




발간 목적

∙ 기생충감염병 관리의 목적, 기본 방향, 적용 범위, 관리 업무내용 등을 구체화하여 지향하는 

관리 정책의 내용을 명확히 하기 위함

∙ 기생충감염병의 감시, 역학조사, 교육･홍보･협력에 대한 기본 지식과 행정관리 사항을 제공

하여 업무수행의 효율성을 제고하기 위함

  

지침 안내문

∙ 본 지침은 기생충감염병의 예방 및 관리를 위하여 감시, 역학조사 등 업무수행에 필요한 가이드

라인을 제공하고자 제작하였습니다.

∙ 본 지침에 수록되지 않은 내용은 다음 지침을 참고하시기 바랍니다.

  - 2025년도 감염병 관리 사업 안내: 감염병감시, 역학조사 등 전반사항

  - 법정감염병 진단검사 통합지침(제4­1판): 감염병의 진단검사와 관련된 전반사항

∙ 본 지침에 대한 오류정정, 내용 수정, 보완 또는 제언사항이 있을 경우 아래의 업무 관련 부서 

연락처로 연락주시면 적극적으로 검토하고 반영하도록 하겠습니다. 

  

업무 관련 부서 연락처

기관 및 부서 업무 연락처(043-719)

인수공통감염병

관리과

⦁기생충감염병 관리

⦁표본감시 및 현황 분석

⦁해외유입기생충감염증 역학조사 및 관리

(관리·역학) 7172

(감시) 7171

진단관리총괄과
⦁실험실검사법 표준화 및 관리

⦁지자체 감염병 진단역량 강화 지원
7849, 7847

매개체분석과

⦁국가표준실험실 운영 및 진단 

⦁장내 기생충 질환 조사사업

⦁검사기관 기생충검사 교육 및 숙련도 평가

⦁해외유입기생충 검사

8521, 8522, 8538,

8542, 8544, 8546,

8551, 8552, 8576



주요 개정 사항

구분 2024년 2025년 개정 사유

공통

표본감시 신고 현황 현행화 2024년 말 기준 통계 

현행화

p.13

,18, 

22,26,31, 

36

기생충 감염증 

∙ 환자관리 및 접촉자 관리

기생충 감염증

∙ 환자관리 및 접촉자관리 내용 수정

국내 기생충 감염병은

역학조사 및 환자관리

실시 하지 않음 

p.27

간흡충증 감염경로

∙ 제1중간숙주인 패류를 경유하여

제2중간숙주인

  민물고기* 주로 잉어에 피낭

유충을 형성하게 되며, 사람은 

민물고기를 생식할 때 피낭유충을

섭취하여 감염

간흡충증 감염경로

∙ 제1중간숙주인 쇠우렁이 등의 

담수 패류를 경유하여 제2중간

숙주인 자연산 민물고기*에서 

피낭유충을 형성하게 되며, 사람은

민물고기를 생식할 때 피낭유충을

섭취하여 감염

숙주에 대한 정보 추가 

및 문구 수정

p.29, 34, 

38

간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증 예방 간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증 예방

(추가)

∙ 의심환자, 환자와 함께 감염원 

동물을 생식한 사람 대상 검사 

및 치료 

의심환자, 환자의 공동

노출자에 대한 예방 

내용 추가

p.32

폐흡충증 감염경로

∙ 제1중간숙주는 담수 패류이며, 

제2중간숙주는 가재, 게 등 담수산

갑각류

∙ 감염된 사람 또는 야생동물의 

대변으로 배출된 충란이 하천에

유입되면 제1중간 숙주인 패류를

경유하여 피낭유충을 보유하고 

있는 제2중간숙주인 자연산 참게나

민물가재를 설익혀 먹거나 게장

으로 먹을 경우 전파

폐흡충증 감염경로

∙ 제1중간숙주는 담수 패류이며, 

제2중간숙주는 민물가재, 참게 

등 담수 갑각류

∙ 감염된 사람 또는 야생동물의 

가래나 대변으로 배출된 충란이

하천에 유입되면 제1중간 숙주인

패류를 경유하여 제2중간숙주인

자연산 참게나 민물가재에서 

감염형인 피낭유충이 되고 이 

참게나 민물가재를 설익혀 먹거나

장 또는 즙으로 먹을 경우 감염

중간 숙주에 대한 정보

및 감염경로 보완

p.49
바베스열원충증 병원소

∙ 진드기 

바베스열원충증 병원소

∙ 참진드기

매개 진드기 표기 수정

p.60

주혈흡충증 병원소

∙ 중간숙주로 우렁이 관여 

  ‒ 패류는 모두 담수산이나 충체

종 및 지역에 따라 관여하는 

패류의 종이 각각 다름  

주혈흡충증 병원소

∙ 중간숙주로 담수 패류 

  ‒ 주혈흡충 종 및 분포 지역에 

따라 중간숙주 패류의 종도 

다름

병원소 및 문구수정



구분 2024년 2025년 개정 사유

p.90

포충증 치료

2) 약제치료

∙ albendazole을 수술 4일 전부터

시작해서 수술 후 2주까지 처방

하기도 함

포충증 치료

2) 약제치료

∙ albendazole을 수술 4일 전부터

시작해서 수술 후 4주까지 처방

하기도 함

수술 후 albendazole 

투여 기간 2주->4주로 

수정.

p.96

톡소포자충증 진단 검사 기준

∙ 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

톡소포자충증 진단 검사 기준

∙ 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

  ※ 다음의 항체검출 중 하나 이상 해당

- 검체(혈액)에서 특이 IgM 항체

검출이면서 특이 IgA 또는 

IgE 등 다른 항체 검출 

- 3주 이상 간격으로 채취된 검체

(혈액)에서 특이 IgG 항체가가

4배 이상 증가 

- 최대 12주 이내 간격으로 채취된

검체(혈액)에서 특이 IgG 항체

혈청전환(Seroconversion) 

확인

   ＊임신부의 경우, 임신기간 

내에 채취된 검체(혈액)

에서 특이 IgG 항체 혈청

전환(Seroconversion) 확인

‘25.3. 감염병 신고를 

위한 진단기준 고시 

개정사항 반영

p.114
부록 4. 기생충감염병 표본

감시기관 현황

부록 4. 기생충감염병 표본

감시기관 현황

표본감시기관 현행화

p.115

부록5. 해외유입기생충감염증 치료용

비축의약품

∙ 「감염병 치료용 비축의약품 관리

규정」

(질병관리청 훈령 제16호, 2020.

10.30.)

부록5. 해외유입기생충감염증 치료용

비축의약품

∙ 「감염병 치료용 비축의약품 관리

규정」

(질병관리청 훈령 제56호, 2023.

5.7.)

법적근거 현행화

p.117

부록7. 장내 기생충 퇴치사업 부록 7. 장내 기생충 질환 조사사업 장내 기생충 질환 조사

사업 사업명 및 수행

체계, 사업결과  등 수정
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  Part

총론

2  2025년도 기생충감염병 관리지침

1 개요

가. 목적

기생충감염병 발생 추이 모니터링 및 유행인지

기생충감염병 지역사회 확산 방지 

나. 기본 방향

기생충감염병의 발생 양상 파악을 위한 감시체계 운영

기생충감염병 예방수칙에 대한 교육･홍보 등 예방･관리사업 수행

해외유입기생충감염증 역학조사 및 관리

다. 적용 범위 

1) 제4급 감염병(17종)

기생충감염병(6종)

  ‒ 회충증, 편충증, 요충증, 간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증

     * 국내 감염 건으로 해외유입기생충감염증과는 구분됨

해외유입기생충감염증(11종)

  ‒ 리슈만편모충증, 바베스열원충증, 아프리카수면병, 주혈흡충증, 샤가스병,

광동주혈선충증, 악구충증, 사상충증, 포충증, 톡소포자충증, 메디나충증

     ※ 관련 근거: 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제6호
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라. 주요 사업

① 감시체계 
∙ (임상 감시) 환자 발생 모니터링 및 현황 분석

∙ (병원체 감시) 기생충 모니터링

② 실태조사 ∙ 기생충 실태조사

③ 역학조사 ∙ 해외유입기생충감염증 감염원 및 감염경로 등 조사

④ 관리사업 ∙ 기생충감염병 예방수칙 교육･홍보 등 실시

⑤ 실험실 진단 ∙ 실험실 검사 및 검사법 개발

⑥ 협력체계
∙ 지자체 역량 강화

∙ 관계기관 협력체계 

2 수행 체계

관련 기관 역할

질병관리청

∙ 인수공통감염병관리과

  ‒ 기생충감염병 환자 관리 사업 계획 수립 및 운영 등 총괄

  ‒ 감시체계 운영, 환자와 접촉자 관리, 예방사업 등

∙ 감염병진단관리총괄과

  ‒ 실험실 검사법 표준화 및 관리

  ‒ 지자체 감염병 진단역량 강화 지원

∙ 매개체분석과

  ‒ 기생충 실험실 검사, 진단법 개발 및 분석

  ‒ 장내기생충 퇴치사업 및 기생충 실태조사

  ‒ 지자체와 한국건강관리협회 등 기생충감염병 검사역량 강화

시ㆍ도 
∙ 시･도 기생충감염병 관리사업 계획 수립 및 운영

∙ 시･도 내 표본감시기관 관리, 역학조사 등 수행

시ㆍ군ㆍ구
∙ 시･군･구 기생충감염병 관리사업 계획 수립 및 운영 

∙ 시･군･구 내 기생충감염병 표본감시사업 수행

표본감시 의료기관
∙ 기생충감염병 환자 신고

∙ 기생충감염병 검체 채취 및 의뢰
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3 감시 체계

가. 목적

기생충감염병 발생 경향을 지속해서 모니터링하여 유행을 조기에 파악

국가 기생충감염병 관리대책 수립을 위한 기초자료 제공

나. 표본감시기관 지정 및 취소

1) 표본감시기관 지정(｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 제16조제1항 및 동법 

시행규칙 제14조제1항)

질병관리청장이 질병의 특성과 지역을 고려하여 보건의료기관이나 그 밖의 기관 또는 

단체*를 표본감시기관으로 지정 

    * 보건소, 보건환경연구원, 진단검사의학과 전문의가 상근하는 의료기관 또는 (위탁)기관, 기생충감염병 

관련 학회 및 비영리법인 등

지정기준을 충족하는 기관･시설･단체 또는 법인에 대해 시･도지사의 추천을 받아 

질병관리청장이 표본감시기관으로 지정

2) 표본감시기관 지정 취소(｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 제16조제5항) 

표본감시 관련 자료 제출 요구 또는 감염병의 예방 및 관리에 필요한 협조 요청에 따르지

아니하는 경우

폐업 등으로 감염병의 표본감시 업무를 수행할 수 없는 경우

그 밖에 감염병의 표본감시 업무를 게을리하는 등의 경우 

대상 감염병

(제4급)
세부 종류

감시

구분
지정기준

기생충

감염병(6종)
회충증, 편충증, 요충증, 간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증 임상

보건소

한국건강관리협회

공공병원

해외유입 

기생충

감염증(11종)

리슈만편모충증, 바베스열원충증, 아프리카수면병, 

주혈흡충증, 샤가스병, 광동주혈선충증, 악구충증, 

사상충증, 포충증, 톡소포자충증, 메디나충증

임상
상급종합병원, 

종합병원
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다. 기관별 역할 및 보고 체계

기관별 역할

표본감시기관의 역할

  ‒ 표본감시 감염병에 대한 신고: 7일 이내 신고

  ‒ 표본감시 감염병 신고 대상: 제4급 기생충감염병, 해외유입기생충감염증
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라. 신고 및 보고

1) 신고 범위

표본감시감염병
신고범위

신고
환자 의사환자 병원체보유자

기생충

감염병

회충증 ○ × ×

질병관리청

편충증 ○ × ×

요충증 ○ × ×

간흡충증 ○ × ×

폐흡충증 ○ × ×

장흡충증 ○ × ×

해외유입

기생충

감염증

리슈만편모충증 ○ × ×

관할 보건소

바베스열원충증 ○ × ×

아프리카수면병 ○ × ×

주혈흡충증 ○ × ×

샤가스병 ○ × ×

광동주혈선충증 ○ × ×

악구충증 ○ × ×

사상충증 ○ × ×

포충증 ○ × ×

톡소포자충증 ○ × ×

메디나충증 ○ × ×

2) 신고 시기

7일 이내
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3) 신고를 위한 진단기준

표본감시감염병 신고를 위한 진단기준

기생충

감염병

회충증

∙ 환자：진단을 위한 검사기준에 따라 감염병병원체 감염이 확인된 

사람

편충증

요충증

간흡충증

폐흡충증

장흡충증

해외유입

기생충

감염증

리슈만편모충증

∙ 환자：해당 해외유입기생충감염증에 부합되는 임상 증상이 있거나

역학적 연관성이 있으면서 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병병원체

감염이 확인된 사람

바베스열원충증

아프리카수면병

주혈흡충증

샤가스병

광동주혈선충증

악구충증

사상충증

포충증

톡소포자충증

메디나충증
∙ 환자：메디나충증에 부합되는 임상증상을 나타내면서 감염병병원체가

확인된 사람
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4) 진단을 위한 검사기준

표본감시감염병 진단을 위한 검사기준

기생충

감염병

회충증
∙ 검체(대변)에서 충란 확인

∙ 감염 부위에서 충체 확인

편충증
∙ 검체(대변)에서 충란 확인

∙ 감염부위에서 충체 확인

요충증
∙ 검체(항문주위도말)에서 충란 및 충체 확인

∙ 항문주위와 여성의 질에서 충체 확인

간흡충증
∙ 검체(대변)에서 충란 확인

∙ 감염부위에서 충체 확인 

폐흡충증 ∙ 검체(대변, 가래)에서 충란 확인

장흡충증 ∙ 검체(대변)에서 충란 및 충체 확인

해외유입

기생충

감염증

리슈만편모충증
∙ 검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 충체 확인

∙ 검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 특이 유전자 검출

바베스열원충증
∙ 검체(혈액)에서 도말검사로 충체 확인

∙ 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

아프리카수면병

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 피부병변조직)에서 충체 확인

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 피부병변조직)에서 특이 유전자

검출

주혈흡충증 ∙ 검체(대변, 소변, 간･직장･방광점막 조직)에서 충란 확인

샤가스병
∙ 검체(혈액)에서 파동편모형 충체 확인

∙ 검체(조직, 림프절, 골수)에서 무편모형 충체 확인 

광동주혈선충증 ∙ 검체(뇌척수액, 혈액)에서 특이 유전자 검출

악구충증 ∙ 검체(피하조직 등)에서 충체 확인

사상충증
∙ 검체(혈액)에서 충체 확인

∙ 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

포충증 ∙ 검체(낭종)에서 원두절 확인

톡소포자충증

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 충체 확인  

∙ 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 특이 유전자 검출

메디나충증 ∙ 임상증상 및 감염부위에서 충체 확인   
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5) 신고 방법

표본감시기관은 기생충 감염병 신고서(부록1)를 작성하여 질병관리청 팩스 또는

웹(http://eid.kdca.go.kr)으로 신고

    * 팩스 신고 시 유선전화로 팩스 수령 여부 확인 반드시 필요

표본감시기관 여부 확인은 관할 보건소로 문의

  ※ 기생충감염병 표본감시기관 현황(2025년) 

   (단위: 기관 수) 

대상 감염병 지정현황 비고

기생충 감염병(6종) 27
보건소 3, 공공병원 7, 

한국건강관리협회 17

해외유입 기생충 감염증(11종) 26 상급종합병원 26

* 부록4. 기생충감염병 표본감시기관 현황 참고(p.114)
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4 역학조사

가. 대상

해외유입기생충감염증(11종) 확진 환자

나. 시기

해외유입기생충감염증 신고 후 7일 이내

해외유입기생충감염증으로 사망 시, 신고 후 3일 이내

다. 주관

환자 주민등록상 주소지 관할 시･도

라. 방법

1) 해당 환자의 의무기록 조사

  * 조사 항목은 [부록 3]의 서식 참조

일반적 특성(성별, 나이, 거주지, 직업 등) 

진단(검사결과), 기저질환, 임상 경과 등

2) 환자 직접 또는 전화 면담: 해외 체류 정보 등 위험요인 조사 

  * 최근 5년간 체류 기간 및 지역을 구체적으로 기술

3) 주치의 소견(관련 사망 여부)

4) 시･도 역학조사관 의견

5) 역학조사 보고서 작성 

환자 주민등록상 주소지 관할 시･도 주관으로 작성

마. 결과보고

방역통합정보시스템에 역학(사례)조사서 입력 및 보고

  ‒ 보고 후 조사결과에 대해 수정사항이 있을 때 질병관리청 인수공통감염병관리과로 문의 
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PREVENTION AGENCY
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▶ 기생충감염병의 종류

구분 종 류

제4급 감염병 회충증, 편충증, 요충증, 간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증

* 지정감염병 중 기생충감염병은 2011년부터 표본감시를 하고 있으며, 2025년 현재 27개 기관에서 표본감시 중

  

01 기생충감염병
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1 회충증(Ascariasis)

정의 ∙ 회충(Ascaris lumbricoides)의 발육란(자충포장란) 감염에 의한 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급 감염병

∙ 질병코드: B77.0∼B77.9

병원체
∙ Ascaris lumbricoides
­ 대표적인 토양매개성 선충으로 소장에 기생
­ 장에 기생하는 선충 중 가장 큼(수컷 15∼30 cm, 암컷 20∼35 cm)

전파경로 ∙ 발육란으로 오염된 날 채소, 상추 쌈, 김치, 먼지 등을 통한 경구 감염

잠복기 ∙ 60~70일

진단
∙ 검체(대변)에서 충란 확인

∙ 감염부위에서 충체 확인

증상

∙ 회충유충에 의한 병변

­ 출혈, 염증반응, 호산구증가증 등을 일으키고, 충체를 중심으로 육아종 형성,

회충성 폐렴 증세 

∙ 장내 성충에 의한 병변 

­ 영양장애, 복통, 식욕부진, 메스꺼움, 구토, 설사, 복부팽만 등 

­ 위경련에서와 같은 선통 

­ 다수의 충체가 장내에서 뭉쳐 장폐색증 발생 가능 

∙ 장외 이행으로 인한 병변

­ 성충이 소장을 벗어나 인접 조직 및 기관으로 이행하여 다양한 합병증 유발 

­ 담관 및 췌관, 충수로 탈출하는 경우가 많으며, 담관에서 발견된 회충은 황달과 담석을 유발하기도 

하고 담도폐쇄나 천공으로 외과적인 문제 발생 가능

치료

∙ 구충제 복용

­ Albendazole 400 mg을 1회 복용

­ Mebendazole 500 mg을 1회 복용

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방
∙ 올바른 손 씻기(음식을 먹기 전, 음식을 다루기 전, 화장실 사용 후 등)

∙ 채소는 반드시 씻어서 조리하고, 생과일은 씻어서 껍질을 까서 먹음

∙ 인분의 위생적 처리로 토양 오염 방지
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가. 개요

1) 병원체

사람의 소장에 기생하며 암컷은 길이 20∼35 cm 너비 7~8 mm, 수컷은 길이 15∼30 cm

너비 4~5 mm인 대형 선충

충란은 세 개의 황갈색 층으로 이루어진 두터운 난각을 가지고 있으며, 수정란은 

60∼70×30∼35 ㎛ 크기의 타원형, 불수정란은 65~93×40∼60 ㎛ 크기의 불규칙한 

장타원형으로 난각은 과립으로 가득 차 있음

2) 감염 경로

회충의 감염형(infective form)인 발육란(embryonated egg, 자충포장란)에 오염된 날채소, 

상추 쌈, 겉절이, 김치 등 섭취 또는 대변(배설물)을 통해 오염된 손에 의한 경구 감염

3) 임상 양상

가) 잠복기

60∼70일

나) 임상 증상 

회충유충에 의한 병변

  ‒ 출혈, 염증반응, 호산구증가증 등을 일으키고 충체를 중심으로 육아종 형성

  ‒ 회충성 폐렴 증세 발생 가능 

장내성충에 의한 병변

  ‒ 영양장애, 복통, 식욕부진, 메스꺼움, 구토, 설사, 복부팽만 등

  ‒ 위경련에서와 같은 선통

  ‒ 다수의 충체가 장내에서 뭉쳐 장폐색증 발생 가능 

장외 이행으로 인한 병변

  ‒ 성충이 소장을 벗어나 인접 조직 및 기관으로 이행하여 다양한 합병증 유발

  ‒ 담관 및 췌관, 충수로 탈출하는 경우가 많으며, 담관에서 발견된 회충은 황달과 담석을

유발하기도 하고 담도폐쇄나 천공으로 외과적인 문제 발생 가능 

다) 합병증

폐렴, 장폐색증, 담도폐쇄나 천공, 췌장관 폐쇄, 충수돌기염, 복막염 등



Ⅱ

각

론

Ⅱ. 각론 15

나. 발생 현황

1) 국외

전 세계적으로 분포하며 온난, 열대, 아열대, 온대 지방에서 주로 유행

세계적으로 8~12억 명의 사람들에서 발생

2) 국내

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 8 8 3 2 4 6 9 1 4 4 1

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(대변)에서 충란 확인 현미경 검사 도말법, 집란법

감염부위에서 충체 확인 내시경 검사 -   

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사 대변 상시 대변채취용기 1 g 이상
실온(장기보관 시 

냉장보관)
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3) 생활사 별 진단

가) 유충 이행 시기

가래나 위세척에서 유충 발견

나) 소장 내 기생 시기 

대변에서 충란(불수정란 또는 수정란)이나 성충 확인

  ‒ 충란은 직접도말법이나 집란법을 통해 관찰

  ‒ 위장관 내시경

라. 치료

구충제

  ‒ Albendazole 400 mg을 1회 복용

  ‒ Mebendazole 500 mg을 1회 복용

     * Mebendazole 정제 또는 시럽제는 영아의 경련, 발작 등이 보고되어 1세 미만에게 사용하지 

않아야 함

마. 예방

손을 자주 씻는 것이 중요   

채소는 반드시 씻어서 조리하고, 생과일은 씻어서 껍질을 까서 먹음 

인분비료 사용을 금지하고 화장실을 개량하고 보건 교육 실시
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사. Q&A 

01 회충증은 무엇입니까?

- 선충류의 일종인 회충(Ascaris lumbricoides) 감염에 의한 장내 기생충 질환입니다.

02 회충증은 어떤 증상이 있나요?

- 유충이 폐이행을 하는 도중에는 보통 증상을 느끼지는 못하지만 충체 수가 많은 경우에는 

기침, 가래 등 감기 또는 폐렴과 비슷한 증상이 나타나고, 회충이 소장에 기생하는 동안

에도 충체 수가 늘어나면 복통과 설사가 흔하게 나타납니다. 또한, 장외 감염 시에는 황달과

담석을 유발하기도 하고 담도 폐쇄나 천공으로 외과적인 문제도 발생할 수 있습니다. 

03 회충증은 어떻게 감염되나요?

- 회충 충란(발육란)에 오염된 음식 또는 토양 등을 섭취함으로써 감염됩니다. 어린이들은 

충란에 오염된 토양에서 놀고 나서 손을 씻지 않고 음식을 먹게 되면 감염될 수 있습니다.

04 회충증은 치료 방법은 있나요?

- 구충제(알벤다졸, 메벤다졸)로 회충증을 치료합니다. 다만, 회충이 내장을 완전히 막는다면 

수술적 처치가 필요할 것입니다.

05 회충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 올바른 손씻기를 실행하고 (음식을 먹거나 취급하기 전에 그리고 화장실을 사용한 후 등) 

생과일과 채소는 반드시 씻어서 먹는 것이 필요합니다.
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2 편충증(Trichuriasis)

정의 ∙ 편충(Trichuris trichiura) 감염에 의한 장내 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급감염병

∙ 질병코드: B79

병원체

∙ Trichuris trichiura

‒ 사람의 맹장, 대장에 기생하는 채찍 모양의 가늘고 긴 선충으로 암컷 몸길이는 40∼50 mm,

수컷 몸길이는 35∼40 mm

전파경로
∙ 토양매개성 선충으로 채소, 김치, 물, 토양 등에 묻어 있는 발육란(자충포장란)을 경구 섭취

하여 감염

잠복기 ∙ 1∼3개월

진단
∙ 검체(대변)에서 충란 확인 

∙ 감염부위에서 충체 확인 

증상
∙ 경한 증상: 가벼운 위장 증상

∙ 중증 감염: 복통, 만성 설사, 점혈변, 빈혈, 체중감소, 드물게 직장탈출

치료
∙ Albendazole 400 mg을 1일 1회 복용(3∼7일간)

∙ Mebendazole 500 mg을 1일 1회 또는 100 mg을 1일 2회 복용(3∼7일간)

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방

∙ 올바른 손 씻기(음식을 먹기 전, 음식을 다루기 전, 화장실 사용 후 등)

∙ 채소는 반드시 씻어서 조리하고, 생과일은 씻고 껍질을 까서 먹음

∙ 인분의 위생적 처리로 토양 오염 방지
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가. 개요

1) 병원체

사람의 맹장을 비롯한 대장에 기생하는 채찍 모양의 가늘고 긴 선충으로 암컷의 길이는

40∼50 mm, 수컷의 길이는 35∼40 mm

2) 감염 경로

편충의 감염형인 발육란(embryonated egg)에 오염된 채소를 덜 씻어 먹거나 오염된 

물을 마시면 감염되거나 흙장난 후 손을 씻지 않은 상태로 음식을 먹을 때 감염

3) 임상 양상

가) 잠복기

1~3개월

나) 임상 증상

경한 증상: 가벼운 위장 증상

중증 감염: 복통, 만성 설사, 점혈변, 빈혈, 체중감소, 드물게 직장탈출

나. 발생 현황

1) 국외

전 세계적으로 약 4억 6천만 명에서 7억 9천만 명 사이의 감염자가 있을 것으로 추정

열대나 아열대 지역에 광범위하게 분포하며 회충과 같이 발견되는 경우가 많음

2) 국내

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 207 142 179 130 176 201 184 133 83 110 87

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(대변)에서 충란 확인 현미경 검사 도말법, 집란법

감염부위에서 충체 확인 내시경 검사 -   

2) 검사법별 검체 채취 방법 

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사 대변 상시 대변채취용기 1 g 이상
실온(장기보관 시 

냉장보관)

라. 치료

단일 용량 구충제로 치료하기 어려울 수 있음

Albendazole 400 mg을 1일 1회 복용(3∼7일간)

Mebenzole 500 mg 1일 1회 또는 100 mg을 1일 2회 복용(3∼7일간)

    * Mebendazole 정제 또는 시럽제는 영아에서 경련, 발작 등이 보고되어 1세 미만에게 사용하지 

않아야 함

마. 예방

인분의 위생적 처리로 토양 오염 방지

손씻기, 채소 씻어서 섭취하기 등 개인위생 준수
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사. Q&A 

01 편충증은 무엇입니까?

- 선충류의 일종인 편충(Trichuris trichiura)에 의한 장내 기생충 질환입니다.

02 어떤 사람이 잘 감염되나요?

- 주로 어린이 등 토양을 손으로 만지거나 오염된 지역에서 조리가 덜 된 채소를 먹으면 감염될

수 있습니다. 우리나라의 경우 2001년에 토양매개성 기생충이 퇴치되었다고 하였으나 일부

지역에서 감염자가 확인되고 있으며, 최근 아시아나 아프리카 유행지역을 다녀온 사람이 

감염될 수 있습니다.

03 편충증은 어떤 증상이 있나요?

- 대부분 무증상이나 많이 감염될 경우 가벼운 위장 증상, 복통, 만성 설사, 체중 감소 등의

가벼운 증상이 나타날 수 있습니다. 심하면 빈혈 등이 생길 수 있습니다.

04 편충증은 어떻게 감염되나요?

- 편충의 감염형인 발육란(embryonated egg)에 오염된 채소를 덜 씻어 먹거나 오염된 물을

마실 때, 흙장난 후 손을 씻지 않은 상태로 음식을 먹을 때 감염됩니다.

05 편충증은 치료 방법은 있나요?

- 3~7일간 Albendazole 400mg 1일 1회 또는 Mebendazole 500mg 1일 1회 또는 

100mg을 1일 2회 복용 등으로 치료할 수 있습니다.

06 편충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 인분의 위생적 처리로 토양 오염을 방지하고, 손 및 채소 씻는 일 등 개인위생을 준수하면

예방할 수 있습니다. 
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3 요충증(Enterobiasis)

정의 ∙ 요충(Enterobius vermicularis) 감염에 의한 장내 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급감염병

∙ 질병코드: B80

병원체

∙ Enterobius vermicularis

‒ 사람의 대장(주로 맹장)에 기생하는 가늘고 흰 선충으로 암컷은 몸길이가 8∼13mm, 수컷은 

몸길이가 2~5 mm

‒ 주로 유아나 어린이의 높은 감염률

‒ 요충은 장내에서 기생하는 동안 산란하지 않고 항문 밖으로 기어 나와 항문주위의 피부에서 산란

‒ 충란의 크기는 55∼27 ㎛이며, 한쪽이 다른 쪽에 비하여 약간 편평한 부정 타원형

전파경로
∙ 항문 주위에 산란된 충란은 수 시간 내에 감염형인 발육란이 되어 전파력이 매우 강함

∙ 항문주위를 긁은 손에 충란이 묻어 전파가 시작되고, 일부는 옷이나 침구류 등에 의해 전파

잠복기 ∙ 1~2개월

진단
∙ 검체(항문주위도말)에서 충란 및 충체 확인

∙ 항문주위와 여성의 질에서 충체 확인

증상

∙ 항문주위 가려움증, 피부발적, 종창, 습진, 피부염

∙ 2차 세균감염, 복통, 설사, 야뇨증, 불안감, 불면증

∙ 합병증: 충수돌기염, 질염, 육아종

치료

∙ Albendazole 400 mg을 1회 복용, 2~3주 간격으로 2~3회 반복치료가 필요한 경우가 많음

∙ Pyrantel pamoate을 체중(kg) 당 11 mg 복용(최대 1 g), 2~3주 간격으로 2~3회 반복

치료가 필요한 경우가 많음

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방

∙ 감염자 관리

∙ 집단구성원 손톱을 잘 깎고 목욕, 손 씻기 등 자주 시행

∙ 속옷, 침구를 삶아 빨기, 일광소독

∙ 침실, 거실, 놀이방, 교실 등의 먼지 청소
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가. 개요

1) 병원체

사람의 대장(주로 맹장)에 기생하는 가늘고 흰 선충으로 암컷은 몸길이 8∼13 mm, 

수컷은 2∼5 mm이며, 주로 유아나 어린이에서 높은 감염률을 보임 

성충은 장내에서는 산란하지 않고 항문 밖으로 기어나와 항문 주위의 피부에서 산란

충란의 크기는 55×27 ㎛이며, 한쪽이 다른 쪽에 비하여 약간 편평한 부정타원형

2) 감염 경로

접촉 감염성으로 전파

  ‒ 사람이 사는 모든 지역에서 어린이를 중심으로 유행하며 어린이와 함께 사는 어른들도 감염

  ‒ 직접적인 신체접촉으로 감염형 충란을 섭취하는 방식으로 전파되므로 공간을 함께 

사용하는 어린이 집단에서 활발하게 전파

  ‒ 충란은 속옷, 침구, 방안의 먼지, 가구 등에 붙어서 2~3주 동안 감염력 유지

재감염에 대한 면역이 없으므로 감염이 지속해서 반복되어 중감염되는 어린이가 많음 

3) 임상 양상

가) 잠복기

1~2개월

나) 임상 증상

대부분은 항문주위 가려움증을 유발, 피부발적, 종창, 습진, 피부염

2차 세균감염, 복통, 설사, 야뇨증, 불안감, 불면증

다) 합병증

충수돌기염, 질염 및 육아종

나. 발생 현황

1) 국외

후진국뿐 아니라 미국을 포함한 선진국에서도 가장 흔한 기생충 감염병으로, 감염자 중

30% 이상이 5~10세 어린이로 보고됨
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2) 국내

표본감시 신고 현황
(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 182 128 445 218 225 253 165 83 21 6 3

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(항문주위도말)에서 충란 및 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

항문주위와 여성의 질에서 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취 후 

보관온도

현미경 검사
항문 

주위도말
아침 기상 후 씻기 전

요충검사용

핀테이프
1개

실온(장기보관 시 

냉장보관

라. 치료

Albendazole 400 mg을 1회 복용, 2~3주 간격으로 2~3회 반복치료가 필요한 경우가 많음

Pyrantel pamoate을 체중(kg) 당 11 mg 복용(최대 1g), 2~3주 간격으로 2~3회 

반복치료가 필요한 경우가 많음

마. 예방

감염이 확인된 구성원을 함께 참여하여 집단 관리가 요망

집단구성원의 개개인이 손톱을 잘 깎고 목욕과 손 씻기를 자주 실시

속옷 및 침구를 삶아 빨거나 햇볕에 노출해 일광소독

침실, 거실, 놀이방, 교실 등의 먼지를 깨끗이 청소하여 감염원인 충란 제거
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사. Q&A

01 요충증은 무엇입니까?

- 선충류의 일종인 요충(Enterobius vermicularis)에 의한 장내 기생충 질환으로 주로 

집단생활을 하는 어린이에서 많이 발생합니다.

02 요충증은 어떤 증상이 있나요?

- 가장 흔한 증상은 항문 가려움증으로 이로 인해서 이차 세균감염이나 야뇨증, 정서불안 

등이 생길 수 있고, 복통, 설사를 유발하기도 합니다.

03 요충증은 어떻게 감염되나요?

- 접촉감염성으로 전파되며, 집단생활을 하는 어린이를 중심으로 유행하고 어린이와 함께 

사는 어른들도 감염됩니다. 직접적인 신체접촉으로 발육란을 섭취하는 방식으로 전파되므로 

공간을 함께 사용하는 어린이 집단에서 활발하게 전파됩니다. 충란은 속옷, 침구, 방안의 

먼지, 가구 등에 붙어서 2~3주 동안 감염력을 유지합니다.

04 요충증은 치료 방법은 있나요?

- Albendazole 400mg/정을 1회 복용하거나, Pyrantel pamoate을 체중(kg) 당 11mg

(최대 1g) 복용합니다. 2~3주 간격으로 2~3회 반복치료가 필요한 경우가 많습니다.

05 요충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 감염자의 가족 전원 또는 단체생활(학교, 어린이집)에서의 구성원 전원을 동시에 치료합니다. 

주변 환경을 깨끗이 청소하고, 감염자가 사용한 이불이나 요 등은 햇볕 소독해야 예방이 

가능합니다.
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4 간흡충증(Clonorchiasis)

정의 ∙ 간흡충(Clonorchis sinensis) 감염에 의한 간 및 담도 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급감염병

∙ 질병코드: B66.1

병원체

∙ Clonorchis sinensis

- 간흡충은 담관에 기생하는 버들잎 모양의 담홍색 흡충으로 몸길이는 15∼25 mm, 너비 4∼6 mm 

이며 합병증을 유발

- 충란은 옅은 갈색을 띠는 참깨 모양으로 크기는 27∼35×12∼20 ㎛이며 난개와 어깨

돌출부가 뚜렷하며 표면에 돌출된 주름이 많음 

전파경로

∙ 제1중간숙주는 쇠우렁이 등의 담수 패류이며, 제2중간숙주는 자연산 민물고기

∙ 제1중간숙주인 패류를 경유하여 제2중간숙주인 민물고기에 피낭유충을 형성하게 되며, 사람은 

민물고기를 생식할 때 피낭유충을 섭취하여 감염

∙ 자연산 민물고기의 회, 젓갈, 조림, 피낭유충에 오염된 칼, 도마 등을 통하여 경구 감염

잠복기 ∙ 3~4주

진단
∙ 검체(대변)에서 충란 확인

∙ 감염부위에서 충체 확인

증상
∙ 경감염: 소화불량, 황달, 식욕부진, 설사

∙ 합병증: 담관염, 담석 형성, 담관폐쇄, 간비종대, 간경화, 담관암

치료 ∙ Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회 복용(하루 또는 이틀간 투여 권장)

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방

∙ 자연산 민물고기 생식을 하지 않기

∙ 민물고기 손질시 사용한 칼과 도마 등 주방용품은 재사용하지 않고 분리 사용하거나 끓는 물에 

10초 이상 가열 후 사용
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가. 개요

1) 병원체

담관에 기생하는 버들잎 모양의 담홍색 흡충으로 길이 15∼25 mm, 너비 4∼6 mm

충란은 옅은 갈색을 띠는 참깨 모양으로 크기는 27∼35×12∼20 ㎛이며 난개와 어깨

돌출부가 뚜렷하며 표면에 돌출된 주름이 많음 

2) 감염 경로

제1중간숙주인 쇠우렁이 등의 담수 패류를 경유하여 제2중간숙주인 자연산 민물고기*

에서 피낭유충을 형성하게 되며, 사람은 민물고기를 생식할 때 피낭유충을 섭취하여 감염

    * 긴몰개, 참붕어, 돌고기, 은어, 모래무지, 몰개, 잉어, 붕어 등

자연산 민물고기의 회, 젓갈, 조림, 피낭유충에 오염된 칼, 도마 등을 통하여 경구 감염

3) 임상 양상

가) 잠복기

3~4주 

나) 임상 증상 

대부분 무증상이나 호산구증가증이 있을 수 있음  

소화불량, 황달, 식욕부진, 설사

다) 합병증

담관염, 담석형성, 담관폐쇄, 간비종대, 간경화, 담관암
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나. 발생 현황

1) 국외

중국 등을 포함한 극동 지역과 동남아 지역에만 분포

간흡충 유행지 전체에서 약 1,500만 명의 감염자가 있는 것으로 보고

2) 국내

우리나라에 있어서 간흡충증은 가장 중요한 풍토병으로서 낙동강, 섬진강, 영산강, 

만경강, 금강, 한강 유역 등에 분포 

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 2,372 1,959 1,880 1,618 1,352 1,042 643 466 266 214 190

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(대변)에서 충란 확인 현미경 검사 도말, 검경

감염부위에서 충체 확인 내시경 검사 -

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취 후 보관온도

현미경 검사 대변 상시 대변채취 용기 1 g 이상
실온(장기보관 시 

냉장보관)
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라. 치료

Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회 복용(하루 또는 이틀간 투여 권장) 

약제의 부작용으로 소화기 장애와 현기증, 두통 등이 나타날 수 있으므로 취침 전에 투약

  ‒ 특히, 한꺼번에 고용량의 프라지콴텔을 투여할 경우, 메스꺼움, 설사, 복부 경련, 두통, 

어지러움증, 졸림 등의 부작용 발생 가능

임산부는 투약 금기 

마. 예방

자연산 민물고기의 생식을 하지 않는 것이 가장 확실한 예방법

민물고기 손질 후 칼과 도마 등 주방용품은 재사용하지 않고 분리사용 하거나 끓는 물에

10초 이상 가열 후 사용

의심환자, 환자와 함께 감염원 동물(자연산 민물고기)을 생식한 사람 대상 검사 및 치료
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사. Q&A 

01 간흡충증은 무엇인가요?

- 간흡충증(clonorchiasis)은 흡충류의 일종인 간흡충(Clonorchis sinensis) 감염에 의한 

간 담도 기생충 질환입니다. 충체가 간담도 내에 살면서 간담도 및 주위 간 조직에 여러가지

병해를 일으킵니다.

02 간흡충증은 어떤 증상이 있나요?

- 경감염일 때는 증상은 없으나 일정 수준 이상의 감염 급성기에는 발열, 오한 및 복통 등의

증상이 나타나고 만성기에는 허약, 식욕부진, 체중 감소, 황달, 간종대, 간 압통, 간경화 

(cirrhotic change) 등의 증상이 나타나는데, 감염충체 수(worm burden) 및 감염일 수

(age of infection) 등에 따라 증상발현이 달라집니다.

03 간흡충증은 어떻게 감염되나요?

- 제2중간숙주인 자연산 민물고기 근육에 박혀있는 피낭유충이 인체감염형(infective form)으로

어류를 날로 먹거나 설익혀 먹었을 때 주로 감염되며 드물게는 젓갈로 먹었을 때, 또는 

자연산 민물고기를 손질한 주방용품을 통하여 감염될 수 있습니다.

04 간흡충증은 치료 방법은 있나요?

- 체중 kg당 25 mg의 Praziquantel을 하루에 3차례, 하루 또는 이틀간 투여하는 것이 권장 됩니다.

05 간흡충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 자연산 민물고기를 날로 먹는 것이 주 감염원이므로 잘 익혀서 먹도록 합니다. 민물고기 손질 후

칼과 도마 등 주방용품은 재사용하지 않고 분리 사용하거나 끓는 물에 10초 이상 가열 후 

사용합니다. 

06 간흡충증 양성률을 낮추기 위한 대책은 있는지요?

- 질병관리청에서는 낙동강과 섬진강 유역 등 간흡충증 감염률이 높은 지역 보건소와 공동으로

장내기생충 퇴치사업을 운영하고 있으며, 홍보와 교육을 통해 양성률을 낮추고자 하고 있습니다.

간흡충증 검사를 받고자 할 경우, 질병관리청 장내 기생충 질환 조사사업* 대상 지역 보건소에

검체(대변, 혈액)를 의뢰하면 언제든지 무료 검사가 가능하며, 양성자는 치료를 지원해 드리고

있습니다.

    ※ 비사업지역 보건소로 의뢰한 경우 검사는 가능하나, 치료지원은 해당 보건소 상황에 따라 다를 수 있음

  * 부록 7. 장내 기생충 질환 조사사업(p.117) 참고
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5 폐흡충증(Paragonimiasis)

정의 ∙ 폐흡충(Paragonimus westermani) 감염에 의한 폐 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급감염병

∙ 질병코드: B66.4

병원체 ∙ 폐흡충(Paragonimus westermani)

전파경로 ∙ 폐흡충 피낭유충에 감염된 민물 참게장, 가재즙 등을 통하여 경구 감염

잠복기 ∙ 6주

진단 ∙ 검체(대변, 가래)에서 충란 확인

증상

∙ 폐 폐흡충증: 심한 기침, 피 섞인 쇠녹물색의 가래, 흉통, 전신 쇠약

∙ 이소 폐흡충증: 복벽, 장벽, 간, 늑막 등에 통증

- 복부 폐흡충증: 복부 둔통, 압통, 경직, 간농양, 설사 등

- 뇌 폐흡충증: 발작, 두통, 반신불수, 편마비, 시각 장애, 뇌막염 등 

치료 ∙ Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회(2~3일간) 복용

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방
∙ 담수산 게류, 참가재 등 제2중간숙주의 생식이나 덜 익은 조리 상태로 섭식 금지

∙ 담수산 게류로 담근 게장은 최소 14일이 지난 후에 먹도록 함
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가. 개요

1) 병원체

난원형으로 표면은 바늘같은 작은 돌기로 덮여 있으며, 크기는 10∼20 mm

충란은 난개가 넓고 납작하며, 크기는 80~100×45~65 μm로 난개 반대쪽 난각이 

두껍고 비후함

2) 감염 경로

제1중간숙주는 담수 패류이며, 제2중간숙주는 민물가재, 참게 등 담수 갑각류

감염된 사람 또는 야생동물의 가래나 대변으로 배출된 충란이 하천에 유입되면 제1중간

숙주인 패류를 경유하여 제2중간숙주인 자연산 참게나 민물가재에서 감염형인 피낭

유충이 되고 이 참게나 민물가재를 설익혀 먹거나 장 또는 즙으로 먹을 경우 감염  

3) 임상 양상

가) 잠복기

6주

나) 임상 증상 

폐 폐흡충증: 감염자의 약 55%에서 폐실질 내로 침입하여 병소 형성

  ‒ 증상은 지속적인 심한 기침, 피 섞인 쇠녹물 색의 가래(rusty brown blood‒tinged 

sputum), 흉통, 전신 쇠약 등으로 폐결핵과 감별진단 필요

이소 폐흡충증: 감염자의 약 45%의 경우 폐흡충이 폐 이외의 장기(흉부, 복부, 뇌 및 

척수 등)에 침범하여 병소 형성

  ‒ 복부 폐흡충증(abdominal paragonimiasis): 복부 둔통, 압통, 경직, 간농양, 설사 등

  ‒ 뇌 폐흡충증(cerebral paragonimiasis): 발작, 두통, 반신불수, 편마비, 시각 장애, 

뇌막염 등 
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나. 발생 현황

1) 국외

일본, 타이완 등 극동아시아와 베트남, 중국 남부 등에 분포

폐흡충속(Paragonimus spp.) 종이 전 세계적으로 분포하며, 지역마다 고유의 종 유행 

2) 국내

최근에는 야생동물이 보유숙주*로 작용하여 생태계가 유지되고 있는 지역(전라남도 

보길도, 해남, 영암 등)은 있으나 유행지는 거의 사라진 실정임

    * 너구리, 족제비, 여우, 늑대, 개, 고양이 등 

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 3 1 1 2 2 1 0 1 2 3 1

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단 검체(대변, 가래)에서 충란 확인 현미경 검사 도말, 검경   

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경

검사

대변 의심 시 대변채취 용기 1g 이상 실온(장기보관 시 

냉장보관)가래 의심 시 무균용기 1㎖ 이상
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라. 치료

Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회(2~3일간) 복용

  ‒ 약제의 부작용으로 현기증, 두통 등이 나타날 수 있으므로 취침 전에 투약 권고

마. 예방

참게나 민물가재 등 제2중간숙주의 생식이나 덜 익은 조리 상태로 섭식 금지

참게 등 담수산 게류로 담근 게장은 최소 14일이 지난 뒤에 먹도록 함

의심환자, 환자와 함께 감염원 동물(참게, 민물가재 등)을 생식한 사람 대상 검사 및 치료
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사. Q&A 

01 폐흡충증은 무엇입니까?

- 폐흡충증(paragonimiasis)은 흡충류에 속하는 폐흡충(Paragonimus spp.) 감염에 의한 

폐 기생충 질환입니다.

02 폐흡충증은 어떤 증상이 있나요?

- 증상은 서서히 나타나며 기생 부위가 다양한 만큼 증상도 여러 가지입니다. 전체 인체 

감염자의 약 55%에서 지속적인 기침과 각혈(rusty brown blood‒tinged sputum), 흉통, 

피로감, 전신쇠약 등의 증상을 통해 폐 폐흡충증을 일으킵니다. 나머지 45%는 흉부, 복부, 

뇌 및 척수 등과 같은 다른 장기로 이행하여 이소 폐흡충증(ectopic paragonimiasis)을 

일으키며 복벽, 장벽, 늑막 등에 통증이 있습니다.

03 폐흡충증은 어떻게 감염되나요?

- 피낭유충을 보유하고 있는 제2중간숙주인 자연산 참게나 민물가재를 설익혀 먹거나 게장으로

먹을 경우 감염될 수 있습니다.

04 폐흡충증의 치료 방법은 있나요?

- Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회, 2~3일간 투여하는 것이 권장됩니다.

05 폐흡충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 주요 감염원인 민물게장을 먹지 않거나 민물 참게나 가재를 잘 익혀 먹는 것이 폐흡충증을

예방하는 유일한 방법입니다.

06 폐흡충증은 어떻게 검사하는 건가요?

- 폐흡충은 간흡충, 장흡충 등과 같이 다른 장내기생충과 다르게 감염되어도 대변으로 배출 

되는 충란의 양이 적어 대변검사만으로는 충란을 발견하기 힘듭니다. 따라서 폐흡충증을 

정확하게 진단하기 위해서는 아침에 누운 상태에서 심한 기침으로 가래를 수집한 후 검사를

의뢰하면 정확하게 감염 여부를 확인할 수 있습니다.
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6 장흡충증(Infections of intestinal flukes)

정의 ∙ 요코가와흡충(Metagonimus yokogawai ) 등의 감염에 의한 장내 기생충 질환

질병분류
∙ 제4급감염병

∙ 질병코드: B66.5

병원체

∙ 이형흡충과(Heterophyidae): 요코가와흡충(Metagonimus yokogawai),  

타카하시흡충(Metagonimus takahashii), 미야타흡충(Metagonimus miyatai), 

가시입이형흡충(Centrocestus armatus)

∙ 나경흡충과(Gymnophallidae): 참굴큰입흡충(Gymnophalloides seoi) 

∙ 극구흡충과(Echinostomatidae): 호르텐스극구흡충(Echinostoma hortense)

전파경로

∙ 요코가와흡충 : 은어 등 자연산 민물고기, 오염된 칼, 도마 등을 통하여 경구 감염

∙ 기타 장흡충류 : 얼룩동사리, 버들치, 미꾸리 등 자연산 민물고기, 숭어, 농어 등 반염수어, 

자연산 참굴 등

잠복기 ∙ 7∼8일 

진단 ∙ 검체(대변)에서 충란 및 충체 확인

증상
∙ 설사, 복통, 고열, 복부 불쾌감, 소화불량, 식욕부진, 피로감

∙ 합병증: 흡수장애증후군

치료 ∙ Praziquantel 10 mg/kg을 1회 복용 

관리 ∙ 표본감시 의료기관을 통해 발생건수만 보고 받고 있으며, 역학조사 실시 하지 않음

예방

∙ 유행지에서 은어나 황어 등 민물고기나 반염수어를 생식하지 않기

∙ 보건교육

∙ 분변으로 인한 강물의 오염 방지
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가. 개요

1) 병원체

인체의 소장에 기생하며 길이 1.0~2.5 mm, 너비 0.4~0.75 mm로 작은 타원형 모양

충란 크기는 27∼30×15∼16 μm로 간흡충란과 비슷하나, 유타원형으로 난개가 뚜렷하지

않으며, 어깨 돌출부와 겉표면에 주름이 없는 매끈한 형태

2) 감염 경로

(요코가와흡충) 은어 등 자연산 민물고기, 오염된 칼, 도마 등을 통하여 경구 감염

(기타 장흡충류) 피낭유충을 보유하고 있는 제2중간숙주인 어류, 양서류, 파충류 및 패류 등을

날로 먹거나 설익혀 먹을 경우 감염 가능

3) 임상 양상

가) 잠복기

7∼8일 

나) 임상 증상 

설사, 복통, 고열, 복부 불쾌감, 소화불량, 식욕부진, 피로감

감염 충체 수 및 감염 기간 등에 따라 증상발현이 달라짐

나. 발생 현황

1) 국외

일본, 중국, 대만 등 극동지방에서 다수 보고

그 외 러시아 동부, 시베리아, 이스라엘, 스페인, 발칸반도가 유행지역임

2) 국내

우리나라에는 이형흡충과(Family Heterophyidae) 11종, 극구흡충과(Echinostomatidae) 

4종, 신중구흡충과(Neodiplostomidae) 및 나경흡충과(Gymnophallidae) 각 1종, 사고

흡충과(Plagiorchiidae) 2종 등 모두 20종의 장흡충에 의한 인체감염이 보고 

  ‒ 특히, 이형흡충과 흡충류*는 우리나라의 해안을 따라 유행지가 형성되어 있고 많은 

수의 감염자가 있는 것으로 추정 

     * 요코가와흡충, 미야타흡충, 타카하시흡충, 유해이형흡충, 표주박이형흡충
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아프리카와 중동지역에서 감염되어 수입된 경우도 확인

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 524 500 592 408 431 460 444 483 265 349 269

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단 검체(대변)에서 충란 및 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사 대변 상시 대변채취 용기 1 g 이상
실온(장기보관 시 

냉장보관)

라. 치료

Praziquantel 10 mg/kg을 1회 복용 

마. 예방

유행지에서 은어나 황어 등 민물고기나 반염수어*를 생식하지 않는 것이 유일한 예방법

보건교육

분변으로 인한 강물의 오염 방지

의심환자, 환자와 함께 감염원 동물(자연산 민물고기, 반염수어, 패류, 개구리, 뱀 및 

참굴)을 생식한 사람 대상 검사 및 치료

    * 숭어 등 민물과 바닷물이 합쳐지는 지점에 사는 어류
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사. Q&A 

01 장흡충증은 무엇입니까?

- 장흡충증(Metagonimiasis)은 요코가와흡충(Metagonimus yokogawai)을 비롯한 60여 종

이상의 장흡충류 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 장흡충증은 어떤 증상이 있나요?

- 감염충체 수(worm burden) 및 감염 기간 등에 따라 증상발현이 달라집니다. 경감염일 

때는 증상이 없고 일정 수준 이상의 감염 시에는 복통, 설사, 소화불량, 식욕부진, 체중감소

등의 증상이 나타납니다.

03 장흡충증은 어떻게 감염되나요?

- 장흡충은 대부분 은어 등 우리나라 자연산 민물고기를 통하여 감염됩니다. 드물게는 오염된

칼, 도마 등을 통하여 경구 감염이 일어날 수 있습니다.

04 장흡충증은 치료방법은 있나요?

- Praziquantel 10 mg/kg을 1회 복용합니다.

05 장흡충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 각종 장흡충류의 감염원이 되는 어류, 양서류, 파충류 및 패류 등을 날로 먹지 말아야 합니다. 

또한, 아주 드물기는 하지만 감염원 동물을 날로 다룬 오염된 도마를 통하여 감염될 수 

있으니, 도마를 햇볕에 말리거나 깨끗이 건조합니다.
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▶ 해외유입기생충감염증의 종류

구분 종 류

제4급

감염병

리슈만편모충증, 바베스열원충증, 아프리카수면병, 주혈흡충증, 샤가스병, 광동주혈선충증, 

악구충증, 사상충증, 포충증, 톡소포자충증, 메디나충증

* 지정감염병 중 해외유입기생충감염증은 2001년부터 표본감시를 하고 있으며, 2025년 현재 26개 의료기관에서

표본감시 중

  

02 해외유입기생충감염증
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1 리슈만편모충증(Leishmaniasis)

정의 ∙ 리슈만편모충(Leishmania spp.) 감염에 의한 피부, 내장 및 피부 점막의 기생충 질환

질병분류 ∙ B55.0∼55.9

병원체 ∙ 리슈만편모충속(Leishmania spp.)의 원충

병원소 ∙ 모래파리

전파경로

∙ 개와 야생설치류가 보유숙주로 사람은 매개곤충인 모래파리(sand fly)가 흡혈할 때 주입되는

전편모형 원충(promastigote)에 의해 감염

∙ 드물게 수혈, 환자 직접 접촉 시 상처를 통해 감염 

잠복기 ∙ 1주∼수개월

진단
∙ 검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 충체 확인

∙ 검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 특이 유전자 검출

증상

∙ 피부리슈만편모충증: 팔다리, 안면 등 피부노출부에 피부 구진, 수포, 결절 및 궤양

∙ 내장리슈만편모충증: 발열, 체중감소, 간･비장 종대, 범혈구감소증, 고감마글로불린혈증

∙ 피부점막리슈만편모충증: 침범된 점막에 홍반성 구진, 궤양, 연부조직과 연골 파괴로 인해 

입술, 코, 연구개가 파괴되면서 심한 기형 초래

치료

∙ 피부리슈만편모충증: 

‒ meglumine antimoniate(GlucantimeⓇ): 20 mg/kg을 매일 20일간 근육 또는 정맥 주사

‒ 5가 안티몬제제: 20 mg/kg/day를 근육주사 하거나 20일 동안 정맥주사 

∙ 피부점막리슈만편모충증: miltefosine 등의 전신적인 약물요법 필요

∙ 내장리슈만편모충증

‒ 리포솜 암포테리신 B(liposomal amphotericin B): 치료 시작 후 5일간, 14일째, 21일째에 

3 mg/kg을 정맥주사 투여(총 21 mg/kg) 

‒ amphotericin B deoxycholate: 1 mg/kg의 용량을 매일 또는 이틀마다 정맥주사로 총 15-20회

투여

‒ 5가 안티몬제제: 20 mg/kg/day를 근육주사 하거나 28일 동안 정맥주사 

‒ miltefosine: 2.5 mg/kg을 28일 간 매일 복용(최대 투약 용량은 150mg)

관리

∙ 환자 관리: 피부에 병변이 생길 경우 병소를 보호하여 이를 통한 접촉으로 병원체가 다른 부위 

또는 다른 사람에게 전파되는 것을 방지

∙ 접촉자 관리: 필요 없음

예방 ∙ 매개곤충에 물리지 않도록 함
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가. 개요

1) 병원체

리슈만편모충속(Leishmania spp.)의 원충으로 Leishmania tropica, L. major, 

L. donovani, L. infantum, L. mexicana 등

충체의 크기는 2∼3 ㎛로 인체 내에서 대식세포 등 단핵 식세포계 또는 망상내피계 

세포의 세포질 속에 기생

2) 특성

가) 병원소

보유숙주는 개와 야생설치류

매개곤충은 모래파리(sand fly)

나) 감염 경로

모래파리가 흡혈할 때 주입되는 전편모형 원충(promastigote)에 의해 감염

드물게 환자와 직접 접촉 시 상처를 통해서 전파될 수 있으며 수혈에 의해서도 전파가 

가능하고 산모를 통한 태아의 감염도 가능

3) 임상 양상

가) 잠복기

1주∼수개월

  - 피부리슈만편모충증: 2주~수개월(수년까지 가능)

나) 임상 증상 

피부리슈만편모충증: 팔다리, 안면 등 피부 노출부에 구진, 수포, 결절 및 궤양

내장리슈만편모충증: 발열, 체중감소, 간･비장 종대, 범혈구감소증, 고감마글로불린혈증의

5가지 특징을 가짐  

피부점막리슈만편모충증: 침범된 점막에 홍반성 구진, 궤양, 연부조직과 연골 파괴로 

인해 입술, 코, 연구개가 파괴되면서 심한 기형 초래
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나. 발생 현황

1) 국외

가) 발생 및 사망

전 세계적으로 350만 명이 감염위험에 노출되어 있고, 약 1,200만명이 감염되어 있는 

것으로 추정

매년 150~200만 명 이상의 새로운 감염자가 발생하여 7만 명 정도가 사망함

나) 역학적 특성

아프리카, 아시아, 유럽, 중남미의 열대 및 아열대 지방에 광범위 하게 분포하며, 삼림 

벌채, 댐 건설, 관개 계획 및 도시화와 같은 환경 변화와 관련

다) 다발생 지역

피부리슈만편모충증

  - 70~120만 명이 발생하며 90% 이상이 아프가니스탄, 브라질, 이란, 페루,

사우디아라비아, 시리아에서 발생

내장리슈만편모충증

  - 20~40만 명이 발생하며 90% 이상이 방글라데시, 브라질, 인도, 네팔, 수단에서 발생

피부점막리슈만편모충증

  - 90% 이상이 볼리비아, 브라질, 페루에서 발생
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<인체 리슈만편모충증 임상형별 원인 충체의 종류, 분류학적 위치 및 지리적분포>
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2) 국내

가) 발생

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

2021년 스페인을 다녀온 사람에서 내장리슈만편모충증 사례 1건 신고

나) 역학적 특성

1980년대에 사우디아라비아를 다녀온 사람들에서 피부리슈만편모충증이 발견 되었으나

1990년대 이후로는 드물게 보고

국내에 매개곤충(모래파리)이 없어 유입되었을 때 정착될 가능성은 없음

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단

검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 

충체 확인
현미경 검사 도말, 검경

검체(혈액, 골수, 림프절, 피부조직)에서 

특이 유전자 검출
유전자 검출 검사 PCR

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사,

유전자 검출 검사

혈액 의심 시
항응고제 

처리용기
2㎖ 이상

4℃골수 의심 시 무균용기 2㎖ 이상

림프절 필요 시 무균용기 1g 이상

피부조직 필요 시 무균용기 1g 이상
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라. 치료

리슈만편모충증은 내장형과 피부점막형의 경우 자연 치유되지 않기 때문에 꼭 치료를 

해야 하나 피부형의 경우 자연 치유되는 경우도 있음

리슈만편모충증의 치료는 환자의 면역활성상태와 기생충의 종류에 따라 치료반응이 

달라질 수 있음

피부리슈만편모충증

  ‒ 감염된 지역, 점막조직으로의 전이 여부, 약제 내성의 발현 여부 및 환자의 피부병소의

숫자나 크기, 감염부위 등을 종합적으로 고려하여 치료 방향 결정

  ‒ 피부 병변은 치료 여부와 상관없이 항상 깨끗하게 유지하며 병변을 잘 덮어서 이차 

감염이나 모래파리의 접근을 차단 

  ‒ 5가 안티몬제제: 20 mg/kg/day를 근육주사 하거나 20일 동안 정맥주사 

  ‒ 비경구적 요법: meglumine antimoniate(GlucantimeⓇ)을 근육 또는 정맥주사로 

20 mg/kg을 매일 20일간 투약

  ‒ 국소 요법: 점막형으로 전이될 우려가 없다고 판단되는 경우에는 전신요법 대신 국소 

요법을 고려하고, 국소요법의 종류로는 액체질소를 사용한 냉동요법(cryotherapy), 

국소 전류장 고주파열을 사용한 온열요법, 수술을 통한 병소 제거 등의 방법 

피부점막리슈만편모충증

  ‒ 오랜 시간에 걸친 전신적인 약물요법 시행 필요 

  ‒ 가장 유망한 약제는 miltefosine이며, 이 약은 임산부에게 금기이고 심각한 위장관계 

증상을 유발하며 비용이 비싸다는 단점 

내장리슈만편모충증

  ‒ 치료하지 않으면 사망하기 때문에 적절하고 효과 높은 치료 필수적 

  ‒ 리포솜 암포테리신 B(liposomal amphotericin B): 치료 시작 후 5일간, 14일째, 

21일째에 3 mg/kg을 정맥주사 투여(총 21 mg/kg) 

  ‒ amphotericin B deoxycholate: 1 mg/kg의 용량을 매일 또는 이틀마다 정맥주사로

총 15-20회 투여

  ‒ 5가 안티몬제제: 20 mg/kg/day를 근육주사 하거나 28일 동안 정맥주사 

  ‒ 항암제 miltefosine이 효과적이며 표준 투약 용량은 2.5 mg/kg을 28일 간 매일 경구

투약하며 하루 최대 투약 용량은 150 mg이고 임산부에게 투여 금지



Ⅱ

각

론

Ⅱ. 각론 47

마. 환자 관리

환자 관리

  - 투약 후 임상 증상의 호전 및 충체의 미검출

  - 피부에 병변이 생길 경우 병소를 보호하여 이를 통한 접촉으로 병원체가 다른 부위 

또는 다른 사람에게 전파되는 것 방지

  - 의료진의 경우, 감염자 치료 시 사용한 주사기 등을 재사용하지 않고, 주의 필요

접촉자 관리: 필요 없음 

바. 예방

유행지역을 여행할 때에는 모래파리에 물리지 않도록 야간에 야외활동을 자제하고 

모래파리가 뚫지 못하는 의복을 착용하고 곤충 퇴치용 기피제 사용

유행지역에서는 거주지 주변에 살충제 살포, 살충제처리 된 모기장 사용 등을 통해 

매개곤충에 물리지 않도록 함

* 유행지역(다발생 지역)

  ∙ 피부리슈만편모충증

    - 아프가니스탄, 브라질, 이란, 페루, 사우디아라비아, 시리아

  ∙ 내장리슈만편모충증

     - 방글라데시, 브라질, 인도, 네팔, 수단

  ∙ 피부점막리슈만편모충증

     - 볼리비아, 브라질, 페루
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사. Q&A 

01 리슈만편모충증은 무엇입니까?

- 모래파리(sand fly)가 매개하는 리슈만편모충속(Leishmania spp.) 원충 감염에 의한 기생충

질환입니다.

02 리슈만편모충증은 어떤 증상이 있나요?

- 임상적으로 내장, 피부, 피부점막리슈만편모충증으로 구분하고 있습니다. 원충은 국소만 

머물지 않고 림프 혹은 혈류를 따라 전신으로 퍼질 수 있습니다.

03 리슈만편모충증은 어떻게 감염되나요?

- 개와 야생 설치류가 보유숙주로 사람은 매개곤충인 모래파리(sand fly)가 흡혈할 때 주입되는

전편모형 원충(promastigote)에 의해 감염됩니다.

04 리슈만편모충증은 치료 방법은 있나요?

- 리슈만편모충증의 치료는 환자의 면역활성상태와 기생충의 종류에 따라 치료반응이 달라질

수 있습니다. Meglumine antimoniate(GlucantimeⓇ)이 리슈만편모충증의 주 치료제입니다. 

05 리슈만편모충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 매개곤충에 물리지 않도록 해야 합니다.

06 우리나라에서 발생한 예는 있습니까?

- 우리나라에 토착적으로 분포하지 않으며, 외국에서 감염되어 귀국 후 발병하는 수입 증례가

가끔 발생하고 있습니다.
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2 바베스열원충증(Babesiosis)

정의 ∙ 바베스열원충(Babesia spp.) 감염에 의한 발열성 질환

질병분류 ∙ 질병코드: B60.0

병원체 ∙ 바베스열원충(B. microti 등)

병원소 ∙ 참진드기

전파경로
∙ 매개 참진드기에 물려 감염

∙ 감염된 환자 혈액의 수혈로 인한 감염

잠복기 ∙ 1∼4주

진단
∙ 검체(혈액)에서 도말검사로 충체 확인

∙ 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

증상
∙ 감염자 가운데 성인 20%, 아이 40%가 무증상

∙ 점진적인 피로, 식욕감퇴, 두통, 고열, 오한, 근육통, 간장･비장종대, 용혈성 빈혈 등

치료 ∙ (쥐바베스열원충) azithromycin + atovaquone 병합요법 사용 

관리
∙ 환자 관리: 혈액 및 체액 격리

∙ 접촉자 관리: 필요 없음

예방
∙ 유행지에서 참진드기에 물리지 않도록 주의

∙ 비장적출 병력이 있는 사람은 특히 주의
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가. 개요

1) 병원체

바베스열원충(Babesia microti, B. divergens, B. bovis, B. duncani, B. venatorum 등)

정단복합체충문에 속하는 원생생물 속의 하나로 적혈구 내 원충의 크기는 2.5∼50.0 ㎛이며, 

서양배 모양, 난원형, 아메바형 등 다양한 형태

2) 역학적 특성

가) 병원소

참진드기가 매개

나) 전파경로

매개 참진드기에 물려 감염

감염자의 혈액 수혈을 통한 감염 위험 있음

  - 어른의 20%, 아이들의 40%는 감염되더라도 2년 동안 무증상 감염이 유지되어 수혈을

통한 감염 우려 

3) 임상 양상

가) 잠복기

1∼4주

나) 임상 증상 

감염자 가운데 성인 20%, 아이 40%가 무증상

점진적인 피로, 식욕감퇴, 두통, 고열, 오한, 근육통, 간･비장종대, 용혈성 빈혈 등

  ‒ 말라리아 유사한 임상 증상을 보이나 진드기 매개성으로 전파

  ‒ 비장적출술을 받았거나 암, 림프종, 에이즈 환자와 같이 면역력이 떨어진 사람에게서 

증상이 악화되는 것이 특징
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나. 발생 현황

1) 국외

전 세계적으로 분포하며 인체감염이 보고된 지역은 미국 남부, 유럽, 아프리카, 아시아

(일본, 중국, 대만) 등이며 특히 아열대와 열대지방에서 많이 보고

미국

  - 2016~2018년 사이에 2천건 내외로 발생하였고 가축과의 접촉, 야외활동, 열악한 

주거환경 등 바베스열원충증 발생에 유리한 환경이 지속되었기 때문으로 추정

  - 수혈에 의한 감염은 약 200건 발생했으며 그 중 15명은 사망

2) 국내

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(혈액)에서 도말검사로 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

검체(혈액)에서 특이 유전자 검출 유전자 검출 검사 PCR

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사,

유전자검출검사
혈액 의심 시 항응고제 처리용기 2 ㎖ 이상 4℃
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라. 치료

쥐바베스 열원충증의 경우 증상의 경중에 따라 병합요법을 적용

  - azithromycin(정맥주사)와 atovaquone(경구투약)

  - 혈중 원충의 수가 많거나(parastemia ＞ 10%), 빈혈상태(hemoglobin ＜ 10g/dL)시

치환수혈(exchange transfusion) 시행

마. 환자 관리

환자 관리

  - 혈액 및 체액 격리

  - 투약 후 임상 증상 의 호전 및 충체나 항원의 미검출

접촉자 관리: 필요 없음 

바. 예방

유행지에서 참진드기에 물리지 않도록 주의

비장적출 병력이 있는 사람은 특히 주의해야 함



Ⅱ

각

론

Ⅱ. 각론 53

사. Q&A 

01 바베스열원충증은 무엇입니까?

- 바베스열원충(Babesia microti, B. divergens, B. bovis, B. duncani, B. venatorum

등) 감염에 의한 기생충감염병입니다.

02 바베스열원충증은 어떤 증상이 있나요?

- 점진적인 피로, 식욕감퇴, 두통, 고열, 오한, 근육통, 간･비장종대, 용혈성 빈혈 등이 

나타납니다. 

03 바베스열원충증은 어떻게 감염되나요?

- 감염된 진드기에 물려 감염됩니다. 또한, 어른의 20%, 아이들의 40%는 감염되더라도 2년

동안 무증상감염이 유지됨에 따라 감염자의 혈액이 수혈에 활용될 가능성이 큽니다. 

04 바베스열원충증의 치료 방법은 있나요?

- 쥐바베스열원충의 경우, azithromycin + atovaquone 병합요법을 적용합니다.

05 바베스열원충증은 어떻게 예방해야 할까요?

- 유행지에서 참진드기에 물리지 않도록 주의합니다.
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3 아프리카수면병(African Trypanosomiasis)

정의
∙ 파동편모충(Trypanosoma  brucei gambiense, T. brucei rhodesiense) 감염에 

의한 질환

질병분류 ∙ B56.0∼56.9

병원체
∙ 감비아파동편모충(T. brucei gambiense)

∙ 로데시아파동편모충(T. brucei rhodesiense)

병원소 ∙ 체체파리

전파경로
∙ 체체파리가 사람이나 동물을 흡혈할 때 파동편모충이 몸속으로 들어와 감염

∙ 감비아파동편모충증은 드물게 산모를 통해 태아에 수직 감염 가능

잠복기 ∙ 3일~수주

진단
∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 피부병변조직)에서 충체 확인 

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 피부병변조직)에서 특이 유전자 검출

증상

∙ 처음 체체파리에 물리면 염증반응에 의해 피부가 붓고 통증, 가려움 증상이 나타나며 

3주일이 되면 부스럼 딱지가 생김 

∙ Haemolymphatic stage:  고열, 불안, 무력감, 간. 비장비대, 림프선 장애, 체중감소, 

Winterbottom’s sign 등

∙ Meningoencephalitic stage: 전신 쇠약, 무력감, 기면 상태에 빠지고, 언어장애와 혀, 

손이 떨리는 등 신경정신학적 장애 발생, 결국 영양실조, 뇌염, 혼수상태로 사망에 이름

치료
∙ 감비아파동편모충증의 경우, 중추신경계 침범 전 Pentamidine을 4 mg/kg/day의 

용량으로 7일 동안 근육 또는 정맥에 주사함

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 공동 폭로된 감염원에 의한 추가환자 여부를 조사함

예방
∙ 유행지에서 체체파리에 물리지 않도록 신체노출을 줄임

∙ 체체파리에 물렸을 때를 대비해 현지병원에서 pentamidine 주사를 맞는 것이 좋음



Ⅱ

각

론

Ⅱ. 각론 55

가. 개요

1) 병원체

감비아파동편모충(T. brucei gambiense) 혹은 로데시아파동편모충(T. brucei 

rhodesiense)

크기는 다양하나 평균 20 ㎛ 정도이고 염색하면 C자형으로 휘어있음

형태적으로 동일한 두 종류의 파동편모충인 감비아파동편모충(T. brucei gambiense) 

또는 로데시아 파동편모충(T. brucei rhodesiense)에 의해 발생

2) 감염 경로

체체파리(tsetse fly)가 사람이나 동물을 흡혈할 때 파동편모충이 몸속으로 들어와 감염

감비아파동편모충증은 드물게 산모를 통해 태아에 수직 감염 가능

3) 임상 양상

가) 잠복기

3일∼수주

나) 임상 증상 

처음 체체파리에 물리면 염증반응에 의해 피부가 붓고 통증, 가려움 증상이 나타나며 

3주일이 되면 부스럼 딱지가 생김 

첫 단계(중추신경계 침범 전, haemolymphatic stage): 고열, 불안, 무력감, 간･ 비장

비대, 림프선 장애, 체중감소, Winterbottom’s sign 등

두 번째 단계(중추신경계 침범 후, meningoencephalitic stage): 전신 쇠약, 무력감, 

기면 상태에 빠지고, 언어장애와 혀, 손이 떨리는 등 신경정신학적 장애 발생, 결국 

영양실조, 뇌염, 혼수상태로 사망에 이름
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나. 발생 현황

1) 국외

사하라사막 남쪽 북위 10도 남위 25도 사이 열대 아프리카 지방, 북쪽으로는 남아프리카

부터 남쪽으로는 알제리, 리비아, 이집트에 걸쳐 발생함

감비아파동편모충: 서아프리카 수면병을 일으키고 서아프리카 해안의 세네갈에서 

북부 앙골라까지, 동으로는 빅토리아호수 및 탄자니아까지 분포하며, 인체감염 시 질병

경과가 만성적이고 치명률이 낮음

로데시아파동편모충: 동아프리카 수면병을 일으키고 로데시아, 말라위, 탄자니아, 

르완다, 부룬디, 동부 우간다, 남부 수단, 빅토리아호수 근처 케냐 및 모잠비크의 동북

부에 분포하며, 인체감염 시 질병 경과 진행이 빠르고 치명률이 높음

2) 국내

발생 없음

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단

   검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 

피부병변조직)에서 충체 확인
현미경 검사 도말, 검경

검체(혈액, 뇌척수액, 골수, 림프절, 

피부병변조직)에서 특이 유전자 검출
유전자 검출 검사 PCR 등

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사

유전자 검출 검사

혈액 의심 시 항응고제 처리용기 2㎖ 이상

4℃

뇌척수액 의심 시 무균용기 2㎖ 이상

골수 의심 시 무균용기 2㎖ 이상

림프절 필요 시 무균용기 1g 이상

피부병변조직 필요 시 무균용기 1g 이상
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라. 치료

감비아파동편모충증의 경우, 중추신경계 침범 전(뇌증상 나타나기 전)에 Pentamidine을 

4 mg/kg/day의 용량으로 7일 동안 근육 또는 정맥에 주사함 

마. 환자 관리

환자 관리: 격리는 필요 없으나 임상 증상의 호전 및 충체 미검출 확인

접촉자 관리: 공동 폭로된 감염원에 의한 추가환자 여부를 조사

바. 예방

● 아프리카 사바나 초원, 유행지역의 자연동물원 방문 및 낚시, 골프 등 활동 중 체체파리에

물리지 않도록 신체 노출을 줄임

● 체체파리에 물렸을 때를 대비해 현지병원에서 치료제인 pentamidine 주사를 맞는 것이

좋음
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사. Q&A

01 아프리카수면병은 무엇입니까?

- 체체파리(tsetse fly)가 매개하는 감비아파동편모충(Trypanosoma brucei gambiense) 

혹은 로데시아파동편모충(T. brucei rhodesiense) 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 아프리카수면병은 어떤 증상이 있나요?

- 처음 체체파리에 물리면 염증반응에 의해 피부가 붓고 통증, 가려움 증상이 있습니다. 

원충이 혈액, 림프액, 비장과 림프절에서 발육 및 증식하면 전신무력감, 불면증이 생기고 

림프절 종대와 고열이 발생하며, 특히 측두부와 목 뒤 림프절이 부어 목운동이 제한됩니다. 

중추신경계를 침범하면 전신쇠약, 무력감, 기면 상태에 빠지고 언어장애와 혀, 손이 떨리며, 

결국 영양실조, 뇌염, 혼수상태로 사망하게 됩니다.

03 아프리카수면병은 어떻게 감염되나요?

- 체체파리가 사람을 흡혈할 때 파동편모충이 몸속으로 들어와 감염됩니다. 감비아파동편모

충증은 드물게 산모를 통해 태아에 수직 감염될 수도 있습니다.

04 아프리카수면병은 치료 방법은 있나요?

- 감비아파동편모충증의 경우, 중추신경계 침범 전 Pentamidine을 4 mg/kg/day의 용량으로

7일 동안 근육 또는 정맥에 주사합니다.

05 아프리카수면병은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 유행지에서 체체파리에 물리지 않도록 신체 노출을 줄입니다. 또한 체체파리에 물렸을 때를

대비해 현지 병원에서 pentamidine 주사를 맞는 것이 좋습니다.
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4 주혈흡충증(Schistosomiasis)

정의
∙ 주혈흡충(Schistosoma japonicum, S. mansoni, S. haematobium, S. intercalatum, 

S. mekongi) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B65.0∼65.9

병원체
∙ 주혈흡충속 흡충(S. japonicum, S. mansoni, S. haematobium, S.  intercalatum, S. mekongi,

S. guineensis, S. malayensis)

병원소 ∙ 담수 패류로 주혈흡충 종 및 분포 지역에 따라 패류의 종도 각각 다름

전파경로
∙ 수영, 목욕, 빨래 등을 할 때 주혈흡충의 유미유충(cercariae)이 피부를 뚫고 체내로 들어

오거나 유미유충이 들어있는 마시는 물을 통한 감염도 흔함

잠복기 ∙ 2∼6주

진단 ∙ 검체(대변, 소변, 간･직장･방광점막 조직)에서 충란 확인

증상

∙ 급성 주혈흡충증(Katayama Fever)

‒ 발열, 오한, 두통, 근육통, 복통, 설사 등을 동반

∙ 만성 주혈흡충증

‒ 증상이 없거나 경미하게 나타날 수 있으며, 증상과 관계없이 호산구증가증이 나타남  

‒ 피로, 복통, 설사를 호소할 수 있으며 초기 징후로 간비대가 나타남

‒ (방광주혈흡충증) 혈뇨, 배뇨곤란, 방광 점막의 궤양 

‒ (일본주혈흡충증, 만손주혈흡충증) 혈변, 복수, 부종, 소화장애, 폐질환 등 

치료

∙ Praziquantel을 주혈흡충의 종별로 구분하여 복용 

‒ Schistosoma mansoni, S. haematobium: 40 mg/kg, 1일 2번 나누어 복용

‒ S. japonicum, S. mekongi: 60 mg/kg, 1일 3번 나누어 복용  

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

예방
∙ 주혈흡충증이 발생하는 지역에서는 유미유충이 오염될 위험이 있는 물을 마시거나 수영, 도강 

등을 하지 말아야 함
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가. 개요

1) 병원체

인체 내의 혈관에 기생하는 흡충 

  ‒ 일본주혈흡충(Schistosoma japonicum), 만손주혈흡충(Schistosoma mansoni), 

방광주혈흡충(Schistosoma haematobium), 메콩주혈흡충(Schistosoma mekongi), 

장간막주혈흡충 (Schistosoma intercalatum), 기니주혈흡충(Schistosoma guineensis), 

말레이주혈흡충 (Schistosoma malayensis) 등

다른 흡충류와 달리 자웅이체이나 성충은 숙주 내에서 대개 암수가 쌍을 이루어 기생

하며, 충체의 길이는 종류에 따라 6.5∼26.0 mm로 암컷이 수컷보다 가늘고 김

2) 역학적 특성

가) 병원소

중간숙주로 담수 패류 

  ‒ 주혈흡충 종 및 분포 지역에 따라 중간숙주 패류의 종도 다름

보유숙주도 충체의 종에 따라 다름

  ‒ 일본주혈흡충: 개, 고양이, 말, 돼지, 소, 물소, 사슴, 쥐 등

  ‒ 만손주혈흡충: 아프리카 내 중요한 보유숙주는 Baboon 원숭이, 남미에서는 원숭이와

쥐이며, 개, 쥐, 생쥐, 두더지 등도 보유숙주가 될 수 있고 소에서도 자연감염 가능

  ‒ 방광주혈흡충: 쥐, 원숭이

  ‒ 메콩주혈흡충: 개

  ‒ 말레이주혈흡충: 쥐

  ‒ 장간막주혈흡충: 쥐

나) 감염 경로

수영, 목욕, 빨래 등을 할 때 주혈흡충의 유미유충(cercariae)이 피부를 뚫고 체내로 

들어오거나 유미유충이 들어있는 마시는 물을 통한 감염도 흔함

다) 생활사 및 발병 기전

숙주의 체내에서 성장한 성충의 충란이 오줌이나 대변을 통해 체외로 배출되고 탈낭되어

섬모유충(miracidium) 단계로 성장한 후 중간숙주인 패류에 감염되며, 패류에서 포자낭

(sporocyst), 유미유충(cercariae) 단계로 발달을 거친 이후 자유 유영 단계의 유미유충으로

수생에 서식
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유미유충은 사람을 포함한 종숙주의 피부를 통해 침투하게 되며, 심장, 폐순환, 대순환을 거쳐

장간정맥 또는 문맥으로 이행하고 성충이 되어 숙주의 대변 (일본주혈흡충, 만손주혈흡충) 

혹은 소변(방광주혈흡충)으로 충란 배출 

3) 임상 양상

가) 잠복기

2∼6주 

나) 임상 증상 

대부분 무증상

  ‒ 증상이 있는 경우 풍토병과 비풍토병 지역의 영향을 받고 크게 잠복기, 급성기, 만성기로

구분

잠복기 증상

  ‒ 유충이 사람의 피부를 침입하여 성충이 될 때까지의 시기

  ‒ 피부염, 점상출혈, 호산구 및 다형핵백혈구의 침윤, 알레르기성 발진 등

급성기 증상

  ‒ 발열, 오한, 두통, 근육통, 복통, 설사 등을 동반하며 특히 일본주혈흡충증에서 심각하게

나타남

만성기 증상

  ‒ 무증상이거나 증상이 경미하게 나타날 수 있으며 증상 관계없이 호산구증가증이 나타남

  ‒ 가벼운 감염 환자는 피로, 복통, 설사를 호소할 수 있으며 초기 징후로 간비대가 나타남

  ‒ 방광주혈흡충증에서는 염증으로 인한 혈뇨, 배뇨곤란, 방광 점막의 궤양이 나타날 수 

있음

  ‒ 일본주혈흡충, 만손주혈흡충에서는 혈변, 복수, 부종, 소화장애, 폐질환 등을 유발할 

수 있음
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나. 발생 현황

1) 국외

세계보건기구가 정한 6대 열대병의 하나로 전 세계적으로 2억 명의 감염자가 있어 

말라리아 다음으로 중요한 질병

주혈흡충증은 전 세계에 걸쳐 매우 광범위하게 분포되어 있으나 충체 종류별 분포 

양상은 전혀 다름

  ‒ (일본주혈흡충증) 동남아시아 지역, 즉 중국, 일본, 필리핀 등지에 널리 분포하고 있으며

인도네시아까지 분포

  ‒ (만손주혈흡충증) 아프리카의 나일 삼각주 지역에 농후한 유행지를 형성하고 있으며, 

아프리카 전역에서 발견

  ‒ (방광주혈흡충증) 예멘, 사우디아라비아 등 중동 지역과 남미의 브라질, 수리남, 

베네수엘라, 푸에르토리코, 도미니카공화국 등도 유행지

  ‒ (메콩주혈흡충증) 1978년 라오스의 메콩강 내에 있는 삼각주에서 처음으로 발견 

되었고 이 지역이 가장 농후한 유행지이며 최근에 캄보디아와 태국에서도 인체감염 

예가 보고

  ‒ (말레이주혈흡충증) 1973년 말레이반도 원주민에서 발견되어 1988년에 신종으로 

명명된 종으로 현재까지는 말레이시아에 국한되어 분포

  ‒ (장간막주혈흡충증) 중앙 및 서부 아프리카의 제한된 지역, 즉 카이르, 가봉, 카메룬, 

중앙아프리카 공화국 등에서 유행

미국과 기타 온대지역에서는 적절한 중간숙주가 없어 전파 가능성이 낮음  

2) 국내

우리나라는 예멘, 사우디아라비아 등에서 유입된 예들이 보고됨

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(대변, 소변, 간･직장･방광점막 

조직)에서 충란 확인
현미경 검사 집란, 검경

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사

대변 의심 시 무균용기 1 g 이상

4℃소변 의심 시 무균용기 1 ㎖ 이상

간･직장･방광점막 조직 의심 시 무균용기 적정량

라. 치료

Praziquantel을 주혈흡충의 종별로 구분하여 복용 

  ‒ Schistosoma mansoni, S. haematobium: 40 mg/kg의 용량을 1일 2번 나누어 복용

  ‒ S. japonicum, S. mekongi: 60 mg/kg의 용량을 1일 3번 나누어 복용  

두통, 복부 불쾌감, 현기증 등 가벼운 부작용이 있을 수 있음 

마. 환자 관리

환자 관리: 격리 필요 없음

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

바. 예방

주혈흡충증이 발생하는 지역에서는 유미유충이 오염될 위험이 있는 물을 마시거나 수영, 

도강 등을 하지 말아야 함
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사. Q&A 

01 주혈흡충증의 원인 병원체는 무엇인가?

- 주혈흡충속 흡충이 사람 주혈흡충증의 원인 병원체입니다.

02 주혈흡충은 어떻게 감염을 일으키나요?

- 유행지역 민물에서 수영, 목욕, 빨래 등을 할 때 주혈흡충 중간숙주인 담수 패류에서 유출된

유미유충(cercariae)이 피부를 뚫고 체내로 들어옵니다.

03 주혈흡충증은 누가 걸리기 쉬운가요?

- 일단 유행지역의 강이나 물을 통해서 감염되기 때문에 유행지역을 방문할 때 주의해야 합니다.

유행지역에서의 수영, 빨래, 낚시, 물놀이, 근인들의 강을 경유한 이동 등의 과거력이 있는

사람이 감염률이 높으며 유미유충이 들어있는 음료수를 마셔도 감염됩니다. 여자보다 남자에서

감염률이 높으며, 농부, 어린이, 군인 등이 감염되는 기회가 많습니다. 

04 주혈흡충의 숙주는 어떤 것이 있습니까?

- 주혈흡충의 종숙주도 충체의 종에 따라 다르며, 사람, 개, 고양이, 말, 돼지, 소, 사슴, 

쥐, 원숭이, 두더지 등이 종숙주가 됩니다.

주혈흡충은 중간숙주로 패류 한 가지만 필요로 하기 때문에 충체 종류와 지역에 따라 

중간숙주인 패류의 종이 다릅니다.

05 주혈흡충증의 증상은 어떤 것이 있습니까?

- 유미유층의 피부 침입 후 성충으로 될 때까지의 시기에는 침범한 부위에 가려움증을 동반한

피부염 등의 증상이 있고, 감염 후 1개월 정도 지난 이후 급성기에는 발열, 오심, 두드러기, 

호산구증가증, 복부불쾌감, 설사, 점액성 혈변, 체중감소, 기침, 간･비대종대 등이 주요 증상

입니다. 
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06 주혈흡충증의 진단은 어떻게 하나요?

- 유행지역을 다녀온 이력을 확인하고 대변이나 소변검사 등으로 충란을 검출하면 진단이 

가능합니다.

07 주혈흡충증의 치료는 어떻게 하나요?

- Praziquantel이 가장 효과적인 치료제입니다.

08 주혈흡충증의 예방은 어떻게 하나요?

- 주혈흡충증이 발생하는 지역에서는 수영, 도강 등을 하지 말아야 합니다. 

09 해외여행 시 감염에 주의해야 하나요? 

- 아프리카, 동남아, 중국 남서부의 여행 시 민물에서의 수영, 목욕 등을 삼가고, 안전한 식수를

마시는 등 감염에 주의를 기울여야 합니다.
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5 샤가스병(Chagas disease)

정의 ∙ 크루스파동편모충(Trypanosoma cruzi) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B57.0∼57.5

병원체 ∙ 크루스파동편모충(Trypanosoma cruzi)

병원소 ∙ 흡혈 침노린재(Triatoma spp.)

전파경로

∙ 주로 흡혈노린재의 배설물에 포함된 원충이 피부 상처로 침투해서 감염되나, 수혈, 산모를 통한 

수직감염으로도 전파 가능

∙ 오염된 음식을 먹었을 경우, 경구를 통해 감염될 수 있음 

잠복기
∙ 급성 샤가스병: 8~10일경

∙ 만성 샤가스병: 수년간 혹은 수십 년

진단
∙ 검체(혈액)에서 파동편모형 충체 확인

∙ 검체(조직, 림프절, 골수)에서 무편모형 충체 확인 

증상

∙ 심근경색, 충혈성 심장쇠약 등과 혈전증이나 색전증의 결과로 뇌와 폐경색이 나타나며 심실 

부정맥으로 급사 가능

- (급성 샤가스병) 흡혈빈대에 물린 부위의 국소 염증, 림프절염, 초기의 안와부종(Romana's 

sign), 불규칙적인 고열, 오한, 권태, 근육통, 피부 발진 등

- (만성 샤가스병) 심장비대(부정맥, 심부전, 실신, 뇌혈전증 등 유발), 거대식도(흡인성 폐렴

유발), 거대대장(변비, 복통 유발) 등

치료
∙ Benzimidazole: 성인 5∼7 mg/kg/일, 소아 10 mg/kg/일을 60일간 경구 투여

∙ Nifurtimox: 성인 8∼10 mg/kg/일, 소아 15∼20 mg/kg/일을 90일간 경구 투여

관리
∙ 환자 관리: 환자의 혈액 및 체액 격리

∙ 접촉자 관리: 필요 없음

예방 ∙ 매개충인 노린재 방제, 흡혈노린재에 물리지 않도록 주의
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가. 개요

1) 병원체(Trypanosoma cruzi)

침노린재과(Triatominae) 흡혈노린재(kissing bugs, assassin bugs)에 의해 매개되는

원충으로 형태는 파동편모형 원충(trypomastigote)와 무편모형 원충(amastigote) 

두 종류

파동편모형 원충(trypomastigote)은 크기가 16~25 ㎛의 방추형으로 말초혈액에서 

발견되며, 무편모형 원충(amastigote)는 크기가 1.5~4.0 ㎛의 난원형으로 주로 심근을

비롯한 근육 및 신경세포에서 발견

2) 특성

가) 병원소

이 질병을 매개하는 흡혈노린재는 9속 40여 종에 이르는 것으로 알려져 있으며, 

Triatoma infestans, Rhodnius prolixus와 Panstrongylus megistus가 대표적

나) 감염 경로

흡혈노린재의 배설물에 의한 감염(주된 경로)

수혈, 수직감염(만성감염 환자가 임신하였을 때 태반을 통해 태아 감염) 또는 침노린재로

오염된 음식을 먹었을 경우 경구를 통해서 감염

다) 발병 기전

흡혈노린재는 흡혈하며 그 자리에 대변을 배설하게 되는데 이때 충체가 함께 배출되고 

가려움을 유발함. 가려운 부위를 긁으면 피부가 손상되어 원충이 침입하여 감염될 수 

있고 또는 안점막 접촉으로 감염될 수 있음

3) 임상 양상

가) 급성 샤가스병

잠복기: 8~10일

흡혈노린재에 물린 부위의 국소염증, 림프절염, 초기의 안와부종(Romaña’s sign), 

불규칙한 고열, 오한, 권태, 근육통, 피부발진 등 발생 
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나) 만성 샤가스병

잠복기: 수년간 혹은 수십 년   

심장비대(부정맥, 심부전, 실신, 뇌혈전증 등 유발), 거대식도(흡인성 폐렴유발), 거대

대장(변비, 복통 유발) 등 발생 

심근경색, 혈전증, 색전증 등으로 뇌와 폐경색이 나타나며 심실 부정맥으로 급사 가능 

일반적으로 만성 샤가스병은 급성 샤가스병보다 유병률과 치사율이 높으며, 심근경색, 

심장비대 (cardiomegaly), 부정맥 등은 갑작스런 사망 원인이고 심근염 증상이 일단 

나타나면 6개월에서 1년 이내에 사망에 이름

나. 발생 현황

1) 국외

브라질, 칠레, 아르헨티나, 우루과이 등 중남미와 멕시코나 미국 남부지역을 포함한 북미

일부 지역에서 국한하여 유행하고 있는 열대풍토병

미국에서 30만 명의 감염자 발생

현재 600~800만 명 감염되어 있는 것으로 추정되고, 매년 50,000명 정도 사망

2) 국내

발생 없음

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(혈액)에서 파동편모형 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

검체(조직, 림프절, 골수)에서 무편모형 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경   



Ⅱ

각

론

Ⅱ. 각론 69

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사

혈액
급성기: 증상 발생 2개월 이내

만성기: 증상 발생 2개월 이후

항응고제 

처리용기
2 ㎖ 이상

4℃
조직 의심 시 무균용기 1 g 이상

림프절 또는 골수 의심 시 무균용기 2 ㎖ 이상

라. 치료

샤가스병 치료에는 Benznidazole과 Nifurtimox를 사용

  ‒ 어린이는 Benznidazole 5~10 mg/kg을 하루 2∼3회로 나누어 60일 간 투약하거나

Nifurtimox 15 mg/kg을 3회로 나누어 60∼90일간 투약

  ‒ 성인의 경우 Benznidazole 하루에 5 mg/kg 또는 Nifurtimox 8∼10 mg/kg을 

어린이의 경우와 같은 기간 동안 투약

급성기에 투여하면 원충의 제거는 물론 치료가 잘되나 60∼90일 동안 장기간 투여해야

하므로 식욕부진, 오심, 구토, 복통과 같은 위장관계 증상이나 불면증, 불안감 등의 신경

증상과 같은 부작용이 나타날 수 있음

마. 환자 관리

환자 관리

  ‒ 혈액 및 체액 격리

  ‒ 투약 후 임상 증상의 호전 및 충체의 미검출 

접촉자 관리: 필요 없음 

바. 예방

발생지역 거주지 주변에 살충제를 도포하거나 방충망을 사용하여 매개곤충인 흡혈

노린재를 방제하는 것이 가장 중요하고, 물리지 않도록 조심해야 함 

허술한 가옥을 위생적으로 설계하여 개조하여 흡혈노린재가 서식하지 못하도록 함
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사. Q&A 

01 샤가스병은 무엇입니까?

- 침노린재과(Triatominae) 흡혈노린재가 매개하는 크루스파동편모충(Trypanosoma cruzi) 

감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 샤가스병은 어떤 증상이 있나요?

① 급성 샤가스병의 증상으로는 

  ‒ 흡혈노린재에 물린 부위의 국소 염증, 림프절염, 초기의 안와부종(Romana’s sign),

불규칙적인 고열, 오한, 권태, 근육통, 피부 발진 등이 나타납니다.

② 만성 샤가스병의 증상으로는

  ‒ 심장비대(부정맥, 심부전, 실신, 뇌혈전증 등 유발), 거대식도(흡인성 폐렴 유발),

거대 대장(변비, 복통 유발) 등을 보이며,

  ‒ 심근경색, 충혈성 심장쇠약 등과 혈전증이나 색전증의 결과로 뇌와 폐경색이 나타나며 

심실 부정맥으로 급사할 수 있습니다.

03 샤가스병은 어떻게 감염되나요?

- 주로 흡혈노린재의 배설물에 포함된 원충이 피부 상처로 침투하여 감염되나, 수혈, 산모를 

통한 수직감염으로도 전파됩니다.

04 샤가스병은 치료방법은 있나요?

- 주로 샤가스병 치료에는 Benzimidazole과 Nifurtimox를 사용합니다. 이 중에서  Benzimidazole이

안전성이 좋아 일차 치료제로 사용하고 있습니다.

05 샤가스병은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 매개충인 노린재 방제, 흡혈노린재에 물리지 않도록 주의합니다.
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6 광동주혈선충증(Angiostrongyliasis)

정의 ∙ 광동주혈선충(Angiostrongylus cantonensis) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B81.3, B83.2

병원체 ∙ 광동주혈선충(Angiostrongylus cantonensis)

병원소
∙ 종숙주: 설치류 

∙ 중간숙주: 육서산 패류(아프리카 왕달팽이), 담수산 패류

전파경로
∙ 중간숙주(담수산 패류와 민달팽이, 새우, 게, 개구리, 물고기 등)를 섭취하여 감염되며, 때로는 

유충으로 오염된 채소나 물을 먹어 감염

잠복기 ∙ 12~28일

진단 ∙ 검체(뇌척수액, 혈액)에서 특이 유전자 검출

증상

∙ 호산구성 수막뇌염: 두통, 목덜미 경직, 오심, 구토, 안면 감각이상 및  마비, 현기증, 균형감각 

상실 및 수막자극증 등

∙ 호산구성 척수뇌염: 호산구성 수막뇌염보다 심한 증상

∙ 호산구성 신경근척수뇌염: 강렬한 통증, 하지의 지각이상, 근연축, 사지마비 등

∙ 안구감염에 의한 눈 주혈선충증: 시력 감퇴, 복시, 눈부심, 안와 후방 통증, 망막출혈

치료
∙ 수막염에 대한 대증치료

∙ (눈 주혈선충증) 가능할 경우 충체 제거

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나, 공동 폭로된 감염원에 의한 추가환자 여부 조사

예방
∙ 유행지역으로 알려진 곳을 여행하는 사람들은 패류나 민달팽이, 새우 등 중간숙주를 생식하지 

않도록 하며, 생수나 생채소도 가능하면 섭취하지 말아야 함
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가. 개요

1) 병원체

광동주혈선충(Angiostrongylus cantonensis), 코스타리카주혈선충(A. costaricensis) 등

쌍선충류에 속하며 쥐의 폐동맥에 기생, 몸길이는 암컷 22~34 mm, 수컷 20~25 mm이며

암컷은 특징적인 나선무늬를 나타냄

2) 특성

가) 병원소

종숙주는 시궁쥐, 집쥐, 큰도깨비쥐, 모자이크검은쥐 등의 설치류

중간숙주는 육서 또는 담수산 패류

나) 감염 경로

인체감염은 중간숙주(담수산 새우, 게, 개구리, 물고기 등)를 섭취하여 감염되며, 때로는

유충에 오염된 채소나 물을 먹어 감염

  ‒ 쥐의 분변과 함께 나온 유충은 육지나 바다에서 나는 중간숙주에 침입

유행지역에서의 인체감염은 주로 중요한 중간숙주의 하나인 아프리카 왕달팽이

(Achatina fulica)의 섭취로 인하여 감염

3) 임상 양상

가) 잠복기

12~28일

나) 임상 증상 

호산구성 수막뇌염(eosinophilic meningoencephalitis)

  ‒ 주 증상으로 두통, 목덜미 경직(nuchal rigidity), 오심, 구토, 안면 감각이상 및 마비 등

호산구성 척수뇌염(myeloencephalitis)

  ‒ 임상 증상과 호산구증다증이 수막뇌염의 증례에 비해 더 심하게 나타나며 높은 사망 

가능성  

호산구성 신경근척수뇌염(radiculomyeloencephalitis)

  ‒ 강렬한 통증, 하지의 지각이상, 팔과 몸통 또는 신체의 다른 부위에서 나타나는 감각

증상 등이 특징
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눈 주혈선충증(ocular angiostrongyliasis)

  ‒ 시력감퇴, 복시, 눈부심, 안와 후방의 통증, 망막출혈 등 

나. 발생 현황

1) 국외

동부 아프리카, 태평양 제도, 동남아시아, 호주, 미국, 쿠바, 이집트 및 푸에르토리코, 

중국, 일본 등에 분포

태국과 여러 동남아시아 국가에서는 Pila snail(사과 달팽이)와 패류들을 관습적으로 

섭취하기 때문에 이들에 의한 인체감염 가능성도 매우 큼

2) 국내

발생 없음

다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단 검체(뇌척수액, 혈액)에서 특이 유전자 검출 유전자 검출 검사 PCR

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

유전자 

검출검사

뇌척수액 의심 시 무균용기 1㎖ 이상
4℃

혈액 의심 시 항응고제 처리용기 2㎖ 이상

라. 치료

현재까지 권장할만한 치료법은 없으며, 대증요법으로 수막뇌염 등에 대한 증상 치료만 

시행함

  ‒ 대체로 통증을 없애고 오심, 뇌압 상승을 막기 위해 aspirin, acetaminophen, 그리고

그 밖에 여러 가지 진통제 사용

  ‒ 수술에 의한 뇌압 상승을 억제하거나 척수 천자에 의하여 뇌척수액을 적당량을 

(약 10ml) 빼서 뇌내압을 낮추어 두통 경감

눈 주혈선충증인 경우 충체 제거가 가능하면 수술적 제거 
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마. 환자 관리

환자 관리: 격리 필요 없음 

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나, 공동 폭로된 감염원에 의한 추가환자 여부 조사 

바. 예방

광동주혈선충증의 유행지로 알려져 있는 곳을 여행하는 사람들은 아프리카왕달팽이,

담수산, 새우류, 게, 육서산 플라나리아(planarian), 개구리 등의 중간 숙주를 날로 

먹지 않도록 주의

유행지역에서는 자연수나 채소도 되도록 생식하지 않아야 하고 채소나 과일을 먹을 경우

깨끗한 물로 충분히 씻은 다음 섭취
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사. Q&A

01 광동주혈선충증은 무엇입니까?

- 쥐를 종숙주로 하는 광동주혈선충의 유충이 사람에서 중추신경계를 침범하여 호산구성 

수막뇌염(eosinophilic meningoencephalitis) 등을 일으킵니다.

02 광동주혈선충증은 어떤 증상이 있나요?

① 호산구성 수막뇌염: 두통, 목덜미 경직, 오심, 구토, 안면 감각이상 및 마비, 현기증, 균형

감각 상실 및 수막자극증 등

② 호산구성 척수뇌염: 호산구성 수막뇌염보다 심한 증상

③ 호산구성 신경근척수뇌염: 강렬한 통증, 하지의 지각이상, 근연축, 사지마비 등

④ 안구감염에 의한 눈 주혈선충증: 시력 감퇴, 복시, 눈부심, 안와 후방의 통증, 망막출혈 등

03 광동주혈선충증이 어떻게 감염되나요?

- 광동주혈선충은 쥐를 종숙주로 하는 선충으로, 성충은 쥐의 폐동맥 내에 기생하지만, 사람이

중간숙주(담수산 패류와 민달팽이, 담수산 새우, 게, 개구리, 물고기 등)를 섭취하여 감염되며, 

유충으로 오염된 채소나 물을 먹어 감염됩니다. 

04 광동주혈선충증의 치료 방법은 있나요?

- 수막염에 대한 대증치료 합니다.

05 광동주혈선충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 유행지역으로 알려진 곳을 여행하는 사람들은 패류나 민달팽이, 새우 등 중간숙주를 생식하지

않도록 하며, 생수나 생채소도 가능하면 섭취하지 말아야 합니다.

06 우리나라에 발생한 예는 있습니까?

- 1980년 원양어업에 나간 우리 선원들이 사모아에서 대형 달팽이인 Achatina fulica 

(아프리카산 왕달팽이)를 날로 먹어 사망자까지 발생한 예가 있습니다.
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7 악구충증(Gnathostomiasis)

정의
∙ 악구충(Gnathostoma spinigerum, G. hispidum, G. nipponicum, G. doloresi 등) 감염에 의한

질환

질병분류 ∙ B83.1

병원체
∙ 유극악구충(Gnathostoma spinigerum), 돼지악구충(G. hispidum), 

일본악구충(G. nipponicum), G. doloresi이 포함되는 10여종

병원소

∙ 담수산 요각류(cyclopoid copepodes)를 제1중간숙주로 하고 담수어 또는 양서류(올챙이)를

제2중간숙주로 하는 생활사

∙ 유행지역의 고양이, 개, 족제비 등이 중요한 보유 숙주

∙ 유극악극충은 고양이과의 식육동물, 돼지악구충은 돼지와 멧돼지 등, 일본악구충은 족제비가

종숙주

전파경로 ∙ 인체감염은 유충이 인체에 감염되어 있는 중간숙주 또는 운반숙주를 날로 먹었을 때 감염

잠복기 ∙ 2∼35일

진단 ∙ 검체(피하조직 등)에서 충체 확인

증상

∙ 피하 악구충증: 감염 초기 상복부통, 오심 및 구토 등의 소화기 증상이 나타나고 피하 조직

내로 이행 시 통증을 동반한 피하결절이 나타나며, 결절이 이동하는 경우가 많고 주로 얼굴, 

가슴, 손 등에 심한 부종 동반

∙ 중추신경계 악구충증: 신경근척수염, 신경근척수뇌염, 거미막하출혈 등 수막염에 의한 두통, 

마비, 뇌전증발작 또는 혼수 등 신경계 증상

∙ 눈 악구충증: 충체가 시신경을 경유하여 이행함으로써 유발되며, 제7신경 마비가 동반되기도

하고 시력상실, 이물감, 눈꺼풀부종

∙ 폐 악구충증: 초기에 피하 부종, 호산구증가증, 원인불명의 편측성 흉막 삼출액 등이 나타나며, 

기침, 흉통, 자연기흉

∙ 위장관계 악구충증: 장벽이 두꺼워지고 내강이 좁아져서 폐색에 의한 급성 복증

치료
∙ 병소로부터 충체를 외과적으로 제거하는 것이 확실한 치료

∙ 충체가 검출되는 경우가 흔치 않으므로 albendazole 장기 투여

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나, 공동 폭로된 감염원에 의한 추가환자 여부를 조사

예방
∙ 유행지역으로 알려진 곳을 여행하는 사람들은 자연수 또는 약수를 생수로 마시지 말아야하고, 

가물치를 비롯한 담수어, 양서류, 파충류, 조류, 포유류 등의 생식 삼가 
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가. 개요

1) 병원체

유극악구충(Gnathostoma spinigerum), 돼지악구충(G. hispidum), 일본 악구충(G. 

nipponicum), G. doloresi이 포함되는 10여종

성충 암컷의 몸길이는 20∼33 mm이고 수컷은 15~25 mm이며, 충란은 긴 타원형 이고

평균 71×40 ㎛ 크기이며 한쪽 끝에 얇은 막으로 구성된 마개를 가짐

2) 특성

가) 병원소

담수산 요각류(cyclopoid copepodes)를 제1중간숙주로 하고 담수어 또는 양서류 

(올챙이)를 제2중간숙주로 하는 생활사

유행지역의 고양이, 개, 족제비 등이 중요한 보유 숙주

유극악극충은 고양이과의 식육동물, 돼지악구충은 돼지와 멧돼지 등, 일본악구충은 

족제비가 종숙주

나) 감염 경로

인체감염은 유충이 인체에 감염되어 있는 중간숙주 또는 운반숙주를 날로 먹었을 때 

감염

다) 생활사 및 발병 기전

종숙주의 대변으로 충란이 물속으로 들어가 발육한 후 제1기 유충이 탈각부화하여 

나오고 이를 제1중간숙주인 담수산 요각류가 섭취하면 이들 내에서 제2기 유충으로 

발육하고, 이를 제2중간숙주인 어류, 양서류가 먹으면 제3기 유충으로 자라면서 주로 

익히지 않은 물고기, 양서류, 조류, 포유류, 물벼룩의 섭취로 감염

종숙주는 제3기 유층을 가진 제2중간숙주 또는 운반숙주를 섭취했을 때 감염되며, 

사람도 운반숙주로 완전한 성충으로 발육하지 못함 
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3) 임상 양상

가) 잠복기

2~35일

나) 임상 증상 

피하악구충증(subcutaneous gnathostomiasis) 

  ‒ 감염 초기: 상복부통, 오심 및 구토 등의 소화기 증상은 섭취 직후에 발생할 수 있음 

  ‒ 섭취 후 3-4주 이후 피하조직 내로 이행 시 통증을 동반한 피하 결절이 나타나며, 

결절이 이동하는 경우가 많고 주로 얼굴, 가슴, 손 등에 심한 부종 동반

중추신경계 악구충증(CNS gnathostomiasis) 

  ‒ 신경근척수염, 신경근척수뇌염, 거미막하출혈 등 수막염에 의한 두통, 마비, 뇌전증

발작 또는 혼수 등 신경계 증상

눈 악구충증(ocular gnathostomiasis)

  ‒ 충체가 시신경을 거쳐 이행함으로써 유발되며, 제7신경 마비가 동반되는 경우도 있어 

시력상실, 이물감 등 증상, 눈꺼풀부종 

폐 악구충증(pulmonary gnathostomiasis) 

  ‒ 초기에 피하 부종, 호산구증가증, 원인불명의 편측성 흉막 삼출액, 기침, 흉통, 자연기흉 등

위장관계 악구충증(gastrointestinal gnathostomiasis)

  ‒ 장벽이 두꺼워지고 내강이 좁아져서 폐색에 의한 급성 복증

나. 발생 현황

1) 국외

1889년 태국에서 처음으로 보고되었으며, 그 후 태국을 비롯한 동남아시아 제국과 

일본, 중국, 인도, 필리핀, 이스라엘 및 멕시코 등에서 보고

2001년 미얀마에 거주하는 한국인 교민들에서 유극악구충 감염이 집단발생 하였으며, 

민물에 사는 회를 먹은 것으로 확인 

인체감염증의 원인 충체로는 대부분의 증례에서 유극악구충(Gnathostoma spinigerum)이 

보고

2) 국내

발생 없음
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단 검체(피하조직 등)에서 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사 피하조직 등 의심 시 무균용기 적정량 4℃

라. 치료

외과적 수술로 충체를 적출하는 것이 가장 확실한 치료법

Ivermectin 200 ㎍/kg 2회 투여 

Albendazole 1일 2회 분할 투여(800 mg/일) 21일간 투여

마. 환자 관리

환자 관리: 격리 필요 없음 

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

바. 예방

유행지역으로 알려진 곳을 여행하는 사람들은 자연수 또는 약수를 생수로 마시지 말아야 함

유행지역으로 알려진 곳의 양서류, 파충류, 조류, 포유류 등을 날로 먹지 말아야 함 

드물게 담수어 또는 육류를 날로 다룬 오염된 도마 또는 조리사의 상처를 통하여 감염

될 수 있으므로 주의
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사. Q&A 

01 악구충증은 무엇입니까?

- 악구충속 선충(Gnathostoma spinigerum 등) 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 악구충증은 어떤 증상이 있나요?

① 피하 악구충증: 감염 초기 상복부통, 오심 및 구토 등의 소화기 증상이 나타나고 피하조직 내로

이행 시 통증을 동반한 피하결절이 나타나며, 결절이 이동하는 경우가 많고 주로 얼굴, 가슴, 

손 등에 심한 부종이 동반됩니다.

② 중추신경계 악구충증: 신경근척수염, 신경근척수뇌염, 거미막하출혈 등 수막염에 의한 두통, 

마비, 뇌전증발작 또는 혼수 등 신경계 증상을 보입니다.

③ 눈 악구충증: 충체가 시신경을 경유하여 이행함으로써 유발되며, 제7신경마비가 동반되기도

하고 시력상실, 이물감이 나타납니다.

④ 폐 악구충증: 초기에 피하 부종, 호산구증가증, 원인불명의 편측성 흉막삼출액 등이 나타나며, 

기침, 흉통, 자연기흉 등이 나타납니다.

⑤ 위장관계 악구충증: 장벽이 두꺼워지고 내강이 좁아져서 폐색에 의한 급성 복증으로 나타납니다.

03 악구충증은 어떻게 감염되나요?

- 주로 익히지 않은 물고기를 섭취하여 제3기 유충에 감염되나 담수어 또는 양서류 등의 

제2중간숙주나 조류나 포유류 등의 운반숙주를 생식하거나 감염된 물벼룩을 섭취하여 

감염될 수도 있고 유충에 의한 경피감염도 가능합니다.

04 악구충증의 치료방법은 있나요?

- 병소로부터 충체를 외과적으로 제거하는 것이 확실한 치료입니다. 충체가 검출되는 경우가

흔치 않으므로 albendazole을 장기 투여할 수 있습니다. 

05 악구충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 유행지역으로 알려진 곳을 여행하는 사람들은 자연수 또는 약수를 생수로 마시지 말아야 하고, 

가물치를 비롯한 자연산 민물고기, 양서류, 파충류, 조류, 포유류 등의 생식을 삼가야 

합니다.
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8 사상충증(Filariasis)

정의

∙ 피하나 림프관에서 기생하는 사상충(Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Oncocerca volvulus, 

Loa loa, Dirofilaria immitis, Brugia timori, Mansonella perstance, Mansonella 

azzardi) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B74.0∼B74.9

병원체

∙ 림프 사상충증: 반크롭트사상충(Wuchereria bancrofti), 말레이사상충(Brugia malayi), 

티모르사상충(Brugia timori)

∙ 조직 사상충증: 회선사상충(Oncocerca volvulus), 로아사상충(Loa loa)

병원소 ∙ 매개모기, 먹파리, 등에 등 

전파경로
∙ 매개충(반크롭트사상충‒모기; 말레이사상충‒모기; 회선사상충‒먹파리; 심장사상충과 피부

사상충‒모기; 로아사상충‒등에)이 흡혈할 때 전파됨

잠복기 ∙ 1∼12개월

진단
∙ 검체(혈액)에서 충체 확인

∙ 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

증상

∙ 반크롭트사상충증과 말레이사상충증은 사지 특히 하지에 빈발하나, 반크롭트사상충증은 체간, 

음낭 등 생식기와 비뇨기계 기관에도 기생하여 음낭수종과 유미뇨 발생 가능

∙ 반크롭트사상충, 말레이사상충, 회선사상충은 림프관염, 피부염 등 염증을 초래함  

∙ 회선사상충증은 피하조직에 염증반응을 일으키고 숙주가 충체 있는 부위를 섬유조직으로 둘러싸 

종양을 만드는데 뼈가 피하에 바로 인접한 부위에 발생  

치료

∙ 림프사상충증의 치료에는 구연산디에틸카바마진(Diethylcarbamazine citrate, DEC)와 doxycycline을

고려 가능

∙ 조직사상충증의 치료에는 DEC, ivermectin, doxycycline 등의 약제를 조합하여 사용할 

수 있는데, 심한 부작용이 동반되는 경우가 있어 전문가의 자문에 따라 치료 추천

관리

∙ 환자 관리: 매개모기가 환자를 물어 감염되지 않도록 미세사상충혈증 환자는 모기에 물리지 

않도록 함

∙ 접촉자 관리: 필요 없음

예방 ∙ 유행지역을 여행하는 사람들은 모기에 물리지 않도록 주의
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가. 개요

1) 병원체

인체감염 중 림프사상충증의 병원체로는 반크롭트사상충(Wucberia bancrofti), 

말레이사상충(Brugia Malayi), 티모르사상충(Brugia timori)이 있고, 조직 사상충증의

병원체로는 회선사상충(Oncbocerca volvulus), 로아사상충(Loa loa)이 있음

  ‒ 반크롭트사상충의 성충 크기는 수컷이 30~46 mm, 암컷은 70~100 mm으로 유백색

이며, 혈액에서 검출되는 유충의 크기는 평균 260 ㎛로 무색투명 

  ‒ 말레이사상충의 성충 수컷 크기는 약 23 mm, 암컷이 43~55 mm이고 가늘고 긴 

유백색이며 미세사상충은 180 ㎛으로 피박 존재 

  ‒ 회선사상충의 성충 수컷은 20~40 mm, 암컷은 300~500 mm로 가늘고 길며 피하에

코일 모양으로 기생 

  ‒ 로아사상충의 성충은 30∼70×0.3 mm으로 유백색의 실모양

인체의 조직이나 체강에 기생하는 선충으로 실모양처럼 가늘고 긴 형태로 실타래같이 

엉켜서 기생하며 암컷이 태생적으로 미세사상충을 직접 낳음

2) 특성

가) 병원소

림프사상충증: 모기

  ‒ 반크롭트사상충은 대표 모기 종이 Culex fatigans이나 집모기(Culex), 숲모기 (Aedes), 

얼룩날개모기(Anopheles), 늪모기(Mansonia), Psorophora 속 (genus)에 속하는 여러 

종류의 모기들이 중간숙주로 작용 

  ‒ 말레이사상충은 동남아 유행지에서는 늪모기(Mansonia spp.), 우리나라의 제주도와

남해 섬 지방에서는 토고숲모기(A. togoi), 경북 내륙 지방에서는 중국얼룩날개 

모기(A. sinensis)가 주요 모기였음. 동남아시아에서는 원숭이가 중요한 보유숙주

  회선사상충증: 척추동물을 흡혈하는 먹파리(black fly; Simulium spp.)

  ‒ 아프리카에서는 S. damnosum이, 중남미에서는 S. ochraceum이 전파

  로아사상충증: 흡혈성 등에(mango fly; Chrysops spp.)
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나) 감염 경로

매개충(모기, 먹파리, 등에)이 흡혈할 때 전파됨

다) 생활사 및 발병 기전

사상충에 감염되면 70~100일 정도에 자충(microfilaria)을 생산하며, 생산된 자충은 

림프관을 거쳐 혈액에 나타남

모기가 사람을 무는 시간은 밤 10에서 새벽 4시 사이이며, 이때 사람의 혈액 내 자충의

농도가 가장 높고 그 이외의 시간에는 폐의 모세혈관에 모임

3) 임상 양상

가) 잠복기

1~12개월

나) 임상 증상 

림프사상충증

  ‒ 림프의 염증은 일반적으로 겨드랑이 또는 서혜부 림프절에서 역행으로 진행

  ‒ 반크롭트사상충과 말레이사상충은 사지 특히 하지에 빈발하나 반크롭트사상충은 체간, 

음낭 등 생식기와 비뇨기계 기관에도 기생하여 음낭수종과 유미뇨 발생  

  ‒ 반크롭트사상충, 말레이사상충은 림프관염, 피부염 등 염증 초래

회선사상충증은 피하조직에 염증반응을 일으키고 숙주가 충체가 있는 부위를 섬유

조직으로 둘러싸 종양을 만드는데 뼈가 피하에 바로 인접한 부위에 잘 생김 

  ‒ 중남미는 두피, 아프리카는 어깨, 등, 골반부 등에 잘 생김 

회선사상충의 미세사상충은 특히 눈에 많이 생기는데 피부의 병변에 비해 훨씬 심각하며, 

유행지역에서 반복하여 감염되면서 수십 년이 지나야 생기고 비가역적인 소견으로 

실명까지 이르게 됨 

로아사상충증은 대부분 무증상이고, 주요 임상 증상은 피하 조직을 통해 성충이 이동

하여 발생하는 혈관부종 반응(Calabar swelling)임 

  ‒ 얼굴과 사지에 10∼20 cm의 병변이 흔히 나타나며 가려움증과 통증이 선행됨
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나. 발생 현황

1) 국외

림프사상충증

  ‒ 남아시아, 사하라사막 이남의 아프리카, 태평양 지역의 풍토병임   

  ‒ 반크롭트사상충증은 세계적으로 널리 분포

  ‒ 말레이사상충증은 말레이시아, 인도네시아, 태국 등의 동남아시아 국가와 중국 등에 유행

  ‒ 티모르사상충증은 인도네시아 동부의 섬에서만 발견

회선사상충증

  ‒ 아프리카의 열대 및 아열대 지역 저지대 강 유역과 중남미의 고산지대에 고도의 유행지가

분포하나 중남미보다 아프리카의 유행지가 훨씬 넓음

  ‒ 서아프리카의 사하라사막 이남부터 중앙아프리카와 동아프리카의 열대지역에 걸쳐 

대단히 광범위한 분포지역을 가지며 특히, 서아프리카의 볼타강 유역은 세계 최대의 

유행지역임

로아사상충증

  ‒ 중앙 및 서아프리카의 해안, 열대 우림지역의 풍토병임 

2) 국내

우리나라는 2008년 사상충증 퇴치 선언을 하였음

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

2018년 카메룬을 다녀온 사람에서 사상충증 사례 1건 신고
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단
검체(혈액)에서 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

검체(혈액)에서 특이 유전자 검출 유전자 검출 검사 PCR   

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량 채취후 보관온도

현미경 검사,

유전자 검출 검사
혈액 의심 시* 항응고제 처리용기 5㎖ 이상 4℃

  

* 미세사상충은 주로 밤에만 말초혈액으로 이동하므로 가급적 밤(22시∼2시 사이)에 혈액을 채취

라. 치료

림프사상충증의 치료에는 구연산디에틸카바마진(Diethylcarbamazine citrate, DEC)와

Doxycycline을 고려 가능

  ‒ 다만 회선사상충이나 로아사상충과 같은 조직사상충이 같이 감염된 경우에는 DEC로 

치료 시 심한 부작용이 발생할 수 있으므로 전문가의 자문에 따라 치료제 투약

조직사상충증의 치료에는 DEC, Ivermectin, Doxycycline 등의 약제를 조합하여 

사용할 수 있는데, 심한 부작용이 동반될 수가 있어 전문가의 자문에 따라 치료 

마. 환자 관리

환자 관리: 모기가 환자를 물어 감염되지 않도록 미세사상충혈증 환자는 모기에 물리지

않도록 함

접촉자 관리: 필요 없음 

바. 예방

유행지역에 대한 정보를 충분히 알고 매개곤충에 물리지 않도록 하여야 함 

유행지역에서 감염원이 되는 환자 및 보유숙주 등을 치료하여 매개곤충의 감염을 차단

하고 매개곤충을 효과적으로 구제하여 새로운 감염의 발생을 예방
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사. Q&A 

01 사상충증은 무엇입니까?

- 반크롭트사상충(Wuchereria bancrofti), 말레이사상충(Brugia malayi) 등의 감염에 의한 

기생충 질환을 말하며 주로 림프계를 침범하고 상피증(elephantiasis)을 유발합니다.

02 사상충증은 어떤 증상이 있나요?

사상충증의 종류별로 증상이 다릅니다. 

① 반크롭프트사상충증 : 발열, 오한, 두통, 근육통 등의 전신증상이 있다가 림프관염과 림프선염이

발생하고 만성화되면 상피증이 발생합니다.

② 말레이사상충증 : 반크롭프트 사상충증과 증상은 비슷하나 더 경미함

③ 회선사상충증 : 피하결절, 발진, 소양감, 피부노화 

④ 로아사상충증 : 피하조직내 성충의 이행에 의한 일시적 부종 또는 유주성 부종 등을 보임 

03 사상충은 어떻게 감염되나요?

- 매개충(반크롭트사상충-모기, 말레이사상충-모기, 회선사상충-먹파리, 심장사상충-모기)이 

흡혈할 때 전파됩니다. 

04 사상충증은 치료 방법은 있나요?

- 림프사상충증의 치료에는 구연산디에틸카바마진(Diethylcarbamazine citrate, DEC)와 

Doxycycline을 고려할 수 있으며 조직사상충증의 치료에는 DEC, Ivermectin, Doxycycline

등의 약제를 조합하여 사용할 수 있는데 심한 부작용이 발생할 수 있기 때문에 전문가의 

자문에 따라 치료를 결정해야 합니다. 

05 사상충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 유행지역을 여행하는 사람들은 모기에 물리지 않도록 주의합니다. 

06 우리나라의 사상충증 현황이 어떻나요?

- 모기에 의해 감염되며 전라남도 도서 지역, 제주도 및 경상북도에서 유행하였지만, 현재는 

퇴치되었습니다.
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9 포충증(Hydatidosis)

정의
∙ 단방조충(Echinococcus granulosus)이나 다방조충(E. multilocularis)의 유충 감염에 의한 

질환

질병분류 ∙ B67.0∼B67.9

병원체 ∙ 단방조충(Echinococcus granulosus)이나 다방조충(Echinococcus multilocularis)의 유충

병원소
∙ 단방조충의 중간숙주가 초식동물이며 종숙주는 개과의 육식 동물, 다방조충은 중간숙주가 

설치류이며 종숙주는 여우

전파경로 ∙ 주로 감염동물(특히 개)이 배설한 충란에 오염된 먼지, 채소 등을 흡입 또는 섭취하여 감염

잠복기 ∙ 12개월∼수년

진단 ∙ 검체(낭종)에서 원두절 확인 

증상

∙ 간(약 70%), 폐(약 20%), 신장, 뇌, 근육, 비장, 안구, 심장, 골수 등의 낭종(포충) 위치에 

따라 병변이 좌우됨 

∙ 간, 폐, 신장, 골조직 및 중추신경계 등 낭종 형성 부위에 따라 발열, 혈뇨, 황달, 복통, 

무력증, 기침, 객혈, 호흡곤란, 흉통 등 다양한 증상 발생 

치료

∙ 외과적으로 낭종을 적출하는 것이 가장 좋은 치료 방법

∙ 경피하 흡인, 원두절 사멸제 투여와 재흡인(PAIR: percutaneous aspiration, infusion 

of scolicidal agents, and reaspiration)을 많이 실시

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

예방

∙ 개의 성충감염과 양, 돼지의 유충감염을 감소시키는 방향으로 예방 및 관리

  ‒ 포충증이 유행하는 지역에서 감염된 개는 프라지콴텔로 치료하고, 일 년에 한두 번씩 

조충 구충제를 먹이고 개를 감염된 동물과 접촉하지 않도록 함

  ‒ 포충증이 유행하는 지역에서 중간숙주인 양에게 백신을 투여 

  ‒ 일반인들은 전파되는 경로에 대한 지식을 갖고 개와의 접촉을 멀리하고 개인위생 준수
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가. 개요

1) 병원체

단방조충(Echinococcus granulosus)이나 다방조충 (Echinococcus multilocularis)의 

유충

성충은 2∼3 mm의 매우 작은 조충으로 두경부와 미성숙, 성숙, 수태편절 등 단 3개 

내외의 편절로 이루어짐  

2) 특성

가) 병원소

단방조충

  ‒ 중간숙주: 소, 양, 말, 염소 등 목축하는 가축, 사람

  ‒ 종숙주: 개과의 육식 동물(개, 늑대, 자칼, 코요테 등. 드물게 고양이나 다른 육식 동

물의 소장에서도 발견)

다방조충 

  ‒ 중간숙주: 설치류

  ‒ 종숙주: 여우

나) 감염 경로

주로 감염동물(특히 개)이 배설한 충란에 오염된 먼지, 채소 등을 흡입 또는 섭취하여

감염됨

다) 생활사 및 발병 기전

단방조충의 경우, 중간숙주가 충란을 섭취하면 육구유충이 탈각하여 혈액을 타고 여러 

장기로 퍼지며, 유충은 수 개월 또는 수 년 후에 육안으로 볼 수 있을 정도의 포충낭

(hydatid cyst)으로 성장함

다방조충의 경우, 포충낭의 배아층이 바깥 방향에서 증식하여 점진적으로 숙주조직으로

침투하는데 폐포(alveolus)처럼 보이는 여러 개의 막(septum)으로 둘러싸인 병변을 

일으킴
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3) 임상 양상

가) 잠복기

12개월∼수년

나) 임상 증상 

감염자의 약 70%가 간에, 약 20%가 폐에 병소를 형성하며 그 외 신장, 뇌, 근육, 비장, 

안구, 심장, 골수 등에서도 감염 확인

인체에서 천천히 낭종이 자라며 감염 3주 때 주위 조직에서 염증, 부종 등의 반응이 

시작되어 섬유조직이 형성되고 약 5개월 때 포낭의 직경이 약 1cm까지 자람 

간, 폐, 신장, 골조직 및 중추신경계 등 낭종 형성 부위에 따라 발열, 혈뇨, 복통, 무력증, 

기침, 객혈, 흉통 등 다양한 증상이 나타남

생검 시 포충낭액이 유출되면 과민성 쇼크를 일으킬 수 있음

나. 발생 현황

1) 국외

단방포충증은 중간숙주가 소, 양, 말, 염소 등 목축하는 가축이므로 목축지역이 많은 

호주, 아르헨티나, 칠레, 아프리카, 동유럽, 중동, 뉴질랜드 등에서 유행

다방포충증은 알프스 지역, 캐나다와 미국을 포함한 북극(arctic)과 북극권지대 (sub‒

arctic), 중부 및 북유럽, 그리고 아시아에 널리 퍼져 있음

2) 국내

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단 검체(낭종)에서 원두절 확인 현미경 검사 도말, 검경

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사 낭종 의심 시 무균용기 적정량 4℃

라. 치료

1) 외과적 방법

외과적 적출이 가장 확실함 

최근 단방포충증을 치료하기 위하여 수술 대신 비교적 간단한 경피하 흡인, 원두절 

사멸제 투여와 재흡인(PAIR: percutaneous aspiration, infusion of scolicidal 

agents, and reaspiration)을 많이 실시

2) 약제 치료

benzimidazole 계열의 약제인 mebendazole, albendazole 등이 효과

  ‒ albendazole을 수술 4일 전부터 시작해서 수술 후 4주까지 처방하기도 함

     * 다방포충증일 경우, 수술 후 albendazole을 2년 정도 복용시키는 것이 좋음 15 ㎎/㎏ 용량을 

하루에 두 번 나누어 투여

마. 환자 관리

환자 관리: 격리 필요 없음

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함
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바. 예방

개의 성충감염과 양, 돼지의 유충감염을 감소시키는 방안

  ‒ 포충증이 유행하는 지역에서 감염된 개는 프라지콴텔로 치료하고, 일 년에 한두 번씩 

조충 구충제 경구 투약

  ‒ 포충증이 유행하는 지역에서 중간숙주인 양에게 백신을 접종

개인위생 철저

  ‒ 음식을 익혀 먹기

  ‒ 개 등 감염된 동물과 접촉하지 않기
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사. Q&A 

01 포충증은 무엇입니까?

- 단방조충 또는 다방조충의 유충 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 포충증은 어떤 증상이 있나요?

- 포충증은 어떤 증상을 종류별로 살펴보자면 간, 폐, 신장, 골조직 및 중추신경계 등 낭종 

형성 부위에 따라 발열, 혈뇨, 황달, 복통, 무력증, 기침, 객혈, 호흡곤란, 흉통 등 다양한 

증상이 나타납니다. 또한, 생검 시 포충낭액이 유출되면 과민성 쇼크를 일으킬 수 있습니다.

낭종이 간(약 70%), 폐(약 20%), 신장, 뇌, 근육, 비장, 안구, 심장, 골수 등에 형성될 수

있습니다.

03 포충증은 어떻게 감염되나요?

- 주로 감염동물(특히 개)이 배설한 충란에 오염된 먼지, 채소 등을 흡입 또는 섭취하여 

감염됩니다.

04 포충증의 치료 방법은 있나요?

- 외과적으로 낭종을 적출하는 것이 가장 좋은 치료 방법입니다. 경피하 흡인, 원두절 사멸제

투여와 재흡인(PAIR; percutaneous aspiration, infusion of scolicidal agents and 

reaspiration)을 많이 실시합니다. 

05 우리나라에 발생한 예는 있습니까?

- 우리나라에서는 1983년 세브란스병원에서 수술한 폐포충낭종(pulmonary hydatid cyst) 

2례가 기생충학적으로 증명된 최초의 한국인 인체감염 예입니다. 지금까지 학술 문헌상 

보고된 인체감염은 15례 정도로 위의 한 예를 제외한 나머지 감염 예는 모두 해외에서 

유입사례입니다.
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10 톡소포자충증(Toxoplasmosis)

정의 ∙ 톡소포자충(Toxoplasma gondii) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B58.0∼B58.9

병원체 ∙ 톡소포자충(Toxoplasma gondii)

병원소
∙ 종숙주: 고양이 등

∙ 중간숙주: 사람을 포함한 포유동물(돼지, 쥐, 개, 소, 양 등)과 조류

전파경로

∙ 주로 감염동물(특히 고양이)이 배설한 충란에 직접 접촉하여 경구 감염되거나 오염된 덜 익은

고기, 계란, 물, 채소 등을 섭취하여 감염됨

∙ 태반을 통한 선천성 감염과 수혈, 장기이식 드물게 실험실 내 감염 

잠복기 ∙ 수 일∼수 주

진단

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 충체 확인  

∙ 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

∙ 검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 특이 유전자 검출

증상

∙ 면역기능이 정상인 대부분 성인에서 면역반응으로 의해 무증상이거나 발열, 두통, 근육통 및 림프절염

등의 미미한 증상

∙ 피부뇌염, 수막뇌염 등이 나타나면 사망하기도 하며 재발 시 망막맥락막염이 주로 발생

∙ 임산 초기 감염 시 유산, 사산 및 기형아 출산 등

치료

∙ Pyrimethamine은 엽산 길항제로 가장 효과적인 톡소포자충증 치료제로 간주함 

∙ 단독 요법보다는 sulfadiazine 또는 clindamycin을 추가하여 병용투여 해야 함 

∙ 산모에게서 감염이 확인되면 즉시 치료를 시작하며 태아로 전염을 예방하기 위해 Spiramycin을

사용함 

관리
∙ 환자 관리: 격리 필요 없음

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

예방
∙ 육류는 잘 익히고 채소는 흐르는 물에 깨끗이 씻어서 섭취하고 조리 기구도 철저하게 소독 후 사용

∙ 고양이를 기를 때 고양이 분변을 신속하고 청결하게 처리하며, 직접 접촉 피함
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가. 개요

1) 병원체(Toxoplasma gondii) 

톡소포자충(Toxoplasma gondii) 감염에 의한 질환 

포자가 없는 난포낭은 2~3주간 고양이과의 대변으로 배설

포자가 있는 난포낭은 2개의 포자낭이 있고 각각 4개의 포자소체를 포함

거대 생식체, 미세 생식체, 난포낭, 조직 낭포, tachyzoite와 같은 다양한 형태로 존재함 

2) 특성

가) 병원소

종숙주는 고양이 등이며 중간숙주는 사람을 포함한 포유동물(돼지, 쥐, 개, 소, 양 등)과

조류

나) 감염 경로

주로 감염동물(특히 고양이)이 배설한 난포낭에 직접 접촉하여 경구 감염되거나 오염된

덜 익은 고기, 달걀, 물, 채소 등을 섭취하여 감염

선천성 감염은 임신 중 감염된 모체에 있던 빠른 분열소체가 태반을 통하여 태아에게 

전파되어 태아에게 다양한 증상을 나타냄

장기이식이나 드물게 실험실 내 감염

3) 임상 양상

가) 잠복기

수 일∼수 주

나) 임상 증상 

면역기능이 정상인 대부분 성인에서 면역반응으로 의해 무증상이거나 발열, 두통, 

근육통 및 림프절염 등의 미미한 증상  

피부뇌염, 수막뇌염 등이 나타나면 사망하기도 하며, 재발 시 망막맥락막염이 주로 발생

감염된 임산부가 태반을 통해 태아를 감염시켜 선천적으로 톡소포자충증을 일으킨 태아의

초기 증상은 뇌수종, 망막맥락막염, 경련, 뇌석회화, 정신 운동 지연 등이며 신생아 

시기에 무증상으로 지낼 수 있으나 수년 후 합병증이 나타나기도 함. 일부 임산부에서 

사산, 조산, 유산됨
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다) 합병증

기회감염 기생충으로서 AIDS나 면역결핍 또는 면역저하 환자에게서 여러 가지 증상이 

발생할 수 있음

나. 발생 현황

1) 국외

전 세계적으로 분포하고 있으며, 고양이를 많이 키우는 국가에서 많은 인체감염 보고가

있으며, 2014년에 126례가 보고

미국에서는 건강한 사람의 20~40%, 프랑스는 50~75%, 영국은 20% 내외에서 혈청

학적 양성반응을 보이며 중앙아메리카 여러 국가와 브라질의 혈청학적 유병률은 더 높음 

2) 국내

표본감시 신고 현황

(단위: 건)

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

신고 2(2) 6(6) 15(15) 8(7/1†) 17(17) 21(17) 15(15) 38(36) 27(25) 39(32) 38(34)

※ 괄호 안의 통계는 국내 발생 건임

* 2024년도 자료는 변동 가능한 잠정통계임

† 2017년 1건은 감염경로 추정불가 사례

2003년 안과 환자에서 톡소포자충 충체가 최초로 분리되었고 2015년에는 고양이 

분변에서 톡소포자충의 Me49주의 충체를 성공적으로 분리함

국내에서는 실험실 감염, 야생동물 생식 등을 통해 산발적인 인체감염이 보고된 바 있음

한국인의 톡소포자충증 증례 보고를 분석한 결과, 눈톡소포자충증, 림프절병증, 면역

장애, 선천성 톡소포자충증, 뇌톡소포자충증 순으로 많이 보고됨
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다. 진단 및 실험실 검사

1) 진단을 위한 검사기준

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단

검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 충체 확인 현미경 검사 도말, 검경

검체(혈액)에서 특이 항체 검출

※ 다음의 항체검출 중 하나 이상 해당

- 검체(혈액)에서 특이 IgM 항체 검출이면서 특이 

IgA 또는 IgE 등 다른 항체 검출 

- 3주 이상 간격으로 채취된 검체(혈액)에서 특이 

IgG 항체가가 4배 이상 증가 

- 최대 12주 이내 간격으로 채취된 검체(혈액)에서 

특이 IgG 항체 혈청전환(Seroconversion) 확인

  ＊ 임신부의 경우, 임신기간 내에 채취된 검체(혈액)

에서 특이 IgG 항체 혈청전환(Seroconversion) 

확인

항체검출검사 ELISA

검체(혈액, 뇌척수액, 조직)에서 특이 유전자 검출 유전자 검출 검사 PCR

2) 검사법별 검체 채취 방법

검사법 검체 채취시기 채취용기 채취량
채취후 

보관온도

현미경 검사

유전자 검출 검사

혈액 의심 시 항응고제 처리용기 5 ㎖ 이상

4℃
뇌척수액 의심 시 무균용기 2 ㎖ 이상

조직 의심 시 무균용기 1 g 이상

항체검출검사 혈액 의심 시 혈청분리 용기 5 ㎖ 이상

라. 치료

Pyrimethamine은 엽산 길항제로 가장 효과적인 톡소포자충증 치료제로 간주함 

단독 요법보다는 sulfadiazine 또는 clindamycin을 추가하여 병용투여 해야 함 

산모에게서 감염이 확인되면 즉시 치료를 시작하며 태아로 전염을 예방하기 위해 

Spiramycin을 사용함 

망막질환이 있는 경우에도 pyrimethamine과 sulfadiazine 혹은 clindamycin을 병용

투여 시 효과가 있음
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마. 환자 관리

환자 관리: 격리 필요 없음

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

바. 예방

육류는 잘 익히고 채소는 흐르는 물에 깨끗이 씻어서 섭취하고 조리 기구도 철저하게 

소독 후 사용할 것

고양이를 기를 때 고양이 분변을 신속하고 청결하게 처리하며, 직접 접촉을 피할 것
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사. Q&A 

01 톡소포자충증은 무엇입니까?

- 세포 내 기생 원충인 톡소포자충(Toxoplasma gondii) 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 톡소포자충증은 어떤 증상이 있나요?

- 급성의 경우, 발열, 두통, 근육통 및 림프절염 등이 나타나며, 피부뇌염, 수막뇌염 등이 

나타나면 사망하기도 합니다. 임신 초기 감염 시 유산, 사산, 조산 및 기형아 출산 등이 

발생할 수 있습니다.

03 톡소포자충증은 어떻게 감염되나요?

- 주로 오염된 덜 익은 고기, 채소 등을 섭취하여 감염되며 간혹 감염동물(특히 고양이)이 

배설한 난포낭에 직접 접촉하여 경구 감염됩니다.

04 톡소포자충증의 치료 방법은 있나요?

- 엽산 길항제인 Pyrimethamine은 가장 효과적인 톡소포자충증 치료제로 간주되며 단독 

요법보다는 sulfadiazine 또는 clindamycin을 추가하여 병용투여를 해야 합니다. 

05 톡소포자충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 첫째는 육류는 잘 익히고 채소는 흐르는 물에 깨끗이 씻어서 섭취하고 조리 기구도 철저

하게 소독 후 사용합니다.

둘째는 고양이를 기를 때 고양이 분변을 신속하고 청결하게 처리하며, 직접 접촉을 피합니다.
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11 메디나충증(Dracunculiasis) 

정의 ∙ 메디나충(Dracunculus medinensis) 감염에 의한 질환

질병분류 ∙ B72

병원체 ∙ 메디나충(Dracunculus medinensis)

병원소 ∙ 중간숙주: 담수산 요각류 

전파경로

∙ 성충 메디나충의 암컷 성충은 사람의 다리와 발 서혜부 등 피하조직에 기생 하면서 말단 

피부 부위에 수포를 형성하고 자궁 내에 충란과 제1기 유충을 축적

∙ 메디나충의 암컷 성충에서 1기 유충이 물에 배출되면 물벼룩에 감염되고 이러한 물벼룩에 오염된

물을 마시게 되어 인체에 들어오면 감염

잠복기 ∙ 약 1년 

진단 ∙ 임상증상 및 감염부위에서 충체 확인 

증상

∙ 가려움증 및 수포증 등의 피부병

∙ 인체에서는 다리와 발에 가장 빈번하게 병변이 나타나며 때로는 팔, 손, 몸통, 유방, 고환, 

겨드랑이 등에도 병변이 나타남 

치료

∙ 병변 부위에서 충체를 확인하고 충체의 완벽한 제거가 가장 좋은 치료법

∙ 알레르기 증상에는 일반적인 용량의 epinephrine이나 steroid가 도움

∙ mebendazole은 구충 효과는 있으나 충체가 죽고 난 후 치유과정이 긴 것으로 보고

관리

∙ 환자 관리: 격리는 필요 없고, 병변 부위에서의 충체 분리가 중요하며, 감염에 대한 전신적 

및 국소적 알레르기 반응을 유의하게 관찰

∙ 접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

예방
∙ 유행지역을 여행할 경우, 반드시 물을 끓여 먹고, 목욕이나 세수할 때 강물이나 호숫물을 그대로

사용하지 않음
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가. 개요

1) 병원체

메디나충(Dracunculus medinensis)

성충 수컷은 12~29 mm로 작지만, 암컷은 55~100 cm로 인체 기생 선충류 중 가장 

길이가 길며, 유충은 현미경으로 관찰

2) 역학적 특성

가) 병원소

중간숙주: 담수산 요각류 

나) 감염 경로

감염된 물벼룩으로 오염된 물 섭취

다) 생활사 및 발병 기전

성충 메디나충의 암컷 성충은 사람의 다리와 발 서혜부 등 피하조직에 기생 하면서 말단

피부 부위에 수포를 형성하고 자궁 내에 충란과 제1기 유충을 축적

메디나충의 암컷 성충이 1기 유충을 물에 배출하면 물벼룩이 감염되고, 이 물벼룩으로 

오염된 물을 섭취함으로써 발생

3) 임상 양상

가) 잠복기

약 1년 

나) 임상 증상 

충체가 피하에 터널을 만들고 성충으로 발육하여 수포를 형성한 후부터 이물감 정도의

가벼운 증상부터 작열감, 소양감까지 다양한 초기 증상 발생 

다리와 발에 가장 빈번하게 병변이 나타나며 때로는 팔, 손, 몸통, 유방, 고환, 겨드랑이

등에도 병변 발생 
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다) 합병증 

수포가 터지면 충체의 후단부가 노출되고 패혈증, 국소 농양, 화농성 관절염 등 2차 

세균 감염  

나. 발생 현황

1) 국외

사하라사막과 적도를 중심으로 한 아프리카 중부 이북과 지중해 연안국, 중동의 여러 

국가, 소련 남부, 인도, 동남아시아 등에서 발생하며 인도의 인체감염은 강가에서 목욕

하거나 강물을 마시는 종교의식과 관련이 있음

2009년도에 전 세계적으로 3,200건이 보고되었으며, 이 중 85%가 수단이고 그 외에 

가나, 말리 및 에티오피아였음

2020년도에 전 세계적으로 27건이 보고되었음 

2) 국내

발생 없음

다. 진단 및 실험실 검사

메디나충증의 경우 임상증상 및 감염부위에서 충체 확인이 가능하며, 실험실 검사 

불필요 

라. 치료

병변 부위에서 충체를 확인하고 충체의 완벽한 제거가 가장 좋은 치료법

  ‒ 충체 제거 시 충체가 끊어지지 않도록 유의하여야 하고 충체는 한 번에 뽑는 것보다 

천천히 잡아당겨서 여러 날 동안 뽑는 것을 권함

알레르기 증상에는 일반적인 용량의 epinephrine이나 steroid가 도움이 됨

mebendazole은 구충 효과는 있으나 충체가 죽고 난 후 치유과정이 긴 것으로 보고



102  2025년도 기생충감염병 관리지침

마. 환자 관리

환자 관리: 격리는 필요 없으나 병변 부위에서의 충체 분리가 중요하며, 감염에 대한 

전신적 및 국소적 알레르기 반응을 유의하게 관찰

접촉자 관리: 격리는 필요 없으나 공동 노출된 자에 대하여 추가환자 발생여부를 조사함

바. 예방

유행지역을 여행할 경우 반드시 물을 끓여 먹고, 목욕이나 세수할 때 강물이나 호수의 

물을 그대로 사용하지 않음
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사. Q&A 

01 메디나충증은 무엇입니까?

- 메디나충(Dracunculus medinensis) 감염에 의한 기생충 질환입니다.

02 메디나충증은 어떤 증상이 있나요?

- 피하의 2∼7cm 크기의 수포 형성, 충혈, 통증 및 소양감이 있습니다. 증상이 심할 경우 

전신적 또는 국소적 알레르기 반응이 일어날 수 있습니다. 2차 감염 시 화농이 생기고 

이것은 농양으로 발전할 수 있습니다. 

03 메디나충증은 어떻게 감염되나요?

- 메디나충의 암컷 성충에서 1기 유충이 물에 배출되면 물벼룩에 감염되고 이러한 물벼룩에 

오염된 물을 마시게 되어 인체에 들어오면 감염이 이루어집니다.

04 메디나충증의 치료 방법은 있나요?

- 병변 부위에서 충체를 확인하고 충체의 완벽한 제거가 가장 좋은 치료법이며, 알레르기가 

심할 경우, 일반적인 용량의 epinephrine이나 steroid가 증상 완화에 도움이 됩니다. 

05 메디나충증은 어떻게 예방할 수 있나요?

- 유행지역을 여행할 경우, 반드시 물을 끓여 먹고, 목욕이나 세수할 때 강물이나 호숫물을 

그대로 사용하지 않습니다.
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가. 기생충감염병별 잠복기 및 환자 관리방법

감염병명(4급) 잠복기 환자 관리 접촉자 관리

회충증 60~70일 - - 

편충증 1~3개월 - - 

요충증 1~2개월 - - 

간흡충증 3~4주 - - 

폐흡충증 6주 - - 

장흡충증 7~8일 - - 

해외

유입

기생

충감

염증

리슈만편모충증 1주~수개월
혈액 및 체액 격리,

피부병변 접촉 방지
불필요

바베스열원충증 1~4주 혈액 및 체액 격리 불필요

아프리카수면병 3일~수주 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

주혈흡충증 2~6주 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

샤가스병
‒ 급성: 8~10일

‒ 만성: 수 년~ 수십 년
혈액 및 체액 격리 불필요

광동주혈

선충증
12~28일 격리 불필요

공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

악구충증 2~35일 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

사상충증 1~12개월

격리 불필요

미세사상충혈증 환자는 

모기에 물리지 않도록 함

불필요

포충증 12개월~수년 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

톡소포자충증 수 일~수 주 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

메디나충증 약 1년 격리 불필요
공동폭로된 감염원에 의한 

추가환자 여부를 조사

  

03 기생충감염병 관리(요약) 
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나. 기생충감염병별 진단 및 치료 방법

구분 대상 진단 표준치료

회충증 의심환자

검체(대변)에서 충란 확인

또는 감염 부위에서 충체

확인

∙ Albendazole 400 mg 1회 복용

∙ Mebendazole 500 mg 1회 복용 

편충증 의심환자

검체(대변)에서 충란 확인

또는 감염부위에서 충체 

확인

∙ Albendazole 400 mg을 1일 1회 복용(3∼7

일간)

∙ Mebendazole 500 mg을 1일 1회 또는 

100 mg을 1일 2회 복용(3∼7일간)

요충증
의심환자 및 속한 집단

(가족, 학교 등) 

검체(항문주위도말)에서 

충란 및 충체 확인 또는 

항문주위와 여성의 질에서

충체 확인

∙ Albendazole 400 mg 1회 복용, 2~3주 간

격으로 2~3회 반복치료가 필요한 경우가 많음

∙ Pyrantel pamoate 11 mg/kg 투여, 2~3주

간격으로 2~3회 반복치료가 필요한 경우가 

많음

간흡충증

감염 의심자, 환자와 함께

감염원동물(자연산 민물 

고기)을 생식한 사람 전체

검체(대변)에서 충란 확인

또는 감염부위에서 충체 

확인

∙ Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회 복용

폐흡충증

감염 의심자, 환자와 함께

감염원 동물(참게, 민물

가재 등)을 생식한 사람, 

민물게장을 먹은 사람 

전체

검체(대변, 가래)에서 

충란 확인

∙Praziquantel 25 mg/kg을 1일 3회 

(2~3일간) 복용

장흡충증

감염 의심자, 환자와 함께

감염원동물(자연산 민물

고기, 반염수어, 패류, 

개구리, 뱀 및 참굴)을 

생식한 사람 전체

검체(대변)에서 충란 

및 충체 확인
∙ Praziquantel 10 mg/kg을 1회 복용 

리슈만

편모충증

감염자, 감염 의심자,

모래파리에 물린 사람

검체(혈액, 골수, 림프절, 

피부조직)에서 충체 확인

또는 특이 유전자 검출

∙ 피부리슈만편모충증: meglumine antimoniate

20 mg/kg/day를 20일간 또는 5가 안티몬제

제 20 mg/kg/day를 20일간 투여

∙ 내장리슈만편모충증: liposomal amphotericin

B 3 mg/kg을 치료 시작 후 5일간, 14일째, 21일

째에 투여 또는 miltefosine 2.5 mg/kg을 28

일간 매일 경구 투약, 또는 5가 안티몬제제 

20 mg/kg/day를 20일간 투여  

바베스열

원충증

의심환자, 진드기에 

물린 사람

검체(혈액)에서 도말

검사로 충체 확인 또는 

특이 유전자 검출

∙ 쥐바베스열원충의 경우, azithromycin + 

atovaquone 병합요법을 적용

아프리카

수면병

의심환자, 체체파리에 

물린 사람

검체(혈액, 뇌척수액, 

골수, 림프절, 피부병변

조직)에서 충체 확인 또는

특이 유전자 검출

∙ 감비아파동편모충증의 경우, 중추신경계 

침범 전(뇌증상 나타나기 전)에 Pentamidine을  

4 mg/kg/day의 용량으로 7일 동안 근육 또는 

정맥에 주사함'



106  2025년도 기생충감염병 관리지침

구분 대상 진단 표준치료

주혈흡충증

감염자, 감염 의심자와 

같이 유행지로 여행한 

그룹에 속한 사람들 전체

검체(대변, 소변, 간･직장･

방광점막 조직)에서 충란

확인

∙ Schistosoma mansoni, S. haematobium:

Praziquantel 40 mg/kg, 1일 2번 나누어 복용

∙ S. japonicum, S. mekongi: Praziquantel 

60 mg/kg, 1일 3번 나누어 복용  

샤가스병
의심환자. 흡혈노린재의

배설물에 노출된 사람

검체(혈액)에서 파동편

모형 충체 확인 또는 

검체(조직, 림프절, 골수)

에서 무편모형 충체 확인

∙ Benzimidazole: 성인 5∼7 mg/kg/일, 소아

10 mg/kg/일을 60일간 경구 투여

∙ Nifurtimox: 성인 8∼10 mg/kg/일, 소아 15

∼20 mg/kg/일을 90일간 경구 투여

광동주혈

선충증
의심환자

검체(뇌척수액, 혈액)에서

특이 유전자 검출
대증치료 

악구충증

감염 의심자, 감염원 동물 

(어류, 양서류 및 파충류

등)을 생식한 사람 전체

검체(피하조직 등)에서 

충체 확인

∙ 외과적 수술로 충체를 적출

∙ Ivermectin 200 ㎍/kg 2회 투여 

∙ Albendazole 1일 2회 분할 투여(800 mg/일) 

21일간 투여

사상충증 의심환자
검체(혈액)에서 충체 확인

또는 특이 유전자 검출

∙DEC, ivermectin, doxycycline, 등의 약제 고려

가능

포충증 의심환자
검체(낭종)에서 원두절 

확인

∙ 외과적 적출이 가장 확실함

‒ 경피하 흡인, 원두절 사멸제 투여와 재흡인

(PAIR: percutaneous aspiration, infusion 

of scolicidal agents and reaspiration)

톡소포자충증

감염 의심자 또는 증상발현

위험이 큰 군: 선천성 

톡소포자충증 의심 신생아

및 산모, 임산부, 기회

감염위험집단, 림프절염 

및 망막맥락막염 환자 

검체(혈액, 뇌척수액, 

조직)에서 충체 확인 또는

특이 유전자 검출, 또는

검체(혈액)에서 특이 항체

검출

∙엽산 길항제인 Pyrimethamine에 sulfadiazine 

또는 clindamycin을 추가하여 병용투여 

메디나충증 감염 의심자
임상증상 및 감염부위

에서 충체 확인

∙ 병변 부위에서 충체를 확인하고 충체의 완벽한

제거가 가장 좋은 치료법
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1 기생충감염병 신고서

기생충감염병 신고서

수        신: 질병관리청장

표본감시기간:     년    월    일   ∼      년    월    일 

  질   병   명 환자 수 총검사자 수

☐ 회충증

☐ 편충증

☐ 요충증

☐ 간흡충증

☐ 폐흡충증

☐ 장흡충증

신고일:            년       월       일

표본감시기관명: 표본감시기관장:

요양기관지정번호:

주      소: 전화번호: (      ‒      ‒        )  

※작성요령:

① 컴퓨터 통신 이용 시에는 서명 또는 날인을 생략합니다.

  Part

부록
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2 해외유입기생충감염증 신고서

해외유입기생충감염증 신고서

수    신: 의료기관 소재지 보건소장

표본감시기간:    년  월  일   ∼    년  월  일 

환자 성명 성 별 ☐남  ☐여 연 령 만    세

주민등록번호
보호자 성명

(만 19세 미만인 

경우)

환자주소

및 전화번호

우편번호 ☐☐☐☐☐       전화번호(     ‒      ‒        ) 

주소 : 

질 환 명

☐ 리슈만편모충증 ☐ 바베스열원충증 ☐ 아프리카수면병 ☐ 주혈흡충증

☐ 샤가스병 ☐ 광동주혈선충증 ☐ 악구충증 ☐ 사상충증

☐ 포충증 ☐ 톡소포자충증 ☐ 메디나충증

해외여행력

(최근 5년)
국가명: (            ) 체류기간: (      ∼       )

기타의견

신고일:         년       월       일

표본감시기관명: 표본감시기관장:

요양기관지정번호:                      

주      소:                          전화번호: (      ‒      ‒        )  

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))
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3 해외유입기생충감염증 역학조사서

시‧도 시‧군‧구 조사년월일 개인번호

해외유입기생충감염증 역학조사서

조사자  성명: 소속기관: 연락처 : 조사일 :     년    월    일

신고자 1 성명: 신고의료기관: 연락처 : 신고일 :     년    월    일

신고자 2 성명: 신고의료기관: 연락처 : 신고일 :     년    월    일

1. 구분 (해당 질병에 체크)

□ 리슈만편모충증(Leishmaniasis) □ 바베스열원충증(Babesiosis)

□ 아프리카수면병(African Trypanosomiasis) □ 주혈흡충증(Schistosomiasis)

□ 샤가스병(Chagas' disease) □ 광동주혈선충증(Angiostrongyliasis)

□ 악구충증(Gnathostomiasis) □ 사상충증(Filariasis)

□ 포충증(Echinococcosis, hydatidosis) □ 톡소포자충증(Toxoplasmosis)

□ 메디나선충증(Dracunculiasis)

2. 일반적 특성

2.1 성명 2.2 주민등록번호 2.3 휴대전화

       ‒         ‒

2.3. 관계 : 
◯본인 ◯부 ◯모 ◯자녀  
◯조부 ◯조모    ◯기타(      )

2.4 성별 ◯ 남    ◯ 여 2.5 연령 만       세 2.6 국적 ◯ 국내 ◯ 국외(국가명:   )

2.7 주민등록거주지 ▶ 주소 :

2.8 실거주지 ▶ 주소 :

2.9 직업
(주요직업 
하나만 체크)

① ◯ 농업 ② ◯ 축산업

③ ◯ 임업 ④ ◯ 건설, 토목, 건축, 전기, 장치, 기계

⑤ ◯ 주부 ⑥ ◯ 서비스, 판매업

⑦ ◯ 사무직, 전문직 ⑧ ◯ 학생

⑨ ◯ 군인 ⑩ ◯ 기타______                

2.9.1 직업 정보 ▶ 직장/ 소속/ 학교/ 군부대   명:                       주소 :

2.10 임신여부 ◯ 예   2.10.1 주 수 주 ◯ 아니오

2.11 몸무게                kg 2.12 키                cm

3. 진단 및 신고 관련 (혈액･방사선･조직학적 검사 등 주요 소견)

3.1 신고일         년       월       일
3.2 신고
  의료기관

기관명 :                     
연락처 :                     

3.2 진단검사

3.2.1 검체 채취일 3.2.2 진단일  3.2.3 결과 

□ 현미경 검사
   (충체, 충란 확인) 

년  월  일 년  월  일 ○ 확인  ○ 미확인 

□ 항원항체검사

   (DAT, ELISA, LATEX, IFA 등)
년  월  일 년  월  일 

○ IgM (      )

○ IgG (      )

□ PCR 년  월  일 년  월  일 ○ 양성  ○ 음성 

□ 기타(              ) 년  월  일 년  월  일 

3.3 주요
    검사소견

혈액･방사선･조직학적 검사 등 주요 소견을 기술(검사일 및 검사결과)
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4. 임상 증상 및 경과

4.1 증상발생일         년       월       일 4.2 현재상태
◯ 사망   (사망일 :      년    월    일) 
◯ 치료중 (치료시작일 :      년    월    일)
◯ 완치   

4.3 증상 및 병력

☐ 발열 ☐ 오한 ☐ 두통   ☐ 근육통   ☐ 무력감   ☐ 구토   ☐ 오심  ☐ 피부발진   ☐ 가려움증

기타 증상

주요 병력

4.4 과거력 수술력(특히 비장 적출 관련 수술 등)

5. 위험요인

5.1 해외
    체류여부

추정감염지역 ☐ 국내     ☐ 해외 (지역 :                                  )

체류기간 및 지역을 구체적으로 기술(최근 5년)

순번
5.1.1.1

국가 

5.1.1.2

지역

5.1.1.3

기간

5.1.1.3

식품섬취

5.1.1.4

주 체류지환경

5.1.1.5

체류 중 야외활동여부

1
  년  월   일 

  년  월   일 

☐도시 ☐산/숲 

☐물가 ☐사막 

☐ 등산/캠핑 

☐ 동물접촉 

☐ 수상레져 

☐ 야외활동안함

2
  년  월   일 

  년  월   일

☐도시 ☐산/숲

☐물가 ☐사막 

☐ 등산/캠핑

☐ 동물접촉 

☐ 수상레져 

☐ 야외활동안함

▶ 5.1.2 체류 목적 ：
◯관광 ◯사업 ◯친지방문 ◯해외연수 ◯봉사 ◯선교 ◯캠프 ◯기타        

5.1.3 동반 체류자 중 유증상자 여부: ◯ 있음     ◯ 없음     ◯ 동반자없음

▶ 있는 경우

구분 성명 연령 공농노출여부 증상여부 검사여부

1 만 ____세 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오

2 만 ____세 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오

3 만 ____세 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오 ◯ 예 ◯ 아니오

6. 종합의견 (사례의 위중도, 전반적인 치료･관리 상의 문제, 공중보건학적 중요도 등 평가)

6.1 최종 환자 정의
◯ 환자     ◯ 환자 아님

6.1.1 판단근거:

6.2 집단사례 판단
◯ 집단사례       ◯  개별사례       ◯  판정불가

6.2.1 집단발생 여부 판단 근거:

6.3 감염경로 추정

◯ 국내       ◯ 국외

6.3.1 추정감염경로 :                        

6.3.2 추정 감염경로 판단 근거:

6.4 조사자 의견
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역학조사서 작성요령

해외유입기생충감염증 역학조사 목적 및 대상

∙ 이 역학조사서는 ‘해외유입기생충감염증’ 11개 질환 확진자를 대상으로 합니다. 

∙ 해외유입기생충감염증의 사례를 확인하고 감염경로 등을 파악하기 위하여 조사를 시행합니다.

1. 조사 원칙

조사는 역학조사 요원이 시행하며, 환자･보호자･의료진이 역학조사서를 작성하지 않도록 합니다.

직접 면담 및 의무기록 확인에 의한 작성이 원칙이나, 상황에 따라 전화 면담(확인)도 가능합니다.

2. 항목별 작성 방법

■ 구분

11개 질병 중 해당하는 곳에 체크합니다.

■ 일반적 특성

환자의 성명, 생년월일, 성별, 연락처(휴대전화), 국적을 기재합니다.

환자의 거주지 주소를 상세히 기재합니다.

환자의 직업은 실제 하는 업무(작업)를 구체적으로 기술하고, 직장명을 기재합니다.

■ 진단 및 검사

신고기관명의 공식 명칭을 기재하고, 기관 전화번호(대표번호, 의무기록실 또는 감염관리실 

등)를 기재합니다.

(예: 아주의대(×)/아주대학교의료원(○))

검체 체취일, 확진일을 기재하고, 확진 검사방법을 선택하여 기재합니다.

혈액･방사선･조직학적 검사 등 사례를 진단하고 치료하는 과정에서의 주요 검사 결과를 

기술합니다.
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■ 임상 증상 및 경과

증상발생일을 기록하고, 증상과 병력을 기술합니다.

환자의 현재 상태를 확인하고, 과거력을 기술합니다.

■ 위험요인

해외 체류(거주 및 여행 등) 여부를 확인하여, 체류 기간 및 지역(시간에 따른 이동 경과 

포함)을 구체적으로 기술하고, 추정감염지역을 기재합니다.

   ‒ 최근 5년간 해외 여행력을 기술합니다.

■ 종합의견

환자, 환자아님 여부를 선택하고, 판단 근거를 기술합니다. 

(환자인 경우) 집단 발생 여부를 선택하고, 판단 근거를 기술합니다. 

(환자인 경우) 감염경로의 국내･외 유무를 선택하고, 구체적 추정감염경로를 기술하신 후, 

판단 근거를 기술합니다.

조사자 의견을 종합적으로 기술합니다. 
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4 기생충감염병 표본감시기관 현황

가. 개요

기생충감염병 표본감시는 기생충감염병 발생수준 및 발생 경향에 따른 변동 양상을 파악하기 

위해 표본감시기관(보건소, 한국건강관리협회, 공공병원, 종합병원, 상급 종합병원 등)을 

정하여 감시체계 운영 중임

   * (기생충감염병 6종) 회충증, 편충증, 요충증, 간흡충증, 폐흡충증, 장흡충증

   ** (해외유입기생충감염증 11종) 리슈만편모충증, 바베스열원충증, 아프리카수면병, 주혈흡충증, 

샤가스병, 광동주혈선충증, 약구충증, 사상충증, 포충증, 톡소포자충증, 메디나충증

나. 기생충감염병 표본감시기관 현황(2025년)

기생충감염병(6종) 표본감시기관(총 27개소): 기생충감염병(6종) 진단 검사 능력이 있는 

보건소 3개소, 공공병원 7개소, 한국건강관리협회 17개소 지정

해외유입기생충감염증 표본감시기관(총 26개소): 해외유입기생충감염증 진단 검사 능력이 

있는 상급종합병원 26개소 지정

(단위: 기관 수) 

표본감시기관 지정현황 비고

기생충감염병(6종) 27 보건소 3, 공공병원 7, 한국건강관리협회 17

해외유입기생충감염증(11종) 26 상급종합병원 26
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5 해외유입기생충감염증 치료용 비축의약품

가. 법적 근거

「감염병 치료용 비축의약품 관리 규정」

(질병관리청 훈령 제56호, 2023.5.7.)

나. 종류1)

비축의약품 총 8종 중, 기생충감염병 치료제(4종)에 한해 발췌함

연번 약품명 대상감염병

1
이버멕틴 정제

(Ivermectin)   
사상충증2)

2
벤즈니다졸 정제

(Benznidazole)
샤가스병

3
니퍼티목스 정제

(Nifurtimox)
샤가스병

4
메글루민 안티모니에이트 주사제

(Meglumine Antimoniate)
리슈만편모충증

1) 「감염병 치료용 비축의약품 관리」 훈령 내, 비축의약품 총 8종 중, 기생충감염병 치료제(4종)에 한해 발췌함

2) 반크롭트사상충, 말레이사상충, 회선사상충, 로아사상충, 심장사상충, 피부사상충 

   ※ 상기 치료용 의약품 적응증 이외에 의사의 의학적 판단에 따라 적용할 수 있음

   ※ 톡소포자충증과 바베스열원충증 치료 의약품은 일반 시중에서 구매 가능하므로 국가비축 의약품에서 제외

      ‒ (Trimethoprim‒Sulfamethoxazole (TMP/SMX)/ Atovaquone과 Azithromycine 또는 Clindamycin)

다. 치료의약품 지정기관 : 국립중앙의료원

문의처: (02) 2260‒7388



116  2025년도 기생충감염병 관리지침

6 약품요청서

[별표 제1호 서식] 

약품요청서

요 청 기 관

의료 기관명

담당의사명 의사 면허번호

주 소

전화/팩스번호   /(fax)

환 자 정 보

성 명 생년월일 성별

발 병 일 진 단 일

진 단 명

치료의약품명

☐ Quinine dihydrochloride ☐ Meglumine Antimoniate

☐ Nifurtimox ☐ Ivermectin

☐ Artesunate ☐ Benznidazole

☐ Diphtheria antitoxin       ☐ Favipiravir

투여용량 및 횟수

필요 약제수량

수령인

성 명

소          속

☐ 의뢰기관 직원 (담당과:              )  

☐ 가  족(관계:                     )         

☐ 기  타 (                         )

비 고

※ 환자 치료 후 남은 잔여 의약품은 해당 치료의약품을 배부받은 비축 기관에 즉시 반납하여 주시기 바랍니다. 

｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제4조, 제40조에 따라 치료의약품을 신청합니다.

                                      년         월         일

                                                      

                                      의뢰기관의 장       [인]

210㎜×297㎜[신문용지 54g/㎡(재활용품)]
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7 장내 기생충 질환 조사사업

가. 대상

5대강 유역 위험지역

   - 법정 및 비법정 기생충 11종*에 대하여 연중 2만 명 이상 고위험군 조사

     * 11종 기생충질환: 4급감염병(회충, 편충, 간흡충, 장흡충, 폐흡충, 요충) 및 구충, 동양모양선충, 

참굴큰입흡충, 유·무구조충, 광절열두조충  

     ※ ‘전국 장내기생충감염실태조사’(1971년 이래, 5‒8년 주기로 2012년까지 8차례 실시)는 전 국민 

대상인 반면, 장내기생충 질환 조사사업은 5대강 유역 위험지역 주민 대상으로 매년 추진(̓05년∼)

나. 기간

1월 ∼ 12월 (1년)

다. 수행체계

<장내기생충 질환 조사사업 체계도>

질병관리청

사업계획 및 진행관리

진단 교육 및 정도관리

양성자 확인검사

도청, 보건소

조사대상자 검체 수거

주민 홍보 및 교육

양성자관리(투약 및 재검사)

한국건강관리협회

장내기생충 11종 검사

검사결과 보고

검사 의뢰

양성자 확인검사 의뢰
결과 통보
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1) 질병관리청 

사업기획 및 예산 지원

진단 정도관리 및 성과 관리 

진단법 개발 및 교육  

2) 시･도

해당 지자체 사업관리

예산 분배 및 지원

3) 보건소 

조사대상자 검체 수거 

장내기생충 질환 조사사업에 대한 홍보 

양성자 치료지원

   * 참여기관은 매년 변동됨.

4) 시·도 보건환경연구원

요충 검사

5) 한국건강관리협회 

4급 감염병 및 비법정 장내기생충 확인진단 실험실 검사
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라. 장내기생충 감염률 추이

전국 장내기생충 감염실태조사 결과(1971∼2012)

년도
피검 

자수

충란 

양성자수

충란 

양성률
회충 구충 편충

동양모양

선충
간흡충 폐흡충

요코 

가와 

흡충

유무구

조충

참굴  

큰입 

흡충

광절열

두조충
요충

1차
(1971년)

24,887 20,970 84.3 54.90 10.7 65.4 7.7 4.6 0.090 ‒ 1.90 ‒ ‒ 1.30

2차
(1976년)

27,178 12,171 63.2 41.00 2.2 42.0 1.0 1.8 0.070 ‒ 0.70 ‒ ‒ ‒

3차
(1981년)

35,018 14,381 41.1 13.00 0.5 23.4 0.2 2.6 0.000 1.20 1.10 ‒ ‒ 12.00

4차
(1986년)

43,590 5,630 12.9 2.10 0.1 4.80 0.02 2.7 0.002 1.00 0.30 ‒ ‒ 3.60

5차
(1992년)

46,912 1,806 3.8 0.30 0.01 0.20 0.004 2.2 0.000 0.30 0.06 ‒ ‒ 0.90

6차
(1997년)

45,832 1,098 2.4 0.06 0.007 0.04 0 1.4 0.000 0.30 0.02 ‒ ‒ 0.60

7차
(2004년)

20,541 879 3.7 0.05 0.0 0.27 0 2.4 0.002 0.50 0.00 ‒ ‒ 0.60

8차
(2012년)

23,956 645 2.6 0.03 0.0 0.41 0 1.9 0.000 0.26 0.04 0.02 0.01 ‒

5대강 위험지역 중심 장내기생충 질환 조사사업 결과(2005∼2024)
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