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Abstract

Parasitic infections in Koreahave beenwell con-

trolled during the last 40years. Soil-transmittedhel-

minthes, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura

and hookworm infections are almostly removed in

this country. Recently, filariasis by Brugia malayi

disappeared and no lymphatic filariasis in Korea

was announced by WHO in 2008. However, food-

borne parasitic infection, such as clonorchiasis and

anisakiasis areprominent, recently. Indigenousma-

laria by Plasmodium vivax has been eradicated in

1970s, and a re-emerged vivaxmalaria fromdemili-

tary zone (DMZ)was reported in 1993. Above1,000

cases of vivax malaria were reported annually in

soldiers and civilians. Imported parasitic diseases,

including malaria would be increased by travelers

going abroad. This review focusedon thechanging

patterns of human parasitic infections in Korea.
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서 론

인체기생충은 그 형태나 생활사에 따라 선충류 흡충류, ,

조충류 원충류 의용절지동물로 분류한다 우리나라는, , .

년대말 토양매개성 기생충인 회충 편충 구충 등의 높1960 , ,

은 감염율을 보여주었고 기생충 왕국이라는 말이 있을 정,

도이었다 그 후 년이 지난 지금 이러한 장내 기생충은. 40

대부분 잘 관리되었다 년 이후 우리나라에서 토양매. 1990

개성 기생충 감염은 크게 감소하였으나 음식을 통한 감염, ,

특히 간흡충(Clonochis sinensis 은 일정 수준에서 그대로)

유지되어 현재 우리나라에서 가장 감염율이 높은 기생충이

다.1-3 또 바다생선회를 먹은 후 Anisakis simplex에 의한

고래회충유충증 보고도 많다.4 음식을 통한 기생충감염은

어류 육류 패류 양서류 등을 통해 일어나며 어류에 의한, , , ,

감염으로 간흡충 장흡충 광절열두조충 고래회충유충 등, , ,

이 있고 육류에 의한 감염으로 유구조충 무구조충 톡소, , ,

포자충 선모충 등이 있다 음식매개성 기생충감염은 흡충, .

류와 조충류가 많으나 선충류 원충류 등 모든 종류의 기생,

충에서 볼 수 있으며 날 음식 또는 부적절하게 조리된 음,

식 오염된 음식을 섭취한 경우 감염이 일어난다 사람들은, .

기생충질환을 과거의 질병으로 인식하고 있으나 해외여행,

증가에 따른 수입기생충의 증가 음식을 통한 기생충 질환, ,

최근에 다시 출현한 말라리아 등 해결해야 할 숙제가 많다.

년 휴전선근무 군인에서 다시 발생한 삼일열 말라리1993

아는 최근에는 해마다 예 이상 경기 강원 북부 지방1,000 ,

을 포함한 전국적에서 발생하고 있다.5 그 외에 초등학교

저학년에서 잘 발생하는 요충증도 아직은 감염환자가 있으

며 면역억제 환자에서 볼 수 있는 기생충의 기회감염,

이나 인수공통질환(opportunistic infection) (zoonosis)

도 환자 보고가 계속되고 있다 이 연구에서는 최근. 40~50

년 동안 우리나라에서 변화된 기생충 감염상을 곤충 토양, ,

우리나라인체감염 기생충 질환의변화
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음식매개성 등에 따른 방향으로 정리하였다.

본 론

매개곤충에의한기생충질환1. (Vector borne

parasitic diseases)

삼일열 말라리아1) (Plasmodium vivax)

원충에 속하는 기생충으로 모기가 사람을 물어서 감염,

이 일어난다 우리나라는 년 후반 이후 국내발생. 1970 (indi-

삼일열 말라리아는 없고 해외여행으로genous malaria) ,

인한 수입 말라리아 만 보고되었다(imported malaria) .
6, 7

그러나 년 휴전선 에 근무하던 군인에게서1993 (DMZ)

례가 보고된 이후 년에reemerging vivax malaria 1 2000

예까지 꾸준히 발생건 수가 증가하였고 그 후 년4,142 2004

례로 감소하였으나 다시 증가하여 매년 례826 1,000~2,000

의 임상례가 보고되고 있다 년부터 년까지 보고. 1993 2007

된 명중 군인이 명 민간인이 명이었25,766 14,709 , 11,057

다 발생 지역별로는 년에서 년까지 보고된. 1994 2005 21,419

명 환자중 경기도가 명 강원도가 명10,411 (48.6%), 3,083

서울외곽지역이 명 이었다 년(14.4%), 2,710 (12.7%) . 1997

이후 군대에서는 말라리아 예방약인 hydroxychloroquine

을 병사들에게 투여하고 있다.5, 8

말레이 사상충2) (Brugia malayi)

사상충 은(filarial) 선충류에 속하고 모기가 매개체이며, ,

인체감염 사상충은 반크롭트 사상충 말레이 사상충 로아, ,

로아 사상충 등 여러 종류가 있다 우리나라는 과거에 말레.

이 사상충이 제주도 남쪽지역 경상북도 북동쪽 전라남도, ,

남서쪽 해안에 만연되어 있었다 집단검사와 투약으로 해.

마다 환자가 줄었고 위생환경이 향상되어 최근에는 환자발

생이 없으며 년 에서 우리나라가 사상충이 없, 2008 WHO

는 국가임을 인정하였다.9, 10

음식매개성 기생충질환2. (Food borne parasitic

diseases)

흡충류1) (Trematodes)

간흡충 폐흡충, (① Clonorchis sinensis, Paragonimus

westermani)

간흡충은 현재 우리나라에서 가장 감염율이 높은 가생충

이다 간흡충은 잉어과 민물고기를 날로 섭취할 때 인체감.

염이 일어나는데 낙동강 섬진강 영산강 금강 등 대강, , , , 4

유역이 만연지역이다 간흡충은 낙동강근처 주민에서. 31.3

충란 양성율을 보여주었고 전국조사에서% (2006) , 1971

년 년 년 로 감염율이 유지되고4.6%, 1981 2.6%, 2004 2.9%

있다.
3, 11-13 년까지 기생충질환으로 진단된1986~2003 205

예 환자 검체중 간흡충과 고래회충 유충이 가장 많았다.4

폐흡충은 민물 게나 가재를 날로 섭취하여 감염되는데

년대 피내반응검사로 양성반응이 만명 정도 추정1960 200

되었다 그러나 그 후 환자가 크게 감소하여 년에서. 1997

년까지 검사로 명의 양성환자를 볼 수2007 ELISA 40~100

있었다.3,14 과거에 전남 고흥군 완도군 제주도 해변가 마, ,

을이 만연지역이었으나 최근에는 만연지역은 사라졌으며

드물게 임상보고가 있다 폐흡충은 이소성 폐흡충증. (ecto-

을 일으키기도 한다pic paragonimiasis) .

장흡충(Intestinal flukes)②

우리나라에는 다양한 장흡충이 보고되고 있다 가장 많.

은 장흡충은 요꼬가와 흡충(Metagonimus yokogawai 으)

로 섬진강 유역이 만연지역이며 은어 붕어 등의 생식으로, ,

감염된다 남해안과 동해안으로 흐르는 강가 마을의 주민.

에서 대변을 검사하였을 때 충란양성율을 나타내10~70%

었다 유해이형흡충. (Heterophyes nocens 는 서해안 및)

남해안의 해안마을 주민에 감염이 의 높은 감염율43~75%

을 볼 수 있다 호르텐스극구 흡충. (Echinostoma hortense)

은 경북 청송군의 주민에서 의 감염율을 나타내었다22.4% .

극구흡충은 미꾸라지 올챙이 우렁이 등을 날로 섭취하면, ,

감염된다 우리나라 환자로부터 얻은 대변에서 서울주걱흡.

충(Neodiplostoma seoulense 과 참굴큰입흡충) (Gymno-

phalloides seoi 을 새로운 종으로 명명하고 만연지역과 생)

활사등을 밝히기도 하였다 특히 참굴큰입흡충은 감염된.

자연산 굴을 생식한 경우 장염을 일으킬 수 있으며 전남,

신안군 섬 주민에서 감염율이 높다 그 외에도 서해안과 남.
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해안 지역의 해변마을에서 담수어나 반염수어에 사는 어류

의 생식으로 여러 가지 장흡충이 보고되었다.
2, 3, 11, 12

조충류2) (Cestodes)

유구조충 무구조충, (① Taenia solium, Taenia saginata)

유구조충과 무구조충은 돼지고기나 쇠고기를 날로 섭취

해 감염되며 과거 우리나라에 환자 발생이 많았다 성충의, .

길이가 수 이므로 대개 장내에 한 마리가 기생하며 영양m

분을 흡수한다 또 유구조충 충란에 의해 감염되는 유구낭.

미충증 은 피하 또는 근육조직 등(cysticercosis cellulosae)

을 침범하는데 특히 뇌를 침범한, cerebral cysticercosis

는 임상적으로 매우 위험하다 최근 여년간 조직검사에. 20

서 진단된 례의 기생충질환에서 유구낭미충증이 례150 62

로 가장 많았으나 년 이후에는 진단된 예가 없(41.3%) 2000

었고 반면 스파르가눔증은 례 로 년 이후, 23 (15.3%) 2000

에도 지속적으로 환자가 있었다.
15 따라서 년 이후에2000

유구조충이 크게 감소함을 나타내는 것이다 조충은 전국.

조사에서 년에 년에 감염율을 보였1971 1.8%, 1986 0.27%

고 년 제주도 주민의 조사에서 이었다 그 후에1988 7.0% .

조충 감염은 급격한 감소를 보였다.13, 16

광절열두조충 스파르가눔, (② Diphylobothrium latum,

sparganum)

광절열두조충은 과거 유럽에서 환자 발생이 많았으나 최

근에는 감소 추세이고 연어나 송어를 날로 먹거나 훈제된

식품을 먹은 경우 감염됨다 우리나라는 과거에는 보고가.

많지 않았으나 수입 연어 등으로 오히려 환자발생이 증가

하는 추세이다 우리나라에서. D. latum은 년1971~1989

례가 보고되었다29 .17

스파르가눔증은 뱀 개구리 등의 생식이나 오염된 물을,

마시고 감염되며 우리나라는 년까지 례가 보고되, 1989 119

었다 인체기생부위는 복부 비뇨생식기 서혜부 및 하지. , , ,

뇌 순서로 감염이 많았고 대 남성에서 가장 많다30 .

원충 및 선충류3) (Protozoa and Nematodes)

이질아메바(① Entamoeba histolytica)

과거 우리나라에 환자가 많았던 원충은 이질아메바이며

수인성 으로 감염된다 주로 대장 장점막에서(water-borne) .

특이한 플라스크 형태의 괴양을 일으키고 심한 설사를 유발

한다 또 간 폐 등에도 전이하여 농양을 형성한다. , . 1961 년 대

변검사에서 원충 양성율을 년 유병율을 보4.3% , 1971 6.4%

고되었다 년에 례의 아메바성 간농양을 년. 1948 159 , 1960 25

례의 아메바성 간염을 년 례의 아메바성 장염을 보고, 1968 48

되었다.14, 18 년 세 환자에서 간농양에서 분리한 이질1969 72

아메바 이 실험실에서 무균배양Korean strain YS-27 (axenic

에 성공하였고 그 후 이질아메바 연구에 많은 기cultivation)

여를 하였다.
19 최근에는 이질아메바 장염이나 간농양 환자는

거의 보기가 어렵다 그 외에도 람블편모충. (Giardia

lamblia 작은와포자충), (Cryptosporidium parvum 등이)

수인성 기생충 질환을 일으킨다 특히 작은와포자충은 면역.

이 억제된 환자에서 발병하면 심한 설사로 위험할 수 있다 전.

남 화순군 주민에서 높은 감염율을 나타내었다.

톡소포자충(② Toxoplasma gondii)

날로 섭취한 육류를 통하여 감염을 일으키는 톡소포자충

은 선천성 감염 을 일으켜 사산이나(congenital infection)

태아에서 수두증 등 기형을 가져오고 성(hydrocephalus)

인에서는 맥락망막염 포도막염(chorioretinitis), (uveitis)

을 일으켜 실명하기도 한다 톡소포자충은 세포내 기생하.

는 원충으로 세포내에서 증식하는 특징을 가진다 톡소포, .

자충 감염은 유럽이나 남미에 비해 우리나라는 감염율이

낮은 편이다 톡소포자충 환자 진단을 위해 림프절 생검. ,

등 여러 가지 혈청학적 방법 마우스 복강ILA, ELISA, IFA ,

내 주사등이 이용되었으나 최근 분자생물학적 진단법이 활

용되고 있다 우리나라에서의 톡소포자충 양성율은 피내반.

응검사나 혈청학적 검사로 년 년1960 5.8%, 1982 4.3%,

년 이었다1996 4.3% .20-22 년에 은 선천성1980 Chung et al

톡소포자충증 례를 보고하였고 은 눈 톡소포자3 , Choi et al

충증 례를 보고하였다(ocular toxoplasmaosis) 2 .23, 24 1993

년과 년에 실험실내에서 감염된 사례와 여러 사람이1997

멧돼지 또는 돼지의 내장을 날로 먹고 돌발적으로 발생

한 경우도 있었다(outbreaks) .25, 26 그 후에도 꾸준히 톡소

포자충 감염예가 보고되고 있다 은 눈 톡소포자. Chai et al

충 환자의 혈액을 마우스 복강내 주사하여 Korean Isolate-1

을 분리하였고 주와 비교하여 병원성이 높은 충(KI-1) , RH

주 임을 증명하였다(strain) .27 톡소포자충은 면역이 억제된

환자에서 기회감염 을 일으키거(opportunistic infection)

나 감염되었던 환자에서 뇌속에 존재하던 가 전신감염cyst

을 일으켜 뇌염 으로 사망할 수 있다(encephalitis) .
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고래회충유충(Anisakis sp.)③

고래회충유충증 은 선충류에 속하는(Anisakiasis) Anisakis

simplex 유충이 원인 기생충이며 조기 오징어 고등어, , , ,

대구 등 해산어류를 날로 먹었을때 감염된다 최근에는 내.

시경검사로 유충의 발견율이 증가하고 있다 우리나라는.

년 오징어를 날로 먹고 감염된 례를 보고한 이후1971 1 1995

년 제주도 주민에서 례를 년 경남지역에서 례107 , 2009 141

를 보고하였고 그 외 몇 예씩 많은 보고가 있다, .
28-30 우리나

라도 일본에서와 같이 사람들이 생선회나 등을 즐겨sushi

먹기 때문에 앞으로도 환자 발생은 꾸준히 있을 것으로 예

상된다 수입산 대구 등을 생식하여 물개회충유충 감염도.

보고가 증가하고 있다 또한 최근에는 고래회충 유충에 의.

한 도 보고되고 있다allergy .

선모충(④ Trichinella spiralis)

선모충 돼지고기 등을 날로 섭취하여 감염되는데 인체에

는 암컷이 배출한 유충이 혈액을 통해 전신으로 퍼지며 특

히 골격근에 피포를 형성하여 근육통 발열 등 증상을 나타,

낸다 진단은 근육생검후 현미경으로 관찰하며 호산구증. ,

가증도 나타난다 우리나라는 년 경상남도 거창에서. 1997

오소리 내장과 고기를 날로 먹고 대 남성 명에서 선모30 3

충증을 보고하였고 년 야생멧돼지를 먹은 가족에서, 2003

감염보고가 있다.31, 32

3. 토양매개성기생충질환(Soil-transmitted

parasitic diseases)

회충 편충 구충1) , , (Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, Ancylostoma duodenale)

토양매개성 기생충은 대부분 선충류에 속하며 년, 1950 ,

년대에는 우리나라는 회충 편충 구충1960 , , (hookworm)

등 토양매개성 기생충이 만연되어 있었다 그 후 기생충 관.

리가 국가적 지원으로 이루어져 년 기생충박멸협회1964

현 건강관리협회 가 창설되었고 초 중 고등학생의 정기( ) , , ,

적인 대변검사와 기생충약 투약이 집단적으로 이루어졌다.

년 학생을 대상으로 한 검사에서 회충란 양성률1969~1970

이 이었으나 년 이하 년55.4~55.6% 1982 10% , 1995 0.02

로 급격한 감소를 보였다 편충과 구충도 비슷한 양상을% .

보여 년 에서 년 를 각1971 65.4%, 10.7% 2004 0.28%, 0%

각 나타내었다.1, 13그러나 최근 대장내시경으로 진단된 기

생충 감염 예에서 편충이 예 회충이 예 요충과 고래24 16 , 6 ,

회충 유충이 각각 예씩으로 나타나 토양매개성 기생충이1

아직도 감염이 이루어짐을 보여주었다.33

분선충2) (Strongyloides stercoralis)

분선충은 동남아 등 아열대 지방에서 보고가 많고 최근,

에는 기회감염으로 면역이 억제된 환자에서 흔히 볼 수 있

다 우리나라에서는 대 노인에서 자주 보고되고 있는. 60~70

데 관절염 등으로 를 장기간 투여한 경우 만성적인steroid

설사와 복통이 나타나며 경우에 따라 대변외 가래침에서,

도 간상유충 이 발견되어 과다감염(rhaditiform larva) (hy-

을 나타내었다perinfection) .
34 진단은 대변에서 간상유충

을 현미경으로 관찰하고 시간 실온에서 배양한후 사상, 48

유충 으로 성숙시켜 유충 꼬리 뒷부분에서(filariform larva)

홈 을 발견하면 확진할 수 있다 면역억제제를 사용(notch) .

한 환자에서 설사를 유발할 경우 분선충 또는 작은와포자

충 등의 기생충 감염을 생각할 수 있다.

기타4.

우리나라에서 음식매개성 또는 절지동물매개성 기생충

질환이외에도 지속적으로 감염이 이루어지는 기생충으로

다음과 같은 기생충이 있다.

요충1) (Enterobius vermicularis)

요충은 전세계적인 감염을 보이는 선충으로 학령기 아,

동에서 흔히 볼 수 있고 충란에서 유충이 되는 시간이 짧아

단체생활을 하는 어린이들 사이에서 쉽게 감염이 이루어진

다 암컷이 항문주위에 충란을 낳기 위해 이동하므로 항문.

가려움증이나 신경과민 등을 볼 수 있고 진단은, scotch-

법으로 하며 항문주위를 로 도말하여 슬라이드위tape , tape

에 붙인 다음 현미경으로 검사하면 충란을 볼 수 있다.

년 대도시 유아원 어린이 조사에서 년 서2003 9.5%, 2005

해 및 남해안 지역 유치원 어린이에서 의 감염율을18.5%

나타내었다.35, 36 최근에는 대장내시경 검사에서 성인에서

요충이 보고되었다.

동양안충2) (Thelazia callipaeda)

선충류에 속하며 사람의 결막 또는 누관에 기생하며 크,

기가 으로 크므로 이물감이 심하고 눈물이 많이60~30 mµ

나온다 환자가 기생충을 뽑아 안과로 가져오는 경우가 종.
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종 있다 임상증례로 수 십례가 보고 되었다 생활사는 뚜렷. .

히 밝혀지지 않았으나 파리종류가 소 등 동물의 눈에 기생

하는 기생충을 인체로 옮겨준다고 알려져 있다 년 캠. 1973

핑을 다녀온 후 이물감과 눈물이 많아 내원한 세 여자에23

서 보고가 있엇고 년에 번째 예가 보고되었다, 1995 24 .
37, 38

질편모충3) (Trichomonas vaginais)

질편모충은 여성의 질이나 남성의 요도 등에 기생하는

원충으로 낭자형 이 없으므로 직접 접촉에 의해 감염(cyst)

되며 성병의 일종이다 만성 감염으로 불임을 유도할수 있.

고 환자를 진단하기 쉽지 않으며 외래에서 직접 도말하거, ,

나 등으로 진단한다 우리나라는 년 병원pap smear . 1961

외래 환자 명에서 년 군인들 조사에서1,146 35.8%, 1980

의 감염율을 나타내었다3.4 % .
14, 39

4) 병원성 자유생활아메바(pathogenic free living

amoeba)

병원성 자유생활 아메바는 물 토양 공기 등에 존재하며, ,

인체에 감염되어 질병을 일으킨다 원발성 아메바성 수막.

뇌염 를 일으키는(primary amebic meningoencephalitis)

네글러 자유아메바(Naegleria fowleri 는 오염된 물에서)

수영한 후 급성으로 발병하여 주일 내에 사망한다 우리나1 .

라에는 보고된 임상예가 없다 가시아메바. (Acathameba

는 최근에 콘택트렌즈를 사용하는 사람에서 발생이 많sp.)

고 궤양성 각막염을 일으키며 치료하지 않을 경우 환자는, ,

육아종성 아메바 뇌염(granulomatous amebic encephali-

으로 사망한다 우리나라는 년 이tis) . 1976 , Ringsted et al

수뇌막염으로 사망한 세 남아를 보고한 이래 년 가5 , 1998

시아메바 폐염 수막염으로 각각 사망한 예를 보고하였고, 2 ,

가시아메바 각막염은 수 예가 보고되었다 또 하수도에서.

네글러 자유아메바 충주 를 하수도 흙탕물 민물, 1 (strain) , ,

고기 아가미 등에서 가시아메바 충주를 분리하였다, 6 .40-43

의용절지동물5) (Arthropoda)

의용절지동물의 매개로 감염되는 기생충은 파malaria,

동편모충 리슈만편모충 사상충 등이 있으나 의용절지동물, ,

이 직접 인체에 피해를 주는 경우도 많다 의용절지동물은.

주로 몸 바깥에 기생하므로 외부기생충 라 불(ectoparasite)

리며 과거에 많았던 몸이, (Pediculus corporis 옴진드기),

(Sarcaptes scabiei 등은 위생상태가 좋아진 요즈음엔 환)

자가 거의 없다 그러나 머릿이. (Pediculus capitis 는 초등)

학교 연령층에서 교실에서 단체생활을 하므로 쉽게 전파된

다 머릿이는 년 서울시내와 농촌지역 아동 명. 1989 12,865

중 의 감염율을 보였고 서울과 농촌지역의 차이가 많22.4%

았다 년 초등학생 명의 조사에서 감염율. 1995 1,530 5.0%

을 나타내었고 년 아동 명 조사에서 의 감, 2003 7,495 5.8%

염율을 보였다.
44, 45 또 음부이인 사면발이(Phthirus pubis)

는 성병의 일종이고 드물게 어린이 눈썹등에서도 보고가,

있다 일본참진드기. (Ixodes nipponensis 보고도 가끔 볼)

수 있는데 진드기가 흡혈하여 크기가 커지면 환자는 병원에

오게 된다 년 현재 례가 보고되었다. 2002 19 .
46 환자들은 등

산을 가거나 숲에 간적이 있었다 먼지진드기 는. (dust mite)

최근 알레지의 원인으로 잘 알려져 있고 침구나 베개에서,

서식하며, Dermatophagoides 가 가장 많다sp. .

결 론

우리나라에서 인체감염기생충 질환은 과거 년전에 비40

해 커다란 변화가 있었다 과거에 만연하던 토양매개성 기.

생충인 회충 편충 구충등 장내기생충은 크게 감소한반면, , ,

년 후반부터 국내발생이 없었던 삼일열 말라리아가1970

년부터 재출현하였고 현재도 해마다 환자가 발생하1993

고 있다 제주도등에 만연되었던 말레이 사상충은 꾸준한.

노력으로 이제는 환자발생이 없는 국가로 인정되었다 최.

근 우리나라는 음식매개성 기생충이 중요하며 특히 간흡충

이 대강 유역을 중심으로 가장 높은 감염율을 나타내고 있4

다 그 외에도 요꼬가와흡충을 비롯한 여러종류의 새로운.

장흡충이 밝혀지고 있고 반면에 폐흡충은 환자 발생이 거,

의 없어졌다 또 바다생선을 날로 섭취하여 아니사키스류. ,

노인인구가 증가 또는 면역억제제 사용등으로 인하여 분선

충 학령기 아동에서 요충 머릿니등의 보고와 콘택트랜드, ,

사용으로 가시아메바 수인성으로 발생하는 작은와포자충, ,

알레르기 원인이 되는 집먼지진드기등 아직도 기생충 질환

은 곳곳에 산재해 있다 최근에는 애완동물을 기르는 집이.

많아 인수공통질환도 문제가 될 수 있다 우리나라에서 기.

생충질환은 종류가 바뀌어 계속 발생되고 있으므로 질병퇴

치나 예방을 위한 의사들의 노력이 지속적으로 필요하다.
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