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악하부에 전이된 편평상피암종에 발생한 승저증의 치험례

Ⅰ. 서 론

승저증(구더기증, Myiasis)은인체내에파리류의유충인구더기

가 감염된 상황을 말하며“Myiasis”라는 용어는 파리를 의미하는

그리스어“Myia”에서유래되었다. 유충(larvae)은비인두, 소화기,

비뇨생식기, 안과영역 및 구강영역의 괴사되거나 혹은 그렇지

않은 생체조직을 침범하는데 그 중 피부를 통한 감염이 가장 흔

하게보고되어왔다16).

승저증은 일반적으로 도시지역에서는 드물게 나타나며 남미

나 열대지역 혹은 이 지역을 여행한 경험이 있는 사람에서 종종

나타날수있는데장기간에걸친궤양의합병증으로특히따뜻하

고 습한 환경 하에서는 주의를 요한다고 볼 수 있다1). 우리나라

의 경우 이 질환에대한 보고가 거의 없었다가 중환자실에 입원

하고 있던 환자의 nasogastric tube로부터 수많은 구더기가 발견

된 증례가 보고된 바 있다20). 구강악안면영역의 승저증에 대하여

해외에서는 몇몇 보고가 있었으나3,5,11,17) 국내에서는 아직 보고된

바가없다. 

본 교실에서는 말기 구강암 환자의 전이된 경부임파절병소에

발생한승저증을경험하였기에문헌고찰과함께이증례를보고

하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

77세의 남자환자가 1998년 9월 20일 좌측 경부의 조직괴사된

병소 내에서의 구더기 출현을 주소로 본원 응급실을 통하여 내

원하였다. 

이 환자는 응급실에 내원하기 약 10개월전인 1997년 11월 24일

상악 좌측 치은부에 2주동안 지속적인 궤양을 동반한 종물형성

및 어지럼증을 주소로 본원 이비인후과로 내원하여 CT촬영 및

병소부위의 생검을 실시한 결과 중등도로 분화된 편평상피세포

암(T4N3Mx)으로 진단되었다. 이후 본원에서 6회에 걸쳐 방사선

치료를 시행하였으나 환자의 희망에 따라 방사선치료를 중단하

고 1998년 1월 타병원으로 전원되어 상악골 부분절단술을 받았

다. 그후 본원 이비인후과에서 추적관찰하던 중 1998년 7월 좌측

악하부에 암종의 전이가 관찰되어(Fig. 1) 본원의 치료방사선과

에서 7주동안 경부에 7000Cgy의 방사선치료를 받았다. 환자는

퇴원후집에서요양하던중 1998년 9월 20일방사선조사를받아

오던 악하부 암종의 병소부위 내에서 구더기가 출현하여 본원

응급실을통해내원, 본과로의뢰되었다. 

당시 환자의 좌측 악하부에는 방사선 조사로 인한 피부 및 하

방근육조직의광범위한파괴와함께악하선전이암종부외측에

공동을 형성하여 집락하여 있는 구더기를 관찰할 수 있었다. 직

경 7cm 가량의 개방된 궤양병소 내에는 장액혈액상 체액

(serosanguinous fluid)으로 추측되는 삼출액이 고여 있었으며 그

속에서 다수의 구더기가 움직이는 양상을 볼 수 있었다(Fig 2, 3).

실시한 임상검사상 hemoglobin 9.90g/dl으로 경미한 빈혈소견을

보이는 것을 제외하면 모두 정상범위에 속하였으나 전신적으로

심한 쇠약감을 보였다. CT상 좌측악하부에 전이된 병소가 10cm
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정도로 자리잡고 있었고 병소의 중앙부에 직경 3mm 정도의 구

더기로 추정되는 둥근원형의 방사선상이 다수가 관찰되어(Fig.

4) 악하부로 전이된 편평상피세포암에서 발생한 승저증으로 진

단되었다. 병소부위에서 살아있는 구더기 20마리를 적출한 후

생리식염수및포타딘용액을이용하여충분히세척하였고조직

의 결손부위가 너무 커서 직접 봉합에 의한 폐쇄가 불가능하였

으므로개방된상태그대로유지한채매일병소부위를포타딘과

생리식염수로 세척하여 이차적 치유 후 재건을 계획하였다. 적

출된구더기는동정을위하여기생충학교실로의뢰되었다. 

유충을 동정하기 위한 일반적인 단계로서 먼저 육안으로 유충

Fig. 1. 1998년 8월에 촬영한 CT 소견으로 좌측 악하부에 암종이 전이되어 있는 것을 관찰할 수 있다. 

Fig. 2. 1998년 9월 20일 응급실 내원 당시 환자의 모습으로 좌측 악하부의 개방성 병소 내에 구더기가 밀집해있다.

Fig. 3. CT 촬영을 통해 좌측 악하부의 광범위한 조직파괴소견을 관

찰할 수 있다.

Fig. 4. 병소로부터 추출된 유충의 모습. 
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의 크기 및 형태를 확인하고 EM상 특징적인 구조물들을 비교하

여 유충검색표에 적용시킨다. 본 증례에서 적출된 20마리의 구

더기는 평균 8.5�11.0×1.8�2.8mm의 크기였으며, 충체는 원통

형으로, 황백색을 띄고 단면을 보면 체말단절에 12개의 육질융

기가존재하며후방기문이잘발달된기문륜에완전히둘러싸여

있었다(Fig. 5). 그 외 키틴(Chitin)환이 완전한(Fig. 6) 등의 형태적

특징들을 종합하여 볼때 검정파리과(Calliphoridae)의 금파리속

(Lucilia)으로동정되었다. 

그 이후 병소부위에서 더이상의 구더기는 발견되지 않았으며

환자는 특별한 다른 증상의 발현없이 지내오다가 1998년 9월 22

일부터간헐적발작증상을보여, MRI를촬영한결과뇌조직으로

의암종의전이가관찰되었고입원한지 37일만인 1998년 10월 27

일사망하였다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

승저증(Myiasis)은인체혹은그밖의동물들의조직내에파리류

의 유충인 구더기가 감염된 상황을 의미하며 전 세계적으로 많

은 증례가 보고된 바 있으나 우리나라에서는 그 예가 거의 보고

된바없다. 

승저증은 파리 유충이 피부조직에 기생함으로써 발생하는 외

부 승저증(외부 구더기증, External Myiasis)과 소화관이나 비뇨기

관 내에 기생하는 내부 승저증(내부 구더기증, Internal Myiasis)으

로 분류되기도 하고19), 승저증(혹은 구더기증)을 일으킬 수 있는

파리에따라다음과같이 3가지 category로분류될수도있다14). 

①특이 구더기증 - 정해진 부위만 침입하는 종류로 피부구더

기증의일차적원인을제공한다. (Ostridae과의모든종이해

당)

②반특이성 구더기증 - 보통은 일정한 부위에 산란하나 창상

부위등과같은병소가있으면침범하여구더기증을일으키

며 주변의 정상조직까지 침범하게 된다. (Calliphoridae과,

Muscidae과, Sarcophagidae과등여러과의많은종이해당)

③우연 구더기증 - 알이나 유충이 우연히 소화관에 도입되거

나 항문주위나 요도에 산란하면 유충이 소화관이나 비뇨생

식기로 침입하여 유발될 수 있다. (Muscidae과의 Musca

domestica(장, 요도), Anthomyidae과의 Fannia scalaris(장, 요

도) 등여러종이해당)

본 증례의 경우는 반특이성인 검정파리과(Calliphoridae)의 유

충에의한승저증으로볼수있다. 

사람 및 가축 등에서 승저증을 일으키는 파리는 쉬파리과

(Family Sarcophagidae ; Flesh flies), 검정파리과(Family

Calliphoridae ; Calliphorid flies), 꽃파리과(Family Anthomyida e), 양

파리과(Family Osteridae), 피부파리과(Family Cuterebridae), 쇠가

죽파리과(Family Hypodermatidae ; Cattle bot flies), 말파리과

(Family Gasterophilidae ; Horse bot flies) 등이있다. 쉬파리과는인

체승저증을 일으키는 대표적인 종이라 할 수 있으나, 쇠가죽파

리과는 주로 소, 양파리과는 양과 말, 말파리과는 말에서 발견되

는 파리로서 사람에서는 드물게 관찰된다20). 피부파리과에 속하

는 human bot fly(Dermatobia hominis)는 중남미에 광범위하게 분

포하는종으로이지역을여행한사람에게승저증을일으켰다는

보고가있다7,12).

본 증례에서처럼 종양조직에서 발생한 승저증은 그 례가 극히

드물다고 할 수 있다. Phillips 등(1993)15)에 의하면 73세의 남자환

자에서 좌측 측두부의 편평상피세포암에 대하여 방사선 치료를

시행한 후 발생한 직경 5cm 정도의 괴사성 궤양부위에

Calliphorid larvae에 의한 감염이 발생한 사실이 있다. Minar 등

(1998)9)은우측액와부에흑아세포종으로인하여 2년정도투병생

활을한후전신상태가극도로쇠약해진 87세의여자환자에게서

Lucilia sericata 파리의 유충이 종양조직내에 침투한 사실을 보고

하였는데이파리는중유럽에서승저증을가장흔하게일으키는

종으로서 대개 수상 혹은 심한 전신질환을 앓고 있는 환자에 있

어감염빈도가높다고할수있다. 

우리나라의 경우 1996년 정 등에 의하여 위, 장관계에서 발생

한내부구더기증(Internal Myiasis)의예가보고된적은있으나눈,

입, 귀 등에서 발생한 외부 구더기증(External Myiasis) 증례는 보

고된 바 없다19). 유충(larvae)은 비인두, 소화기, 비뇨생식기, 안과

Fig. 5. EM상 유충의 후방기문이 12개의 육질융기로 둘러싸여 있으

며 잘 발달된 기문이 존재함을 확인할 수 있다.

(→: 육질융기, ▶: 기문)

Fig. 6. EM상 유충의 충체가 완전한 키틴환으로 둘러싸여 있다. 

(→: 키틴환)
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영역및구강영역의괴사된조직과정상조직모두에침범가능하

다고알려져있으며그중피부를통한감염이가장흔하다. 일단

인체침입에 성공한 유충은 일정기간 체내에서 성장하며 침입한

부위와종류에따라분류할수있다. 피하나폐감염시잘자란구

더기가병소에모여서조직을파괴하고염증을유발하여임상적

으로는 붉은색의 종괴(구진, popule)로 나타나며 이들이 번데기

가 되기 위하여 기어나오므로 비로소 존재를 알게 된다. 유충은

공기의공급원으로서작용할중앙부구멍을가진피하공동을형

성하며이들이성장함에따라국소적으로이동하여피하조직혹

은근육조직의보다깊은부위에도달하게된다1). 

유충에 의해 감염이 되면 초기에는 약간의 따끔거리는 느낌

(itching sensation)이 나타나고 이들이 성장하면서 움직이기 시작

하면 심한 통증을 동반할 수도 있으며 점차적으로 주변조직을

파괴하고 독성물질을 배출하여 쑤씨는듯한 통증(throbbing pain)

과근육의쓰라림(soreness)을야기하게된다15). 유충의분비물배

출에의하여병소부위에는장액혈액성체액(serosanguinous fluid)

의삼출이관찰되며이들이피부하방에서움직임으로인해수많

은 강모(bristling spines)에 의한 근질근질한 느낌(crawling sensa-

tion)을느끼게된다13).

본 증례에서 적출한 구더기는 형태적 특징들을 종합하여 볼때

검정파리과(Calliphoridae)의 금파리속(Lucilia)으로 동정되었는데

이들의성충은대형으로배가황록색이나감색의금속광택을가

지는 것이 많고 가축을 주로 공격하며 대개는 부패한 고기나 유

기물에서 발생하지만 개방되어 있는 상처 및 음식물 등을 통하

여 간혹 살아있는 동물에서 나타날수도 있다20). 모든 종류의 상

처에서인체승저증을유발할수있으며빨리성숙하여 9�14일에

알에서 성충이 된다. 아직까지 유충의 종을 감별하는 검색표나

연구결과가 없으므로 더욱 정확한 종 감별을 위해서는 유충을

성충으로 키워서 하는 것이 유리하나 본 증례의 경우에는 환자

의 병소 부위로부터 적출한 유충을 포르말린 용액에 고정을 하

여동정을의뢰하였으므로유충의특징만으로는이들이속한종

까지는감별하기어려웠다. 

승저증은 일반적으로 도시지역에서는 드물게 나타나며 남미

나 열대지역 혹은 이 지역을 여행한 경험이 있는 사람에서 종종

나타날 수 있다. 그러나, Yoshitomi 등19)은 호흡부전으로 기계적

호흡을 유지해오던 86세의 기관지확장증 환자에서 발생한 승저

증의 증례를 보고하였는데18) 이는 병원환경 내에서도 이와 같은

감염이 나타날 수 있는 가능성이 충분히 존재함을 보여주는 예

라고 할 수 있다. 본 증례의 경우 환자가 해외를 출입한 병력이

없고농촌지역에주로거주한점으로보아비위생적인환경에서

방사선치료후 전신적인 저항력이 저하된 상태에서 승저증에 이

환된것으로추정되나병원원내에서감염된후퇴원하였다가다

시응급실로내원하였을가능성을전혀배제할수없다. 또한국

내의다른보고에서발견된파리의유충과동일한종류가발견되

었다는 것은 우리나라처럼 사계절이 뚜렷하여 고온다습한 상황

이 아니더라도 이러한 질환이 충분히 생길수 있음을 시사하는

것이다. 

승저증에 대한 치료법은 유충을 병소부위로부터 제거하는 것

이며다음과같은방법들이다양하게사용되어질수있다.

①외과적 절제 혹은 척출(surgical excision, extraction)에 의한

제거8)

②질식(asphyxiation) - 유충의 생존에 필수적인 산소를 차단함

(occlusive dressing) 파라핀 혹은 페트라리움 젤리 등을 병소

위에도포하여공기주입구를차단함6) 

③리도카인 주사(lidocaine injection) - 리도카인을 병소부위에

주사하여 그 압력으로 유충을 밀어내거나 리도카인 자체의

효과로서피부와함께유충을마취시키는방법13) 

④베이컨 치료법(bacon therapy) - 중미의 전통적인 방법으로

서날고기나돼지비계, 베이컨등을이용하여유충을유인

한후손으로제거해내는방법7)

본증례에서는전이된암종에생긴승저증병소이므로단순적

출만을시행하였고방사선조사의병력이있어조직의치유가지

연될 것을 예상하고 가급적 보존적으로 치료하고자 하였다. 그

러나, 승저증에 대한 최선의 치료법은 바로 예방이라 할 수 있으

므로10) 만성적인궤양병소나열상, 화상, 피부이식부위및개방창

등은 파리류가 접근할 수 없도록 표면을 덮어 보호해야만 하며

특히여름철에는더욱각별한주의를기울일필요가있다15).

Ⅳ. 결 론

상악의 암종으로 상악골 부분절단술을 받은 적이 있으며 좌측

악하부에 전이된 편평상피세포암을 가진 77세 남자환자에서 병

소로부터 20마리의구더기를적출해내어동정한결과적출된구

더기는 검정파리과(Calliphodidae) 금파리속(Lucilia)으로 밝혀졌

다. 환자의 악화된 전신적 방어상태 및 거주환경 등을 고려하여

볼 때, 구강구조의 상실로 적절한 섭식이 이루어지지 않고 간병

인의 도움이 없이는 거동이 힘들 정도의 극도로 쇠약한 고령의

환자에서역시고령인보호자에의한충분한가정간호가이루어

지지 않음으로 인해 감염된 것으로 보이며 단순적출후 다시 재

발되는 양상은 관찰할 수 없었다. 유충으로 인한 공동부는 시간

경과에따라치유되었으나방사선치료후초래되었던기존의광

범위한 결손부는 외과적 재건을 시행하기전에 암종의 뇌전이로

환자가사망하였다. 

본 교실에서는 악하부 전이암종에 발생한 승저증의 드문 예를

경험하였기에증례로서보고하는바이다.
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