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Abstract

Cryptosporidium muris and C. parvum was

reported by Tyzzer for the first time in 1907 and

1912, respectively from the mouse gastric gland

and small intestine. The first human case was

reported in 1976, and the importance of this

protozoa as an opportunistic pathogen was

recognizedafter the AIDSbecameansocial issueas

a debilitating disease all over the world in 1980s.

Cryptosporidiosis provoke primarily diarrhea, and

resulting in the most severe infections in

immune-compromised individuals. C. parvum is a

zoonotic pathogen which has a wide range of

animal host aswell ashuman. Cattle is knownas the

most important host among the animal, so they are

important infection source as well. Infections can

be established by drinking water, recreational

water, and vegetables contaminated with C.

parvum oocyts. But contact-borne infection with

infected animals and patients can be possible. C.

parvum oocysts are highly resistant to the harsh

environmental conditions, so they can not be

disinfected by conventional chlorine treatment

methodof the drinkingwater. Numerous reports of

outbreaks of cryptosporidiosis related to drinking

water in NorthAmerica, UK, and Japansuggest that

water-borne infection is the major way of

transmission.
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서 론

와포자충(Cryptosporidium 은 년 가 마우스) 1907 Tyzzer

의 위선에서 처음 발견하여 C. muris로 명명하였고 년1912

에는 마우스의 소장에서 C. parvum을 발견 보고하였다.1-3

첫 인체 감염례는 년에 이르러서야 발표되었는데1976 4, 5

그 이후 년대에 들어와서 후천성면역결핍증 환자 수1980

가 급속히 증가하게 되었고 이 환자들에 감염되었을 경우

극심한 설사로 인해 탈수로 사망하는 경우가 발생하면서

기회감염성 병원체로 그 중요성이 인식되기 시작하였다.

와포자충은 척추동물 사이에 서로 전파되는 대표적인 인수

공통기생충 으로 난포낭 에(zoonotic parasitosis) (oocyst)

오염된 식수나 야채 등을 섭취하거나 가축이나 애완동물

또는 감염자와의 접촉을 통해 감염된다.6-8 와포자충은 외

부환경에 대한 저항성이 강하여 감염력이 개월 이상 유지6

되며 수돗물 정수장의 염소소독에도 저항성을 가진다.9, 10

한편 와포자충은 수인성원충으로서 그 중요성이 더욱 부,

각되는데 미국의 경우 조사한 지표수의 에서 와포80~97%

자충이 검출된 보고가 있으며 수영장등 물놀이를 위한 시

설에서도 와포자충이 발견되어 수인성 감염에 의한 집단

감염의 위험성이 항상 문제가 되고 있다.11, 12 와포자충에

속하는 종으로 종 이상이 알려져 있으나 이중 종 만이22 13

작은와포자충증

Cryptosporidiosis
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유효한 것으로 인정되고 있으며 사람에 감염을 유발할 수

있는 것은 종으로 알려져있다6 .
13 인체에 감염되는 주요 종

으로는 C. parvum과 C. hominis가 있고 이들에 의해 주로

집단감염이 일어난다 국내에서는 아직 와포자충에 의한.

집단감염이 발생되지 않았으나 미국 캐나다 일본 등지에, ,

서 발생하는 집단감염의 사례로 보아 국내에서도 집단감염

발생에 대한 경각심을 갖는 것이 필수불가결하며 진단법의

개발과 적용 진단요원에 대한 교육 등으로 집단감염 발생,

에 대한 예방과 원인 불명의 집단 설사 발생시 작은와포자

충에 의한 감염을 규명하려는 노력이 중요하다.

본 론

생물학적특성1.

와포자충은 분류학적으로 첨복포자충문(phylum Api-

포자충강 진구포자충목complexa), (class Sporozoasida),

와포자충과(order Eucoccidiorida), (family Cryptospo-

에 속한다ridiidae) .14 와포자충은 단숙주형 구포자충으로

서 무성생식 및 유성생식 세대가 모두 한 숙주에서 이루어

지며 여러 단계의 발생 단계를 거친후 난포낭을 형성하고

외부로 배출하게 된다 즉 개의 포자소체 를. , 4 (sporozoite)

포함하고 있는 인체 감염형인 난포낭 크기 직경( 5~6 mµ

내외 을 섭취하게 되면 장내에서 탈낭하여 포자소체들이)

장상피세포내로 침입하여 감염이 성립된다 포자소체는 영.

양형으로 발육하고 제 분열모세포 로 발육한 다1 (meront)

음 성숙하여 내부에 개의 분열소체 가 형성되8 (merozoite)

어 장강내로 배출된다 이 분열소체들은 다시 인접한 장상.

피세포를 침입하여 새로운 영양형과 제 형 분열모세포가1

형성되는 무성생식 생활환을 돌게 된다 한편 일부의 분열. ,

소체는 영양형을 거쳐 제 형의 분열모세포가 되고 분열하2

여 개의 분열소체가 생성된 다음 이들이 터져나와 생식세4

포로 발육한다 암생식세포 와 수생식세포. (macrogamete)

는 접합 후 난포낭을 생산하게 되는데 두꺼(microgamete)

운 벽을 가진 난포낭은 대변과 함께 외부로 배출되고 얇은

벽을 가진 난포낭은 장내에서 탈낭하여 자가감염의 원인이

된다 전자현미경으로 관찰한 작은와포자충의 형태를. Fig.

에 제시하였다 인체 내에서 생활사를 완성하기까지는 약1 .

이틀이 걸리며 잠복기는 일 정도 소요되나 면역기능2~14 ,

이 저하된 경우에는 수개월 동안으로 길어질 수도 있다.14

이러한 자가 감염 및 무성생식 생활환 때문에 외부로부터

난포낭을 더 섭취하지 않아도 만성적으로 감염이 지속될

수 있다.

현재까지 적어도 종 이상의 와포자충이 문헌상 보고되22

었으나 숙주특이성 난포낭의 모양 기생부위 등을 기준으, , ,

로 개의 다른 종이 인정되고 있다13 .13 이들 중 인체에 감염

되는 것으로는 종이 있는데 즉 작은와포자충6 , , (Crypto-

Fig. 1. Various developmental stages of Cryptosporidium parvum. (A) Young trophozoite;

(B) type I meront; (C) meront showing endopolygeny; (D) macrogametocyte; (E) microga-

metocyte; (F) immature oocyst.

A B C

D E F
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sporidium parvum 사람와포자충), (C. hominis) 쥐와포,

자충(C. muris 개와포자충), (C. canis 고양이와포자충), (C.

felis 칠면조와포자충), (C. meleagridis 등이다) .5, 15-19 인체

감염에 있어서 가장 많은 감염을 일으키는 주요 종은 작은

와포자충(C. parvum 과 사람와포자충) (C. hominis 인데)

이 두 종은 형태학적으로 매우 유사하여 감별이 불가능하

지만 유전적으로는 많은 차이를 보인다 작은와포자충은.

사람 이외에도 소 양 염소 돼지 쥐 등에도 감염되어 사람, , , ,

과 동물사이에 감염이 전파될 수 있는 인수공통감염체이

다 사람와포자충. (C. hominis 은 숙주 특이도가 높아 오로)

지 사람에만 감염되는 종으로 알려졌으나 최근의 연구에서

바다소 에도 감염될 뿐만 아니라 실험적으로 소(Dugong) ,

양 돼지에 감염되는 것으로 나타나 이 역시도 인수공통감,

염체로 분류된다.
15, 20-22 최근에 들어와서 와포자충에 대한

유전체 연구가 완료되어 http://cryptodb.org/cryptodb/

를 통해 유전자 정보를 검색할 수 있게 되었다.23-25

역학2.

작은와포자충(Cryptosporidium parvum 은 전세계적으)

로 중요한 설사병의 원인체로 년 첫 번째 인체 감염례1976

가 보고되었고 그 후 미국과 영국에서 번의 집단 감염이12

보고되었으며 년에는 주민 만명이 감염된 가장 큰, 1993 40

규모의 수인성 집단감염이 미국 주Wisconsin Milwaukee

에서 발생하였다.4, 5, 26, 27

등은 개발도상국에서는 에서 선진국에Adal (1995) 6.1% ,

서는 의 설사환자에서 작은와포자충이 원인 병원체로2.1%

밝혀졌다고 보고하였다.28 년도에 미국 질병관리본부1986

에서 보고한 바로는 명의 에이즈환자 중 가 작19,817 3.6%

은와포자충에 감염되었으며 이중 의 환자가 치명적인61%

증상까지 나타내었다고 하였다.29 우리나라에서는 년1990

도에 실험실 마우스에서 국내 최초로 작은와포자충이 존재

하는 것이 확인되었으며 년도에 백혈병 환자에서 첫, 1995

인체 감염례가 검출 보고 되었다.30, 31 우리나라의 와포자충

감염률은 지역별로 차이가 있는데 강원도 충청북도 전라, ,

남도 경상남도 일부지역의 작은와포자충 감염률은 평균,

이며 강원도 철원군은 전라남도 곡성군은3.3% , 1.9%, 8.2~

로 보고되었고 전라남도 화순군 이양면 지역은 보고9.3%

된 지역 중 가장 높은 의 주민이 감염된 것으로 나타나40%

이 지역에서 작은와포자충이 고도의 풍토병임을 보여준

다.32-34 한편 국내에서 면역기능이 정상이면서 설사증세를,

보이는 사람 중 가 작은와포자충에 감염된 것으로 보1.8%

고되었으며 에이즈환자에서는 에서 작은와포자충, 10.5%

감염이 보고되어 정상인의 설사환자 보다 배가 많음을5.8

보여준다.
35, 36

혈청학적 항체양성률은 오클라호마 어린이 병원에서 보

고된 바로는 어린이에서 청소년에서 이었으며38%, 58% ,

생후 개월부터 세까지의 어린이 중 가 작은와포6 13 70.2%

자충에 대한 항체 양성자라는 보고가 있고 또 다른 보고에,

서는 미국의 경우 호주 프랑스 독일35.0%, 7.6%, 50%,

로 항체 양성률이 보고되었으며 우리나라에서는 약64% 34

인 것으로 보고되었다% .
37-39 작은와포자충에 대한 첫 번째

감염은 대의 연령대에서 가장 많은 것으로 추측되며 나10

이가 들수록 재감염 등에 의해 항체를 보유하는 인구가 늘

어나는 것으로 나타났다.
39

오염된 물을 통한 감염은 작은와포자충의 주요 감염 경

로인데 북미의 역학조사에서는 의 지표수가 감염4~100%

되어 있었으며 난포낭이 당 개까지 검출100 L 0.1~10,000

되었다.26 북미의 지하수의 경우도 에서 작은와포9.5~22%

자충 난포낭이 검출되었다.40 년부터 년도까지 발1984 1999

생한 수인성 작은와포자충 집단감염은 주로 북미 영국 및, ,

일본에서 보고되었는데 이는 이들 선진국들에서 와포자충

검출방법과 오염 감시 모니터링 시스템이 잘 갖추어져 있

기 때문인 것으로 보인다.29, 41 가장 큰 규모의 수인성 집단

감염은 앞서도 기술하였듯이 년에 미국 주1993 Wisconsin

에서 발생하였는데 만명이 감염되었으며Milwaukee 40 2

년 뒤 이들 중 명이 사망하였다54 .27, 42 오늘날 생활체육으

로 많은 사람들이 즐기고 있는 수영장에서도 작은와포자충

감염이 일어날 수 있는데 과거 수년간 만여 명의 사람들이

수영장을 통하여 작은와포자충에 감염되었고 특히 기저귀

를 차는 영아와 유아들이 이용하는 어린이 풀의 경우에 감

염 위험성이 더 높다.29, 41 아일랜드 스페인 미국 등지 에, ,

서는 민물과 바닷물이 섞이는 지역에 서식하는 굴과 조개

류에서도 작은와포자충이 검출되어 국내에서도 이에 대한

조사가 필요하다고 생각된다.43-45

또한 와포자충의 감염원으로 소의 감염이 역학적으로,

특히 중요하다 전세계적으로 소의 감염은 만연되어 있으.

며 특히 젖먹이 어린 송아지의 감염률이 높고 설사 증상도

빈번하다.29 국내에서 수행된 역학조사에서는 전라남도 곡

성군 지역의 한우와 젖소를 비롯한 사슴 돼지 등이 모두,

와포자충에 감염되어 있는 것으로 나타났고 특히 이중에서
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도 소는 감염률이 로 거의 모든 수가 감염되어 있98~100%

었으며 전남 화순군 이양면의 소에서도 에서 감염 양93.3%

성으로 보고되었다.33, 34

임상적 특성

이 원충의 임상적 증상은 환자의 면역 상태에 따라 다양

한 증상을 나타낸다 주로 설사 점액 분비 대변 내 적혈구. , ,

나 백혈구 감소 갑작스러운 복통 미열 오심과 구토 및 기, , ,

타 비 특이적 증상 등을 호소하나 대부분 주 증상은 작은와

포자충이 소장상피세포에 기생함으로써 수양성 설사를 유

발하고 만성일 경우 심한 탈수와 체중 감소를 동반한다 특.

히 면역기능에 이상이 있는 환자나 환자의 경우 설사AIDS

가 지속되면 생명에 위협을 초래하기도 한다 소장 이외의.

감염은 주로 면역 기능 이상 환자에게서 일어나는데 담관,

간 췌장에 기생하여 담관염 간염 및 췌장염을 일으키고, ,

호흡기에 감염되어 호흡기 관련 증상 기침 천명 쉰 목소( , ,

리 단호흡 등 을 나타내기도 한다 병리조직학적으로는 장, ) .

관 감염 시 융모 위축 선와 증식 점막 층의 염증세포 침윤, ,

등이 관찰 된다 면역기능이 정상인 명을 대상으로 평균. 50

설사의 기간을 조사 하였을 때 정상인의 경우 일에서2 26

일 사이로 평균 일 정도로 알려 졌으나 증상이 멈춘 후12 ,

의 환자에서 일까지 계속해서 난포낭이 대변내로19% 6.9

배출되었다.46 한편 면역기능이 결핍된 환자 즉 홍역, , , HIV

감염자 항암제 투여자 등에서는 질병의 기간과 정도가 세,

포면역기능과 많은 관련이 있고 특히 세포의 수가CD4 T

질병의 경중과 많은 관련이 있다고 알려져 있다 작은와포.

자충에 감염된 환자에게 항바이러스제제 칵테일을AIDS

사용하여 highly active anti-retroviral therapy (HAART)

를 할 경우 특별히 작은와포자충에 대한 약제를 사용하지

않아도 치유가 되는 것으로 알려 졌다.
47 아직까지 그 분자

생물학적 병리기전은 알려져 있지 않으나 장상피세포의

와 관련이 있을 것으로 추측되며 융모 위축 등으apoptosis ,

로 인한 흡수장애와 염증세포에서 분비되는 물질이 전해질

분비유도 및 설사를 유발하는 것으로 생각되고 있다 이들.

설사환자에서 적혈구 침강속도나 반응성단백의 수치가C-

올라간 것과 병리소견상 대장이나 소장 점막의 염증성 미

란 이 관찰되기도 한다(erosion) .
35

진단 및 치료

와포자충 난포낭 검출을 위한 방법에는 난포낭에 특이적

인 염색을 이용한 고전적인 방법과 최근 발달한 분자 생물

학적 검출 방법 등이 있다 가장 경제적이며 보편적으로 이.

용하는 염색법은 항산성 염색 으(Modified acid-fast stain)

로 약 내외의 난포낭이 붉은 색을 띠며 대조염색으로5 um

염색된 주변의 대변 성분 물질과 확연히 구별된다(Fig. 2).48

이는 난포낭의 외벽이 산에 저항하는 성질 때문인데 간편

하고 빠르며 경제적인 장점이 있으나 민감도와 특이도가

낮고 현미경 관찰시 난포낭을 확실히 구분할 수 있는 전문

가적 안목이 있어야만 정확한 진단이 가능하다 대변 내 포.

함되어 있는 난포낭을 직접 분리하는 방법으로는 flotation,

filteration, immunomagnetic separation (IMS), conti-

nuous flow centrifugation, formaline-ether sedimenta-

Fig. 2. Oocysts of Cryptosporidium parvum. (A) Oocysts (DIC); (B) oocysts stained by

modified acid fast staining. Bar, 10 um.
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법 등이 알려져 있다tion (MGL ) .
49-51 와포자충의 단클론 및

다클론 항체를 이용한 면역형광염색법이 개발되었으나 비

용이 비싸고 민감도나 특이도 측면에서 기존의 염색방법과

크게 다르지 않은 단점이 있다.
52-56 이러한 단점을 보완하

여 개발된 효소면역법 은 간편하(enzyme immunoassay)

며 민감도와 특이도가 개선되어 난포낭이 적게 배출되는

환자의 경우도 검출률이 높을 뿐만 아니라 최소한의 교육

으로 진단할 수 있는 장점을 가지고 있으나 경제적인 측면

을 고려하여야 한다.
57, 58 최근에 개발된 진단법은 민PCR

감도와 특이도가 높아 매우 유용한 방법으로서 작은와포자

충의 특이 유전자인 Cryptosporidium oocyst wall protein,

Cpgp 40/15, small subunit ribosomal RNA, 18S rRNA,

heat shock protein 70, CP2, thrombospondin-related

adhesive protein of Cryptosporidium-1, thrombospon-

등의 유전자를 증폭하din-related anonymous protein 2

여 진단하는 방법들이 알려져 있다.18, 59-64 이러한 모든 진

단방법들이 널리 사용되고 있지만 여러 가지의 시료와 각

진단 방법의 특이도와 민감도가 서로 다르기 때문에 몇 가

지 진단방법들이 병용되어 사용되고 있는 실정이다 와포.

자충에 대한 치료제는 아직도 개발 중에 있으며 몇가지 후

보들이 보고되어 있다 약제 이외에도 경구적 또는 정맥을.

통한 수분공급이 와포자충에 감염된 환자에게 가장 중요한

처치중 하나이다.13 최근에 미국의 에서 승인한FDA nita-

zoxanide (AliniaTM 는 세 소아의 작은와포자충 람블) 1~11 ,

편모충에 의한 설사에 효과가 있다고 알려져 있다.13 이 약

제를 복용시 설사의 기간과 난포낭 배출을 감소시킨다.67

그렇지만 어른이나 면역억제 환자에서의 효용성은 아직 확

실하게 검증되지 않았다.68 계 항생제인Aminoglycoside

도 설사의 기간과 난포낭 배출량을 마우스paromomycin ,

소와 조류에서 감소시키는 것으로 알려졌으나 사람에서 효

과는 미지수이다.69, 70 작은와포자충 감염시 숙주의 면역반

응과의 관계 숙수세포 침입 기전 등에 대한 이해가 부족하,

고 아직까지 동물실험이 아닌 실험실내에서 배양하는 기술

이 개발되지 않아 연구개발을 위한 충체 확보가 쉽지 않은

점 등이 치료제 개발에 걸림돌로 작용하고 있다.

결 론

작은와포자충은 오염된 물을 통하여 인체 감염이 이루어

지며 장내 기생하는 원충이므로 설사를 유발한다 감염 후, .

장점막의 세포내 에 기생하며 무성생식과brush-border ,

유성생식이 한 숙주내에서 일어나며 여러 단계 발육을 거,

쳐 난포낭을 형성한다 이 원충은 수돗물 염소소독에 저항.

을 가지므로 집단으로 발병할 가능성이 높다 인체감염을.

일으키는 와포자충은 종이고 그 중 작은와포자충 감염이6 ,

가장 많다 또 작은와포자충은 물이외에도 가축 특히 소의.

감염이 역학적으로 중요하며 인수공통감염을 일으킬 수,

있다 우리나라는 전라남도 화순군에서 주민 가 감염. 40%

되었음을 보고하였다 또 년 미국 에서 주. 1993 Milwaukee

민 만명이 감염된 적이 있다 환자나 면역이 억제40 . AIDS

된 환자에서 지속적인 설사로 사망하기도 한다 작은와포.

자충의 진단은 대변을 하여 붉은Modified acid fast stain

색의 난포낭을 검출하거나 등을 이용한다 최근 물공PCR .

급이 중요하므로 새로운 진단법과 치료약제 개발에 대한

연구가 진행중이다.
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