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Toxocariasis is an infection in a human host caused by 
Toxocara canis. Most human infections occur in younger 
persons who eat dirt containing embryonated eggs or larvae 
in raw or uncooked foods, particularly raw liver. Toxo-
cariasis can produce various clinical manifestations asso-
ciated with hypereosinophila and eosinophilic infiltration 
into the internal organs in the form of abscess or granuloma. 
We report the case of a 63-year-old man with hypere-
osinophilia caused by Toxocara infection, who had a history 
to eat raw ostrich liver 6 months before. He had general 
weakness and weight loss after ingestion of raw ostrich liver 

and was then referred to our hospital for the evaluation of 
hematologic malignancies because he had hypereosinophilia, 
anemia and a reversed albumin-globulin (A/G) ratio. Toxo-
cara infection was confirmed by enzyme-linked immuno-
sorbent assay for Toxocara canis. He was treated with 
albendazole for 2 weeks and was discharged from the hos-
pital without any complications. At the 4 month and 1 year 
follow-up visits, his clinical symptoms improved, the total 
eosinophil counts were markedly reduced, and the A/G ratio. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2011;31:144- 
147)
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서       론

기생충 감염, 특히 개회충(Toxocara canis) 감염은 육류 및 동

물의 생간을 날로 섭취하는 식생활 문화가 있는 국내에서 호

산구 증가증의 주요 원인 중 하나이다. 개회충의 인체 감염

은 충란에 오염된 흙이나 채소를 섭취하거나, 감염된 숙주 

조직의 유충을 섭취함으로써 발생할 수 있는데 소, 돼지, 양, 

닭의 생간 섭취를 통한 사례들이 보고되고 있다. 저자들은 

국내에서 처음으로 타조 생간 섭취 이후 발생된 개회충증에 

의한 호산구증가증을 경험하여 보고하는 바이다.

증       례

환 자: 김○○

주 소: 6개월 전부터 발생된 전신무력감과 체중감소

현병력: 특이 병력이 없던 63세 남자가 내원 6개월 전부터 

발생된 식욕부진, 전신 무력감을 주소로 내원하였다. 환자는 

내원 3개월 전에 발열(38.5
o
C)로 인근 병원 방문하였으며 당

시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 수 증가(호산구 및 호염기

구 증가)와 빈혈이 있어 입원하여 항생제 및 스테로이드 투

여를 받은 바 있으며 이후 호전되는 상황에서 자의로 추적 

중단하였다. 내원 4일 전 감기 증상으로 인근 의원 방문하여 

대증적 치료를 받았으나 이후 양 상, 하지에 홍반성 발진을 

동반하면서 혈액 검사에서 심한 호산구 증가와 알부민/글로

불린 비 역전 소견으로 혈액 종양의 가능성을 의심하여 추가

적인 평가 위해 큰 병원 방문을 권유 받아 본원에 내원하였

다. 환자는 민물 생선, 민물 게, 돼지고기, 뱀 등 야생동물의 

생식력이 없었으나 내원 6개월 전 동네 사람들과 같이 타조 

생간을 날로 섭취한 적이 있었다. 
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Fig. 1. Abdominal CT scan shows tiny low density lesion in S4 

of liver.

과거력: 특이 사항 없음.

가족력: 특이 사항 없음.

약물 복용력: 내원 3개월 전 인근 병원 입원 시에 3세대 

cephalosporin계 항생제, azithromycin, ciprofloxacin (6일간 투여) 

및 prednisone (3일간 투여)을 투여 받았다. 

진찰소견: 내원 당시 생체 활력징후는 혈압 140/90 mmHg, 

맥박 분당 85회, 호흡 분당 18회, 체온은 36.6
oC로 정상이었

다. 신체 검진에서 전신 쇠약감과 함께 발열감, 체중감소, 중

등도의 전신 소양감과 함께 양쪽 상, 하지에 홍반성 발진을 

동반하였으며 간, 비장 종대, 림프절 종대는 관찰되지 않았

다. 

검사소견: 일반혈액검사에서 백혈구 22,400/mm3, 혈색소 

12.1 g/dL, 혈소판 257,000/mm
3였고 호산구 분율은 75.8%, 말

초혈액 호산구 수는 16,683/mm
3로 증가되어 있었다. 일반 혈

청화학 검사에서 아스파테이트 아미노전이효소 21 IU/ L, 알

라닌 아미노전이효소 28 IU/L로 정상이었으나 알카리성 포

스파타제는 435 IU/L로 상승되어 있었으며 총 단백질/알부민 

9.3/3.4 g/dL로 알부민/글로불린 비(0.64)는 역전되어 있었다. 

혈청 총 IgE는 816 IU/mL였고, IgG, IgA, IgM은 각각 3,510 

IU/mL, 256 IU/mL, 245 IU/mL였다. 

소변 단백전기영동에서 단클론 단백은 관찰되지 않았으며 

혈청 단백전기영동에서 다클론성 감마글로불린병증을 시사

하는 소견이었고 혈청 면역고정 전기영동에서는 특별한 이

상 소견은 관찰되지 않았다. 유리형 경쇄비(κ/ι)는 1.7 (0.26

∼1.65)로 약간 상승되어 있었다.

골수 검사에서는 반응성 호산구 증가증이 관찰되었고 형

광제자리부합법(fluorescent in situ hybridization, FISH)에서는 

FIP1L1-PDGFRα[4q12 deletion] 융합 유전자는 관찰되지 않았

다. 피부 병변에 대한 조직 검사에서는 혈관 주변으로 림프

구, 조직구 및 호산구의 침윤이 있었다. 

호산구 증가증에 대한 원인검사를 위하여 시행한 분변 검

사에서는 음성이었으며 혈청을 이용한 간흡충, 페흡충, 유구

낭충, 스파르가눔 항원에 대한 특이 IgG 항체검사(ELISA)에

서 모두 음성이었다. 개회충 2기 유충의 추출 항원(Larvae 

extract)에 대한 ELISA는 0.544 (음성 표준혈청역가＜0.250)로 

증가되어 개회충에 양성 소견을 보였다.

방사선소견: 흉부 방사선 사진에서 양측 상부 폐야는 치유 

결핵에 의한 선상 음영이 있었고 하부 폐야에는 기관지 확장

증이 보였다. 부비동 방사선 사진에서 우측 상악동에 점막 

비후를 보였다. 복부 전산화 단층 촬영에서는 정맥기에 간 

S4 구역에 작은 크기의 저음영 병변이 관찰되었다(Fig. 1).

치료 및 경과: 상기 병력 및 검사 결과를 토대로 기생충 

분변 검사에서는 음성이었으나 혈청을 이용한 ELISA 검사에

서 개회충 양성소견과 함께 복부 전산화 단층 소견에서 간에 

저음영 병변이 관찰되어 타조 생간 섭취 후 개회충 감염에 

따른 심한 호산구증가증으로 진단하고 하루 알벤다졸 800 

mg을 2주 동안 투여하기로 하였다. 알벤다졸 투여 이후에 증

상 호전과 함께 4개월 후 추적 검사에서 말초 혈액 호산구 

수는 2,919/mm
3로 감소하였고, 이후 7개월, 1년, 15개월 후 

추적 검사에서 각각 2,489/mm
3, 1,500/mm3, 1,100/mm3까지 감

소하였다. 총 단백질/알부민 7.6/4.3 g/dL로 알부민/글로불린 

비(1.3)는 정상 범위로 회복하였으며 1년 후 추적 검사에서 

총 단백질/알부민 7.2/4.3 g/dL로 알부민/글로불린 비(1.48)는 

정상 소견이었으나 혈청 총 IgE는 4,770 IU/mL로 입원 당시

에 비해 상승되어 있었다. 추적 기간 동안 시행한 복부 초음

파에서 S4 구역주변을 포함하여 간 실질 내에 특이 병변 소

견은 관찰되지 않았다. 현재는 임상적으로 호전된 상태로 외

래에서 추적관찰 중이다. 환자와 같이 타조 생간을 섭취하였

던 다른 3명도 확인해 본 결과 외부 병원에서 호산구증가증

(10,000/mm
3
 이상)과 경도의 간 기능 검사 이상 소견을 보여 

구충제 치료 이후에 호전된 바 있었다.

고       찰

호산구는 산성 염료인 eosin에 강한 염색반응을 나타내는 

과립구로 골수에서 생성되어 말초 혈액을 거쳐 조직에 분포

하는 것으로 밝혀져 있으며, 말초 혈액과 조직에서 1：100의 

비율로 존재하고 있다.
1) 정상인에서 호산구는 말초 혈액에서 

1∼3% 정도 차지하며 500/mm3 이상인 경우를 호산구 증가증

으로 정의한다. 호산구증가증은 크게 선천성과 후천성으로 

나눠지며 후천성 호산구증가증은 다시 이차성, 클론성 및 특

발성으로 분류된다.
2) 이차성 호산구증가증은 알레르기질환, 

감염성질환, 악성 종양, 약물 및 독소 등에 수반되며 이차성 

호산구증가증을 일으키는 감염성질환에는 기생충 감염이 가
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장 흔하다. 기생충 감염의 초기에는 말초 혈액에 호산구 수

가 증가되었다 감소되며 후기에는 조직에 침윤이 관찰된다.
3) 

특히 개회충을 포함한 분선충 및 구충 감염 시에는 중증 호

산구 증가(5,000/mm
3 이상)가 장기간 지속되기도 하며 이는 

중증 호산구 증가를 보이는 악성 림프종 및 호산구성 백혈병 

등의 악성 종양과 골수의 클론성 질환에 대한 감별이 필요하

다.
4)

본 증례는 외부병원에서와 초기 내원 당시 중증의 호산구

증가증과 함께 알부민/글로불린 비의 역전 소견으로 다발성 

골수종 및 호산구성 백혈병으로 오인되어 이에 대한 감별 진

단이 시행되었다. 골수 검사에서 호산구성 백혈병을 진단하

기 위하여 시행한 FISH 검사에서 유전자 재배열이 확인되지 

않았고, 다발성 골수종을 진단하기 위하여 시행한 영상학적 

소견에서 골 용해성 병변이 없었으며 소변 및 혈청에서 단클

론 단백이 관찰되지 않았다. 이로써 알부민/글로불린의 비의 

역전 소견과 혈청에서 다클론 감마글로불린병증을 시사하는 

소견은 개회충 감염에 따른 결과로 설명할 수 있었다. 환자

는 민물 생선, 민물 게, 돼지고기, 뱀 등 야생동물의 생식력이 

없었고 타조 생간 섭취 이후에 증상이 발생되었으며 환자와 

같이 타조 생간을 섭취했던 사람들도 동일한 증상과 혈액 검

사에서 이상소견(호산구 증가증)이 확인되었다. 또한 개회충

에 대한 ELISA검사 양성 소견과 함께 알벤다졸 투여 후 임상 

증상 및 호산구증가증의 호전 소견으로 타조 생간 섭취에 의

한 개회충 감염에 따른 호산구증가증으로 진단할 수 있었다.

개회충 감염은 개회충의 유충을 섭취함으로써 인체에 감

염증을 일으키는 기생충 감염증을 말한다. 개회충의 충란은 

동물의 배설물을 통하여 밖으로 나와 15∼35
o
C의 온도와 

85%의 습도 환경에서 약 2∼5주 내에 감염성을 가진 충란으

로 전환된다. 인체감염은 오염된 흙이나 손 그리고 생식하는 

과정에서 감염성을 가진 충란을 섭취하거나 감염된 숙주인 

소, 돼지, 양, 닭의 간이나 내장, 근육에 기생하고 있는 유충

을 섭취함으로써 발생된다.
5)
 감염성을 가진 충란은 인체 내

에서 부화되어 유충으로 변화되며 각 장기의 조직으로 침투

하여 출혈과 괴사를 동반한 호산구성 염증 반응과 함께 경우

에 따라 육아종 및 농양을 형성하고 이는 암으로 오인할 수

도 있다.
6,7)

1950년 개회충에 의한 인체 감염을8) 최초로 보고한 이래 개

도국이나 위생 상태가 불량한 환경에서 주로 유아나 어린이에

게 감염되어 있는 것으로 알려졌으나 최근 생식문화가 널리 

보급되면서 성인의 감염 사례도 적지 않게 보고되고 있다.
9-11) 

특히 민감도와 특이도가 높은 면역혈청검사 방법으로
12) 개회

충 감염에 대한 진단이 용이하게 되었고 최근 한국에서 정상 

성인을 대상으로 시행한 혈청 검사에서 5%의 높은 양성률이 

보고된 바 있다.
13)

개회충 감염에 따른 임상적 양상은 증상 없이 우연히 발견

되는 경우에서부터 권태감, 발열 등의 전신증상과 함께 간비

대, 피부가려움증 등 다양한 임상 양상을 동반하며 장기 침

범에 따라 폐에 침범되는 경우에는 호흡곤란, 천명, 지속적

인 마른 기침을 보이고
14) 안구에 침범되는 경우에는 시력저

하 및 사시를 동반할 수 있다.
15)

개회충 감염은 감염이 의심되는 장기에 대한 조직학적 생

검이나 안저 검사에서 유충의 여부를 확인함으로써 진단해 

볼 수 있으나 조직검사가 침습적이며 유충을 쉽게 발견할 수 

없어 개회충의 유충의 분비배설 항원(toxocara excretary secre-

tary antigen, TES-Ag)이나 추출 항원을 이용한 ELISA 검사로도 

진단하며, 분비배설 항원의 경우 민감도는 86%, 특이도는 

91%로 알려져 있다.
12) 하지만 혈청 양성 소견만으로는 과거

의 감염을 배제할 수 없으므로 혈청 IgE 증가, 호산구증가증

이 동반되어 있고 개회충에 노출된 병력 및 임상 소견을 종

합하여 현성 감염으로 진단한다. 본 증례에서는 감염원으로 

추정되는 음식의 섭취 후 발생한 발열, 식욕저하, 전신무력

감 등의 증상과 함께 혈청 IgE, 혈액 호산구 수에서 의미 있

는 증가 소견을 보여 개회충의 현성 감염으로 판단하였다. 

  개회충에 의한 간이나 폐 등 장기 침범 여부 및 정도를 진

단하기 위해 영상학적 검사가 필요하며 간에 발생하는 경우 

복부전산화단층촬영에서는 주로 저음영의 다발성 병변으로 

관찰된다. 본 증례에서는 심한 호산구증가증에 비하여 간의 

S4에서 작은 크기의 저음영 병변만 관찰되었는데, 일반적으

로 영상학적 소견에서 장기 침범 정도와 호산구증가증과는 

양의 상관 관계를 보이는 것으로 알려져 있으나 일부 연구에

서는 이러한 상관성이 입증되지 못한 경우들도 보고된 바 있

다.
16)

  호산구증가증만을 동반한 무증상의 감염은 저절로 치유되

므로 경과 관찰하지만 증상을 동반하거나 장기 이행의 증거

가 있는 경우에는 벤지미다졸 유도체인 알벤다졸 및 디에틸 

카바마진 등의 구충제를 복용한다. 개회충 감염에 따른 전신 

증상이 심한 경우에 전신 스테로이드 사용을 고려해 볼 수 

있다.
17-19)

치료 후 추적 검사의 지표로서 말초혈액 호산구 수가 이용

되며 대개 치료 1개월 안에 호산구 수의 현저한 감소를 관찰

할 수 있다. 하지만 IgE나 ELISA를 통한 항체역가는 치료 효

과의 지표로 유용하지 않다.
18,20)

개회충증의 감염의 원인으로 주로 소, 돼지, 양, 닭의 생간

이나 육회의 섭취에 의한 사례가 보고되고 있으며 그 외 사

슴, 토끼 등의 섭취에 의한 사례들도 드물게 보고된 바 있으

나 타조의 경우에는 이번이 처음이다. 국내에서 처음으로 타

조 생간 섭취 후에 심한 호산구증가증을 보고한 이번 증례에

서처럼 한국의 생식 문화를 고려해 볼 적에 국내에 서식하는 
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소, 돼지, 양, 닭뿐만이 아니라 수입 동물의 간이나 육회를 

날로 섭취함으로써 개회충의 감염 사례들도 증가될 것으로 

추정된다. 최근 타조를 식용으로 섭취하는 사례가 늘고 있어 

향후 덜 익힌 타조의 육류나 내장을 섭취 시 개회충증 감염

에 대한 주의가 요구되며 호산구증가증 환자의 문진 시에도 

이와 관련한 주의가 필요할 것으로 판단된다.

결       론

저자들은 이전에 보고되지 않은 타조 생간 섭취 후 혈액 

암으로 오인할 정도의 심한 호산구 증가로 성인 개회충 감염

으로 진단하고 알벤다졸 투여 후에 호전된 증례를 경험하였

기에 보고하는 바이다.
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