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Cryptosporidiosis is an intestinal disease caused by the protozoan Cryptosporidium parvum. The 

most common manifestation in human is enteric symptoms, which in immunocompetent hosts are 

self-limiting but can be life threatening in immunocompromised hosts, characterized by profuse 

watery diarrhea, abdominal pain, severe weight loss. It's prevalence rate in immunocompetent host 

is variable by geographic locations (3∼11%) but up to 15∼40% in AIDS patients. Now it is 

considered as one of the important enteropathogens causing diarrhea not only in immunocom-

promised but also in immunocompetent hosts, especially in children. We experienced two cases 

of cryptosporidiosis in a 15 year old boy who was admitted due to diarrhea , abdominal pain and 

fever and in a 8 year old boy who was admitted due to watery diarrhea and vomiting. These are 

the first clinical cases of cryptosporidiosis confirmed by electron microscopy of the colonic mucosa 

among immunocompetent children in Korea. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 2: 

85∼92)
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서       론

  Cryptosporidium은 구포자충류(coccidia)의 일종으

로 대부분의 척추동물의 소화기 또는 호흡기 상피

에 감염되어 세포내 기생을 한다. 1907년 Tyzzler에 

의해 마우스의 위선에서 C. muris가 처음보고 된 

후 지금까지 20여종이 알려져 있으며 인체감염을 

일으키는 것은 C. parvum으로 1976년 최초로 인체

감염이 보고되었으나 비병원성으로 추정되다가 

1980년대 초반부터 후천성 면역부전증후군이 만연

하게 된 이후부터 설사의 주요 원인으로 주목을 

받게 되었다. 대개는 위장관 감염증상을 보이지만 

때로는 호흡기계와 간담도계의 염증을 일으키기도 

한다
1,2)
. 면역기능이 정상인 경우에는 주로 소아 

연령군에서 여름 또는 가을철에 호발하며 20일 이

내에 저절로 회복되는 설사를 유발하지만 후천성 

면역부전 환자에서는 만성적인 심한 수양성 설사 

및 체중감소를 보이며 특별한 치료법이 없어 치명

적인 경과를 보이는 경우가 많다
3,4). 국내의 임상

증례는 저자들이 신경아세포종 환아에서 위장관염 

1례를 처음으로 보고하였고
5) 이후 백혈병 소아에

서의 감염 1례
6) 및 후천성 면역부전증후군 환자에

서의 감염 2례의 보고가 있으나
7) 특별한 면역기능

장애가 없는 소아에서 C. parvum에 의한 위장관염

에 대한 보고, 특히 전자현미경으로 확진된 증례는 

없었다. 저자들은 소아에서 C. parvum에 의한 위장

관염 2례를 경험하고 전자현미경으로 확진하여 보

고하는 바이다.

증       례

  증  례 1.

  환  아: 고○○, 15세, 남아

  주  소: 고열, 구토, 복통을 동반한 설사

  과거력 및 가족력: 특이사항 없음.

  현병력: 환아는 내원 20일전에 갑자기 39
oC까지 

이르는 고열과 구토가 발생하였으며 수일 뒤부터 

소량의 수양성 또는 점액성 설사가 하루에 10회이

상 계속되어 타 병원에 입원하였다. 장마비가 동반

된 급성위장관염 진단하에 보존적 치료 후 호전을 

보여 입원 10일째에 퇴원하였으나 고열을 동반한 

복통, 구토, 수양성 설사가 다시 시작되어 재입원

하였다. S형 결장 내시경 검사를 2회 시행하였는

데 내시경 시행 후에 혈변이 1차례씩 있어서 확진

을 위하여 본원으로 전원되었다. 내원당시 발열은 

없었으며 좌측 하복부에서 복통을 호소하였다. 담

즙성 구토를 하루 2회 정도 하였고 설사는 점액성 

또는 수양성으로 하루 2회 정도 있었다.

  이학적 소견: 내원 당시 아파보였으며 의식은 명

료하였다. 체온은 36.1
oC, 혈압 110/72 mm/Hg, 맥박 

72회/분, 호흡 20회/분이었으며 내원 당시 체중은 

35.6 kg(＜3 percentile)로 5 kg의 체중감소가 있었

으며, 신장은 163.5 cm(50 percentile) 이었다. 두경

부 및 흉부에 특별한 이상소견은 없었다. 복부는 

약간 팽만되어 있었으나 간, 비장은 만져지지 않았

다. 하복부에서 장음이 약간 감소되었고 좌측 하복

부에 경한 압통이 있었으나 반발통은 없었다. 기타 

사지 및 신경학적 검사상 이상소견 없었다.

  검사소견: 입원당시 혈액검사상 혈색소가 13.7 

gm/dL, 백혈구 6050/mm
3, 혈소판 388 K/mm3 이었

며 적혈구침강속도는 13mm/hr이었다. 생화학적 검

사상 혈청 총단백 7.6 g/dL, albumin 4.4 g/dL였고 

혈청 alkaline phosphatase 166 IU/L, ALT 51 IU/L, 

AST 38 IU/L였다. 전해질 검사상 Na 139 mmEq/L, 

K 5.0 mmEq/L, Cl 101 mmEq/L, BUN 9 mg/dL, Cre-

atinine 0.9 mg/dL 이었다. HBs Ag은 음성, anti-HBs

는 양성이며 CMV IgM 항체 및 anti-HIV 항체는 

음성이었다. Widal 검사 및 항아메바 항체는 음성

이었다. IgG/A/M은 각각 2000/375/232 mg/dl, C3/C4 

88/18 mg/dl로 정상이었다. 요검사는 정상이었으며 

요배양검사 및 혈액 배양검사도 음성이었다. 대변

검사상 타기생충의 충란, 포낭, 영양형은 관찰되지 

않았다. Mycobacterium, Salmonella, Shigella, Yersi-

nia, C. difficile에 대한 대변특수배양검사상 특별히 

자라는 것은 없었다. M. Tuberculosis PCR 결과는 

음성이었다. 대장 및 소장조영술상 정상 소견이었

고 복부초음파에서 장간막 림프절염 소견외에 이
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상소견은 없었다. 대장 내시경소견상 좌측 대장에

서 작은 혈전과 붉은색 반점이 다수 관찰되었으나 

염증소견은 뚜렷하지 않았고 혈관이형성 및 감염

성 대장염이 의심되었으며 항문 상방 5 cm 정도에

서 발견된 용종양 종괴는 내치질이 의심되었다. 내

시경상 시행한 대장점막 생검조직에서 transmission 

전자현미경 검사상 대장 상피세포의 brush 경계에 

붙어 있는 영양형(Fig. 1), 제 1형 분열체(Fig. 2), 암

배우자세포(Fig. 3) 등의 단계를 보이는 C. parvum

이 관찰되었고 scanning 전자현미경 검사상 상피세

포의 점막표면층, glycocalyx 층내에서 제 1형 분열

체가 관찰되었다(Fig. 4). 입원 3일째에 시행한 분

변검사에서 modified acid-fast 염색검사상 C. par-

vum 난포낭 양성이 나왔다.

  경  과: 입원당시 발열 및 복통은 없었고 점액성 

Fig. 1. Transmission electron microscopic view of a 
developing trophozoite of Cryptosporidium parvum 
which shows its nucleus (N), pellicle (P) of host origin, 
and other intracellular organelles. The specimen was 
prepared from the colon biopsy of the present case.

Fig. 2. A type I meront containing 7∼8 merozoites (M) 
and a large vacuole.

Fig. 3. A macrogamont having a pellicle (P), nucleus 
(N), vacoules (V), electron dense granules (G) and other 
organelles.
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설사를 하루에 2회 정도 하였으며 수액요법 및 경

정맥 영양공급을 하면서 관찰하던 중 입원 3일째

부터 정상적인 변을 보기 시작하여 경구투여를 진

행하였다. 입원 5일째에 두통, 인후통 및 발열의 

상기도 감염증세와 함께 경한 설사증세를 보였으

나 입원 7일째에 증세가 모두 호전되었고 이후 특

별한 문제없이 입원 20일째 퇴원하였다.

  증  례 2.

  환  아: 김○○, 8세, 남아

  주  소: 수양성 설사

  과거력 및 가족력: 염색체 이상(18번 단완결실)

과 반응성 관절염, 사시등으로 외래 추적관찰 중이

었다. 내원 당시 가족 중 설사 환자는 없었다.

  현병력: 내원 9일전 부터 하루 3∼4회 가량 비담

즙성 구토를 동반한 소량의 수양성 설사가 계속되

다가 하루 7∼8회 이상 수양성 설사가 지속되고 

내원 당일 복부팽만과 탈수 소견 보여 본원에 입

원하였다.

  이학적 소견: 경도의 탈수 소견을 보였으나 의식

은 명료하였고 혈압 110/70, 맥박 110/분, 호흡 26

회/분 체온은 37.3
o
C였다. 내원당시 체중은 20.7 kg 

(10∼25 percentile), 신장은 116.2 cm(3∼10 percen-

tile)이었다. 경도의 복부팽만 및 장음감소가 있었

으나 압통 및 반발통은 없었다.

  검사소견: 입원당시 혈액학적 검사상 혈색소 14.7 

gm/dL, 백혈구 5900/mm
3
, 혈소판 163 k/mm

3
이었고 

ESR, CRP는 정상이었다. 혈청전해질 검사상 Na 

137 mmEq/L, K 3.4 mmEq/L, Cl 109 mmEq/L였다. 

IgG/IgA/IgM/IgE 891/173/206/113, C3/C4 63/18로 정

상이었다. 대변 로타바이러스 항원 및 대변 백혈구

는 음성이었고 혈액, 요 및 대변 배양 검사 모두 

음성이었다. 분변검사에서 modified acid fast 염색

상 C. parvum 난포낭 양성이 나왔다(Fig. 5). 대장

내시경 검사상 육안적 특이 소견은 없었으나 광학 

현미경 검사에서 만성 비특이적 염증소견과 전자

현미경 검사에서 C. parvum의 각 발달단계가 관찰

되었다.

  경  과: 입원당시 미열, 구토 및 오심과 하루에 

4∼5회 가량 수양성 또는 점액성 설사를 보여 수

액요법 치료를 받았다. 내원 3일째 분변 검사상 C. 

parvum 난포낭 양성이 나왔다. 대변양상 호전되어 

내원 6일째 부터 정상 식이를 공급하였으나 내원 

10일째 점액성 설사와 경한 복부팽만 보여 다시 

수액요법 치료를 받았다. 내원 14일째에 분변 검사

상 난포낭 음성과 함께 증상 호전되어 퇴원하였다.

Fig. 4. Scanning electron micrograph of several type I meronts of C. parvum, 

which typically contain 7∼8 merozoites (M) in each meront.
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고       찰

  Cryptosporidium은 1907년 Tyzzler가 무증상 마우

스의 위상피에서 처음 발견하여 C. muris로 명명 

보고한 이후 약 20여종이 동정되었고 포류, 조유

류, 파충류, 어류 등을 포함하는 넓은 숙주역을 가

진 것으로 알려져 있으며 포유류에서 C. muris와 

C. parvum 만이 감염을 일으키고 사람에서는 오직 

C. parvum에 의한 감염만이 보고되고 있다. 생활사

는 다른 구포자충류(coccidia)와 유사하며 숙주에 

의해 섭취된 성숙 난포낭은 숙주의 상피세포질내

에서 포자소체, 영양형, 제 1형 분열체, 분열소체로 

되는 무성생식단계로 자가감염을 일으키며 제 2형 

분열체를 거쳐 분열소체, 암배우자와 수배우자, 난

포낭을 형성하는 유성생식단계를 거치며 특징적인 

세대교번을 한다. 난포낭(oocyst)은 구형 또는 난원

형으로 C. muris는 5.6∼7.4 um, C. parvum는 4.5∼

5.0 um 정도의 크기를 보인다.

  Cryptosporidium에 의한 인체감염은 1982년까지 

면역학적으로 정상인 증례를 포함하여 모두 8례만 

보고되었고 이는 주로 동물감염을 일으키며 간혹 

기회성 인체감염의 원인이 된다고 알려져 왔다. 그

러나 1980년대 초반 이후 만연한 후천성 면역부전

증후군 환자에서 Cryptosporidium에 의한 감염예가 

증가되면서 주목을 받기 시작했으며 현재는 면역

부전증후군 환자뿐만 아니라 면역기능이 정상인 

환자, 특히 4세 미만의 소아의 감염성 설사질환에

서 Rota virus, E.coli 에 이어 3번째로 흔한 원인으

로 간주되고 있는 실정이다
10∼12). 또한 선진국에서

는 해외여행 후 귀국하여 발병하는 여행자 설사의 

중요한 하나로 취급되기도 한다.

  감염경로는 난포낭에 오염된 식수의 음용, 가축 

및 애완동물 또는 감염자와의 접촉, 음식물에 의한 

것등이 있으며 특히 난포낭은 스트레스에 잘 견디

고 염소소독등의 살균처리과정에 대해 저항성을 

보이는 것으로 알려져 있다
7). 따라서 cryptospori-

dium은 다른 병원체에 비해 매우 적은 수의 감염

으로도 질병을 유발할 수 있는 것으로 생각된다. 

면역기능이 정상인 사람에서 10∼30개의 난포낭 

섭취만으로도 질병을 유발한 예가 보고되고 있으

며 평균적으로 132개의 난포낭 섭취만으로도 감염

이 유발된다
9)
. 오염된 물에 의한 전파경로는 집단

발병에 대한 많은 보고들에서 표면수에서 난포낭

이 검출된 것을 볼때 중요한 감염경로로 생각된다.

  면역기능이 정상인 환자군에서는 계절에 따른 

Fig. 5. Oocysts (O) of C. parvum in the feces of the second case. Modified 
acid fast staining was done and the oocysts are seen as red color.
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유병률의 차이를 보여 늦여름 또는 가을철에 호발

하고 성에 따른 발생빈도는 차이가 없으며 주로 4

세 미만의 소아 또는 노인에서 흔하다. Navin 등은 

선진국에서의 전체 유병률은 2.1%, 개발도상국에

서는 8.5% 로 보고하였고
4) Fayer 등은 북미지역에

서 0.6∼4.3%, 유럽은 1∼2%에 달하며 개발도상국

에서는 10∼20%로 보고하였다
1). Gaza와 Thailand

에서는 위장관염으로 입원한 소아에서 각각 19% 

및 36%에서 검출되었으며 베두인 영아에 대한 전

향적 연구에서는 만 2세까지 약 45%에서 crypto-

sporidium에 감염되는 것으로 보고되었다. 따라서 

제 3세계 국가에서는 특히 만성적인 설사질환의 

중요한 원인으로 생각되고 있다. 무증상 보균자의 

유병률은 Roberts 등이 상부 위장관내시경을 시행한 

환자의 십이지장 흡인액검사상 양성률을 12.7%에 

달한다고 보고하였으나 상반되는 보고도 있다
13∼14). 

면역결핍 환자에서의 양성률은 현재 미국내 후천

성 면역부전증후군환자의 약 10%, 개발도상국에서

는 30∼50%에 이르는 것으로 알려져 있으며 대부

분 질환의 말기적 경과중에 진단되었다.

  국내에서는 채 등에 의해 면역억제 마우스에서 

C. parvum의 존재가 처음 확인 되었고
15) 이후 동물

의 분변에서 난포낭을 검출하여 동물에서의 감염

상황에 대한 보고가 있으며
16) 무작위 추출된 외래

환자 230명의 분변에서 시행된 검사에서는 22%의 

난포낭 양성률이 보고되었다
17). 채등에 의한 서울

과 전남지역 주민 3,146명을 대상으로 한 역학조사

에서 서울은 0.5%, 전남에서 10.6%의 난포낭 양성

률을 보였으며 특히 소의 배설물에 의한 표면수의 

오염이 중요한 감염경로로 밝혀졌으나 아직 국내 

소아의 설사성 질환에서 양성률에 대한 역학조사

가 없는 실정이다
18).

  Cryptosporidium이 설사를 일으키는 병인기전은 

명확하지 않으나 첫째 흡수장애검사상 비정상인 

경우가 많아 장관내의 osmole의 증가에 따른 삼투

성설사의 가능성을 추정할 수 있고 둘째 cholera- 

like 독소를 생성하여 분비성 설사를 일으킬 가능

성도 생각된다. 충체는 주로 소장의 융모 또는 선

와(crypt) 상피세포에서 발견되지만 위, 충수돌기, 

대장 및 직장에서도 발견되며 담낭, 췌도, 기도에

서 발견되기도 한다. 병리소견은 융모의 둔화 또는 

소실, 선와의 비대, 상피세포막의 편평화, 기질의 

염증세포 침윤 등을 보인다. 임상적으로 수양성 설

사, 복통, 체중감소 및 식욕감소 등이 특징적이나 

설사는 하루에 수회에서 수십 회까지 다양하게 나

타날 수 있고 때로는 점액성 설사를 보이기도 한

다. 약 80% 이상의 환아에서 1∼15일 정도 지속되

는 구토증세를 보인다고 하며 발열은 약 30% 정도

에서 보일 수 있다. 증상의 악화 및 호전이 반복되

기도 하는데 증상의 정도는 배출되는 난포낭의 수

와 연관이 있으며 면역기능이 정상인 경우에는 대

개 3주 이내에 저절로 회복된다. 첫째 증례의 경우 

면역부전을 의심할만한 특별한 병력이 없었고 혈

액검사상 정상소견을 보여 면역기능에는 특별한 

문제는 없다고 생각되는 환아였으며 호전 및 악화

가 반복되는 복통 및 구토와 함께 수양성 또는 점

액성 설사와 발열등의 임상증상이 발현되었으며 

발병 3주만에 증상이 완전히 호전되었다. 타 병원

에서 대장내시경 시행후 1차례 보인 혈변은 본원

에서 시행한 대장내시경 검사상 특별한 염증성 장

질환의 소견은 없었고 내치질로 생각되는 병변이 

있는 점으로 미루어 일시적 손상에 의한 출혈에 

의한 것으로 생각된다. 두번째 증례는 염색체 이상

이 있으나 면역학적 검사상 정상인 환아로 구토와 

함께 미열이 동반된 수양성 설사가 2주 정도 지속

되었으나 항생제 투여없이 자연 호전되는 임상경

과를 보였다. 면역기능이 결핍된 환자의 경우에는 

만성적인 대량의 수양성 설사 및 복통, 심한 체중

감소를 보이며 확실한 치료방법이 없기 떄문에 치

명적인 경우가 많다. 때로는 호흡기 감염과 병발하

거나 드물게 담관염, 췌장염의 원인이 된다.

  진단은 과거에는 장생검조직에서 현미경상으로 

각 발달단계를 증명해야만 가능하였으나 근래에는 

비침습성과 경제성을 고려한 특수 염색법, 특히 

modified acid-fast 염색에 의한 난포낭 검출이 주로 

진단에 이용되고 있다. 양성률을 높이기 위한 검체

의 전처치 즉 분변의 농축방법으로는 Sheater su-

crose 용액 또는 황산아연, 염화염소를 이용한 부
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유법(flotation)과 포르말린 에테르를 이용한 침강법

이 이용되고 있다. 형광 염색법으로 auramine-rho-

damine, auramine-carbolfuchin 등이 있고 최근에는 

난포낭 항원에 대한 항체를 이용한 간접면역 형광

항체분석법과 ELISA 검사법이 의심되는 crypto-

sporiosis 진단에 이용되고 있다. 분변 1 g당 10,000∼

500,000개의 난포낭이 포함되어야 100%의 검출이 

가능했으며 감수성이 높은 것으로 알려진 면역형

광 검사법으로도 분변 1 g당 10,000∼50,000개의 난

포낭이 포함된 경우에 100% 검출이 가능하였다는 

보고가 있다
19). Clavel 등에 의하면 modified acid 

fast 염색법을 이용시 cryptosporidiosis가 의심되는 

환자에서는 3회, 후천성 면역부전증후군 환자의 

경우 2회의 분변검사가 진단을 위해 적절한 회수

라고 한다
20). 그밖에 cryptosporidium 특이 항체를 

이용한 혈청학적 진단방법 및 파라핀 처리된 고정

조직에서 PCR 기법을 이용한 C. parvum의 DNA를 

검출방법에 대한 보고가 있다.

  치료는 초기경과에서 수분 및 영양공급, 전해질 

균형 등이 가장 중요하며 뚜렷히 효과적인 방법은 

없다. 원충류에 주로 이용되는 quinine, chloroqui-

nine, pyrimethamine, bactrim 등은 임상적으로 효과

가 없었으며 최근 paromomycin 및 azithromycin 의 

효과에 대한 보고가 있다
21). 내분비성 기원의 분비

성설사에 효과가 있는 것으로 알려진 somatostatin 

유사합성체인 octreotide 및 세포막에 이온통로를 

형성하는 용균성단백(lytic protein)을 이용한 연구

보고가 있으며 후천성 면역부전증후군 환자의 지

속되는 cryptosporidiosis에서 방어성 항체(hyperim-

mune bovine serum)를 경구투여하는 방법이 효과가 

있다는 보고도 있다
22).

요       약

  저자들은 15세 된 남아와 8세된 남아에서 C. 

parvum에 의한 위장관염 2례를 경험하였으며 전자

현미경상으로 확진하여 보고하는 바이다. 향후 국

내에서도 소아의 설사질환의 원인으로서 cryptospo-

ridiosis에 대한 임상의들의 많은 관심이 요구된다.
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