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서      론

구더기증(myiasis)은 파리의 유충(larvae of dipteran flies)

에 의해서 사람이나 동물에 발생하는 감염이다.1) 주로 따뜻하

고 습한 기후가 유지되는 여름 동안이나 아열대 지방에서 흔

히 발생하며, 특히 개발도상국에서 많은 환자들이 보고되었

다. 구더기증의 위험 인자는 노령, 알코올 중독, 신체마비나 거

동 불편, 정신 지체로 인한 위생이 나쁜 경우 등이 있다.2) 병원 

감염성 구더기증은 질병이나 사고로 의식이 없고 심약해진 환

자에게서 주로 발생한다.3) 피부, 상처 부위, 눈이 주요 발병 부

위이고, 구강이나 코에서는 드물게 발생한다.4) 사람에서 발병

한 구더기증은 대부분 무증상이지만, 심각한 경과를 나타낸 

경우도 보고되고 있다.5,6) 국내에서는 총 7예의 구더기증(위장

관 1예, 외이도 1예, 악하 부위 1예, 호흡기 1예, 비강 1예, 눈 1

예, 구강 1예)만이 보고되었다.2,6-10) 저자들은 병원 감염성으로 

발생한 비강 구더기증에 이어서 나타난 구강 구더기증 1예를 

경험하였기에 구더기증의 적절한 치료 방법의 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증      례

여자 82세 환자가 교통사고 후 의식 저하를 주소로 응급실

에 내원하였다. 기저질환으로 20년 전 당뇨를 진단받고 치료 중

이었다. 내원 당시 혼수 상태와 호흡 곤란으로(산소포화도 80%) 

즉시 기도 삽관을 시행 후, 신체 검사 및 영상학적 검사를 시행

하였다. 검사 결과 다발성 골절(뇌기저, 안와, 안면, 척추, 늑골, 

골반 골절)과 출혈(경막하, 흉강, 복강 출혈)로 인한 불안정한 

활력 징후(수축기 혈압: 60 mm Hg, 맥박: 126회, 중심정맥압 

＜3 mm Hg)를 보여 집중 치료실로 옮겨져 적극적인 치료를 시

작하였다. 내원 3일째 양측 비강에서 28마리의 구더기가 발견

되었다(Fig. 1). 당시 환자는 골반강 내의 동맥에서 활동성 출

혈이 지속되어 저혈량성 쇼크 상태로 응급으로 혈관조영색전
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A 82-year-old female was injured in a car accident and admitted to the emergency department 
in a comatose state. The patient was intubated and then transferred to the intensive care unit. Af-
ter 2 days, live maggots were discovered from both nostrils. The maggots were treated by me-
chanical removal and irrigation with an antiseptic solution. After treatment of maggots, endo-
scopic examination revealed no remnant maggot and abnormal lesion in the nasal cavity. On the 
following day, maggots were retrieved from mouth in spite of a continuous appliance of an anti-
septic solution into the nostrils. More careful concerns to nasal and oral hygiene were performed 
and no other maggots were found. We present the case of myiasis with a literature review of treat-
ment methods of maggot. 	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:664-6
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술을 시행해야 하는 상황이었기 때문에, 우선 간단한 처치로

써 발견된 구더기를 모두 제거한 후 10% povidone-iodine 소

독액으로 비강 세척 및 패킹을 하였다. 응급 혈관조영색전술로 

활동성 출혈이 성공적으로 지혈된 후, 이비인후과로 비강에서 

발견된 구더기에 대한 검사 및 치료가 의뢰되었다. 내시경을 이

용하여 비강을 검사한 결과, 구더기나 파리의 알은 발견되지 않

았고 의심되는 병변 또한 관찰되지 않았다. 부비동 전산화단

층촬영 사진에서는 수상 후 발생한 안와 내벽의 골절과 그로 

인한 출혈 때문으로 보이는 국소적 연부 조직 음영 외에는 특

이 소견이 관찰되지 않았다.

비강에서 구더기가 발견된 다음 날, 구강에서 구더기 16마

리가 추가로 발견되었다. 환자는 혼수 상태로 기도 삽관이 되

어 있고 분비물이 많아서 정확한 관찰은 용이하지 않았지만, 

발견된 구더기 외에는 구강 및 인후두에 특이 소견은 보이지 

않았다. 우선 발견된 구더기를 모두 제거한 후, chlorohexi-
dine gluconate를 이용하여 철저한 비강 및 구강 위생을 시행

하였다. 그 후로는 구더기가 관찰되지 않았고, 환자는 폐렴 및 

신부전으로 인해 내원 1개월 후 사망하였다.

고      찰

이전에는 구더기증이 열대 지역 외에서는 잘 발견되지 않았

지만, 국제 여행의 증가로 인해 유럽이나 북미와 같이 전세계

적으로 관찰되고 있다. 구더기증이 발생하는 부위는 크게 피

부조직(cutaneous tissue), 체강(body cavity), 기관(body or-
gan)으로 나뉘어 진다. 비강의 구더기 감염은 뇌 안으로의 침

투 가능성 때문에 경우에 따라서 위험할 수 있고, 치사율이 약 

8%에 이른다.11)

구더기증의 적절한 치료법은 아직 확립되어 있지 않다. 현재 

가장 흔히 사용되고 있는 치료법은 물리적인 제거, 소독액의 

주입, 그리고 이 두 방법을 함께 사용하는 방법 등이 있다. 이 

중 물리적 제거가 가장 효과적인 방법으로 알려져 있으나, 물

리적으로 제거하는 중 조직에 손상을 줄 수 있어 그에 따른 이

차적 문제를 야기할 수 있다. 또한, 유충이 너무 작은 경우나 

호흡기와 같이 구조가 복잡한 부위에 발생한 경우에서는 적

절한 치료에도 제거가 불완전 할 수 있다.12) 따라서, 비강이나 

구강과 같은 부위에 발생한 구더기증의 치료는 물리적 제거뿐

만 아니라, 소독액을 이용한 세척 또한 흔히 같이 사용된다.

구더기증의 치료로 사용되는 소독액에는 10% povidone-

iodine, Dankin’s solution(0.5% sodium hypochlorite), 70% 

isopropyl alcohol, 3% hydrogen peroxide 등이 흔히 사용된

다.12) 이전에는 chloroform 또한 소독액으로 사용되었지만 발

암성이 확인되어 사용빈도가 줄어들고 있다. 본 증례에서 발견

된 비강의 구더기증을 물리적으로 모두 제거한 후, 복잡한 비

강 구조를 고려하여 잔존하는 구더기를 제거하기 위해 povi-
done-iodine과 생리식염수로 수차례 세척하였다. 그 후, po-
vidone-iodine을 적신 거즈를 비강에 충전하여, 남아있을 수 

있는 구더기증을 치료하고자 하였다. 하지만, 비강에서 구더기

가 발견된 다음날, 구강에서도 구더기가 발견된 것으로 보았

을 때, povidone-iodine 치료에도 구더기가 생존한 것으로 판

단된다. McIntosh 등12)의 연구에 따르면, 구더기증을 치료하

기 위해 사용되는 소독액들의 치료 성공률은 통계적 차이를 

보이지 않는 것으로 나타났다. 한번의 소독액 치료로 구더기

의 치사율은 10~24%로 낮은 수치를 보였다. 매일 소독액으

로 치료했을 때, 구더기 치사율은 하루에 0~6.2%가 증가하였

다. 또한, 14일간의 소독액 치료에도 살아남은 구더기의 비율

이 소독액에 따라 6~26%에 이르렀다. 따라서, 본 증례와 같

이 구조가 복잡한 부위에서 발생한 구더기증의 제거를 위해, 

한두 번의 물리적 제거와 소독액의 세척으로는 치료가 불충

분할 수 있다. 

구강 구더기증이 나타난 후부터는, 구강 소독에서 povi-
done-iodine보다 살균력이 좋다고 알려진 chlorohexidine 

gluconate를 이용하여 좀더 철저한 구강 및 비강 위생을 시행

한 후부터는 추가적인 구더기가 발견되지 않았다.13) 하지만, 이

전 연구 결과들을 종합해 볼 때 chlorohexidine gluconate 치

료가 povidone-iodine 치료보다 더 효과적이었다고 판단하

기는 어려울 것으로 보이고, 지속적인 감시와 치료로 인한 결

과로 생각된다.

Soni14)의 연구에 의하면 비강 구더기증의 물리적 제거 방

법으로 내시경을 이용하여 제거하는 경우가, 그렇지 않은 경

우보다 더 나은 치료 성적을 나타내었다. 본 증례에서도 비

강 구더기증을 처음부터 내시경을 이용해서 자세히 관찰한 후 

내시경적 제거를 했거나, 비강 구더기증을 발견했을 때 구강

도 철저히 검사했다면 추가적으로 발생한 구강 구더기증의 

Fig. 1. Maggots retrieved from both nostrils.
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발병을 예방했을 수도 있었을 것이다. 하지만, 당시 환자의 상

태가 중하여 구더기증의 치료를 세심하게 할 상황이 아니었

다. 위급한 상황으로 인해서, 발견된 구더기를 정밀하게 촬영

하거나 잘 보존하지 못하여 구더기의 동정을 정확하게 할 수 

없었던 점은 이번 증례의 아쉬운 점이다. 다만, 기생충학자에

게 문의한 결과, 정황상으로 국내 분포 종 중에서 Lucilia 
sp.일 가능성이 가장 높다는 답변을 받았다.

비강과 같이 높은 온도의 환경에서 Lucilia sp.의 알(egg)이 
유충(larva)으로 변하는 시간은 10~12시간 정도이고, 유충의 

단계 중 제2령(second instar larvae)이 끝나기까지는 약 2일

이 걸리며, 제3령(third instar larvae)이 끝나는 완전한 성숙 

상태로 도달하는 시간은 약 3~6일이다.15) 본 증례에서 비강에

서 발견된 구더기들은 제2령과 제3령의 상태였던 것으로 미루

어 볼 때 감염 시기는 2~3일을 넘지 않는 것으로 보인다. 또한, 

환자가 응급실로 내원한 날 파리가 응급실에 발견되었다. 이

러한 점들을 종합해 볼 때, 비강 구더기증은 병원 감염성으로 

발생한 것으로 판단된다. 구강에서 발견된 구더기들은 대부분 

제3령이었으므로, 구강 구더기증은 비강 구더기증의 불완전한 

치료로 인해 비인강 또는 비강 밖을 통해 이차적으로 발생된 

것으로 보인다.

이번 증례의 경험으로, 비강 구더기증을 치료할 때는 가능

하면 처음부터 세밀한 검사를 시행하여야 하고, 물리적 제거

와 소독액 세척을 하여도 작은 유충은 남아있을 수 있고, 소

독액에도 제거되지 않을 수 있다는 점을 유의하여야 할 것으

로 생각된다.
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