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ABSTRACT

 Evaluation of prevalance and clinical impact for unknown 

origin hypereosinophilia patients

By Seo Jun-won

Advisor : Prof. Sang-gon Park, M.D, Ph.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

(Background) Toxocariosis is one of the causes of eosinophilia and 

eosinophilic infiltration in the various organs. Studies of the prevalance and 

clinical impact of toxocariasis in hypereosinophilia patients have been rare.

(Objective) The purpose is to evaluate the prevalence and clinical impact of 

toxocariasis in patients with unknown origin hypereosinophilia.

(Method) Patients with presenting with peripheral blood eosinophilia (＞500/μL 

or ≥10% of WBC) from July. 2010 through February. 2013 were enrolled. 

After rule out the medication histroy and the presence of allergic diseases, 

specific serum IgG antibiody to Toxocara canis larval antigen was measured 
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by ELISA. At the same time, internal organ involvement was also evaluated.

(Result) One-hundred eleven patients were evaluated. Sixty nine patients 

(62%) were shown unknown origin hypereosinohilia, and forty five patients 

(65%) were diagnosed with toxocariasis. Treatment with albendazole with for 

unknown origin hypereosinophilia patients is highly effective.

(Conclusion) The prevalence of toxocariasis is high in patients with unknown 

origin hypereosinophilia. The toxocara ELISA is very impotant for evaluation of 

the cause of unknown origin hypereosinophilia.

Key word : Eosinophilia, Toxocariosis
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I. 

 산 는 1846년 Wharton Jones에  처  견 었고, 골 에  생 어 

,  과정  거쳐 말  액  조 에 1:100  비  존 는 포  

말 액에  500/μL 상  경  산 가 라고 정 다.
1)

 산 가  생  감염, 약물에  과민 , 알  , 결체조  

  킨 종, 폐암, 암, 췌 암, 난 암 등 내  악  종양 등과 

연  다.2) 특  산 가  차   병  만  골  등  

클  산  가  제  산 가  다  원  알  없고 말  

액  산 가 6개월 상 1,500/μL개 상 가  주   과 동  

경  정 다.3) 러  경 , 적절히 료  않는다  50% 미만  5년 

생존  보   고,4) 런 나쁜  고 여 빠  단  료가 

만 산 가  단적 접근에  통   제시   없고, 

특히, 산  가  원   않  경 에는 어느  검사  

료  야 는  정   없다.1)

 개  개나 고양   생  Toxocara canis  란  취 여 

감염 는 공통 다.5),6)  무 상 만 는, 전신쇠약, 근 통 

등  비특 적  상에 터 열, 간비종 , 흡  상, 복통 등   

에 라 다양  상 상   다.

 개  에  비 는 개  원   역 정 에  

개 에  청 체  정 는 것  가  과적  단 7)  

민감 는 78%~100%, 특 는 90%~92%  보 다.8)

 상  없는  집단  상  검사   청 양  2∼80%  

다양  결과  보 다는 보고가 고9), 럽에 는 시 역에  약 2~5%, 

시골 역에 는 14~37%  청 양 10)  보여 시골에  양  높  경  

보 고 내 보고에  역시 시골 역  상  없는 건강 에게  약 5%  

청 양  보 는 것  알 져 다.11),12)

 듯 원  알  없는 산 가  경  정  평가  정 져  
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않  상 에  흔히 시  않는 개 에  검사  시 , 다  

원  없는 산 가  에  개  빈   개  료  상적 

에  알아보고  다.



- 11 -

II. 상  

1. 연 상

  2010년 7월 터 2013년 2월  산  가  내원   무  

적  다. 산  가는 말 액  산  가 500개 상  경  

정 다.13)

 상 들  말 액 검사에  연히 견  산   500개 상  산  

가  보 고 첫 내원시 (1)  천식 나 알  비염 등  알  

 시사 는 상 상  과거 , (2) 근 6개월 내 약물 복 , (3) 근 

1년 내 간천엽, ,  민물  등  생식  등  내  포  문 과 신체검

 시 고, 흉  X  사 , 흉   복  컴퓨터 단  , 검사, 말

액에  생  역 정 (ELISA)  개  ELISA  시 다.

 2. 생   개  ELISA

 각종 생 에  검사는 간흡 , 폐흡 , 파 가눔, 낭미  생 에 

 특  IgG 체  고 개 에  청 적 검사는 Toxocara 

ELISA kit (Bordier affinity products, Crissier, Switzerland)  다. 통상  

ELISA  T.canis  비 원(Toxocara excretory/secretory Ag, 

TES)에  특  IgG 체  정 여,  조  흡   약양  

상  나 는 경  양  판단 다.  시약  민감 는 90% 상 다.

3. 단

 알   거나 MAST 검사에  3+ 상  견  보 고, 근 6개월 

내  새  약물 나 건강식  복  과거  는 경 , 간흡 , 폐흡 , 

파 가눔, 낭미  생  ELISA 검사나 검사에  양  나  경 는 
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알  , 약물, 생  감염에  산  가  각각 단 고 개

 ELISA 검사에 양  경  개  단 다.

 복  컴퓨터 단   결과 다  저  결절  보 는 경   흉  컴

퓨터 단  에  다  미만  결절  는 경  간 , 폐  정

다.

 개 에 는 albendazole 500mg/day  5  동안 료  시 고 

어 폐나 간   거나 말 액  산 가 1500/μL 상  경

는 경  테 드  투여  료  산  가 500/μL  또는 전체 

 에  10% 미만  어 고   전  경  료 전  

정 다.
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III. 결과

1. 상  상적 특징

 산  가   111   남 는 75 (66%), 여 는 38 (33%) 었고 평균 

연  56 , 평균 산 는 2251/μL 고 다  원  알  없는 산

 가  상 는  69 었다.[Table.1]

2. 산  가  원 과 빈

 전체 111   MAST 3+ 상  견  보 거나 천식, 알  비염 등  

Allergic disease에  산 가  23 , Drug 복 에  산  가  

1 , 간흡 , 폐흡 , 파 가눔, 낭미  다  생   23  

제 고  단  원  알  없는 69  들  45 (65%)  

개  ELISA 검사에  양  판정 었다.

3.    상  빈

 원  알  없는 산  가   69  에  51  가 간 파 

또는 흉   복  컴퓨터  고, 그  26 (50.9%)  간, 폐   

 것  었다.  간  23 (21%), 폐는 18 (16%)에   

견  었  개  단  43  에  간  16 (37%), 폐는 

13 (30%)에    었다.[Table.1], [Table.2]

4. 상경과  료

 원  알  없는 산  가   69   37 (53%)에게 albendazole  

투여 었고 조  거나 말 액  산  가 1500/μL 상 높  

 33 (47%)에게 steroid가 투여 었다. albendazole 단  투여는 14 (18%), 

Steroid 단  투여는 10(14%), Steroid  albendazole 병 투여는 23 (33%) 
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었다.[Table.3]

 개  단  45   34 (75%)에게 albendazole, 26 (57%)에게 

Steroid가 투여 었  12 (26%)에  albendazole 단 , 4 (9%)에게 Steroid 

단 , 22 (49%)에게 테 드  albendazole 병  료 다.[Table.4]

 원  알  없는 산  가   상    steroid 투여 에  

albendazole 투여  비투여 보다 산 가  전  높았고 steroid 

비투여 에  역시 albendazole 투여  비투여 보다 전  높  비  

보  통계 적  게 산  가  전시 다.(p=0.000).[Table.3]

 원  알  없는 산 가    개  단  45    

35 (78%)에  산 가 정상  복 었고  에  찬가  steroid 

투여 에  albendazole 투여  비투여 보다 산 가  전  

높았고(p=0.05) steroid 비투여 에  역시 albendazole 투여 에  

비투여 보다 산 가  전  통계 적  미 게 높았다. 

(p=0.004)[Table.4]

 또  steroid 복  여  상 없  albendazole 투여에  산 가  

전  살펴보았  에  albendazole 투여 에  89.2%, 비투여 에  

12.5%보다 게 산 가  전  높았다.(p<.001) 

 개  단  43   8 에게 만 Toxocariosis ELISA 검사  

적 찰  었고,   3 에게 만 Toxocariosis ELISA 전    

었  각각 11개월, 12개월, 1주 에 전  다.



- 15 -

IV. 고찰

 개  전 계적  흔 고  공통
7)  개나 고양  

비물  통   란  취 여 감염 고, 란     

통  간, 폐 등    킬  만  감염  무 상 다.
3)  

 개  감염    주에 는 보   산 가 가   

어 특  감염 상  없 라  산  가 라갈  어 많  들  

연히 시  액 검사에  산  가 견  견 어 내원 게 는 경 가 

많다.14)

 내에 는 동물  생간 나  겨 취 는 경  높아 원  알  

없는 산 가  견  보 는 들에게 어 무 상  생 감염  심  

보아야 다. 특히, 간천엽  경  개  감염 병   7.8 3)  

알 져 어 산  가   내원 시에 드시 야 ,  겨 

취 는 개  는 경 에는 개 에  산  가  드시 

심 여야 다.

 무 상  개  감염  단  개  원   역 정  

개 에  청 체  검 는  민감 는 78%~100%, 특 는 

90%~92%에 다.8) 본 연 에  T. canis  원에  IgG 체  

정 여 전체  65%가 개  감염   산  가 라는 것   

 었다.

 무 상 개  료  가 없 나, 상  거나 본 연  같  높  

산 ,    경 에는 약물 료  시 는 것   

알 다졸(albendazole)  루에 800mg씩 5 간 복 게 다.9)

 본 연 에  살펴본  같  원  는 산  가  에  개  

감염  차 는 비  62%나 었고  들  상  albendazole  투여 

시 Steroid만 투여  들 보다 산  가  전에 과가 므  

원  산 에는 드시 개  검사  고 양  견  보  에는 

드시 albendazole  통  료  시 는 것  람  것  사료 다.
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 또 , 본 연 에  ELISA 검사  통  개  원에  IgG 체  

전여  적 찰  결과 비  많  에  적 찰  시 는 않았 나 

개  체가 전  개월에  1년 정  시간     

었고 에 조 에 산 가 전  않는다고  러 가 검사  

시 는 것 보다 감염  들   생  철저히 키고, 생식  단 시키는 

 통  감염  고, 정 적  액검사  통  산  복  

는 것   것  판단 다.
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V. 결

 본 연 에 는 원  알  없는 산  가가 는 들에게 어 개  

원에  IgG 체  정 여 개  빈  상양상에  

조사 다. 그 결과 원  알  없는 산  가 에  개  빈 는 

높았  Albendazole  투여  많  에  산 가 정상  복 었다.  

에 원  알  없는 산  가  경  개 에  청검사  통  

원  규  주는 것  다.
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Table.1 Clinical Characteristics

All patients(N=113)

Age(median)-yr 56

Eosinophil count(median)-/μL 2251

Other cause

       Allergic disease

       Drug

       Other parasite infection

23

2

23

Unknown origin eosinophila 69(62%)

Toxocariosis positive-no.(%) 45/69(65%)

Sex-no.(%) Male 75(66%), Female 38(33%)

Organ involvement

       Lung

       Liver

18(16%)

23(21%)
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Table.2 Clinical characteristics for Toxocariasis patients

All patients(N=45)

Age(median)-yr 56

Eosinophil count(median)-/μL 2590

Sex-no.(%) Male 32(71%), Female 13(29%)

Organ involvement

       Lung

       Liver

13(30%)

16(37%)
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Table.3 Treatment with Albendazole for unknown origin hypereosinophilia 

patients

Eosinophilia 호전 Eosinophilia 비호전 p-value

steroid(+)
Albendazole(+) 21 2

.000
Albendazole(-) 2 8

steroid(-)
Albendazole(+) 12 2

.000
Albendazole(-) 2 20
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Table.4 Treatment with Albendazole for Toxocariosis Ab positive patients with 

unknown origin hypereosinophilia

eosinophil호전 eosinophil비호전 p-value

steroid(+)
Albendazole(+) 20 2

.05
Albendazole(-) 2 2

steroid(-)
Albendazole(+) 11 1

.004
Albendazole(-) 2 5
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논문제

 : 원  산  가  에  개  빈  상양상에 

 연

어 : Evaluation of prevalance and clinical impact for unknown 

origin hypereosinophilia patients

  본인이 작한 의 작물에 하여 다음과 같은 조건아래 조선 학교가

작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1. 작물의 DB구축 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 한 작물의

복제,

기억장치에의 장, 송 등을 허락함

2. 의 목 을 하여 필요한 범 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,

작물의 내용변경은 지함.

3.배포ㆍ 송된 작물의 리 목 을 한 복제, 장, 송 등은 지함.

4. 작물에 한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사

표시가 없을 경우에는 작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 작물의 작권을 타인에게 양도하거나 는 출 을 허락을 하 을

경우에는 1개월 이내에 학에 이를 통보함.

6.조선 학교는 작물의 이용허락 이후 해당 작물로 인하여 발생하는 타인에

의한

권리 침해에 하여 일체의 법 책임을 지지 않음

7.소속 학의 정기 에 작물의 제공 인터넷 등 정보통신망을 이용한

작물의

송ㆍ출력을 허락함.
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