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A Case of Colitis by Giardia lamblia Infection with Atypical Presentation 
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Giardia lamblia infection, giardiasis, is the leading waterborne diarrhea-causing disease. It is common in most countries of the 

world, including South Korea and Japan. Giardia lamblia can cause asymptomatic infection but also acute abdominal discomfort 

with diarrhea. In addition, it may lead to chronic diarrhea associated with villous atrophy and impaired epithelial barrier in the small 

intestine. In the present case, a 45-year-old woman presented with lower abdominal discomfort in the absence of diarrhea. 

Colonoscopy showed diffuse mucosal edema, erythema, and erosions with exudate in the cecum and ascending colon. Colonoscopic 

biopsy and stool examination revealed trophozoites of Giardia lamblia. Colitis resolved after metronidazole therapy. Our case 

suggests that giardiasis should be included in the differential diagnosis of colitis, even if the patient does not present with diarrhea. 

(Korean J Med 2015;89:312-316)
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서     론

Giardia lamblia는 오염된 식수를 통하여 포낭(cyst)의 형태

로 전파되는 원충으로 대개 소장을 침범하며, 무증상에서부

터 복통을 동반한 급성 설사를 유발하거나 만성 설사의 원인

으로 다양한 임상 양상을 보일 수 있다[1]. 전 세계적으로 흔

하지만 위생이 불량한 지역에서 유병률이 높고, 여행자 설사

의 흔한 원인으로 알려져 있다. Giardia lamblia가 심각한 감

염을 초래하지는 않지만, 아시아에서는 여전히 수인성 설사

의 가장 흔한 원인이며 일본과 한국에서도 급성 설사를 유발

하는 원충 중 하나인 것으로 알려져 있다[2]. 국내 96개 병원

에서 2004년부터 2006년까지 3년 동안 급성 설사로 입원 치

료받은 76,652명의 환자로부터 채취한 대변 검체에서 효소결

합면역흡착측정(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)

을 이용하여 Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum 및 

Entamoeba histolytica의 포낭은 0.17%에서 검출되었고, 이 중 
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Figure 1. Colonoscopy findings. Diffuse mucosal edema, erythema, and erosions with exudate are observed in the cecum (A) and as-
cending colon (B). 

Giardia lamblia가 55%로 가장 흔한 원충이었다[3]. Giardia 

lamblia의 유병률은 5세 이하의 소아, 대학생, 고령, 사람면역

결핍바이러스(HIV) 감염 환자 및 위암 환자에서 높은 것으로 

알려져 있지만[2], 국내 대학병원에 내원한 HIV 감염 환자 

67명 중 1명(1.5%)에서 Giardia lamblia 감염이 발견되어 낮은 

유병률을 보여주었다[4].

Giardiasis의 진단은 대변 검체를 도말하거나 십이지장 흡

인물 또는 생검 조직에서 현미경으로 포낭 또는 영양형

(trophozoites)을 관찰하는 것으로 진단하며, ELISA 또는 직

접 형광-항체 측정(direct fluorescent-antibody assay)을 이용한 

Giardia lamblia 항원을 검출하는 방법 등도 이용된다[1,5]. 저

자들은 비전형적인 증상으로 시행한 대장내시경검사에서 맹

장과 상행결장에 장점막의 부종, 발적, 미란 및 삼출물이 관

찰되었고, 대변검사 및 조직검사에서 Giardia lamblia의 영양

형이 검출되어 Giardiasis에 의한 대장염으로 진단 및 치료 후 

대장염이 호전된 예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증     례

45세 여자 환자가 내원 2주 전부터 발생한 하복부불편감

으로 인근 병원 방문하여 요로 감염으로 진단받고 항생제 치

료를 시행 받았다. 치료 후에도 경미한 증상이 지속되어 내

시경검사 시행 받았고, 상부위장관내시경 검사에서는 특이 

소견이 관찰되지 않았고, 대장내시경 검사에서 궤양성 대장

염이 의심되어 전원되었다. 환자는 평소 정상적인 배변을 하

였으며, 체중감소는 없었다. 과거력에서 5년 전 갑상선암으로 

갑상선 전절제술을 받았으며, 가족력 및 사회력에서는 특이

사항 없었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 

70회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.6℃였다. 복부진찰에서 장

음은 정상이었고, 복부는 부드러웠으며 만져지는 종물이 없

었고 압통 및 반발통도 없었다. 혈액 검사에서 백혈구 2,910/ 

mm3 (중성구 57.8%), 혈색소 13.6 g/dL, 혈소판 266,000/mm3

이었다. 생화학 검사에서 혈액요소질소 6.4 mg/dL, 크레아티

닌 0.8 mg/dL, 총 단백 7.4 g/dL, 알부민 5.0 g/dL, 총 빌리루빈 

1.0 mg/dL, 직접형 빌리루빈 0.3 mg/dL, AST 20 IU/L, ALT 

16 IU/L, ALP 101 IU/L, γ-GTP 17 IU/L, C-반응성단백 0.03 

mg/dL였다. 타병원 대장내시경 소견과 항생제 복용력을 고려

하여 Clostridium difficile (C. difficile)에 의한 장염을 감별하기 

위해 시행한 C. difficile cytotoxin A/B 검사는 음성이었고, 대

변 도말 검사에서 Giardia lamblia의 영양형(trophozoite)이 관

찰되었다. 대장내시경검사에서 맹장과 상행결장에 연속적인 

장점막의 부종, 발적, 미란 및 삼출물이 관찰되었다(Fig. 1). 생

검 병리조직검사에서 점막 및 점막하출혈, 상피세포 탈락 및 

고유점막층에서 중등도의 만성 염증 세포 침윤, 즉 림프구와 

형질세포의 침윤이 관찰되었다. 점막 표면에서 다수의 영양형 

Giardia lamblia가 관찰되었고, 고배율에서는 양쪽에 하나씩 

분포하는 2개의 핵이 관찰되었다(Fig. 2). Giardia lamblia 감

염에 의한 대장염으로 진단하여 항생제 요법으로 metronidazole 

(250 mg 1일 3회 경구)을 총 7일 투여하였다. 2개월 후 시행

한 추적 대장내시경검사에서 병변은 소실되었고(Fig. 3), 대

변 검사 및 대장조직검사에서 Giardia lamblia는 검출되지 않

았다. 또한 추적 상부위장관내시경검사 및 십이지장 조직검



－대한내과학회지: 제 89 권 제 3 호 통권 제 661 호 2015－

- 314 -

Figure 2. Colonoscopic biopsy. Histology shows pear-shaped 
trophozoites of Giardia lamblia with two nuclei (indicated by 
black circles) only on the surface mucosa. Cells were stained 
with hematoxylin and eosin. Image is ×400. 

Figure 3. Follow-up colonoscopy findings. Colonic inflammation 
is completely resolved.

사에서도 특이 소견이 관찰되지 않았으며, 증상을 호소하지 

않았다. 1년 후에도 환자는 증상의 재발 없이 외래에서 추적

관찰 중이다.

고     찰

Giardia lamblia는 사람, 가축 및 야생 포유류 등 다양한 척추 

동물에 감염을 일으키는 창자 편모충(intestinal flagellate)으로 

2단계인 생식을 위한 영양형 단계(reproductive trophozoite stage)

와 환경에서 활발하게 활동하는 포낭형 단계(environmentally 

robust cyst stage)의 생활주기를 갖고 있다[6]. Giardia lamblia

의 영양형은 크기가 약 10-15 μm로 배(pear) 모양으로 2개의 

핵과 4쌍의 섬모를 갖고 있으며, 포낭은 크기가 8-12 μm로 

둥근 모양에 2개 또는 4개의 핵이 굴절성의 외벽에 둘러싸여 

있다[7]. 포낭은 감염된 숙주에서 방출되어 감염력이 수개월 

동안 지속된 상태로 생존하는데, 사람 대 사람 간 전파가 가

장 흔하며 동물 접촉 또는 오염된 식수의 섭취에 의해 전파

될 수 있다[6]. 본 증례의 환자는 경기 북부 지역에 위치한 전

원주택에서 거주하였고, 인근 지하수를 식수로 이용하여 오

염된 식수의 섭취에 의한 감염이 의심되었으나 4명의 가족

에서는 대변 도말 검사에서 Giardia lamblia가 검출되지 않아 

감염원이 확실하지는 않았다. 2000년부터 2009년까지 서울지

역 6개의 기존 정수장에서 채취한 물 샘플에서 연평균 10 L

당 0.21-4.21 포낭이 발견되었고 점차 감소하는 추세였으며, 

정수 후에는 검출되지 않았다[6]. 그러나 정수시스템이 갖추

어져 있지 않은 지역에서는 Giardia lamblia에 의한 식수 오염

이 여전히 존재할 것으로 생각되며, 2010년 4월 집단 설사가 

발생한 전라북도 진안군 한 지역의 8가구 25명을 대상으로 중

합효소연쇄반응을 이용한 Giardia lamblia 검출 검사에서 증상

이 있는 9명 중 3명과 증상이 발생하지 않은 16명 중 4명을 

포함하여 총 7명의 대변에서 양성 반응을 보였고, 식수공급

시스템에서 채취한 물에서 양성 반응을 보여 Giardia lamblia 

감염의 집단 발생을 국내 처음으로 보고하였다[8].

Giardia lamablia는 주로 소장 점막상피세포에 부착하여 소

장의 흡수 능력을 감소시키고, 장간막의 섬모에 손상과 위축

을 일으킨다. 대장에서도 발견되지만 비침습성 병원체여서 

설사를 일으키는 기전은 뚜렷하지 않다[5,9]. 약 2주 정도의 

잠복기를 거쳐 감염된 사람의 60%는 증상이 없으며, 증상이 

있는 경우에는 4주까지 지속될 수 있고 이 중 15-50%는 만성 

감염으로 발전한다[9]. 만성 감염은 설사를 동반하지 않고, 

피로, 권태, 체중감소, 흡수장애 및 무른 변 등의 비특이적인 

증상을 보인다. 본 증례에서도 하복부불편감 외에는 특이 소

견이 없어 정확한 감염 시기는 알 수 없다. 독일의 한 연구에

서 Giardia lamblia의 유행지역으로 여행 후 설사가 발생한 31

명의 환자 중 16명에서 대변 검체에서 Giardia lamblia가 검

출되었으나, 이 중 8명에서만 십이지장 조직 검사 또는 십이

지장 흡인액에서 Giardiasis로 진단되어 상부위장관내시경 검

사의 진단적 가치가 제한적임을 보고하였다[2]. 또한 대변 검

사 및 상부위장관내시경 검사에서 음성인 12명의 환자를 대

상으로 시행한 대장내시경 검사에서 추가적인 Giardiasis의 진

단은 이루어지지 않았다. 십이지장 조직 검사의 소견으로는 

건강한 사람의 경우 정상 점막에 포낭 또는 영양형만 발견되

지만, 일부 환자에서는 장융모의 둔화(blunting of intestinal villi), 
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만성 염증, 점막 상피의 손상, 급성 염증 및 미만성의 림프조

직의 결절성 증식 등이 관찰될 수 있다[7]. 또한 십이지장 조

직 검사는 설사가 없는 경우에도 Giardiasis의 진단에 도움을 

줄 수 있으며, 대변 검사에서 Giardia lamblia가 검출되지 않

은 경우 열대스푸루와 같은 질환과의 감별에 도움이 된다[2].

본 증례의 환자는 비특이적인 증상으로 시행한 상부위장

관내시경 검사에서 특이 소견이 발견되지 않아 십이지장 조

직을 채취하지는 않았고, 대장내시경 검사에서 맹장과 상행

결장에 비전형적인 장염으로 의심되는 병변이 발견되어 시행

한 조직 검사에서 Giardia lamblia의 영양형이 발견되었으며, 

추가적인 대변 검사에서 영양형이 검출되어 Giardiasis로 진

단되었다. Giardia lamblia가 비침습성 병원체이며, 본 증례의 

대장 조직 검사에서도 점막 표면에만 영양형이 관찰되어 다

른 원인의 장염이 있으면서 Giardia lamblia가 우연히 발견되

었을 가능성을 배제할 수 없었다. 그러나 타 병원 대장내시경 

소견과 항생제 복용력을 고려하여 좌측 대장에 주로 발생하

지만 드물게 우측 대장에만 발생할 수 있는 C. difficile 감염

에 의한 장염을 감별하기 위하여 시행한 C. difficile cytotoxin 

A/B 검사에서 음성 소견을 보였다. 또한 조직 검사에서도 

황백색의 위막이나 섬유성 삼출물의 소견은 관찰되지 않아 

C. difficile 감염에 의한 장염을 배제할 수 있었다. 일본의 한 

보고에서 설사의 원인 감별을 위해 시행한 대장내시경 검사 

및 조직 검사로 대장점막에 Giardia lamblia의 영양형이 발견

되었고, 추가적으로 시행한 십이지장 흡인액 검사에서 영양

형이 발견된 한 예가 보고되었지만, 이 증례에서는 대장내시

경 검사에서 장점막변화는 관찰되지 않아 본 증례와는 차이

를 보였다[10]. 급성 감염성 설사의 진단을 위해 대장내시경 

검사를 시행하는 경우는 거의 없으므로, Giardia lamblia 감염

에 의한 장염을 대장내시경 및 조직검사로 진단한 보고는 아

직까지 없었던 것으로 생각한다. 

증상이 있는 경우 5-7일 동안 metronidazole 250 mg 1일 3

회 경구로 투여하며, tinidazole 2 g 1회 투여, 또는 3일 동안 

nitazoanidine 500 mg 1일 2회 경구 투여로 치료할 수 있지만, 

무증상의 경우 자연적으로 회복되는 경우가 많아 면역저하 

환자를 제외하고 항생제 치료에는 이견이 있다[8]. 본 증례

에서는 metronidazole 250 mg 1일 3회 경구로 총 7일간 투여 

후 시행한 추적 대장내시경 검사에서 병변이 소실되었음을 

확인하였다. 

본 증례는 비특이적인 증상을 보이는 환자에서 대장내시경 

검사에서는 대장염 소견을 보였고, 조직검사에서 Giardiasis

로 진단된 환자로 Giardiasis 감염으로 인한 대장염이 진단된 

환자에 대한 보고는 없었다. 대장내시경 검사에서 대장염을 

보이는 경우 증상과 관련이 없는 경우에도 Giardiasis에 대한 

관심을 가지고 조직검사를 시행하는 것이 필요하다고 생각

되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

요     약

저자들은 비전형적인 증상으로 시행한 대장내시경 검사에

서 맹장과 상행결장에 비전형적인 장염이 의심되는 병변이 

관찰되었고, 대변 검사 및 조직 검사에서 Giardia lamblia의 

영양형이 검출되어 Giardiasis에 의한 대장염으로 진단 및 치

료 후 대장염이 호전된 예를 경험하였다. 심각한 감염을 초

래하지는 않지만, 국내에서도 Giardia lamblia 감염이 드물지 

않음을 고려할 때 증상이 없는 경우에도 대장염의 감별진단

에 포함될 수 있으며, 진단을 위해 조직 검사 및 대변 검사

가 필요할 것으로 생각한다.

중심 단어: 람블편모충; 대장염; 영양형; 메트로니다졸
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