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- Abstract-

X - ray findi l1gs of small b a wel taeniasis : A clinical a l1d experimental study 

Hong Soo Kim , M. D. , Hee Woong Kang , M. D. , and Yong Whee ßahk , M. D. 

Dept. 01 Radiology , 5t . Mary’ s Hospital Catholic Medica! College 

Unlíke ascariasis of the sma lJ bowe l, t aen ias is can be detected radiologica lJ y with much difficu1ty 

because of the basic di ffe rence between the morphological features of each helminth . However once 

the characteristics of t ape worms are appreciated and kept in mind, r adiological diagnosis is fairly 

accurately made. 1n the present study we have r eported typical radiological fea tures of the sma lJ 

bowel t aeniasis as observed in 6 adu1t patients seen at the Department of Radi ology of St. Mary’ s 

Hospital and Holy Family Hospital, Catholic Medical Co lJege. Tapering t:J. pe- like or r ibbon-like 

radiolucent shadows in distal sma lJ bowel appear unique. Compression spot film study of the ileum is 

most important in revealing such findings . 

An animal experiment usin g the swine sma lJ intestine and parasitological specimen of evacuated 

worm of taenia saginat:l was designed to help understand r adiological manifestations in vivo. 

머 릿 말 

위장조영겸사사진에서 ζ쉽게 눈에 띄는 회충과는 달리 

조충이&蟲)의 x-선소견에 대 하여는 자제 한 기솔이 없 

으며 다만 소장 바륨조영사진상에 서 조충의 음영을 볼 

수 있었다는 간단한 종례보고3 ， 6 ， 7' 8, 10) 가 있었을 따릎 

이다. 

조충중은 다른 장내 기생충중처럼 대변검사로 총란을 

찾아내 서 진단을 붙이는 것이 아니고， 대변속에 섞여 나 

요는 총체의 편정 (Ploglottid)을 직접 확인함무로서 。l

루어진다 

우리 나파에 서 의 조총감염 률퉁에 관한 역 학석 조사로 

는 Hunter 동5 ) Brooke 등2) 鄭” 빚 李등9) 에 의 한 

보고가 있는바， 원엽옥(때맺目)에 속하는 조충류는 그 

자궁구(子핀 1:1)가 맹 단무로 되어있고 산란문이 없기 때 

푼에 충란검사법을 쓸 수 없으며 따라서， 강엽 률의 조 

사는 주로 운답식 땅뱀 에 의 존하게 마랜 이 다 ilîì등 1 2) 이 

배출된 충체편절확인 방법을 사용히여 보고딴 바에 의 

하면 濟1+1 J:EI 농어 촌 사람들의 강영 율은 38.0%, 도시 

중고교생의 강염률은 16.4%이며， 약을 먹어 모파낸 충 

체찰 분류한결과 무구조충이 86.7%, 유구조충이4. 1 % ， 

혼합감염이 6.2% ， 였다. 한편 ， 딴동11 ) 의 보고에 의 하면 

서울지역에서 의 조충감염률은 0.5% 이 다. 이와같이 많 

은 지역에서 조충감염률이 매우 높은것은 날고기를 즐 

겨 먹는 탓이 아닐가 생각된다 

저자들은 지난 4년동안에 모은 조총중환자 6명을 대 

상A르 소장 x-선조영검사에 나타나는 소견을 관찰하 

였고 임상중례에서 관찰된 소견을 뒷받침 하기 위하여 

조충표본과 돼지소장을 이용하여 x-션조영깔영 실험을 

실시한 결과 흥미있는 지견을 얻었기 여기에 보고한다. 

재료 및 방법 

임상관찰 : 대변에서 조충의 편질 이 나오는 남지 3맹 

과 여자 3명 모두 6명 (28세애 서 52세까지)을 대상으로 

염
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저격촬영을 포함하는 정멜 소장조영검샤플시행하여 X 

선사진상에 나타나는 소견을 관찰하였다 

실험관찰 . 이들 6명 의 조충중환자에서 찍은 소장 X 

선조영경사사진에서 관찰된 특유한 소견을 확인하고 그 

소견들이 어떻게하여 나타나는지괄 이해하기 위하여 걸 

。] 30cm 가량의 돼지 소장내에 경이 20cm 되는 조충의 

기생충표본을 넣고 양끝을 깅자(쉐子)로 장아 악은 다 

음 바륭현탁액 약 300ml 플 주사하여 x-선충만사진을 

촬영하였다. 이어， 주입된 바륨현탁액을 주사기로 뽑아 

내고 대신 적당량의 공기플 넣어서 이중조영촬영을 실 

시하였다. 

임 상 증 례 

증례 1 : 안O선， 43세난 여자로 약 2개월동안 가슴알 

이， 소화불량， 복통. 성사릎 앓다가 입원히였다. 말초 

혈액검사에서 37%에 달하는 성한 호산구중가흘 보였고 

「헤모글로빈」양이 10.6g/100ml 로 약간 낮았A나， 0] 외 

에는 특기할만한 소견이 없었다. 

상부위장검사후 3D분만에 찍은 소장 X 션사진상에서 

회장의 말단부위 장관내에 양끝이 가늪고 가운데부분이 

두툼하게 생긴 8X1cm 크기 의 테이프모양 결손음영이 

관찰되 었다(그럼 1). 

Fig. 1. Smalì bowel X-ray taken at the end of 
Upper GI study showing a long taper 
íng ribbon- like radíolucency measuríng, 

8 X 1cm, in íleum. There ís typical 
mid- segment ampullation , and the wi 
dth of the shadow rules out an ascarís. 

병력을 자세히 알아본 결과 약 10년전부다 “촌충”을 

앓아왔고 현재도 충체의 편절이 대변에 섞 。l 어 나오고 

있음이 확인되었다. 이와같은 X→선소견은 기생충 표본 

에서 보는 떤절의 연결체인 조충체와 꼭 갇으며. 이는 

우연하게도 충체가 잘 찍혔기 때문에 바교적 두드러진 

소견을 드러낸것으로 조충중의 진단에 크게 도움되는 

소견이다. 특히 홍0] 있는 것은 이런 소견이 저격촬영을 

하지아니하고도 발견되였A며 이러한 일은 그다지 흔한 

것이 아니다. 

증례 2: 한O순， 29세 난 여 자로서 조충증을 오래동안 

가지고 있었으바， 5개월전부티 질출혈(魔出血)과 전신 

의 반정상출혈 및 자반이 생겨 입원하었다. 

혈액검시-에서 심한 빈혈(해오글로빈-6.5g/100ml)과 

백혈구감소(5， 200/mm3)륜 봉 수 있었으며， 골수생검결 

과 석혈구증식 (Erythroid hyperplasía)을 보였고 진단 

은 우형 성 만 헬 (Aplastic Anemia) 이 었 다. 보통으로 찍 

은 소장 x-션조영촬영상에서는 뚜렷한 충체음영을 볼 

수 없었으나 압박희연서 찍은 저격촬영사진에서 양끝이 

뾰족하jL 중간。l 잘바진 테이프모양의 결손음영아 니다 

났다(그럼 2). 

Fig. :J. Compression spot-fí lm of the íleum 
showíng many ribbon-líke and tape­
like radiolucent shadows of taenia. 

나머지 4례는 조충중을 앓아온것 외에는 별다른 이상 

없이 지내오던 사람들로 우리을의 임상관찰을 돕기 위 

해서 자진 X 선컴사룹 받았으며 이들의 소장조영컴사 

도중에 실시한 압박저격촬영사진에서 모두 독특한 조충 

체음영을 보여주었다. 

돼지소장과 기생충표본을 이용한 실험에서도 이상에 

서 말한 임상중례에서본 조총종의 독특한 X一선소견이 

잘 나타났A며(그럼 3) , 조충의 x-선소견을 올바르게 

이해하고 설명하는데 큰 도움이 되었다 

이 실험에서 얻어진 중요한 소견의 하나는 조충중의 

x-선진단에서는 석철한 압박저격촬영이 꼭 필요하다는 

점이며 ， 그럼 4에서 보는바와 같이 바륨이 지나치게 많 

을떼에는 조충체는 완진히 바흡음영속에 파묻히고만다. 
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Fig. 3. Experimen t:l l de!'lonstr<l tíon of t:lenia 
worms within the swine srna \l bowel 
segHl ent. Multiple tapering ríbbon-like 
or línea r shado ‘'1S are typical(o f. Fig. 
2). 

F ig . 4. Fu l1-phase radiogrnm conceals Pl0st of 
the won'lS. Compression s pot- fí lming 
is indispensable í11 reveal ing t ::teniasis. 

고 안 

우리나라에서 의 조총 감염플은 앞에서 언급한 바와같 

이 아직도 상당히 높을 것으로 생각되나， 이 기생충은 

임상석으로 별로 문제되지 아니하고 있는것이사실이다 

그 。l 유로는 드물게는 뇌침습이 있기는히나 보통은 조 

총종의 증세가 지저분히 고 울-쾌 히 다는 정도아지 호l 총강 

염에서와같이 볼통， 당도폐쇄 ， 춰1 장염등 급격한 합영종 

을 일A키지 않은데다 병 의 진단이 환자자신에 의해서 

내펴져 서 비지흔- 이용히 는둥 가정치료가 가능히기 때 운 

일 것이다 

조충에 는 쇠고기에서 옮아오는 우구(떼鉉j) 조총과 돼 

지고기에서 옮겨지는 유구조충이 있고 돼지고기에서 옮 

겨지는 것은 체내 어디에나 파고 들어가는 달갑지 않은 

특성을 가지고 있다. 피허-나 근육충에 미엽하여 기생할 

때에는 연부의 결절형성을 보이고， 오래된 병소는 x-선 

사진상에서 석회화플 나타내는 것이 특이하다. 

조충이 장관내에 기생하고 있을때의 진단은 독특한 

편절의 배설로 ζ쉽게 해결이되나， x-선조영검사애 의 한 

진단은 결코 쉬운 얼이 아니다. 푼헌을 들추어 보건데， 

Penfold 빛 Penfold 10 ) 는 조총종의 x-선진단이 실제적 

인 가치보다는 오히려 학숭적으로 흥미있는 일이라고 

지적 히 고있다. 

Hamilton8
) 에 의 하연 조충의 머 리 는 소장의 상부에 

있으며 그 경이는 4~8m， 너벼는 1~2cm 이고 두깨는 

2~3mm 정도이 며， 2， 000개 정도의 작은 편절로 이루어 

진다 따마서 충체는 회장부위에서 주로 발견될것이 기 

대되고 이을의 X 선소견은 허니-의 진 「라본」 모양의 결 

손응영으로 나타날것이다 총체는 전반적으로 평편하고 

그 너비는 약 1~2cm 정도이며， 측면으포 찰영되었을 

때에는 2~3，llm 가량의 가느다란 선으로 나타날 것이 

다 그러나 정면 (en fnce)까서 촬영될 경우에는 주위 

바륨의 하얀 음영속에 총체는 완전히 감추어져버리며 3) 

이 리한 현상은 우리을 실험에서 여 실히 들어나고 있다 

(그럼 4) . 그렇다 할지아도 충체로 생각되는 음영이 얼 

단 X 선사진상에서 발견만되연， Archer 빚 Peterson ll 

이 보고 허였듯이， 조충의 그링자는 회충의 그림자 보 

다 더 걸고 넓기 예문에 정확한 진단이 가능하다(그럼 

1). 불론 회충에서 볼 수 있는 독특한 궤도모양의 음영 

이 조총에서는 보이지 아니한다 회충은 그자체가 바륭 

윤 먹게꾀연 장관이 바륨으로 조영되어 충체중앙부위플 

걸게 새로지르는 「필파멘트」 모양의 가느다란션으로 나 

타나묘로 결정적인 진단을 내릴 수 있다3， 6, 7) 그러나 

조충의 장관은 각 편절에 따로 따로 마련되어 있어 긴 

충체 전체룹 꿰뚫지 아니 하기 때 운。11 3 ) 회총사l 서와 갇 

은 충체의 내부의 소장조영 이 안얼어난다. 여하튼간에 

기생충의 x-선소견은 총체 그자체의 특중이 그대로 반 

영되는 것이고 따라서 ， 조충의 충체는 회충에 "1 해서 걸 

고 넓은 대신 아주 앓기때푼에 이 를 제대로 들추어내기 

위해서는 적절한 압악저격촬영이 필수 불가결하다 이 

와같은 중요한 일연은 엄상중례에서는 물론 우리들이 

고안한 설험이l 서도 뚜렷 히 게 중명되고 있다 그림 4에 

서와 갇이 바륨이 충만되어있을때에는 충체가 거 의 보 

이지 아니 하나 이중조영과 압박사진에서는 충체가 곱게 

들어 나기 마련 이 다(그림 3) . 

맺 말 

조충은 주로 회장내에 기생 히 따 성충의 걸 이는 수 m 
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에 달하고 너비는 1-2cm 두깨는 2-3mm 이며 ， 소장 

X 션조영사진에서는 정편이나 「라본」 또는 「테이프」 모 

양의 결손음영으로 나타나고 그 음영은 대개 장관의 장 

축과 일치된다. 일반석으로 충체의 길。1 에 바 하여 훨씬 

짧은 음영으로 나타나는 까닭은 긴충체가 꼬이연 부분 

석표로 측면촬영되어 여러개의 작은 토막처럼 보이기 

때문인것이 우리들의 실험으로 밝혀졌다. 따라서 조충 

의 의심이 있을때에는 반드시 회장부위를 중정적으로 

압박저격촬영하여야 한다. 
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