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－Abstract－
A paragonimiasis infestation is caused by the paragonimus species. 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. The diagnosis of tuberculosis by Chest X-ray is often confused with pulmonary 

carcinoma, bacillary and parasitic infections, and chronic mycosis. Pulmonary paragonimiasis 

must be considered in the differential diagnosis of lung cancer especially in the appropriate 

clinical setting because effective treatment with praziquantel can be rewarding. We report a 

case of a 58-year-old woman with pulmonary paragonimiasis that was suspicious for lung 

cancer, as detected by biopsy.
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서    론

폐흡충증(paragonimus westermani)은 식품

매개 기생충 질환이며 1960년 까지 우리나라

는 폐흡충 감염률이 높았는데 이는 경제  빈

곤과 민물게와 민물 가재를 생식하는 식습  

때문으로 생각되며 재는 감소 추세에 있으며 

충란양성자는 거의 찾아보기 힘들 정도다. 기
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Fig. 1. Chest X-ray, Chest CT finding Right lower lobe consolidation.

생충이 폐를 침범했을 경우 다양한 상학  

소견을 보인다. 단순흉부촬 의 비정상  소견

 폐실질성 병변은 75%(낭성변화 40%, 결

성 변화 30%, 폐침윤 30%), 늑막성 변화는 

63%(늑막삼출 41%, 기흉 13%, 농흉 1%)에서 

찰된다. 고해상 산화단층촬 에서는 충낭과 

충체이동궤 , 기 지 주  소결 성 침윤과 

폐허탈성 선상음 도 확인할 수 있다. 사람에

서 폐에 충체가 도달한 후 성충으로 자라면서 

충낭을 만드는데 약 3개월 정도 소요되고, 이

후 인근 흉강  뇌 등의 흉강외부로 이행한

다. 동물실험에서 폐흡충의 피낭 유충을 경구

로 섭취시키면 개 한 달 정도 안에 폐로 이

행하나, 일반 으로 충체가 완 히 성숙하는 

데에 3개월 이상이 소요되며, 증상을 나타내기

까지는 3∼4개월이 필요하다. 자들은 2년 동

안 간헐 인 객 , 기침을 주소로 기 지확장

증, 폐렴, 폐암이 의심되었던 58세 여자 환자에

서 폐흡충증으로 진단된 증례가 있어 이를 문

헌과 함께 보고하고자 한다.  

증    례

58세 여자가 내원 2년  성객담이 있어 

개인의원에서 기 지확장증, 폐렴 진단받고 치

료하여 증상 호  보 으나 다시 성객담 증

상 있어 흉부 산화단층촬 을 시행하 으며 

우측 하엽에 결 이 찰되어 폐암에 한 정

검사를 해 입원하 다. 30년  폐, 신장 

결핵으로 우측 신장 제술 시행한 과거력 있

었으며 가족력에서는 특이소견 없었다. 평소에 

열감, 기침 있었다고 하며 체 감소는 없었다. 

내원 시 활력 증후는 압 110/60mmHg, 심박

동수 70회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.6°C 이

었다. 흉부검진 등 이학  검사에서는 이상소

견 없었다.
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Fig. 2. Percutaneous needle biopsy. Biopsy was done at Right lower lobe and diagnosed as paragonimiasis. 

Lung, right lower lobe, needle biopsy: Paragonimiasis associated with acute and chronic 

inflammation, fibrosis and focal eosinophilic suppurative exudate.

말 액검사에서 색소 12.1 g/dL, 백 구 

5760 /㎣ , 소  244.000 /㎣ 이었고, 백 구 

분획은 호 구 45%, 림 구 35%, 호산구 11%

로 다소 호산구 증가증이 있었다. 청 생화학 

검사는 정상이었다. 간기능 검사를 포함한 

액검사와 소변검사에서 특이소견이 없었다. 면

역 화학  액검사에서도 특이소견이 없었다. 

단순흉부촬 상 우측 하엽에 폐결 이 보 으며  

흉부 산화단층촬 에서도 우측 하엽으로 비정

형 인 모양의 폐결 이 찰되었다.(Fig. 1)

호산구 증가증도 있으며 산화단층촬  소

견상 정형 인 폐암 결 소견은 아니었으므

로 폐결핵이나 폐흡충증을 의심하여 객담도

말검사와 기 지세척검사를 시행하 지만 항

산균 도말검사는 음성이며 충란, 충체는 발

견하지 못하 다. 폐생검을 시행하 으며 조

직검사상 폐흡충증 찰(Fig. 2) 되었으며 

Distocide(praziquantel)을 처방하 다.

고    찰

폐흡충증은 탈낭유충에 감염된 간숙주를 

날것으로 먹거나, 덜 익 서 먹음으로써 유발

된다.1) 폐흡충의 충체는 7.5∼12 mm 크기의 

황갈색 땅콩 모양으로 객담이나 변을 통해 

충란을 외부로 배출시키며 충란은 수 에서 제

1 간숙주인 다슬기에 침입하게 되고 이를 잡

아먹은 제2 간숙주인 가재나 게로 옮기게 된

다. 제2 간숙주를 날로 먹거나 덜 익  먹었

을 때 피낭유충의 형태로 인체에 감염이 되는

데 피낭유충은 십이지장에서 탈낭하여 어린 충

체가 되고 장벽을 뚫은 다음 복강, 횡경막, 흉
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막강을 통해 폐에 침입하여 성충으로 발육한

다.2, 3) 우리나라의 경우 1960년 까지는 흔한 

질환이었으나 지속 인 보건 교육과 치료제 보

으로 최근에는 발생빈도가 많이 감소하여 폐흡충 

충란양성자를 거의 찾아볼 수 없게 되었다.4) 날

것으로 섭취된 피낭유충(metacercariae)이 십이

지장에서 장 막을 통해 복강, 횡경막  흉막을 

경유하여 폐 실질에 침입하면, 출 성 괴사를 일

으켜 다양한 임상 양상  방사선학  소견을 

나타낼 수 있다. 방사선학  소견은 비특이

으로 기흉, 흉수, 농흉, 흉막 비후 등의 흉막 

질환  폐 경화, 결 , 낭성 종양 등의 폐 실

질 질환 소견을 보여, 폐결핵  폐암 등과의 

감별 진단을 필요로 한다.5-7) 폐흡충증의 방사

선학  소견은 시기에 따라 다양하여, 기에는 

기흉, 수성기흉(hydropneumothorax), 국소 인 

공간 폐 경화(focal air-space consolidation), 

선상 음 (linear opacities) 등이 찰될 수 있

고, 후기에는 기낭(thin-walled cysts), 종괴 모

양의 폐 경화(dense mass-like consolidation), 

결 (nodules), 기 지확장증(bronchiectasis) 등

의 소견이 가능하다.
8)
 국내의 한 연구에 의하

면 28%의 환자는 정상 단순흉부촬  소견을 

보 고, 72%에서 비정상 인 단순흉부촬  소

견을 보 다.
9)
 특히 고립 폐 결  형태로 발

할 경우에는 폐결핵이나 폐암과의 감별이 필수

이다.10) 본 증례는 2년  성객담 증상으로 

내원하여 폐렴, 기 지확장증으로 치료한 환자

가 성 객담 증상 재발로 내원하 으며 방사

선 검사상 우하엽에 국한된 종괴 모양의 폐 경

화 소견으로 단하 을 때 폐암 는 폐렴으

로 쉽게 오인될 수 있었던 증례이다. 임상 으

로 기침, 객  등의 결핵, 폐암과 유사한 호흡

기 질환의 과거 는 재 병력이 있고 민물 

생물을 복용한 과거력이 있는 환자에서 호흡기 

증상 발생시 폐흡충증 감염 한 원인  하나

로써 고려해야 할 것이다.
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