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서      론

구더기증은 파리 유충이 숙주의 괴사한 조직 혹은 살아 

있는 조직을 먹으며 기생하는 질환을 말하며 파리가 상처 

부위에 알을 낳기도 하고 또 어떤 유충은 정상적인 피부를 

뚫고 들어가 알을 낳기도 하며 귀나 코 등을 통하여 체내로 

침투하는 유충도 있다.1)2) 구더기증은 대부분 열대 기후 지

역에서 발생하는 것으로 알려져 있으나 최근 해외 여행이 증

가하면서 비풍토병 국가에서도 발생하고 있다. Caumes 등3)

에 따르면 구더기증은 4번째로 흔한 여행 관련 질환이다. 

구더기증을 일으키는 파리 유층은 피부, 연부조직, 구강, 위, 

장, 비뇨기계, 코, 귀, 눈 등에서 기생충의 형태로 존재하며, 주

로 피부의 상처를 통해서 발현되며 비인강에서 발현되는 것

은 드물다고 알려져 있다.4)5) 최근 저자는 뇌경색 및 알츠하이

머 치매로 수 년간 집에서 누워지내는 82세 여자 환자에서 보

호자에 의해 발견된 비강내 구더기증을 내시경으로 수술적 

치료를 시행하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

82세 여자 환자가 뇌경색 및 알츠하이머 치매로 6년 이상 

집에서 누워 지내시는 분으로 가족에 의해 우연히 좌측 비강

에서 구더기를 발견하고 응급실을 통해서 내원하였다. 과거력

상 당뇨가 있으며 거동이 힘들고 연하곤란이 있어 4년 전부터 

우측 비강으로 비위관(Nasogastric tube)을 통해 영양 섭취 중

이며 1주일에 한번씩 간호사가 방문하여 환자 상태를 체크한

다고 하였다. 생체 활력징후(Vital sign)는 특이 소견 없으며 비

내시경상 좌측 중비도, 상비도 및 비중격 주위에 구더기로 추

정되는 다수의 살아 있는 벌레가 관찰되었다(Fig. 1). 외래에

서 수십 마리를 흡입기로 제거하였으나 비강 상부에 있는 구

뇌경색으로 장기간 누워 지내는 환자에서 발생한  
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더기는 시야가 좁고 중비갑개가 막고 있어 남은 구더기를 제거

하기 힘들었으며 구더기의 분포를 확인하기 위해 시행한 안

면부 전산화단층촬영상 구더기로 추정되는 저음영의 소견이 

남아 있어 내시경을 이용한 수술적 치료를 결정하였다(Fig. 2). 

환자의 전신상태를 고려하여 국소 마취하에 진행하였으며 중

비갑개와 상비갑개를 freer거상기를 이용하여 외향 골절 시킨 

후 비강 상부의 공간이 확보되자 수십 마리의 구더기가 관찰

되었다. 흡입기로 제거한 후 일부가 중비갑개 내에서 관찰되

어 회전식 흡입기(microdebrider)를 이용하여 중비갑개 전절

제술(near-total turbinectomy)을 시행하였고, 상악동 및 접형

동에는 구더기가 관찰되지 않았으며 사골동내 일부 구더기가 

관찰되어 전방 사골동 절제술(anterior ethmoidectomy)을 

시행하여 남아 있는 구더기를 모두 제거한 후 내시경으로 더 

이상 구더기가 없는 것을 확인하고 povidone-iodine용액을 적

신 NasoporeⓇ(synthetic poly-urethane foam, Polyganics BV, 

Netherlands)를 비강에 넣고 수술을 마쳤다. 수술 이후 비강

에서 추가적으로 발생한 구더기는 관찰되지 않았고 술 후 4개

월째 경과관찰 중이다(Figs. 3 and 4).

고      찰

구더기증은 파리 유충이 인체나 동물의 조직 내에서 기생

하면서 일어나는 병으로 1840년 Hope가 처음으로 정의하였

으며 그리스어인 myia(파리)에서 유래하였다.6) 따뜻하고 습한 

기후가 유지되는 아열대 지방에서 흔히 발생하며, 개발도상국이

나 후진국, 아프리카 등지에서 많은 환자들이 보고되고 있다.4)

주로 노령, 뇌경색, 교통사고의 후유증으로 신체마비가 있

거나 거동이 불편한 환자, 정신 지체 환자, 폐렴이나 중환자실

에서 치료받는 환자에서 호발한다.4)6)

습성에 의한 분류로 유충이 동물의 생체 조직에서만 발육이 

가능한 편성 구더기증, 우연한 기회에 유충이 생체에 기생하

는 우연한 구더기증, 주로 썩은 고기나 야채류에 기생하나 살

아있는 생체 조직에서도 나타나는 경계가 모호한 통성 구더

기증으로 나뉜다.7) 또한 감염된 신체 부위에 따라 피부 구더기증, 

장관 구더기증, 눈 구더기증, 비인두 구더기증, 귀 구더기증, 구강 

구더기증이 있으며 이 중에서 피부 구더기증이 가장 흔하다.8) 비

강 구더기증은 뇌 안으로 침투하여 기뇌증(pneumocephalus)을 

일으킬 가능성 때문에 위험할 수도 있으며 치사율이 8%에 이

르기도 한다.9) 

구더기증을 유발하는 파리 유충으로Cordylobia anthropo-
phagi(망고파리), Cordylobia rhodaini 등은 아프리카의 열대 

우림 지역에 호발하며, Dermatobia hominis 는 중앙 남부 아메

리카에서 호발하며, 국내에서 보고되는 구더기증의 가장 흔한 

원인은 Lucilia species 등으로 알려져 있으며 통성 구더기증

을 야기하며 전세계적으로 분포한다.10)11) 

진단은 육안적 혹은 내시경적으로 구더기를 발견하면 되

지만 부비동 깊숙히 위치하여 잘 보이지 않을 경우 안면부 

Fig. 1. Endoscopic finding (A) shows many maggots in left nasal 
cavit (S: septum, M: middle turbinate, I: inferior turbinate). Pho-
tograph (B) shows many alive maggots.

A B

Fig. 2. The coronal (A) and axial (B) CT show soft tissue densities 
attributed to maggots (white arrow) in left superior meatus.

A B

Fig. 3. Postoperative endoscopic finding show no maggot in left 
nasal cavity.

A B

Fig. 4. Postoperative coronal (A) and axial (B) CT scans show no 
soft tissue densities attributed to maggots (white arrow) in left 
superior meatus.

A B
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전산화단층촬영을 하기도 하며 둥근 저음영의 소견으로 관

찰되며 부종이나 부비동 개구부를 막을 경우 2차적으로 세

균 감염을 일으킬 수도 있다.12)

비강 구더기증의 치료 목표는 비강 점막에 손상을 주기 전

에 유충의 완전한 제거, 이차 감염의 치료 및 예방, 남은 유충

으로 인해 발생하는 증상의 호전이다.13) 유충이 침입하였다면 

가능한 빨리 겸자를 이용하여 유충을 적출하고 피부 상처를 

통해 침투한 경우 밀폐요법을 사용하게 되는데 바셀린, 메니

큐어용 에나멜, 동물 지방, 밀랍, 파라핀, 베이컨 지방 등을 이

용하여 유충과 산소와의 접촉을 막게 되면 저산소증에 빠진 

유충이 위로 기어올라와 쉽게 제거할 수 있다.7) 그러나 비강

내 발생한 유충의 경우 밀폐요법이 불가능하므로 겸자나 흡

입기를 통해서 물리적으로 제거하고 소독액을 이용하여 세척

한다.13)14)

본 증례의 경우 외래에서 수십 마리의 구더기를 겸자 및 흡

입기로 제거했으나 비강 상부에 일부 구더기가 남아 있어 수

술방에서 내시경 수술로 구더기를 제거했으며 혹시 잔존하는 

구더기를 제거하기 위해 povidone-iodine 용액을 NasoporeⓇ에 

적신후 비강내 packing후 1주일 동안 매일povidone-iodine 

용액을 비강내로 뿌려 주면서 경과 관찰하였고 추가적인 

구더기는 보이지 않았다. McIntosh 등이 구더기 치료에 있어 

Darkin’s solution(0.5% sodium hypochlorite), 70% isopropyl 

alcohol, 10% povidone-iodine, 3% hydrogen peroxide와 대

조군으로 탈이온수(deionized water)을 이용한 치료 성적 보

고에 따르면 각각 46%, 42%, 37%, 33%의 구더기 치사율을 보

였으며 이는 대조군이 25%인 것과 비교하면 모두 높은 수치

이나 통계적으로 유의한 수준은 아니었으며 모두 치사율 100%

을 이르게 한 용액은 없는 것으로 보아 구더기 치료는 외부적

인 물리적 제거가 가장 주요한 방법이다.15) 약물치료로 Ivermec-
tion이라는 합성 항 기생충제가 있으며 경구제, 국소제 둘 다 

사용하기도 한다는 보고는 있으나 본 증례에서는 사용하지 않

았다.13)

본 증례의 경우 수십 년 동안 해외 여행 경험이 없었고 국내 

보고된 유충은 모두 구리 금파리(Lucilia sericata)로 분석되

어 본 증례도 구금 금파리가 원인 유충으로 추정된다. 이는 

검정파리과(Calliphoridae)에 속하며 아시아, 아메리카, 아

프리카 등지에 널리 분포하며 쉬파리과(Sarcophagidae)와 
함께 비강에서 발생하는 가장 흔한 구더기증의 원인이다.5) 

비강 구더기증은 흔히 위축성 비염에 동반되기도 하는데 

위축성 비염은 비갑개의 점막이 위축되고 점성액의 분비기

능이 떨어지기 때문에 비점막의 감각 기능 소실이 많아서 구

더기가 비강내에 있어도 환자가 인지를 못하기 때문에 위축

성 비염 환자에서 구더기가 더 동반된다는 보고가 있으나 본 

증례에서는 보이지 않았다.14)16) 그 외 비강 구더기증의 주요한 

증상으로 유충의 움직임에 따라 증상이 달라질 수 있는데 작

열감, 통증, 의주감(곤충이나 뱀이 기어 다니는 느낌), 전두통, 

후각 감퇴, 비출혈 등이 있으며 유충이 비강 상부로 움직이면 

눈물관이나 눈물샘이 손상되기도 하고, 비중격을 침범하게 되

면 안비가 생길 수 있고 더 진행되어서 사골이나 전두골까지 

진행하면 중추신경계를 침범하여 뇌수막염이나 기뇌증 혹은 

사망에 이를수도 있다.14) 인도에서 비강내 구더기증 200례를 

분석한 결과 가장 흔한 합병증은 비중격 천공과 구개천공이

며 그 외 안면부 봉와직염, 편도 및 후인두 궤양 등이 보고되

었으나 본 증례에서는 다른 합병증이나 기타 부위에 증상은 

없었다.14)

중심 단어：구더기증·비강·구더기·유충.
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