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Enterobius vermicularis (pinworm) infection occurs in 4～
28% worldwide. Although the most common clinical mani-
festation is perianal pruritis, it may cause gastrointestinal 
manifestations, including acute appendicitis in about 0.2～
41.8% of infections. Preoperative diagnosis of pinworms in 
patients with acute appendicitis is not routinely performed. 
We performed a laparoscopic appendectomy for an acute 
appendicitis caused by Enterobius vermicularis. To our 
knowledge, this is the first report of a laparoscopic appen-
dectomy for acute appendicitis caused by Enterobius 
vermicularis in Korea. J Korean Soc Coloproctol 2005; 
21:255-257
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  요충(Enterobius vermicularis)은 전세계적으로 감염

률이 높은 가장 흔한 기생충의 일종이다. 일반적으로 

성인보다 소아에게 더욱 호발하며, 주로 항문소양증의 

증상을 나타내지만, 드물지 않게 급성 충수염 등의 위

장관 계의 증상을 나타내기도 한다.
1,2 하지만, 요충에 

의한 급성 충수염을 수술 전에 진단하는 것은 매우 어

렵다. 최근 복강경 충수절제술이 많이 보급됨에 따라 

다양한 병리소견을 가진 충수질환이 복강경으로 시행

되고 있다. 저자들은 급성 충수염으로 복강경 충수절

제술을 시행한 뒤 병리조직검사에서 요충을 진단한 2

예를 경험하여 이를 보고하는 바이다. 저자들의 조사

에 의하면 본 증례는 요충에 의한 급성 충수염을 복강

경 충수절제술로 치료한 국내 최초의 보고이다.

증      례

    1) 증례 1

  10세 남아가 3일간의 우하복부 통증을 주소로 내원

하였다. 신체검사에서 우하복부에 압통과 반발통이 있

었으며, 근육강직이 관찰되었다. 내원시 혈액검사 상 백

혈구 7,000/μl, 호중구수는 75%였으며, 호산구수는 

0.7%였다. 그 밖의 다른 검사 소견에서는 특이소견은 

없었다. 환아는 급성충수염 진단 하에 복강경 충수절

제술을 시행받았다.

    2) 증례 2

  3세 여아가 2일간의 복부팽만과 우하복부 통증을 

주소로 내원하였다. 신체검사에서 우하복부에 압통과 

근육강직이 관찰되었으나, 반발통은 관찰되지 않았다. 
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Fig. 1. Acute inflammatory cells and Enterobius vermicularis, lava are seen in the appendix (arrow, A: H&E stain ×40, B: H&E 

stain ×100).

내원시 혈액검사 상 백혈구 14,900/μl, 호중구수는 

85.8%였으며, 호산구수는 0.4%였다. 그 밖의 다른 검

사 소견에서는 특이소견은 없었다. 환아는 급성충수염 

진단 하에 복강경 충수절제술을 시행 받았다.

  수술은 전신마취 하에 트렌델렌버그 자세(Trende-

lenburg position)와 좌측와위(left down decubitus) 자

세에서 시행하였다. 배꼽에 10 mm투관침을 삽입하

고, 치골 상방에 5 mm투관침을 2개 삽입하는 3공

식을 이용한 복강경 충수절제술을 시행하였다. 충수

돌기는 2예에서 모두 화농성 변화를 보였다. 수술 

시 충수간막은 모두 전기소작으로 처리하였으며, 충

수기저부도 모두 endo-loop (SJ medical
Ⓡ)를 이용하

여 처리하였다. 절단되고 남은 충수 기저부의 점막

은 전기 소작을 한 차례 더 시행하였다. 2예에서 모

두 수술 중 특별한 문제는 없었으며, 수술 중 요충

의 누출은 관찰되지 않았다. 2예 모두 수술 후 1일

째 식이를 시작하였고, 수술 후 2일 째 특별한 문제

없이 퇴원하였다. 수술 후 7일째 외래에서 확인한 

병리조직 검사 소견에서 요충이 충수돌기 내강에서 

관찰되었고, 주위로 급성염증세포가 관찰되었다(Fig. 

1). 병리조직 검사 확인 후 셀로판 테이프 진단법을 

이용하여 2예에서 모두 충란이 있음을 확인하였다. 

2예 모두 albendazole을 각각 400 mg, 200 mg을 1주 

간격으로 2차례 투여하였으며, 가족들도 약물치료를 

하도록 교육하였다. 약물치료 2주 뒤 셀로판 테이프 

진단법으로 충란이 없음을 확인하였다. 환자들은 추

적관찰동안 특별한 합병증은 관찰되지 않았다.

고      찰

  요충에 의한 위장관 감염은 전세계적으로 분포되

어 있으며, 가장 흔한 기생충 질환으로 알려져 있으

며, 최근 일부 저자들은 15%이상의 충란감염률을 

보고하고 있다.
3,4 요충은 분변으로 배출된 충란을 

섭취함으로써 전파되며, 경구를 통해 섭취된 충란은 

맹장, 충수돌기 그리고 주위의 장에서 성충으로 성

장하여 점막에 붙어서 기생하다가, 회음부로 이동하

여 충란을 낳음으로써 분변을 감염시킨다. 요충은 

회음부로 이동하기 때문에 셀로판 테이프 검사로 

진단을 내릴 수 있으며, 임상적으로는 회음부 소양

증을 나타낸다. 요충에 의한 회장맹장부위의 염증은 

1919년 최초로 보고되었고,
3 이후 충수돌기의 염증

과의 연관성도 많이 보고되었다.
5,6 또한 드물게 장

피누관(enterocutaneous fistula), 요도감염, 회음부 농

양 등의 증상을 나타내는 경우도 있다.
7-9

  요충에 의한 위장관 감염 및 증상은 주로 급․만

성 염증반응을 유발시켜 발생하게 되지만, 반드시 

요충에 의하여 급․만성 염증이 유발되지 않더라도, 

단순히 충수돌기 내강에 요충이 있는 것으로도 급

성 충수염의 증상을 나타낼 수 있다.
10 요충에 의해 

유발되는 급성 충수염의 발생빈도는 0.2～41.8%까

지 다양하게 보고되고 있다.
1 하지만 아직도 급성 

충수염의 발생원인에 대한 요충의 역할에는 논란이 

있다. 요충이 발견된 충수돌기에서 병리조직 검사상 

급만성 염증소견이 발견되기도 하지만,
11-13 많은 연
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구에서는 염증소견의 발생빈도가 적다는 보고를 하

고 있다.
2,10,14 저자들의 증례의 경우에서는 수술 중 

충수돌기에 화농성 변화가 관찰되었으며, 병리조직 

검사상에서도 급성 염증소견이 관찰되었다. 최근 소

아영역에서의 복강경 수술 중 가장 많이 적용되는 

것이 급성 충수염에 대한 충수절제술이다. 그리고 

많은 복강경 충수절제술이 시행되면서, 다양한 병리

조직을 가진 충수돌기에 대한 수술이 시행되었다.
15 

복강경 충수절제술 시 충수기저부 처리에는 다양한 

방법이 있지만, endo-loop를 사용하여 충수기저부를 

결찰하는 방법이 가장 보편화되어 사용되고 있다. 

Saxena 등
16은 요충에 의한 급성 충수염의 수술시 

요충이 복강 내로 흘러나오는 경우를 보고하면서, 

복강경 충수 절제술시 충수기저부 처리에 stapler를 

사용하는 것이 더욱 좋다고 주장하였다. 하지만 저

자들은 본 증례의 수술시 endo-loop를 사용하였으

며, 수술 중 요충의 누출은 관찰할 수 없었다. 요충

에 의한 충수염의 진단은 어렵기 때문에 Saxena등

의 주장을 일반적으로 적용하는 것은 문제가 있을 

것으로 생각되며, 수술 중 충수기저부 처리에 주의

를 기울인다면 특별한 문제 없이 수술을 시행할 수 

있을 것으로 판단한다. 본 증례에서 저자들은 수술 

후 외래에서 병리조직검사 확인 후 요충에 의한 충

수염을 진단내릴 수 있었다. 일반적으로 충수절제술 

후 대분분의 병리조직확인은 외래에서 이루어지는

데, 반드시 병리조직확인을 통하여 요충에 의한 충

수염인 경우 mebendazole 또는 albendazole로 추가 

치료를 해야 한다. 이 때 첫 약물치료시 충란이 성

충으로 자랐을 가능성이 있으므로 1～3주 후 추가 

약물치료를 하고 셀로판 테이프 진단법으로 확인하

는 것이 권장되며, 필요한 경우 추가 치료가 필요하

다. 또한 가족들의 요충감염의 확률이 높기 때문에 

가족들에 대한 약물치료를 하는 것이 좋다.
16

 

결      론

  빈도는 많지 않지만, 소아의 충수염 수술시 요충

에 의한 가능성을 인식해야 하며, 특히 복강경 수술 

중 충수기저부 처리와 요충의 누출에 대하여 주의

한다면 요충에 의한 충수염도 복강경으로 안전하게 

시행할 수 있을 것으로 생각한다. 그리고 요충에 의

한 충수염인 경우 충수절제술은 근본적인 치료가 

아니므로 반드시 적당한 약물치료와 개인위생에 대

한 교육 및 가족에 대한 약물치료를 하는 것이 중

요하다고 생각한다.
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