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개회충증의 핵심과 진단의 딜레마

가천의과학대학교 길병원 내과

이 상 표

Hightlights and Diagnostic Dilemma of Toxocariasis

Sang Pyo Lee

Department of Internal Medicine, Gil Medical Center, Gachon Medical School, Incheon, Korea

Toxocariasis is an endemic parasitic infection and one of the most common causes of peripheral blood eosinophilia in Korea. The 
clinical manifestation is atypical, which makes it difficult to distinguish toxocariasis from other clinical conditions. Serologic tests 
for helminthic or protozoal infections  frequently show positive results in general population and measurement of serum specific 
immunoglobulin G (IgG) antibody against Toxocaria canis (T. canis) using Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) has a 
problem of cross-reactivity with those helminthes or protozoas in Korea. To avoid problems of cross-reactivity with other 
helminthes or protozoas and ensure the diagnosis of toxocariasis, western blotting procedure with excretory-secretory antigens 
from T. canis larvae was recommended. (Korean J Med 2013;84:200-202) 
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포항지역 호산구증다증 환자에서 개회충 특이 IgG 항체 

양성군과 음성군의 혈청학적 특성을 관찰 분석한 Ryu 등의 

논문이 게재되었다[1]. 2기 유충의 인체 감염 시 발생되는 과

민반응의 핵심 내용과 진단과 치료의 딜레마에 대하여 간단

히 기술해보고자 한다.

개회충은 종숙주의 체내에서 2기 유충이 전신 장기에 이

행을 하고 이러한 현상은 사람을 포함한 닭, 소, 양 등 연장

숙주의 경우에도 발생되는 것으로 알려져 있다[2-4]. 국내 성

인환자의 76%가 증상이 발생되기 6개월이 내에 소의 간, 천

엽, 육회 등을 생식하거나 동물의 내장을 생식한 경력이 있

고[2], 호산구증다증의 가장 흔한 원인으로 밝혀진 점을 고

려하면 국내에 이미 토착화된 것으로 판단된다[2,5].

조직검사로 개회충의 유충을 발견하기 매우 어렵고 비특

이적 임상증상이 진단을 어렵게 하고, 순수한 분비배설 항원

의 제작이 어려워 진단과 연구에 큰 장애 요인이 되고 있다

[2,6]. 혈청학적 진단법으로 사용된 T. canis ELISA는 민감도 

91%, 특이도 86%로 비교적 정확한 진단법이지만, 선모충, 

간질, 분선충 고래회충, 간흡충, 스파르가눔, 간질, 폐흡충과

의 교차반응을 반드시 감별해야 한다[2]. 혈액 내 개회충 항

체를 검출하는 ELISA는 감염 64주 후에도 양성을 보일 수 

있어 IgG 항체 검사만으로 환자의 호산구증다증 원인을 진

단하면 상당한 오류를 범할 가능성이 있다[2]. 개회층증의 
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확진을 위해서는 반드시 효소면역이적법을 이용한 분비배설 

항원의 특이 단백질 분획을 진단에 응용하여 다른 기생충 

질환과 교차반응을 가능성을 배제해야 한다[2,3].

개회충증이 알레르기 질환의 발병률과 연관이 있는 것에 

대하여 논란이 있다[2,7]. 개회충증은 호산구증다증과 혈청 

IgE, ECP의 증가 소견을 보이고, 41%의 환자들이 기침, 호흡 

곤란 등 기관지 천식과 유사한 증상을 경험하고, 60%에서 

메타콜린 기관지 유발검사 양성 반응을 보이고, 전신 소양

감, 두드러기 등의 증상이 22%에서 관찰되어 알레르기 질환 

양상을 보인다[2,6,7].

감염과정에서 유충이 소장벽을 관통하면서 혈관 침범을 

하고 장간순환계를 통하여 간으로 이동하는 가설과 동물 실

험에서 간침범이 가장 흔하였다는 보고가 있어 인체 감염에

서도 대부분의 유충들이 장간순환계를 통하여 간실질 내 이

행을 시작하게 되고, 드물게 체순환계를 거쳐 폐, 피부, 안구, 

신경계 병변을 유발하게 된다[2]. 호산구 농양, 알레르기 호

산구 육아종 등 병리학적 소견은 유충이 이행하면서 분비한 

분비배설 항원에 대한 숙주세포의 과민 반응의 결과로 생성

된다[2,8]. 유충의 크기(350-400 μm × 20-22 μm)에 비하여 호

산구성 종괴의 직경이 4 cm 미만으로 매우 크게 생성되며 

CT에서 병변의 이행이 관찰되고, 조직 내에서 기생충 감염

의 증거를 전혀 발견할 수 없었던 연구보고는 모두 유충 자

체에 대한 면역반응이 이러한 병태생리를 유발하기 보다는 

분비배설 항원에 대한 과민 반응의 결과이다[2,3,6]. 추적관

찰 기간 동안 호산구성 종괴의 이동, 숫자 및 크기의 증가를 

보이는 환자가 있는데 유충이 숙주의 체내에서 지속적으로 

이행하는 것이 아니라 이행중간에 운동력이 저하된 휴식기

를 거쳐 다시 이행을 시작하는 양상을 가지고 있고 휴식기에 

유충주변에서 상당한 정도의 면역 반응이 발생하기 때문이

다[2,3,9]. 인체의 면역 체계는 설치류와 다르게 Fcε receptor 

II (CD23)를 갖고 있고 IgE 매개성 호산구성 세포독성 반응

이 존재하여 충체에 대한 과민반응이 실험 동물보다 더 강

하게 일어날 것으로 예측되며, 항원 혈증으로 인하여 전신증

상을 포함한 알레르기 질환의 증상이 발현되고 유충이 머물

었던 자리에서 분비배설 항원에 대한 과민반응의 결과 유충 

크기에 비하여 과도하게 큰 호산구 염증이 형성되는 것으로 

생각된다[2,3]. 간 병변은 감염 28주에도 이행하는 경우가 있

어 인체에서 6개월 이상 유충이행이 가능한 것으로 판단되

며, 이러한 면역회피는 IgE 매개성 호산구 세포독성반응에

서 유충 충체 전신에 걸쳐 분비배설 항원을 매우 빠른 속도

로 분비하면서 이행을 하는 행동양상 때문일 것으로 추측된

다[2,9]. 유충 분비배설 항원의 단백질의 분획 양상은 약 200, 

100, 70, 32-34 kDa 및 16 kDa 분획이 관찰되고 이 중 32-34 

kDa 단백질 분획이 주로 많이 구성되어 있으며, 환자의 혈청 

내 특이 IgG 반응은 67, 50 kDa 및 32-34 kDa 단백질 분획에 

반응한다. 특히 32-34 kDa 분획에서 강한 양성 반응이 관찰

되고, IgE 반응 역시 같은 양상을 보이고 32-34 kDa 항원 분

획이 주 항원으로 작용한다[2].

부신피질호르몬 치료는 임상적으로 중요한 장기의 침범

(중추 신경계, 심장, 안구), 심한 알레르기 증상, 임상 증상의 

악화, 신경전도 검사 이상, 다른 장기에 새로운 병변이 발생

되는 임상경과 중에서 한 가지라도 있으면 즉시 시도해야 

하며, 분선충 감염의 가능성을 완전 배제할 수 없는 경우 부

신피질호르몬 치료 전에 경험적 구충제복용을 추천한다

[2,3,6,10]. 자연 경과를 추적관찰한 29명의 환자 중에서 진단

이 늦어져 시력을 상실한 1명 이외의 모든 환자들은 완전히 

회복되었다[2]. 따라서 중요 장기의 침범이 없고 알레르기 

증상이 없으며 경과관찰 기간 중 다른 장기에 새로운 형성

하지 않는 단순 간침윤 또는 폐침윤 환자들에게 부신피질호

르몬 치료가 필요하지 않은 것으로 생각된다.

원인 불명의 호산구증다증, 만성 두드러기, 만성기침을 

포함한 알레르기 증상, 우상복부 동통, 방사선학적 검사에서 

다발장기의 종괴 등의 소견이 관찰되면 반드시 개회충 유충

감염에 의한 과민반응의 가능성을 고려해야 하며, 개회충증 

진단에 ELISA검사를 이용할 때는 반드시 다른 기생충과의 

교차반응을 배제해야 한다.

중심 단어: 호산구; 개회충; 알레르기; 과민반응
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