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Imported Parasitic Diseases in Korea

International migration of people has risen exponentially during the past two 

decades. Many people travel abroad for business purposes, sightseeing, volunteer 

activities, immigration, education, missonary work, etc., and are exposed to vector-

borne and food or water-borne parasitic diseases, especially when they are traveling 

to the tropical and sub-tropical areas. Recently, imported parasitic diseases have 

also increased in Korea due to frequent traveling by the local residents or entry of 

foreign workers to the country. According to the statistics from 1970 to 2008, malaria 

(727 cases) was the most frequently imported parasitic disease in Korea followed by 

gnathostomiasis (42 cases) and hydatidosis (31 cases). From 1970 to 2010, cases of 

ancylostomiasis (1 case), angiostrongylosis (15 cases), babesiosis (8 cases), cutaneous 

larva migrans (8 cases), cutaneous myiasis (2 cases), cyclosporiasis (1 case), 

heterophyiasis (2 cases), leishmaniasis (28 cases), loiasis (3 cases), pentastomiasis (1 

case), schistosomiasis (13 cases), and syngamosis (1 case) have also been reported. 

Travelers to Sub-Saharan Africa, Southeast Asia, and Central and South America 

should be on alert against malaria and other tropical diseases. National surveillance 

for imported diseases started in 2001 by Korea Centers for Disease Control and 

Prevention (KCDC). This article reviews imported parasitic diseases in Korea with 

review of literature.
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서론

사람들은 관광, 사업상, 연구, 교육, 종교, 자원봉사, 친지방문 등 다양한 목적으로 

해외여행을 하고 있고, 최근에 교통이 발달하여 그 수가 해마다 증가하고 있다. 2007

년 전세계적인 해외여행객수는 9억3백만 명이었고, 우리나라 사람의 해외여행객수

는 1천 3백만 명으로 해마다 여행객수는 점차 증가하고 있다[1]. 그러나 이러한 인구

이동으로 인한 질병을 정확히 파악하기는 쉽지 않다. 해외여행인구가 해마다 증가하

고 있고 그중 15-50%는 여행관련 건강문제를 호소한다. 미국, 유럽, 호주 등에서는 

1980년대부터 해외여행을 다녀온 후 질병이 발생한 환자들을 임상의들을 중심으로 

Geosentinel Surveillance Network (Geosentinel 감시망)를 구성하여 여행에 따

른 질병을 분석하고 있다. GeoSentinel network 는 세계여행의학회 및 미국 CDC를 

중심으로 1995년 창립되었으며 해외여행자, 난민, 이주민 등의 이동으로 새로 출현
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하는 감염질환의 진단을 모니터링하는 지구 전체의 감시체계이다[2]. 

Geosentinel Clinic은 전세계적으로 1995년 25곳이었고, 2008년 현

재 40곳에서 임상의들이 환자를 진단한다. GeoSentinel network 보

고된 환자는 대부분은 설사, 호흡기감염, 피부염 등 가벼운 질환으로 

저절로 낫는 경우가 많으나 심한경우는 사망하기도 한다. 말라리아, 뎅

기열 등 전신성 열질환이 가장 많았고, 그 다음이 급성설사로 람블편

모충, 이질아메바 등 기생충과 Camptlobacter, Salmonella, Shigella 

등 세균, 그리고 피부질환으로 곤충 교상 등에 의한 것이 많았다. 그 외

에도 소화기 질환 중 분선충, 회충 등에 감염되는 경우도 있었다[3]. 이 

중 고열로 내원한 환자의 두 번째로 많은 질환이 호흡기 감염질환이다. 

1997-2001년 사이 GeoSentinel Clinic을 방문한 환자 21,960명 중 

1,719명(7.8%)이 호흡기질환 환자이었다. 호흡기질환 중 기생충감염은 

없었고 1,100명(47.2%)이 비특이적인 상기도 감염이었고, 그 다음이 

Streptococcus에 의한 인두염, 기관지염, 폐염, 독감 등이었다[4]. 여행

지가 열대, 아열대 지역일 경우 그곳의 풍토병에 노출되는데, 특히 선교

나 봉사활동 또는 군대 파병 등으로 도시가 아닌 시골지역으로 가서 장

기간 있을 경우 그 지역에 만연하고 있는 감염질환에 대한 지식이 필요

하며, 출발 전 의사와 건강문제 등을상의하는 것이 좋다. 최근에 우리

나라도 일부 병원에서 해외여행 클리닉을 운영하고 있다. 또 취업 등으

로 외국인들이 한국으로 들어오는 수도 해마다 증가하여 그동안 우리

나라에 보고가 없던 질환도 그 사례가 보고되고 있다. 이 연구에서는 

해외여행 후 우리나라에 유입된 기생충질환에 대하여 검토하고, 해외

여행을 할 때 주의해야 할 기생충질환에 대해 알아보고자 한다. 

우리나라의 유입 기생충 질환

해외여행으로 기생충이 감염된 사례를 관찰해 보면 모기 등 곤충에 

물리거나 음식이나 물을 통하여 일어나며 특히 한국인이 생식을 좋아

하는 식습관 때문에 감염될 가능성이 높다. 또 과거에 중동지역 등 해

외취업으로 인한 기생충 감염이 많으며, 그 후에는 주로 말라리아 감

염이 크게 증가하였다. 해외여행 후 우리나라에 유입된 기생충 질환은 

1970-1988년까지 142례 이었고, 그 중 말라리아가 92례, 다른 기생충

이 50례 이었다[5, 6]. 또 이번 조사에서 1970-2010년 현재까지 해외유

입 기생충질환이 883례로 그 중 말라리아가 727례, 다른 기생충이 153

례로 1988년 이후 말라리아와 다른 기생충 유입이 증가되었다. 말라리

아 다음으로 바베스열원충, 악구충, 포충증, 리슈만편모충, 주혈흡충증 

등이 해외여행 후 감염이 증가하고 있다(Table 1). 

1. 말라리아 

과거에 우리나라에서 유행한 토착성말라리아는 삼일열말라리아

(Plasmodium vivax)로 1970년 후반 부터는 거의 보고가 없었으나, 

1993년 휴전선 부근에 근무하던 군인이 감염되어 재출현한 후 해마

다 1,000-2,000명 정도 감염이 보고되었고, 2009년에는 1,343명이 

감염되었다[7]. 반면에 최근들어 우리나라는 해마다 40-80례의 해

외유입 말라리아 환자가 발생하고 있다. Soh 등은 1970년부터 1985

년까지 종합병원을 조사하여 80례의 해외 유입 말라리아(imported 

malaria)를 보고하였다. 해외유입 말라리아 80례 중 열대열말라리아

(Plasmodium falciparum)가 32례, 삼일열말라리아(Plasmodium 

vivax)가 17례, 혼합감염(mixed infection)이 4례, 나머지는 종이 확

인안된 경우이었다. 환자는 아프리카, 중동아시아, 인도네시아 등을 여

행하였다[8, 9]. 1991-1997년까지 서울의 한 대학병원에서 진단된 말

라리아 40례 중에서 해외유입 말라리아는 19례이었고, 열대열말라

리아 13례, 삼일열말라리아가 6례이었으며, 아프리카와 동남아를 여

행한 경우가 12례이었다[10]. 또 1995-2007년까지 해외유입 말라리

아 49례 중 열대열말라리아(73.5%)가 가장 많았고, 여행지는 아프리

Table 1.  Changing Patterns of Imported Parasites in Korea
Imported parasitic disease         Lee  [5] Min [6] Joo  [7] Author Reference

   1. Ancylostomiasis                  -           1             1            1          Yong et al. (1992)

   2. Angiostrogylosis                 15         10            10           15         Lee et al. (1981)

   3. Babesiosis                       1           2             7            8         Kim et al. (1988)- Kim et al. (2007)

   4. Cutaneous larva migrans         -           -             4 8          Park et al. (2001)-Choi et al. (2006)

   5. Cutaneous myiasis              -           1             1            2        Kim et al. (1990)-Park et al. (2009)

   6. Cyclosporiasis                   -           -             1            1          Yu et al. (2003)

   7. Gnathostomiasis                 1          1            41           42          Lee et al. (1988)-Kim et al. (2010)

   8. Heterophyiasis                  2           2             2            2           Chai et al. (1986)

   9. Hydatidosis                     9          10             28          31          Chung et al. (1983)- Byun et al. (2010)

 10. Leishmaniasis cutaneous      15         15            23           23          Yoo et al. (1978)-Kim et al. (2006)

         Leishmaniasis visceral                             1 1 - 5          Heu et al. (1952)-Kim et al. (2004)

 11. Loiasis                         -          1              3             3          Min et al. (1987)-Cho et al. (2008)

 12. Malaria                       92         92             80          80          Soh et al. (1985)

                                     -          -            371           647         Korea CDC (1994-2008)

 13. Pentastomiasis                  1          1              1             1         Park et al. (1985)

 14. Schistosomiasis, hematobium    5          5              7             7         Min et al. (1982)

         Schistosomiasis mansoni                                  - - 6             6         Kim et al. (1994)

 15. Syngamosis                     -          -              1             1         Kim et al. (1998)

 Total                               142        142            587            883
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카(55.1%), 동남아(22.4%)이었고, 사업상 해외여행이 가장 많았으며 

그 다음이 선교활동이었다[11]. 질병관리본부에서 보고한 해외유입

말라리아는 1994-2008년까지 621례이었고, 2009년에는 26례로 총 

647례이었다[7, 12]. 해외유입 말라리아 621례 중 열대열말라리아(P. 

falciparum)가 115례, 삼일열말라리아(P. vivax) 102례, 사일열말라리

아(P. malariae) 7례, 난원형말라리아(P. ovale) 3례, 열대열말라리아

와 삼일열말라리아 혼합감염이 10례, 그리고 종(species)이 확인 안

된 경우가 40례이었다(Table 2, 3). 우리나라는 1990년대 이후 해외

유입 말라리아가 증가하고 있음을 알 수 있다. 말라리아 감염은 모기

(Anopheles sp.)를 매개로 전파되는 기생충 질환으로 아프리카등 열

대지역에서 매년 수 백만명의 사망자가 발생하고 있다. 인체 감염 말

라리아는 삼일열말라리아(P. vivax), 사일열말라리아(P. malariae), 열

대열말라리아(P. falciparum), 난원형말라리아(P. ovale)가 있다. 아

프리카 등 열대지역에서는 열대열 말라리아가 주로 발생하고, 우리나

라는 삼일열말라리아가 감염의 주요 원인이 된다. 증상은 주기적인 발

열, 오한, 발한, 두통, 근육통 등이다. 열대열말라리아는 삼일열말라리

아 보다 더 심한 증상을 나타내며 뇌를 침범하여 치명적일 수 있다. 말

라리아 진단은 말초혈액 도말표본을 Giemsa 염색하여 광학현미경

으로 적혈구내의 기생충을 관찰하거나 ELISA, PCR 등으로 확인한다. 

치료약제는 quinine, chloroquine, pyrimethamine, mefloquine, 

primaquine, artemisinin 등 다양하고 fansidar 등 복합제제로도 개발

되어 있다. 최근에는 여러 말라리아 만연지역에서 약제 내성을 보이므

로 유의해야한다. 말라리아 예방약은 여행하기전 1주전부터 여행을 끝

낸 후 4-6주까지 chloroquine 또는 mefloquine을 매주 1회 복용한

다.  

2. 바베시아증(Babesiosis)

우리나라는 1988년  Ivory Coast에 거주한 경력이 있는 43세 백인남

자 선교사에서 처음 보고가 있었다. 그 후 Ivory Coast 에 가족과 함께 

거주한 8세 남아와 에디오피아와 우간다에 다녀온 49세 남자, 가봉을 

다녀온 20세 남자에서 바베시아증이 각각 보고되었다. 또 탄자니아를 

다녀온 59세 여자와 가봉을 다녀온 28세 남자에서 말라리아와 바베시

아가 동시에 감염된 예도 있었다. 최근에 미국 뉴저지를 다녀온 62세 남

성에서 바베시아를 PCR로 진단하였고, 위암 수술과 비장절제술을 받

은 75세 여자에서 바베시아증을 보고하여 현재까지 총 8례가 보고 되

었으나 실제 환자는 더 많을 것으로 추정된다[13-17]. 

바베시아(Babesia sp.)는 Apicomplexa에 속하는 원충으로 적혈

구내에 감염되어 증식한다. 감염은 참진드기과(Ixodidae)에 속하는 

진드기에 물려서 일어나며, 인체 감염시 고열, 두통, 근육통 등을 동

반한다. 진단은 말초혈액 도말을 Giemsa 염색하여 하게 되며, 적혈구

를 침범하므로 말라리아와 감별이 필요하다. 그러나 이 원충은 무성번

식을 하고 감염 적혈구내에 색소침착이 없다. 치료는 clindamycin과 

quinine을 투여한다. 

3. 리슈만편모충증(leishmaniasis)

1) 피부리슈만편모충증(Cutaneous leishmaniasis)

우리나라는 1978년 사우디아라비아와 요르단에서 취업한 후 귀국

한 근로자 2명에서 처음 보고하였다. 그 후 중동근로자들이 귀국하면

서 환자가 증가하였고, 1984까지 15례로 증가하였다. 1985년에 2례, 

2001년에 아프리카를 다녀온 24세 남자에서 1례,  2006년 아프가니스

탄 거주 23세 여자에서 1례가 각각 보고되었다. 또 2004년에 해외여행 

경험이 없는 70세 남자에서 1례가 보고되기도 하였다. 현재 피부리슈

만증은 문헌상 보고가 20례가 넘으며, 자연치유된 환자도 상당히 있

을 것으로 생각한다[7, 18-20]. 리슈만 편모충증은 개가 자연숙주이며, 

대표적인 인수공통질환(zoonoses)중 하나로, 인체 감염시 피부, 점막, 

내장 등을 치범한다. 피부리슈만편모충증은 Leishmania tropica, L. 

mexicana, L. braziliensis가 원인 기생충이다. 모래파리(Sand fly) 인 

Phlebotomus sp.에 물려서 감염되고, 원충이 피부, 점막을 침범하여 

amastigote형태로 조직내에서 증식하고, 조직의 괴사를 초래한다. 급

성감염은 L. major에 의해 일어나며, 감염이 3-6개월 정도 걸리고, 만

성감염은 L. tropica에 의하며 1년이상 걸린다. 진단은 궤양부위를 긁거

나 흡인한 후 Giemsa 염색하여 세포내 amastigote를 관찰하면 된다. 

NNN 배지에 배양하거나 실험동물에 주사하여 진단할 수도 있다. 만연

지역은 이란, 이스라엘 등 서아시아, 수단, 에티오피아 등 아프리카이며, 

멕시코, 콰테말라, 브라질 등 남미지역이다. 남미에는 L. mexicana, L. 

Table 2. Imported Malaria in Korea from 1994 to 2008
Year Africa Asia Australia Europe America Unknown Total

1994 2 1 1 0 1 1 6

1995 12 12 5 0 3 0 32

1996 16 20 4 1 0 0 41

1997 17 17 6 0 0 0 40

1998 34 24 3 0 1 1 63

1999 20 32 0 0 1 0 53

2000 19 17 5 0 0 0 41

2001 19 38 3 0 1 7 68

2002 14 19 2 0 1 0 36

2003 22 37 5 0 0 0 64

2004 19 18 1 0 0 0 38

2005 25 18 1 0 1 0 45

2006 17 11 1 0 0 1 30

2007 16 17 1 0 1 0 35

2008 16 10 3 0 0 0 29

Total 268 291 41 1 10 10 621

Data from Korea Centers for Disease Control and Prevention (KCDC)

Table 3. Classification of Imported Malaria species in Korea from 2002 to 2008
Species Africa Asia Australia Europe America Unknown Total

P. falciparum 88 24 3 0 0 0 115

P. malaria 5 2 0 0 0 0 7

P. vivax 18 74 7 0 2 1 102

P. vivax+P. falciparum 3 5 1 0 1 0 10

P. ovale 1 2 0 0 0 0 3

Unknown 14 23 3 0 0 0 40

Total 129 130 14 0 3 1 277

Data from Korea Centers for Disease Control and Prevention (KCDC)
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brazilliensis가 원인 기생충이다.

2) 내장리슈만편모충증(Visceral leishmaniasis)

국내로 유입된 경우는 1952년 만주에서 귀환한 3명에서 처음 보고

되었고, 1983년 사우디아라비아에서 귀국한 26세 남자에서, 2004년 

가족과 함께 아르헨티나를 방문한 적이 있는 1세된 여아에서 각각 1

례씩 보고되었다. 현재까지 해외로부터 유입된 내장리슈만 편모충증

은 총 5례가 보고되었다[21-24]. 이 질병은 Kala-azar 라고도 불리고, 

인체 감염부위는 세망내피계(RES)로 비장, 간장, 골수, 장간막 림프절

등이다. 모래파리(Sand fly)에 물리면 세망내피계 세포에 탐식되어 증

식한 후 세포를 터트리고 나와 다시 새로운 세포를 침입한다. 인도, 파

키스탄 등, 아프리카, 중국 등에서는 L. donovani 가 지중해연안, 헝가

리, 루마니아등지에서는 L. infantum이 원인 기생충이고, 모래파리 

Phlebotomus sp.에 물려 감염된다. 아르헨티나, 볼리비아 등 중, 남미 

지역에는 L. chagasi 가 원인기생충이며, 모래파리, Lutzomyia sp.가 질

병을 매개한다.

4. 원포자충(Cyclosporiasis)

2001년 인도네시아를 여행하고 돌아온 14세 여자에서 감염이 최

초로 확인되었다[25]. 난포낭(oocyst)으로 오염된 음식물이나 물

을 통하여 감염되며, 설사를 주증상으로 한다. 여행자설사를 일으

키는 중요한 원충으로 동남아시아나 중남미에 주로 분포한다. 원포

자충(Cyclospora cayetanensis)가 주요 원인이며, modified acid-

fast 염색, PCR 등으로 진단할 수 있다. 치료제는 trimethoprim/ 

sulfamethoxazole이다.

5. 로아사상충증(Loiasis)

우리나라는 1987년 나이지리아에서 일한 경험이 있는 기술자에서 

처음 보고되었고, 이 환자에서 충체는 증명하지 못하였으나 이동성 부

종(calabar swelling), 호산구증다증, IgE 증가, 사상충에 대한 IgG 항

체가의 증가, DEC 치료에 효과가 있는 점 등으로 로아사상충 감염으

로 진단되었다. 실제로 환자에서 로아 사상충의 충체 검출은 매우 어려

운 일이다. 카메룬을 다녀온 37세 남자에서 이동성 부종과 ELISA법으

로 로아사상충을 진단하여 보고하였다. 2007년에 국내에 거주하는 

29세 아프리카 여학생에서 결막하에서 성충 암컷을 발견하였고, 호산

Table 4. Summary of Human Hydatid Diseases Reported in Korea from 1983 to 2010
No. Age Sex Involved  organ History of abroad travel Chief complaint & sign Reporter

1 27 F Lung absent Chest pain Chung et al. (1983), Yim et al. (1985)

2 25 M Lung Kuwait Chest pain Chung et al. (1983), Yim et al. (1985)

3 31 M Lung Middle East Weight loss Park et al. (1985), Suh et al. (1989)

4 30 M Lung Middle East Chest pain Lee et al. (1986)

5 32 M Liver Saudi Arabia Epigastric discomfort Kim et al. (1986)

6 39 M Liver Saudi Arabia General malaise, epigastric pain Kim and Chang (1987) 

7 49 M Lung Saudi Arabia Pneumonia Im et al. (1987)

8 25 M Liver Pakistan Epigastric pain Suh et al. (1987), Kim et al. (1993)

9 39 M Liver Saudi Arabia Fatigability, epigastric pain Jeon et al. (1988)

10 33 M Retroperitoneum Saudi Arabia Low abdominal discomfort Lee et al. (1988)

11 26 M Lung Libya Asymptomatic Kwon et al. (1988), Park et al. (1988) 

12 39 M Liver Saudi Arabia General malaise Huh et al. (1988)

13 44 M Lung Saudi Arabia Asymptomatic Suh et al. (1989)

14 55 M Liver Middle East Epigastric discomfort Kim et al. (1993)

15 43 M Liver Saudi Arabia Epigastric discomfort Kim et al. (1993)

16 38 M Liver Middle East Epigastric discomfort - (1995)

17 26 F Liver Yunbyun, China Abdominal pain Choi et al. (1996)

18 43 M Pelvis - - Kang et al. (1999)

19 52 M Liver Vietnam - Kim et al. (2001) 

20 31 M Liver Uzbekistana Anaphylactic shock Jeoung et al. (2003)

21 66 M Liver - - Koh et al. (2003)

22 38 M Bladder Uzbekistana - Kim et al. (2004)

23 33 F Orbit Uzbekistana - Ryou et al. (2006)

24 56 F Kidney absent - Jeon et al. (2007)

25 35 M Abdominal cavity/Liver Uzbekistana Abdominal pain Kang et al. (2007)

26 34 M Lung Mongoliaa Cough, Chest discomfort Suh et al. (2008)

27 28 M Spleen Uzbekistana Abdominal pain Kim et al. (2009)

28 30 M Liver Uzbekistana Anaphylactic shock Park et al. (2009)

29 61 M Liver Europe Health check up Byun SJ (2010)
aForeign worker in Korea
Data of 25-28: cited from references 7
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구증다증, 말초혈액에서 특징적인 로아사상충의 미세사상충을 찾아

내어 보고하였다. 이 환자는 동아프리카 Mauritus에서 태어났으나 카

메룬을 방문한 적이 있었다. 해외에서 유입된 로아사상충은 현재까지 

총 3례가 보고되었다[26-28]. 원인 기생충은 로아사상충(Loa loa)으

로 African eye worm이라고 불린다. 이 사상충(filaria)은 서쪽 또는 

중앙아프리카가 만연지역이고, 쇠파리(Crysops sp.)에 물려서 감염된

다. 성충은 피하조직에 기생하며 말초혈액에서 볼 수 있는 미세사상충

(microfilaria)은 주간 정기출현성(diurnal periodicity)이다. 치료는 충

체를 제거하거나 suramin, diethylcarbamazine 을 투여한다.  

6. 악구충증(Gnathostomiasis)

1988년에 국내에서 처음 보고되었고, 수막뇌염으로 입원한 국내거

주 태국 여자에서 수술후 수컷 성충을 발견하였다. 2001년에 41세 남

자가 미얀마 여행도중 민물고기를 생식한 후 피내유충 이행증으로 내

원하여 유극악구충(G. spinigerum)으로 진단되었다. 2003년에는 미

얀마 양곤에 사는 한국교민 모임에서 민물고기 회를 먹고 38명이 집

단적으로 발생하였고 환자 일부는 국내로 와서 치료하였다. 60년간

을 중국 길린성에 살다 귀국한 74세 남자가 1-2년 동안 피부에 홍반

(erythema)이 있어 생검한 결과 조직에서 악구충이 관찰되었다. 2010

년 현재까지 유극악구충은 총 42례가 보고되었다[7, 24, 29-31]. 악구

충의 종숙주는 개, 고양이, 호랑이, 표범등 생선을 먹는 포유동물로 사

람은 우연숙주에 속한다. 악구충증은 인수공통질환으로 새로 출현

한 기생충질환으로 분류한다. 악구충증은 선충류에 속하며, genus 

Gnathostoma 유충을 민물고기의 생식 또는 소금에 절이거나 조리가 

덜 된상태로 섭취하여 감염된다. 인체감염 후 기생충은 성충으로  성

숙되지 못하고 유충상태로 피하나 장기로 이동하여 다양한 증상을 보

이는데 뇌를 침범하면 호산구성 뇌수막염을 나타낸다. 피하악구충증

이 가장 많으며 이동성 병소, 호산구증가증, 민물고기의 생식등이 있으

면 이 질병을 의심할 수 있다. 최근에는 혈청학적 진단법도 개발되었다. 

Albendazole, ivermectin 등으로 치료하고, 한번에 치료가 안되면 두 

번째 치료를 시도한다. 일본, 태국 등 동남아에 환자발생이 많고, 최근

에는 중국, 탄자니아 등 아프리카, 멕시코 등 남미에서도 환자가 발생하

고 있다. 외국여행중 덜 익힌 음식은 먹지 않는 것이 이런 질병의 예방

에 좋을 것이다. 

7. 광동주혈선충증(Angiostrongylosis)

1981년 남태평양 Samoa 섬에서 조업하던 원양어선 선원 15명이 아

프리카 거대달팽이(Achatina sp.)를 생식한 후 감염되었다. 환자들은 

감염직후 하와이 현지병원에서 thiabendazole을 투여받았고, 급히 한

국으로 후송되어 한 대학병원에 입원하였다. 감염 후 한 명은 사망하였

고, 부검에서 광동주혈선충(A. cantonenesis) 유충이 척수에게 발견

되었다. 또 10명은 ELISA 로 양성이었으며 이들 환자는 광동주혈선충

에 의한 호산구성 뇌막염으로 진단되었다[32]. Angiostrongylus sp. 

는 선충류(Nematoda)로 집쥐가 종숙주이며, 인체감염은 중간숙주인 

달팽이, 우렁이, 민물새우 등을 생식하여 이루어진다. 

8. 이형흡충증(Heterophyiasis)

흡충류(Trematoda)에 속하며, 장흡충(intestinal flukes)의 일종

이다. 1986년 사우디아라비아에서 일한 경험이 있는 36세, 40세의 

두 남자가 복통과 설사를 주소로 병원을 방문하였고, 검사 후 이형이

형흡충(Heterophyes heterophyes)과 작은이형흡충(H. dispar)으

로 진단되었다[33]. 그러나 이 흡충은 국내에서는 발견되지 않고 이

집트, 중동, 일본 등에 만연지역이 있다. 우리나라에서는 유해이형흡

충(Heterophyes nocens)이 인체감염이 보고되었다. 국내에서 가

장 많은 장흡충 (intestinal flukes)은 요꼬가와 흡충(Metagonimus 

yokogawai)으로 대변으로 배출되는 충란이 간흡충(Clonorchis 

sinensis)과 유사하여 진단시 감별해야 한다.  만연지역은 서남해안으

로 흐르는 작은 강을 중심으로  있으며, 숭어, 농어, 망둥어 등 반염수어

를 생식한 경우 감염된다. 

 

9. 주혈흡충증(Schistosomiasis)

국내 유입 방광주혈흡충증은 1981년 처음 1례가 보고되었고, 1982

년 북예맨에서 일하고 귀국한 근로자 5명에서 방광주혈흡충증이 진단

되었다. 이 사람들은 현지 개울에서 목욕한 후 피부소양감, 혈뇨 등을 

호소하였다. 환자의 소변에서 충란과 방광 생검조직에서 여러개의 육

아종과 충란을 관찰하였다. 1989년에도 혈뇨를 주소로 내원한 33세 

남자에서 방광주혈흡충증을 1례 보고하였는데 이 환자도 북예맨에서 

운전기사로 일하였고 강에서 수영한 과거력이 있었다[34, 35].

만손주혈흡충증은 1994년 어지러움증과 보행장애를 호소하는 41

세 남자에서 뇌주혈흡충증으로 처음 보고되었는데 환자는 8년전 중동

지역에서 일한 경험이 있었다. 1995년 예맨을 다녀온 40세 남자에서 만

손주혈흡충에 의한 뇌주혈흡충증이 보고되었다. 1995년 46세 남자에

서 직장경으로 폴립을 확인하여 떼어낸 후 병리조직검사에서 만손주

혈흡충 충란과 육아종을 관찰하였다. 2010년 53세 남자에서 척수손상

으로 심한 통증을 호소하였는데 주혈흡충에 의한 척수염이었다[36-

38]. 만손주혈흡충중 뇌주혈흡충은 초기감염에 진단되지 않고 만성감

염으로 진행된 때문이다. 2010년 현재 해외유입 방광주혈흡충의 감염

은 7례, 만손주혈흡충 또는 일본주혈흡충이 6례가 보고되어 총 13레

가 보고되었다.

주혈흡충증은 국내에는 없는 질병이며, 패류매개성 기생충(snail 

transmitted parasites)으로 물속에 있는 달팽이에서 나온 꼬리유충

(cercaria)이 피부를 뚫고 체내로 들어와 감염된다. 주혈흡충은 혈관

에 기생하는 흡충으로, 기생부위는 장간막 정맥(mesenteric vein)과 

방광 정맥얼기(venous plexus)이다. 인체감염은 주로 만손주혈흡충 

(Schistosoma mansoni), 일본주혈흡충(S. japonicum), 방광주혈흡

충(S. haematobium)에 의해 일어나며, 대변이나 소변을 통해 외부로 

충란이 배출 된다. 만손주혈흡충은 이집트, 케냐, 세네갈 등 아프리카, 

브라질 등 남미가 만연지역이고, 일본주혈흡충 만연지역은 중국, 대만, 

말레지아 등 동남아 지역이다. 방광주혈흡충은 아프리카, 이란, 사우디

아라비아 등 서아시아가 만연지역이다. 
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10. 포충증(Hydatidosis)

국내에 보고된 포충증은 대부분이 해외 여행과 관련이 있거나 만

연지역에서 온 외국인이었다. 2010년 현재 31례가 보고되었는데 그중

에서 2례는 국내에서 발생한 경우이다. 해외에서 유입된 경우 환자들

이 다녀온 국가는 쿠웨이트, 사우디아라비아, 리비아, 중동, 파키스탄

등이었고, 최근에는 국내에 거주하는 외국인중 우즈벡키스탄인이 6

명, 몽골인 1명에서 보고되었다. 1980년대와 1990년대 중동지역을 다

녀온 사람에서 포충증 발병이 많은 것은 건설 등 취업으로 그 곳에 거

주하였기 때문이다. 또 2000년이후 외국인 발병이 늘어난 것은  취업

이나 학업을 위해 국내로 들어오는 외국인이 증가한 때문일 것이다. 국

내유입 포충증 환자는 남자가 대부분이었고 여자는 31례중 4례이었

다. 연령은 20대에서 60대로 다양하였고, 포충낭의 인체 침범 장기로는 

간 15례, 폐 8례, 골반 2례(재발한 경우), 방광, 신장  안와, 비장이 각각 1

례씩 이었다[7, 24, 39-43]. 원인 기생충은 단방조충(Echinococcus 

granulosus)이며 종숙주는 개로 장내에 기생하며, 중간숙주는 가축

으로 양, 염소, 낙타 등이다. 인체감염은 충란에 오염된 음식을 섭취하

여 일어나며 간이나 폐에서 포충낭을 형성하게 된다. 포충낭이 일정 크

기로 자라면 조직을 압박하여 증상을 나타낸다.  치료는 외과적 수술로 

제거하거나 mebendazole, albendazole, ivermectin 등을 투여하는

데 수술시 포충낭이 터지면 초과민반응 쇼크(anaphylactic shock)에 

빠질 수 있으므로 특별한 주의가 필요하다. 포충증은 인수공통질환으

로 전세계적으로 분포하나 유라시아, 아프리카, 호주, 남미 등에 목축업

을 하는 곳이 만연지역이다. 최근에는 볼리비아, 카자흐스탄 등에서 보

고가 많다. 

11. 피부유충이행증(cutaneous larva migrans)

2001년 가족과 함께 브라질을 다녀온 4세 남아의 손바닥과, 태국을 

여행한 적이 있는 27세 여자의 우측 허벅지에서 유충이행증이 보고되

었다. 2003년 캄보디아를 여행한 15세 남자에서 ELISA법으로 혈중 항

체가 증명되었다. 또 2006년 태국을 다녀온 36세 여자의 양쪽 발에서 

유충이행증이 보고되었다[44-46]. 필리핀을 다녀온 52세 여자, 26세 

여자, 58세 남자, 25세 남자 등 4 명에서 감염되어, 2010년 현재 해외유

입 피부유충이행증은 8 례가 보고되었다[47]. 피부유충이행증의 원인 

기생충은 개나 고양이에 기생하는 개구충(Ancylostoma caninum), 

브라질구충(A. braziliense)이며, 인체감염은 피부로 유충이 들어와 

성충이 되지 못하고 유충상태로 피부내로 돌아다니며 피부 발진을 일

으킨다. 최근에 국내발생도 증가하고 있고, 열대, 아열대 지역으로 해외

여행한 경우에도 감염될 수 있다. 만연지역에서 맨발로 다니는 일은 삼

가는 것이 좋다. 

12. 두비니구충증(Ancylostomiasis)

1992년 동남아(필리핀)을 여행한 후 설사, 복통을 주소로 내원한 32

세 남자에서 구충 충란과 직장경검사에서 성충 3마리를 발견하여 보

고하였다[48]. 환자는 여행도중 신선한 야채를 많이 섭취하였다고 한

다. 두비니구층(Ancylostoma duodenale)은 과거에 국내 감염이 매

우 높았던 기생충이나 최근에는 거의 없으며, 토양매개성 기생충(soil-

transmitted parasite)이다. 

13. 교합선충(Syngamosis)

1998년 61세 남자가 중국연길을 다녀온 후 고열과 심한 기침으로 내

원하여 기관지 내시경 검사도중 충체를 발견하였고, 교합선충으로 진

단되었다. 환자는 여행중 보신으로 거북이 피를 먹은 적이 있었다[49]. 

교합선충(Mammomonogamus laryngeus)은 가금류를 포함한 가축

에 기생하는 기생충으로 성충은 y모양으로 암, 수가 함께 붙어 있으며 

기관지 점막에서 흡혈을 한다. 인체감염 경로는 뚜렷이 밝혀져 있지 않

고 감염후 증상은 기침, 고열, 천식증상을 나타낸다. 열과 계속적인 기

침등 증상은 있어도 원인을 못찾는 경우가 많다.

14. 피부구더기증(Cutaneous myiasis)

1990년 아프리카를 여행한 37세 남자의 피부에서 파리유충을 분리

하여 보고하였다. 2009년 카메룬을 다녀온 27세 여자의 우측대퇴부에

서 다발성 구진이 나타났고 구더기증으로 진단되었다[50, 51]. 구더기

증은 파리의 유충이 인체 조직내에 기생함으로 나타나는 증상으로 국

내 보고도 있다. 

15. 오구설충증(Pentastomiasis) 

1985년 동남아와 중동에서 근무한 근로자에서 폐수술 후 조직에서 

충체의 절단면을 관찰하여 보고하였다[52]. 오구설충은 파충류나 포

유류의 체강 또는 상기도에 기생하며 사람은 주로 충란섭취로 유충까

지 발육한다. 

해외여행과 기생충질환 

1. 말라리아

말라리아는 모기(Anopheles sp.)에 의해 전파되는 기생충질환으

로, 해외여행자에서 흔히 감염되는 중요한 질병이다. 해마다 2,500-

3,000만 명이 만연지역을 여행하고 이중 30,000명이 말라리아에 걸린

다[53]. 말라리아는 주로 열대, 아열대지방에 분포하므로 이 지역을 여

행할 경우 특별히 주의가 필요하다. GeoSentinel 클리닉에서 1997년 

3월부터 2006년 3월까지 10년간의 자료에서 열을 주소로 내원한 환

자 6,957명중 가장 많은 질병이 말라리아(21%)이었고, 사하라남쪽 아

프리카, 남 또는 중앙아시아, 라틴아메리카를 친지방문 목적으로 다녀

온 사람에서 많았다. 그 다음이 뎅기열로 동남아시아를 방문한 사람에

서 많았다[54]. 또 1997년 11월 부터 5년간 GeoSentinel 클리닉에서 

1,140례의 말라리아를 진단하였으며 역시 환자의 3/4 이 사하라 남쪽 

아프리카를 방문하였고, 친척, 친구 방문이 가장 많았다. 열대열 말라

리아가 60%, 삼일열 말라리아가 24% 이었다. 열대열말라리아 환자중 

뇌말라리아가 17명(2.4%)이었다. 일본은 해마다 100-150례의 해외유

입말라리아가 보고되고 있고, 여행자의 45%는 열대열말라리아, 45% 

는 삼일열말라리아이며, 열대열말라리아는 아프리카를, 삼일열말라리

아는 동남아를 여행하였다[55]. 미국은 1991-2001년까지 13,900례의 



  DOI: 10.3947/ic.2010.42.5.271 • Infect Chemother 2010;42(5):271-279      277www.icjournal.org

해외유입말라리아를 보고하였다.

2. 여행자 설사 

1970년 이전까지는 여행자 설사에 대한 원인이 명백히 밝혀지지 

않았다. 1973년부터 2008년까지 51개 연구를 토대로 한 30,884명의 

여행자 설사 환자를 분석하였다. 여행자설사는 라틴아메리카 3,302 

명, 아프리카 1,217명, 남아시아 및 동남아시아 1,145명이었다. 설사

를 일으키는 원인으로는 대장균(enterotoxigenic Escherichia coli, 

ETEC) 이 30.4% (1,678/5,518명)으로 가장 많았고, Campylobacter 

sp. Shigella sp., Plesiomonas sp., Vibrios sp., Norovirus, rotavirus, 

기생충으로 람블편모충, 이질아메바 등이었다[56]. 여행자 설사중 급

성설사의 원인으로는 대장균(enterotoxigenic Escherichia coli), 

Camphylobacter, Shigella sp., Salmonella sp. 등 세균이고, 만성설

사는 주로 람블편모충, 작은와포자충, 이질아메바, 미세포자충, 등포자

충, 원포자충 등 원충에 의해 일어난다[57].

1) 람블편모충(Giardia lamblia) 

전세계적으로 발생하며 인체감염되는 인수공통질환중 하나이다. 

오염된 음식과 물을 통하여 감염되고, 정상 면역인 경우 무증상이거나 

자연 치유된다. 면역이 억제된 환자에서는 만성적인 설사를 유발한다. 

진단은 대변검사시 요오드를 떨어뜨리거나, 대변을 슬라이드에 밀어

서 Trichrome iodine 염색, 면역형광법, ELISA 등으로 진단할 수 있다. 

치료는 metronidazole, albendazole 등을 투여한다.

2) 작은와포자충(Cryptosporidium parvum)

와포자충은 난포낭이 대변으로 나온 직후 전염시킬수 있다. 인체

감염은 물을 통하여 이루어지는데 난포낭이 염소 소독된 수돗물에

서도 살아 있을 수 있다. 또 가축 등 동물을 통하여 일어날 수 있고, 

genotype I 은 사람으로부터 genotype II 는 동물로부터 감염된 것이

다. AIDS 등 면역이 억제된 환자에서 설사로 인한 탈수, 영양실조, 탈진

등으로 사망할 수 있다. 진단은 대변에서 난포낭을 검출하면 되는데 항

산 염색으로 핑크빛 난포낭을 볼 수 있다. 그 외에도 단클론 항체를 이

용한 면역형광법, ELISA, PCR 등으로 진단 할 수 있다. 정상면역인 경우 

자연 치유될 수 있다. 치료약제는 paromomycin과 azithromycin을 

동시에 치료하거나 nitazoxanide 등 광범위 기생충 약제를 투여한다.

3) 이질아메바(Entamoeba histolytica)

오염된 물과 음식을 통하여 감염되며, 멕시코, 인도, 아프리카, 중남

미 국가가 만연지역이다. 개발도상국으로 여행, 이민자, 해외취업을 가

는 경우나 면역억제자, 정신과병동에서 호발할 수 있다. 이질아메바

는 장점막에 플라스크 모양의 궤양성 병변을 형성하며, 간농양을 일

으키기도 한다. 진단은 대변에서 영양형이나 낭자형을 요오드 염색, 

Trichrome 염색, Acid Schiff 염색, ELISA 등으로 진단이 가능하다. 

4) 미세포자충(Microspora) 

이 원충은 하나의 Phylum으로 분류되고, 세포내 기생하는 원충으

로 척추, 무척추 동물에 모두 감염을 일으킨다. 미세포자충중 Entero-

cytozoon bieneusi, Encephalitozoon intestinalis는 만성설사의 원

인이 된다. 미세포자충의 형태는 포자벽이 두껍고 세포내에서 무성

생식을하며 polar tube를 가진것이 특징이다. 대변을 Giemsa 염색, 

Weber's trichrome 염색, fluorochrome 염색을 하거나 전지현미경 

관찰이나 PCR 등으로 진단한다. 공장 장상피세포에 기생하나 담도로

도 감염이 이루어진다. 또 대식세포, 섬유아세포 등에도 감염되며 장간

막 림프절, 신장 등으로 퍼질 수 있다. AIDS 환자에서 감염이 더 잘 일어

난다. 

5) 등포자충(Isopora sp.)

열대나 아열대지방에 만연되어 있고, 여행자설사를 유발한다. 난

포낭은 체외에서 2-3일간 성숙기간을 거쳐 감염되며, 감염경로는 

잘 알려져 있지 않으나 오염된 물에 의해서도 일어난다. 면역이 억제

된 사람에서 정상인보다 더 심한 설사를 일으킨다. 진단은 대변을 

acid-fast 염색하여 난포낭을 관찰하면 되고, 치료는 trimethoprim/

sulfanethoxazole (TMP-SMZ), nitazoxanide 등을 투여한다. 

6) 원포자충(Cyclospora sp.)

오염된 물이나 음식을 통하여 감염되는데 해외여행이나 수입된 과일

을 먹고 발병할 수 있다. Cyclospora caytanensis는 대변으로 배출된 

후 외부환경에서 포자형성이 일어나 감염이 가능하다.  이 원충은 개발

도상국가 특히 네팔, 페루 등에 흔하다. 또 페루나 아이티 등에서는 감

염된 주민들이 아무 증상없이 난포낭을 대변으로 배출하기도 한다. 

3. 소외열대질환(Neglected tropical diseases)

열대나 아열대 지방에 감염이 많은 소외열대질환(NTD)은 해외여

행자를 통하여 여러지역으로 퍼질 수 있다. 세계보건기구(WHO)는 

13가지 질환, 즉 회충, 편충, 구충, 주혈흡충, 림프사상충, 회선사상충, 

Dracunculiasis, 리슈만편모충, 샤가스질병, 아프리카수면병 등 기생

충질환과 나병, Buruli ulcer, trachoma 등 세균성질환을 소외열대질환

으로 정하였다. 소외열대질환은 열대지방에서 10억이상의 인구가  고

통받고 있으며 특히 가난한 지역에 거주하는 사람에게서 많다. 2003년

이 후 WHO는 소외열대질환에 대해 관심을 가지고 Global Network 

of NTD 를 구성하여 아프리카, 중남미, 동남아시아 등에 치료약 공급

을 하고 있다[58].

결론

우리나라 해외 유입 기생충 감염은 2010년 현재 15 종류의 기생충

이 보고되었고, 가장 많은 감염은 말라리아로 1980년대 이후 처음 해

외유입 말라리아를 보고한 이래 꾸준히 증가하고 있다. 우리나라에 유

입된 기생충은 말라리아, 바베스열원충, 리슈만편모충, 로아사상충, 악

구충, 이형흡충, 주혈선충, 단방조충(포충증), 원포자충은 모기 등 곤충

(vector-borne)에 물려서 감염되거나 음식이나 물(food and water-
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borne)을 통하여 감염이 일어난다. 그외에 주혈흡충, 피내유충이행증

등 피부를 통한 감염이 해외여행을 통해 일어날 수 있다. 해외여행으로 

인한 감염을 예방하기 위해 방문국가가 어떤 질환이 만연되어 있는지 

미리 살펴볼 필요가 있겠다. 또 여행하기전과 여행 후에 사소한 증상이 

있더라도 반드시 의사와 상담해야 한다. 여러 열대질환이 많은 열대, 아

열대 지역 특히 사하라남쪽 아프리카, 동남아, 중남미 지역을 방문할 경

우 특별한 주의가 필요하겠다.
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