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서 론

봄꽃초등학교 1학년인 이꽃분의 모친이 항문 주위가 가렵

다는꽃분을데리고기생충학교실을

방문하였다. 봄내병원의 소아과에

방문하였더니 요충증을 의심하여 소

아과선생님께서진단을의뢰하였다.

항문 주위 도말검사를 시행한 결과

그림 1과 같은 요충란을 발견할 수

있었다. 요충증으로 진단을 내리고

가족사항을물어본결과동생, 부모

그리고 조부모 등 6명이 한 가족이

어서, 모든 가족이 동시에 3주 간격

3회 복용하라고 메벤다졸 100 mg

짜리를 18알 처방하였다. 그런데 다

시 6개월이 지나 꽃분이가방문하였

다. 같은 증상이 나타나고 밤에 잘

때더심하다고한다. 다시검사하였

더니 역시 요충란을 발견할 수 있었

다. 똑같은 처방을 한번 더 내렸다.

왜다시걸리는지물어본다. 학교의
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Some parasitic diseases are more prevalent in children than in adults. Such age－
specific diseases usually result from the mode of infection. Enterobiasis and

head lice infestations are contact－borne. Congenital toxoplasmosis is a transplacental
infection. Hepatic capillariasis results from contact with an environment contaminat-
ed with cat stools. Enterobiasis is the most common helminthic disease in children.
The diagnosis and treatment is difficult because of its characteristic life cycle: eggs
are present at the end of the life of the female adult worm. Vigorous screening and
repeated chemotherapy for the entire family and contact group are required.
Recently, there have been reports of congenital toxoplasmosis. There may be an
increase in the number of cases of toxoplasmosis owing to the increase in the num-
ber of stray cats. Cryptosporidiosis does not evoke serious illness in immunocompe-
tent children, while severe diarrhea can occur in immunocompromised children. One
case of hepatic capillariasis has been reported in Korea. Owing to its high morbidity
and mortality, prompt diagnosis and treatment are required. Head lice infestation is
easy to diagnose and is still an indication of public health status. Mass screening and
prevention are required. In local clinics, parasitic diseases are rarely suspected, since
their incidence is very low and the symptoms are usually non－specific, except in a
few parasitic diseases. Therefore, a thorough evaluation of the symptoms and past
history and appropriate laboratory tests are necessary.
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Abstract
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아동을 모두 동시에 치료하기 전에는 예방이 힘들다 고

하였다. 그리고 1년이 지나 다시 한번 꽃분이가 같은 증

상으로 방문하였다. 초등학교를 방문하여 해결하여 주어

야 하는데 그렇게 하지 못하였으니 이렇게 다시 찾아올

수밖에없다. 

이렇듯어린이에서가장흔하게볼수있는기생충질환

은단연요충(Enterobius vermiculairs)이다. 그외소아

과 영역에서 볼 수 있는 것으로는 머릿니감염증(head

louse infestation), 톡소포자충증(toxoplasmosis), 작은

와포자충증(cryptosporidiosis), 람블편모충(giardiasis),

가시별아메바증(acanthamoebiasis), 개회충증(toxo-

cariasis), 말라리아(malaria), 요코가와흡충증(metago-

nimiasis), 간흡충증(clonorchiasis) 등이 있다. 또한 우

리나라에한예가보고되었지만, 중요한것으로간모세선

충증(hepatic capillariasis)이 있다. 어른에게 감염이 일

어나는 것 중 극히 일부를 제외하고는 모두 어린에게서

도 일어날 수 있다. 언급한 것 중에서 요충, 톡소포자충

증, 작은와포자충증, 간모세선충증및머릿니감염증과같

이어린이에서특히주의하여관찰할내용에대하여알아

보도록한다.

요 충 증

요충은생활사가다른장내선충과는다르게접촉감염

성으로 진단, 치료 및 예방 모두 쉽지가 않다. 그러므로

진료현장에서요충증을보거나의심할때고려하여야할

점이여러개있다. 

1. 증상은항문주위가려움증인가?

과거요충검사를하다가감염된경우를돌이켜보면항문

주위가가려운것이아니라바늘로찔리듯이아프다. 아프니

까자연히손이가서긁게되어가려움을느낀다(그림2).

2. 요충에걸려도설사하는가?

그렇다. 비록대부분의감염에서항문주위가려움증이

감염양(worm burden)이 적어 심한 증상을 나타나지는

않으나간혹설사를일으킬수있다.

그림 1. 항문주위도말법을시행하여현미경으로관찰한요충란.
50~60 mm×20~30 mm의 크기로 감씨 모양으로
생겼다.

그림 2. 감염자에서 회수한 요충 성충 암놈. 길이는 약 1 cm
가량이다. 꼬리가가늘고뾰족하다. 



3. 항문주위도말법진단은몇번반복하여야하나?

개인단위진단이라면적어도 24시간또는 48시간간격

으로두번은검사하기를권한다. 많은경우부모가충체

를 확인하여 외래를 방문하기도 한다. 그러나 충체를 발

견한것이아니고항문주위를긁는다거나아프다거나하

는경우셀로테이프를이용하여항문주위도말법으로요

충란을 검사하여야 한다. 그런데 이 검사방법은 검사 이

틀 전부터 요충 암놈이 생애를 마치고 체외로 나와서 산

란하고감염을마쳤다는것을확인하는방법일뿐장내에

충체가반드시있다는것을의미하지않는다. 만약한마

리의암놈이감염되어산란하고말았다면이자체로감염

은사라졌기에비록요충란양성이라도감염은아닌상태

이다. 즉, 이 진단법은집단내평균충체감염량에따라

차이가나지만, 집단내감염이 80% 이상인경우에는위

양성률이 5~11% 위음성률이 70~95%로 항문 주위 도

말검사를 1회 시행한결과로감염여부를판단하는것은

쉽지않다(1). 49명에대하여검사를두번하였을때, 한

번 하였을 때와 비교하여 양성률이

얼마나 올라가는지를 조사한 결과,

한 번 하였을 경우는 각각 73.5%,

83.7%이지만 두 번 검사한 누적 양

성률은91.8 %이다(2). 

4. 반드시 치료를 하여야 하는가?

그렇다면, 왜전가족이3주간격

3회를하여야하는가?

만약 암놈 성충이 한 마리만 감염

되어있어서검사결과양성이었다면

감염은이미사라진상태이므로치료

가 필요없다. 그러나 감염이 이렇게

적은예는흔하지않고, 집단의감염

량은대개경감염이많지만약물치료가필요하다. 그런데

감염후 25일까지의어린충체는약제에듣지않고, 또한

요충란은 외부에서 20일까지는 감염력이 있어 오염된 환

경에의하여재감염이매우빠르게일어나며, 충체가감염

되어항문주위이행까지평균 45일이걸림에비추어 3주

간격으로최소 3회반복투여하는것이필요하다. 그림 3

은양성률이 86%인집단에 20일간격으로 4회반복투여

하였을때양성률이떨어지는모습이다. 치료후증가하는

것은외부에서감염된사람이들어왔기때문이다(3).

5. 2세미만의어린이는어떻게치료하나?

약품 설명서에 2세 미만과 임산부에게는 안정성이 확

보되지않았다고하는데, 현실은만 2세미만의어린이가

감염될수있다. 2세미만어린이에대한장기투약후검

토한기록은없다. 그러므로이문제는가족을먼저치료

하고, 해당 어린이가 요충란에 노출되는 환경을 막아서

해결하는도리밖에없다.
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그림 3. 누적감염률이 86%인보육원생 36명에게메벤다졸 100 mg을 20일 간격으
로 네 번 투약(화살표)하고, 항문 주위 도말법으로 20일 간격으로 요충란
양성률을조사한결과. 치료 후 100일째부터 다시 증가한 것은외부에서새
로운 감염자가 보육원에 들어온 것임(Korean J Parasitol 18(1): 37－44
의 그림 2 내용을저작권허락받고다시도안한것임).



6. 메벤다졸을시중에서구할수없는데어떻게하나?

국내에서메벤다졸은보험약가로제약회사에서채산성

을 맞출 수 없어 생산 중지하고 수출용만 생산하고 있는

현실이므로알벤다졸을대체약제로투여하여야한다.

7. 확진을의뢰할곳은?

요충란을임상현장에서의사선생님이직접보기에는,

현미경으로최소 5분정도관찰시간을할애할수있어야

하기에대개진단검사과에의뢰한다. 

8. 예 방법

우리나라 초등학교에서 요충란 양성률은 지역마다 차

이가 있지만 최근 조사에서는 10% 전후이다(4, 5). 이

많은양성자가모두임상에서증상을호소하면외래를방

문하지는않는다. 감염량이낮고증상이일회성으로지나

가기 때문이다. 진단도 어렵고 치료도 비록 단순하지만

쉽지않은요충증에대한예방은손을잘씻고, 환경을깨

끗이 하는 일반적인 내용 이외에 감염 위험요인이 많은

유치원, 어린이집, 초등학교 등을 대상으로 정기 집단검

진를시행하여충란양성자에게투약하는적극적인대처

방안을꾸준히시행하여야한다. 

톡소포자충증

1. 얼마나톡소포자충에의감염예를볼수있나?

제주도 고등학생 4,570 중 5.5%가 양성이며(6), 제주

도가임연령여교사 318명중 3.8％가양성이다(7). 최근

에수두증, 뇌석화등선천톡소포자충증의증례가보고되

어(8, 9)(그림 4) 임산부에서의 감염이 신생아에서 임상

예로나올만큼위험한수준임을알수있다. 우리나라들

고양이 198마리 중 26마리가 톡소포자충에 대한 면역이

적검사에서 양성임에 비추어(10) 톡소포자충 감염자는

앞으로 계속 증가할 수 있다. 톡소포자충의 종숙주인 고

양이개체수가늘어나는것은그만큼환경이톡소포자충

에노출빈도를높이는계기가된다.

2. 어떤경우임상예로의심을할까?

이질환은임산부의감염으로인한선천성질환과어린

이감염으로나누어생각하면, 선천성질환은안과및소

아과에서 주로 발견할 수 있는데, 감염에 의하여 사산을

하거나 출생 후 바로 사망하는 예부터 뇌 장애가 남거나

눈을침범하여맥락망막염등의임상증상을나타내는경

우까지 다양한 예로 나타난다. 임산부에서 임신 전의 감

염은 상관이 없고 임신기간중 1~2기에 감염이 더 위험

하고 임신 후기로 갈수록 위험도는 떨어진다. 또한 모든
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그림 4. 선천성 톡소포자충증 신생아의 조영증강 뇌단층촬영
영상. 왼쪽가장자리의뇌실이확대되어있고석회화가
있으며, 왼쪽관자마루엽에겉질의형성이상과양대뇌
반구에 다수의 조영증강된 결절 병변을 관찰할 수
있다(서울의대소아과이환종교수제공).



감염임산부에서후손에게선천감염을일으키는것이아

니고 86%에서는 정상인 아이를 출산한다. 출생 후 어린

이의 톡소포자충 감염의 우리나라 증례는 코리아메드

(http://koreamed.org)에서검색결과발견하지못하였

다. 그러나 목림프절염을 동반하는 발열형, 피부뇌염형,

수막뇌염형및맥락망막염과같은형태로나타나므로이

런 질환을 의심할 때 원인 충체로 톡소포자충 감염 여부

를점검할필요가있다.  

3. 확진과치료는어떻게할까?  

진단은 주로 면역혈청법으로 라텍스응집검사, 특이

IgG를측정하는효소면역측정법및항원의특이띠가항

체에반응하는지보는면역이적법을시행한다. 또한생검

으로조직소견을보거나충체를확인할수있다. 효소중

합법을이용하여톡소포자충특이B1 유전자를확인하여

혈청이나뇌척수액에서확인하는방법도사용할수있다

(9). 감염으로밝혀진경우피리메싸민－설파메쏙사졸을

투여하고, 염증반응을줄이기위하여스테로이드를함께

사용할 수 있다. 확진과 치료를 위하여는 국내 톡소포자

충전문가에게문의할필요가있다. 

4. 예 방법

주위 환경이 고양이 대변에서 나온 톡소포자충의 난

포낭으로오염된경우예방이쉽지않다. 그러므로들고

양이가 아파트나 가옥 주위에서 서식하지 못하도록 하

고, 애완용고양이와접촉을피하여야한다. 돼지고기가

감염원으로 알려져 있지만 국내에서는 확인하지 못하였

다. 애완용 고양이의 증가, 들고양이의 증가로 앞으로

국내 톡소포자충 감염은 점점 증가할 것으로 예상되며

편리한 진단법으로 임상에서 진단을 내리는 예가 늘어

날것이다.

작은와포자충증

1. 어떤경우심한설사증상이나타날까? 

선천성 면역장애가 있는 3세 어린이가 설사, 고열, 상

기도감염이있어서검사결과크립토콕쿠스네오포르만스

및 작은와포자충 감염을 확인한 예(11) 및 1995년 소아

백혈병 환자의 장에서 발견한 예 등 면역타협 상태의 어

린이에서감염예의증례보고가국내에있다. 또한지역사

회의역학조사에의하면어린이인구집단도와포자충에

감염되어있다. 대부분면역기능이정상인경우증상없이

지나가거나 가벼운 설사를 몇일, 길게는 1~2주 하다가

저절로낫는경우가대부분이긴하지만, 면역기능의약화

가 온 어린이에서 설사가 있는 경우 주위깊게 진단을 고

려하여야 한다. 충체가 미세융모에 흡착, 미세융모를 파

괴하여 소화흡수장애를 일으킨다(그림 5). 또한 비록 현

감염은 아니더라도 혈청검사에 의하면 과거 감염이

0~10세 사이에는 9%, 11~20세 사이에는 18%라는 점

에 비추어 와포자충은 이미 국내 토착 감염의 하나임을

알수있다(유재란, 미발표자료).
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그림 5. 작은와포자충의 난포낭(oocyst)의 전자현미경 사진.
마우스의미세융모에흡착하고있다. 미세융모를파괴
하여 소화 흡수 장애를 일으킨다(건국의대 기생충학
교실유재란교수제공).



2. 어떻게진단할수있으며치료법은?

외래에서설사를호소하는모든어린이를대상으로검

사를 시행하는 것은 진단의 비용 및 기간에 비추어 실현

성은떨어지나다른원충, 바이러스및세균에의한설사

와감별할필요가있을경우진단을의뢰하여야한다. 대

변검사에서 작은와포자충의 난포낭을 발견하여 확진할

수 있는데, 항산염색(acid fast stain)을 한 후 현미경으

로 관찰하여야 한다. 경험이 많은 전문가의 눈으로 봐야

하므로확진을위하여는전문가에게의뢰가필요하다. 효

소면역혈청법은 과거 감염을 보는 것이므로 역학조사를

위하여 사용할 수 있다. 치료는 수분을 공급하고 지사제

를 투여하여 면역력에 의하여 나을 때까지 돌보고, 면역

력이 떨어진 경우에는 원인을 제거하여야 한다. 적절한

화학요법제가아직없다. 

3. 예방이가능한가? 

이와포자충의난포낭은보유숙주인소의대변을통해

나와서식수를통하여감염되므로식수원이오염되지않

도록 관리하고 물을 끓여 먹는 등의 방법으로 예방할 수

있다. 국내에 수도물에 의한 집단 감염예는 보고되지 않

은 상황이므로 간이식수원이나 우물물, 냇가 등의 오염

여부를감시할필요가있다. 돼지에서도 0~22%까지지

역마다 감염되어 있으며(12), 가금류에서 9~94%(13)

등가축에서감염률이높으므로이런가축의대변을위생

처리하는것이필요하다. 

간모세선충증

1. 우리나라의증례

14개월된 여자 어린이가 고열, 간비장종대 및 호산구

증다증을 동반한 백혈구증다증으로 소아과에 입원하였

다. 간생검결과간모세선충의충란을발견할수있었다.

어린이는간이점점커져배꼽아래까지팽창하였다가씨

아벤다졸투여후크기가줄어들었다(14)(그림6). 

2. 어떻게감염되며, 진단은? 

이증례는 1993년도에발표한것으로우리나라에서간

모세선충 감염을 유일하게 진단한 것이다. 이 어린이는

집에 고양이를 키우고 있었고, 아마도 고양이 대변에 있

는간모세선충의충란이마당에오염된것을우연히섭취

하여 감염된것으로추정한다. 비록그이후증례는없지

만우리나라집쥐에서 43마리중 11마리가간모세선충이
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그림 6. 간모세선충에감염되어간비대가온 16개월된여아의
복부 사진. 간이 점점 커진 모습을 칠함(서울의대 기
생충학교실채종일교수제공).



있다는 보고(15)에 비추어 집쥐를 잡아 먹을 수 있는 개

나고양이가주위에많음에비추어간모세선충의충란으

로 주위가 오염될 가능성이 충분히 있다. 개나 고양이가

집쥐를잡아먹을때간모세선충의충란을대변을통하여

바깥으로 배출한다. 이 외부에 나온 충란은 4~5주간 적

당한온도에서감염형으로발육하는데, 이감염형자충포

장란을섭취하면인체감염이일어난다. 간에들어간성충

이나충란주위에염증반응과육아종이생기고심하면위

의증례와같이증상이나타난다. 확진은간생검을통하

여할수있다. 

3. 치 료

치료는 증례에서와 같이 씨아벤다졸이나 알벤다졸을

투약한다. 예방을위하여는죽은쥐를위생적으로처리하

고 개나 고양이 대변이 주위 환경을

오염시키지 않도록 하여야 한다. 첫

증례보고이후국내에더이상증례

가 나오지 않으나 집쥐에서의 감염

률 및 늘어난 개, 고양이 개체 수에

비추어 지속적인 증례가 나올 가능

성이 얼마든지 있으므로 주위깊게

살펴볼필요가있다.

머릿니감염증

1. 얼마나감염자를볼수있을까?

임상에서 머릿니를 주 증상으로

찾아오는예를보기는흔하지않다.

왜냐면 대개 머릿니는 가정이나 학

교에서 발견하여 치료를 하기 때문

이다. 이머릿니는충체를보거나서

캐를 발견하여 진단하는데, 집단감염이 가능하므로 유치

원, 어린이집, 초등학교 등을 정기검진하거나 주위깊게

위생상태를관찰하여쉽게발견할수있다. 머릿니감염은

7,495에서 5.8%(16), 2,288명에서 3.9%(17) 등 학교마

다 다양한감염률을보인다.

2. 진단은어려운가?

성충 발견이 쉽고, 치료가 단순함에도 쉽게 사라지지

않음을알수있다. 이것은접촉감염의특징이기도하고,

또한 서캐의 경우 주위깊게 보지 않으면 진단이 쉽지 않

아서이다. 그러므로이머릿니는체질검사를위하여학교

를 방문하는 의사 선생님이 학교 교사와 함께 주위깊게

관찰하여 감염 여부를 판단하여 자문을 줄 필요가 있다.

즉, 대부분의 경우 진단은 학부모나 학교 선생님이 내릴
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머리에 있는 서캐(A). 눈으로 쉽게 확인이 되나 살아있는 것(B－1)과 빈 것(D－1)을
잘 감별하여야 한다. 머릿니 성충(4), 막 부화된 유충(B－3), 서캐의 크기를 염두에
둔다. 서캐와 비슷하게 보이는 것으로 모근초주형(2), 피지응결(5), 인설, 결정성 파모,
부서진 서캐(6) 등이 있다(아주의대 소아과 배기수 교수 제공). 

그림 7. 서캐 감별
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수있다. 단서캐는인설, 피지응결, 결정성파모증, 모근

초주형등과감별할수있어야한다(그림7).

또한 서캐가 살아 있는 것인지 감별은 쉽지 않으므로

세밀하게관찰하고필요하면확대경으로자세히볼필요

가 있다. 살아있는 서캐는 갈색이나 회색을 띄고 윤기가

있으며 내용물이 차 있어 압착시 내용물이 터지는 것을

확인할수있다. 이감염은그자체로심한증상을일으키

지않고머리가가렵고, 주위교우관계에영향을미칠수

있는가족이나집단위생의한지표일수있다. 어느학교

가늘감염이유지되는것은아니고, 일정주기에따라감

염자가어느학교에들어왔을경우유행하였다가사라지

는 주기를 반복한다.  대부분 유치원, 어린이집, 학교 선

생님의관심정도에따라유병률을알수있고퇴치할수

있다.

3. 치료에대해서는어떻게자문할것인가?

개인 치료로는 시중에 몇 가지 약제가 나와 있으나 굳

이 약제를 사용하여 약제가 든 샴푸를 하거나 하지 않아

도된다.

그러나 집단치료에서는 일일이 개인 위생을 점검하기

가어려우므로 pyrethrin 계통의약물을사용할수있는

데, permethrin, bioallethrin, decamethrin, phe-

nothrin 샴푸를사용할수있다.  

4. 예 방법

재감염도문제이고또한감염자가새로집단에들어오

는것을막기가매우어렵다. 대개집단감염인경우개인

만 치료하면 3개월이면 다시 감염되므로 반드시 재감염

을 막기 위하여는 집단치료 및 집단위생 개선이 필요하

다. 학교나유치원어린이집등에서정기검진및집단구

제가가장효율있는방법이다(18).

결 론

어린이에서기생충질환을의심할때증상과과거력을

잘 살펴본 뒤 검사 소견에서 호산구증다증이 있는 경우,

그리고그호산구증다증의원인이다른질병으로판명나

지않은경우기생충질환을의심하여볼필요가있다. 호

산구증다증은조직내윤충감염시흔히나타나므로그런

경우전문가에게자문을청하거나혈청검사를의뢰하는

등의접근이필요하다. 어린이기생충질환의예방을위하

여는오염된환경에노출되지않는것이최선이나요충이

나머릿니와같은접촉감염성은집단생활을하여야하는

어린이에게서는 개인 위생만으로 예방이 쉽지 않으므로

정기집단검진을 통하여 문제를 해결하여야 한다. 톡소포

자충이나 간모세선충은 고양이가 중요한 감염원이므로

집주위에고양이의접근을막고, 키우지않아야한다. 수

인성또는식품매개성인작은와포자충은상수원이나식

품이오염되었을경우예방이쉽지않은데, 우리나라에서

나이가먹을수록혈청검사에서양성률이올라가는점에

비추어 감염원을 찾아서 치료를 하고, 개인 위생을 철저

히하여야한다.̀
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