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Pulmonary paragonimiasis continues to be a diagnostically challenging parasitic disease, despite a drastically 
decreased prevalence in South Korea during the past decade. Pulmonary paragonimiasis is characterized by fever, 
chest pain, and chronic cough with hemoptysis. Numerous radiographic and computed tomographic findings 
including the presence of pneumothorax, pleural effusion, and parenchymal lesions such as nodular or infiltrative 
opacities have been reported. The clinical and radiological manifestations of paragonimiasis can resemble those 
of lung cancer, tuberculosis or a metastatic malignancy. Furthermore, this disease can mimic lung cancer as seen 
on 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET). We report a case of pulmonary paragonimiasis 
in a 48-year old man that presented with a solitary pulmonary nodule and was suspected as a lung cancer based 
on FDG-PET imaging.  (Tuberc Respir Dis 2008;64:133-137)

Key Words: Pulmonary paragonimiasis, Solitary pulmonary nodule, Positron emission tomography

서   론

　폐흡충증(paragonimiasis)은 폐흡충(Paragonimus west-

ermani )의 중간 숙주인 민물 게, 민물 가재 등의 섭취를 

통해 인체에 감염되는 기생충 질환이다
1
. 과거에는 폐디

스토마라고도 불렸고, 국내에서는 1990년 대 이후로 발생

률이 현저히 감소하였으나, 아직도 산발적인 감염 예가 보

고되고 있다
2
. 날 것으로 섭취된 피낭유충(metacercariae)

이 십이지장에서 장점막을 통해 복강, 횡경막 및 흉막을 

경유하여 폐 실질에 침입하면, 출혈성 괴사를 일으켜 다양

한 임상 양상 및 방사선학적 소견을 나타낼 수 있다. 방사

선학적 소견은 비특이적으로 기흉, 흉수, 농흉, 흉막 비후 

등의 흉막 질환 및 폐 경화, 결절, 낭성 종양 등의 폐 실질 

질환 소견을 보여, 폐결핵 및 폐암 등과의 감별 진단을 

필요로 한다
3-5

.

  저자들은 흉부 전산화 단층촬영(computed tomography, 

CT) 및 
18

F-fluorodeoxyglucose (FDG) 양전자 방출 단층

촬영(positron emission tomography, PET)에서 FDG 섭

취가 증가된 고립 폐 결절 양상을 보여 원발성 폐암으로 

추정되었으나, 폐엽 절제술 후 조직학적으로 폐흡충증으

로 진단된 1예를 경험하였기에 보고한다.

증   례

  환  자: 백○○, 48세 남자

  주  소: 단순흉부촬영에서 우연히 발견된 고립 폐 결절

  현병력: 환자는 약 2개월 전 건강 검진 시 단순흉부촬영
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Figure 1. Chest computed tomography (CT) showed ill-defined nodular consolidation at apicoposterior segment of left 
upper lobe (A, B). The size of this spiculate lesion enlarged with increase of solid component, 2 months later (C, D).

에서 좌상폐야의 이상 음영 소견 및 흉부 CT 상 좌폐상엽 

폐문 주위의 고립 폐 결절 소견을 보여 이에 대한 검사 

및 진단을 위해 내원하였다. 발열 및 체중감소 등의 전신 

증상과, 기침, 가래 및 흉막성 흉통 등의 호흡기 증상은 

없었다. 

  과거력: 특이 사항 없음

  가족력: 특이 사항 없음

  사회력: 20갑년의 흡연력

  진찰 소견: 내원 당시 혈압 140/90 mmHg, 맥박수 분당 

72회, 호흡수 분당 16회, 체온 36.6
o
C이었다. 급성 병색은 

보이지 않았고, 의식은 명료하였다. 결막 창백이나 공막 

황달 소견은 없었다. 양측 경부에서 촉지되는 림프절은 

없었고, 흉부 청진 상 심음은 규칙적이었다. 양측 폐에서 

이상 호흡음은 들리지 않았다. 복부는 부드러웠고, 간 및 

비장 비대는 없었다. 사지의 함몰부종 및 발진 소견은 없

었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 8,170/mm3 

(호중구 61%, 림프구 22%, 단핵구 8%, 호산구 7%, 호염기

구 2%), 혈색소 15.3 g/dl, 혈소판 207,000/mm
3
이었다. 

생화학 검사에서 총단백 7.1 g/dl, 알부민 4.5 g/dl, AST 

18 IU/L, ALT 29 IU/L, alkaline phosphatase 72 IU/L, 

GGT 18 IU/L, 총빌리루빈 0.8 mg/dl으로 정상이었다. 혈

청 총 IgE 12 IU/ml (0-20 IU/ml)로 정상이었다. 혈액요소

질소 14 mg/dl, 혈청 크레아티닌 0.9 mg/dl로 정상이었

고, C-reactive protein (CRP)는 0.036 mg/dl으로 증가하

지 않았다. 내원 2개월 전 시행한 흉부 CT (Figure 1A, 1B)

에서 좌폐상엽의 폐문 주위에 2×2.5 cm 크기의 공동을 

포함하는 경계가 불분명한 고립 폐 결절 소견을 보였다.

  치료 및 경과: 입원 후 추적 시행한 흉부 CT (Figure 

1C, 1D)에서 이전에 관찰되던 좌폐상엽의 결절의 크기 및 

고형 성분(solid component)이 증가하였고, 침상(spiculate) 

모양의 주변부를 보여 악성 종양의 가능성을 시사했다. 

기관지내시경 검사에서 육안적인 기관지내 병변은 없었

으며, 좌폐상엽의 기관지 세척액에 대한 항산균 도말 검사 

및 세포진 검사는 모두 음성이었다. 투베르쿨린 피부 반

응 검사(tuberculin skin test)는 음성이었다. 진단 목적으

로 경피적 세침 흡인 및 생검을 계획했으나, 결절 병변의 

위치가 폐동맥과 근접하여 검사에 따르는 위험이 높아 시

행하지 못했고, 악성 종양의 감별 진단을 위해 FDG-PET

을 시행했다. FDG-PET 소견에서는 폐 결절의 FDG 섭취

가 증가되어 있었고(pSUV값 3.9 g/ml), 좌측 폐문 주위의 

림프절에도 전이가 의심되었다(Figure 2). 48세의 연령과 

20갑년의 흡연력, 흉부 CT 소견 상 2개월 사이에 폐 결절

의 크기 증가 및 변화, FDG-PET에서 pSUV값의 증가 등
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Figure 3. Gross specimen of left upper lobe (A) showed a poorly demarcated multilocular yellowish gray cystic lesion
at the cut surface, measuring 2×2.4 cm. Histology of the resected mass revealed chronic granulomatous inflammation
with adult parasite and many eggs, consistent with paragonimiasis (B, C. hematoxylin and eosin, ×200, ×400).

Figure 2. There was about 2×2.5 cm sized hypermetabolized lung nodule with peripheral ground glass opacity (GGO) 
in hilar area of left upper lobe (pSUV 3.9 g/ml). Mild increased FDG uptake in left hilar node, suggestive of lymph 
node metastasis, was also noted.

을 고려할 때, 악성 종양의 가능성이 높을 것으로 판단하

였다. 또한, 뇌 자기공명영상 및 골스캔 등의 검사 상 원격 

전이를 시사하는 소견이 없어, 원발성 폐암일 경우 수술적 

절제가 가능한 초기 병기로 판단되어, 진단 및 치료를 목

적으로 좌폐상엽 절제술을 시행하였다. 수술 후 절제한 

폐의 단면에서는 육안적으로 경계가 불명확한 다방의

(multilocular) 황회색(yellowish gray) 낭성 구조가 관찰

되었다(Figure 3A). 폐 조직의 병리 검사 상, 폐 결절에서

는 만성 육아종성 염증과 함께 폐흡충의 성충 및 다량의 

충란이 관찰되었고, 폐문 림프절에서는 반응 증식(reactive 

hyperplasia) 소견을 보였다(Figure 3B, 3C). 자세하게 다

시 병력을 청취한 결과, 환자는 수 년 전부터 주기적으로 

민물 참게장을 섭취해 온 바가 있어 이로 인한 폐흡충의 

감염 가능성이 확인되었으나, 면역혈청 검사로 시행한 폐

흡충 특이 항체는 음성이었다. 폐흡충증의 치료로 prazi-

quantel 25 mg/kg, 1일 3회, 2일 투여 후 현재 경과 관찰 

중이다.

고   찰

  폐흡충증은 한국, 일본 및 중국 등의 동아시아와 동남 

아시아 지역에서 많이 발생하며, 과거에는 홍역 치료의 

민간 요법으로 민물 가재 즙을 먹였기 때문에 크게 유행했

다
6
. 1970년대 이후에는 급속한 도시화에 따른 생태학적 

변화로 인해 폐흡충의 중간 숙주인 패류(snail) 및 갑각류

(crustacean)가 거의 멸종 단계에 이르러 감염 기회가 줄

었고, 감염 경로에 대한 지속적인 교육과 효과적인 치료제

를 사용하면서 국내에서의 폐흡충증의 발생은 급격히 감

소하였다
2,6

. 그러나, 최근까지도 간헐적이지만 지속적으

로 폐흡충증의 발생이 보고되며, 임상적으로 다양한 형태
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로 발현하기 때문에 감별 진단이 어려운 경우가 있어 주의

를 요한다7,8.

　폐흡충의 성충은 약 10×5×5 mm, 충란은 0.1×0.05 

mm 크기로 황갈색의 특징적인 뚜껑(opeculum)이 있다. 

숙주의 가래나 대변을 통해 체외로 배출된 섬모유충

(miracidium)은 제 1 중간 숙주인 패류(snail)에서 포자낭

(sporocyst), 레디아유충(redia)의 발육 단계를 거쳐 꼬리

유충(cercaria)이 된다. 꼬리유충은 제 2 중간 숙주인 민물 

가재 또는 민물 게의 아가미, 근육, 내장 등에 침입하여 

피낭유충(metacercaria)이 된다
7
. 인체의 감염은, 피낭유

충에 감염된 가재 또는 게를 생식하거나 게장을 먹는 경우

에 발생한다. 체내에 들어온 피낭유충은 십이지장에서 탈

낭 후 소장 벽을 통과하는 이동 경로를 통해 폐에 도달한 

후에 성충이 되어 병변을 형성하여, 다양한 임상 양상을 

유발한다
9
. 폐흡충증의 진단은 민물 게나 민물 가재 등의 

섭취력과 함께 호흡기 증상이 있고, 단순흉부촬영 및 흉부 

CT 등의 방사선학적 검사에서 이상 소견을 보이면서, 혈

액검사 상 호산구증가증, 혈청 총 IgE의 증가 등의 기생충 

감염을 시사하는 경우에 의심할 수 있다. 본 증례의 환자

는 폐흡충증과 관련한 특별한 증상 및 기생충 감염을 시사

하는 소견이 없었으나, 진단 후 추가적 병력 청취에서 수 

년 간 참게장을 주기적으로 섭취한 바 있어 이로 인해 감

염되었을 것으로 추정된다. 면역측정법을 이용한 특이 항

체 검사(ELISA; specific IgG antibody for P. westermani)

는 높은 양성률을 보여 진단적 의의가 있지만, 본 증례의 

경우는 폐흡충증의 조직학적 소견이 있음에도 불구하고 

혈청 항체 음성 반응을 보였다
10

.

　폐흡충증의 방사선학적 소견은 시기에 따라 다양하여, 

초기에는 기흉, 수성기흉(hydropneumothorax), 국소적인 

공간 폐 경화(focal air-space consolidation), 선상 음영

(linear opacities) 등이 관찰될 수 있고, 후기에는 기낭

(thin-walled cysts), 종괴 모양의 폐 경화(dense mass-like 

consolidation), 결절(nodules), 기관지확장증(bronchi-

ectasis) 등의 소견이 가능하다
3,11

. 특히 고립 폐 결절 형태

로 발현할 경우에는 폐결핵이나 폐암과의 감별이 필수적

이다
5,8

.

　본 증례의 환자는 연령과 흡연력, 2개월 간격으로 시행

한 흉부 CT에서의 변화 등을 고려하였을 때 악성 결절의 

가능성을 시사하여 세침 흡인 검사가 필요한 상황이었으나, 

병변의 위치 상 위험도가 높아 감별 진단을 위해 FDG-PET

을 시행하였다. 고립 폐 결절의 감별진단을 위해 시행되

는 FDG-PET는 악성 종양에 대한 민감도는 95% 이상으로 

높으나, 특이도는 80% 이하로 상대적으로 낮다
12

. 또한, 

대사가 활발한 염증 반응을 보이는 결핵종(tuberculoma), 

유육종증(sarcoidosis) 등의 육아종성 염증 질환과 아스페

르길루스종(aspergilloma), 콕시디오이데스진균증(cocci-

dioidomycoiss) 및 히스토플라스마증(histoplasmasis) 등 

진균 감염에서의 FDG-PET의 위양성이 이미 보고된 바 있

다
4,13

. 그러나, 기생충 감염 질환에서의 FDG-PET의 역할

에 대한 연구는 드물다. 국외에서는 수술적 절제가 불가

능한 간 다방 포충증(hepatic alveolar echinococcosis)의 

다발성 결절에서, 증가한 FDG 섭취가 albendazole 치료 

후 감소됨을 보고하여, 기생충 감염의 활동도(activity)와 

FDG-PET 사이의 연관성을 제시한 바 있다
14

. 한편, 국내

에서는 2명의 폐흡충증 환자에서 FDG-PET 소견의 위양

성 가능성에 대해서 보고된 바 있으며, 각각의 pSUV값은 

4.0 g/ml, 3.9 g/ml로 악성 종양의 추정 진단 하에 각각 

폐엽 절제술 및 반복적인 경피적 세침 흡입 생검을 시행하

여 조직학적으로 폐흡충증을 진단할 수 있었다15. 2명의 

환자 모두에서 특이항체에 대한 면역혈청 검사는 시행하

지 않았으나 경증의 호산구증가증 이외에 특별한 이상 소

견은 없어, 생검을 시행하여 조직학적 진단을 하기 전에는 

악성 종양의 가능성을 완전히 배제할 수 없었다. 본 증례

의 환자 경우에도, 상술한 바와 같이 연령 및 흡연력, 방사

선학적 소견 등을 고려할 때, 확진을 위한 수술적 접근을 

피할 수는 없었을 것으로 사료된다. 그러나, 아직도 국내

에서의 폐흡충증의 발생이 지속되고 있는 점을 고려할 때, 

본 증례에서와 같이 흉부 CT 상 고립 폐 결절의 감별 진단

에 있어 FDG-PET의 위양성 가능성을 감안해야 하겠다. 

비특이적이지만 호산구증가증, 본 증례의 경우에서와 같

이 위음성의 가능성이 있어 제한적이지만 특이항체 검사, 

그리고 자세한 병력 청취를 통한 폐흡충의 감염 가능성의 

고려 등이 이러한 감별 진단의 과정에 도움이 될 수 있을 

것이다.

요   약

  폐흡충증은 폐흡충(Paragonimus westermani )의 중간 

숙주인 민물 게, 민물 가재 등의 섭취를 통해 인체에 감염

되는 기생충 질환으로, 기흉, 흉수, 낭성 종괴 등 다양한 

임상 양상을 보인다. 고립 폐 결절로 형태로 발현하는 경

우에는, 폐결핵 및 폐암 등과의 구분이 중요하다. 양전자 

방출 단층촬영 검사가 감별 진단에 도움이 되지만, 폐결

핵 및 폐 히스토플라스마종 등의 진균 감염에서의 위양성
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이 보고된 바 있다. 저자들은 48세 남자로 단순흉부촬영 

상 우연히 발견된 고립 폐 결절에 대한 평가 위해 내원한 

환자에게서, 흉부 CT 및 FDG-PET에서 좌폐상엽의 폐문 

주위에 FDG 섭취가 증가된 고립 폐 결절 양상을 보여 

폐암으로 의심하였으나, 폐엽 절제술을 시행 후 폐흡충증

으로 진단하여 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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