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A Case of Duodenal Ulcer Due to Coinfection with 
Strongyloides stericoralis and Cytomegalovirus

Gastrointestinal strongyloidiasis and Cytomegalovirus infection mostly occur 

in patients receiving cancer chemotherapy, undergoing immunosuppressive 

therapy after organ transplantation, and suffering from acquired immune 

deficiency syndrome. A 56-year-old man was admitted to the hospital because of 

abdominal pain and constipation. He had a 10-year history of chronic obstructive 

pulmonary disease and has been treated intermittently with systemic steroid. 

The gastroduodenoscopic examination showed a single ulcer on the duodenal 

bulb and microscopic finding of the biopsy specimens from the ulcer revealed 

Strongyloides stercoralis and cytomegalovirus immunohistochemical stain positive 

intranuclear inclusion body on the mucosal surface. The patient was successfully 

treated with albendazole and ganciclovir.
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서론

분선충(Strongyloides stercoralis)은 인체 내에서 번식할 수도 있고, 흙 속에서도 

자랄 수 있는 기생충으로 사람의 소장에 기생하는 토양 매개성 유충이다. 분선충증의 

임상 양상은 설사, 복통, 오심, 구토 등의 위장관 증상과 발진, 두드러기, 소양증 등의 피

부 증상과 기침, 천명 등의 호흡기 증상 등이 흔하다[1]. 국내에서는 주로 면역기능이 저

하된 환자에게 발생한 대량 감염이나 상대적으로 빈도가 드문 위 분선충증의 증례들

이 보고된 적이 있다[1, 2]. 거대세포바이러스 질환은 주로 신생아, 장기이식환자, 골수

이식환자, 후천성면역결핍증환자와 같이 면역력이 저하된 환자에서 주로 발생하는데, 

국내에서도 장기이식을 받았거나 면역 억제제나 항암제 투여로 면역기능이 저하된 환

자가 늘어나면서 거대세포바이러스에 의한 위장관 감염 증례가 보고된 바가 있다[3, 

4]. 그렇지만 분선충과 거대세포바이러스의 중복감염은 보기 드문 증례로 국외에서는 

보고된 증례가 있으나[5, 6] 국내에서는 보고된 바가 없었다.  

이에 저자들은 만성폐쇄성폐질환으로 스테로이드제제를 장기간 간헐적으로 복용

한 환자에게 분선충과 거대세포바이러스 중복감염에 의한 십이지장궤양 1예를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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증례

56세 남자 환자가 일주일 간의 상복부 통증과 변비로 외래를 통해 입

원하였다. 환자는 상기 증상으로 일주일전에 외부병원에서 상부위장

관내시경과 대장내시경을 시행하였으나 특이 사항이 없었고, 대증적

인 치료를 일주일간 시행하였음에도 증상이 호전되지 않아 내원하였

다. 복통이 상복부에 미만성으로 있었으며 오심과 구토는 동반되지 않

았다. 

환자는 10년 전부터 만성폐쇄성폐질환으로 경구 스테로이드제제를 

간헐적으로 복용하였으나 정확한 용량과 복용기간을 알 수 없었다. 직

업은 농부였으며 음주와 흡연은 하지 않았다. 

혈압은 90/60 mmHg, 맥박은 112/min, 호흡은 20/min, 체온은 

36.7℃였다. 신체검사에서 쿠싱증후군을 의심할 만한 소견은 관찰되

지 않았다. 일반혈액검사에서 백혈구는 9,420/mm3 (호산구 27.8%, 

2,543/mm3), 혈색소는 12.1 g/dL, 혈소판은 361,000/mm3였고, 대변

검사에서 특이 소견은 보이지 않았다. 혈청 생화학검사에서 칼슘은 7.1 

mg/dL, 인은 1.7 mg/dL, 혈액요소질소는 8.4 mg/dL, 크레아티닌은 

0.6 mg/dL였다. 알칼리인산분해효소, 아스파르테이트아미노전달효

소와 알라닌아미노전달효소는 각각 124, 34, 28 IU/L였고, 총단백질은 

4.4 g/dL, 알부민은 2.5 g/dL였다. 전해질검사에서 Na는 125.4 mmol/

L, K는 3.6 mmol/L Cl는 91.6 mmol/L였다. HBs 항원은 음성이었고, 

HBs 항체도 음성이었으며 HCV 항체도 음성이었다. 입원하여 시행한 

상부위장관내시경에서 기저부에서 유문동을 따라가는 소만에 미만

성 점막위축이 관찰되었으며 십이지장 점막에 3×2.5 cm 크기의 궤양

이 관찰되어 조직검사를 시행하였다. 조직검사에서 분선충(Fig. 1)과 

핵내 봉입체(Fig. 2)가 같이 관찰 되었다. 그리고 거대세포바이러스 감

염 여부를 확인하기 위해 시행한 면역화학염색검사에서 양성이었다. 

분선충증의 치료를 위해 albendazole 400 mg을 하루 1회 3주간 경구 

투여하였으며, 거대세포바이러스 감염증의 치료 위해 ganciclovir 200 

mg을 하루 2회 3주간 정맥 투여한 후 환자의 위장관 증상이 호전되어 

치료를 종료한 후 퇴원하였다.

고찰

분선충은 사람의 소장에 기생하는 토양 매개성 연충의 하나로 전 세

계적인 분포를 보인다. 주로 동남아시아, 사하라 사막 이남 아프리카, 브

라질과 같은 열대기후나 습한 지역에서 위생 상태가 양호하지 못한 사

람에게 주로 발생한다. 분선충의 유충이 토양에 있는 동안 필라리아형 

유충으로 변하여 사람의 피부를 통해 체내에 들어와서 사람에게 감염

이 된다. 감염형인 3기 충인 필라리아형 유충이 진피내의 혈관으로 들

어가면 혈류를 따라 폐의 모세혈관으로 들어가서 폐포를 뚫고 나오게 

되고, 여기서 유충이 기관지, 식도로 이동하고 장관 에서 성숙하여 충

란을 낳게 된다[1]. 급성 감염은 기침이나 기관지염과 같은 호흡기 증

상 또는 설사, 변비 그리고 복통과 같은 위장관 증상으로 발병하며, 만

성 감염은 대부분 무증상이나 간헐적인 구토, 복통, 변비 등과 같은 만

성적인 위장관 증상과 담마진이나 선상피부발진 같은 피부증상이 있

으며 간혹 반복적인 천식이나 신증후군도 연관이 있을 수 있다[7]. 또

한 스테로이드제제를 복용하는 환자나 후천성면역결핍증과 같이 면역

이 저하된 환자에게 분선충증에 의해 심한 흡수 불량 증후군과 중감염

(hyperinfection)이 동반 될 수 있다[8]. 스테로이드제제를 투약한 후 

빠르게는 약 20일 후에, 느리게는 수년 뒤에 면역저하상태의 동반 없이 

분선충증이 나타날 수 있다[7]. 국내에서는 지금까지 약 30증례 이상

이 보고 되고 있다[2]. 본 증례는 최근 일주일 전부터 복통과 변비증상

이 동반되었기에 급성 감염의 가능성이 더 높다고 판단되나 만성적인 

감염이 무증상으로 지속되었을 가능성도 있다고 생각된다. 장관감염

의 흔한 임상증상은 설사, 복통 그리고 발열이다. 검사소견에서는 백혈

구 증가와 빈혈이 흔히 나타난다. 중감염의 경우 호흡곤란과 발열이 주

Figure 1. Microscopic appearance of Strongyloides stercoralis  from duodenal 
biopsy specimen. A filariform larva (arrow) is seen in the lumen of an intestinal 
gland (H&E stain, ×200).

Figure 2. Microscopic appearance of an intranuclear inclusion body from 
duodenal biopsy specimen. Several glandular epithelial cells (arrow) are enlarged 
and protrude into the glandular lumen. The nuclei of the cells contain large 
amphophilic viral inclusions (H&E stain, ×200).
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된 임상증상이며 검사소견에서는 백혈구 증가와 빈혈과 간 기능의 이

상이 주된 소견이다[9]. 위 분선충증은 반복적으로 가래를 삼키거나 

분선충이 소장에서 위장으로 이동하여 발생하는데 면역억제제가 감

염의 기회를 증가시키고 위산의 감소가 감염을 더 조장한다는 것이 이

미 보고 되었다[2]. 분선충증의 내시경 소견은 위궤양, 십이지장 출혈, 

십이지장 점막의 홍반성 미란, 위염, 십이지장염, 십이지장 결절, 점막 

비후 등 매우 다양하게 나타날 수 있고 십이지장 점막의 생검으로는 환

자의 약 2%에서만 충체를 발견할 수 있다[10].  

거대세포바이러스 감염은 숙주의 면역상태에 따라 다양한 임상 양

상을 나타낸다. 정상적인 면역을 가진 사람에게는 대부분 무증상이거

나 경미한 감염성 단핵구증만 나타나고 이후 혈액 내 백혈구나 위장관 

등의 장기에 비증식 상태로 존재하는 잠복기로 넘어간다[3]. 이후 숙

주의 면역상태가 저하되면 잠복기 상태의 거대세포바이러스가 활성화

되어 위장관, 폐, 망막 등에 병변을 유발하게 된다[3]. 거대세포바이러

스 위장관염은 구강에서 항문까지 어느 곳에서나 발생할 수 있으며 가

장 흔한 발생부위는 대장이다[4]. 위장관염의 임상 증상은 병변의 위치

와 정도에 따라 연하곤란, 설사, 토혈, 혈변, 복통, 체중감소 등으로 나타

나며 면역저하의 원인이나 발생부위와 관계없이 가장 흔한 위장관내시

경의 소견은 궤양이며 미란, 발적, 점막부종 및 결절의 소견도 나타날 

수 있다[3]. 조직검사에서 정상보다 3-4배 크기의 거대세포 내부에 테

(halo)를 가진 핵내 봉입체가 관찰되거나 거대세포바이러스의 항원에 

대한 면역조직화학검사나 거대세포바이러스 DNA를 이용한 제자리 부

합법(in situ hybridization)으로 거대세포바이러스 감염을 확진 할 수 

있다[3]. 거대세포바이러스 감염은 면역이 정상인 환자는 보존적인 치

료만으로도 호전 되나, 면역저하 환자의 경우에는 높은 사망률을 나타

내므로 ganciclovir나 foscarnet을 투여해야 한다[4].

분선충과 거대세포바이러스에 의한 중복감염은 드문 증례로 국외

에서는 천포창을 치료하기 위해 스테로이드제제를 복용중인 환자가 

복통이 동반된 후 호흡부전으로 사망하여 시행한 부검에서 분선충과 

거대세포바이러스에 의한 중복감염이 확인된 증례가 보고 된 바 있다

[5]. 또 림프종으로 골수이식을 받은 환자에게 폐출혈이 발생하여 시행

한 기관지 내시경에서 분선충이 발견되었고, 십이지장 점막조직검사에

서 거대세포바이러스가 확인되어 ganciclovir, foscarnet, ivermectin

을 투여한 중복감염의 증례가 보고 된 적이 있다[6]. 이 증례도 만성폐

쇄성폐질환으로 인해 지속적으로 스테로이드를 복용한 것이 이러한 

감염의 원인이 되었을 것으로 생각된다. 따라서 분선충과 거대세포바

이러스의 중복감염은 스테로이드제제와 같은 면역 억제제를 투약한 

환자에게 발생하였으며 본 증례 역시 기존에 보고된 증례와 비슷하게 

스테로이드제제를 장기간 복용 중인 환자에게 감염이 발생하였다. 일

반적으로 분선충의 중감염의 경우 사망률이 80% 이상으로 알려져 있

다[6]. 이 증례는 호흡부전까지 동반되는 중감염의 형태는 아니었지만, 

만약 상부 위장관내시경을 통한 조직검사를 다시 시행하지 않았다면 

중감염의 형태로 진행하였을 수도 있었다고 판단되며 이러한 경우 환

자의 예후도 나빠졌을 것으로 생각된다. 

 본 증례는 만성폐쇄성폐질환으로 스테로이드제제를 장기간 복용한 

환자에게 분선충과 거대세포바이러스 감염이 중복된 증례로 보기 드

문 증례라고 할 수 있다. 
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