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Enterobius vermicularis is one of the common parasites in 
the world. The infestation rate of Enterobius vermicularis 
is higher in children than in adults. Moreover, the egg- 
positive rate of Enterobius vermicularis is higher in the 
mentally retarded population. We report the case of a 
ten-year-old, mentally retarded boy, who was diagnosed as 
having acute appendicitis associated with Enterobius vermi-
cularis. J Korean Soc Coloproctol 2006;22:54-57
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서      론

  요충은 인체에 감염되어 알러지 반응을 유발시켜 여

러 가지 증상을 나타낼 수 있다. 그러나 위장관 내에서

는 이런 요충에 대한 알러지 반응이 적게 나타나는 것

으로 알려져 있다. 요충의 충수 감염과 급성 충수염과

의 연관성은 논란의 여지가 있으나 최근에는 연관성

을 의심하는 추세이다.
1 저자들은 10세 남자 정신 지체

아의 요충의 성충에 감염된 충수에서 발생한 급성 충

수염을 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증      례

  환  자: 10세 남자

  주  소: 전반적인 복통

  현병력: 환아의 모친에 의하면 환아는 내원 3일 전 

체한 듯한 증상을 보이며 구토를 하였다. 다음 날은 허

리를 펴지 못할 정도의 복통을 호소하다 호전되는 양

상을 보여 집에서 소화제를 경구 투여하였다. 그러나 

계속적인 복통과 발열로 타 병원에 내원하여 시행한 

복부 초음파상 천공성 충수염이 의심되어 본원 응급

실로 전원되었다. 

  가족력: 특이 사항은 없었다.

  과거력: 중등도의 정신지체를 진단 받고 타 병원 소

아과에서 추적 치료 중으로 의사소통이 원활하지 못

하였다. 

  이학적 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 120/80 

mmHg, 맥박수 136회/분, 호흡수 28회/분, 체온은 37.8
o
C

였다. 신체 검사상 복부 전반에 걸쳐 압통과 반발통이 

있었으며 특히 우하복부에서 가장 심했다. 

  검사 소견: 혈액 검사상 백혈구수 15,700/mm
3
, 호중

구 84.9%였고 그 외에 특이 사항은 없었다. 

  수술실 소견: 급성 복증으로 판단되어 복강경 진단

술을 시행하였다. 전체 복강에 걸쳐 화농성 액의 저류

가 관찰되었고 충수가 있는 부위로 의심되는 곳에 소

장과 대망의 유착이 심해 개복술로의 전환을 결정하

였다. 생리 식염수로 복강을 세척한 후 우하복부에 횡

절개를 가하고 수술을 진행하였다. 충수는 맹장의 앞
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쪽에 위치하고 있었으며 말단 부위에 천공이 관찰되

었다. 일반적인 충수 절제술을 시행하였고 폐쇄성 배

액관을 더글러스와에 거치 후 수술을 마쳤다. 

  병리 소견: 충수에 종절개를 가하여 만든 단면에서 

특징적인 두익을 가지는 요충이 발견되었다(Fig. 1). 

요충은 충수의 관강이 아닌 점막하층과 근육층에 걸

쳐서 발견되었으며 충란을 잉태하고 있었다(Fig. 2). 

요충 주위에는 많은 호중구와 호산구가 침착되어 있

었다.

  수술 후 경과: 환아는 술 후 4일째 배액관을 제거하

고 술 후 5일째 퇴원하였다. 외래에서 시행한 환아 어

머니에 대한 문진 결과 환아의 가족은 유기농 야채를 

자주 섭취하고 있었으나 환아에게는 손가락이나 장난

감 등을 자주 빨거나 이식증 등과 같은 특이한 행동은 

없었다. 환아와 환아의 가족 네 명에게 mebendazole 

100 mg을 이주일 간격으로 이회 경구 투여하였다. 

고      찰

  요충은 세계적으로 가장 많이 인간의 장 내에 기생

하는 기생충 중의 하나로 알려져 있다. 이 기생충은 회

충목 요충과에 속하는 선형 동물로 흰색의 가는 실과 

같은 모양을 하고 있으며 길이는 암컷이 10∼13 mm이

고 수컷이 3∼5 mm이다. 두부에 특징적인 2개의 측익 

또는 두익을 가지는데 이로서 다른 선형 동물과 구분

된다. 요충은 숙주 특이성을 가지고 있어 대부분의 경

우 인체 내에서만 기생하는 것으로 알려져 있다. 

  요충의 인체 감염은 충란의 섭취에 의해 일어난다. 

인체 내로 들어온 충란은 장 내에서 부화되어 유충이 

되고 맹장에 도달하면 성충이 된다. 암컷 성충은 주로 

밤에 항문 주위 피부에 만 개 가량의 충란을 산란하는

데 이에 의해 항문 소양증이 유발되게 된다. 이 때 항

문 주위를 손가락으로 긁으면 손가락이 충란에 의해 

오염되며 입으로 들어가서 자기 감염을 일으키게 되

며, 이것이 요충 감염의 가장 주된 경로이다. 항문 주

위의 충란은 의류, 침구류와 먼지 등과 같은 주위 물체

로도 오염되어 수 일 동안 생존할 수 있다. 이런 이유

로 손가락이나 장난감 등을 입으로 빨거나 위생 상태

가 좋지 않은 소아에서 감염률이 높게 나타난다.

  한국에서의 최근 요충 감염률은 지역에 따라 조금

씩 차이가 나는데 초등학생의 경우 경상남도 12.6%, 

거제도 9.8%, 강원도 9.8%, 충청남도 14.8% 등이다.
2-5
 

이러한 감염률은 1960년대에 초등학생을 대상으로 전

국적으로 시행한 감염률 조사의 결과인 46.6%에 비하

면 상당히 감소된 수치이다.
6
 정신 지체자들의 경우 정

상인에 비해 철저하지 못한 위생 관리 때문에 기생충

의 감염률이 높게 보고되고 있다.
7,8
 한국에서도 성인

을 포함한 모든 연령의 정신 지체자의 요충 감염률은 

20.6%로 높게 보고되었다.
9 

  요충에 대한 치료는 약물 요법으로서 mebendazole이

나 albendazole 등이 비교적 높은 구충률을 보이고 있

지만 인체에서는 요충에 대한 면역이 생기지는 않으

므로 향후 재감염이 일어날 수 있다.

  요충 감염의 가장 흔한 증상은 알러지 반응에 의한 

것으로 생각되는 소양증이다. 소양증이 있는 부위를 

반복하여 긁을 경우에는 이차 세균성 봉와직염이나 

Fig. 1. Appendix and Enterobius vermicularis are longitudinally 

sliced. Cephalic or lateral ala is seen on the cephalic portion of 

the parasite (arrow). Arrowheads indicate the outer coat of the 

parasite (H&E stain, ×100).

Fig. 2. Several eggs are seen in the parasite (arrow). Arrowheads 

indicate the outer coat of the parasite (H&E stain, ×200).
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항문 주위 농양을 형성하는 경우도 생길 수 있다.10 여

성의 경우에는 요충이 질로 들어가 질염을 일으키거

나 요도로 들어가 하부 요로 감염을 야기할 수 있다. 

드물게는 나팔관, 난소와 여러 복강 내 장기 등에서도 

요충이 발견된 예가 보고되고 있다.
11-13 위장관에서의 

요충에 의한 알러지 반응의 유발은 비교적 적은 것으

로 알려지고 있다. 그러나 드물게 말단 회장염이나 크

론 병과 유사한 형태의 결장염이 보고되고 있다.
14,15 

  충수에 기생하는 요충은 1634년에 처음으로 기술되

었고, 1899년에는 요충의 충수 감염과 관련이 있는 급

성 충수염이 처음으로 보고되었다.
16 그 후 요충의 충

수 감염과 급성 충수염간의 관계에 대한 연구가 뒤를 

이었으나 현재까지도 이에 대해서는 논란 중이다. 과

거에는 충수에 요충의 감염이 있더라도 충수에서 염

증 세포가 관찰되지 않는 경우가 많아 요충의 충수 감

염이 급성 충수염과는 별 관계가 없을 것이라는 연구

가 우세하였다.
17 하지만 최근에 발표된 연구에서는 복

통 등의 증상이 있었던 요충의 충수 감염이 있는 15명

의 충수를 현미경적으로 검토한 결과 11명의 충수에

서 급성 염증 세포의 침착이 관찰되어 요충의 충수 감

염과 급성충수염과의 관련성을 짐작케 한다.
1 또한 충

수에서 충란이 발견된 경우에는 모든 예에서 현미경

적 염증 소견이 관찰되었는데 이는 장관강 내에는 산

란을 하지 않는 요충의 특성으로 미루어 보아 충수 관

강의 폐쇄가 이미 이루어졌음을 알 수 있다. 본 증례에

서는 요충 내의 충란은 발견되었으나 산란된 충란은 

관찰되지 않았다. 

  최근 급성 충수염의 치료에도 복강경 수술이 도입

되어 널리 쓰이고 있다. Saxena 등
18
은 복강경하 충수 

절제술 중 충수를 절제한 후 절제된 충수의 절제면을 

통해 요충이 복강 내로 유출되는 경우를 3예 보고하며 

복강경하 충수 절제술 시 외과의의 세심한 주의가 필

요함을 강조하였다. 또 다른 저자들도 복강경하 충수 

절제술 시 요충의 유출을 경험하였으며 요충이 복강

내나 기부(基部)에 남아 만성 염증을 일으키는 것을 방

지하기 위해서는 철저히 검사하여 제거하는 것과 충

수 절제와 제거 시에 절제 말단부를 기구로 잡고 시행

할 것을 제안하였다.
19
 

결      론

  한국에서는 과거에 비해서 많이 감소하였지만 여전

히 10% 가량의 요충 감염률을 보이고 있다. 때문에 특

히 감염률이 높은 소아에서의 충수 절제술 시 이에 대

한 가능성에 대해 염두에 두어야 할 것이다. 
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