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- Abstract-

Computed Tomographic Findings of Intracerebral Cysticercosis. 
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Cysticercosis is a parasitic disease 'in which man serves as the intermediate host of Taenia Solium , the Pork 

tapeworm. 

The computed tomographic. findings of 25 cases of intracerebral cysticercosis proven by pathologic and/or 

clinical findings during past 2 years were analysed. 

The results were as follows; 

1. The sex oÎStribution was 19 males and 6 females , and 56 percent of the patients we re seen in fourth and 

fifth decades. The most common symptom was epilepsy (72%). 

2. The C.T. findings in precontrast study were varied ; such as ill defined low density (48% ), cystic low 

density (20% ), d ilated ventricles (20%), ill defined low density with isodense nodule (18%) , cystic low 

density with isodense mural nodule (12%) and calcification (8%). 

3. The areas of involvement were 20 cases (80%) of parenchymal form , 3 cases (12%) of ventricular form 

and 2 cases (8%) of mixed form. 

4 . The contrast‘ enhanced 13 cases were 5 nodular, 5 ring or rim-like and 3 mixed type enhancements, 
while 12 cases were not enhanced . 

5 . C.T. scan demonstrated more precise location and extents of cerebral cysticercosis, especial ly in paren­

chymal form . It was considered to be important in determ ination of surgical feasibility and its approach . 

1 . 精 論

Jli~w원尾蟲~은 世界的으로 널 려 分布되 어 있 으며 特히 

南美， 멕 시코， 東南亞 地方에 많고 우리나라에서 도 드 

울지 않은 흉愚.9...로 1938年 全의 10 ) 一例 報告 以來 많 

은 報告들이 었다. 

腦鍵尾蟲효을 談斷함에 있 어 패室造影術은 에싫室內의 

짧蟲을 發見하는데 그 該斷的價植카 높아 널리 利用되 

*셔Jtl，의 IEI確한 f立置 빚 細@정를 容易하게 判明할 수 있 

다. 

著者들은 最近 2年間 臨*的 또는 病理學的으로 隔~~~

펀 25例의 Hí싫製尾蟲~에 對하여 CT所見을 中心으로 分

析檢討한 結果 몇가지 知見을 얻었기에 이를 文없k~察 

과 함께 報告코저 하는 바이 다. 

ll. 對象 및 方法

어 왔으나2， 5 ， 6) 쩨室質을 흡犯한 짧尾蟲은 從來의 神經 1977年 10月 부터 1979年 10月 까지 慶熙大學校 짧科大 

放射線學的檢훌法으로서 거 의 該斷이 不可能하였다. 그 學 放射線科學敎室에서 施行한 35 19例의 頭部 CT中 臨

러 나 |싫똥愚양斷에 있 어 서 의 電홉化斷層嚴影의 優位性 w的 빛 病理學的으로 確沙된 |댐짧尾蟲~ 25例를 對象

은 m~짧않尾蟲~에 있어 서 도 {9U外가 아니 어서 腦室實質型 으로 하였다. 

- 321 -



使用한 CT는 EMI 5005 scanner로서 x-線來을 orbi ­

to-meatal line에 對해 25。의 角度로 投入 용값影하였으 

며 造影펼릿륙에 는 65% Urogragin을 便用하여 成A어1 

있 어 서 는 60"， SOcc를， 小兒에 서 는 1ccjkg의 比로 經靜

急速注入法을 원월하였다. 

][ . 結 果

1) 性~IJ및 年없分布(Table 1 ) 

i生7J 1J로는 %인 25 (71;中 男子 19例 (76%) 女子 6例 (24%)

로 男子가 훨 씬 많았으며 年郞分布는 7從부터 52歲까지 

로 30代가 8찌， 40 tl::가 6例， 10代빚 20代가 各各 4fýll , 

50代가 2例， 10 f~ 以 F는 lfýiJ였다. 

Tà-ble 1 . Age and Sex Distribution. 

Age( yrs . ) male 

1- 9 

10-19 3 

20-29 3 

30- 39 7 

40-49 4 

50-59 

Total 19 

femal e total 
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ι
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n
。
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n
ι
 

1i 

n
/i 

6 25 

2) 臨많所見 
tJE ltk 7J lj로는 뼈빼이 ISfýiJ로 가장 많았으며 iîJU펴파 !멤 

I!::I:.가 各 各 3{찌iJ， 局所的 빼經tJE狀이 2j列， 小 11폐懶能減退 

現狀이 l例였고 理學的檢효上으로 多發{生 皮下結따i이 3 

例， 大便檢짚上 有~~條蟲。1 3例 發見되었다 

3) CTjj껴見 

造影前 CT所見(Table Jl)으로는 평界가 不明lì{1i한 11& 

힘度部位(Fig 1-A)가 12例로 가장 많있으며 짧a휠型의 

低密度部位(Fig 3, 4, 6) 빛 水頭훈(Fig 4 ， 5 ， 6) 이 各各

Table Jl. Plain CT Findings of Cysticercos is 

Findings No. of pat ient 

111 defined low density 

Cystic low density 

II1 defined low density with isodense nodule 4 

Cys tic low density with isodense mural 
nodille 3 

Calcification 2 

Di1atation of ve ntricles 5 

Fig. 1. A. Precontrast C. T . reveals i11 defined 
patchy low densi ty in left parieta l con-
vexlty. 

B. Post contras l C. T. reveals nodular 
enhancement adjacent to the low density 
lesion. 

Fig. 2. A. Precontrast C. T. reveals cystic low 
de nsity with isodense mural portion in 
right parietal regin. 

B. Poslcontrast C. T . rèvea ls thin rim-like 
enhancement of cystic low density with 
moderately enhanced mural nodule, scolex. 

12 

5 

Fig. 3. A. Postcontrast CT reveals cystic low 
density w ith thin rim-like enhancement 
in right temporal region. 
B. The follow up CT 1 month after the 
i nitial scan reveals increased thickeness 
of the enhanced rim. 
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5例， 同等密度의 結節을 가진 境界가 不明確한 低密않 f찰Æ部i立別로 보면 腦J!t質型이 20 j列 (Fig~l ， 2, 3) , )싸 

部位가 41JiJ, 同等密度의 뿔結節을 가진 遊睡型의 低密度 室型이 3例(Fig. 5) , 混合型이 2例 (Fig 4 ， 6)이 었으며 

없位가 3例 (Fig 2-A) , 石짜沈훌이 2例 (Fig.4)이었다. 腦1'f質型은 頭頂葉에 10[:꺼U ， 폐頭핏 벚 後頭꽃에 各各 3 

f쩨 빚 前頭葉에 1例이 었 다. 

單發션k病따가 19例인더1 比해 多發i生익l것이 6例었이마 

Fig. 4". A. Precontrasl CT reveals rnultiple var­
ious sized-cystic les ions and calcifications 
with rnild rnass effect in right ternporopar-

Visible ventricles are dilated . 

ietal region. 
B. Postcontrast CT re vealsno enhancernent. Fig. 5. A . CT reveals dilatation of the 4th ven­

tric1e with no enhancernen t. 
B. Srnoothly outlined filling defect is 
noted in slightly dilated 4th venlricle. 

造影後 CT所見으로는(Table llI) E앓}바型 (Fig 2-B, 3} 

빚 結때型(Fig ' l -B)의 造影t업웰이 各各 517U, 이 플의 混
읍型。1 3例이었으며 12例에서 造彩增행이 엘어 나지 않 

었다(Fig 4,5). 

Table 1lI. Postcontrast CT Findings of Cysticer­
COSIS. 

Findings No. of patient 

Ring or Rim enhancement 

Nodular enhancement 

Ring and nodular enhanceme nt 

No enhancement 

R
]

Ru 

。
a

η
ι
 

-

N. 考 察

j짜짧尾蟲1lE은 1550年 Paranoli가 |패率효으로 死亡한 

恩者의 뇌 양(Corpus Callosurn)에 서 水짧으로 찬 짧땐 

들을 發見짧告한것 이 그처 음이 고 그後 Leukart와 K비1-

eime ister에 依해 ;뭘尾蟲의 生活史가 記述되었마1 3， 11. 

잖경尾￡윗의 成蟲안 :흡初條짧은 돼지가 中間宿主이 고 人

間。l 유일한 修宿主이 나 행蟲내 신 蟲쩌이 感없源、이 될 

수도 있다. !lP Á間에 짧尾蟲이 感앓되는 經路로는 첫 

Fig. 6. A . Poslcontrast CT reveals rnu1tiple cystic 
low densities in left ternporal region and 
dilatation of lateral and third ventric1es. 

B. Conray ventriculograrn reveals filling 
defect in anterior portion of third ventricle 
with cornpression of forarnen Monro. 
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째 有힘;~ 11옮蟲에 i뀔었된 음식울을 섭취하거나 둘째 陽內

에서 훌떠완 蟲!ìß o 1 몹內로 않行하는 g家感없， 셋째 

蟲!ìß을 가친 훌훌便에 t팀梁왼 손에 依한 經口感梁等이 있 

다. 蟲때에 依한 感짧은 이들이 몹와 十二n읍陽을 通過

u￥ !ìß혔이 破壞되 어 六的 ÝJ;蟲 (Oncosphere)이 되 고 。1

것이 陽間陳靜JlIK을 經由 人體 各 部位에 到達하여 60", 

70 日 사이에 짧尾蟲으로 變한다 8) 

짧尾蟲lJE은 人體內 여 러 皮下組績싫m짧， 眼홈 빛 

骨格節等에 好發하며ι 12 ， 11 ) 特히 lIi상없織에 對한 新和性

이 행하고 宿主의 免훌反應， 病뚫의 位1賢，ÝJ;蟲의 數，

生存與否빛 ↑웰{生度等에 依한 l뻐組綠反應웰度에 따라 불 

규칙하고 多樣한 臨tRlJE狀을 꿇發한다’‘， 5J 6 ) 

臨tRlJE狀으로는 顆빼， 那똥(dement ia) ， 視力障짧等 

이 있으며 12) 1862年 독일의 Griesinger카 처음으로 m외 

파i尾蟲lJE이 g짧n띄의 原因이 됨을 밝혔으며 8， 13’”’ 1 7) Dix­

onl3 )은 92%. 金等1 )은 50%에서 願}댐i이 있었응을 報告

하였고 著者들의 경우에도 W，I댐이 18例 (72%)로 역시 

가장 많은 효狀이 었다. 顧1챔의 뚫發훨{牛으로는 첫 째 짧 

尾蟲。1 皮젠에 存:(E하며 둘째 顆빼뚫發뚫點에 援해 야하 

(8%) 였다. 

腦앓尾蟲의 放射線學的 檢쪼方法으로는 單純행蓋骨·짧 

影， Hí~室 빛 腦動服造影~Ï파 CT等을 을 수 있으나 E타 

純頭蓋骨쳤뭉影은 特5롯한 모양의 石/jJ(沈훌이 나11 ) m~壓上

昇 所見만윤 드물게 볼 수 있 윤뿐 링짧iB!~ 價f直는 거 의 

없으며 2， 23) 著者들의 경우에는 全例에 있어서 봤;常所見 

융 發見할 수가 없었다. 

氣l펴造影術은 腦室型 내 :'1 빠8횟型의 참짧I에 는 다소 

도웅이 되나 愚者에게 주는 꼽痛파 副作用이 크므호 CT 

出現 以後에는 거의 주IJ用되지 않고 있 다. 

없室造影術은 I따室內에 浮遊 또는 附훌펀 外綠이 平‘

f흡한 充滿缺혐윤 發見하으로서 께상室型 짧尾蟲lJE을 容易

하거1 ~~斷할 수 있으니.5.6) 뼈다質型에 對한 ~~斷은 거 

의 7不可能하다. 著者들의 경 우 3例는 제 4 따室例는 

제 3JJl~室에서 發見되었고 後者는 Monro孔이 많옐되어 

있었다. 

服圖JlIK造影術上 助I派血깜씻에 依한 m싫 動JlIK俠쩔，lfiJ.쏠 

形成 또는 比較的 큰 짧抱(Vesicle)에 依한 局所的 血

싼變位等을 볼 수 있으며 3， 22) 드울게 早期췄JlIK造影(early 

고 셋째 짧尾蟲의 生存與否가 重要하고 特허 感없빚 石 venons drainage)에 對한 햄告도 있다1， 2 ， 12 ) 著者들의 

%化段階에서는·가장 많은 毒素가 遊離되어 顧뼈重짜狀 갱우 Ng動)l@造影術을 施行한 핍휩칩型 6例中 2例에서 

態 (Status e pileptius)까지도 올 수 있 다.‘’ 11) 찌l짤뿔의 경미한 局所的 變化만을 보았을뿐 나머지 4Ø1J 

好發年敵파 {生lJ lj差異는 特異한것이 없는것으로 행告 는 正常所見이었다. 

펜 바 있으나써'， 7) Carbaja Jl 2)은 好發年敵팎을 20代와 CT는 持허 m~팝質型病뚫를 容易하게 發見할 수 있고 

3이t로 랩告하였고 평:者을 경우에는 30代와 40代에서 Carbajal以後 몇몇 學者블에 依한 斷片的인 CT所見에 

가장 많아 14例였고 男子가 女子에 比해 3띔·가량 많았 R센한 해告틀을 볼 수 있다1， 12， 18) 

다. 著者들은 CT所見을파 까認된 病理學的 所見을을 比

|없tR的으로 末稍、 JÍIlW:內 好歐球增加， 大便內 有링~ IIii'i蟲 較檢討한 結果 다음파 잔은 結5힘이 可能하였다- J'!n 造
의 發見， 皮下結Í!.ÎJ의 없織生檢과 쩨휴路없의 多球lJE ， 影힘íj CT에서 發見뇌는 짧뮤가 不明確한 低密度陰影은 

低隔lJE벚 蛋白찔 l합1m等이 證껴되 나 發見頻度가 낮은 反 갖E尾蟲에 (1<하여 發生하는 憐援部位|폐組織의 局所的 浮

面 H싫휴삶폈內 센體結合反應은1 ， 3 ， 13 ， 16 ) 陽{生率이 높기혜 n핑，~켠E1生變化 빚 때I經隊폼을 의미하고 境界가 明確한 

문에 Carbajal 12 )은 이 檢f法과 放射綠學的檢잖를 에行 짧R피型의 低密度陰影은 짧훤型의 짧尾蟲自體로 說明찰 

함으로써 97%의 該斷率을 영윤 수 있었다고 행告하였 수 있으며 또한 이을 低密度陰彩에 內在하는 同흉密度 

마. 의 뿔않節은 갚~!!를內로 階入펀 頭j↑j( Scolex ) 이 냐 l처흉 

Dixonl6 )은 54%에서 皮 f fj!;ífli을 發見하였으나 著者 쩌}織을 의미하는 것으로 思料되며 이와강은 腦實젤內病 

들의 경우에는 12~&의 低率이었다. 뚫는 lfiJ.管。 1 보다 뿔富한 까白첼에서 好發한다13) 

lIi~짧尾蟲lJE에 對한 分類는 t;i't-된것이 없으나 Esco- Carbajal 12 )은 造影前 CT上 轉移性病뚫블 疑心케하 

bar와 Nieto는 13 ， 19) 델犯部位에 따라 隨陳型， m~몇型， 는 多發i生 睡塊을인 |폐젤젤病않플 또는 浮睡에 둘러 싸 

ni;뀔젤型빛 混合型으로 分類하였으며 Goni2 )는 麻陳型 인 낄C陣型病않를 흔히 볼 수 있다고 하였고 Kim等1)은 

을 마시 JI찌헐型， 劇縣따型벚 빠室없!짜願型으로 쇄1分하 10例中 4f:꺼j에서 低密度陰影이 證明되었고 나머지 6例

였다_ Carbaja l 12 )은 짧앉型 39% , 混合型 23% , )펴합필 는 水펴효만 發見되었다고 하였다. 著者들의 경우 境

型 20% , )따른용.型 17% , 흉뺏內 1%의 頻度였마고 報告 界가 不미îl確한 低密度 1월影을 보안 것 이 12例 (48%)로 

하였으며 합者플의 경우에는 J1i~jn'I'1型이 20f꺼U(80%)로 가장 않았으며 高密度陰影의 病짧는 뼈察되지 않았다. 

가장 많았으며 그外에 따室型 3例(12%) ， 混合型 2例 :E 單發{生인 것이 19例였고 나머지 6例는 多發住이었마 
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lJiàí室의 據張所見은 짧尾蟲自體에 依하거나 同蟲에 依

해서 1Ji~흉-隨被의 通路가 F;fI銷되기 때 문으로 믿 어지고 

옳에 依한 二次的안 없:妹8잊씻으로 因한 閒銷性 또는 交

通性 水頭1IE도 있을 것으로 생각된다. J패室內의 製尾蟲

自體는 ma휴{짧被파 x-線吸收係數가 同-하여 )때훌造影 
術에 依하지 않고서 는 證明되 기 어렵다. 

石짜沈훌은 CT.1-. J;1ß形의 均等한 高密度陰影으로 觀

察되었고 이 와강은 石;J)( fr.는 感、없後 最小限 10年이 걸 

리는 것 으로 믿어지고 ft形 또는 不完全 R形의 石;J)(化

는 짧睡용좋， 1 고 거기에 偏 (E하는 石;J)(化는 頭節이다12) 

Kim等1)은 짧폐內容物 自體에도 石κ化가 。」어 나는 것 

으로 報告하였으나 지금까지 l뼈室型。l 냐 麻陳型에서 石

;J)(沈훌所見이 報告된 바는 없다. 

Carbajal 12 )은 石짜沈좁이 있는 경우에도 他部位에는 

살아있는 쳐없이 存:(E함을 볼 수 있다고 하였으며 12 ) 著

者들의 경 우에는 數年間 臨æ효狀융 가진 1쩌j에 있 어 石

짜沈훌된 外에 살아있는 않尾蟲에 f衣한 多發{生 꽃\U重을 

lll~ 'Iif핍에 서 짧見할 수 있었다 (Fig 4). 石K沈훌이 있는 

경우에는 結웰j性硬化효(Tuberous sc1erosis) , 톡소푼 

라즈마효 빚 石까化원 結核睡파 籃딩IJ談斷이 必훌하다2) 

造影後 CT所見플은 다음파 같다. 엉n 環狀t曾행現狀은 

짧R重주위 의 織維i生룡쩌nJ뼈 증식 에 *한 짧월훌形成윤 의 야 

하며 結節樣增웰은 짧蟲주위 組熾의 肉종睡에 依한 것 

으로 먼I，H원 다. 著者들의 경 우는 13例에 서 造影增행을­

보였으며 12例에서 영어나지 않았다. 그러나 Latovitzki 

는8 ) 그의 2例에서 는 造影增행이 일어나지 않았다고 랩 

告하였다. 이 와같은 差짧는 JJ싫組織內에서의 反應程度­

벚 期問파 판련되는 것으로 思料완다. 

|때1앉質型 ÌJ-~尾蟲1IE파의 籃別을 몇하는 l때훌愚으로는 

*lIE i生 肉휴한11 ， 良 {生神經陽R重轉移1生자j 벚 }없없等이 있으 
4 ‘ 

며 이 들파의 緣51 IJ要點은 짧尾蟲뾰에 있 어 서 는 輕微하거 

나 缺如펀 #1핀파 R重塊했果， 강~H꿇의 特왔한 모양 벚 造

影t홈9뭘狀을 들 수 있으며 臨æ所見。l 큰 도웅이 펀다. 

結 論

。1 4例， 製睡型의 低密度陰彩內에 同等陰影의 結í1Il을 

가진 것 이 3171J, 石까化가 보인 것 이 2例였다. 

3. 發生部位딩IJ로는 1Jiis\뀔젤型이 20例로 大部分을 차지 

하였고 1떠室型이 3例 ， 混合型이 2例였다. 

4. 造影增행所見으로는 結節型 벚 앓狀型增행이 各各

5例， 이 들의 混合型이 3찌였으며 나머 지 12例에 서 는 造

影增웰이 연어 니지 않았다. 

5. CT는 없製尾蟲훈의 씀斷 特허 腦합휩型에 {겼한 

”값組織의 mf!à程度와 그 部fll.플 正E뚱하게 判定할 수 있 

고 手術適應與진r를 싸定 침 에 있어 훤要한 從찌응 한다. 
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