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1)

서 론

말라리아는 Plasmodium species의 감염에 의해 주기적인 발

열, 빈혈, 비종대를 특징으로 하는 질병이다. 우리나라에서는

1960년에 이르러 정부와 세계 보건기구의 말라리아 근절 사업이

추진되면서 점차 감소되어 1970년대 말에는 소멸된 것으로 추정

되었으나, 1993년 휴전선 부근의 군인에서 첫 말라리아 환자가

발생한 이후, 급격히 환자 발생이 늘어나게 되면서 1997년 세계

보건기구(WHO)에서는 한국을 서태평양 지역의 10번째 풍토병

지역으로 선정하 다
1)
. 2002년 국립보건원에서는 고양시를 포함

한 경기도, 인천, 강원도의 휴전선 접경 지역을 말라리아 위험지

역으로 지정했다.

2000년에는 4,142명의 말라리아 환자가 발생했으며, 2001년에

는 2,556명이 발생했고, 2002년에는 1,797명이 발생했는데 1998

년까지는 현역 군인의 비율이 우세했으나, 1999년부터는 민간인

의 비율이 점차 증가되고 있다. 2000년 세계보건기구의 보고에

의하면 말라리아 발생률이 우리나라 인구 10만 명당 9명이고,

국립보건원에 의하면 10세 미만의 소아에서 말라리아 발생률은

10만 명당 0.8명으로 보고하고 있다
2)
.
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증 례

환 아:배○열, 남아, 생후 42일

주 소:내원 당일부터 시작된 발열, 기침

현병력:내원 2일 전부터 기침, 콧물로 개인 병원에서 치료받

던 환아로 내원 당일 38.5℃의 발열 시작되어 큰 병원 권유받고

내원하 다.

출생력:재태기간 33
＋3
주, 출생체중 2,740 g(90 백분위수)

가족력: 환아의 엄마는 해외여행이나 수혈의 과거력은 없었으

며, 분만 2일 전부터 37.5℃의 미열과 감기 증세 있었고 분만 후

2일부터 40℃의 고열이 있어 시행한 말초혈액 도말검사에서 말

라리아 원충이 발견되었고 말라리아 항체 검사에서 양성으로 나

와 치료를 받았다.

거주지:경기도 김포군 통진면

진찰 소견:내원 당시 혈압 90/50 mmHg, 맥박 120회/분, 호

흡수 30회/분, 체온 38.5℃ 으며, 체중은 3,300 g(3 백분위수

미만)이었다. 급성 병색을 띄었고 안면이 창백해 보 으며 전반

적으로 쳐져 보 다. 공막의 황달 및 빈혈 소견 보 고, 흉부 청
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Malaria is known to have been eradicated for a few decades through the persistent efforts of the

national health program in South Korea. However, malaria caused by Plasmodium vivax has started

to reappear incidiously among military personnel near to the De-militarized Zone since 1993. From

that time on the number of malarial cases have increased abruptly year by year. However, congeni-

tal malaria in a neonate is extreamly rare in Korea. We experienced one case of malaria in a neo-

nate who was born from a mother affected by malaria. This neonate was born at 33
＋3
weeks of

gestational age. Here we present this case with a brief review of the literature. (J Korean Pediatr

Soc 2003;46:821-825)

Key Words : Congenital malaria, Plasmodium vivax

- 821 -



이은진 외 3인 : 신생아에서 발생한 선천성 말라리아 1례

상 양측 폐야에서 수포음이 청진되었다. 복부 소견상 전반적으로

미만성 팽창을 보 고, 비장이 늑골 하연으로부터 3횡지(5 cm)

정도 촉지 되었다(Fig. 1). 피부 소견상 발진은 관찰되지 않았으

나 전반적으로 창백해 보 고 신경학적 검사상 특이 소견은 발

견되지 않았다.

검사 소견:내원 당시 시행한 말초혈액 검사상 혈색소 4.9 g/

dL, 헤마토크리트 14.5% 고 백혈구는 18,290/mm
3
(다핵구 64.2

%, 림프구 25.1%), 혈소판 75,000/mm
3
, 혈구침강속도 7 mm/

hr, C-반응단백 3.9 mg/dL, 망상적혈구는 5% 다. 혈청 생화학

검사상 총단백 5.2 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, 총 빌리루빈 2.2

mg/dL, 직접 빌리루빈 0.6 mg/dL, 알칼라인포스파타제 251

IU/L, 젖산탈수소효소 560 IU/L, BUN 8 mg/dL, 크레아티닌

0.7 mg/dL, AST 10 IU/L, ALT 56 IU/L, Haptoglobin 1 g/

dL, 직접, 간접 Coomb's test는 모두 음성이었고, ferritin 674

µg/dL, 총 철결합 능력은 26 µg/dL이었다. 태아혈색소는 33.9

% 고, 간염 바이러스 검사상 B형 간염항원은 음성, 항체는 양

성이었으며, 요화학적 검사상 잠혈반응 4＋, 요단백은 흔적으로

나왔고 현미경 시야 상 적혈구가 다수 관찰되었다. 말라리아 항

체 검사는 양성이었으며 혈액 배양 검사상 균은 자라지 않았다.

말초혈액 도말 소견:적혈구 대소부동증(anisocytosis), 혈색

소 다양성이 동반된 정색소성, 정혈구성 빈혈 및 혈소판 감소증

소견 보 고, merozoit를 여러 개 포함한 schizont와 ring form

trophozoit가 한 개의 RBC 내에서 3개 관찰되었다. 감염된 적

혈구 내에서 Plasmodium vivax의 비생식형인 trophozoit, schi-

zont 단계의 적혈구내 원충과 생식형의 생식모세포가 400배 고

배율 시야에서 50개 정도 관찰되었다(Fig. 3, 4A).

방사선적 소견:우측 폐야의 폐염증 침윤을 보이며 비종대가

의심되는 소견을 보 다(Fig. 2).

경 과:입원 후 더 이상 발열은 보이지 않았고, 항말라리아

치료로 hydroxychloroquine(초기 10 mg of base/kg 투여 후

이어서 6, 24, 48, 72시간에 5 mg of base/kg)를 투약했고, 전

Fig. 3. (A) The peripheral blood smear shows triple ring-forms(white arrow) of Plasmodium vivax in
the erythrocytes, (B) A macrogametocyte of Plasmodium vivax(arrow) is seen in one RBC(Giemsa,
×1,000).

Fig. 1. The patient shows marked splenomegaly.

Fig. 2. Chest X-ray at admission shows the pneumonic
infiltration on the right upper lung field.

- 822 -

A B



소아과 : 제 46 권 제 8 호 2003년

혈수혈을 시행하 다. 이후 시행한 혈액 검사 소견상 이상 소견

은 모두 호전되었다. 입원 후 제 5병일에 재검사 나간 말초혈액

도말검사상 400배 고배율 시야에서 말라리아 원충이 2개 정도

관찰되었고(Fig. 4B), 제 7병일에 재검사 나간 말초혈액 도말 검

사에서는 더 이상 삼일열 원충이 발견되지 않았다.

고 찰

말라리아는 플라스모디움 속(genus plasmodium)에 속하는 4

종의 기생충 즉, 삼일열 원충(Plasmodium vivax), 열대열 원충

(Plasmodium falciparum), 사일열 원충(Plasmodium mala-

riae) 또는 난형열 원충(Plasmodium ovale)이 인체의 적혈구

내에 감염 되었을 때 나타나며 고열, 빈혈, 비종대가 특징인 원

충감염 질환이다
3, 4)
. 말라리아 발생은 이외에도 말라리아 환자의

피를 수혈 받을 경우
5)
, 약물 중독자 간에 오염된 주사기를 공동

사용한 경우에도 발생할 수 있고, 드물게는 태반을 통한 선천성

감염도 가능하다고 보고되고 있다
6)
.

우리나라에서는 1960년대 경북, 강원도, 경기도 지역을 중심

으로 전국적으로 말라리아가 분포하고 있었으나 전국적인 말라

리아 박멸사업으로 1970년도 말부터는 환자 발생이 없었다. 그

후 20년간은 수입성 말라리아 보고는 간혹 있었으며 토착형 말

라리아의 발생은 없었으나 1993년 파주에서 근무하던 군인 한

명이 말라리아에 걸린 이후 환자 발생이 지속적으로 증가 되었

으며 1995년부터는 연천, 철원, 김포, 강화 뿐만 아니라 서울 지

역까지 확장되는 추세를 보이고 있다
7)
. 해마다 보고 예가 증가

하고 있으며 대부분이 휴전선 근처 지대에서 발생하는 점으로

보아 말라리아의 유행이 의심되는 북한 지역에서의 모기가 휴전

선을 넘어 남한 지역에 유입된 것으로 추측된다
3)
.

본 예는 분만 후 2일에 발생한 발열에 의해 말라리아로 진단

되어 치료받은 산모의 신생아에서 생후 42일째 발열이 있어 검

사한 결과 말라리아로 진단된 경우이다. 선천성 말라리아는 출산

시 태반 장벽의 파열로 인하여 모체의 적혈구가 태아에게 넘어

가서 생긴다는 보고도 있으며
14)
, 전신을 순환하는 말라리아 원충

이 태반에 감염을 일으킬 수 있으나 대부분의 경우 태아에게 원

충이 전달되지는 않는다고 보고되고 있다
8, 9, 14)

. 선천성 말라리아

는 심지어 말라리아 유행지역이라 할지라도 그 빈도는 낮으나

최근 아프리카에서 선천성 말라리아의 유병률을 조사한 연구 자

료에 따르면 산모의 기생충 혈증은 지역에 따라 4-30% 정도로

보고되고 있으며 신생아의 선천성 말라리아의 유병률을 0-23%

정도로 역시 지역에 따라 차이가 있다
8)
. 국내에서는 박 등

6)
에

의한 열대열 원충에 의한 수입성 선천성 말라리아가 보고된 적

이 있고, 최 등
9)
에 의해 삼일열 원충에 의한 토착형 선천성 말

라리아 1례가 보고된 바가 있다.

임상 증상은 잠복기와 증상 발현기로 분류되며, 후자는 오한

전율기, 발열기, 발한기로 나눌 수 있다. 잠복기는 감염된 시점

에서 임상 증세가 처음 나타날 때까지의 기간으로 열대열 원충

은 12일, 난형열 원충과 삼일열 원충은 14일, 사일열 원충은 30

일이 소요된다. 적혈구 내에 성숙한 분열소체(schizont)들이 동

시에 분열하게 되면 환자는 발작적인 열과 오한을 나타낸다. 고

열은 수 시간 지속되며 이는 유출된 merozoit가 새로운 적혈구

에 침투하기 전까지 순환하기 때문이다. 발열과 오한은 초기에는

불규칙적이다가 나중에는 감염된 종에 따라 반복적인 특징을 나

타낸다
4)
. 검사 소견으로는 적혈구 감소, 혈구침강속도의 증가,

C-반응단백의 증가, 혈소판 감소, 프로트롬빈 시간과 활성화 부

분 트롬보플라스틴 시간의 연장, veneral disease research lab-

oratory(VDRL)의 의양성, 혈뇨, 황달, 간염, Coombs' test의

양성을 볼 수 있다
10)
. 말라리아 항체 검사는 말라리아 원충에 특

이적으로 존재하는 대사 효소인 기생충 젖산 탈수소효소에 대한

단세포군항체를 이용한 면역크로마토그래피법(immunochroma-

tographic assay)으로 신속히 가능하다
11)
. 말초혈액 도말 검사는

말초 혈액을 채취하여 후층도말(thick smear)과 박층도말(thin

smear) 표본으로 만들어 Giemsa 염색을 실시한 후 현미경으로

Fig. 4. Micrograph(A) shows approximately 50-60 parasites counts; peripheral blood smear before anti-
malarial treatment. Micrograph(B) shows approximately 2-3 parasite counts; peripheral blood smear 3
days after treatment(Giemsa, ×400).
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관찰한다. 후층도말 표본으로 말라리아 원충에 대한 검색을 하고

원충이 발견되면 박층도말 표본으로 원충의 형태학적 소견을 관

찰하여 동정한다
12)
.

태반을 통한 열대열 말라리아 원충의 신생아 감염에 대한 연

구를 보면 분만 당시 말라리아 양성인 엄마에서 태어나는 신생

아의 제대혈에서 말라리아 원충이 발견될 확률은 10.9% 정도이

며 생후 7일 이내 신생아의 말초혈액에서 말라리아 원충이 나타

날 경우는 2.8% 정도로 낮은데
13)
그 이유는 태반에 의해 말라리

아의 전염이 방해를 받을 수 있고, 모체의 항체로 인해 예방될

수도 있기 때문이다
9, 14)
. 그러므로 임신 기간 중 말라리아의 전

염 가능성은 낮으나 가능한 기전으로는 분만 중 말라리아에 감

염된 적혈구가 태반 장벽의 파열로 인해 태아에게 전염되는 것

으로 설명하고 있다. 만약 자궁내에서 태아 감염이 발생하게 되

면 IgM 항체가 제대혈액 내에서 관찰될 수 있다
14)
.

열대열 원충에 의해 임신 중 말라리아에 걸릴 경우, 감염된

산모의 5%에서 저출생 체중아, 태아절박가사, 자연 유산, 사산

등이 생길 수 있다
15)
. 말라리아의 태반 내 감염은 태아의 출생체

중을 감소시켜 주산기 사망률을 증가시키는데 출생 체중이 2.5

kg 이상일 경우의 주산기 사망률은 대조군과 비교해 볼 때 유의

한 차이를 보이지 않았다
16)
. 임신1기 혹은 2기에 산모가 열대열

말라리아에 걸릴 경우 태아 사산율이 유의하게 증가하므로 유행

지역에서는 예방 뿐만 아니라 임신 초기에 빨리 발견해 치료하

는 것을 추천하고 있다
17)
.

선천성 말라리아 환아의 출생 당시는 대개 정상이며 임상 증

세는 3주에서 12주 정도에 나타난다
14)
. 말라리아 유행지역의 보

고에 따르면 선천성 말라리아의 임상 증세는 빈도순으로 발열,

호흡곤란, 빈혈(헤모 로빈 14 g/dL 이하), 간비종대, 황달, 설사

등이며 때로는 신생아 패혈증과 증상이 비슷해 말초혈액 도말

검사를 통한 감별이 필요한 경우가 있다
18)
.

말라리아로 인한 태반의 만성 융모막사이염은 융모막사이 공

간에 단핵구와 대식세포로 구성된 염증이 특징적이며 태아에게

저출생체중, 자궁내 성장 지연, 주산기 사망률 등의 나쁜 예후를

유발할 수 있다. 염증세포는 주로 융모막사이 공간에 국한되며

융모 자체 뿐만 아니라 태아측 혈관 역시 보존된다. 융모막간

공간에 피브린이 침착되고 합포체성 결절이 관찰되며 염증세포

들은 주로 CD45, CD68에 양성을 나타낸다. 대개 초산부에서 이

러한 심한 만성 융모막염이 나타나며 태아의 출생체중을 감소시

키고 재태 기간을 단축시키므로 산모의 말라리아 감염에 있어

유행지역에서는 이러한 융모막사이염을 확인할 필요가 있다
19)
.

선천성 말라리아의 치료 약제는 수혈로 인한 말라리아에서처

럼 적혈구기가 없으므로 chloroquine 단독으로 15 mg/kg base

(daily, 5일간) 쓰며 primaquine은 투약할 필요가 없다. 환아가

경구로 약을 복용할 수 없다면 주사용 chloroquine 0.83 mg/kg

(1시간 간격으로 30분 동안) 혹은 3.5 mg/kg(6시간 간격으로,

근육주사 혹은 피하주사)로 줄 수 있다
14, 20)
.

만약 chloroquine 내성이 의심되면 정맥용 quinidine gluco-

nate를 포함한 복합 투여 방법이 가능하며, 교환수혈도 가능하다

고 보고하고 있다
20)
. 치료 후 말초혈액 도말 검사를 통해 추적

관찰이 필요하며 대개 예후는 좋다.

말라리아로부터 예방하는 가장 좋은 방법은 기생충을 가지고

있는 모기에 노출되는 것을 피하는 것이다. 예방약으로 chloro-

quine은 비교적 안전하고 효과 있는 예방약이며 임신 중 chlo-

roquine으로 말라리아를 예방하는 것은 엄마의 말라리아 감염

및 태아 감염, 저출생 체중, 자궁 내 성장지연, 주산기 사망률을

낮춘다고 보고하고 있다
21)
. Primaquine은 기형 발생의 위험이

있으므로 사용하면 안 된다. 열대열 말라리아 유행 지역에서는

chloroquine 내성이 많으므로 유행 지역으로의 여행은 삼가하는

것이 좋다. 항 말라리아 제재에 내성을 보이는 지역에서는 임신

2기에 예방약제로 mefloquine이 효과적이라는 보고도 있다
22)
.

요 약

저자들은 생후 42일에 발열 및 감기 증상으로 내원한 환아에

게서 발견된 선천성 말라리아를 클로로퀸을 사용하여 후유증 없

이 치료할 수 있었다. 산모가 말라리아에 걸릴 경우 전신을 순

환하는 말라리아 원충이 태반에 감염을 일으킬 수 있으나 대부

분은 태아 순환을 통하지 않는 점으로 볼 때 본 예는 그 의의가

크다고 볼 수 있다. 최근 말라리아 환자 발생이 증가됨에 따라

임산부의 말라리아 뿐만 아니라 선천성 말라리아의 가능성도 있

으므로 이에 대한 예방 및 치료에 대한 대책이 필요할 것으로

여겨진다.
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