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Is Clonorchis sinensis Still Important in 
Korea?: Epidemiologic Change and 
Clinical Significance

대구가톨릭대학교 의과대학 내과학교실

김      호      각

서      론

  간흡충증(clonorchiasis)은 간흡충, 즉 Clonorchis sinensis (C. sinensis)에 의한 감염으로 과거부

터 우리나라를 비롯하여 중국, 대만, 러시아 동부 지방, 베트남 북부 지방 등에 멀리 분포하는 

풍토병이다.1-3 1994년의 세계보건기구와 International Agency for Research on Cancer (IARC)의 

보고서에 의하면 전세계적으로 간흡충에 감염된 사람이 700만명에 달한다고 하였다.4

우리나라의 경우 1971년 이후 보건사회부(현 보건복지가족부)에서 지역사회 주민을 대상으로 

실시해 온 전국 장내기생충 감염률 조사에서 간흡충 감염률이 1971년 4.6%에서 2004년 2.4%로 

많이 감소하였으나 여전히 분변으로 조사되는 원충류 감염 중 가장 높은 빈도를 보이고 있다.5

  간흡충은 간흡충에 오염된 민물고기(freshwater fish)의 생식에 의해 감염되며 민물고기의 오

염은 주로 민물 다슬기(freshwater snail)가 번식하는 강물이나 지류에서 살고 있다. 과거 1981년

의 자료에 의하면 간흡충은 한반도 남쪽의 7대강 유역에 거주하는 지역 주민들의 대변에서 발

견되고 있으며 강 유역에 따라 감염률이 차이를 보이고 있다. 낙동강 유역이 가장 감염률이 높

고 다음으로 영산강, 섬진강, 한강, 당진강, 금강, 만경강 순으로 차지하고 있다.5

간흡충에 오염된 민물고기의 생식을 통한 간흡충의 감염은 감염의 급성기나 만성 감염의 증상

은흔하지 않으나 만성감염의 합병증으로 담관세포에 손상을 초래하고 담관염이나 담관암을 

일으킨다고 밝혀져 있다.

  본 강의에서는 2005년 대한소화기학회에 전국의 26개 종합병원에서 소화기계질환으로 입원

한 2,080명을 대상으로 조사된 역학 조사를 바탕으로6 우리나라의 간흡충의 유병률의 변화와 

각 강 유역별 거주 주민들의 감염률의 변화를 알아보고 이를 통해 유병률의 감소나 감염의 방

지책을 고려해 보며, 간흡충의 감염의 임상적 중요성을 알아보고자 한다.
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본      론      

1. 간흡충의 역학

  1) 간흡충의 감염 경로: 간흡충의 역학을 이해하려면 먼저 간흡충의 감염 경로를 이해하고 

있어야 한다. 간흡충에 감염된 척추동물(mammal)은 성충(adult worm)이 담관에 살면서 성충인 

흡충(trematode)은 수 μm의 충란(egg)을 담관을 통해 대변으로 배출하며 이는 담수를 오염시

킨다. 오염된 담수에서는 충란을 고동이나 다슬기류(snail)가 섭취하여 첫 숙주(first intermediate 

host)가 되고 다슬기류에서 충란은 유자충(miracidium)으로 부화되고 이들은 증식하고 유미유충

(cercaria)으로 바뀐다. 4∼6주 후에 성숙된 cercariae는 주변 담수로 배출되고, 이들은 담수어

(freshwater fish)의 비늘을 뚫고 담수어의 근육에서 낭을 형성하면서 영양형(metacercaria)이 된

다. 담수어는 이차숙주(second intermediate host)가 되고, 담수어를 생식한 사람이나 척추동물에

서 metacercaria는 십이지장이나 공장에서 낭을 깨서 담관으로 들어가서 성충이 된다. 성충은 

다시 충란을 담관으로 배출하면서 다른 cycle을 돌게 된다(Fig. 1).

  2) 간흡충 감염의 확인 방법: 간흡충의 감염의 확인은 다음과 같은 방법이 있다. 1) 분변에

서 도말법으로 간흡충의 충란, 영양형, 성충이 확인하거나, 2) 간흡충에 대한 피부반응검사인 

피내검사(intradermal test)에서 발적이 동반된 피부 경화(induration)의 면적이 60 mm2 이상이든

지, 3) 혈청에서 ELISA 법으로 간흡충에 대한 순환 항체(circulating antibody)가 확인되든지, 4) 

경피경간 담액배액술이나 내시경 비담관배액술에서 얻은 담즙에서 간흡충의 충란, 영양형 혹

은 성충이 확인되거나, 5) 복부초음파, 복부단층촬영 혹은 담관조영술에서 간흡충증에 합당한 

간내 말초담관의 미만성 확장이 확인되는 경우 등이 있다.

Year +ve Rate of Total helminth egg (%) +ve Rate of Clonorchis sinensis (%)

1971

1976

1981

1986

1992

1997

2004

84.3

63.2

41.1

12.9

 3.8

 2.4

 3.7

4.6

1.8

2.6

2.7

2.2

1.4

2.4

Table 1. Prevalence of intestinal helminthes including Clonorchis sinensis in Korean people
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Fig. 1. Life cycle of Clonorchis sinensis (adopted from CDC data).

  역학조사를 위해 가장 흔히 쓰이는 방법은 분변에서 충란이나 영양형을 확인하는 방법이며 

분변의 검사 방법으로는 cellophane thick smear와 formalin-ether sedimentation method가 가장 유

용한 방법이다.

  3) 연도별 감염률의 변화: 우리나라에서는 1971년 이후 매 5년마다 보건복지가족부의 보건

산업진흥원과 질병관리센터에서 지역사회 주민을 대상으로 하는 전국 장내기생충감염 실태 

조사를 하고 있으며 간흡충의 감염률이 1971년 4.6%, 1981년 2.6%, 1992년 2.2%, 1997년 1.4%

로 점차 감소하고 있으나,7 금년에 발표된 2004년의 7차 실태 조사의 감염률도 2.4%로 여전히 

높으며, 다른 장내기생충의 감염률은 현격히 감소하고 있으나 간흡충은 더 이상 감소하지 않

으며 장내기생충 중에 가장 높은 감염률을 보이고 있다(Table 1).5

과거 우리나라에서 간흡충의 감염 빈도에 관한 조사는 주로 분변검사나 피내검사로 이루어 졌

으며5 1969년의 cellophane thick smear 방법에 의한 조사에서는 3,880명의 성인에서 11.6%의 감

염빈도를 보였으며,8 1973년의 피내반응 검사에 의한 조사에서는 21.1%의 감염빈도를 보였다.9 

1981년에 시행된 7대강 유역의 13,000명의 주민을 대상으로 한 간흡충의 감염율 조사에서는 

분변검사에서 전국적으로 21.5%의 감염률을 보였다.10

  전국의 소화기병으로 입원한 환자들을 대상으로 한 조사에서는 12.9%의 감염률을 보여서 

소화기병을 앓고 있는 환자에서 매우 높은 유병률을 보이며 이 조사에서 민물고기를 생식한 

과거력이 있는 대상자들에서는 20.9%였으며, 생식한 적이 없는 대상자에서도 8.1%에서 감염률
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참고문헌 

번호 
강 유역 지역 연도

대상자

수
분변검사법

간흡충 

양성률 

(%)

비고

15

13

14

 5*

 6

12

금강

낙동강(남강)

낙동강(남강)

전국 강

전국 강

4대강

충북 옥천

경남 함안

경남 함양군

전국

전국

4대강 유역

2000

1999∼2003

2002

2004

2005

2006

 1,081

 2,381

 1,041

20,370

 3,080
†

24,075

Thick smear＋

 Formalin-ether

Formalin-ether

Formalin-ether

Thick smear

Not mentioned

Formalin-ether

 9.3

34.4

16

 2.4

12.9

11.1

강유역: 14.2%

내륙: 3.2%

도시: 2.0%

농촌: 4.8%

남부강
‡

:  33.3%

중부강§: 8.6%

낙동강: 17.1%

섬진강: 11.2%

영산강: 5.5%

금강: 4.6%

*제7차 전국 장내기생충감염 실태 조사, †소화기병 입원환자, ‡낙동강, 영산강, 섬진강, 형산강, §남한강, 

북한강, 금강, 만경강-동진강, 불영강-왕피천, 남다천-연곡천-오십천. Thick smear: cellophane thick smear. 

Formalin-ether: formalin-ether sedimentation method

Table 2. Prevalence of Clonorchis sinensis eggs according to years and riversides in recent.

을 보였다.6 유사한 대상으로 한 조사에서 담관 배액 중인 울산 지역의 환자의 담즙에서 간흡

충의 양성률은 28.2%로 소화기계 질환을 앓는 환자들에서 간흡충의 감염률은 매우 높음을 알 

수 있다.
11

  우리나라에서는 다른 장내기생충 감염과는 달리 여전히 간흡충의 감염률이 높은 이유는 민

물고기의 생식습관에 기인한다.

  4) 강 유역별 감염률의 차이: 1999년 이후부터 최근까지의 강 유역에 거주하는 주민들을 대

상으로 하는 보고에 따르면 간흡충의 감염은 보고자 및 조사된 강 유역에 따라 차이가 있으며 

많게는 34.4%에서 적게는 9.3%로 보고되고 있다(Table 2).
5,12-15

  과거의 조사에서도 대부분 남부의 낙동강, 영산강, 섬진강 유역이 간흡충의 감염 빈도가 높

았으며 상대적으로 중부의 한강과 금강, 남부지만 만경강 유역에서는 감염 빈도가 낮았다. 

1981년의 조사에서 강 유역 6 km 이내 주민 13,000명의 분변검사에서 낙동강, 영산강, 섬진강, 

남한강, 금강, 만경강이 40.2%, 30.8%, 17.3%, 15.7%, 12.0%, 8.0%의 순이었다.
10

 2006년 낙동강, 

섬진강, 영산강, 금강 등 4대강 유역의 주민들을 대상으로 하는 간흡충의 감염률에서 1981년보

다는 감염률이 많이 낮아졌으나 낙동강 17.1%, 섬진강 11.2%, 영산강 5.5%, 금강 4.6%로 남부
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의 낙동강, 섬진강에서 감염률이 높았다.
12

  2005년의 전국 26개 병원의 소화기병으로 입원한 환자들을 대상으로 하는 조사에서도 낙동

강 유역에서 민물고기를 생식한 적이 있는 경우는 394명 중 33.5%에서 감염이 되어 있었으며 

형산강은 54명 중 44.4%, 영산강은 47명중 40.4%, 섬진강은 75명중 21.5%로 남부지역의 강 유

역은 모두 감염률이 높았다.
6
 형산강과 영산강이 낙동강보다 감염률이 높게 나온 것은 연구에 

포함된 대상의 수가 적어서 더 많은 수를 대상으로 하는 역학조사가 필요하겠다. 중부의 남한

강은 156명중 7.7%, 북한강은 207명중 7.2%, 금강은 84명중 8.3%로 모두 남부지방의 강보다 

낮은 감염률을 보였으며, 남부지역이지만 만경강-동진강도 78명 중 1.8%로 과거의 조사와 같

이 낮은 감염률을 보였고, 간흡충의 오염이 없다고 알려진 강원도 동해안으로 유입되는 강에

서는 조사에 비록 포함된 수가 적지만 감염이 전혀 없어서 아직은 비오염지역으로 여겨진다.
6
 

다만 간디스토마에 안전하다고 알려진 북한강 유역에서 생식한 경우도 7.2%의 감염률로 남한

강 유역과 차이가 없어서 북한강 유역에서의 민물고기 생식은 간흡충의 감염의 가능성이 있음

을 알 수 있었다(Fig. 2).
6

중부 지역

남부지역 A B

A B

A B

A B

A B

A B

394   132 (33.5%)
낙동강

54     24 (44.4%)
형산강

65 14 (21.5%)
섬진강47    19 (40.4%)

영산강

78 10 (1.8%)
만경강-동진강

207  15 (7.2%)
북한강

156   12 (7.7%)
남한강

84    7 (8.3%)
금강

3      0 (0%)
불영강-왕피천

32   4 (12.5%)
남대-연곡-오십

대상
환자 수
(명)

간흡충
감염 환자수
(명)
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대상
환자 수
(명)

간흡충
감염 환자수
(명)

Fig. 2. 소화기계 질환자 중 민물고기를 생식한 적이 있는 1,140명의 생식한 

장소와 가까운 강 유역별 분포 및 간흡충 감염자수 및 감염률.6
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  도시, 농촌의 지역을 구별하여 조사한 2004년의 실태조사에서는 농촌지역의 주민들의 감염

률이 이 4.8%로 도시지역의 주민들의 감염률 2.0%의 2.5배로 의미 있게 높았다.
5

  최근 2007∼2008년에 강유역에서 포획되는 민물고기의 간흡충 영양형의 감염률을 조사한 

연구에서 남부의 낙동강, 섬진강, 영산강, 중부의 한강, 금강, 만경강 등에서 잡은 21종의 어류 

중 18종이 감염되어 있었으며 어종에 따라 적게는 3.6%에서 많게는 60%가 감염되어 있었다.
16

5) 연령별 감염률: 가장 최근의 2004년 7차 장내기생충 감염 실태조사에서 연령이 증가하면서 

점차 감염률이 증가하여 50∼59세에 5.64%로 가장 높았으며 60∼69세는 3.9%로 감소가 있었

다.
5
 이는 이전의 6차에 걸친 실태조사와 같은 경향이었다. 소화기계 질환을 가진 대상의 조사

에서는 20세에서 39세까지 점차 증가하다가 40∼49세, 50∼59세, 60∼69세 등 사회활동이 왕성

한 연령에서 감염률이 높았으며 70세 이후는 감소하였다.
5

  주민들을 대상으로 한 역학조사에서 20세 미만에서는 0.6%로 감염률이 매우 낮으며
17

 초등

학생들을 대상으로 한 유행지역의 조사에서는 전체 720명 중 4명만 감염이 있었다.
14

 즉 어린 

연령에서 민물고기를 생식하는 습성이 생기기 이전의 어린이에서는 감염이 거의 없음을 알 수 

있다.

2. 간흡중증의 임상적 중요성

  간흡충에 감염된 경우의 대부분은 증상이 없거나 증상이 있어도 경하다. 증상은 급성 감염

에 의해 일어날 수 있지만 대부분의 경우는 만성 감염이나 간흡충 성충에 의한 담관폐쇄에 의

한 만성 증상이다. 만성 증상은 감염의 심한 정도나 기간에 의해 결정되며 경한 감염은 대부분 

증상이 없다. 

  1) 급성 감염: 간흡충에 의한 급성 감염 증상은 거의 일어나지 않으며 전혈검사에서 호산구

혈증이 가장 흔하다. 감염된지 3∼4주가 지나면 분변에서 간흡충의 충란이 발견될 수 있다.

  2) 만성 감염과 합병증: 간흡충에 의한 감염이 지속될 경우의 증상은 피로감, 식욕부진, 소

화불량, 체중 감소가 있으나, 대량 감염에서도 대부분 감염자체의 의한 증상은 없다. 그러나 

만성 감염에 의한 합병증은 심각한 증상을 초래할 경우가 있다.

  간흡충의 성충은 담관 점막세포를 만성적으로 자극을 하여 손상을 주어서 점막세포의 증식, 

탈락, 과형성(hyperplasia), 이형성(dysplasia), 그리고 주변의 섬유화(fibrosis)를 초래하며 담관 주

변에 호산구, 림프구의 침윤을 일으켜서 면역반응을 유발한다. 이런 변화들은 담관의 색소결석

(pigment stone)을 만들거나 담관의 협착, 간내 담관의 확장, 간세포의 섬유화를 유발한다. 합병

증의 증상들은 일반적으로 감염되고 십수년 혹은 이삼십년 이후에 나타난다.

  간흡충에 의한 합병증의 증상은 죽은 성충이나 충란이 핵이 되어서 만들어지는 결석이나 대

량의성충에 의한 폐쇄성 황달, 재발성 담관염, 췌장염, 담낭염이 있으며, 담관의 협착이나 확장
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에 의한 담관간염(cholangiohepatitis)도 초래될 수 있고 화농성 간농양도 일으킬 수 있다.

  담관암종의 발생: 간흡충의 만성 염증은 담관의 만성 자극, nitric oxide의 형성 등으로 담관

암종(cholangiocarcinoma)의 위험인자가 될 수 있다.
18

 국내 다기관에서의 전지역을 대상으로한 

대규모 역학연구에서도 간흡충의 감염자에서 담관암종의 병발율이 7.0%로 비감염자의 병발률 

3.4%보다 높았으며(p=0.007) 간흡충의 감염과 담관암종과는 교차연관성이 있었으며(p=0.000) 

간흡충의 유병률이 서로 다른 춘천, 청주, 해남의 주민들을 대상으로 한 조사에서도 감염율이 

각각 2.1%, 7.8%, 31.3%로 차이가 있음에 따라 담관암종의 빈도가 주민 10만명당 0.3, 1.8, 5.5

명으로 차이가 있음을 보였다.
19

  간흡충의 감염과 담관의 관내유두상 점액분비성 종양(intraductal papillary mucin-producing 

neoplasm, IPMN)의 연관성에 대한 국내 연구에서는 간흡충의 감염이 있는 담관 IPMN은 췌장

담관형(pancreatobiliary type)이 우세하고 간흡충의 감염이 없는 담관 IPMN은 장형(intestinal 

type)이 우세하여 간흡충의 감염이 IPMN의 발생에 다른 기전을 보인다고 하였다.
20

결      론

  

  우리나라에서는 다른 장내기생충의 감염과는 달리 간흡충의 감염률은 여전히 높으며 이는 

민물고기의 생식하는 식습관에 기인하며 최근의 조사에서도 전 국민의 2.4%에서 감염되어 있

으며 소화기계 질환을 앓고 있는 환자들에서는 10% 이상의 매우 높은 감염률을 보이며, 특히 

남부지방의 강 유역에서 거주하는 주민들, 농촌지역의 주민들, 연령이 40대 이상의 중년에서 

여전히 높았다.

  간흡충의 감염은 급성증상이나 만성감염 자체의 증상은 드물지만 간흡충의 감염이 수년이

나 십수년이 지나면 황달, 담관염, 간염, 간농양, 췌장염을 초래할 수 있으며 담관암종의 발생

의 위험인자가 될 수 있다. 

  따라서 우리나라의 강 유역은 여전히 간흡충의 오염이 높은 지역이므로 민물고기의 생식을 

금하게 하는 적극적인 교육과 중간 숙주에서 인체로의 감염경로를 차단하는 보건 계획의 지속

적인 수행이 아직까지 필요하다.
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