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위암 환자에서 발생한 분선충 감염
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Infection of Strongyloides Stercoralis in Stom-
ach Cancer Patient

Seung Hun Kim, M.D., Chang Joon Ahn, M.D., Sung Jun 
Bong, M.D., Dong Ho Lee, M.D., Ji Yon Kim, M.D., Young 
Kyung Yu, M.D. and Hye Kyung Lee, M.D.1

Strongyloides stercoralis is an intestinal nematode that 
infects a large portion of the world's population, especially 
in tropical climates, where the warm, moist soil offers an 
environment suited to the development of the larvae. In 
immuno-compromised hosts, receiving corticosteroids, immu-
nosuppressive drugs or radiotherapy, especially in those with 
AIDS, large numbers of invasive strongyloides larvae can 
disseminate widely, which can be fatal. In Korea, several 
cases of strongyloides hyperinfection have been reported 
since 1959, and a case of strongyloides hyperinfection, 
accompanied with metastatic stomach cancer, was reported 
recently. We experienced a case of strongyloides infection, 
accompanied with early gastric cancer, and also suffering 
from bronchial asthma. The patient was treated with al-
bendazole, 200 mg, twice-a-day for 3 days, 1 month after 
a radical gastric cancer operation. Thereafter, the respiratory 
symptoms of the patient, including asthmatic attacks, im-
proved. (J Korean Surg Soc 2003;65:168-171)
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서      론

  분선충(Strongyloides stercoralis)은 토양 매개성 원충의 하

나로 자유생활세대와 사람의 소장에서 기생하는 기생생활

세대를 갖고 있다. 분선충은 전 세계적으로 발견되고 있으

며 특히 열대 및 아열대 지역에서 사회경제적 수준이 낮은 

계층과 온난 다습한 지역에서 감염률이 높다.(1)
 온대지역

에 속하는 우리나라에서는 Kobayashi (1928)가 한국인 분변

검사의 1% 정도에서 분선충 유충을 발견하였다고 보고한 

후, 지금까지 국내에서 약 10예가 보고되었으나,(2-6) 실제 

감염자 수는 훨씬 많을 것으로 추정된다.

  분선충에 의한 인체 감염은 장내 감염이 대부분이며, 주

로 십이지장과 상부 공장에 기생하고 위장에 기생하는 경

우는 드문 것으로 알려져 있다. 국내 문헌에 기록되어 있는 

위장에 기생하는 분선충증의 증례는 상부 소화기 내시경 

조직 생검에서 분선충의 유충이 발견된 경우들과 말기 위

암 환자에서 발생한 분선충증 중감염(hyperinfection) 1예 등

이다.(7-9) 분선충의 장내 감염은 무증상인 경우와 복통, 오

심, 체중 감소, 구토, 설사 등의 비교적 경미한 복부증상을 

보이는 경우가 대부분이지만, 항암제 및 면역 억제제를 투

약 중인 환자나 AIDS, 림프종과 같은 면역기능이 저하된 

환자에서 자가 감염에 의한 중감염을 유발하여 치명적인 

감염증을 일으키기도 한다.(10)

  저자들은 기관지 천식을 앓고 있는 74세 남자 위암 환자

를 수술하였다. 수술 후 조직병리검사 결과 위벽 조직 내에

서 분선충의 간상 유충이 발견되었으며, 약물투여로 천식

이 호전되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 신○진, 남자 74세

  주  소: 1개월간의 상복부 불쾌감

  과거력: 2년 전 천식 진단 후 외래 치료 중 위암 발견 1개

월 전 천식 발작으로 인한 호흡곤란으로 내과에 입원하였다.

  가족력: 특이 소견은 없었다.

  현병력: 환자는 1개월 전 천식 발작에 의한 호흡 곤란으

로 응급실을 경유하여 내과에 입원 치료 중, 상복부 불쾌감
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Fig. 1. (A) The larval stage of Strongyloides stercoralis lying in the gastric wall (H&E, ×400). (B) Gastric antral glands showing eggs 

in the mucosal crypts (H&E ×400).

이 있어 시행한 상부 위장관 내시경검사에서 위암으로 진

단 받고 수술을 위해 외과로 전과되었다. 내과 입원 시 시행

한 검사에서 IgE는 2,500 IU/ml(참고치: 0～59) 이상이었으

며, 호산구수는 1,450/mm
3(참고치: 50～500)였다. 

Micro-ELISA 혈청 검사에서 간디스토마(Clonorchiasis 

sinensis)에 대한 흡수능(absorbance)이 0.20으로 의의 있는 결

과를 보였으나(양성 반응 기준: ＞0.25), 분선충에 대한 검사

는 시행하지 못하였다.

  신체검사 소견: 특이 소견은 없었다.

  상부 위장관 내시경: 위전정부에 조기위암(EGCa IIa+

IIb)으로 보이는 점막 병변이 관찰되었고 병리조직검사 결

과 선암으로 확인되었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사 결과 백혈구 10,000/mm
3
, 혈

색소 13.8 g/dl, 헤마토크리트 40.1%, 혈소판 233,000/mm
3
이

었고, 백혈구 감별상 호중구 45%, 호산구 32%, 호염구 3%, 

림프구 20%로 호산구 증가 소견이 관찰되었다. 수술 전 종

양 표지자 검사에서는 CEA 2.86 ng/ml, CA19-9 8.53 U/ml로 

정상 수준이었다.

  방사선학적 소견: 복부 CT 촬영에서 대만측 위전정부의 

위벽이 약간 두꺼워져 있으나 주위 림프절 전이나 원격 전

이 소견은 관찰되지 않았으며, 상부위장관 조영술에서 대

만측 위전정부에 점막 불규칙성을 갖는 충만 결손이 보였다.

  수술 소견: 원위부 위아전절제술을 시행하면서 주위 림

프절 절제를 병행하였다. 수술소견에서 대만측 위전정부에 

약 1.0×1.0 cm의 조기위암(EGCa IIa+IIb)으로 보이는 점막 

병변이 관찰되었으며, 주위 림프절 종대나 원격 전이 소견

은 없었다.

  조직병리학적 소견: 경-중등도의 분화도를 보이는 선암

이 대만측 위전정부 후벽에서 관찰할 수 있었으며 점막층

에 국한된 조기 위암(EGCa IIa+IIb)으로 판단하였다. 추가

로 위점막 내에서 분선충의 간상 유충을 발견하였다(Fig. 

1A, 1B).

  수술 후 분변 검사: 음성 반응을 보였다.

  경과 및 치료: 수술 한 달 후 외래 방문 시 albendazole 

400 mg을 2회로 나누어 3일간 복용하였고 이후 천식 증세

가 호전되었으며, 현재 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

  분선충은 1876년 인도차이나에서 복무했던 프랑스군인

의 분변에서 처음 검출되었고, 고온 다습한 열대 및 아열대 

지방에 많이 분포한다.(11) 분선충은 사람의 체내에서는 기

생생활을 영위하지만 토양에서는 자유생활을 하는 등 두 

가지 형으로 분류된다. 분선충에 감염된 환자의 대변으로 

배출된 간상유충(rhabditiform larvae)은 자연계에서 성충으

로 자란다. 성충은 암수가 교접 산란하여 자유생활 세대를 

이루는데, 발육과정에서 일부가 감염형인 사상 유충(filari-

form larvae)이 된다. 감염형인 사상 유충은 토양에서 맨발

로 작업하는 사람들의 피부를 뚫고 침입하여 정맥 혈류를 

타고 폐순환을 거쳐 폐포 속으로 침입한다. 폐포 속의 분선

충은 기도의 상부로 이동하고, 식도와 위를 거쳐 십이지장

과 상부 공장에 정착하게 되면 장 점막 하층에서 성충으로 

성장한다.

  장 점막에서 기생하는 성충은 처녀생식으로 충란을 생산

하고, 충란이 간상 유충으로 발육한 후 대변과 함께 배출되

면 자유생활 세대로 돌아간다. 간혹, 장내에서 사상 유충으

로 탈피 발육하여 직접 장 점막으로 침입하거나 항문주위

의 피부를 뚫고 직접 침입하는 자가 감염(autoinfection)을 

일으키기도 한다.(12)

  사상 유충이 피부를 관통하면 국소에 심한 소양감을 동

반한 점상 출혈, 홍반, 울혈, 부종, 발진이 발생하며, 2차적 

세균 감염이 없는 한 별다른 염증 반응 없이 색소 침착 등
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의 경미한 소견을 보이거나 반복적인 두드러기를 나타내는 

경우가 일반적이다. 유충이 폐에 이르러 폐포를 관통할 때 

출혈과 세포 침윤을 야기하면서 기침, 흉통을 일으키고, 유

충이 기관지 상피에 기생하게 되면 만성 기관지 질환이 유

발되어 위장 증세를 동반한 객혈, 천명 등의 다양한 호흡기 

증상이 나타나기도 한다. 충체의 수가 적은 장내 분선충은 

무증상으로 경과되는 경우가 많으나 복통, 오심, 구토, 설사 

등의 증상과 만성 설사, 흡수 장애, 장염 등을 일으킬 수 있

다.(13)

  분선충이 폐포로 이동하게 되면, 기관지폐포의 과민반응

(hyper-responsiveness)이 야기될 수 있다.(14,15) 이러한 과민

반응은 기관지천식으로 나타날 수 있는데, 이렇게 분선충

에 의해 야기된 기관지천식에 대하여 스테로이드 등을 사

용하여 치료하면 증상이 악화되고, 사용 용랑을 감량하거

나 중지하고 Thiobendazole 등으로 치료하면 기관지천식의 

증상이 개선된다는 보고도 있다.(16) 분선충증과 기관지천

식의 연관성에 대해 부정하는 보고들도 있지만,(17) 분선충

증이 많은 지역에서는 분선충증을 가지고 있는 기관지천식

환자에 대하여 Thiobendazole로 치료하면 기관지천식의 증

상이 사라진다는 보고도 있다.(18)

  인체 면역기능의 저하로 숙주-기생충 상호 관계의 균형

이 깨지면 자가 감염에 의한 중감염이 발생하는데, 후천성 

면역 결핍 증후군, 만성 영양 결핍, 결핵, 나병, 백혈병, 호지

킨씨병, 전신성 홍반성 낭창, 림프종 등의 질환을 앓고 있는 

환자나 부신피질 호르몬, 항암제 등의 면역 억제제를 사용 

중인 환자와 같이 면역 기능이 저하된 경우에 초래되며, 충

체가 전신에 퍼져 치명적인 결과를 초래하는 경우가 보고 

되기도 하였다.(19)

  분선충은 주로 소장, 특히 십이지장과 공장 등에 기생하

며 복통, 설사 등의 다양한 복부증상을 야기한다. 하지만 위

염, 위궤양 등과 동반된 위벽내 분선충증은 몇몇의 증례보

고로만 알려져 왔다.(20,21) 이와 같이 위벽내 분선충증의 

증례가 드문 것은 아마도 위내의 강한 산성도에 의해 분선

충이 기생할 수 없는 환경적인 요인 때문이라고 생각된다. 

위암 환자에서 위내 분선충증에 대한 보고는 거의 찾을 수 

없으며, 국내에 보고된 경우는 백 등(9)이 보고한 예가 유일

하다. 분선충에 의한 위장관내 염증이나 궤양 형성에 대한 

많은 의견들이 제시되어 왔고, 만성 감염증의 경우 위궤양

을 일으킬 수 있다는 보고가 있었으나, 아직 위암과의 연관

성에 대해서는 밝혀진 바가 없다.

  분선충에 감염된 경우, 혈액 검사 결과 백혈구증가증, 빈

혈, 저알부민 혈증, 고감마글로불린 혈증 등을 보일 수 있

고, 백혈구 감별계산에서 8～10%의 호산구 증가 소견을 보

이며 중증의 경우 50%의 증가를 보이기도 한다.(10) 본 증

례에서도 백혈구 감별계산에서 32%의 호산구 증가소견을 

보여 의의가 있었다. 분선충에 대한 혈청학적 검사는 예민

하고 특이도가 높지만 항원을 구하기 어려운 문제가 있고 

본 증례에서도 분선충에 대한 혈청학적 검사는 시행할 수 

없었다.

  장내 분선충 감염은 대변을 직접 도말하여 진단 할 수도 

있다. 대변 검사는 적어도 3회에 걸쳐 각각 다른 날짜에 얻

은 대변을 검사해야 하고 반복적이고 농축된 대변 검사로 

민감도(sensitivity)는 25%에서 80%까지 높일 수 있다.

  대변 검사로 확인이 되지 않을 경우 십이지장 분비물을 

수거하여 검사할 수도 있고, 점막 조직 검사를 통해서도 충

체를 발견할 수 있으나 비효율적인 진단 방법으로 간주되

고 있다.(10) 점막 조직 검사에서 분선충이 발견되는 경우

는 아주 드물고 특히 본 증례에서처럼 절제된 위장 조직에

서 분선충이 보고된 예는 없었다. 중감염이나 범발성 분선

충증은 위장관의 분비물이나, 폐의 조직, 객담, 기관지 폐포 

세척액 등에서 사상 유충을 확인하여 진단되는 경우도 있

다.(22,23)

  장내 분선충은 비록 증상이 없는 상태라 할지라도 중감

염(hyperinfection)을 일으킬 잠재적인 가능성을 염두해 두고 

반드시 치료해야 한다. Thiobendazole을 체중 kg당 25 mg씩 

하루에 2회, 2～3일간 경구 투여하면 좋은 치료성적을 얻을 

수 있고,(23) Albendazole을 3일간 투여하여 부작용 없이 좋

은 치료 효과를 얻었다는 보고도 있다.

  본 증예의 환자는 2년 전 기관지 천식 진단을 받고 외래 

추적 중이었으며 1개월 전에도 천식 발작으로 인한 호흡 

곤란으로 내과에 입원하여 말초 혈액 검사에서 호산구 증

가증과 Micro-ELISA 혈청 검사에서 간디스토마에 의의 있

는 반응을 보였으나, 분변 검사, 객담 검사에서 특이 소견을 

발견할 수 없었다. 한 달 후 환자는 상복부 불쾌감으로 상부 

위장관 내시경을 시행하여 위암을 발견하였고 절제된 위조

직의 점막에서 분선충의 간상 유충이 우연히 발견되었다.

  이전의 내과 검사결과와 종합하여 분석해 보면 이 환자

의 천식의 원인은 분선충의 만성 감염에 의한 호흡기 증상

으로 판단할 수 있었고, 수술 후 외래에서 albendazole 200 

mg을 하루 2회, 3일간 경구 투여하였으며, 기관지 천식 증

상, 백혈구 수치, 호산구 수치, 분변검사 등의 검사를 통해 

추적 관찰 중이다.

결      론

  저자들은 기관지 천식의 과거력이 있는 조기 위암 환자

의 위 절제 조직에서 분선충의 간상 유충을 발견하고, 수술 

한 달 후에 albendazole 400 mg을 2회로 나누어 3일간 경구 

투여하였다. 이후 천식 증세는 호전되었다. 분선충의 장내 

감염으로 인한 위장관의 염증성 반응과 궤양에 관한 연구 

및 위암과의 연관성에 대한 향후의 관심이 더 필요할 것으

로 생각된다.
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