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Myiasis is defined as an infestation of live human and vertebrate animals with dipterous larvae, which at least for 

a period, feed on dead or living tissue of the host, liquid body substances or ingested food. Among several types 

of myiasis, cutaneous myiasis is classified as the most common type. Cutaneous myiasis is subdivided into 

furuncular, migratory and wound myiasis based on the infested morphology. Common dipterous larvae for furuncular 

myiasis include Dermatobia hominis, Cordylobia anthropophaga, Cuterebra spp., Wohlfahrtia vigil and W. opaca. 

Early lesions resemble other insect bite reactions, but the physician can differentiate the lesions by the visualization 

of larvae through an aperture with serous exudes as the larvae grow. Although cutaneous myiasis is not uncommon 

in endemic areas, there has been one previous report of cutaneous myiasis by C. anthropophaga in the Korean 

dermatological literature. We report here an interesting case of furuncular cutaneous myiasis by C. anthropophaga 

in a patient after traveling to Cameroon. (Korean J Dermatol 2009;47(5):600∼603)
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서    론

구더기증은 파리 유충이 인체나 동물의 조직 내에서 기

생하면서 일어나는 병으로, 1840년 Hope가 처음 정의하였

으며 그리스어인 myia (파리)에서 유래하였다1. 구더기증

은 감염된 신체 부위에 따라 피부 구더기증, 장관 구더기

증, 눈 구더기증, 비인두 구더기증, 귀 구더기증, 구강 구더

기증이 있으며 이 중에서 피부 구더기증이 가장 흔하다2
. 

Cordylobia anthropophaga에 의한 피부 구더기증은 주로 

개나 설치류를 숙주로 하며 사하라 사막 이남의 아프리카

에서 발생한다. 저자들은 아프리카의 중서부 대서양 연안

에 위치한 카메룬을 여행하고 귀국한 한국인에서 C. 

anthropophaga에 의한 피부 구더기증 1예를 경험하고 국내

에서 보기 드문 예로 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고한

다.

증    례

환  자: 김○○, 27세, 여자

주  소: 우측 대퇴부의 통증을 동반한 다발성 구진

현병력: 내원 3일전부터 우측 대퇴부에 발생한 소양증 

및 동통과 압통을 동반한 다발성 구진을 주소로 내원하였

다. 환자는 내원 1주전 아프리카 중서부 대서양 연안에 위

치한 카메룬을 여행하고 내원 2일전 귀국하였다. 

과거력 및 가족력: 특이사항 없음.

이학적 검사: 우측 대퇴부에 홍반성 반에 둘러싸인 1 

cm 가량 크기의 7개의 구진이 있었으며 넓게 분포한 홍반

성 반은 우측 대퇴부부터 다리오금까지 이어져 있었다

(Fig. 1A). 구진들은 표면에 가피를 보였다(Fig. 1B). 

검사실 소견: 내원 당시 시행한 일반 혈액검사, ESR, 

CRP, 간기능 및 신기능검사, 소변 검사에서 정상 소견을 

보였다. 
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Fig. 1. (A) Multiple erythematous 

papules on the right thigh. Diffuse 

erythematous patches surrounding 

the papules were extended to the 

popliteal fossa. (B) 0.5∼1 cm sized 

furuncle-like nodules with crusts on 

the right buttock

Fig. 2. (A) Swollen epidermis and 

central necrosis in the upper dermis. 

Inflammatory cellular infiltrate was 

observed in the dermis and dermal 

perivascular area (H&E, ×40). (B) 

Necrosis and inflammatory cellular 

infiltrate in dermis. Eosinophils and 

lymphocytes in perivascular area 

consisting celluar infiltrate in inlet 

(H&E, ×100; Inlet, ×400)

Fig. 3. 8 mm sized second larva instar with numerous spines 

and sausage shaped slit in posterior spiracle

병리조직학적 소견: 펀치 생검술을 이용하여 피부 병변

을 연속 절편으로 만들었다. 절편내에서는 구더기가 직접 

관찰되지 않았으나 구더기의 이동 경로로 추정되는 누공 

및 괴사가 진피내에서 관찰되었다(Fig. 2A). 진피 및 진피

내 혈관 주변에는 다수의 염증 세포가 관찰되었으며 이 중 

호산구도 다수 관찰되었다(Fig. 2B).

치료 및 경과: 병변 양측에 기계적 압력을 가하여 모든 

구진에서 길이 6∼8 mm의 구더기를 적출하였다. 구더기의 

동정을 위하여 연세대학교 의과대학 열대의학연구소 및 

환경의생물학교실에 의뢰하였으며 C. anthropophaga의 2령

기 개체로 확인되었다(Fig. 3). 3세대 cephalosporin인 

cefdinir (OmnicefⓇ) 300 mg/day와 prednisolon 10 mg/day 

을 총 7일간 경구 투여하여 치료하였다. 추적관찰 기간 동



602 대한피부과학회지: 제 47 권 제 5호 2009년

Fig. 4. Cordylobia anthropophaga fly (Photograph by Martin 

Hall, PhD. Copyright ○c  The Natural History Museum, London, 

United Kingdom)

Table 1. Demographic and clinical data of patient with C. anthropophaga emerging in exotic area

Reference Sex/Age Site Type of lesion Traveling history Emerging country

Veraldi et al
5 F/24 Flank, thigh Papules Senegal Italy

Curtis et al
6 F/61 Buttock Cellulitis Portugal United Kingdom

Pepper et al7 M/11 Glans penis Papules Somalia United Kingdom

Lee et al8 M/39 Face Papule Angola United Kingdom

Logar et al
9 M/48 Back, nose, wrist, Furuncule Ghana Slovenia

 shoulder

Robert et al10 M/23 Leg Furuncule Belize German

Hasegawa et al
11 F/21 Hand Nodule Uganda Japan

James et al12 M/26 Scapular Furuncule Kenya United Kingdom

Kim et al13 M/37 Abdomen, thigh Furuncule Cameroon Korea

Our case F/27 Buttock Furuncule Cameroon Korea

안 환자는 전신 감염 소견을 보이지 않았으며 개체 적출 

후 일부 병변에 색소침착을 남기고 모든 병변은 소실되었

다. 

고    찰

피부 구더기증은 파리목(Diptera) 유충이 인체 혹은 동

물의 조직에 기생하여 피부 감염의 국소증상과 임파선염, 

열을 동반하는 질환이다. 유충이 침입한 피부 임상양상에 

따라 종기성(furuncular) 구더기증, 유주성(migratory) 구더

기증, 상처(wound) 구더기증으로 구분된다. 습성에 의한 

분류에 의해, 유충이 동물의 생체조직에서만 발육이 가능

한 편성(obligatory) 구더기증, 우연한 기회에 유충이 생체

에 기생하는 우연(accidental) 구더기증, 주로 썩은 고기나 

야채류에 기생하나 살아있는 생체조직에서도 나타나는 경

계가 모호한 통성(facultative) 구더기증으로 나뉜다3. 

C. anthropophaga는 tumbu fly라고 불리는 검정파리과이

며 편성구더기증을 일으킨다4. 성체는 황갈색으로 복부에 

검은 점들이 있으며 길이는 6∼12 mm에 달한다(Fig. 4)5. 

서식지는 사하라 사막 남부의 열대 아프리카에 국한된 것

으로 알려져 있다. 아프리카 이외의 지역에서 발견되는 경

우는 모두 아프리카 지역의 여행력이 있는 경우로 유럽이

나 아시아 등지에서 보고된 바 있다. 보고된 바에 의하면 

피부 병변은 구진, 종기, 결절 및 봉와직염의 형태로 다양

한 부위에 발생한다. 최근에는 유행지역이 아닌 포르투갈

에서 C. anthropophaga에 의한 감염증이 보고되었다(Table 

1)6. 주된 숙주는 설치류 및 개이며 사람은 우연한 숙주가 

된다. C. anthropophaga 암컷 성충은 주로 분변에 의하여 

흙 바닥 및 오염된 축축한 옷 등에 100∼300개의 알을 산란

한다14. 알에서 2일 후에 부화한 제 1령기의 유충은 0.5 mm의 

크기로 2주 후 흙 바닥과 직접 접촉을 하거나 산란된 옷을 

접촉한 숙주의 몸으로 기어올라간다. 구구(mouth-hook)로 

피부를 뚫고 침입하여 후기문(posterior spiracle)만 바깥 공

기와 접하여 호흡한다. 피부에서 8∼10일 가량 기생하며 2

령기 및 3령기를 거쳐 13∼15 mm 길이의 유충이 된다. 이

후 유충은 피부를 빠져 나와 우화하여 성충이 된다10,15
.

피부 구더기증의 초기 병변은 곤충 교상과 유사하며 주

로 비노출 부위인 허벅지, 등, 어깨, 몸통, 사지 및 성기 부

위에서 관찰된다. 유충이 피부조직을 뚫고 들어갈 때는 보

통증상이 없지만, 일부 유충이 피부 밑을 기어 갈 때는 이

동감을 느낄 수 있다. 감염된 지 이틀 후부터 찌르는 느낌 

혹은 통증이 불면증 및 흥분감이 동반되기도 한다14
. 종기

성 병변은 감염된 지 6일 정도 후부터 염증 반응과 함께 

일부 장액성의 삼출물을 배출한다. 병변이 여러 개일 경우 

임파선염 및 고열 등의 전신증상이 나타나기도 한다10,16. 

이와 같은 병변은 임상적으로 화농피부증, 농가진, 종기종, 

피부 리슈만편모충증, 메디나충증, 대상포진 등과의 감별 

진단이 필요하다17. 

질병의 진단에는 환자의 여행 과거력, 피부 병변의 양상 
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및 직접적인 유충의 확인이 중요하다. 확진을 위해서 유충

의 적출을 통해 확인하는 것이 중요하며 초음파를 이용하

여 진단한 보고도 있다18.

피부 구더기증의 치료의 목표는 유충의 제거와 이차 세

균 감염 방지이다. 유충의 제거를 위해서 유충이 들어간 

피부 구멍을 오일, petroleum jelly (vaselin) 및 liquid paraffin 

으로 막음으로써 유충이 숨을 쉬기 위하여 밖으로 나오게 

유도 할 수 있다13. 국소 마취 후 병변을 절개 및 겸자를 이

용해 유충을 제거하거나 병변의 양측에 기계적 압력을 가

하여 유충을 적출할 수 있다. 그 외 유충이 존재하거나 알

이 산란된 의복을 고온의 다리미로 다림으로써 예방할 수 

있다.

이 환자에서 저자들은 병변 부위에 기계적 압력을 가한 

뒤 겸자를 이용하여 유충을 적출한 후 이차 세균 감염 방

지를 위해 경구 항생제를 사용하였다. 병변은 완전히 호전

되었다.

이 증례에서 적출된 유충은 몸체가 원통형으로 구구가 

있는 앞쪽이 약간 좁혀져 있으며 선단과 후단이 모두 완만

한 원형을 유지하며 체표면에 많은 수의 작은 극(spine)이 

불규칙하게 존재했다. 한 쌍의 후기문이 외부로 노출되어 

있고 후기문에는 비교적 작은 소시지 모양의 기공(slit)이 두 

개씩 있어 2령기의 유충임을 알 수 있었다. 형태학적으로 

Cordylobia 속으로 판단되었다. 인체에 기생하는 Cordylobia 

속에는 C. anthrophophaga와 C. rodhaini의 두 종류가 있는

데 C. rodhaini는 인체 기생 예가 흔치 않으므로 본 유충은 

C. anthrophophaga로 생각된다. 다른 국내 문헌 보고에 의

하면 이 증례와 유사한 경우 1예가 보고된 바 있다19
.

유행지역 이외에서 피부 구더기증이 발견되는 것은 흔

치 않다. 그러나 최근 아프리카 등 유행지역과의 문화 교

류가 증가함에 따라 발생 빈도는 높아질 것으로 생각된다. 

이에 저자들은 C. anthropophaga에 의한 피부 구더기증을 

경험하고 교육적이고 흥미로운 예로 생각되어 보고한다.
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