성한다. 하나의난포낭은약 1,000개의포

자소체를생산할수있다(10).

2.  임상특징

잠복기는열원충종류에따라다르며약 9~16일이다. 전

형적인 증상은 주기적인 열발작(febrile paroxysm)이다.

격렬히몸을떠는오한을약15~60분간지속한후40~41℃

의열이발생한다. 2~6시간동안열이난뒤2~4시간에걸

쳐땀을흘리며열이내린다. 열발작은열원충종류에따라

48 또는 72시간 간격으로 발생하는 데 불규칙적으로 발생

하기도 한다. 발열 주기는 분열소체가 적혈구에 침입하여

분열한 뒤 새로운 분열소체를 생성하는 주기와 일치한다.

적혈구가 파괴될 때 유리된 물질이 발열을 유도하며 여러

가지면역학적, 병리학적현상을일으킨다. 비합병말라리아

때발열, 권태감, 경미한빈혈, 비장촉지이외의다른신체검

사 이상은 드물다. 열대열원충에 감염되면 적혈구 표면에

부착성 단백질(adhesive protein)이 발현된다. 이 단백질

로 인해 감염된 적혈구는 다른 적혈구 또는 혈관의 내피와

엉겨붙게 된다. 이와 함께 일어나는 숙주의 면역학적 반응

은뇌와같은주요장기에혈류를차단할수있다. 합병증이

동반하는중증말라리아(severe malaria) 때에는치료를하

여도 사망률이 15~20%에 이른다. 중증말라리아 때에 혼

수, 경련의증상을보이는뇌말라리아, 저혈당증, 젓산산증,

폐부종, 신장기능장애, 혈액응고장애, 빈혈, 저혈소판증 등

이발생할수있다(11).

말라리아에의한특이면역반응은감염을막을수는없지

만특이충주의열원충수를감소시켜발병을막을수는있

다. 말라리아는대부분열대지역에서발생하지만아열대및

온대지역에서도 발생한다. 말라리아 발생의 대부분은 열대

열말라리아 및 삼일열말라리아이다. 사일열말라리아와 난

형열말라리아는 흔하지 않으며 주로 아프리카에서 발생한

다. 열원충에감수성이있는얼룩날개모기가매개체이며모

기의 종류별 생물학적 특성 요인과 모기의 생태에 영향을

주는 여러 가지 환경 요인들이 전파 효율을 결정짓는 중요

요인이다. 수혈, 주사바늘사고등으로감염된혈액이몸에

옮겨지면 감염될 수 있으며 태반을 통해 태아가 감염될 수

도 있다. 염색한 말초혈액도말표본을 현미경으로 검사하여

열원충을발견하여진단하는것이표준검사법이다. 그러나

아프리카나 동남아시아 등의 말라리아 유행지에서는 임상

증상만으로 진단하는 일이 흔하다. 항체나 항원 검출이 진

단에보조적으로사용되며PCR에의한DNA검출로진단의

민감도를 향상시킬 수 있다. 말라리아 치료약은 감염된 열

원충에 감수성이 있는 약제를 선택하여 경구투여하는 것이

원칙이다. 클로로퀸, 설파독신-피리메사민, 퀴닌+(테트라
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사이클린, 독시사이클린, 클린다마이신 중 한가지), 메프로

퀸, 아르테미시닌및유도체등의약물을사용할수있다. 약

제내성이널리퍼지고있어여러가지약물을병합하여쓰

는것이권장된다. 중증말라리아아때는비경구투여가불가

피할수도있다. 생명유지를위해긴밀한관찰과조치가필

요하다. 말라리아 관리와 예방을 위해 살충제를 사용한 매

개체 관리, 조기진단과 적절한 환자 관리, 고위험군에 대한

예방화학요법을 사용한다. 열원충의 생물학적 복잡성으로

성공적인 백신은 아직 지 못하였다. 개개인이 모기에 물리

는 빈도를 줄이기 위해 모기 활동시간에 노출을 피하고 살

충제, 기피제, 모기장, 방충망등을사용하는것이좋다. 아프

리카에서는 살충제가 처리된 모기장을 사용하여 좋은 방제

효과를보고있다. 예방화학요법은특정지역병원체의약물

감수성과감염가능성에따라신중히사용되어야한다(11).

재유행의 역학 특성

1993년 경기도 파주군에 근무하는 군인 1명에서 삼일열

말라리아가발생하였다. 환자는해외로여행한일이없었으

므로 토착 발생인 것으로 판단되었다(5). 토착 말라리아는

해마다 증가하여 2000년에는 4,142명에서 발생하였다

(Figure 1). 2001년부터는 감

소하기시작하여2004년에 826

명에서 발생하였다. 그러나 다

시증가하여 2006년에는 1,973

명에서 발생하였다(8). 2001~

2004년의 감소 경향을 정부의

강력한 방역조치 때문이었다고

판단하는 견해가 있다(8, 12).

2005 ~ 2006년에 다시 증가한

원인에대해서는여러가지논의

가있으나분명하지않다(13).

1.  병원체와 매개체

과거우리나라에토착적으로

발생하였던말라리아는삼일열

원충에 의한 것이었다(7, 14). 2003년에발생한첫예를 비

롯한이번유행에서의병원체도삼일열원충이다(5, 8). 이들

병원체의유전자구조들은중국에서발견된충주나과거북

한에서발견된충주의유전자구조와유사하여최근재유행

의병원체는한반도또는극동지역에서유래된것으로판단

된다(15, 16).

과거로부터 우리나라에서 말라리아를 매개하는 모기는

중국얼룩날개모기(Anopheles sinensis)이다(7, 14). 삼일

열원충 포자소체의 항원을 검출하는 효소면역법으로 중국

얼룩날개모기에서 병원체를 증명하였다. 이 연구에서는 경

기도에서 채집한 모기의 0.09%가 삼일열원충에 감염되어

있었다(17). 실험적으로 매개모기에 삼일열원충을 감염시

키는연구에서우리나라에분포하는 A. lesteri도 말라리아

를매개할수있음을증명하였다(18). 우리나라의매개체인

중국얼룩날개 모기는 사람의 혈액을 흡혈하는 비율이 낮으

며(human blood rate 0.7~1.7%), 오전 2~4시에흡혈활

동이 왕성하다. 서식처와 휴식처는 주로 야외이다. 모기의

비행거리를 측정한 실험에서는 날려 보낸 곳에서 1 km 떨

어진곳에서가장많이발견되었으나(29.4%), 2.1%의모기

는 9~12 km 떨어진 곳에서 발견하였다. 우리나라에서 중

국얼룩날개모기는 10~3월까지월동하며 3~4월의낮에흡
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Figure 1. Number of indigenous malaria cases in South Korea in 1993~2006 (8).
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혈을 시작한다. 삼일열원충의 생활사를 고려하여 판단하면

환자의 계절적 발생 분포는 중국얼룩날개모기의 발생분포

와비교적잘일치한다.

2.  전파경로

재유행초기부터남측DMZ 이북에있는감염원에의해

감염된 모기가 남하하여 전파하였을 것이라는 추측이 있

었다. 우리나라의보건체계에비추어약 10년이상우리나

라에서 말라리아가 잠행하기는 불가능하다는 점, 초기의

환자들이 지리상 분리되어 분포되어 있다는 점, 그리고 북

한의기상, 경제, 보건상황이말라리아가유행하기쉽다는

점이 그 이유이다(19, 20). 더욱이 역학조사을 통해 재유

행의 초기에 DMZ에가까울수록감염자 수가많고 감염자

혈청의 항말라리아 항체 농도도 DMZ에 가까울수록 높다

는 점을 들어 감염원은 남측 DMZ 이북에 있을 가능성이

높다고 추측하였다(Figure 2). 또한 환자 발생의 분포가

동서로 길고 남북으로 좁다는 점을 들어 동서로 길게 분포

한 지역에서 감염모기가 남하하여 전파할 것이라고 추측

하였다(21).

그러나 세계보건기구는 북

한에서1970년대에말라리아

가근절되었으며 1997~1998

년에 재발생하였다고 보고하

였다(22). 이 보고는 위에서

살펴본 주장과는 상충되는

것이어서 혼란스럽다. 같은

보고에서 북한의 말라리아

상황을 다음과 같이 소개하

였다. 1998년에 1,100예가

실험실에서 확진되었으며

25,000명 가량 감염되었을

것이라고 추정한다. 감염자

가 현저히 증가하여 2001년

에는 115,615명의 환자가 보

고되었으며 300,000명이 감

염되었을 것이라고 추정한

다. 세계보건기구가 방역 사업을 실시한 결과로 2002년

98,852명, 2003년 16,538명, 2005년 6,728명로 감소 추세

에있다(22). 또다른보고서에서는 2006년에 9,300명이보

고되었다고하였다(23).

유행초기의병원체유입경로와는상관없이국내에토착

화되어전파되고있을가능성을생각할수있다. 이 문제에

대해서는 학자간에 이견이 있는데, 매개모기의 전파능력이

약한 점, 보건 체계의 우수성, 모기에 대한 개인 보호가 잘

되고 있는 점 등을 들어 설사 2차, 3차 감염이 일부 발생하

더라도 토착화되기는 힘들 것이라고 추정하였다(14, 20).

그리고경기도, 강원도, 인천등추정감염지역이외의지역

에서 지역적인 유행이 보고된 바 없다. 반면, DMZ와 멀리

떨어진 지역에서도 환자가 발생한다는 점과 소수의 환자에

는 유행지에서 노출된 경력이 없다는 점을 들어 지역적인

2차, 3차 전파가 있을 것이라는 추측이 있다(7). 이와 같이

토착화가능성은논란의대상이다. 보다정밀한역학조사가

시행되어국내의지역적전파유무를증명할필요가있다. 

모기에 의한 전파 이외에 수혈에 의해 전파된 예가 다수

Figure 2. Distribution of 278 civilian cases of vivax malaria in 1994~1997 (21).
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보고되었으며 유행지역에서 공여자의 혈액이 문제가 되었

다(24, 25). 말라리아 때문에 유행지역에서의 채혈이 제한

되었다. 드물기는하지만선천감염도보고되었다(26, 27).

3.  발생지역및추정감염지역

재유행의 초기인 1993~1995년에 경기도 파주, 연천, 김

포, 강원도철원, 인천강화에서주로발생하였으며서울, 부

산, 충북, 경북, 경남에서도환자가발생하였다. 발생이급증

한 1996년부터는 제주도를 포함한 전국에서 발생하였다

(6~8, 12). 2006년에 발생한 1,654명을 대상으로 분석한

바에 의하면 질병관리본부가 위험지역으로 분류한 지역에

서의 환자 발생분포는 다음 순서이다. 인천시 강화군

12.6%, 경기도 파주시 11.4%, 김포시 6.4%, 고양시 6.4%,

인천시 서구 4.0%, 경기도 연천군 2.5%, 강원도 철원군

1.6%. 인천시, 경기도, 강원도를 제외한 비위험지역에서의

발생은 48.7%로 전국적으로 발생하는 최근의 분포는 재유

행의초기와유사하다(8).

환자들의 행적을 조사하여 감염지역을 추정한 연구들에

의하면재유행의초기인 1993~1997년에발생한환자들은

연천군(56.1%), 파주군(26.5%), 철원군(8.4%), 강화군 및

김포군(4.8%), 등에서 감염된 것으로 추정되었다. 나머지

환자(4.2%)들은 고양, 포천, 동두천 등에 거주하는 사람들

이었다(6). 질병관리본부가 2006년 환자들을 대상으로 분

석한 바에 의하면 경기도 51.8%, 인천시 26.0%, 강원도

9.1% 등이 중요한 감염지역으로 추정된다(8). 감염지역이

휴전선과 가까운 지역에 국한되는 반면, 환자 발생이 전국

에서일어나는것은군복무시감염되어전역한뒤발병하는

사례가많기때문이다(6~8). 

4.  계절적발생

환자의발생은7~8월의여름에가장많으나다른계절에

도발생한다. 모기의발생이없는계절에발생하는것은우

리나라에 분포하는 삼일열원충이 지연형 잠복기를 나타내

는특성이있기때문이다(6~8, 14). 2006년도환자발생분

석에따르면매개모기가발생하는 5월(7.7%), 6월(18.1%),

7월(23.4%), 8월(22.7%), 9월(17.0%), 10월(6.7%)에집중

하여 발생하였으며 모기의 발생이 없는 시기에도 4.1%가

발생하였다(8). 

5.  환자의역학적특성

말라리아 환자는 크게 민간인, 전역군인, 군인으로 나눌

수있다. 전역군인의대부분은군복무중에 감염되었다. 전

역군인을포함한군인이차지하는비율은 1993~1996년에

는 87.2~100% 수준이었으나, 1997년에 79.0%, 2001년에

57.9%, 2006년에 37.7%로점차낮아지고있다(8). 이는군

에서예방화학요법을 1997년에시작하여점차확대시행하

고 있으며 살충제가 처리된 전투복 및 모기장을 사용하고

있기 때문에 군대에서의 감염이 상대적으로 줄었기 때문인

것으로 판단된다(28, 29). 질병관리본부에서 분석한 2006

년에발생한환자1,654명의특성을요약하면, 남자(78.2%)

에서대부분발생하였으며, 20대(34.5%)에서가장많이발

생하였다. 민간인 중에서, 위험지역에서는 농업(21.9%)에

종사하는사람에서비위험지역에서는학생(33.0%)에서가

장많이발생하였다(8).

재유행 말라리아의 임상특성

우리나라에 재유행된 말라리아의 임상적 특성을 보고한

논문들을 종합하여 소개하면 다음과 같다. 교과서적인 병

력, 신체검사 소견 이외에 특기할 만한 소견은 빈혈(29.1~

86.4%), 백혈구 감소(25.3%), 백혈구 증가(5.1%), 혈소판

감소(72.4 ~ 92.4%) 등이다(6, 30 ~ 32). 혈소판 감소증이

흔히보이는소견임을알수있다. 

확진은 대부분 말초혈액도말검사에서 열원충을 발견하

여 이루어진다. 여러 가지 보조적인 진단법이 연구되고 있

다(33). 우리나라에서재유행말라리아의치료에대부분클

로로퀸과 프리마퀸을 사용하며 81명의 치료성적을 관찰한

결과 모두 치료에 잘 반응하였으며 1예는 8개월 후 재발하

였다(34). 위 두 약제는 우리나라에서 유행하는 열원충에

감수성이좋지만여러가지요인으로반복치료를하는경우

도 있다. 그러므로 반드시 완치를 확인하고 치료를 종료할

필요가 있다(35). 합병증으로 비장이 파열된 예(36), 망막



출혈이발생한예(37) 등이보고되었다. 

지연형 잠복기는 흔히 관찰된다. 역학 조사를 근거로 추

정한결과, 감염시기를감염될수있는가장늦은시기인 10

월 31일로가정하였을때평균272.2±35.7일이었으며(6),

또다른연구에서는48.2주(95% CI 46.8~49.5)였다(38). 

결 론

우리나라에서 말라리아가 재유행한 지 약 15년이 지났

다. 방역당국은 매년 발생률을 10~15%씩 낮추어 2010년

에는 말라리아를 근절한다는 목표를 세우고 있다. 그러나

남한에서말라리아가발생하는근본원인이일부학자의주

장대로북한의환자발생에있다면위목표달성은불가능

할것으로사료된다. 방역의수단으로는WHO가권고한원

칙인조기발견및적절한치료, 매개체방제, 개인방호등을

충실히따르고있다. 유행지역에서는감시망을구성하여능

동감시를 시행하고 있으며 모기 방제, 살충제가 처리된 개

인방호용품의보급, 교육등을실시하고있다. 또군인을중

심으로고위험집단에는예방화학요법을실시하고있다(8). 

발생이 2004년까지 현저히 감소하였으나 다시 증가하여

방역대책에허점이있는것은아닌지걱정하게된다. 이 문

제도북한의환자발생증가가원일일수도있다. 실제로이

제까지의 방역은 성공적이었다고 평가된다. 비유행지역에

서 지역적인 유행이 발생하지 않았으며 2000년에 4,000명

이 넘었던 발생수를 1,000~2,000명 수준으로 유지하고 있

다. 지금우리가사용하고있는방역수단에더보태어시행

할수단은없어보인다. 그러나시행후평가를철저히하여

충실하고꾸준히시행하는것이필요하다. 군에서는예방화

학요법을 충실히 적용하여 예방화학요법을 받은 장병이 발

병하는 일이 없어야 하며 개인방호, 교육을 강화하여 유행

지주민이감염되는빈도를낮추어야한다.

다른 측면에서 강조할 일은 북한과의 공조이다. 비록 북

한에서의 발생이 줄었다고 보고하고 있으나 자세한 사정은

알수가없으며상황이급변할수도있다. 북한과의정보교

환이 더욱 강화되어야 한다. 최근 북한에 발생하였던 수해

로인해국내발생이증가하지않을지우려된다. 보다신속

하고 긴밀한 협조가 국경형 말라리아를 근절하는 지름길이

라고판단된다.

비교적오랜시간동안말라리아환자를경험하였기때문

에각급 의료기관에서 말라리아를 진단하고 치료하는 일에

는어려움이없을것으로판단된다. 그러나혈액속의원충

이완전히사라졌는지확인하지않고처방만으로진료를종

료하는 일이 종종 발생한다고 한다. 특히 프리마퀸은 14일

간 복용해야 하므로 환자가 누락하여 총 용량이 충분히 투

여되지않은일이종종발생한다고한다. 투약에대하여환

자에게충분히지시하여야한다. 
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남한에서 재유행하고 있는 삼일열 말라리아에 대해 잘 분석한 유용한 논문이다. 재유행하는 말라리아는 1993년에 첫

증례가 발견된 후 매년 기하급수적으로 증례가 증가하여 2000년에는 환자 수가 4,100예를 넘었고, 그 후 감소하였으

나 2005~2006년에 다시 뚜렷한 증가 추세를 보여 현재 연간 약 2,000명의 환자가 발생하고 있다. 이 논문은 말라

리아의 재유행과 관련된 각종 역학적 및 임상적 특성, 특히 주요 발생지역, 군인 및 민간인 환자의 발생 양상, 계절적 변

동, 전파경로, 잠복기 및 혈액학적 특성 등을 면밀히 분석하고 있다. 

채 종 일 (서울의대 기생충학교실)

본 논문은 근래 국내에서 재유행하고 있는 삼일열말라리아의 임상적, 역학적 양상을 잘 정리한 것으로 국내 말라리아의

역학적 특성을 이해하는 데 도움이 되리라 생각된다. 단, 앞 부분의“말라리아의 일반적인 특징”은 내용이 너무나 잘 알

려진 교과서적인 것이어서 본 특집에 필요한지 여부는 여지가 있는 것 같다.

이 한 일 (연세의대 기생충학교실)


