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Pleural paragonimiasis is uncommon in the pediatric population and therefore can be challenging to diagnose. This is a case of a 6-year-old 
girl with pleural effusion who had been having intermittent persistent epigastric pain and erythematous rash on the face, hands, and arms for 
6 months. Exudative pleural effusion with prominent eosinophils and serum eosinophilia were observed. As patient showed high immuno globulin 
M (IgM) titers against Mycoplasma pneumoniae , she was treated with antibiotics; however, the pleural effusion did not improve during 
hospitalization. Despite showing negative stool ova and cyst results, patient's serum and pleural effusion were positive for Paragonimus 
westermani-specific IgGs on enzyme-linked immunosorbent assay. Respiratory symptoms, pleural effusion, and skin symptoms improved after 
praziquantel treatment.
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westermani가 가장 흔하며 민물에 사는 다슬기, 가재나 

게를 중간 숙주로 한다. 사람은 민물 가재나 게 등을 날것

으로, 또는 적절히 조리하지 않고 섭취함으로써 감염된다
1)
. 동아시아나 동남아시아 지역, 남미, 아프리카 등에서 

흔한데, 특히 한국에서는 민물 게로 게장을 만들어 먹는 

식습관 때문에 인체감염이 발생하는 경우가 많다
2)
.

폐흡충증은 성인에서 기관지염, 기관지 확장증, 늑막염, 

기흉, 폐출혈 등으로 보고되는 예는 있었으나 소아에서의 

보고는 매우 드물다
3)
. 소아에게서는 비특이적인 증상인 

경우가 많고, 영상 소견에서 폐흡충증을 의심하지 못하는 

경우가 많아 진단이 지연될 수 있다. 또한, 그 임상증상이

나 방사선학적 소견이 결핵과 유사하기 때문에 결핵의 유

병률이 높은 우리나라에서는 폐흡충증을 간과할 가능성이 

높다
4)
. 따라서 원인을 알 수 없는 호산구증가증, 항생제 

서론

폐흡충증(pulmonary paragonimiasis)은 폐흡충에 의해 

일어나는 기생충 감염으로 여러 종류가 있으나 주로 감염

을 일으키는 원인으로 아시아 지역에서는 Paragonimus 
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투여에도 반응 없는 폐렴이 있을 경우 폐흡충증을 의심하

고 자세한 병력청취를 해야 한다. 

이에 저자들은 만성 복통과 만성 홍반성 발진을 주소로 

내원한 소아에서 폐흡충증에 의한 흉막삼출을 경험하였기

에 환아 보호자의 동의 하에 임상 경과와 함께 보고하는 

바이다. 

증례

평소에 건강하였던 6세 여아가 6개월 동안 지속된 간헐

적인 상복부 복통을 주소로 소아과 외래에 내원하였다. 환

아는 현 병력 상 6개월 전부터 시작되어 2개월 전부터 악

화하는 눈 아래, 손발 및 엉덩이에 가려움증을 동반한 홍

반성 발진과 부종, 1개월 전부터 손가락 끝 홍반성 부종과 

동반된 손톱 빠짐으로 피부과에서 자가면역성 혈관염 의

심 하에 경구 프레드니솔론 및 roxithromycin을 한 달 동

안 치료받고 있었다. 환아의 만성 복통검사를 위해 외래에

서 시행한 복부 방사선 사진에서 우하엽에 국한된 흉막삼

출이 관찰되었다(Fig. 1). 내원 당시 기침, 콧물, 가래 등의 

호흡기 증상 및 38℃ 이상의 발열은 없었으며 보호자는 

환아가 4개월 전부터 깊은 호흡을 하거나 운동할 때 힘들

어하는 것 같았으나, 호흡곤란, 빈 호흡, 흉통, 가래, 체중 

감소 등의 증상은 없었고 일상생활에 문제는 없었다고 하

였다. 

환아는 1년 전 타 병원에서 폐렴과 동반된 흉막삼출로 

1주일간 입원 후 항생제 치료 후 호전되었으며, 그 외에는 

특이 질병 과거력 없었다. 보호자는 자가면역질환, 알레르

기 병변을 포함한 특별한 가족력은 없다고 하였다. 

환아는 흉막삼출에 대한 검사와 치료를 위하여 입원하

였다. 내원 시 활력징후는 혈압 100/60 mm Hg, 맥박수 

100회/분, 호흡수 22회/분, 체온 37.6℃이었다. 환아는 체

중 25 kg (70 백분위수), 119 cm (50 백분위수)로 발육 

상태는 양호하였으나, 만성 병색이었다. 경부 림프절은 촉

지되지 않았으며, 흉부 청진에서 우측 폐하에서 호흡음의 

감소 되어 있었다. 복부 진찰에서 간 및 비장의 종대는 없

었으며, 그 외 이상소견은 관찰되지 않았다. 눈 아래, 손목

과 발 말단에 압통은 없고, 함요부종을 동반한 홍반성 발

진이 있었다. 한 달 전 양쪽 손의 두 번째, 세 번째, 네 번

째 손가락 끝과 손톱 주위에 부종을 동반한 홍반성 발진

이 생겼고, 이후 손톱이 빠졌으며, 입원 당시 손톱이 자라

나 이상은 없었다.

환아의 말초혈액검사에서 백혈구 16,000/mm
3
 (호중구 

76.8%, 림프구 10.8%, 단핵구 2.8%, 호산구 9.4%), 혈색소 

12.8 g/dL, 혈소판 328,000/mm
3
, 총 호산구는 1,570/mm

3
 

이었다. 말초혈액도말검사는 호산구와 호중구가 증가하

였으며, 그 외 미성숙세포는 없었다. 적혈구 침강 속도 30 

mm/hr, C-반응단백질은 23.8 mg/L (정상치 <3.0 mg/L)

로 상승되어 있었고, 총 단백 7.8 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, 

아스파르테이트아미노전달효소 31 U/dL, 알라닌아미노전

달효소 17 U/dL으로 정상이었으며, 혈청 총 면역글로불린

E (IgE)는 1,215 IU/mL (정상치 0–170 mg/L)로 상승되어 

있었다. 환아의 인후도찰물을 채취해 호흡기 바이러스, 세

균 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction [PCR]) 

검사 결과 모두 음성이었고, 폐렴 미코플라스마 혈청검사

상 역가가 27 이상(정상치 <10)으로 양성이었다. 분변에

서 기생충 몸체 및 기생충 알은 발견되지 않았다. 환아는 

기침과 가래가 없어 가래 검사는 시행하지 못하였다. 폐 

전산화단층촬영에서 우측의 흉막삼출과 우중엽, 우하엽에 

무기폐와 흉막 비후, 우상엽에 다발성 결절성 병변이 관찰

되었으며, 흉막삼출이 중력에 의해 이동되는 것 없이 흉

벽 위, 아래에 고정되어 있어 만성 흉막삼출이 의심되었다

(Fig. 2). 

입원 1병일째부터 폐렴 미코플라스마 및 세균성 폐렴 

의심 하에 항생제 치료하였고, 미열은 입원 2병일부터 호

전되었으나 흉부 단순 방사선 사진에서 우측 흉막삼출 호

전 양상 없었다. 제4 병일에 시행한 혈액검사에서 백혈구 

11,000/mm
3
, 호중구 22.8% (2,520 μ/L)로 감소하였고, 

총 호산구는 5,730/mm
3
 (43.1%), 혈청 총 IgE는 1,737 

IU/mL로 증가하였다. 입원 4병일째 진단과 치료를 위하

Fig. 1. Chest radiography shows right pleural effusion.
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여 흉막삼출액 천자를 시행하였으며, 삼출액이 매우 끈끈

하여 총 40 mL 이상 뽑지 못했다. 흉막삼출액 분석 결과

에서 백혈구 10,600/mm
3
 (호중구 11.5%, 림프구 6.5%, 

단핵구 9%, 호산구 67%), 단백 5.9 g/dL, 젖산탈수소효소 

6,820 U/L, 글루코오스 4 mg/dL, 아데노신탈아미노효소 

7.1 U/L로 Light’s criteria에 기반하여 삼출성, 호산구성 흉

막삼출액이었으며, 천자 후에도 흉부 단순 방사선 사진에서 

흉막삼출액의 감소는 없었다
5)
. 입원 당시 시행했던 류마티

스인자, fluorescent antinuclear antibody, anti neutrophil 

cytoplasmic antibody 음성, IgG, IgA, IgM, C3, C4, CH50 

정상이었으며, 결핵 피부반응검사 음성이었다. 알레르기 

피부단자검사에서 집먼지진드기 2단계 양성반응 나온 것 

이외에는 음성이었다. 흉막삼출액의 세포검사상 악성세포 

없었으며, 항산균 도말검사, 미생물 배양검사는 모두 음성

이었다. 면역세포에 대한 검사도 T cell, B cell, 자연세포독

성세포의 수가 정상이며, T helper cell/trophoblast stem 

cell 비와 T/B 세포 비도 정상이었다. 

입원 5병일째, 전일 흉막삼출액 천자 시행 이후에도 흉

막삼출액 호전 없어 가족력과 과거력에 대한 병력청취를 

다시 시행하였으며, 어머니가 8개월 전 임신 말기에 흉막

삼출과 폐렴으로 본원 호흡기내과에 입원한 병력이 있음

을 확인하였다. 어머니 동의 하에 의무기록을 검토하였고, 

어머니도 환아와 같이 혈청 호산구증가증 10,940/mm
3
 

(70.7%)과 삼출성, 호산구성 흉막삼출액(63%)의 소견이 

있었다. 어머니의 기생충 특이 항원에 대한 면역효소측정

법(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) 검사 

양성이었으며 정맥 내 주사 ampicillin-sulbactam 4일, 경

구 praziquantel 2일간 치료한 후 입원 4병일째 퇴원하였

다. 어머니는 퇴원 후 6주 뒤 촬영한 폐 방사선 촬영 추적

검사 결과 흉막삼출 및 폐렴 소견이 호전되었음을 확인하

였다. 어머니의 입원력을 바탕으로 환아에 대한 기생충에 

대한 추가적인 문진을 하였으며, 환아와 외할머니, 어머니, 

아버지, 외삼촌이 내원 8개월 전 전라남도 식당에서 민물

게장을 먹었던 과거력이 있었으며, 이후에도 같은 민물 게

장을 집에서도 다량 주문해서 먹었다. 병력청취를 바탕으

로 혈청에서 기생충 특이 항체 ELISA 검사를 시행하였다. 

입원 5병일째 폐렴 미코플라스마 및 세균성 폐렴 의심 

하에 사용하던 항생제 치료를 완료하고 환아 병력청취 결

과를 토대로 praziquantel 25 mg/kg/dose를 하루 3회 3

일간 복용하였다. 환아의 만성 복통에 대한 검사를 위하

여 복부 초음파를 시행하였으며, 간을 포함한 모든 장기에

서 이상은 관찰되지 않았다. 기생충 특이 IgG ELISA 검사

에서 폐흡충 1.831 IU/mL (정상 <0.203 IU/mL)과 간흡충 

0.631 IU/mL (정상 <0.202 IU/mL)이 양성 소견이었으며 

유구낭미충, 스파르가눔은 음성이었다. 혈청 개회충 IgG, 

톡소플라스마 IgG ELISA 검사와 흉막삼출액 개회충 PCR

에서 모두 음성이었다. 함께 시행하였던 흉막삼출액에서 

나간 기생충 특이 IgG ELISA 검사에서도 혈액검사와 같

이 폐흡충 1.938 IU/mL, 간흡충 0.634 IU/mL로 양성이었

다. 3일 치료 후 시행한 혈액검사에서 IgE 2,367.1 IU/mL

로 증가하였으나, 총 호산구 4,800/mm
3
 (39.6%)로 감소

하였으며 활력징후 및 만성 병색이 호전되어 퇴원하였다. 

외래에서 추적 관찰하면서 민물 게장을 같이 먹었던 외

할머니, 삼촌, 어머니의 기생충 감염 당시 출생한 생후 7

개월 동생에게 흉부 방사선 단순 촬영, 혈청 기생충 특이 

항체 ELISA 검사하였고 음성이었다. 퇴원 후 외래에서 2

개월 후 시행한 혈액검사에서 백혈구 10,500/mm
3
, 호산

구 430/mm
3
 (4%), IgE 293.8 IU/mL로 정상이었다. 퇴원 

후 3개월 동안 체중 3 kg, 키 2 cm 성장하였으며, 운동 시 

힘든 증상과 사지 말단 부위와 얼굴의 홍반성 발진이 없

어졌다. 퇴원 후 외래에서 치료 6개월 후에 시행한 컴퓨터

단층촬영(computed tomography [CT]) 소견에서 우상엽

에 보였던 다발성 결절성 병변은 없어졌고, 우중엽, 우하

엽에 흉막비후와 함께 우측의 흉막삼출액은 호전되어 외

래 경과 관찰 중이다.

고찰

호산구증가증은 일반적으로 총 호산구 수가 500/mm
3
 

Fig. 2. Chest computed tomography shows pleural effusion 
with fissural thickening and subsegmental atelectasis in right 
middle and lower lobe. 
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이상 되지만, 간혹 80,000/mm
3
 이상으로 수만까지도 보

고되고 있다
6)
. 호산구증가증을 보이는 질환으로는 기생충 

질환, 알레르기, 악성종양 등을 감별해야 하며, 혈청 IgE

가 같이 증가된 경우 면역 결핍질환인 고 IgE 증후군을 감

별해야 한다
7)
. 본 환아의 경우, 혈청 호산구와 IgE가 동시

에 증가되어 있었지만, 알레르기 질환의 임상 소견이 일치

하지 않았다. 호산구성 흉막삼출액은 비교적 드물며, 원인 

질환으로 악성종양, 결핵, 폐렴, 기생충 감염증, 과민성 증

후군, 전신성 홍반성 낭창 등이 보고되고 있다
8)
. 

폐흡충증의 증상은 다양한데 초기 유충의 이행기에는 

대개 증상이 없다. 감염된 게나 가재를 먹은 시기와 첫 호

흡기 증상이 나타나는 시기 사이의 잠복기는 평균 6개월 

정도 되며 발열, 기침, 객혈, 가슴 통증 등의 증상이 나타

나고 감염이 진행됨에 따라 호흡곤란이 심해지고, 만성 기

관지염, 천명 등이 나타날 수도 있다
9)
. 환아는 특별한 증

상이 없다가 운동하거나 깊은 호흡에만 힘들어하는 증상

이 민물 게장을 먹은 후 2개월 만에 나타나기 시작했으며, 

호흡기 증상보다는 흉막삼출액으로 인한 상복부 복통으로 

나타났다. 폐흡충이 폐 실질로 이동하여 흉막을 침범하며, 

염증반응에 의해 흉막삼출액이 동반될 수 있다. 또 환아

는 6개월 전부터 시작되어 2개월 전부터 악화된 가려움증

을 동반한 눈 아래, 손발 및 엉덩이의 홍반성 발진을 호소

하였다. 또, 한 달 전에는 손가락 끝과 손톱 주위에 부종을 

동반한 홍반성 발진이 생겼고, 이후 손톱 주변에 반복적인 

염증 소견 후에 손톱이 빠졌다. 환아의 홍반성 발진은 조

직검사를 하지 않았지만, 폐흡충 치료 후에 호전된 것으로 

보아 폐흡충 감염과 관련 있을 것이다. 소장에서 복강으

로 나온 폐흡충 유충은 횡격막을 뚫고 폐 실질로 이동하

는 과정에서, 피하 조직, 혹은 뇌 등의 이소성 위치로 이동

할 수 있다
10)

. 피부로 이동하는 경우는 흔하지는 않지만, 

손가락 끝의 홍반성 발진의 조직검사에서 폐흡충 감염을 

밝힌 증례도 있었다
11)

. 게장을 섭취하던 도중 생긴 반복적

인 손톱 주변의 감염으로 인한 염증반응으로 인해 이차적

으로 손톱이 빠진 것으로 보인다
12)

. 폐흡충의 생활사를 고

려하면, 피부 발진이 복통 및 호흡기 증상보다 먼저 나타

나야 하지만, 본 증례에서는 게장을 여러 번에 걸쳐 먹은 

것으로 보아 여러 번 감염되었을 가능성이 있다. 또한, 기

생충이 알레르겐이나 또는 이와 유사한 구조를 지닌 자체 

물질을 포함하고 있어, 이를 감염 중 분비, 배설하여 환아

가 알레르기 질환 때 보이는 것과 같이 Th2 면역병리반응

을 나타나게 되어, 홍반성 발진이 만성 두드러기 형태로 

나타난 가능성도 있다
13)

. 

폐흡충은 폐로 들어오면 기생충의 몸체 주위로 낭벽을 

형성하여 섬유화되고, 이 낭종이 세기관지로 파열되어 가

래로 배출되기도 한다
4)
. 이러한 생활사로 인해 기생충 알

은 가래, 조직, 흉막액, 분변에서 발견될 수 있고, 소아의 

경우는 가래를 삼키는 경우가 많아 분변에서의 기생충 

알 양성률이 높다고 한다
14)

. 그러나 가래 배출이 어렵거

나, 휴지기인 경우, 특히 흡충의 경우 조직 기생 하는 경우

가 많아 가래나 분변에서의 기생충 알 검사만으로는 민감

도가 떨어져 진단이 어려울 수 있다
14)

. 이에 최근에는 민

감도 100%, 특이도 97.1%로 보고되는 기생충 특이 IgG 

ELISA 검사가 진단에 사용되고 있으며, 현증 감염의 진단

에 유용한 것으로 알려져 있다
15)

. ELISA 검사는 치료 후 3

개월에서 6개월까지도 양성으로 남을 수 있어, 과거 감염

력이 있을 경우에도 양성으로 나타나게 되어 양성율이 높

다
16)

. 

기생충 특이 IgG ELISA 검사는 항원으로 사용되는 기생

충의 추출물, 즉 분류학적으로 유사한 기생충과 공유되는 

공통 조항원이 있으므로 교차반응이 있을 수 있어, 두 가

지 이상의 항체가 양성으로 나타날 수 있다
17)

. 본 증례에

서도 혈청 및 흉막삼출액 기생충 특이 IgG ELISA 검사에

서 폐흡충, 간흡충에 대해 양성반응을 보였으며, 양성으로 

나온 기생충의 항체 역가 및 환자의 증상을 바탕으로 진

단할 수 있다. 환아는 복통 증상을 주소로 외래로 방문하

였으나, 간비대 소견이 없고 정상 소견의 복부 초음파, 정

상인 혈청 간기능검사, 간흡충에 대한 낮은 IgG 역가의 소

견을 바탕으로 간흡충의 가능성은 떨어진다. 이에 비해 폐

흡충에 대한 IgG 높은 역가와 폐 CT에서 흉막삼출액과 무

기폐 소견, 그리고 삼출성, 호중구성 흉막삼출액의 소견을 

보아 폐흡충 감염으로 진단할 수 있다. 

폐흡충의 치료는 praziquantel이 우선 치료약제로 사용

되고 있으며, 치료 효과가 매우 높고 부작용도 경미하다
18)

. 치료 후 객혈은 수일 내에 소실되고, 다른 임상증상들

도 수주에서 수개월에 걸쳐 호전을 보인다. 그러나 방사선 

소견은 수개월 동안 점차 호전을 보이며 대부분 1년 정도 

지나야 완전히 소실된다
3)
. 치료가 끝난 후 3–4개월 경에 

재치료의 필요성 여부를 판단하기 위해 연속적인 가래와 

분변검사를 해야 하며 혈청학적 ELISA 검사 결과는 치료 

후 2년까지도 비정상일 수 있지만, 치료 후 수개월 이내에 

항체의 역가가 떨어질 수 있다
14)

. 약물 치료할 경우에 완

치율이 90%–100%이므로 폐흡충증의 예후는 좋다
1)
. 

폐흡충증은 발생 빈도가 현저히 줄어 현재는 드물게 발

생하는 질환이지만, 아직도 국내에 폐흡충 보고가 있으므

로 게장이나 생 가재 등의 섭식에 유의해야 한다. 저자들

은 게장 섭취한 과거력이 있고, 만성 복통과 발진을 주소
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로 내원한 폐흡충증에 의한 흉막삼출액이 동반된 환아를 

경험하였기에 본 증례를 보고하는 바이다. 앞으로 혈청과 

흉막삼출액에 호산구증가증이 있고 폐렴이나 흉막삼출액

이 항생제로 치료가 되지 않을 때, 분변 기생충 몸체나 기

생충 알의 검사가 음성이라 하더라도, 기생충 감염을 염

두에 두면서 정확한 병력청취와 검사와 이에 따른 치료가 

시행되어야겠다.
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요약

기생충 감염은 소아 인구에게서 드물기 때문에 진단이 어려울 수 있다. 환아는 6개월 동안 간헐적인 상 

복부 통증과 양손과 양측 팔 모두에 발생한 홍반성 발진을 동반한 늑막 삼출을 주소로 내원하였다. 환

아는 검사상 혈청 호산구증가와 현저한 삼출성, 호산구성 흉막삼출액이 확인되었다. 동시에 폐렴 미코

플라스마에 대한 높은 항체가 때문에 항생제 치료를 받았으나 흉막삼출은 호전되지 않았다. 환아의 분

변에서 시행한 기생충 알의 검사상 음성이었으나 혈청 및 흉막삼출액의 기생충 특이 항원에 대한 면역

효소측정법에서 폐흡충 특이 IgG에 대해 양성을 보였다. Prazi quantel의 치료 후 호흡기 증상, 흉수 및 

피부 증상이 호전되었다. 이에 만성 복통과 홍반성 발진을 주소로 내원한 소아 환자에서 폐흡충에 의한 

흉막삼출액을 진단 및 치료하였기에 보고하는 바이다. 


