
Korean J Clin Microbiol Vol. 15, No. 4, December, 2012
http://dx.doi.org/10.5145/KJCM.2012.15.4.151

An Unusual Feature of Malaria: Exflagellated Microgametes 
of Malarial Parasites in Human Peripheral Blood
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Exflagellation of the malaria parasite microgametocyte 
usually occurs in the gut cavity of Anopheles mosqui-
toes following an infective blood meal. Exflagellation 
is a very rare event in human blood. Due to its rar-
ity, the appearance of this structure in a peripheral 
blood smear will easily create a diagnostic dilemma. 
We report a case of malaria with exflagellated micro-
gametes in human blood that was initially mistaken 
for a double infection of Plasmodium and another 
blood flagellate. The patient was a 29-year-old Parki-
stani man presenting with fluctuating fever accom-
panied by chills and fatigue for 4 days. Initial periph-
eral blood smear examination showed a number of 
Plasmodium ring forms, trophozoites, and gametocytes. 
Additionally, several filamentous structures resembling 

blood flagellates were seen. With these features, an 
initial diagnostic impression of combined infection of 
malaria and blood flagellate was made. Later, we de-
termined that these structures resembling blood flag-
ellates were exflagellated microgametes of malarial 
parasite. Therefore, the knowledge that exflagellation 
may appear in human blood with Plasmodium spe-
cies infection and being more familiar with differ-
entiation of the morphologic features of other species 
infection can prevent further possible misinterpretation. 
(Korean J Clin Microbiol 2012;15:151-153)
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서      론

  말라리아 기생충의 생활주기에서 숫생식자모세포(microga-
metocyte)의 편모방출(exflagellation)은 얼룩날개모기(Anopheles 
mosquito)의 위 안에서 일어난다[1]. 그러나 드물게는 사람의 

말초혈액 내에서 편모방출이 일어나며, 이러한 경우 진단을 내

리는 과정에 혼란을 초래하거나 잘못된 진단을 내리게 될 가능

성이 높아지게 된다. 저자들은 말라리아와 혈액 편모충의 동반 

감염이라고 잘못된 진단을 내렸던, 환자의 말초혈액에서 관찰

된 숫생식자모세포의 편모방출 소견을 경험하였기에 이를 국

내 최초로 보고하는 바이다. 

증      례

  29세 파키스탄 남자가 4일간의 변동하는 열과 오한, 구토, 두
통, 피로를 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 1년 전 말라리

아 진단 후 치료받은 병력이 있었고 내원 4개월 전 파키스탄에

서 한국으로 왔다. 환자는 증상이 1년 전에 앓았던 말라리아와 

동일하다고 진술했다. 응급실에서 시행한 일반혈액검사에서 

백혈구 수는 5,070/μL, 혈색소는 13.9 g/dL, 혈소판 수는 

163,000/μL로 정상 소견을 보였고 생화학 검사에서는 AST 32 
U/L, ALT 18 U/L, BUN 13.3 mg/dL, creatinine 1.03 mg/dL로 

총 빌리루빈이 1.42 mg/dL로 약간 증가된 소견을 보인 것을 제

외하고는 모두 정상범위였다. 말초혈액도말 검사에서 열원충

(Plasmodium)의 윤상체(ring form)와 영양형(trophozoite) 그리

고 생식모세포(gametocyte)가 관찰되었다(Fig. 1). 그와 함께 편

모를 가진 얇고 긴 형태의 미생물이 여러 개 관찰되어 혈액 편

모충으로 판단하고 말라리아와 혈액 편모충의 동반감염으로 

보고를 하였다(Fig. 2, 3). 환자는 3일 동안 항말라리아제로 치

료를 받은 후 증상이 모두 호전되었으며 다시 시행한 말초혈액

도말 검사에서는 열원충과 함께 혈액 편모충이라 판단하였던 

미생물도 모두 관찰되지 않았다. 이후 재발방지를 위해 외래에

서 경과 관찰하며 14일간 항말라리아제를 복용하였다.
  저자들은 혈액 편모충으로 보이는 미생물의 정확한 동정을 

위해 Trypanosoma, 미세사상충(microfilaria), Borrelia 등의 가

능성을 두고 형태학적 특징을 비교해 보았지만 정확히 일치하

는 것을 찾을 수 없었다. 문헌검색을 통해 말라리아 기생충의 

편모방출 숫생식자 가능성이 높다는 것을 알게 되었고 이를 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 2. Exflagellated microgametes in peripheral blood smear (Wright
stain, ×1,000).

Fig. 1. Peripheral blood smear examination revealed the presence of 
rings and gametocytes (Wright stain, ×1,000).

Fig. 3. Exflagellation of microgametes from microgametocytes in per-
ipheral blood smear (Wright stain, ×1,000).

고      찰

  숫생식자모세포의 편모방출 과정을 살펴보면 숫생식자모세

포의 막에서 8개의 길고 가느다란 편모가 뻗어 나오고 핵 물질

이 각각의 편모로 이동하게 된다[2,3]. 이렇게 형성된 8개의 편

모방출 숫생식자가 암생식자(macrogamete)와 수정하여 접합체

(zygote)를 형성하게 되는 것이다[3]. 편모방출은 모기의 체내

에서 일어나며[1], 사람의 말초혈액에서는 혈액의 pH 변화에 

의해 매우 드물게 발생한다[4]. 채혈 후 혈액이 공기에 노출되

면 혈액의 CO2감소에 의해 pH 증가가 일어나고, 이로 인해 시

험관 내에서 편모방출이 일어나게 된다[4]. 외국의 증례보고에

서는 편모방출 숫생식자가 관찰된 환자에게서 동일한 날 다시 

채혈을 시행한 뒤 시간의 지체 없이 바로 말초혈액도말표본을 

만들었더니 편모방출 숫생식자가 관찰되지 않았다고 보고하고 

있다[5]. 또 다른 증례보고에서도 열원충에 감염된 환자에게서 

입원 다음날 아침 항말라리아제를 투여하기 이전에 환자의 머

리맡(bedside)에서 채혈 후 바로 혈액도말을 시행하였더니 전

날에는 관찰되었던 편모방출 숫생식자가 관찰되지 않았다고 

한다[6]. 따라서 감염된 혈액을 채혈한 후 혈액도말을 시행하기

까지 지체되는 시간 때문에 혈액의 pH 변화가 유발되고 이로 

인해 편모방출이 발생하였을 것이라고 가정할 수 있다. 위의 

두 증례보고의 경우 편모방출 숫생식자가 관찰된 혈액도말표

본을 만드는 데 걸린 시간은 채혈 후 혈액도말까지 각각 1시간, 
30분이었고[5,6] 그 밖의 여러 증례보고에서도 역시 혈액도말

까지 시간이 지체되었던 것을 확인할 수 있었다[7,8]. 저자들의 

증례의 경우에는 말초혈액 채취에서 도말까지 걸린 시간이 대

략 1시간으로 외국의 증례보고를 참고할 때 혈액 채취 후 말초

도말표본을 만들기까지 지체된 시간 때문에 혈액의 pH 변화가 

유발되었고 이로 인해 편모방출 숫생식자가 나타났을 가능성

이 큰 것으로 생각되었다.
  저자들은 혈액 편모충으로 판단한 미생물의 정확한 동정을 

위하여 Trypanosoma, 미세사상충, Borrelia 등의 가능성을 염

두에 두고 형태학적 특징을 비교해 보았다. Trypanosoma는 한 

개의 핵 외에 운동핵(kinetoplast)을 가지는 데 반해 편모방출 

숫생식자는 염색질(chromatin)로만 이루어져 있었고, 미세사상

충의 경우 숫생식자에 비해 크기가 더 크고 여러 개의 핵이 몸 

전체에 퍼져 있어 본 증례 소견과는 차이가 있었다. 나선형의 

물결모양을 보이는 Borrelia 역시 형태학적인 면에서 본 증례 

소견과 일치하지 않았다. 편모방출에 대한 사전 지식이 없었기

에 외국의 증례보고에서와 같이 감염된 혈액을 채혈 후 바로 

혈액도말을 시행해 재차 확인하지는 못하였지만 환자에게 항

말라리아제제 사용 후 모두 치료된 점과 형태학적인 면 그리고 

말초혈액도말표본을 만드는 데 혈액채취 후 시간의 지연이 있

었던 점을 모두 고려해보았을 때 본 증례에서 관찰된 구조물은 

사람의 말초혈액에서 보이는 편모방출 숫생식자로 결론을 내



Kyung-Min Lee, et al. : Exflagellated Microgametes 153

릴 수 있었다. 이렇듯 편모방출에 대한 지식과 이해가 없는 상

황에서 판독자는 쉽게 혼란에 빠지게 되고 결국 동시감염과 같

은 잘못된 진단을 내리게 될 가능성이 높아지게 된다. 따라서 

편모방출 과정을 이해하고 말라리아 감염 환자의 말초혈액도

말 검사에서 편모방출 숫생식자가 관찰될 수 있는 상황들을 알

고 그 형태학적 소견을 익힌다면 정확하고 빠른 진단을 내리는 

데 도움이 될 것이다.
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=국문초록=

말라리아의 이례적인 소견: 사람의 말초혈액에서 관찰된 
말라리아 기생충의 편모방출 숫생식자

경북대학교 의학전문대학원 임상병리학교실

이경민, 함지연, 서보영, 김유경, 이원길

말라리아 기생충 숫생식자모세포(microgametocyte)의 편모방출(exflagellation)은 보통 감염된 혈액을 흡혈한 얼룩날개모기

(Anopheles mosquito)의 장관 내에서 일어난다. 편모방출이 사람의 혈액에서 일어나는 것은 매우 드문 일이다. 그 희소성 

때문에 말초혈액도말에서 이러한 편모방출이 관찰되는 경우 쉽게 진단적 난관에 빠질 수 있다. 저자들은 말초혈액에서 

말라리아와 편모방출 숫생식자(microgamete)가 함께 발견된 사례를 경험하여 이를 보고한다. 환자는 29세의 파키스탄 

남자로 4일간의 오한과 피로에 동반된 변동하는 열을 주소로 내원하였다. 처음에 시행한 말초혈액도말 검사에서 많은 

수의 Plasmodium 윤상체(ring form), 영양형(trophozoite), 그리고 생식모세포(gametocyte)가 관찰되었다. 그에 더하여 혈액 

편모충과 비슷한 모양의 여러 개의 실모양 구조물들이 관찰되었다. 이러한 소견을 통해 처음에는 말라리아와 혈액 편모

충의 동반 감염이라고 예상진단을 내렸다. 후에 저자들은 혈액 편모충과 비슷한 모양의 구조물들이 말라리아 기생충의 

편모방출 숫생식자라는 것을 알게 되었다. 따라서, Plasmodium 감염과 함께 사람 혈액에서 관찰될 수 있는 편모방출을 

이해하고 다른 종 감염의 형태학적인 소견과 구별하는 데 좀 더 익숙해지도록 노력하는 것이 추후 발생 가능한 잘못된 

해석을 막는 데 도움이 될 것이라 생각한다. [대한임상미생물학회지 2012;15:151-153]
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