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Incidence of parasitic diseases in Korea has been changing recently. The incidence of some 
parasitic diseases such as toxocariasis and cryptosporidiosis has increased, while that of soil-

transmitted helminthic diseases has drastically decreased. Malaria reemerged in 1993 but has 
decreased in the 2010s. Here, common parasitic diseases that can be encountered in the 
clinical field are introduced, along with therapeutic agents such as anthelmintics, anti-malarial 
drugs, and anti-protozoan drugs to help general physicians select the appropriate medicine for 
parasitic diseases. Currently, soil-transmitted helminths are not a public health problem. On the 
other hand, the egg positive rate of Clonorchis sinensis has not decreased rapidly due to the 
habit of eating raw fresh water fishes in endemic areas; however, due to low worm density, it is 
difficult to detect infected persons only by clinical symptoms. Toxocariasis and ocular acan-
thamoebiasis can be detected more frequently due to appropriate diagnostic tools and phy-
sicians’ concern. Cases of intestinal trematodiases, intestinal protozoasis, and vaginal tri-
chomoniasis have decreased year by year. Since enterobiasis, pediculosis, and scabies are 
contact-borne diseases, local transmission and resurgence are always possible. Only a few anti-
parasitic agents can be prescribed in the clinics: albendazole, praziquantel, metronidazole, 
chloroquine, primaquine, and crotamiton. It may be helpful to general physicians to be reminded 
of the indications, prescription methods, and side effects described briefly for each drug that can 
be prescribed for parasitic diseases. Further information can be gathered from the Korea 
Pharmaceutical Information Service (http://www.kpis.or.kr/). For accurate diagnosis and prescrip-
tion, a parasitologist may be consulted.
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서    론

우리나라 진료 현장에서 기생충질환은 종류에 따라 찾

아보기 힘든 것도 있으나 반면 늘어나는 것도 있다. 

또한 수입 기생충질환은 과거력에서 해외여행 여부를 확인

하여 의심할 수 있다. 말라리아와 같이 한동안 소멸하였다

가 다시 발생한 질환도 있다. 최근에는 개회충증(toxocaria-

sis)이나 작은와포자충증(cryptosporidiosis) 같이 과거에 

정확하게 진단하지 못한 여러 기생충질환이 진단기법의 발

달로 국내에 상당히 존재하는 것으로 밝혀지기도 하였다. 이

미 주요 수입기생충질환 치료를 위한 정부 비축 약물요법은 

Journal of Korean Medical Association 2012년 1월호에

서 자세히 다루었다[1]. 이 종설은 우리나라에서 흔히 볼 수 있

는 토착 기생충질환과 해당 치료약물을 소개하고, 약제 사용법

을 기술하여 일차 진료에서 활용하는데 도움을 주려고 한다. 

진료현장에서 부딪치는 토착 기생충질환

기생충 체내 감염 부위에 따라 조직내 기생충, 장내 기생

충, 혈액내 기생충, 절지동물 등으로 나눌 수 있다. 1990년

대까지 많은 감염이 있었던 장내 기생충은 1990년대 후반

부터 급격하게 감소하여 2004년에는 3.7%의 충란 양성률

을 보인 반면[2], 조직내 기생충이 진단기법의 발달에 따라 

발견이 늘어나고 있으며 진료현장에서 가장 흔하게 볼 수 있

다[3,4]. 혈액내 기생충은 말라리아가 대표적으로 계속 발생

하고 있으나 2007년과 2010년을 정점으로 점차 줄고 있어 

2011년에는 564명에서 발생하였다[5]. 머릿니(Pediculus 

humanus capitis)나 옴진드기(Sarcoptes scabiei)에 의한 

절지동물감염도 국소적인 유행이 지속되고 있다[6,7]. 

조직 기생충

1. 개회충(Toxocara canis), 고양이회충(T. cati)

개회충중(toxocariasis)은 개회충이나 고양이회충 충란이 

우연히 사람에게 공기나 음식을 통하여 들어와서 장내에서 

유충이 부화하여 간, 폐를 지나, 눈이나, 뇌 등 여러 장기에 

침범하여 호산구성 육아종을 일으킨다. 주로 어린이가 많이 

걸리나 우리나라 성인의 5%가 개회충 항원에 혈청 양성 반

응을 보여 상당 수가 개회충이나 고양이회충에 노출된 경력

이 있는 것을 나타낸다[8]. 주로 아토피(atopy) 성향이 있는 

경우에 임상 증상이 나타나고 대부분은 가벼운 증상으로 감

염을 모른 채 지나간다[3]. 그러나 눈에 감염될 때는 시력장

애가 와서 안과에서 쉽게 발견할 수 있다[9,10]. 가장 흔히 

진료 현장에서 발견하는 예는 가슴 X-ray 사진에서 음영으

로 나타나는 경우이다. 다른 질병과 감별하여야 하지만 호

산구증이 동반되고 음영이 공간점유병터(space occupying 

lesion)가 아니고 특별한 증상이 없다면 관찰만 하여도 충분

하다[11]. 눈이나 기타 장기에 병변을 일으켜 치료가 필요할 

때는 국내에서 구할 수 있는 알벤다졸(albendazole)을 투약

하며 충체가 사멸하면서 알레르기 증상을 일으킬 때는 스테

로이드를 투여하여 가라앉힌다. 

2. �유구낭미충(Taenia solium metacestode), 폐흡충

(Paragonimus westermani), 고충(plerocercoid of 

Spirometra erinacei)

각각 유구낭미충증(cysticercosis), 폐흡충증(paragoni-

miasis), 고충증(sparganosis)을 일으키는 이 세 가지 충체는 

조직내 기생하는 연충증(helminthiasis)으로 우리나라에 유

행하는 토착 감염병이었으나 최근 고충증을 제외하고 유구

조충(T. solium)의 장내 감염이 전국 조사에서 0%로 감소하

였고[2], 폐흡충증 역시 감염 예를 찾기 매우 힘들다. 고충

증은 아직도 뱀이나 개구리 생식 습관이 남아 있고, 또한 산

에서 시냇물을 마실 때 원미충(procercoid)에 감염된 물벼

룩을 섭취하여 체내 감염을 일으킬 수 있어 진료현장에서 

종종 발견된다. 1993년부터 2006년까지 총 74,448명에 대

한 enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)에서 

2006년도에 폐흡층은 1.1%, 유구낭미충은 2.6%, 고충증은 

1.6%가 양성인 점에 비추어 비록 많이 감소하였지만 아직

도 진료 현장에서 발견할 수 있음을 시사한다[12]. 유구낭미

충증은 감염 부위에 따라 수술로 치료하지만 최근에는 프라

지콴텔(praziquantel)이나 알벤다졸(albendazole) 같은 약

물을 투여하여 치료하는 추세이다. 그러나 프라지콴텔이 
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뇌-혈관 장벽(blood brain barrier)을 통과하지 못하므로 뇌

실(cerebral ventricle)에 기생하는 경우는 잘 듣지 않는다. 

폐흡충증에는 프라자콴텔 투약으로 완치가 쉽게 가능하다. 

고충증은 전혀 듣는 약제가 없어 수술 이외에는 치료방법이 

없는 것으로 알려졌으나 최근에는 프라지콴텔이 유효하다

는 보고가 나오고 있다[13]. 

3. 선모충(Trichinella spiralis)

야생동물이 늘어나면서 곰, 오소리 등 생식으로 선모충증

(trichinellosis)증례가 속속 보고되고 있다. 1997년 오소리를 

생식하여 확진한 증례를 처음 보고하였고[14], 앞으로 야생

동물 밀렵과 생식이 계속되면 환자 발생은 계속 증가할 것

이다[15]. 야생동물 생식 후 3-14일 뒤에 고열, 안면과 눈주

위 부종, 근육통 등이 나타나고 혈액 소견에서 호산구증다

증, 그 외 검사에서 특징적으로 lactate dehydrogenase, 

creatine phosphokinase가 증가한다. ELISA 검사로 혈청 

중 특이 IgG 상승을 점검하며 확진은 장딴지근(gastro-

cnemius) 생검으로 충체를 발견할 수 있다. 치료제로 알벤

다졸을 사용하고 염증 반응이 심할 경우 스테로이드제를 투

여한다. 

4. 톡소포자충(Toxoplasma gondii)

톡소포자충(toxoplasmosis)은 고양이가 종숙주로 대변

에 배출된 난포낭이 환경을 오염시키거나 다른 동물에 감염

되어 인체감염이 일어난다. 국내에 전국적인 표준조사는 아

직 없으나 2011년 톡소포자충 특이 IgG 항체검사를 한 결과 

서울에서 8.0% (89 of 1,114 sera), 제주에서 11.3% (117 

of 1,036 sera)가 양성반응을 보였다[16]. 대부분은 증상 없

이 또는 가벼운 증상으로 넘어가나 1-2%에서 림프절병 또

는 단핵구증과 유사한 증상을 보일 수 있고, 안과에서 맥락

망막염으로 발전한 것을 발견할 수 있다. 임산부에게 초기

에 감염되면 신생아에게 뇌수종 등 증상을 일으킬 수 있어 

위험하다. 면역타협 상태 예를 들면 AIDS 환자이거나, 노약

자, 스테로이드 장기 사용자 등에서는 더 심한 증상이 나타

나고 사망에 이를 수도 있다. 특별한 증상이 없으면 임신 중

이 아닌 한 자연치유가 가능하므로 약제투여가 필요하지 않

다. 눈 감염에는 항생제와 코르티코스테로이드(corticoste-

roid)를 사용한다. 면역타협이거나 증상이 심한 경우 피리

메타민(pyrimethamine)과 설파다아진(sulfadiazine)을 병

용하는데 피리메타민 200 mg을 1회 경구 투여 후, 50 mg 

(<60 kg) 또는 75 mg (>60 kg)을 1일 1회 경구투여하고, 

설파다아진 1 g/kg (<60 kg) 또는 1.5 g/kg (>60 kg)을 

1일 4회 경구 투여한다. 증상 회복 정도에 따라 2-4주간 사

용한다[1]. 

5. �자유아메바(Naegleria spp.), 가시아메바

(Acanthamoeba spp.)

자유생활아메바증(free-living amoebiasis)을 일으키는 

자유아메바속(Naegleria spp.)과 가시아메바속(Acanth-

amoeba spp.)이 국내에 보고 되어 있는데 안과 진료현장

에서 흔히 볼 수 있는 것은 가시아메바속이다. 1995년 국내

에서 결막염과 각막 궤양 환자에서 최초로 가시아메바 포낭

을 발견하고 배양하여 보고된 이래 안과에서 자주 발견된다

[17]. 눈에 chlorhexidine과 같은 biguanider계 소독제를 

점액하는 것이 유일하게 가시아메바 포낭을 사멸시킬 수 있

는 약제이며 국소 스테로이드제재의 유효성에는 논란이 있

으나 각막 염증과 같은 합병증이 있을 때는 유용하다.  

장내 기생충

1. �이질아메바(Entamoeba histolytica), 람블편모충

(Giardia labmlia), 작은와포자충(Cryptosporidium 

parvum)

이질아메바와 람블편모충원충이 과거에 우리나라에서 유

행하였으나 최근에는 위생환경이 좋아지면서 감염자를 찾기 

매우 힘들다. 2004-2006년간 96개 병원의 진료 기록에서 

설사를 주증상으로 입원한 환자를 후향조사하여 24,240명

에서 세 종 원충 감염률을 조사한 결과 854명(3.5%)이 감염

된 것으로 밝혀졌다. 이 중 이질아메바는 170명(0.7%), 람

블편모충은 470명(1.93%), 그리고 작은와포자충은 214명

(0.88%)에서 발견되었다[18]. 환자 대부분은 세균이나 바이

러스성 설사이나 원충 감염도 설사를 일으키므로 진료현장
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에서 주의하여야 한다. 특히 작은와포자충증은 1993년 최

초로 인체 감염을 보고한 이래 지역에 따라 상당히 높은 유

행 지역이 있어 진료 현장에서 가장 중요한 장내 원충이다

[19]. 작은와포자충증은 면역력이 정상인 사람에게서는 가

벼운 설사나 특별한 증상 없이 2주 이내에 회복이 되나 

AIDS같은 면역타협 환자에서는 심한 설사를 일으켜 주요 

사망원인의 하나이다. 작은와포자충은 아직 적절한 치료제

가 없어서 면역타협환자에서 심한 설사에는 수액와 전해질 

교정 등의 대증요법을 시행한다. 

2. 질편모충(Trichomonas vaginalis) 

2010년부터 2011년 제주도 한 병원에서 골반염증질환

(pelvic inflammatory diseases) 65명 가운데서 polymer-

ase chain reaction (PCR) 기법으로 2명(6%)에서 질편모충

이 발견되었다는 보고가 있고[20], 2008년부터 2010년까지 

다른 병원에서 질염 증상 보이는 여성 516명 가운데 7명

(1.4%)에서 PCR 기법으로 질편모충을 발견하였다는 보고가 

있다[21]. 질편모충증도 전반적인 위생 상태가 좋아져 일반인

에게서는 발견이 쉽게 되지 않으나 성병환자나 골반염증질환

자 중 소수에서 발견할 수 있다. 남성에서는 증상이 거의 없어 

보충자(carrier)로 역할을 하므로 치료할 때 반드시 성생활 

상대자를 동시에 치료하여야 한다. 

3. �회충(Ascaris lumbricoides), 편충(Trichuris trichiura), 

요충(Enterobius vermicularis)

우리나라에 주요 토착 장내 선충 가운데 회충은 거의 찾아

보기 힘들다. 그러나 편충은 드물지 않게 발견되고 있으며 요

충은 집단 생활하는 어린이에서 발생하고 있다. 2004년도 회

충란 양성률은 0.05%, 편충 0.3%, 요충은 0.6%이었다. 회

충은 더 이상 공중보건에서 중요한 퇴치 대상이 아닌 수준으

로 감소하였다[2]. 편충은 회충과 달리 양성률이 꽤 되지만 

진료 현장에서 증상이 나타나지 않아 최근에는 주로 대장 내

시경을 할 때 발견하는 예가 대부분이다[22]. 편충이 회충보

다 높은 양성률을 보이고 대장내시경에서 자주 발견되는 이

유를 설명하기는 어렵다. 아직도 국소적으로 인분을 퇴비로 

사용하고 있다고 여기며, 또한 편충에 특효제인 oxantel 

pamoate가 더 이상 국내에서 생산하지 않아 처방을 할 수 

없기 때문이기도 하다. 요충은 2008년도 7,048 명의 취학 

전 아동에서 4%의 양성률이 나온 보고[23]와 같이 국소적으

로 유행이 지속되고 있어 소아과에서 항문주위 통증이나 가

려움을 호소할 때 주의 깊게 관찰하고, 확진을 내려 치료를 

하여야 한다. 요충증은 온 가족이나 같은 집단 내 동료도 같

이 치료하고 유충이 약물에 저항성을 나타내는 경우가 있으

므로 3주 간격으로 3회 이상 반복 투약하여야 집단 내 양성

률을 낮출 수 있다[24]. 

4. 고래회충(Anisakis spp.)

바다생선을 날로 먹을 때 24시간 이내 고래회충 유충이 위

점막이나 장점막을 파고 들어 심한 복통, 구토, 설사를 일으킨

다. 이럴 경우 위내시경으로 쉽게 진단과 충체 적출이 가능하

여 특별한 약물요법이 필요 없고, 또한 유효한 약물도 없다. 

5. 간흡충(Clonorchis sinenssis)

간흡충증은 우리나라 장내 기생충 가운데 가장 양성률이 

높은 충체로 2004년도에는 2.4%로 전체 충란 양성률 3.7%

의 대부분을 차지하였다[2]. 그러나 감염강도는 낮아서 모든 

양성자가 eggs per gram이 1,000 이하인 경감염자이므로 

간흡충증 초기 증상인 발열과 복통으로 진료현장에서 의심

하고 진단하기는 쉽지 않다. 대개 집단검진에서 대변검사를 

통하여 발견하거나 민물고기 생식 경험자가 대변검사를 원

하여 발견한다. 그러나 프라지콴텔의 효능이 뛰어난 점을 

잘 아는 지역주민이 감염되어 치료를 받아도 다시 생식을 경

우가 흔하여 재감염이 많이 일어난다. 

6. 장흡충(Intestinal trematodes)

국내 인체 감염 예로 18종 장흡충이 보고되어 있다[25]. 

이 가운데 가장 흔한 것은 요코가와흡충(Metagonimus 

yokogawai)으로 2004년도 장내 기생충 조사에서 0.5%의 

양성률을 보였다[2]. 다른 이형흡충류(hete rophy id 

intestinal fluke) 충란과 감별이 어려우나 대부분은 요코가

와흡충으로 여긴다. 장흡충 감염에는 흔히 복통과 설사 등 

위장관 증상이 동반하나 중감염이라도 면역력에 따라 전혀 
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증상이 없어 집단검진에서 우연히 발견하는 경우가 많다.  

혈액내 기생충

1. 삼일열원충(Plasmodium vivax)

말라리아는 가장 흔한 수입 기생충이기도 하지만 1993년

도에 휴전선 근방 군인에서 다시 삼일열원충 감염에 의한 

삼일열말라리아(tertian malaria)가 발견된 이래 지속적인 

유행으로 증가와 감소를 반복하다가 최근에는 급격하게 

증례가 줄고 있다[5]. 특히 휴전선 근방에서 복무한 군인이

나 제대한 젊은 남성에서 가장 높은 발생률을 보인다. 삼일

열말라리아는 고열과 오한, 두통, 근육통 등이 주 증상으로 

나타나고 thrombocytopenia, anemia, leukopenia, as- 

partate transaminase 증가 및 alanine transaminase 증

가 등의 혈액 검사 소견을 보인다. 비장비대는 감염이 지속

되어야 발견할 수 있다[26]. 우리나라에 토착하는 삼일열

말라리아는 북한에서 넘어온 감염된 모기에 의하여 주로 

유행이 일어나 북한의 말라리아 퇴치가 되어야 국내 감염

자도 사라질 것이다. 그러나 최근에는 국소적으로 국내에

서 발생하는 경우가 있어 주의를 기울여야 한다. 특히 우리

나라 삼일열말라리아는 간에 잠복하는 수면소체

(hypnozoite)가 장기잠복을 일으키는 경우가 있으므로 클

로르퀸(chlorogquine) 과 더불어 프리마퀸(primaquine)

을 복용하여 반드시 수면소체까지 박멸시켜야 재발을 막을 

수 있다. 그러나 임산부의 경우 프리마퀸 투여는 추천하지 

않는다. 

절지동물

1. �머릿니(Pediculus humanus capitis), 사면발이

(Phthiriasis pubis)

머릿니나 사면발이 감염에 대한 전국 조사 자료는 찾기 

어렵다. 지역별로 조사한 자료를 보면 머릿니는 2010년대 

후반까지 국소 유행이 지속되고 조사자료는 도시지역 3.7% 

농촌지역 4.7%를 보인다. 머릿니는 충체나 서캐를 보고 진

단이 가능하나, 서캐와 감별하여야 할 것은 머리카락 뿌리집

의 각질 잔여물인 털원주(hair cast)가 있어, 이 경우 잡아당

기면 머리카락을 따라 이동이 되고, 서캐인 경우 잘 떨어지

지 않는다[6]. 사면발이는 산발적으로 증례가 보고되어 있

고, 성병의 하나로 감염이 일어나지만 집단 감염 보고는 거

의 없다. 치료약제로 쓰이는 린단(lindane)은 신경독성이 

강하여 영국이나 호주에서는 이제 사용하지 않고, 미국에서

는 다른 약물로 치료되지 않는 경우에 이차 약품으로 사용한

다. 이외 pyrethrin을 일반의약품으로 샴푸제재로 사용하여 

왔으나 최근에는 국내에서 시판하지 않고 있다. 그러므로 

자주 머리를 감고, 참빗으로 서캐를 제거하는 등으로 감염 

집단 대상으로 관리하는 것이 필요하다. 

2. 옴진드기(Sarcoptes scabiei)

옴은 1970년 초부터 1980년대 초까지 높은 발생이 있다

가 피부과 외래환자의 0.1% 내외로 감소하였으나 2010년

대 후반부터 다시 증가하는 추세를 보이는데 이유는 노인요

양원 증가 등 집단 생활하는 노인 인구가 늘어나고 있기 때

문으로 추정하고 있다[7]. 린단(lindane)과 크로타미톤

(crotamitone)을 사용할 수 있으나 린단의 신경독성으로 크

로타미톤을 많이 처방한다.

진료현장에서 쉽게 처방할 수 있는 

기생충제제

건강보험심사평가원이 의약품 생산에서 사용까지 현장정

보를 관리하기 위하여 설립한 의약품관리종합정보센터

(http://www.kpis.or.kr)에서 우리나라에서 생산하는 약

품 목록을 검색하면 항기생충제제를 찾을 수 있다. 의약품

관리종합정보센터 효능군별 검색에서 대분류 항병원성생물

성의약품, 중분류 기생동물에 대한 의약품, 소분류 항원충

제, 구충제로 들어가면 해당 약품을 찾을 수 있다. 약학정보

원(http://www.health.kr)에서 성분 정보, 약효분류에서 

감염성 질환에 포함되어 있는 항원충제, 항말라리아제, 구충

제를 선택하여 우리나라에서 생산 유통되었던 약품 현황을 

파악할 수 있으며, 피부/피하조직질환군 중 기타약물에서 

옴, 이 치료제에서 약품을 파악할 수 있다. Table 1에 약제
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의 성분함량, 적응 기생충질환, 투여 용랑과 방법, 의사의 처

방이 필요한 전문의약품 여부를 정리하였다. 

1. 알벤다졸(Albendazole) 

400 mg/정으로 일반의약품으로 처방전 없이도 구입이 

가능하여 일반인 가운데 연중 일회 복용하는 경우도 있다. 

그러나 장내 선충 양성률이 1% 미만인 상황에서 진단 없이 

복용하는 것은 불필요하다. 회충증인 경우 400 mg 1정 복

용으로 충분하다. 소아인 경우에도 2세 

이상이면 1정을 복용한다. 국내에서 편

충증에 특이 약제인 oxantel pamoate 

생산이 중단되어 치료약제가 마땅치 

않아 알벤다졸을 사용한다. 1회 1정 복

용하여도 대변검사에서 계속 충란 양

성이면 반복하여 3일간 복용하기도 하

지만, 그래도 듣지 않으면 하제를 사용

하여 제거하기도 한다. 요충증에는 3주 

간격 1회 1정씩 3회 반복 복용하여야 

하며, 가족이 동시에 복용하고, 또한 유

아원, 유치원, 초등학교에 다닌다면 집

단검사를 시행하여 요충란 양성자를 

같이 치료하여야 한다. 만 2세 이상  

6세 이하 어린인 경우 용량을 1/2로 줄

여서 투약한다. 개회충증에 치료제로 

메벤다졸(mebendazole)이 우수하나 

최근 국내 유통시장에서 찾기 어려우

므로 알벤다졸을 사용한다. 증상이 있

거나 눈에 감염이 있을 때 투약하는데, 

10 mg/kg 로 5일간 투약하기도 하고, 

증상의 경중을 보아 2주 이상 한 달까지 

연장하기도 한다. 충체 사멸로 인한 과

민반응이 나타나는 것을 방지하기 위하

여 스테로이드를 동시에 투약할 수도 있

다[27]. 지주막 밑 뇌낭미충증에 알벤

다졸이 15 mg/kg/day로 8일간 투약

하여 90%에서 좋은 치료효과를 보인 

예도 있다[28]. 선모충 감염에서도 알벤다졸을 하루 2정(800 

mg)씩 4일에서 30일까지 투여한 예가 있는데 환자의 상태

를 보면서 투약기간을 정한다. 보통은 2주 투약하면 충분하

다. 투약할 때 근육통, 부종, 고열 등이 심한 경우 증상 완화

를 위하여 스테로이드를 사용할 수 있다[14,15]. 

주의 사항: 임부, 2세 미만의 영아(젖먹이, 갓난아기)에게 

안정성이 증명되지 않아서 투약하지 않는다. 또한 약제에 

유당(젖당)을 함유하고 있으므로, 갈락토오스 불내성(galac-

Table 1.  �Classification of cardiac arrhythmias and antiarrhythmic drugs 

Drugs
(specifications) Indications Doses Prescription 

required

Albendazole  
   (400 mg/tab)

Ascariasis 400 mg once No

Trichuriasis 400 mg/day for 3 days

Enterobiasis 400 mg/day 3 times for  
   3 weeks interval (adult)
200 mg/day 3 times for  
   �3 weeks interval (2-year old to 

5 year-old children) 

Toxocariasis 10 mg/kg/day for 5 to 30 days

Trichinellosis 800 mg/day for 4 to 30 days 

Neurocysticercosis 15 mg/kg/day for 8 days

Praziquantel  
   (600 mg/tab)

Clonorchiasis
Paragonimiasis

25 mg/kg 3 times/ day for 3 days
25 mg/kg 3 times/ day for 3 days

Yes

Intestinal  
   trematodiasis

10 mg/kg once

Neurocysticercosis 25 mg/kg 3 times/day for 7 days

Metronidazole  
   (250 mg/tab)

Amoebiasis 
Giardiasis 
Trichominiasis

250 mg 3 times a day for 7 days
250 mg 3 times a day for 7 days
250 mg 3 times a day for 7 days

Yes

Chloroquine  
   �phosphate 

(250 mg/tab)

Tertian malaria The first day 1 g initial, 6 hours  
   �later  500 mg, the 2nd and 3rd 

day 500mg each for children 
(adult)

The first day 16.1 mg/kg initial,  
   �8.1 mg/kg 6 hours later, 8.1 

mg/kg 18 hours later, 8.1 mg/
kg 24 hours later (children)

Yes

Primaquine  
   �phosphate 

(26.3 mg/tab)

Tertian malaria 26.3 mg/day for 14 days  
   (adult)
0.5 mg/kg/day for 15 days  
   (children)

Yes

Crotamiton  
   �(100 mg/50 g 

ointment)

Scabies Apply ointment to whole body  
   �except head, 24 hours later 

shower and re-apply, 48 hours 
later shower

No
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tose intolerance), lapp 유당분해효소 결핍증(lapp lactase 

deficiency) 또는 포도당-갈락토오스 흡수장애(glucose-

galactose malabsorption) 등의 유전적인 문제가 있는 환

자에게는 투여하면 안 된다. 이 약 사용 전에는 반드시 임신 

중이 아닌 것을 확인한 후에 사용하여야 한다.   

2. 프라지콴텔(Praziquantel)  

600 mg/정으로 전문의약품이므로 의사의 처방이 반드시 

필요하다. 모든 장흡충증에는 10 mg/kg으로 1회 복용한다. 

간흡충증이나 폐흡충증에서는 1일 3회, 25 mg/kg으로 3일

간 복용한다. 낭미충증에는 1일 3회 25 mg/kg으로 7일간 

복용하여 좋은 치료결과를 보인다. 뇌실(cerebral ventri-

cle), 지주막밑 공간(subarchnoid space), 눈에 기생할 때는 

약물치료에 반응하지 않는다고 알려져 있으나[29] 알벤다졸

로 치료효과가 있다는 보고가 있다. 뇌낭미충증 치료지침에 

따르면 환자 개별 상황을 보고 수술이나 구충제, 스테로이드 

약물요법을 선택하여야 하고[30], 반드시 환자를 입원시켜 

초기 치료도중 일어날 수 있는 부작용에 대비하여야 한다. 

주의 사항: 신기능 장애, 중등도 이상의 간기능 장애 환자, 

디지탈리스(digitalis) 복용을 요하는 심부전 환자, 부정맥 

환자에서는 신중히 투여하여야 한다. 투약 후 두통, 복통이 

나타나는 경우가 있으나 일시적이다. 동물시험에서는 모체

나 태자에 독성효과를 나타내지 않았다. 그러나 임신 중에

는 약물의 사용을 제한한다는 일반적인 원칙에 따라 임신 첫 

3개월간은 복용을 피한다. 

3. 메트로니다졸(Metronidazole)   

250 mg/정으로 전문의약품이다. 이질아메바증, 람블편

모충증, 질편모충증에 250 mg짜리 한정을 1일 3회 7일간 경

구 복용한다. 주사제도 나와 있으나 원충질환에서보다 혐기

성균에 의한 수술 후 감염의 예방에  쓰인다. 

주의 사항: 메트로니다졸 등 이미다졸(imidazole) 유도체

에 과민반응 환자, 혈액질환 또는 그 병력이 있는 환자, 기질

적 신경계 질환 환자, 임신 첫 3개월 이내의 임부, 항히스타

민제인 미졸라스틴(mizolastine)을 투여중인 환자에는 투

여하지 않는다. 신장기능 장애나 간기능 장애가 있는 환자

에서는 신중히 투여하여야 하며 이상반응으로 과민반응, 소

화기계, 혈액계, 신경계 등에 이상반응이 일어날 수 있으므

로 치료 중 이상반응이 나타날 수 있음을 환자에게 알려 이

상반응이 있을 때 바로 의료기관을 다시 찾도록 하여야 한

다. 특히 알코올과 병용하면 구역, 구토, 두통, 어지러움과 

같은 증상이 나타날 수 있으므로 투여기간과 투여 후 3일간

은 알코올의 섭취를 피하여야 한다. 이외 다양한 약제와 상

호작용이 있으므로 의약품관리종합정보센터 정보에서 확인

하거나 처방시스템에서 다른 약제와 병용에서 안전성 여부

를 확인하여야 한다. 임산부 또는 임신하고 있을 가능성이 

있는 여성에게는 치료상의 유익성이 위험성을 상회한다고 

판단되는 경우에만 투여한다.

4. 인산 클로르퀸(Chloroquine phosphate)  

250 mg/정인 전문의약품이다. 삼일열 말라리아 치료로 첫

날 초회 1 g (4정), 이후 6시간 뒤 500 mg (2정), 둘째 날과 셋

째 날 각 500 mg (2정)을 복용한다. 소아인 경우 인산클로르

퀸 16.1 mg/kg으로 초회, 이후 6시간 뒤 8.1 mg/kg, 다시 

18시간 뒤 8.1 mg/kg, 다시 24시간 뒤 8.1 mg/kg 복용한다.

주의 사항: 이 약 및 4-아미노퀴놀린 화합물에 과민반응 

환자, 4-아미노퀴놀린 화합물이나 다른 원인에 의해서 망막 

또는 시각계가 변성될 수 있는 환자, 임산부, 수유부에게는 

투여하지 않는 것이 원칙이나 치료효과와 부작용을 고려하

여 투여를 결정한다. 유당을 함유하고 있으므로, 갈락토오

스 불내성(galactose intolerance), Lapp 유당분해효소 결

핍증(Lapp lactase deficiency) 또는 포도당-갈락토오스 

흡수장애(glucose-galactose malabsorption) 등의 유전적

인 문제가 있는 환자에게는 다른 약제를 사용한다.

5. 인산 프리마퀸(Primaquine phosphate)  

26.3 mg/정으로 전문의약품이다. 삼일열말라리아 환자

에서 클로크퀸 복용 후 인산프리마퀸을 26.3 mg (1정)을  

1일 1회 14일간 경구투여한다. 소아는 kg당 0.5 mg을 1일  

1회 14일간 경구투여한다. 간에 잠복하는 수면소체(hypno-

zoite)를 박멸하므로 클로르퀸 투약 후 반드시 복용하도록 

하여야 한다.
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주의 사항: 류마티스관절염, 홍반루프스 같은 과립백혈구 

감소 증상이 나타날 수 있는 전신질환 환자, 골수에 대한 용

혈반응이나 골수억제제로 작용할 수 있는 약물을 계속 투여

중인 환자에게는 투약하지 않고 다른 약제를 선택한다. 투

여도중 소변색이 어두워지거나 헤모글로빈 또는 백혈구 수

가 현저히 감소하는 등의 용혈성 빈혈 증상이 나타나면 즉시 

투여를 중지한다. 

6. 크로타미톤(Crotamiton)  

100 mg/50 g 연고로 나온다. 일반의약품으로 일반인도 

구매 가능하다. 옴 환자에게 바르게 한다. 목욕 후 내의를 갈

아입고 목에서 발끝까지 머리를 제외하고 온 몸에 바르고, 

24시간 지나서 다시 한번 목욕 후 내의를 갈아입고 반복하

여 온몸에 바른다. 48시간 이후 목욕한다. 온 집안 식구가 

증상에 무관하게 같이 치료를 받아야 하며, 집 밖에서 거주

하며 동거인이 있는 경우나 부대나 시설 등 집단감염이 있으

면 모든 구성원이 같이 치료를 받아야 한다. 내복과 침구는 

약제 바르는 날 사용한 것들을 모두 뜨거운 물(50-60℃)로 

10-20분간 세탁하거나 삶아서 사용하여야 한다. 보통 치료 

후 몇 주 지나면 호전되나 그 전에 계속 가려움증을 호소하는 

경우 옴진드기가 사멸하여도 배설물 등에 의한 알레르기반

응으로 유발된 것이므로 증상이 없어질 때까지 항히스타민

제 경구투여와 함께 스테로이드제 국소도포가 필요하다[7]. 

주의사항: 급성 루푸스성 피부염 환자에게는 투여하지 않

는다. 피부자극감 등 과민반응이 나타나면 투약을 중지한

다. 투약 후 가벼운 열감이 나타날 수 있으나 보통 곧 사라진

다. 임신 중 투여에 안전성이 확립되어 있지 않으므로 임부 

또는 임신하고 있을 가능성이 있는 부인에는 치료 유익성이 

위험성보다 클 때 투여한다.

결    론

토착 기생충 감염 중 토양매개성 선충은 공중보건학 측면

에서 큰 문제가 되지 않으며 간흡충증은 주민 식습관 변화가 

어려워 빠르게 감소하지 못하고 있다. 또한 이런 기생충증은 

대개 감염강도가 낮아 임상증상이 나타나지 않는 경우가 대

부분이다. 그러나 개회충증, 가시별아메바증 등은 진단기법

의 발달과 진료 의사가 주의를 기울이기 시작하면서 내과, 소

아과와 안과에서 발견율이 늘어나는 추세이다. 장흡충도 국

내 감염 종은 많으나 일부 유행지역에 국한되어 있고 감염도 

차츰 줄고 있다. 장내 원충이나 질편모충은 위생환경이 좋아

짐에 따라 점차 자취를 감추고 있고, 혈액내 기생충인 말라리

아 역시 북한에서 발병률이 줄어들면서 점차 감소하고 있다. 

머릿니, 옴진드기와 같은 절지동물은 국소적이 유행이 언제

든지 가능하다. 요충은 접촉감염 질환으로 국소적인 유행이 

지속되고 있어 소아과에서 늘 주의 깊게 관찰하여야 한다. 다

양한 기생충증을 진료 현장에서 확인할 때, 처방할 수 있는 

약제는 종 수가 그리 많지 않다. 적절한 약제가 없는 고충증, 

작은와포자충증 등이 있으며 오랜 기간 투약을 하여야 하는 

개회충증이 있다. 우리나라 진료현장에서 토착 기생충증에 

흔히 사용할 있는 약제는 알벤다졸, 프라지콴텔, 메트로니다

졸, 클로르콰인, 프리마퀸, 크로타미톤 등이므로 이런 약제를 

사용할 때 주의점을 잘 이해하고 약품정보 데이터베이스를 

찾으면 환자 치료에 큰 도움을 받을 수 있다. 아울러 혈청학

적 방법 등 여러 검사를 통하여 진단할 수 있으며 필요한 경

우 전문가에게 자문을 요청하여 환자를 치료할 수 있다. 
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Peer Reviewers   Commentary

우리나라가 경제적으로 윤택해지고 거주환경이 현대화되면서 기생충 질환의 패턴이 급격하게 바뀌었다. 이 논문은 

최근 중요성이 재조명되고 있는 토착 기생충 질환의 임상양상을 소개하면서 각 질환에 대한 치료원칙을 상세하게 기

술하고 있다. 특히 과거에는 문제가 되지 않았던 질환군, 즉, 작은 와포자충, 가시아메바, 개회충 및 절지동물에 의한 

질환 양상 등을 기술하여 임상의들의 주의를 환기시키고 있다. 또한 우리나라에서 처방할 수 있는 기생충약의 적응질

환, 용법용량, 주의사항 등을 잘 정리된 표와 함께 기술하였다. 이 논문의 정보만으로도 통상적인 진료 상황에 대처할 

수 있을 정도로 자세히 설명하였다. 기생충증 환자를 직접 접하는 1차 진료 과정에 매우 유익하게 사용할 수 있는 치

료 지침서라 생각한다. 

[정리: 편집위원회]


