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서  론

폐흡충증은 적절히 조리되지 않은 민물 가재나 게에 있는 폐흡

충의 피낭유충을 섭취하여 생기는 기생충 질환으로, 주로 폐를 침
범하며 일차 치료 약제로 프라지콴텔 사용이 추천된다. 폐흡충증

과 폐결핵은 주로 한국, 라오스 등의 동아시아나 남미, 아프리카 등
에서 공통적으로 흔하게 발생하며 증상, 영상 및 검사실 소견 등이 
유사하므로 초기에 두 질환을 감별하기 어렵다. 두 질환은 진단 후
에 치료가 전혀 다르기 때문에 초기에 신속하고 정확한 진단이 중
요하며, 실제로 폐흡충증 환자 50%–70%가 처음에 폐결핵으로 오
인되어 치료하였다고 보고된 바가 있다.1 
폐흡충증 질환을 진단하는 데 있어서 초기에 결핵을 감별하기 

위해 항산균 도말검사가 시행되며, 최근 라오스에서 항산균 도말검

사 방법 중의 하나인 Ziehl-Neelsen법으로 염색하여 Paragonimus 
heterotremus 감염을 확인한 보고가 있다.2 하지만 우리나라에 주로 
발병하는 Paragonimus westermani 관련해서는 아직까지 Ziehl-
Neelsen 염색법으로 감염을 확인하여 보고된 적이 없다. 이에 저자

들은 Ziehl-Neelsen 염색법으로 P. westermani 감염을 진단한 1예
를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

환자: 52세 여자

주소: 가슴 통증

현병력: 52세 여자 환자로 내원 2주 전부터 기침, 객담과 호흡곤

란 등의 증상은 동반하지 않았으나 숨 쉴 때 왼쪽 가슴 통증이 지속

되어, 본원 정형외과에 방문하여 흉부 X-선 촬영을 시행하였고 좌
측 흉수 소견이 발견되어 호흡기내과 외래 진료 후에 입원하였다. 

과거력: 과거력에서 내원 1달 전에 민물 참게장을 먹었던 과거력
은 있었으나, 알레르기질환 등의 특이사항 및 최근 약물 복용력은 
없었다.

사회력: 특이 사항 없었다.
가족력: 특이 사항 없었다.
진찰 소견: 내원 당시 키 158 cm, 몸무게 61.2 kg였고 혈압은 

120/60 mmHg, 맥박 수는 분당 78회, 호흡 수는 분당 20회, 체온은 
36.5°C로 측정되었고 급성 병색을 보였으나 의식은 명료하였다. 왼
쪽 폐하야에서 호흡음 감소 외에 수포음, 천명음은 저명하지 않았

고 심음은 정상이었다. 복부에 압통 및 반발 압통은 없었고 종괴 및 
간비종대도 없었다.

검사실 소견: 입원 당시 시행한 말초혈액검사에서 혈색소 11.8  
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Ziehl-Neelsen 염색법으로 진단된 폐흡충증 1예
김원철,1 함초롬,1 김일태,2 구진회,3 정우진1

광명성애병원 1내과, 2진단검사의학과, 3영상의학과 

Identification of pulmonary paragonimiasis using Ziehl-Neelsen stain
Won Chul Kim,1 Cho Rom Hahm,1 Il Tae Kim,2 Jin Hoi Koo,3 Woo Jin Jung1

Departments of 1Medicine, 2Laboratory Medicine, and 3Radiology, Gwangmyeong Sungae Hospital, Gwangmyeong, Korea

Pulmonary paragonimiasis and tuberculosis are endemic in Asia, South America, and Africa. However, differential diagnosis among 
the diseases is difficult because they present with similar clinical symptoms and diagnostic features. Here, we report a case of pulmo-
nary paragonimiasis that was identified using Ziehl-Neelsen stain after initially being assessed for pulmonary tuberculosis. Following 
anti-Paragonimus chemotherapy, the patient’s symptoms, laboratory test results, and lung lesions improved. Thus, the identification 
of Paragonimus westermani using Ziehl-Neelsen stain can be considered in the diagnosis. (Allergy Asthma Respir Dis 2020;8:36-39)
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g/dL, 혈소판 283,000/μL였으며, 백혈구 12,880/μL (호중구 49%, 림
프구 14%, 단핵구 5%, 호산구 32%, 호염구 0%) 호산구 절대 수 
4030/μL (참고치: 0–500/μL)였다. 총 면역글로불린 E 281.9 IU/mL 
(참고치, 0–100 IU/mL)로 상승되었으며 혈중요소질소 12.5 mg/dL, 
크레아틴 0.69 mg/dL, 아스파테이트 아미노전이효소 20 IU/L, 알
라닌 아미노전이효소 22 IU/L, 총단백 6.2 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 
총 빌리루빈 0.34 mg/dL, 젖산탈수소효소 128 IU/L, 아밀라아제 
40 IU/L, 심근효소검사에서 트로포닌-I 0.100 미만 ng/mL, 당화혈

색소 5.2%였고 염증지표인 C-반응단백은 0.661 mg/dL (참고치, 
0–0.5 mg/dL)로 경미하게 증가되어 있었다. 전해질검사와 소변검

사에서는 이상 소견은 없었으며 갑상선기능검사는 정상이었다. 
혈청검사에서 B형 간염 표면 항원, 항체 및 C형 간염 항체는 음

성이었고, 프로트롬빈시간 및 활성화부분프로트롬빈시간은 정상

범위였고 피브리노겐 및 항트롬빈, 응고인자들 역시 정상범위 안에 
있었다. 가래 세균 배양검사 및 진균 배양검사에서 배양된 균은 없
었으며, 객담 항산균 도말검사에서 항산균은 관찰되지 않았고 결
핵균 핵산증폭검사 및 배양검사에서 음성을 보였다.
호산구증가증과 관련되는 질환을 배제하기 위해 시행한 검사에

서는 항핵항체, 항중성구 세포질항체, 류마티스인자 모두 음성이었

으며, 종양 표지자 검사에서도 모두 정상범위 안에 있었으며 다중 
알레르기 항원 선별검사에서도 특이 소견은 관찰되지 않았다. 분
변 도말검사에서 폐흡충 충란은 관찰되지 않았지만, 객담 항산균 
도말검사(Ziehl-Neelsen stain)에서 적갈색을 띄는 난원형의 폐흡

충 충란을 확인하였고(Fig. 1), 혈청 효소면역측정법에서 폐흡충에 
대한 항체 양성 소견을 보였다.
흉수검사에서 pH 7.5, 백혈구 28,000/μL (호중구 15%, 림프구 10%, 

대식세포 7%, 호산구 68%), 포도당 55 mg/dL, 단백질 5.2 g/dL, 젖

Fig. 1. A sputum smear slide with Ziehl-Neelsen stain showed a reddish to 
brownish colored egg suspected of Paragonimus westermani. Magnification 
was 1,000×  using oil immersion.

Fig. 2. (A) The initial chest X-ray in lateral decubitus position shows a significant amount of left pleural effusion (arrows). (B) Chest X-ray obtained 1 month later shows 
that the pleural effusion is resolved.
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산탈수소효소 166 IU/L, 아데노신탈아미노효소 28 IU/L였고, 혈청

에서는 총단백 6.2 g/dL, 젖산탈수소효소 128 IU/L 관찰되어 흉막

액과 혈청 단백질의 비율, 젖산탈수소효소의 비율은 각각 0.84, 
1.30으로 삼출액에 합당한 소견이었다. 흉수세균배양검사, 결핵균

핵산증폭검사 및 배양검사에서 음성을 보였고, 흉수세포검사에서 
악성 세포는 관찰되지 않았다. 

방사선 소견: 입원 당일 시행한 흉부 좌측 측와위 사진에서 흉
수 소견이 관찰되었고(Fig. 2A), 흉부 전산화 단층촬영검사에서 좌
측 상엽에서 작은 결절을 동반한 부분적 경화(Fig. 3A) 및 좌측 흉
수(Fig. 3C) 소견이 관찰되었다. 

심전도 및 심초음파 소견: 특이 사항은 없었다. 
치료 및 경과: 이상의 소견을 바탕으로 폐흡충증으로 신속하게 

진단하여 프라지콴텔 1,500 mg 하루 3회 3일간 경구 치료를 시작

한 후 환자의 증상이 호전되어 퇴원하였고, 추후 외래에서 추적 관
찰한 결과 혈청 호산구증가증 및 흉부 좌측 측와위 사진 및 전산화 
단층촬영검사에서 흉수 및 폐 병변들이 전반적으로 호전되는 양
상을 보였다(Figs. 2B, 3B, D).

고  찰

폐흡충증은 다양한 임상 양상과 영상 소견을 보이며 폐 병변의 
위치나 증상이 다른 질환들과 유사하여 종종 폐결핵이나 폐암으로 
오인되기도 한다.3 특히 폐흡충증과 폐결핵은 유행 지역과 임상 증
상이 유사하지만, 폐흡충증은 구충제로 치료하고 폐결핵은 항결핵

제로 초기 치료를 시작하기 때문에 이 둘의 치료는 명백히 다르다.
폐흡충증은 기침, 담갈색 객담, 객혈, 호흡 곤란, 흉통 등의 호흡

기 증상을 주로 유발하며, 방사선학적 소견으로는 감염 단계에 따
라 차이가 있으나 특징적으로 국소적 흉막 비후를 동반한 낭종성 
병변을 동반하거나 동반하지 않는 반점형 경화병변을 보이고 병이 
진행되면 폐 상엽에 공동이나 결절, 경화 등을 생성할 수 있다.4,5 또
한 호산구성 삼출액 흉수가 동반되는 경우도 30% 정도로 보고 되

고 있으며,6,7 말초혈액검사 소견에서는 백혈구증가증, 호산구증가

증, 면역글로불린 E 상승 등이 보일 수 있다. 반면 폐결핵의 경우 영
상학적으로 폐병변이 좀 더 천천히 변하며 치료 후에도 섬유화와 
기종성 변화가 남고,8 흉수가 있는 경우 결핵 감염에서는 주로 림프

구성 흉수가 보이며 아데노신탈아미노효소 상승이 나타날 수 있
다는 차이점이 있다.9

폐흡충증의 신속하고 정확한 진단을 위해서는 환자 병력에서 폐
흡충의 중간 숙주인 민물 갑각류를 섭취한 적이 있는지 확인하는 
것이 중요하며, 객담 또는 분변에서 난원형의 황갈색 충란의 확인함

으로써 확진할 수 있다. 하지만 단일 검체를 이용한 현미경검사 시 
충란의 검출률은 30%–40% 정도이며 민감도 역시 61.5%로 76.9%
인 Ziehl-Neelsen 염색법에 비해 떨어진다.2,7 객담이나 분변에서 충
란을 확인하지 못했을 경우에는 효소면역측정법, 면역형광법, 보체 
고정검사, 침강반응, 피내반응검사 등의 면역학적 방법들에 의해 진
단할 수도 있으며10 특히 효소면역측정법을 이용한 P. westermani
의 항체검사는 민감도 86%–92%, 특이도 100%로 진단에 유용하

다.11 
항산균 검출을 위한 염색에는 면역형광 염색법과 Ziehl-Neelsen 

염색법이 있으며, 현재 면역형광 염색법은 Ziehl-Neelsen 염색법에 
비해 검사자의 업무량이 적어 검사량이 많은 곳에서 주로 사용되

고 있다. 과거에는 폐흡충의 진단에 있어서 Ziehl-Neelsen 염색을 
하면 탈색 과정에서 충란의 점액이 녹아 슬라이드에서 떨어지고, 
가열 과정에서 세포벽이 파괴되기 때문에 염색 후 괴사 조직만 관
찰되었지만5 염색 중 가열 방법이나 탈색제의 변화로 최근에는 충
란을 확인할 수 있게 되어 실제로 Ziehl-Neelsen 염색법에서 충란

을 확인하여 진단이 가능해졌다. 항산균의 검출을 위해 표백과정

을 거치거나 carbol-fuchsin 염색 중 과도한 열을 가하면 폐흡충 충
란 검출이 저하된다는 점은 보고가 있어 주의를 요한다.2 또한 Au-
ramine 염색을 이용한 면역형광 염색법에서도 Ziehl-Neelsen 염색

법에 비해 발견되는 충란의 개수는 적을지 모르지만 폐흡충 감염

의 진단은 가능하다고 보고되었다.2

Fig. 3. Axial computed tomography (CT) scans reveal a focal area of consolidation containing tiny nodules in the upper left lobe (arrow) at the pulmonary window set-
ting (A) and left pleural effusion (arrow) at the mediastinal window setting (C). (B, D) CT images obtained during the 3-month follow-up examination reveal improved 
lung lesions. 
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객담 항산균 도말검사는 효소면역측정법에 비해 민감도는 떨어
지나 폐결핵을 감별하기 위해 일반적으로 초기에 시행되는 검사이

므로 민물게나 가재를 날로 먹거나 덜 익혀 먹은 병력과 호산구증

가증 및 영상학적 소견 등에서 폐흡충증을 의심할 만한 소견이 관
찰되면, 항산균 도말검사로 충란을 확인해 보는 것이 신속하고 정
확한 진단에 도움이 될 수 있겠다. 
현재 세계적으로 약 30여 종류의 폐흡충이 보고되고 있으며 동

남, 동북 아시아에 인체 감염을 주로 일으키는 것은 P. westermani 
로 알려지고 있다.12 저자들이 경험한 증례는 Ziehl-Neelsen 염색법

으로 P. westermani 감염 여부를 신속하게 확인하여 진단한 경우

로, 국내보고는 아직 없으며 향후 이에 대한 연구가 더 필요할 것으
로 생각한다.
폐흡충증은 우리나라에서 최근 유병률이 낮아지고 있으므로 

조기에 의심하여 진단하는 것이 어렵다. 항산균 도말검사는 폐흡

충증과 폐결핵이 임상 양상이나 방사선학적 소견이 유사하여 결핵

을 감별하기 위해 초기에 시행되는 검사로, 특히 민물 갑각류를 생
식한 병력과 호산구증가증 및 영상학적 소견 등의 폐흡충증을 의
심할 만한 소견이 관찰되면 항산균 도말검사에서 충란을 확인해 
보는 것이 불필요한 검사로 인한 환자의 고통 및 경제적 손실을 줄
이고, 폐흡충증의 신속하고 정확한 진단에 도움이 될 수 있을 것으
로 보인다. 이에 저자들은 Ziehl-Neelsen 염색법을 이용한 항산균 
도말검사를 통해 P. westermani 폐흡충증으로 진단된 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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