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A Case of Pulmonary Paragonimiasis with Recurrent Pleural Ef-
fusion and Cured by Four Cycles of Chemotherapy
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Ban, M.D.3, Byeong Kab Yoon, M.D.3, Yong Soo Kwon, M.D.3, In Jae Oh, M.D.3, Kyu Sik Kim, M.D.3, Yu 
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Paragonimiasis is a parasitic infection that occurs following the ingestion of infectious Paragonimus metacercariae, 
which occurs as a result of eating raw or undercooked freshwater crabs or crayfish. Pulmonary paragonimiasis 
is the most common clinical manifestation of this infection. Human paragonimiasis occurs sporadically. We 
experienced a case of pulmonary paragonimiasis in a 35-year-old woman with left lower chest pain. The patient 
had hypereosinophilia and a pleural effusion. The diagnosis was confirmed by positive ELISA (Enzyme-linked 
immunosorbent assay) that detected Paragonimiasis westermani antibody in the serum. We treated the patient with 
praziquantel for two days at a daily dosage of 75 mg/kg. Left pleuritic pain and pleural effusion improved after 
treatment. However, similar symptoms and pleural effusion developed recurrently for the first 3 courses of treatment 
with praziquantel. Upon the fourth round of treatment, the patient made a full recovery.
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서   론

  폐흡충은 Paragonimus westermani의 중간 숙주인 민

물 게나 가재 등을 생식하거나 불충분한 조리를 하여 먹음

으로써 인체에 감염되는 기생충 질환으로
1
, 우리나라에서

는 1960년대까지는 흔한 질환이었으나 지속적인 보건 교

육과 치료제 보급으로 최근에는 발생 빈도가 현저하게 감

소되었다. 하지만 최근에도 이 기생충의 피낭유충(meta-

cercaria)에 감염된 민물 게 요리를 먹음으로 폐흡충증이 

산발적으로 발생되고 있는 실정이다.

  폐흡충 감염은 다양하게 나타나지만 주로 폐를 침범하

여 초기에는 기흉이나 흉수를 잘 동반한다2,3. 최근 치료는 

대부분 praziquantel을 2∼3일 복용하는 약물 요법 1회 과

정으로 100% 가깝게 치료가 된다
3
. 그러나 일부에서는 

praziquantel 치료 1회 과정으로 흉수 등 치료 효과가 부족

하여, praziquantel 치료 과정을 3회까지 추가하여 치료한 

일부 외국 증례 보고가 있다
4
. 국내에는 이러한 치료 후 

3회 이상 재발성 흉수를 보인 증례 보고가 없는 상태로, 

본 저자들은 praziquantel 치료에도 불구하고 호전과 재발

을 3회 반복한 증례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증   례

  환 자: 박○○, 35세, 여자 

  주 소: 좌측 폐의 흉수 

Case Report
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Figure 1. (A) Chest PA on admission shows left pleural effusion. (B) Chest CT on admission demonstrates pleural effusion
in the left lower lung.

Figure 2. Chest PA after first cycle praziquantel medi-
cation shows decreased left pleural effusion.

  과거력: 폐결핵 치료 

  사회력: 2.5갑년의 흡연력이 있으며 현재 흡연 중이

었다.

  거주지: 전라북도 정읍시 

  직업력: 가정주부

  식습관: 평소 민물 게장을 즐겨 먹었다.

  현병력: 최근에 좌측 옆구리 통증이 지속되어 타 병원

에서 시행한 단순 흉부 방사선 촬영에서 좌측 폐하부에 

흉수가 보여 이에 대한 검사를 위해 본원으로 전원되었다.

  이학적 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 110/70 mm 

Hg, 맥박 84회/분이었으며, 호흡수 24회/분, 체온은 36.3oC

였다. 두경부 진찰상 특이 소견은 없었고, 청진상 흉부 좌

측 폐하부의 호흡음이 감소되어 있었다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사상 혈색소 13.0 g/dL, 백혈

구 10,100/mm
3
 (호중구 45%, 림프구 16%, 호산구 34%), 

혈소판 201,000/mm
3
이었고, 호산구수 3,450/mm

3
이었다. 

혈청 생화학 검사상 총단백 5.7 g/dL, 알부민 3.3 g/dL, 

Glucose 148 mg/dL, LDH 465 U/L, AST/ALT 16/12 U/L, 

BUN/Cr 5.3/0.4 mg/dL이었고, 응고 검사는 모두 정상이

었다.

  평소 민물 게장을 즐겨 먹었고, 말초 혈액 검사상 호산

구수가 증가 보여 시행한 폐흡충에 대한 피내 반응 검사는 

음성이었고, 흉수에서 시행한 충란 검사상 폐흡충의 충란

은 보이지 않았으며, 대변 검사에서도 폐흡충의 충란은 

검출되지 않았다. 그러나, 폐흡충에 대한 혈청 내 특이 

IgG 항체가에 대한 효소면역측정(enzyme-linked im-

munosorbent assay, ELISA) 결과 0.36 (정상 범위 

＜0.25)으로 양성 반응을 보였다.

  방사선 소견: 내원 시 시행한 단순 흉부 촬영 및 흉부 

CT 검사상 좌측 폐하부에 흉수가 다량 관찰되었다

(Figure 1).

  흉막 천자 소견: 좌측 폐하부에서 약 300 cc 가량의 흉

막 천자 검사를 시행하였다. 흉막 천자 검사상 백혈구 

12,500/mm3 (호중구 14%, 호산구 5%, 임파구 44%), 총 
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Figure 3. Chest X-ray on first recurrence of para-
gonimiasis shows increased left pleural effusion.

Table 1. Clinical course and laboratory finding

At diagnosis First recurrence Second recurrence Third recurrence After 6 months

Symptom Left flank Cough, Left flank Left flank None
 pain  sputum  discomfort  discomfort

Chest X-ray Left pleural Increased left Increased left Increased left Regression of 
 effusion  pleural effusion  pleural effusion  pleural effusion  left pleural efusion

Esoinophil 3,450 (34%) 3,440 (41%) 1,090 (17%) 740 (9.6%) 270 (3.5%)
 count (/mm3)
ELISA (n＜0.25) 0.36 0.44 0.67 0.34 0.18
Duration of 2 days 3 days 5 days 7 days
 treatment

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay.

단백질 4.2 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, LDH 1,639 U/L, 

Glucose 51 mg/dL, ADA는 25 IU/L 소견으로, LDH는 매

우 높고 흉수 내 당 농도는 현저히 감소되어 있는 특징을 

보였다. 세균 도말이나 배양 검사상 세균이나 결핵균은 

검출되지 않았다. 세포 검사상 염증 세포 이외에는 악성 

세포도 관찰되지 않았다.

  임상 경과: 환자는 좌측 폐하부에 발생한 흉수로 본원

에 내원하였다. 여러 검사상 결핵이나 세균성 감염을 의

심할 만한 검사 소견은 보이지 않았으며 평소에 민물 게장

을 즐겨 먹고, 말초 혈액 검사상 호산구 증가 소견, 폐흡충

에 대한 혈청 내 특이 IgG 항체가 상승되어 있고 흉수액 

검사 소견 등으로 폐흡충증에 의한 흉수로 판단하였다. 

치료로 praziquantel 25 mg/kg씩 하루 3회 2일간 경구 투

여 후 증상 및 방사선학적 호전(Figure 2)보여 추적 관찰

하기로 하고 퇴원하였다.

  첫 번째 재발: 퇴원 약 1개월 후 약간의 객담을 보여 

시행한 단순 흉부 촬영 검사(Figure 3)상 좌측 폐하부에 

다시 흉수가 관찰되었다. 말초 혈액 추적 검사상 백혈구 

8,400/mm3 (호중구 35%, 호산구 41%)으로 호산구도 증

가 되어있었고, 다시 시행한 폐흡충 항원에 대한 ELISA 

검사에서는 항체 역가가 0.44로 오히려 약간 더 상승되어

있었다. 약 400 cc 가량의 흉막 천자를 시행하였고 흉수 

천자 소견은 첫 번째 시행했던 소견과 비슷하였다. 폐흡

충증의 불완전한 치료 등으로 인한 재발 가능성으로 pra-

ziquantel 25 mg/kg씩 하루 3회 투여하되, 첫 번째 치료 

시 투여기간 보다 하루 더 연장하여 3일간 경구 투여하였

다. 이후 증상과 흉수액은 호전양상을 보였다.

  두 번째 재발: 이후 1개월 뒤 다시 좌측 폐하부에 흉수

가 발생(Figure 3)되어 재차 시행한 검사에서 백혈구 

6,400/mm (호중구 43%, 호산구 17%), 호산구수 1,090/ 

mm3, 폐흡충 항원에 대한 혈청 ELISA 검사는 0.67로 양성 

반응으로 호산구수와 혈청 항체 역가는 재차 상승하였다. 

두 번째 치료보다 약물 복용 기간을 더 연장하여 prazi-

quantel 25 mg/kg씩 하루 3회 5일간 경구 투여하였다. 

약물 복용에 따른 특이한 부작용은 호소하지 않았다. 5일

간 약물 치료 후 추적 검사한 방사선 및 호산구수 검사상 

흉수는 다시 호전되었고 호산구 13%, 호산구수 900/mm3

로 감소 경향을 보였다.

  세 번째 재발: 외래 추적 관찰중 약 1개월 뒤 좌측 폐하

부에 흉수가 다시 발생하였다. 백혈구 내 호산구 수도 

9.6%로 여전히 상승되어 있고 흉수 천자 추적 검사상 이

전과 비슷한 양상을 보여서 praziquantel을 1주일간 경구 

투여하였다. 1주일간 약물 투여에 따른 특별한 부작용은 

없이 복용 순응도는 좋았다.
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Figure 4. Chest X-ray after four cycle chemotherapy of 
paragonimiasis shows remission of left pleural effusion.

  세 번째 재발에 대한 치료 후에 외래 추적 검사상 말초 

혈액 내 호산구는 정상화되었고, 좌측 폐하부의 흉수도 

정상화되었으며, 외래 추적 6개월 동안(Table 1, Figure 

4) 재발은 보이지 않아서 현재 특별한 증상 없이 호전된 

상태로 정기적으로 추적 관찰 중이다.

고   찰

  폐흡충증은 흡충류인 Paragonimus westermani에 의한 

감염증으로 주로 폐를 침범하는 기생충 감염 질환이다. 

그러나 뇌, 척수, 피하조직, 간, 비장, 복강, 요로, 여성 생

식기 등 다양한 이소 감염을 일으키며 이로 인해 다양한 

증상을 나타내는 질병이다
5
.

  폐흡충증은 한국, 일본 및 중국 등의 동아시아와 동남 

아시아 지역에서 많이 발생한다. 우리나라에서는 전국 각

지에 산재해 있었으나 주로 유행지는 전라남도와 제주도 

지역으로 알려져 있다6. 과거에는 민물 게장 섭취에 의한 

감염 및 과거 홍역 치료의 민간 요법으로 가재 생즙을 먹

였기 때문에 크게 유행하였다
7
. 하지만 1970년대 이후에

는 급속한 도시화에 따른 생태학적 변화로 인해 폐흡충의 

중간 숙주인 패류(snail) 및 갑각류(crustacean)의 감소로 

감염 기회가 줄었고, 감염 경로에 대한 지속적인 교육과 

효과적인 치료제를 사용하면서 국내에서의 폐흡충증의 

발생은 급격히 감소하였다7. 그러나, 최근까지도 간헐적

이지만 지속적으로 폐흡충증의 발생이 보고되고 있다
8,9

. 

  증상은 다양하여 발열, 기침, 객혈, 가슴 통증 증상을 

보이고 때로는 호흡 곤란이 심해지고, 만성 기관지염, 천

명 등이 나타날 수 있다
2
. 이러한 증상은 감염 시기, 장소 

그리고 감염 정도에 따라 다르게 나타나는데 특히 감염 

초기에는 흉수나 기흉과 같은 흉막 질환을 잘 동반하는 

것으로 보고되고 있다
1
. 본 증례에서도 최근까지 민물 게

장을 자주 섭취하였던 병력으로 미루어 보아 감염 초기 

상태로 주로 흉수를 동반한 것으로 보인다.

  폐흡충증의 진단은 민물 게나 민물 가재 등의 섭취력과 

함께 호흡기 증상이 있고, 단순 흉부촬영 및 흉부 CT 등의 

방사선학적 검사에서 이상 소견을 보이면서, 혈액검사상 

호산구 증가를 나타내고, 혈청 총 IgE의 증가 등의 기생충 

감염을 시사하는 경우에 의심할 수 있다. 확진을 위한 객

담 및 대변에서의 충란 검사는 특이도(specificity)가 100%

인 반면 민감도(sensitivity)가 매우 낮기 때문에 실제로 객

담이나 분변에서 충란을 확인할 수 있는 경우는 전체 환자

의 40% 미만으로 보고되어 있다10. 그러므로 폐흡충증의 

진단은 식생활 병력 청취, 폐 흡충증에 대한 항체를 측정

하는 면역학적 방법
10

, 흉수를 동반한 경우 흉수액 검사 

등이 진단에 중요한 역할을 한다. 면역 혈청학 검사 중 

특이 IgG 항체 검사가 있는데 여러 가지 방법 중 ELISA가 

가장 유용하게 사용되고 있다. Cho 등
10,11

의 보고에 의하

면 폐흡충증 진단에 있어 ELISA 검사는 86%의 민감도와 

100%의 특이도를 갖는 좋은 검사로 지적되고 있다. 본 

증례에서도 객담이나 분변에서 충란을 관찰할 수는 없었

으나, 1) 민물 게장을 즐겨 먹었던 병력, 2) 혈액검사상 

호산구 증가와 폐흡충증에 대한 면역혈청학적 검사상 양

성 반응, 3) 폐흡충증에 의한 전형적인 흉수액 소견, 즉 

호산구 증가, LDH 상승, 심하게 낮은 당(glucose) 농도 

소견 등으로 폐흡충증으로 인한 흉수로 진단할 수 있었다.  

  폐흡충증의 치료는 1970년대 말까지는 bithionol로 치

료하였으나 복용 기간이 길고, 부작용이 많아서 최근에 

praziquantel이 소개된 후로, 폐흡충증의 치료로 prazi-

quantel이 사용되고 있다
12,13

. 부작용으로 경미한 소화기 

장애, 두통 및 현기증 등이 있을 수 있다. 복용 방법으로는 

25 mg/kg씩 하루 3번 2일간 투여하는 경우가 일반적이

다. 25 mg/kg로 하루 3번씩 투여한 후 1년간 추적한 치료 

결과에 의하면 1일 치료 시 70%, 2일 치료 시 85%, 3일 

치료 시 100%의 치유율을 보인다고 한다
11
. 이와 같이 대

부분 praziquantel을 2∼3일 복용하는 1회 약물 요법 과

정으로 치료 효과는 매우 좋은 편이다3,11.

  그러나, 흉수를 동반한 폐흡충증의 일부에서는 1회 치
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료 과정으로는 불충분하여 praziquantel 치료 과정을 3회 

반복하여 치료한 Sumitani 등4이 최근 보고한 외국 증례 

보고가 있다. 본 증례는 Sumatini 등이 보고한 것처럼 1회 

치료 과정으로 불완전한 치료가 되었던 것으로 판단된다. 

물론 평소 민물 게장을 즐겨 먹었던 병력으로 미루어 보아 

재감염에 의한 폐흡충증 흉수 재발 가능성도 생각해 볼 

수 있다. 그러나 첫 치료 후 환자 병력에 의하면 민물 게장 

추가 복용력이 없었으므로, 재감염 가능성 보다는 1회 약

물 투여에 불완전한 치료 반응으로 재발성 흉수가 발생되

었을 가능성을 더 고려해 볼 수 있었다. 또한 이러한 흉수 

발생 과정의 정확한 기전도 아직 밝혀지지 않아서 이에 

대해서도 추후 연구가 필요하리라 사료된다
14
. 단, 본 증례

는 이와 달리 총 4회 치료 과정을 거친 후에 완치되었다. 

또한 첫 치료로 2일간의 praziquantel 사용 후에 폐흡충증

에 의한 흉수가 재발하여 두 번째 치료는 3일 요법을 시행

하였고, 이후로 2차례 더 재발하여 5일 요법, 7일 요법으

로 치료 후에 완치가 되었다. 이처럼 수차례 재발하는 흉

수를 동반한 폐흡충증과 이에 대한 3회 이상 praziquantel 

복용 과정을 거쳐 완치한 구체적인 국내 증례 보고는 찾을 

수 없어서 보고하는 바이다.

  폐흡충의 치료 효과에 대한 보고가 비교적 많지만, 치료 

기간과 재치료 여부에 관한 연구는 그리 많지 않다
8,12,15

. 

이에 대한 연구가 추후 필요할 것으로 사료되며, 본 증례

와 같이 1회 치료 후 재발하거나 불완전한 반응을 보이는 

경우가 있으므로 치료 후에도 폐흡충증 환자의 경우 정기

적인 추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

요   약

  폐흡충증은 예전에 비해서 발생 빈도가 감소 하였으나, 

현재도 산발적으로 발생하고 있다. 폐흡충증은 민물 게나 

민물 가재 등의 섭취력이 있고, 혈액검사상 호산구 증가증

이 있는 경우 의심을 해보아야 한다. 객담이나 대변 검사

상 충란을 발견할 경우 폐흡충증을 진단할 수 있으나 실제

로 발견되는 경우는 40% 미만이므로 폐흡충증이 의심된

다면 방사선학적 및 혈청학적 방법에 의해 폐흡충증을 확

인하는 것이 필요하다. 치료로는 praziquantel 25 mg/kg

씩 1일 3회, 이틀간 투여하는 1회 치료 과정으로 비교적 

좋은 예후를 보인다. 그러나 본 증례처럼 1회 치료로 불충

분하여 재발하는 경우가 있으므로 치료 후에도 정기적인 

추적 관찰이 필요하겠다. 또한 재발 및 재치료율을 낮추

기 위한 연구와 재발 환자의 치료 기간 정립이 필요할 것

으로 생각된다. 저자들은 좌측 흉수를 주소로 내원하여 

폐흡충에 의한 흉수로 진단 받은 35세 환자에서 prazi-

quantel 25 mg/kg씩 1일 3회, 2일간 투여하여 호전 보였

으나, 이후에 3차례나 재발하여 총 4차례 치료 과정을 반

복하여 호전된 증례를 경험하였기에 문헌과 함께 보고하

는 바이다.
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