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Purpose :Malaria is known to have been eradicated for a few decades through persistent 

national health program in South Korea. However, malaria caused by Plasmodium vivax has 

started to reappear incidiously among military personnel near to DMZ since 1993. After then, 

the number of malarial cases have been increased abruptly year by year. We analyzed the 

children of indigenous malaria who were diagnosed by peripheral blood smear and malarial 

antibody test with regards to epidemiologic and clinical manifestations.

Methods : The study 13 cases below 15 years of age, who were confirmed as vivax ma-

laria during from January 2000 to August 2003. We retrospectively analyzed epidemiologic 

data, clinical manifestations, laboratory findings and therapeutic responses.

Results : All of 13 cases were indigenous and tested positive for Plasmodium vivax. Of 

13 patients, 9 were male and 4 were female. Mean age of onset was 9.5±3.6 years old. 

Ilsan(n=9) was the most prevalent area, the most patients(n=11) were presented in summer 

(from June to August). A characteristic feature of periodic 3 day fever in patients with P.vi-

vax infection was reported in only 2 among 13 cases. Thrombocytopenia was most prominent 

findings, which was accompanied by 12 of 13 patients and pancytopenia was appeared in 3 

patients on this study. The therapeutic responses of hydroxycholoquine were very good in all 

cases, and abnormal laboratory findings were recovered and no relapse during follow-up 

period. 

Conclusion : Vivax malaria is indigenous in Korea near to DMZ, but recently endemic 

area seemed to be extended southward. Plasmodium vivax is the cause of indigenous malaria 

of children. As for children with high fever accompanying thrombocytopenia in endemic area 

of Korea, malaria must be included in differential diagnosis whether the type of fewer is 

periodic 3 day fever or not. Malaria antibody test is helpful as a screening test for malaria.
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서     론

Plasmodium vivax에 의해 발생되는 것으로 알려

진 한국의 말라리아는 과거 오래 부터 제구실, 

제것, 자라배, 학질 등 다양한 속명으로 불리어지며 

한반도 역에 걸쳐서 토착되어 발생하 다. 그러

나 1960년  이후 정부와 세계보건기구의 말라리아 

근  사업이 추진되면서 차 감소되어 1970년  

후반에 소실되었다가 1993년 휴 선 부근의 군인에

서 첫 1례가 발생된 이후
1) 2000년에는 4,142명이 

발생했고, 2001년에는 2,556명이 발생했으며 2002

년에는 1,797명의 말라리아 환자가 발생했는데, 

1998년까지는 역 군인의 비율이 우세했으나 1999

년부터는 민간인의 비율이 차 증가되고 있다. 토

착형 말라리아 환자가 늘어남에 따라 국내에 존재

하는 매개숙주( 국 얼룩날개 모기)에 의해 주민 

간에 될 가능성도 높아졌다. 2000년 세계보건 

기구의 보고에 의하면 말라리아 발생률이 우리나라 

인구 10만명당 9명이고, 국립보건원에 의하면 15세 

미만의 소아에서 말라라아 발생률은 2000년에는 10

만명당 0.8명, 2001년에는 10만명당 0.2명, 2002년

에도 10만명당 0.2명으로 보고되고 있다. 소아에서 

삼일열 말라리아의 발생률은 성인에 비해 낮으나 

환자의 발생이 지속 으로 나타나고 있으므로 좀 

더 정확한 역학 조사  임상 연구가 필요하다
2).

자들은 2000년 1월부터 2003년 8월까지 일산

백병원에 내원한 소아 환자  말 액 도말 검사 

 말라리아 항체검사에서 말라리아로 확진된 15세 

이하의 소아 13명을 조사하여 역학  분석  임상

 특성을 알아보고자 하 다.

상  방법

1. 연구 상

2000년 1월부터 2003년 8월까지 고열을 주소로 

일산백병원에 내원한 소아 환자  말라리아로 확

진된 15세 이하의 소아 13명을 상으로 하 으며 

면담  액 검사를 실시하여 발병과 련된 특성

을 조사하 다.

2. 연구 방법

연구 상 환아의 일반  특성, 임상 증상  진

찰 소견, 액 검사 소견 등을 의무 기록을 통해 

후향 으로 분석하 다. 말라리아의 진단은 Giemsa 

염색된 말 액 도말 표본에서 구 내 병원충

의 확인을 통해 이루어졌다. 약제 치료 효과를 확

인하기 해 항말라리아 약제 치료 후 연속 으

로 액을 채취하여 Giemsa 염색을 통해 말 액 

도말 검사를 실시하여 고배율(×1,000)로 50시야 

이상을 찰한 다음 병원충의 존재 유무  병원충

의 단계별 존재유무를 확인하 다. 말라리아 원충 

내에 존재하는 효소인 parasite lactate dehydrogenase 

항원에 특이 인 단클론 항체를 부착하여 면역크로

마토그래피 검사로 환아 청내 특이 항체 유무를 

확인하는 말라리아 항체 검사(OptiMAL
(R) test; Dia-

Med, 스 스)의 임상  유용성도 살펴보았다. 상 

환아들의 일반검사 소견, 치료  후, 추  검사 

소견도 의무기록을 통해 후향 으로 분석하 다.

결     과

1. 인  특성  월별 발생 빈도

2000년 1월부터 2003년 8월까지 고열을 주소로 

일산백병원에 내원한 소아 환자  말라리아로 확

진된 15세 이하의 소아 13명  남아와 여아의 비

율은 9 : 4이었고, 평균 연령은 9.5±4.6세 으며 13

명  신생아가 1례(7.7%), 1개월～4세가 2례(15.3 

%), 5～9세가 3례(23.1%), 10～15세가 7례(53.8%)

이었다. 모든 환아는 최근 1년 동안 해외 여행을 

다녀오지 않았으며 국내 말라리아 유행지역으로의 

여행 경력은 2례(15.3%)로 각각 발병 2주 에 경

기도 연천과 강원도 홍천에 다녀왔었다. 모든 환아

는 수 을 받은 과거력이 없었다. 13명의 환아  

2명은 서로 남매 계로 환아의 엄마 역시 말라리

아로 치료받았으며, 신생아 말라리아 환아는 엄마

가 분만 후 2일에 말라리아로 진단되어 치료받은 

가족력이 있었다. 말라리아의 월별 발생 황은 

6～8월에 11례(84.6%)가 있었고, 나머지 환자의 월

별 분포는 5월, 10월에 1례(7.7%)씩 있었다(Fig. 1).



소아감염 : 제 10 권 제 2 호 2003년202

Table 1. The Presenting Symptoms and Signs 
of Patients on Admission

Clinical symptoms and signs No. of patients(%)

Fever with chill

Splenomegaly

Vomiting and diarrhea

Pallor and anemic conjunctiva

Headache

Icteric conjunctiva

Cough and rhinorrhea

Throat injection

Myalgia

13(100%)

 9(69.2%)

 7(53.8%)

 7(53.8%)

 4(30.7%)

 4(30.7%)

 3(23.1%)

 3(23.1%)

 1( 7.7%)

Table 2. Abnormal Laboratory Findings

Abnormal findings No. of cases(%)

Thrombocytopenia
*

Anemia†

Leucopenia☨

Hematuria∫

Increased total bilirubin∥

12(92.3%)

 7(53.8%)

 6(46.1%)

 6(46.1%)

 4(30.7%)

*Platelet <150,000/µL, †Hemoglobin <10 g/dL,   
☨WBC <4,000/mm3, ∫Urine RBC >5/hpf, ∥Total 
bilirubin >1.5 g/dL

Fig. 2. Regional distribution of 13 patients with 
Vivax malaria.

Ilsan Paju
Munsan Gimpo
Seoul(Gangseo-gu
Hwagok-dong)

Fig. 1. Monthly distribution of cases with malaria.
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2. 지역별 발생 빈도

말라리아 환아  9례(69.2%)는 일산시내에 거주

하고 있었고, 2례(15.3%)가 휴 선 경지역인 

주와 문산이었으며, 나머지는 서울(강서구 화곡동)

과 김포에서 각각 1례씩 발생했다(Fig. 2). 

3. 임상 증상  진찰 소견

말라리아 환아의 임상 증상으로 모든 환아는 오

한을 동반한 40℃가 넘는 고열을 호소하 고 7례

(53.8%)에서 구토, 설사를 동반한 복통이 있었고, 4

례(30.7%)에서는 두통이 있었으며, 3례(23.1%)에서 

기침, 콧물을 동반한 감기 증세를 보 으며 1례(7.7 

%)에서 근육통을 보 다. 진찰 소견상 9례(69.2%)

에서 비종 를 보 으며, 7례(53.8%)에서 안면 창

백과 공막의 빈  소견을 보 고, 4례(30.7%)에서 

공막의 황달을 보 으며, 3례(23.1%)에서 경한 인

후 발 을 보 다(Table 1).

4. 발열 양상

상 환아 모두 심한 오한을 동반한 40℃가 넘

는 고열을 보 고, 형 으로 발열 간격이 48시간

을 보이는 삼일열은 2례(15.4%)에서 찰되었고 이

들은 남매 계 다. 나머지 11례(84.6%)는 지속

인 발열  불규칙한 발열 양상을 보 다.

5. 액 검사 소견

상 환아 13명의 평균 색소치는 9.9±3.0 g/ 

dL로 색소치의 분포는 4.9 g/dL에서 13.9 g/dL로 

폭넓게 분포하고 있었다. 이  7례(53.8%)에서 빈

이 있었으며( 색소가 10 g/dL 이하로 하) 이

들  4례(30.7%)에서 색소가 7 g/dL 이하로 

하되어 수 을 시행했다. 망상 구는 평균 4.9±

3.0%로 색소치가 낮을수록 증가되는 양상을 보

이며 최고 10.0%까지 증가되었다. 6례(46.1%)에서 

백 구 감소(4,000/mm
3 이하) 소견을 보 으며 백

구 감별 검사상 호산구의 분포는 0.0%에서 44.7 

% 으며 평균 16.3±17.8% 고 이  7례(53.8%)

에서 호산구 증(호산구 5% 이상)을 보 다. 소

 감소증(150,000/µL 이하)은 가장 두드러진 소견

으로 12례(92.3%)에서 찰되었으며 평균 소  
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Table 3. The Stages of Life Cycle of Malaria 
on Peripheral Blood Smear

Erythrocytic stage No. of cases(%)

Gametocyte

Ring form trophozoit

Schizont

All stages

8(61.5%)

5(38.4%)

2(15.3%)

1( 7.7%)

Fig. 3. (A) The peripheral blood smear shows triple ring-forms(white arrow) of Plas-
modium vivax in the erythrocytes(Giemsa, ×1,000). (B) A macrogametocyte of 
Plasmodium vivax(arrow) is seen in one RBC(Giemsa, ×1,000).

숫자는 101,000±35,000/µL 다. 비정상 간기능 검

사를 보인 환아는 없었고 청 총빌리루빈의 증가

(1.5 mg/dL 이상)를 보인 환아는 4례(30.7%) 고, 

소변 검사상 뇨를 보이는 경우는 6례(46.1%) 다

(Table 2). 

6. 말 액 도말 검사  항체 검사 결과

환아의 부분에서 구 소부동증(anisocyto-

sis), 색소 다양성이 동반된 정색소성, 정 구성 

빈   소  감소증 소견을 보 고, 3례(23.1%)

에서 비정형 림 구가 존재했다. 말라리아 원충에 

감염된 구는 부분이 정상 구에 비해 크

기가 커진 원형을 띄었다. 진단시 확인된 원충 단

계는 gametocyte가 8례(61.5%), ring form trophozoit

가 5례(38.4%), merozoit를 여러 개 포함하는 schi-

zont가 2례(15.3%) 고, 모든 단계의 원충이 검출된 

경우가 1례(신생아 말라리아) 있었다(Table 3). Ring 

form trophozoit의 경우 부분이 구 내에 1개

의 원충을 보 으나 1례(신생아 말라리아)에서는 

한 개의 구 내에서 3개가 찰되었는데 원충이 

복 감염된 것으로 생각된다(Fig. 3). 면역 크로마

토그래피 검사법을 이용한 말라리아항체 검사상 13

명의 모든 환아에서 양성이었다(Fig. 4). 

7. 치료  임상 경과

항 말라리아 치료로 hydroxychloroquine( 기 10 

mg of base/kg 투여 후 이어서 6, 24, 48, 72시간에 

5 mg of base/kg)을 투약했으며 모든 환아에서 투

여 1일에서 2일만에 발열이 소실되었고 신생아 말

라리아 환아를 제외하고 나머지 모든 환아에게 

primaquine(0.3 mg/kg)을 2주간 투약했다. 3달간의 

추  찰 기간 동안 13명의 모든 환아에서 재발은 

없었으며 치료 후 재검한 말 액 도말 검사상 더 

이상의 원충은 발견되지 않았다. 13례  4례에서 

빈 ( 색소가 7 g/dL 이하로 하)로 인해 수 을 

시행했다. 백 구 감소증, 소  감소증, 청 빌

리루빈 증가, 뇨 소견 등은 추 기간 내에 모두 

호 되었다.

고     찰

우리나라는 1960년  이 만 해도 말라리아의 

유행지로서 삼일열 말라리아인 Plasmodium vivax 

가 국 으로 유행하 으나 1960년  이후 정부와 

세계보건기구가 공동으로 시행한 말라리아 박멸 사

업과 격한 농업기술 발 에 따른 살충제의 사용 

증가 등 사회 경제 인 요소로 인하여 1970년  

말에는 경상북도 주지역에만 잔존하 고 그 이후 

1984년 2례를 마지막으로 토착형 말라리아의 보고

A B
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Fig. 4. Malaria antibody test(OptiMAL(R) test) : Up-
per kit is showing the parasite reaction to 
P.vivax(control＋second bands) and another 
kit is negative test(control band only).

는 완 히 단되어 소멸된 것으로 알려져 있었다
3). 1985년 이후에는 해외여행을 다녀온 사람들과 

동지역이나 아 리카 지역에 나가 일한 근로자들

에서 삼일열 말라리아 는 열 열 말라리아에 이

환된 수입성 말라리아 환자의 보고만 있었으나 

1993년 휴 선 근처에서 복무 인 병사에서 말라

리아가 처음 발생한 이후, 휴 선 지역의 경기도와 

강원도 일 에서 격히 환자 발생이 증가되고 있

다. 환자 발생 지역도 1994년에는 주 지역에만 

발생했으나 1995년부터 연천, 철원, 김포, 고양, 강

화 뿐만 아니라 서울 지역까지 확 되는 양상을 보

이고 있다4). 본 연구에서도 국립보건원이 지정한 

험지역에 다녀온 이 없는 강서구 화곡동 아

트 지역에서 말라리아 환아가 발생한 것으로 미루

어 볼 때 말라리아 유행 지역이 속히 확 되고 

있는 것 같다. 최근 휴 선 경계근무 장병들은 

방약(클로로퀸, 리마퀸)을 투여한 이후 발병이 감

소하고 있으나
5) 인근 지역의 민간인 발생은 오히

려 증가하고 있다.

발열의 주기는 원충에 따라 다르며 일반 으로 

삼일열 말라리아와 난형열 말라리아는 48시간 간격

이며, 사일열 말라리아는 72시간 간격으로 알려져 

있다
6). 구 내에 성숙한 분열소체(schizont)들이 

동시에 분열하게 되면 환자는 발작 인 열과 오한

을 나타낸다. 고열은 수 시간 지속되며 이는 유출

된 merozoit가 새로운 구에 침투하기 까지 

순환하기 때문이다. 발열과 오한은 기에는 불규

칙 이다가 나 에는 감염된 종에 따라 반복 인 

특징을 나타낸다. 이러한 발열 양상은 종구분을 

해 도움이 될 뿐만 아니라 발열 증상이 시작될 때 

채 하면 말 액에서 원충을 더 잘 찰할 수 있

다. 발열의 기 은 구막에 원충 단백질을 연결

시키는 glycosyl phosphatidyl inositol anchor의 분비

가 분열소체의 분비시 자극되고 식세포에 의해 

TNF-α, vasoactive kinin의 생성을 자극하여 나타난

다7). 자들이 경험한 삼일열 말라리아  2례(15.3 

%)에서는 처음부터 48시간 간격을 보 으나 이들

을 제외한 11례(84.6%)는 모두 지속 이거나 불규

칙한 발열 양상을 보 다. 그러므로 발열 양상만으

로 말라리아를 진단할 수 없으며 원충의 감별진단

도 확실하게 할 수 없다
8). 발열 이외에 빈 , 소

 감소증, 백 구 감소증, 비장비  등의 소견을 

보이는데9), 빈 은 구의 괴 때문이며, 소

 감소증은 IgG형의 항 소  항체의 활성화  

원충 항원이 붙은 소 의 비장내 침착과 비장비

에 의해 유발된다고 알려져 있으나 최근 연구에

서 조  인자  M-CSF의 감소  P-selectin과 연

되어 있다는 사실이 제기되고 있다
10). 소 의 

감소는 모든 종류의 말라리아에서 나타나며 말라리

아 증상 발  후 치료를 하지 않으면 그 로 감소

상태를 유지하므로 소  수를 추  검사하는 것

으로 치료 효과를 간 으로 정해 볼 수 있다
11). 본 연구에서는 소  감소증을 보인 환아가 

12명(92.3%)이었으며 삼일열이 아닌 지속 인 발열

을 보이더라도 유행 지역에서 소  감소증을 동

반한다면 말라리아를 염두에 두고 검사해야 할 것

이다. 그밖에 일반검사 소견으로는 구침강속도의 

증가, C-반응단백의 증가, 로트롬빈 시간과 활성

화 부분 트롬보 라스틴 시간의 연장, veneral dis-

ease research laboratory(VDRL)의 의양성, 뇨, 황

달, 간염, Coombs' test의 양성을 볼 수 있다
12).

말라리아 진단에 있어 액도말 검사는 진단을 

빨리 할 수 있고 90～95% 정도의 민감도, 특이도

를 보이며 후층도말법(thick smear)으로 말라리아의 

양성, 음성 정을 하고 박층도말법(thin smear)으로 

종감별을 확인한다
5, 13). 자들의 연구에서 사용한 

말라리아 항체 검사는 면역크로마토그래피 검사원

리에 근거하여 말라리아 원충 내에 존재하는 효소

인 parasite lactate dehydrogenase 항원에 특이 인 

단클론 항체를 부착시킨 dipstick을 사용한 Diamed 
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OptiMAL(R) 검사법으로 dipstick에 발색된 밴드의 

치로 열 열 말라리아와 비열 열 말라리아를 쉽

게 구별할 수 있고 소량의 검체만으로도 말라리아

의 진단이 가능하다
14, 15). 본 연구에서 말라리아로 

확인된 13명의 상 환아 부에서 항체 검사 역시 

양성 반응을 보여 선별 검사로서 가치가 있다고 본

다. 그밖에 말라리아의 진단방법으로는 효소면역법, 

간 면역형 항체법, 합효소연쇄반응법, 탐침자

(probe)를 이용한 교잡법(hybridization) 등이 있고
15), 

최근 피내도말검사는 이 에 항말라리아 약제를 투

약해 말 액 도말 검사상 반복 으로 음성이 나

오는 경우 진단에 도움이 된다고 보고하고 있다
16).

삼일열 말라리아의 경우 감염된 구는 정상 

구에 비해 약간 커져 있으나 고리형의 경우는 

거의 차이가 없고 성장 인 양체나 분열체 단계

에서 크게 찰된다
17). 자들이 찰한 선천성 말

라리아 환아에서는 말  액도말 검사 상 한 개의 

구에 3개의 고리형인 원충이 찰되었는데 이

는 Vivax malaria에서는 드문 상이며 여러 종류

의 말라리아가 유행인 국가에서는 P.vivax와 P.fal-

ciparum이 동시에 감염된 경우 나타날 수 있으나 

국내에서는 같은 종이지만 타인에게서 혹은 자신에

게서 재감염이 될 가능성도 배제할 수 없다
12). 

말라리아의 발생은 모기의 흡 로 인해 되

는데 모기의 수명과 모기 체내에서의 말라리아 원

충 발육에 있어 기후 조건  온도와 습도가 가장 

큰 향을 미치며 당한 기온은 20～30℃이고 비

교 습도는 60% 이상이다
13). 자들의 경우에 말라

리아 환자 발생은 6～8월에 11례(84.6%)이었고, 5

월, 10월에 1례(7.7%)씩 있었는데 주로 고온, 다습

한 여름에 집 되어 있으며 이러한 발생시기는 매

개 모기의 활동 시기와 일치한다. 삼일열 말라리아

의 경우 즉시형과 지연형의 두 가지 형태로 구분할 

수 있는데, 즉시형은 잠복기가 10일에서 16일이며, 

지연형은 수개월 내지 수년 후 증상이 발 될 수 

있다
5, 13). 국내에는 국 얼룩날개 모기가 월동할 

수 있는 것으로 보고하고 있으므로 삼일열 말라리

아는 우리나라에 정착할 수도 있고 지연형의 형태

로 민간인들에게 더 많은 가 발생될 수 있다
18).

삼일열 말라리아의 치료 약제로는 chloroquine, 

primaquine, quinidine, gluconate, primethamine sul-

fadoxine, mefloquine, halofantrine 등이 있다. 말라리

아의 치료로 hydroxychloroquine( 기 10 mg of 

base/kg 투여 후 이어서 6, 24, 48, 72시간에 5 mg 

of base/kg)을 투약하며 아직까지 국내에서는 이 약

제에 내성이 없는 것으로 알려져 있다. 한 간에 

잔류되어 있을 수 있는 분열소체를 제거해 재발을 

막고자 primaquine(0.3 mg/kg/day)을 2주간 투약한

다. Primaquine은 1세 이하의 아에게 사용해서는 

안 되며 glucose6-phosphate dehydrogenase(G6PD) 

결핍 환자에서는 심각한 용  부작용이 있을 수 있

다. 치료 후 72시간이 지나도 기생충 증이 25% 

이하로 지 않으면 내성이 있는 것으로 단하고 

다른 약으로 바꿔야 하며 7일과 28일 후에 액 도

말검사를 하여 재발이 있는 지 확인해야 한다
19, 20). 

자들의 경우 연구 상 환아들은 hydroxychloro-

quine 투약 후 모두 그 다음날부터 발열이 소실되

었고, 추  도말 표본 검사에서 더 이상 원충이 발

견되지 않았으며 재발된 환아들도 없어 hydroxy-

chloroquine에 한 내성은 없는 것으로 보 다. 그

밖에 다른 임상 소견들도 호 되었다.

말라리아를 방하는 가장 좋은 방법은 원충을 

가지고 있는 국 얼룩날개모기에 노출되는 것을 

피하는 것이다. 국 얼룩날개모기는 해가 진 오후

부터 새벽까지 인체를 흡 하기 때문에 해가 진 후

에는 외출을 삼가고 창문이나 스크린, 모기장을 달

며 35% 미만의 diethyl-meta-tolamid(deet)를 함유하

는 repellent를 피부에 뿌리는 것이 최선의 방법이

다
21). 재까지 말라리아의 방 백신이 없으므로 

결국 발생 지역 내의 주민들을 교육하고 말라리아

의 특징 인 임상 양상을 교육하여 증세 발  시 

즉시 의사의 진료를 받도록 하고 조기 진단  치

료를 하는 것이 요하다
5, 22).

요     약

목 : 말라리아는 국내에서 1970년  말에 소

멸된 것으로 알려져 있었으나, 1993년 비무장지

에 근무하던 군인에서 첫 환자가 발생한 이후, 지

속 으로 증가되어 2000년에는 4,142명, 2001년에

는 2,556명, 2002년에는 1,797명의 말라리아 환자가 

보고되었다. 1999년부터는 민간인의 비율이 차 
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증가되고 있고, 토착형 말라리아 환자가 늘어남에 

따라 국내에 존재하는 매개숙주( 국 얼룩날개 모

기)에 의해 주민간에 될 가능성도 높아진다. 

자들은 말 액 도말 검사  말라리아 항체 검

사에서 말라리아로 확진된 소아 환자 13명을 조사

하여 역학  분석  임상  특성을 알아보고자 하

다.

방 법: 2000년 1월부터 2003년 8월까지 일산백

병원에 내원한 소아 환자  말 액 도말 검사 

 말라리아 항체 검사로 확진된 15세 이하의 소아 

환자 13명에 하여 의무기록을 후향 으로 조사하

다. 

결 과: 13례 모두 토착형 말라리아 감염이었고, 

원인 원충은 삼일열 말라리아(Plasmodium vivax)

다. 13례  남아와 여아의 비율은 9 : 4이었고, 발

병 당시 평균 연령은 9.5±3.6세 다. 지역별로는 

13례  9례가 일산 시내 으며, 11례의 발병 시기

가 6～8월로 여름에 주로 발생했다. 13례  2례만

이 3일 주기의 발작 인 발열을 보 고 나머지 11

례는 지속 인 발열  불규칙한 발열 양상을 보

다. 소  감소증은 가장 두드러진 소견으로 13례 

 12례에서 동반되었으며, 3례에서는 범 구 감소

증을 보 다. 신생아를 제외한 12례에서 hydroxy-

chloroquine과 primaquine을 투약했고, 이후 시행한 

액 도말 검사상 더 이상의 원충은 발견되지 않았

고 액학  이상 소견 역시 호 되었다.

결 론: 자들이 경험한 소아 말라리아 환아는 

모두 Plasmodium vivax에 의해 발병되고 일부 환아

는 유행외 지역에서 발병된 것으로 보아 이 원충에 

의한 토착화의 확산을 추정할 수 있었다. 한 

형  삼일열 말라리아의 발열 양상이 없다하여도 

소  감소증 소견이 동반된 발열 환아에서 이 질

환을 의심하여야 하며 말라리아 항체 검사가 선별 

검사로 유용한 것으로 추정된다.
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