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분선충(Strongyloides stercoralis)은 자유생활세대와 기

생생활세대를 갖는 선충류(nematode)로 사람의 소장에 기

생하며, 토양 오염을 통해 전파된다. 인체에서 위장관계 감

염시 특별한 자각 증상이 없지만 스테로이드의 복용이나

AIDS, 악성 종양 등의 면역기능 저하상태에서는 대량감염

(hyperinfection)이 발생된다(1). 분선충의분포는전세계적
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이며 특히 열대 및 아열대 지역에서 널리 유행하고 온대지

역에서도 국지적으로 유행지를 이루고 있다. 우리나라에서

는 주로 서울, 경기지역에서 분선충에 의한 인체감염이 보

고된 바 있으며(2, 3), 경상남도에서 분선충의 대량감염 예

가 드물게 보고된 적이 있다(4, 5). 저자들은 만성 폐쇄성 폐

질환으로 장기간 prednisolone을 복용한 환자에서 임상적으

로 분선충의 대량감염이 의심되는 중증 분선충증으로 사망

한 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

내원 10년 전부터 만성 폐쇄성 폐질환을 앓고 있던 80세

남자 환자가 호흡곤란 및 수 차례 혈변을 주소로 내원하였

다. 환자는 4년 전부터 동국대 경주병원 호흡기 내과에서

증 례

만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 장기간의

스테로이드 복용 중 발생한 중증 분선충 감염 1예
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Strongyloides stercoralis is a soil-transmitted intestinal nematode that may cause long-lived auto-
infection in the host. It is distributed worldwide, especially in the tropical and subtropical regions,
but has been rarely reported in Korea. Chronic infections by S. stercoralis are mostly inapparent
infections that carry nonspecific gastrointestinal and pulmonary symptoms. However, In immuno-

compromised patients such as those receiving long-term steroid therapy and patients with AIDS
or malignant tumors, S. stercoralis can induce hyperinfection by autoinfection. This may lead to
increased rate of complications such as resistance to chemotherapy and sepsis. In such cases

mortality rate of up to 87% has been reported. We report a case of severe strongyloidiasis in a
patient with chronic obstructive pulmonary disease who was receiving long-term steroid therapy.

The chief complaint was repeated dyspnea and hematochezia, and strongyloidiasis was diagnosed

by the presence of rhabditiform larvae of S. stercoralis in the fecal smear and isolation of filari-
form larvae from the stool culture. The patient developed septic shock during treatment with

albendazole and showed clinical signs of hyperinfection of S. stercoralis. He eventually died
despite aggressive treatment.
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정기적진료를받아오던중자주반복되는호흡곤란으로본

원에 수 차례 입원한 적이 있으며, 3년 전부터 prednisolone

을 복용 중이었다. 환자는입원 2개월 전복통, 설사및 혈변

을 주소로 본원에 입원한 적이 있었으며 당시 환자의 대변

검사에서 분선충 유충이 관찰되었으나 환자의 순응도가 낮

아 분선충증 치료를 할 수 없었고, 이후 더 이상의 혈변이

없어 퇴원하였다. 환자는 외국여행을 한 적이 없었다. 퇴원

이후 다시 수 차례의 혈변이 발생했으나 병원 방문없이 집

에서 지내다 호흡곤란이 악화되어 본원에 내원하였다. 내원

시 이학적 검사상 환자 의식은 약간 저하된 상태였으며, 활

력징후는 혈압 90/ 60 mmHg, 맥박수 130회/분, 호흡수 28

회/분, 체온 36.5℃였다. 일반혈액검사에서 백혈구수 7,850/

µL (호산구 0.1%), 혈색소 2.8 g/dL, 혈소판수 298,000/µL였

고, 말초혈액 도말검사에서 소구성 저색소성 빈혈 소견을

보였고, 망상적혈구 4.9%, 철분 18 µg/dL, 철결합능 215 µg/

dL, 저장철 74.1 ng/mL이었다. 입원 당시에 환자의 호산구

는정상범위였으나이전검사에서 5-10%의 경미한호산구

증가증이 있었다. 환자는 농축적혈구 5 pints를 수혈 받았으

며 수혈 후 혈색소는 10.4 g/dL로 상승되었다. 혈청 생화학

검사에서 BUN 49 mg/dL, Cr 1.0 mg/dL, AST 162 U/L,

ALT 75 U/L, Na
＋
134 mmol/L, K

＋
5.8 mmol/L, Cl

-
98

mmol/L이었다. 면역글로불린은 IgE가 166.7 KIU/L로 약간

증가되었으나 IgG 1,450 mg/dL, IgA 263 mg/dL, IgM 74.3

mg/dL로 정상 범위 내였다.

대변 잠혈검사에서 양성이었으며 환자 설사변의 직접 도

말검경에서 활발하게 움직이는 약 250×20 µm 크기의 분선

충 간상 유충(rhabditiform larva)이 저배율 시야(×100) 당

1-2마리, 슬라이드 표본 1장에서 최소 50-60마리 이상 관찰

되었으며, formalin-ether 농축법에서 다수의 간상유충을

확인하였다(Fig. 1, 2). 분선충증의 확진을 위한 사상유충

(filariform larvae)의 관찰을 위해 시행한 대변 배양검사는

환자의 설사변을 여과지에 바르고 유리슬라이드 위에 얹은

후 멸균 생리식염수 10 mL를 채운 50 mL conical tube에

세워 26℃에서 배양하였을 때 6일 후 약 450×11 um 크기

의 특징적으로 미단이 ‘∧형’으로 갈라진 분선충의 사상유

충을 확인하였다(Fig. 3, 4).

흉부 방사선검사에서저명한폐병변은없었으며, 경비위

관세척에서오래된혈괴가관찰되었고직장수지검사상선

혈변과 흑색변 양성이었다. 상부 위장관 내시경 검사에서

위각, 위 전정부 그리고 십이지장에 궤양이 관찰되었으며

내시경 당시 급성 출혈은 없었다. 조직검사에서 만성 십이

지장염과 십이지장 궤양소견을 보였으나 분선충이 발견되

지는 않았다. 하부 위장관 내시경검사는 환자상태를 고려하

여 시행하지 못 하였으나 2개월 전 검사에서 용종과 치질

이외에 특이소견은 없었다. 분선충증 치료를 위해 환자에게

albendazole 400 mg을 3일간 투여하였으나 대변검사에서

분선충 간상유충이 계속 검출되었다. 이후 albendazole을 5

일간 추가로투여하던중환자는갑자기혈압이떨어지면서

의식상태가혼미해지고상태가불안정해져기관삽관후인

공 호흡기로 환자의 호흡을 유지하였다. 일반혈액검사에서

백혈구수 14,190/µL(중성구 90%), 혈색소 9.4 g/dL, 혈소판

수 60,000/µL, BUN 39 mg/dL, Cr 1.3 mg/dL, AST 64 U/L,

ALT 246 U/L, Na
＋
146 mmol/L, K

＋
4.7 mmol/L, Cl

-
108

mmol/L이었으며 이학적 검사상 급성 출혈을 시사할 만한

소견은 없었다. 분선충의 대량감염에 동반된 이차 패혈증으

로 보고 경험적 항생제 치료를 시작하였다. 또한 분선충의

Figure 1. In patient's stool examination by the formalin-ether
concentration method, several actively motile rhabditiform larvae
were observed under the light microscope. scale bar=100 µm.

Figure 2. A rhabditiform larva of S. stercoralis, 251.4±5.8×
20.6±0.6 µm in size. scale bar=50 µm.
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대량감염을 진단하기 위해 환자의 객담과 복수에서 분선충

도말검사를 시행했으나 분선충이 발견되지는 않았다. 환자

의 객담배양검사에서는입원당시에음성이었던것과는다

르게 녹농균과 메티실린내성 황색 포도구균이 자라 녹농균

과 메티실린내성 황색 포도구균에 감수성이 있는 항생제로

치료하였으나 환자는 입원 8일째 패혈성 쇽으로 사망하였

다.

고 찰

분선충은 사람의 소장에 기생하며 토양 오염을 통해 전

파되는 선충류로 S. stercoralis와 S. fuelleborni 2종이 있으

며, 인체에 분선충증을 유발하는 가장 흔하고 임상적으로

중요한 종은 S. stercoralis이다(1, 6). 분선충이 처음 보고된

것은 1876년 베트남에서군복무중인프랑스군인의설사변

에서 였으며, 이후 분선충 감염에 의한 설사는 한 동안

Cochin-China diarrhea로 알려지기도 했다(7).인체감염시

분선충은 소장에서 주로 기생하며 간상유충의 형태로 대변

으로 배출되지만 자가감염이 가능한 사상유충이 되어 대량

감염을 일으키기도 한다(8). 전세계에 약 1억명이 분선충에

감염된 것으로 보고되고 있으며 동남아시아, 라틴 아메리

카, 사하라 아프리카, 미국 남동부 등이 유행지역으로 알려

져 있다(9). 우리나라에서는 주로 서울, 경기에서 발생했으

며(2, 3), 경남지역에서 대량감염 예가 드물게 보고된 적이

있으나(4, 5) 경북지역에서는 본 증례가 첫 보고이다.

분선충에 의한 만성 감염은 대부분 불현성으로 특별한

증상이 없지만, 증상이 나타나는 경우는 피부, 위장관, 또는

폐와 관련된 증상이다(7). 피부증상은 larva currens로 불리

는 이주성 및 두드러기 양상의 발진인데, 이는 사상유충이

피부를 이동할 때 나타나는 국소적인 두드러기 반응이다

(9). 위장관 관련 증상은 심와부 통증 및 압통, 설사, 오심,

구토, 변비, 체중감소등으로비특이적이며(9), 폐 관련 증상

으로는 기침과 호흡곤란이 나타날 수 있는데, 이로 인해 환

자가 폐 관련 기저질환이 있는 경우 분선충 감염에 의한 증

상으로 진단하지 못하고 지나치는 경우가 많다(1). 본 증례

의환자는기저질환으로만성폐쇄성폐질환을앓고있어서

분선충 감염에 의한 폐 관련 증상과 구분이 어려웠으며, 수

개월 전부터 발생한 복통, 설사, 혈변 등의 위장관 증상은

비특이적 이었고 호산구 증가증도 없어서 대변에서 분선충

이우연히발견되기전에는기생충감염증을진단하기가어

려웠다.

분선충증(strongyloidiasis)의 위험인자로는 면역억제제

치료, 종양, 장기이식, 영양 결핍, 만성 감염 등으로 알려져

있으며(4, 9), 이 중 개발도상국에서는 스테로이드 치료가

가장 흔한 위험인자이다. 특히, 스테로이드 치료는 분선충

감염을 2배에서 3배까지 증가시키며 무증상 환자에서 분선

충 대량감염을 촉발시킨다(10, 11). 이러한 이유는 스테로이

드치료로인해면역이억제되었을경우체내에서간상유충

의 수가 증가되며, 증가된 간상유충은 사상유충으로 성장해

자가감염에 의한 분선충의 대량감염을 유발한다(11, 12). 천

식, 만성 폐쇄성 폐질환, 크론씨 병등과 같이 스테로이드를

복용중인 환자들 중에서, 심한 분선충증은 선행 질환들의

급성 악화와 비슷해 오히려 스테로이드 용량을 증가시키는

경우도 있다(10). 본 증례 환자는 만성 폐쇄성 폐질환의 빈

번한 급성악화로 장기간에 걸쳐 스테로이드를 복용 중이었

으며, 이것이 분선충증의 위험인자로 작용했을 것으로 생각

한다.

분선충의 대량감염(hyperinfection)은 자가감염(autoin-

Figure 4. A filariform larva of S. stercolaris with characteristic

notched tail. scale bar=25 µm.

Figure 3. A filariform larva of S. stercolaris, 482.9±3.4×11.7

±1.8 µm in size. scale bar=100 µm.

278 Infection and Chemotherapy :Vol.40, No.5, 2008



fection)을 의미하는 것으로 체내 분선충 수가 급격하게 증

가하고 위장관 이외에서 분선충이 발견되는데, 특히 폐에서

발견되는 경우가 많고 사망률이 15-87%로 높다(6, 9, 11).

대량감염시 폐 관련 증상은 기침, 호흡곤란, 천명 등 뢰플러

증후군과 유사하다. 또한 위장관 출혈, 대장염, 소장 폐색이

발생하기도 하며, 박테리아나 곰팡이 감염도 호발한다. 특

히 그람음성 박테리아나 장내세균에 의한 패혈증이 발생할

수 있는데, 다음과 같은 기전에 의한 것으로 추정하고 있다.

첫째, 박테리아가 분선충의 체표면에 붙어서 혈류로 들어가

는 경우와 둘째, 혈류를 돌고있는 분선충의 소화관으로부터

박테리아가 배출되는 경우이다(4, 9, 10, 12). 본 증례의 환자

에서는 다음과 같은 점들을 고려해볼 때 대량 감염사례로

판단할 수 있다. 첫째, 분선충 대량감염의 선행요인인 장기

간 스테로이드 치료 과거력이 있었으며, 둘째, 단 한번의 대

변검사에서분선충이검출될가능성이낮은데비해본증례

에서는 2개월 전 환자가 혈변을 보아 시행한 첫 번째 대변

검사에서 분선충 유충이 다량 배출되었고, 치료없이 지난 2

개월 후에도 대변 직접 검경 슬라이드 표본 1개당 최소

50-60마리의많은수의분선충이관찰되었다. 셋째, 상부 위

장관 조직검사에서 충체를 발견하지는 못했으나 수개월간

복통, 설사등의 위장관 증상과 더불어 혈변이 있었고 내시

경 검사에서 만성위염과 십이지장 궤양 및 과거 출혈 흔적

을관찰할수있어중증감염에의한합병증을의심할수있

었다. 넷째, albendazole로 치료를 시작한 수일 후에도 대변

에서 여전히 유충이 다수 관찰되었고 치료중 위장관 출혈,

발열, 혈압저하, 빈맥, 빈호흡, 백혈구증가 등의 패혈증증상

으로 사망하였다.

분선충 감염은 임상적 증상과 말초혈액내 호산구증가증

이 있으면 의심해 볼 수 있으며, 대변에서 분선충을 발견하

면 확진하게 된다. 분선충 감염시 말초혈액내 호산구 증가

증은 분선충 무증상 감염환자의 50-70%에서 관찰되며, 스

테로이드치료를받은심한분선충증환자에서는호산구수

가낮은데이는스테로이드가호산구의증식을억제하고호

산구의 세포 자멸사를 촉진하기 때문으로 나쁜 예후인자이

기도 하다(9-11). 또한 스테로이드 치료는 호산구 증가를

억제하여 기생충 질환의 진단을 더욱 어렵게 할 수도 있다.

본 증례에서도입원시심한분선충증을보였으나호산구수

는 오히려 이전 검사보다 낮아졌고 albendazole 치료 후에

도대변으로간상유충이계속배출되던중합병증이생겼고

적극적인 치료에도 불구하고 패혈성 쇽으로 사망하였다.

분선충증의 진단법은 대변 도말검경, formalin-ether 농

축법, 여과지 배양법, 혈청학적 검사등이있다(11, 13). 이러

한 분선충 진단법 중 대변검사 방법은 단 한 번의 대변검사

에서분선충이 검출될가능성은 30% 미만이기 때문에연속

적인 검사가 권장되며, 7회 연속 대변검사로 분선충 검출을

60-70%까지높였다는보고도있다. 대변검사에서선충류의

유충만 검출될 경우 분선충일 가능성이 높은데, 감별진단을

요하는 구충(hookworm)과 동양모양 선충(Trichostron-

gylus orientalis)은 대변에서 주로 충란이 검출되지만 드물

게 유충이 발견되는 수가 있고 간선충(Rhabditis sp.)은 충

란에서성충까지여러가지발육단계의충체가검출는데감

별을 위해 Harada-Mori 분변배양법이 도움이 된다(5). 하

지만 분선충증의확진을위해서는대변을 48시간 이상배양

하여 간상유충을 사상유충으로 발육시킨 후 분선충 사상유

충의 특징적인 형태인 ‘∧형’으로 갈라진(notching) 꼬리 끝

부위의 유무로 감별 진단한다(5). 기타 분선충증 진단법으

로는 대변검사보다 십이지장액을 뽑아서 검사하면 유충의

검출률을 95%까지 높일 수 있으며 드물게 폐이행 중인 사

상유충이 가래검사에서 발견되기도 하고, 장생검 조직에서

장점막에 기계적 손상 및 염증반응이 나타나며 충체단면이

나타나기도 한다(7). 또한, 심한 분선충증으로 인해 전신 질

환이발생할경우에는객담, 소변, 복수, 흉막및뇌척수액에

서도 분선충이 검출 될 수 있으며 피부나 장점막 조직 생검

에서 발견되기도 한다(10). 최근에는 전통적인 대변검사 방

법보다민감도가높은한천평판배양법이분선충증진단에

사용되는데, 이는 한천 배지에서 분선충을 배양하는 동안

분선충 유충이 기어간 흔적을 확인함으로써 분선충증을 진

단한다(13, 15). 본 증례에서는 환자 설사변의 직접 도말검

경에서 활발하게 움직이는 약 250×20 µm 크기의 간상유충

이 발견되었으며, 설사변을 26℃에서 6일간 배양시 약 450

×11 µm 크기의 특징적으로 미단이 갈라진 분선충의 사상

유충을 확인하였다. 본 증례에서 위장관 조직, 복수, 객담에

서는분선충유충이관찰되지않았으나환자의설사변직접

도말검경에서 다수(50-60마리/slide)의 분선충 유충이 관찰

되었고 치료시작 3일 후에도 대변 직접도말에서 다수의 분

선충이계속발견되어상당히많은수가체내에서기생하고

있음을 짐작할 수 있었다. 대량감염의 확진을 위한 기관지

경 검사나 십이지장액 검사 등의 침습적 진단법은 환자의

상태로 시행할 수가 없었다.

분선충증의 치료는 다른 기생충증 치료보다 어려운 것

으로 알려져 있다. 이러한 이유는 분선충이 아닌 다른 기

생충증의 치료는 임상적 질환을 일으키는 수준 이하로 기

생충수가 감소하면 치료가 효과적인 것으로 판단하는 반

면, 분선충증에서는 분선충 감염으로 인한 심각한 질환의

위험성을 감소시키기 위해 완전한 박멸이 필요하지만 자

가감염을 일으킬 수 있는 사상 유충(filariform larva)은 화
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학요법에 저항을 보이고, 또한 분선충의 낮은 대변 검출률

로 인해 치료가 끝난 후에 실시한 대변검사에서 분선충의

치료효과를 정확히 판단할 수 없기 때문이다(1). 분선충증

에 가장 효과적인 약제는 thiabendazole로 알려져 있었지

만, 여러 보고에 의하면 심한 분선충증의 치료제로 iver-

mectin이 thialbendazole 보다 치료율이 더 높아 현재는

ivermectin이 분선충증의 선택약제로 사용된다(13, 15). 본

증례 환자의 치료는 albendazole 400 mg을 3일간 투여하

였으나 대변 직접 도말검경에서 분선충 간상유충이 계속

검출되어 이후 albendazole 400 mg을 5일간 추가로 투여

하였으나 치료중 패혈성 쇽으로 사망하였으며, 이는 국내

에서 심한 분선충증의 합병증으로 사망한 첫 보고이다.

장기간 스테로이드를 복용하고 있던 만성 폐쇄성 폐질환

환자에서 임상적으로 분선충의 대량감염이 의심되는 중증

감염으로 치료중 사망한 본 증례를 통해서 생각해 볼 사항

은 다음과 같다. 첫째, 서울, 경기지역에서 주로 보고 되던

분선충 인체 감염사례가 이제는 경남뿐만 아니라 경북지역

에서도 발견되므로 점점 아열대 기후로 변하고 있는 한국

전지역이 분선충 유행지역으로의 이행 가능성을 생각해 볼

수 있다. 둘째, 천식, 만성 폐쇄성 폐질환 등 빈번히 스테로

이드 투여가 필요한 환자에서 이들 질환의 급성 악화시 분

선충 감염에 의한 악화도 염두에 두어야 할 것이다. 또한,

본 증례 환자에서는 비록 대변 이외의 검체에서 분선충이

검출되지는 않았지만 환자는 첫 진단 후 치료를 미루다 임

상증상이 악화되어 재입원하였고 내시경 검사상 십이지장

궤양, 계속되는 위장관 출혈 및 입원치료 중에 발생한 갑작

스런 혈압 강하, 빈맥, 빈호흡, 발열 등의 패혈증 쇽으로 사

망한 급성악화는자가감염에의한분선충의대량감염으로

부터기인했다고임상적으로판단할수있는만큼장기간의

스테로이드 투여가 필요한 환자에서는 스테로이드 투여 전

에 분선충 감염여부를 적극적으로 검사하여 스테로이드 투

여로인한치명적인분선충의대량감염을예방해야할것으

로 생각한다.
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