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=Abstract=

A Case of Paragonimiasis in the Abdominal Subcutaneous

Tissue with Pleural Effusion

So Hi Im, M.D., Sung Hwan Shin, M.D., Myung Jun Song, M.D.,

Jin Woo Kim, M.D., Seung Joon Kim, M.D., Sook Young Lee, M.D.,

Young Kyoon Kim, M.D. and Sung Hak Park, M.D.

Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

A paragonimiasis infestation is caused by the paragonimus species. It is commonly found in the lung but

has also been found to exist extrapulmonary infestations including cerebral, spinal, subcutaneous, hepatic,

splenic, abdominal, urinary, and gynecologic infestation. On the other hand, a cutaneous infestation is

extremely rare. Human infestation is caused by ingesting raw or undercooked intermediate hosts. Because

paragonimus westermani larva mature to an adult worm in the lung, the possibility of identifying the adult

worm of paragonimus westermani at extrapulmonary region is very rare.

Case : After ingesting a fresh-water crab 1 month prior to the hospital visit, a 45-year old female

patient was suffering from right pleuritic chest pain during that 1 month. The patient also complained

of a palpable mass that was movable and migrating, and it was localized at the right upper quadrant of

the abdomen. The eosinophil fraction of the white blood cell of peripheral blood and pleural fluid was

elevated to 55.1% and 90%, respectively. Parasite eggs were not found in her sputum and stool

examination. By using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), the paragonimus-specific IgG

antibody titer was elevated to 0.28. During incisional biopsy, we were able to find the young adult

worm of paragonimus westermani. We experienced the rare case of ectopic paragonimiasis with pleural
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서 론

폐흡충증은 주로 폐를 침범하는 기생충 감염질환

이다. 그러나 뇌, 척수, 피하조직, 간, 비장, 복강,

요로, 여성 생식기 등 다양한 이소기생 례가 보고

되고 있다
1
.

폐흡충증은 탈낭유충에 감염된 중간숙주를 날

것으로 먹거나, 덜 익혀서 먹음으로써 유발된다
2
.

폐흡충의 유충은 폐 조직에서 성충으로 성장하

기 때문에, 폐 이외의 부위에서 폐흡충의 성충을

발견하는 것은 매우 드문 일이다. 저자들은 호산구

성 흉막 삼출과 우상복부 종괴를 동반한 환자에서,

복부 종괴내의 폐흡충의 성충을 확인하여 이소성

폐흡충증을 진단하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

환 자 : 남○옥, 45세, 여자

주 소 : 한 달 전부터 시작된 우측 흉막성 흉통

현병력 : 본 환자는 내원 한 달 전부터 시작된 심

호흡시 악화되는 양상의 우측 흉통이 있어서 응급

실 경유하여 입원하였다. 환자는 기침을 동반하였

고, 열감은 없었으며, 우측 상복부에 이동성 종괴

가 있음을 호소하였다. 환자는 약 1개월 전에 민물

게장을 먹은 일이 있었다.

과거력 : 14년 전에 하시모토 갑상선염을 진단받았

으나, 특별한 치료는 하지 않았다. 그 외 특이 사

항 없었다.

가족력 : 특이 사항 없었다.

이학적 소견 : 혈압은 140/80 mmHg, 맥박은 분당

70회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 36℃이었다. 의

식은 명료하였고, 급성 병색을 보였으며, 흉부 청

진상 양측 폐하부의 호흡음이 감소되어 있었다. 우

측 상복부에서 촉지된 종괴의 크기는 3.0×1.0 cm

이었고, 단단하였고, 압통은 없었고, 이동성이었다.

그 외 특이소견 없었다.

검사실 소견 : 말초혈액 검사에서 백혈구 14,200/

mm
3
(호산구 55.1%, 호중구 22.6%, 림프구 18.8%,

호염구 0.3%), 혈색소 12.1 mg/dL, 헤마토크리트

36.2%, 혈소판 142,000/mm
3
이었다. 혈청 생화학 검

사상, Na 139 mEq/L, K 4.2 mEq/L, AST 13 IU/

L, ALT 14 IU/L, Alkaline phosphatase 92 IU/L,

r-GTP 7 IU/L, Total-bilirubin 0.3 mg/dL, Total

protein 6.8 g/dL, albumin 3.2 g/dL, BUN 11.6

mg/dL, Cr 0.95 mg/dL이었다. 소변 검사상 특이소

견 없었다.

방사선학적 소견 : 내원당시 단순흉부 촬영상, 양

쪽 갈비가로막각의 둔화 소견을 보였고, 측와위 촬

영상 체액 이동이 관찰되었다. 흉부 전산화단층 촬

영상, 양측성 흉막 삼출, 우측 상복부 피하 종괴가

관찰되었다(Fig. 2). 초음파 검사상, 우상복부 종괴

의 크기는 2.8×1.3 cm이었고 경계가 불분명하였으

며 피하조직 내에 위치하고 있었다(Fig. 3).

흉막 천자와 흉막 조직 검사 : 흉막액은 혼탁하였

고, 백혈구는 32,000/μL(호산구 90%, 호중구 1%,

림프구 3%, 대식세포 6%)이었고(Fig. 1), 흉막액과

혈청 단백질 비율과 LDH의 비율은 각각 0.96과

2.06으로 삼출액에 합당한 소견이었다. 흉막 조직

검사에서 많은 수의 호산구가 관찰되었다.

effusion that was confirmed by identifying the adult worm of paragonimus westermani within the

abdominal subcutaneous tissue. We report a case with brief literature reviews. (Tuberculosis and

Respiratory Diseases 2004, 56:550-554)

Key words : Extrapulmonary paragonimiasis, Pleural effusion, Subcutaneous mass.
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기생충 검사 : 객담과 대변에서 충란은 발견되지

않았고, 폐흡충과 간흡충에 대한 피내반응 검사는

경계성이었다(팽진의 크기는 각각 40 mm
2
였다.).

micro-ELISA를 이용한 폐흡충과 간흡충에 대한

특이 항체 검사상, 각각 0.28 과 0.35로 양성 소견

을 보였다(정상범위는 0.25이하이다).

복부 종괴 조직 검사 : 국소 마취 하에 종괴에 절

개를 실시하여 종괴 내부를 노출하자, 살아서 움직

이는 기생충이 있었고, 현미경 관찰 결과, 폐흡충

으로 확인되었고, 체부의 장경의 크기는 대략 5

mm였다(Fig. 4). 피하 종괴 조직 검사상, 많은 수

의 호산구 침윤이 관찰되었다.

경과 및 치료 : 환자에게 하루에 Praziquantel 75

mg/kg씩 3일간 투여하였고, 한 달 반 후 외래에서

실시한 단순 흉부 촬영상 양측성 흉막 삼출은 소

Fig. 1. Pleural fluid cytology showed many eosi

nophils and a few macrophages. × 200

(H-E stain)

Fig. 2. The chest CT scan showed bilateral

pleural effusion and nodular pleural thic

kening in the right anterior chest wall.

Fig. 3. An ill-defined mass-like lesion, which was

approximately 2.8× 1.3 cm, containing cen

tral anechoic portion was seen at the

subcutaneous fat layer of the right ante

rior abdominal wall. The depth of the

lesion was 0.8 cm to 1.3 cm from the

skin.

Fig. 4. Long axis of the body of the young adult

worm of paragonimus westermani was

about 5 mm. This specimen was alive and

motile.
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실 되었고, 말초 혈액 검사상 호산구는 6.8%로 감

소되었다.

고 찰

폐흡충은 1878년 Kerbert가 암스테르담 동물원의

벵갈 호랑이의 폐에서 이 흡충을 발견하고 동물원

장인 Westerman의 이름을 따서 Distoma wester

mani로 명명하였고, 1899년 Paragonimus wester

mani로 바뀌어 오늘에 이르고 있다
3
. 인체 감염은

그 이후 폐흡충의 유행지인 아시아에서 보고 되었

고, 기타 폐흡충류들이 아시아와 그 외 다른 대륙

에서 기술되었다. 폐흡충은 전 세계에 분포하나,

주로 아시아, 아프리카, 남아메리카에서 발생한다.

폐 조직의 충낭속에 산란된 충란은 충낭 벽의

괴사 부위에서 소기관지로 연결되어 기관지로 나

오고, 객담과 함께 나오거나 또는 객담을 삼킬 경

우 분변에 섞여 외계로 배출된다. 외계로 나온 충

란은 적당한 조건에서 부화하고, 미라시디움이 연

체동물 숙주에 들어가서, 유미유충으로 성숙하고,

유미유충은 갑각류 숙주에 침입하여 피낭유충으로

성숙한다. 피낭유충을 최종숙주가 섭취하면, 피낭

유충은 십이지장에서 탈낭하여 복강을 거쳐 폐로

이동한다. 인체 감염은 기생충이 감염된 중간숙주

를 날 것으로 먹거나 덜 익혀서 먹을 때 발생한다
2
.

십이지장-폐 이동 경로의 탈선에 의해 폐흡충의

흉막, 뇌, 척수, 간, 위장, 요근, 정소, 음낭, 정삭,

자궁, 질벽, 피하조직 등의 이소성 위치에서의 정

착과 성숙이 유발된다
3
. 본 환자의 경우, 피낭유충

이 십이지장에서 탈낭하여 복강, 복벽을 거쳐 폐로

이동하는 과정에서 복부 피하조직에서 이소기생하

며 성숙한 것으로 보인다.

폐흡충의 진단에서 환자의 병력(기생충 감염원

인 중간숙주의 섭취여부)이 중요하고, 기생충학적

소견(객담이나 분변에서의 충란)에 의해 확진할 수

있으며, 객담이나 분변에서 충란을 확인하지 못했

을 경우는, 피내반응검사, 보체 고정 검사, 침강반

응, 면역 형광법, enzyme-linked immunosorbent

assay(ELISA)등의 면역학적 방법들에 의해 진단

할 수 있다
1,4
. 실제로 객담이나 분변에서 충란을

확인하는 경우는 전체 환자의 40%미만이므로
5
, 면

역학적 방법은 진단에 중요한 역할을 한다. 폐흡충

증은 결핵이나 폐암등과의 감별이 중요하다. 실제

로, 폐흡충증 환자의 50-70%가 처음에 결핵으로

오진되어 치료받는다
4
. 폐흡충증이 결핵이나 폐암

으로 오진되면, 환자는 장시간의 입원과 불필요한

검사와 치료로 고통 받는다
6
. 본 환자의 경우 환자

의 병력에서 기생충 감염의 원인이 되는 민물게장

을 섭취한 병력이 있고, 말초혈액과 흉막액과 흉막

조직에서 호산구가 증가되어 있어, 기생충 감염을

의심할 수 있었다. 객담과 분변에서 충란을 확인할

수는 없었으나, 간흡충과 폐흡충에 대한 micro-

ELISA를 이용한 특이항체역가가 상승되어 있었고,

이에 더해 환자가 호소하는 이동성의 우상복부 종

괴를 제거하는 과정에서 폐흡충의 성충을 확인하

여 폐흡충증을 확진할 수 있었다. 피하조직에서의

폐흡충의 이소기생 례는 지난 1990년 이후 전 세

계적으로 보고된 예는 매우 드물며
7-15
, 이중에서도

피하조직에서 폐흡충의 성충을 확인한 경우는 단

지 몇 례만이 보고 되어 있다
7
.

과거에 폐흡충의 치료는 Bithionol로 치료하였으

나, 폐흡충증에 대해 Bithionol보다 더 효과적인

Praziquantel이 소개된 후로, 폐흡충증에 대한 표준

치료는 Praziquantel 75mg/kg/day, 2-3일간 경구

복용으로 대체되었다
4
.

본 증례에서도 하루에 Praziquantel 75mg/kg, 3

일간 경구 투여하였고, 현재 외래 추적관찰중이다.

요 약

과거에 비해 최근에는 우리나라에서 기생충 감염

의 빈도가 낮아지긴 하였지만, 우리나라에서 비교
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적 흔한 감염원인 민물 게장등을 섭취한 병력이

있고, 호산구성 흉막 삼출과 말초혈액에서 호산구

증다증이 있을 경우, 반드시 기생충 감염의 가능성

을 생각해 보아야 한다. 피하조직에서의 폐흡충의

이소기생 례가 빈번한 것은 아니지만, 본 증례와

같이 이동성의 복부 종괴가 있을 경우 조직검사와

면역학적 검사를 통해 기생충 감염 여부에 대한

확인 절차는 반드시 필요하다. 그럼으로써, 결핵이

나 폐암등 다른 질환으로의 오진에 의해 발생하는

경제사회적 손실을 최소화할 수 있을 것으로 사료

된다.
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