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P urpo s e : In Korea, vivax malaria has been reemerged since 1993 after being abscent for

more than 10 years. There are several possibilities of casuality of recent epidemic, although

it is still unclear. The epidemiologic studies including case analysis and entomological reseach

have been undertaken for a successful control measure. But, unfortunately those studies have

been rarely dealt with cases of children. Therefore, this study was designed to figure out the

characteristics of epidemiolgic and clinical features in children with indigenous vivax malaria.

M e th ods : The study 21 cases below 15 years of age, who were diagnosed as vivax ma-

laria and resided in kyounggi-do province area during 1998. 9∼1999. 8. We retrospectively

analyzed epidemiologic data concernig with occurrence of vivax, and clinical manifestations,

abnormal laboratory findings and outcomes including therapeutic responses.

Re s ult s : All cases were inhabitants of the endemic areas for vivax malaria in northwestern

part of Kyonggi-do or western Kangwon-do, and Paju-gun was the most prevalent. Indigenous

malaria cases of this study were more prevalent in children above 10 years old age, and in

male. Seasonally, vivax malaria in children occurred throughout the year except January, March

and November, and the incidence was the highest in July. Clinical manifestations revealed that

48 hour cyclic fever pattern was the major fever pattern, and other symptoms such as head-

ache, vomiting, poor appetites, chilling, abdominal pain and diarrhea were concomitantly

developed. And splenomegaly revealed the main abnormal findings on physical examination, and

anemia was the most frequent abnormal finding in laboratory examinations. Young trophozoite

was frequently observed on peripheral blood smears. The therapeutic responses of chlorquine

were very good in all cases, and no recurrence developed in follow up cases.
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서 론

현재 다양한 임상형의 말라리아 감염이 전세계

적으로 확산되어 있으며, 말라리아가 사망을 초래

하는 감염 질환 중 제일 흔한 감염 질환의 하나로

알려져 있어 이 질환에 대한 임상적 중요성이 크게

대두되고 있다1) . 국내에서도 근자에 들어 빈번한

해외 교류와 해외 여행의 증가로 인하여 유입형 말

라리아 환자가 증가하고 있고, 1980년대 부터 소멸

되었던 삼일열 말라리아 환자가 1993년에 다시 보

고된 후 빠른 속도로 확산되는 추세에 있어 말라리

아에 대한 문제가 심각해지고 있는 실정이다2 , 3 ) .

1996년 이후부터 급격히 전국에 확산되고 있는 삼

일열 말라리아는 전세계적으로 두 번째로 유병율이

높은 말라리아 원충으로서 일반적으로 경한 감염

경과를 보여 임상적으로 큰 심각성은 없으나 휴전

선에 근무하는 군인들 외에도 민간인들에게도 감염

이 확산되고 전국에서 발생되어 삼일열 말라리아가

다시 국내에 토착화되는 경향이 우려됨으로서 이

질환에 대한 철저한 역학 연구와 임상 및 생물학적

연구를 통한 대책이 현실적으로 요구되고 있다4∼ 6 ) .

이러한 측면에서 최근 국내에서는 삼일열 말라리아

에 대한 토착화의 여부에 대한 평가와 함께 토착화

의 방지를 위하여 많은 역학 연구와 임상 연구가

실시되고 있다. 그러나 이러한 연구의 대상은 발생

율이 높은 성인 환자를 중심으로 진행되고 있고 소

아에 대한 연구는 매우 미흡하다. 이에 저자들은

성인에 비해 발생율은 낮으나 소아 삼일열 말라리

아 환자가 증가하고 있으므로 소아 환자에서 성인

과 동일한 측면으로 역학 및 임상 연구가 필요하다

고 생각하여 현재 국내에서 말라리아가 제일 많이

발생되는 경기지역에서 발생된 소아 환자를 대상으

로 발생과 관련된 역학적 분석과 함께 임상적 특성

에 관한 연구를 실시하게 되었다

대상 및 방법

1998년도 9월부터 1999년 8월까지 경기지역 내

의 종합병원과 국공립 의료기관에서 삼일열 말라리

아가 의심되는 임상적 증상과 소견을 보여 실시한

말초혈액 검사상 말라리아의 원충을 확인하여 진단

된 15세 이하의 21명의 환아를 대상으로 하였다.

연구 대상 환아의 의무기록을 통하여 환아들의 발

생 연령 및 성별, 발생 시기, 발생 지역, 발생관 연

관된 역학적 배경(가족내 발생, 거주 지역내 발생),

발열의 양상, 동반 증상, 진찰상 특이 소견, 일반검

사 소견, 말초혈액 도말검사 소견, 치료와 예후에

관한 사항에 대하여 후향적으로 분석하였다.

결 과

연구대상 수는 총 21명으로서 남아가 14명, 여아

가 7명으로 남녀비는 2 : 1이었고 발생 연령은 5세

이하에서 4명(19.1%), 6세에서 10세 사이에서 3명

(14.3%), 11세 이상 15세 이하의 연령에서 14명

(66.7%)이었다. 발생 시기는 2, 5, 6, 10월에 각 1명

씩 발생하였고 4월, 9월에 각 2명씩 발생하였고, 8

월에 4명 그리고 7월에는 9명이 발생되었다(Fig.

1). 7명 환아의 동일 거주지역(유행지역)에서 성인

환자 발생이 있었고 1명의 환아 가족에서 가족내

환자 발생이 있었다. 발생 지역은 파주에서 7명

Con c lu s i on : Geographical and seasonal occurrence distributions of indigenous vivax ma-

laria cases in children were very similar to those of adults as followings; Inhabitants of the

endemic region, more prevalent in male, and more common during the summer season. Clini-

cally, 48 hour cyclic fever pattern, splenomegaly and anemia were most frequent and impor-

tant manifestations in children cases, and clinical courses were not serious. On blood smears,

young trophozoite was most dominantly examined in children. Generally, the therapeutic out-

comes were excellent, and recurrences were not observed.

. K e y W ords : Vivax malaria, Indigenous, Epidemiology, Clinical study, Children
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(33.3%), 의정부에서 5명(23.8%), 부평에서 3명(14.3

%), 연천에서 2명(9.5%)이 발생되었고 동두천, 철원,

포천, 부천에서 각각 1명씩 발생되었다(Table 1).

삼일열 말라리아 환자의 제일 주된 증상인 발열

의 양상은 48시간 간격의 주기성 발열이 15명(71.4

%), 24시간 간격의 주기성 발열이 4명(19.1%)에서

발현되었고, 비주기성 발열이 2명(9.5%)에서 보였

다(Table 2). 발열 외에 동반증상으로는 두통(47.6

%), 구토(42.9%), 오한(38.1%), 식욕부진(23.8%), 설

사(14.3%), 복통(9.5%), 근육통(9.5%), 권태감(4.8%)

순으로 발현되었으며 진찰상 9례에서 비장비대, 4

례에서 빈혈 양상, 각각 3례에서 간비대 및 간비장

비대 소견이 있었고 1례에서 황달 소견을 보였다

(Table 3). 말초혈액 도말검사에서 Plasmodium vi-

vax의 원충단계는 ringform(young) trophozite(42.9%),

gametocyte(38.1%), schizont(14.3%), mature trphozoi-

te(4.8%) 순으로 확인되었다(Table 4). 일반 말초혈액

및 혈액화학 검사상 빈혈(38.1%), 혈소판 감소(33.3

%), 비정상 간기능 소견(23.8%), 백혈구 감소(9.5%),

혈뇨(4.8%) 순으로 이상 소견이 있었다(Table 5). 전

예에서 hydroxychlorquine sulphate의 치료가 행해졌

는데 모든 환아에서 치료반응이 좋았고, 연구 환아

에서 primaquine 약제가 없어 투여하지 않은 경우

Fig. 1. Monthly distributions of cases with ma-
laria.

Ta ble 2 . Feve r Patte rns in Ca s es

Fever Pattern Number of
Patients(%)

Duration
(average)

24hr cyclic fever
48hr cyclic fever
not cyclic pattern

4(19.1)
15(71.4)
2( 9.5)

7∼10 days(8.0)
3∼23 days(8.9)

10, 14 days

Ta ble 1. Ge ogra phica l Dis t ribut ions of Ca s es

Location Number(%)

Paju
Yuijungbu
Bupyong
Yoenchun
Dongducheon
Choelyon
Pocheon
Bucheon

7(33.3)
5(23.8)
3(14.3)
2( 9.5)
1( 4.8)
1( 4.8)
1( 4.8)
1( 4.8)

Ta ble 3 . Concomitta nt Clinica l Ma nife s tat ions

Symptoms Cases
(%) Signs Cases

(%)

Headache
Vomiting
Chilling

Poor
Appetites

Diarrhea
Abdominal

Pain
Myalgia
Fatigue

10(47.6)
9(42.9)
8(38.1)

5(23.8)

3(14.3)
2( 9.5)

2( 9.5)
1( 4.8)

Splenomegaly
Anemic feature
Hepato-
splenomegaly
Hepatomegaly

Jaundice

9(42.9)
4(19.1)
3(14.3)

3(14.3)

1( 4.8)

Ta ble 4 . Erythrocyte Sta ge in Pe riphe ra l Blood
S me a r at the Time of Diagnos is in
Ca s es

Erythrocyte Stage Cases(%)

Young(Ring Form) Trophozoite
Gametocyte
Schizont
Mature Trophozoite

9(42.9)
8(38.1)
3(14.3)
1( 4.8)

Ta ble 5 . Abnorma l La boratory Findings

Abnormal Findings Cases(%)

Anemia
Thrombocytopenia
Abnormal LFT
Leucopenia
Hematuria

8(38.1)
7(33.3)
5(23.8)
2(9.5)
1(4.8)
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를 제외한 12명의 환아에서 재발 방지를 위하여

primaquine이 2주간 투여되었으며 이들 중 추적이

가능한 8명에서 재발은 확인되지 않았다.

고 찰

국내에서 학질 또는 하루거리로 불리 우는 삼일

열 말라리아는 현대 의학적으로 1913년 일본의 Ha-

segawa에 의해 최초 보고되었다7 ) . 이러한 삼일열

말라리아는 1950년대 까지 북부 경상북도, 북동부

경기도 산간 지역에 치중되어 유행이 지속되었고

전국적으로도 산발적인 발생 양상을 유지하였는데

1959년부터 1969년까지 세계보건기구의 National

Malaria Eradication Service(NMES) 활동이 적극적으

로 이루어져 1979년에는 말라리아가 국내에서 완전

히 소멸된 것으로 공지되었다. 그러나 1993년 삼일

열 말라리아 환자가 파주에서 발생된 후부터 1994

년에 22명, 1995년에 107명, 1996년에 356명, 1997

년에 1,724명, 1998년에 3,932명, 1999년에 3,621명

으로 환자 발생이 급속도로 증가되고 있어 삼일열

말라리아가 다시 국내에서 토착화되는 것인가에 대

한 우려가 고조되고 있다8∼ 10 ) .

최근에 국내에서 발생되는 삼일열 말라리아 환

자는 과거와는 달리 DMZ 20km 내의 경기 북부

지역(파주, 연천, 동두천, 포천 등)과 강원도 서북부

지역(철원, 화천 등)에서 주로 발생되고 있고5 , 1 1),

환자의 인적 구성은 현역 군인(43.9%), 민간인(31.8

%), 제대군인(24.3%)으로서 현역 군인과 민간인은

주로 유행지역이 동일하고 제대 군인은 귀향 후 발

생하여 전국에 걸쳐 분포되어 있다1 1) . 유행지역에

서 환자의 발생은 현역 군인이 전체 발생 환자에

87.4%, 민간인이 74.2%의 비율을 보인다12 ) . 삼일열

말라리아가 전국에 걸쳐 발생되고 있으나 이와 같

이 DMZ 20km 내의 일부 지역에 편중되어 있는

것은 북한에서 말라리아 환자가 DMZ의 동서에 걸

친 지역에서 많이 발생되는 것과 관련이 있는 것으

로 추정하고 있고
5 ) , 환자의 발생이 전국적으로 확

산되지 않는 것은 유행지역 동쪽에 광범위한 산악

지형이 위치하고 남쪽에는 대도시가 위치하여 삼일

열 말라리아 매개 모기의 부적합한 서식 환경에 의

한 것과 전역 군인에 의한 이차 감염 발생이 없는

것에 의한 것으로 추정되고 있다7 , 12 ) . 그러나 최근

에는 DMZ 후방지역의 민간인 거주 지역에서 환자

발생이 확산되는 양상을 보이고 있고 현역 군인의

발생은 줄어드는 경향을 보이는데 이러한 현상은

민간인 거주 지역에서의 말라리아 방역활동에 비해

군내에서의 방역활동이 활발히 진행된 것에 의한

결과로 보인다
12 ) . 한편 민간인 환자의 경우 활동이

많은 20대에서 50대 사이의 남자에서 주로 발생되

고 상대적으로 소아와 여자에서의 발생은 현저히

낮다7 , 12 ) . 그리고 최근에 발생되는 말라리아의 유행

시기는 1960년대에 발생한 말라리아와 같이 5월에

발생되어 7월에 제일 높게 발생되고 10월 이후 발

생이 감소하는 양상을 보인다. 이러한 발생 시기는

매개 모기의 활동 시기와 일치한다. 그러나 민간인

의 경우에는 7월 중순에, 전역 군인은 7월 초순에,

현역 군인은 7월 초순에서 8월 하순에 걸쳐 다발생

하는 양상을 보여 발생 환자의 인적 상태에 따라

발생 시기에는 다소 차이가 있다. 1999년 국립보건

원 역학 조사과 자료에 의하면 15세 이하 연령의

소아 말라리아 환자는 52명(1999년 전체 환자 발생

의 1.4%)으로 4월에 2명, 5월에 6명, 7월에 11명, 8

월에 12명, 9월에 9명, 10월에 2명이 발생되어 성

인에 비해 발생은 현저히 작으나 발생 시기는 유사

하다. 한편 저자들의 경우 연구 대상 환아의 발생

역학적 분석 결과 남아가 여아에 비해 발생이 높고

11세 이상 15세 이하 연령(66.7%)에서 주로 발생되

며, 1월과 11월을 제외한 모든 시기에 발생하나 7

월에 제일 많이 발생되어 성인의 경우와 유사한 양

상을 보였다. 그리고 이들 대상 환아는 모두 현재

국내 유행지역(경기도 서북부지역)에 거주하며 거

주 지역 내에 성인 환자의 발생과 가족내 발생이

있어 성인 민간인의 발생 상황과 연관성이 있는 것

으로 추정된다.

사람이 숙주인 말라리아는 주기성 발열의 임상

형을 보이는 삼일열 말라리아(Plasmodium vivax ,

Plasmodium ovale), 사일열 말라리아(Plasmodium

malaria)와 비주기성 발열을 보이는 열대열 말라리

아(Plasmodium f alciparum)의 4종이 전세계적으로

분포하여 감염을 일으킨다13 ) . 현재 국내에서 유행
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하는 삼일열 말라리아는 Plasmodium vivax 원충의

감염에 의한 것으로서 이 원충은 주로 얼룩날개 모

기 속(genus Anopheles)에 속하는 중국 얼룩날개 모

기(Anopheles sinensis)에 의해 매개되는 것으로 알

려져 있다. 이 중국 얼룩날개 모기는 농촌에 주로

서식하며 동물의 피를 선호하고 5월에서 10월까지

의 기간 동안 밤 10시부터 새벽 5시 사이에 활동

하는 특성이 있다
14 ) . 한편 A. yatsushiroenesis 모기

도 매개 역할의 가능성이 있는 것으로 보고된 바

있다15 ) .

병인적으로 삼일열 말라리아 원충은 매개 모기

가 흡혈 활동을 할 때에 사람의 혈액 내로 포자소

체(sporozoite)가 유입된 다음 간세포 내에 침투하여

약 7일 후에 수천개 이상의 분열소체(merozoite)의

조직 분열체(tissue schizont)로 증식되어 간세포에서

나와 혈액 내로 유출되어 전적혈구 생활(pre-erythro-

thyte life cycle) 상태로 접어들고 이후 분열소체는

적혈구에 침입하여 영양형(trophozoite), 분열체(schi-

zont)로 발육 증식되어 적혈구를 파괴하고 탈출한

후 다시 새로운 적혈구에 침투하여 증식하는 생활

이 48시간 간격으로 반복되면서 발병을 일으킨다.

이와 같은 주기성 증식은 혈액 내에 생식모세포

(gametocyte)가 출현되어 적혈구 생활 순환(erythro-

cyte life cycle)에 의해 반복된다. 한편 삼일열 말라

리아의 원충의 포자소체는 간세포에서 일부는 휴면

상태로 일정 기간 잠복된 후 발육 증식을 하는 수

면소체(hypnozoite)로 존재하는 경우가 있는데 이러

한 특징의 수면소체는 난형열 말라리아 원충(Plas-

modium ovale)에서도 발견되고 이 수면소체는 재발

과 지연 발병의 원인 역할을 한다. 즉 이러한 수면

소체가 다시 활동을 시작하는 정확한 기전은 아직

확인되지 않았으나 수면소체에 의해 최초 발병 8주

후에 발생되는 단기 재발과 30주 후에 발병되는 장

기형 재발과 약 9개월 후에 발병을 하는 지연 발병

의 임상형이 있다13 ) . 국내에서는 대부분 조기에 발

병하거나 지연 발병되는 임상 양상을 보이는데 이

렇게 재발의 임상형이 드믄 것은 일반적으로 국내

에서는 환자의 조기진단에 따른 빠른 치료와 예방

적 치료가 병행되기 때문인 것으로 추정하고 있으

며, 또한 지연성 발병형에 의한 삼일열 말라리아가

전국적으로 확산되어 매개 모기가 존재하지 않는

늦가을에서 늦봄 사이에도 환자가 발생하는 것으로

추정하고 있다. 국내에서 지연 발병의 잠복기는 평

균 272±35.7일인 것으로 보고되었다3 ) . 저자들의

연구 대상 환아 중 비유행 시기에 발병된 경우도

이와 같은 지연형 감염에 의한 것으로 보인다.

일반적으로 삼일열 말라리아는 12일에서 17일간

의 잠복기를 거친 후 제일 특징적 임상 증상인 48

시간 간격의 주기성 열발작을 보인다. 그리고 첫

번째의 주기성 열발작 2∼3일 전에는 불쾌감, 피곤

감, 권태감, 두통, 관절통, 식욕부진, 구역 및 구토,

현기증 등의 비특이적 전구증상이 발현되고 열발작

2∼4시간 전에는 두통과 미열을 보인다. 주기성 열

발작은 오한기(15∼60분), 40℃ 이상의 발열기(2∼6

시간), 열이 소실되며 오는 발한기(2∼4시간)의 특

징적인 양상을 보이는데 이러한 48시간 간격의 주

기적 열발작은 발병 처음 2∼4일간에는 불규칙적

이고 열발작의 기간은 환자의 면역 상태와 원충의

증식간의 관계에 따라 다르고13 , 16 ), 주기성 발열 간

격이 48시간이 아닌 24시간 간격을 보이는 경우와

주기성 발열이 없는 경우도 있다2 , 3 ) . 그리고 진찰

및 검사적으로 경한 정도의 빈혈(소아에서는 심하

거나 치명적일 수 있음)이 제일 흔하게 관찰되고,

혈소판 감소증, 혈뇨, 비정상적인 간기능, 간비장종

대, 비장파열 등의 소견이 보일 수 있다. 국내의 경

우 연구자에 따라 이러한 비정상적 이학적 소견이

나 검사소견이 유사하게 보고되고 있다
2 , 3 , 17 ) . 저자

들의 경우 발열 양상은 48시간 간격의 주기성 발열

이 71.4%, 24시간 주기성 발열이 19.1%, 비주기성

발열이 9.5%에서 관찰되었고, 두통, 구토, 오한, 식

욕부진 등의 증상이 동반되었으며 진찰상 비장비

대의 증세와 검사 소견상 빈혈이 가장 높게 관찰

되었다.

삼일열 말라리아의 진단은 혈액도말 검사, 항말

라리아 원충의 항체 측정(IFA, ELISA), 원충의

DNA 검사로 가능하다13 ) . 이 중 혈액도말 검사에

의한 진단이 제일 유용한 방법으로서 일차적으로

후층도말(thick smear)을 실시하여 적혈구의 크기가

증가하거나 적혈구 내에 Schuffiner 's dot(stippling)

이 양성으로 나타나 말라리아의 가능성이 보이면
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연속적으로 박층도말(thin smear)을 시행하여 원충

의 종을 확인한다. 즉, 박층도말 표본에서 혈액 내

에 모든 원충의 유무를 확인한다. 일반적으로 적혈

구 내에는 여러 원충의 종은 드믄 것으로 알려져

있고 이러한 검사는 6시간 간격으로 반복하여야 만

확진이 가능하다. 국내의 임상 연구에 의하면 도말

검사상 생식모세포(gametocyte)가 가장 많이 발견되

고 젊은 영양형 원충(young trophozoites)이 다음으

로 많이 발견되는 것으로 보고된 바 있다
2 , 1 8 ) . 저자

들의 경우에는 젊은 영양형 원충(42.9%)이 가장 많

이 발견되었고 생식모세포(38.1%)가 다음으로 높게

발견되어 다른 이들의 결과와 차이가 있었다.

삼일열 말라리아의 치료 약제로는 quinine, chlo-

roquine, premaquine 등이 사용된다. 국내에서 삼일

열에 대한 선택 치료제로 클로로퀸(chloroquine; 소

아에서는 제 1, 2일에 10mg/kg/day, 제 3일에 5mg/

kg/day의 용량으로 치료)이 사용되고 있고 이 약제

에 대한 내성은 없는 것으로 알려져 있다. 이 약제

투여 후 치료에 대한 실패의 판정은 최소 7일간 관

찰하여 평가하여야 하며 드믈게 발생되는 지연성

재발(recrudescence)의 평가를 위하여는 치료 28일

후 까지 관찰이 필요하다. 간에 잔류되어 있을 수

있는 원충까지 소멸시켜 재발을 방지하기 위하여

primaquine을 0.25mg/kg/day의 용량으로 2주간 치료

한다. 저자들의 경우 연구 대상 환아 모두 hydro-

xychlorquine sulphate의 치료가 행해졌는데 전 예에

서 투약 후 발열이 2일 이내에 소멸되어 치료반응

이 좋았고, 12명에서 primaquine을 2주간 투여 하였

는데 이들 중 추적이 가능한 8례에서 재발은 없었

다. 삼일열 말라리아는 일반적으로 임상경과가 양

호하며 합병증이 거의 없는 것으로 알려져 있다.

저자들의 연구 대상 환아들도 모두 치료 약제에 잘

반응하였고 합병증은 관찰되지 않았다.

말라리아의 확산을 막아 토착화를 근절시키기

위하여는 환자의 조기 발견 및 치료, 매개체 관리,

개인 방호의 개몽 등의 방역 활동을 방역당국, 의

료계, 학계가 협조적으로 실시하여야 하며, 이러한

방역 활동이 북한에서도 동시에 실시되는 것이 더

욱 근본적인 해결책일 것이라는 견해가 있다
19 ) . 소

아의 경우에도 동일한 관점 및 개념에서 활발한 방

역 활동이 이루어져야 할 것으로 생각한다.

요 약

목 적 : 1970년대 이후 약 20년간 발생이 없었던

삼일열 말라리아가 1993년부터 발생되어 점차 확산

되는 추세에 있어 과거와 같은 토착화에 대한 우려

가 높다. 국내에서 말라리아의 토착화를 막기 위하

여는 현재 발생되는 말라리아 대한 역학 및 임상

특성에 관한 연구가 제일 우선되어야 할 것이다.

한편 성인에 비해 발생율은 낮으나 소아에서도 환

자가 증가되는 추세에 있어 소아에서도 동일한 관

점에서 역학 및 임상 연구가 요구되고 있다. 이와

같은 배경에서 말라리아 다발생 지역인 경기지역의

소아에 발생된 말라리아의 역학 연구를 후향적으로

실시하였다.

방 법 : 1998년 9월부터 1999년 8월까지 경기지

역 종합병원 및 국공립 의료기관에서 말초 혈액도

말 검사상 말라리아로 진단된 15세 이하의 소아 환

자를 대상으로 발생 연령 및 성별, 발생 시기, 발생

지역, 발생 역학적 배경, 발열의 양상, 동반 증상,

진찰상 특이 소견, 일반검사 소견, 말초혈액 도말검

사 소견, 치료와 연관된 사항 및 예후에 관한 내용

의 의무기록을 통하여 후향적 연구를 시행하였다.

결 과 :연구대상수는 총 21명으로서 남녀비는

2:1이었고 5세 이하에서도 삼일열 말라리아가 발생

되었으나 11세 이상 15세 이하의 연령에서제일 많

이 발생(14명;66.7%)되었다. 발생시기는 2월, 5,월,

6월, 10월에 각 1명씩 발생하였고 4월, 9월에 각 2

명이 그리고 8월에 4명, 7월에 9명이 발생되었다.

환아가 발생된 동일 거주지역과 가족내에서 성인

환자 발생이 있었고, 지역적으로 파주, 의정부, 부

평, 연천, 동두천, 포천, 철원, 부천의 순으로 다발

생하였다. 임상적으로 발열의 양상은 48시간 간격

의 주기성 발열이 15명, 24시간 간격의 주기성 발

열이 4명, 비주기성 발열이 2명에서 보였고 발열외

에 두통, 구토, 식욕부진, 오심, 오한, 권태감, 복통,

설사 등의 증상이 동반되었다. 진찰 소견상 비장비

대가 제일 흔히 발현되었고, 검사 소견상 빈혈, 혈

소판 감소증, 비정상 간기능, 백혈구 감소, 혈뇨의
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순으로 이상 소견이 나타났다. 말초혈액 도말검사

에서 Plasmodium vivax의 원충 단계는 young

trophozite, gametocyte, schizont순으로 확인되었다.

전 예에서 chlorquine 약제의 치료반응이 좋았고 합

병증이 없었으며 추적 가능한 8례에서도 재발은 없

었다.

결 론 : 1998년 9월부터 1999년 8월 사이에 경기

지역 소아에서 발생된 말라리아는 경기 북부지역의

10세 이상 고연령 소아에서 주로 하계절에 발생되

며, 주기성 발열이 임상적으로 주된 증상이며 진찰

상 비장비대가 주된 양성 소견이었으며 말초 혈액

도말검사상 young trphozoite가 제일 많이 발견됨을

알 수 있었다. 전반적으로 소아 환자에서의 치료

약제 반응은 좋고 합병증이 없이 양호한 경과를 보

이며 재발도 거의 없는 것을 확인하였다.
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