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폐결핵으로 오인된 폐흡충증 1예
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A Case of Pulmonary Paragonimiasis Mimicking Pulmonary Tuber-
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Paragonimiasis mainly occurs by ingestion of raw or undercooked freshwater crabs or crayfish. In our country, 
the prevalence of paragonimiasis was high until late 1960s due to eating habits, but after the 1970s the prevalence 
of the disease has markedly decreased and now the disease is rarely seen. As the clinical and radiological features 
as well as the laboratory findings are similar to that of pulmonary tuberculosis, the differential diagnosis of 
pulmonary paragonimiasis is very difficult. We experienced a case of a patient with pulmonary paragonimiasis 
who was treated as having pulmonary tuberculosis.  (Tuberc Respir Dis 2007;63:440-443)
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서   론

  폐흡충증은 중간숙주인 민물게나 민물가재 등을 날로 

먹거나 덜 익혀 먹어 인체에 감염되는 기생충 질환으로 

우리나라를 비롯하여 중국, 일본, 태국, 필리핀 등 극동지

역과 동남아에서 주로 발생한다1,2. 우리나라의 경우 1960

년대까지는 흔한 질환이었으나 지속적인 보건 교육과 치

료제 보급으로 최근에는 발생빈도가 많이 감소하여 폐흡

충 충란 양성자를 거의 찾아볼 수 없게 되었다3. 하지만 

아직도 민물게의 10%가 폐흡충에 감염되어 있으며, 이를 

익히지 않고 게장 등을 만들어 먹음으로써 최근에도 매우 

드물게 발병되고 있다4.

  폐흡충증은 임상양상이나 방사선학적 소견이 폐결핵이

나 폐암과 유사하여 감별이 어렵다. 더구나 최근 우리나

라에서 폐흡충증의 매우 낮은 유병률을 고려했을 때 폐결

핵이나 폐암으로 잘못 진단하기 쉽다. 본 저자들은 폐흡

충증을 의심할 만한 병력이 없는 무증상의 19세 여자 환

자에서 다발성 폐결절을 보여 폐결핵으로 오인한 폐흡충

증 환자를 경험하여, 방사선 소견으로 폐결핵으로 추정되

는 환자에서 폐흡충증과 감별진단에 도움이 되고자 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 이O지, 여자, 19세

  현병력: 학교 건강 검진에서 시행한 흉부 X선 촬영에서 

다발성의 폐 결절이 보여 정밀 검사를 위해 내원하였다. 

가재, 게를 비롯해 날것을 섭취한 적은 없었다.

  과거력 및 가족력: 특이 사항 없음.

  증상 및 이학적 소견: 기침, 가래, 열감 등 호소하는 증

상은 없었으며 체중감소도 없었다. 내원 시 환자는 안정

되어 보였으며 활력 증후는 혈압 110/60 ㎜Hg, 심박동 

70회/분, 호흡수 16회/분, 체온 36.6oC이었다. 흉부 검진

에서 좌폐 상부에 수포음이 들렸고 그 외 이학적 검사에서 

이상 소견 없었다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 13.2 g/dl, 백

혈구 4,100/mm3, 혈소판 234,000/mm3이었고, 백혈구 분

획은 호중구 47.9%, 림프구 35.3%, 호산구 6.6%로 경미한 



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 63. No. 5, Nov. 2007

441

Figure 1. (A) On admission, chest radiography shows multiple nodular lesion at left upper lobe. (B) High resolution com-
puted tomography of the chest shows cystic lesions and ground grass opacities at left upper lobe.

Figure 2. (A) 6 months after anti-TB medication. The chest radiography reveals aggravation of multiple nodues at left
upper lobe. (B) High resolution computed tomography shows newly developed consolidation at left upper lobe.

호산구 증가증이 있었다. 혈청 생화학 검사는 정상이었

다. 환자는 객담을 배출하지 못하여 객담 도말 검사는 시

행하지 못하였다.

  방사선 소견: 흉부 X선 촬영에서 좌상부엽에 다발성의 

폐결절이 보였으며(Figure 1A) 흉부 고해상도 전산화 단

층 촬영에서는 좌상엽에 공동과 주위 간유리 음영이 관찰

되었고 양측 폐 상부에 다발성의 결절이 있었다(Figure 

1B). 

  치료 및 경과: 환자는 가래를 배출하지 못하여 객담 도말 

검사는 시행하지 못하였으나 방사선학적 검사에서 특징

적인 활동성 폐결핵의 소견을 보여 Isoniazid, Rifampi-

cin, Ethambutol, Pyrazinamide로 항결핵제 치료를 시작

하였다. 환자는 꾸준히 항결핵제를 복용했음에도 6개월 

후 추적검사한 흉부 X선 촬영에서 결절의 크기가 커졌으

며(Figure 2A) 흉부 전산화 단층 촬영에서도 좌상엽에 새

로운 경화성 병변이 생겼다(Figure 2B). 6개월간의 1차 항

결핵제 치료에 반응이 없어 다제 내성 폐결핵 의심하였고 

당시에도 환자는 객담을 배출하지 못하여 기관지 세척을 

시행하였지만 항산균 도말 검사는 음성이었다.

  호흡기 증상이 없고 원인균이 증명되지 않은 상태에서 

투약 없이 관찰하던 중 8주만에 급성흉막 통증을 호소하

였고 흉부 X선 촬영에서 병변의 호전 없이 좌측에 흉수가 

새로이 발병하였다(Figure 3). 초음파 유도하 흉수 천자를 

시도하였으나 양이 적어 실패하였고 폐생검은 환자가 거

부하였다. 폐결핵 악화로 추정하고 2차 약제로 치료하던 

도중 확인된 기관지 세척액 결핵균 배양 검사가 음성으로 

확인되어 폐결핵 가능성이 낮다고 판단되었다. 치료기간

동안 주기적으로 시행한 말초혈액검사에서 호산구가 6∼

12%로 지속적인 증가 소견에 대해 시행한 IgE가 2,390 

IU/dl로 높게 나왔으며 기생충 감염의 가능성을 생각하여 
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Figure 3. 8 months after anti-TB medication. Chest PA and lateral radiography shows newly developed pleural effusion
at left hemithorax.

Figure 4. 1 month after praziquantel medication for paragonimiasis. (A) Chest radiography shows improvement of nodular
lesion at left upper lobe. (B) High resolution computed tomography shows improvement of cystic lesions and 
consolidation.

시행한 폐흡충 ELISA검사에서 양성소견을 보여 폐흡충증

을 진단하였다. 환자는 Praziquantel을 이틀간 복용하였으

며 이후 추적검사한 흉부 X선 촬영(Figure 4A)과 고해상

도 전산화 단층 촬영(Figure 4B)에서 호전소견을 보였다.

고   찰

  1960년대까지 우리나라는 폐흡충 감염률이 높았는데 

이는 경제적 빈곤과 민물게와 민물가재를 생식하는 식습

관 때문으로 생각된다. 기생충 감염 표본 조사에 의하면 

폐흡충 감염률은 1971년 0.09%에서 1992년과 1997년에

는 0%였으며 2004년에는 0.002%로 감소 추세에 있으며 

현재 충란양성자는 거의 찾아보기 힘들 정도이다
3
.

  폐흡충의 충체는 7.5∼12 mm 크기의 황갈색 땅콩 모

양으로 객담이나 대변을 통해 충란을 외부로 배출시키며 

충란은 수중에서 제1중간숙주인 다슬기에 침입하게 되고 

이를 잡아먹은 제2중간숙주인 가재나 게로 옮기게 된다. 

제2중간숙주를 날로 먹거나 덜 익혀 먹었을 때 피낭유충

의 형태로 인체에 감염이 되는데 피낭유충은 십이지장에

서 탈낭하여 어린 충체가 되고 장벽을 뚫은 다음 복강, 

횡경막, 흉막강을 통해 폐에 침입하여 성충으로 발육한

다
1,2
.

  폐흡충이 폐늑막과 폐에 침입하면서 늑막비후, 흉수, 

기흉이 발생하고 폐실질 내에서 공동 및 결절을 형성하기 
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때문에 흉부 X선 촬영이나 흉부 전산화 단층 촬영에서 폐

결핵과 매우 유사한 소견을 보이며, 이로 인한 기침, 객혈, 

흉통, 발열 등의 증상도 폐결핵의 증상과 비슷하고, 검사

실 검사에서도 백혈구 증가증, 호산구 증가증 등이 비특이

적 결과로 폐결핵과 감별이 어렵다4-7. 이러한 이유로 여러 

연구들에서도 폐흡충증을 폐결핵으로 잘못 진단하여 항

결핵제로 치료한 경우가 30∼68%로 보고되고 있다
4,8-10
.

  폐흡충증을 진단하기 위해서는 병력 청취에서 민물게

나 민물가재를 섭취했는지 가족 내 동시 감염이 있는지 

확인하는 것이 중요하며 확진법은 검사실 검사에서 대변

이나 객담 검사를 통해 충체나 충란을 확인하는 것이다. 

ELISA를 통한 Paragonimias westermani에 대한 항체 역

가 검사는 민감도 86∼92%, 특이도 100%로 진단에 유용

하며 치료 4개월에서 18개월 후에는 음전되어 치료효과 

판정에도 용이하다
11
.

  본 증례에서 환자는 증상이 없었고 민물게나 민물가재

를 섭취한 적이 없었으며 객담 도말 검사를 시행하지 못하

여 방사선학적 소견만으로 진단할 수 밖에 없었는데, 흉부 

X선 촬영과 고해상도 전산화 단층 촬영 결과는 전형적인 

활동성 결핵의 소견으로 현재 우리나라에서의 폐흡충증

의 낮은 유병률과 폐결핵이 호발함을 감안하였을 때 저자

들은 폐결핵을 우선 생각하였고 검사실 검사에서 보인 경

미한 호산구 증가도 결핵 및 항결핵제 치료와 연관된 것으

로 추정하였다. 이 증례는 방사선학적인 유사성으로 인해 

폐흡충증을 폐결핵으로 오인한 1예로 방사선학적으로 폐

결핵이 의심되더라도 결핵균이 증명되지 않으며 치료에 

반응하지 않는 경우 폐흡충증의 가능성을 생각해 볼 수 

있을 것으로 판단된다.

  우리나라에서 폐흡충증의 발병이 매우 줄었다고 하나 

아직 산발적인 보고가 있으며 폐흡충증의 경우 단기간의 

약물 복용으로 신속하게 치료할 수 있으므로 조기에 정확

한 진단은 불필요한 검사나 환자의 고통을 줄일 수 있을 

것이다. 따라서 증상이나 방사선학적인 검사에서 폐결핵

이 의심되더라도 결핵균이 증명되지 않는 경우 민물게 또

는 민물가재의 섭취력의 확인과 특히 결핵 치료에 반응이 

없는 경우에 객담과 대변의 충란검사와 ELISA 검사를 통

한 폐흡충증의 감별 진단이 정확한 진단과 치료에 도움이 

될 것으로 사료된다.

요   약

  폐흡충증은 임상양상이나 방사선학적 소견이 폐결핵과 

매우 유사하고 최근 우리나라에서 유병률이 낮아 조기 진

단이 어렵다. 저자들은 폐결핵으로 오인된 폐흡충증 1예

를 경험 하였으며 폐결핵이 의심되더라도 균이 증명되지 

않거나 항결핵제 치료에 반응하지 않는 경우에 폐흡충증

에 관한 병력 청취와 충란 검사 및 ELISA 검사를 통한 감

별진단이 정확한 진단 및 치료에 도움이 될 것으로 사료된

다.
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