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S.Y . Kim , M.D., Y.H. Lee, M.D., and C.Y. Park, M.D. 

Department of Radfofogy and Nucfear Medicin p. Coffege of Medicine, Yonsei University, 5eouf, Korea 

The amebiasis is a common disease in Korea as well as worldwide especia l1 y frequent in tropical area 

such as India, Africa and South America. 

The diagnosis of amebiasis remain difficult and complex, despite of many diagnostic methods, for 

example, direct stool test for ameba , many immunologic studies and biopsy. 

Authors analized radiologically the patient who have had confirmed as a amebiasis from J une, 1976 

to September, 1979 at Yonsei University , Co l1 ege ofMedicine, Severance hospita l. 

The results as fo l1 ows: 

1. The amebic liver abscess was a most common from of the amebiasis in Korea, which we re 40 cases 

am on g 56 cases. 

Plain abdomen showed huge hepatomegally , compression and displacement in hepatic flexure of 

colon , and refex gas distension in almost cases. 

Chest P-A showed nonspecific right lower lung findings from secondary to right up per abdominal 

pathology , such as elevated right diaphragm (61 .3%), pleural effusion (60.0%), right lower lung con­

solidation (37 .5%) and abscess cavities (5 .0%). 

Liver scan showed large space occupying lesions, most commonly situated in righ t lobe of liver 

(68 .6%). 

2. Among total 15 cases of the amebic colitis , positive findings on barium enema were 80%. 

Barium enama showed spasm and irritability (89.2%), narrowing of lumen and lack of distens ibility 

(71 .4%) and deformity of cecum (20.0%). Invol ved site was cecum, ascending colon , rectosigmoid , 
transeverse and descedning colon inorder of frequency. Unusual involvement of termina l ileum was 2 

cases. 

3. Combined cases of amebic Iiver abscess and colitis were 4 cases (27.7 %). 

1 . 서 론 디l 변에서 원충갚 발견한 이 래 Ocshner 1J등과 Cra ig 2J등 

의 보고를 비롯하여 간농양벚 陽셨:외 장기들의 햄移的 

아에비-증은 E ntam eba his tol ytica의 싸內 감염에 의 인 1청변에 대해 많이 보고 되어왔다. 

하여 발벙되는 질환으로 1875년 LÖ3Ch가 이 질 환자의 아에바증은 ìJL世w的으로 분포되어 있으나 그 강영율 

본 논운은 1975년도 연세 매학교 의과매학 연구비에 의하여 이루어졌옴. 
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은 열매빛 아열대 지방에서 특히 높고， 그외의 지역에 

서도 대체척으로 위생 상터1 가 불량한 지역에서 높은 이 

환율윤 냐타낸다 하였다3) 짧國에에서도 蘇‘)등은 4.3 

%, 林5)은 10 % , 趙6)등은 제 주도에 서 24.3%의 높은 감 

염율을 나타낸다 하였다. 

아에바증의 진단은 환자의 대변이나， 해당 병소의 피 

검물로 부터 원충 또는 낭자플 직접 확인하는것이 원칙 

이지만 Kotcher7)등은 매변의 직접 검사법으로는 42% , 

특히 낭자 검출에서는 하루 배출수가 10만개 。1 상이 되 

어 야 경 출필 율이 높다고 하였 다. Ocshner8 )등은 간농 

양환자의 농즙에서는 17.4% , 배변에서 검출되는 예는 

36.2%에 불파하다고 하였다. 최근에는 변역학걱 인 진 

단볍을 사용하여 높은 진단율을 보이고 있는데 특히 

Morris')등은 아에바증 대장영에서 60~80% ， 아에바성 

간농양에서는 95%이상의 진단율을 보영수 있다 하였다 

그러나 대변검사， 연역학적검사엽 이외에도 임상 증세， 

생겸법， 초음파 진단법등이 필요에 따라 이용되고 있 a 

나 아에바증을 최종걱으로 확진하는에 는 충분치가 않다 

이 와같이 우리나마에서 높은 이환율을 나다내면서도 

아직 도 진단이 용이 하지 않은 까닭에 아메 바증의 빠른 

진단에 보다 도웅을 주기 위해， 현재 우러나라 아메바 

증의 개판흘 방사선 검사 소견윤 중심으로 아에바증으 

로 확진되었던 환자들 배상으로 판창하여 보았다. 

n. 대상및 방법 

1964년 6웰부터 1979년 9옐까지 연세대학교 의파대학 

부속 세브란스 영원에서 아메바증의 증세를 의심하였던 

환자 122명 중에서 예변경사， 연역학적 검사빚 바륨매 

장조영술파 따주사엽을 같이 시행하고， 진단 가능한 x­
ray film을 얻었던 환자 56명을 대상으로 하였다. 

태변 검사는 가능한한 청액성변을 3회 채취하여 시행 

하고， 연 역 학걱 진단법 은 간접 혈구응징 반응(Indirect h­

emagglutination)검사에서 1 : 128이 상， 간접형광향체 

(Indirect fluorescent antibody) 검 사에 서 1 : 16이 상， 

아에바제동반응(Ameba immobilization)검사에서 51% 

이상얼배 양성 반응이 있는것으로 판갱하였다. 아에바 

성 매장엽은 대변검사에서 직접 아에바를 발견할 수 있 

었거나 혹은 직장경검사상 특징적안 아에바성 래장염의 

궤양상을 보인경우， 또는 엄상증상으로 의심왼 경우에 

직접 아에바의 검출은 불가능하였으나 연역학적 검사에 

서 두가지 이 상의 양성 반응을 보.인 경 우만을 확진흰 예 

로 포항하였다. 

아에바성 간농양은 천자 수숭적 방법에 의하여 농 

양이 확안되고， 잉상 증상빚 농양의 특성이 특징적인 

효코렛 양의 농을 보이 는 경 우들응 포항하였다. 

아에 바층의 분류는 Monroe10 )가 치 솔한 방법 에 의 해 

나누었고， 아에바성 간농양이 40예， 아메바성 예장엽이 

15예이었으며 같이 동반된 경우는 4예이었다. 간농양어1 

의한 폐농양이 발병된 경우는 2예이었다 (Table 1). 

Table 1. Classification of AmebiasisNo. of cases 

1. Amebic liver abscess 

2: Acute amebic colitis 

3. Amebic lung abscess 

4. Amebic hepatitis 

5. Metastatic amebiasis 

6. Symptomatic cyst carrier 

40(72.7%) 

15 (27.3% ) 

2(3. 6%) 

O 

O 

O 

7. Non-symptomatic cyst carrier 0 

(* combined with amebic liver abscess; 4 cases) 

JII . 연구 성적 

1. 연령및 성별 분포 

아에바성 간농양에서는 30 다} 이후의 남자에서 비교적 

많았으나， 아에바성 례장염에서는 뚜렷한 성별빚 년령 

분포를 나타내지 않았다(Table 2). 

2. 아메바성 간농양의 방사선 소견 

(1) 단순 흉부및 복부사진 

흉부 사진상 (Fig. 1)과 같이 우측혜 의 하부의 변화중 

횡경막의 상승을 보여준것이 26예 이었고， 늑막삼출의 

소견이 24예， 페실철의 불규칙한 페영상의 침윤이 15예 

동공을 통반한 페농양을 나타낸 경우도 2예이었다 (Fig 

2). 단순복부사진상 간비대가 24예중 21예에서 보여주 

었으며 그 정도가 심했고， R千에 의하연 경계가 뚜렷치 

Tab le 2. Age & Sex Incidence 

Amebic Colitis Amebic Liver abscess 

Male Female Male Female 

11-20 1 0 0 

21-30 2 5 0 

31-40 2 11 

41-50 3 l 7 2 

51-60 1 2 6 5 

61-70 2 0 1 0 

71-80 0 0 0 

Total 16 40 
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Fig. 1. Ches t P -A shows only sligh televation Fig. 2. I1"\ another case. of amebic live r abscess. 
of right diaphragm There shows pleura l effus ion, pneumonic 

consolidat ion w it h abscess cavit y in right 
않은 표경 을 보였 다. 우결 장곡의 陽閒慶隊과 下方으로 lower lung fi eld. 

의 뺑位를 나타낸 경우가 각각 50%에서 나타났다 (Fig . 

3, Fig. 4) . 

(2) >>주주사像 소견 
3. 아메바성 대장엽의 방사선 소견 

간주사를 시행한 35에 중 29예 (82. 9% )에서 간바대를 
(1) 병소 부위 

나타냈고， 공간정유명 소는 34예 중 우엽 에 서 24예 로 좌 맹 장과 성-챙 결 장， s 자형 결장， 횡행 갤 장， 하행 켈장순 

엽 에 비해 현저히 많았다. 간세 포기 능상실 정 도는 85. 7 이 었으며 ， 1 "1 1찌에 나다난 경우가 그예 이 었다. 아에바육 

%에서 있었으며 대 부분 경증내지는 중등도 갱도이 었마 아종이 나타난부위는 1잉 장 2예， 하행결장에서 l예 이 었다 . 

Fig. 3 and ( . A 52 year old patient with amebic liver abscess. Upright abdome n shows huge hepa tome­
ga ly with dow nward dis place ment and r eflex ileus pattern of hepa tic fl ex ure of colon 
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Table 3. Plain Radiologic Findings of Amebic Liver Ab~cess 

Radiologic Findings 

Cha nges in Right Lower Hemithorax 

Normal 

Elevation of Diaphragm 

Right 

Left 

Both 

Pleural effusion 

Lung Consolidat ion 

Abscess of cav it y 

Flat Abdomen 

Normal 

Hepatomegaly 

Ileus of Hepa tic Flexure 

Downward Displacemen t of Hepatic Flex ure 

Barium Enema 

Colitis 

Ameboma 

Fig. 5. 28 year old patient with acute amebic co 

li tis Fin e serration a nd mucosa l ir regulari 
ties are noted un transverse. and cigmoid 
('olon 

Total 40 cases 

31 (77. 5%) 

9 (22. 5%) 

26 (65. 0%) 

23 

2 

24 (60.0 %) 

15 (37.5 %) 

2 ( 5. 0%) 

24 

2(8.3 %) 

21 (87.5%) 

12 (50. 0% ) 

12 (50.0%) 

4 

3 

(2) 바륨대 장조영 像 소견 

벙소에 나타난 괴양은 다}부분 작고， 깊이가 낮아 쉽 

게 말견할 수 없었으나 다수의 괴양이 있을해는 비갱상 

적 인 장정박의 띤화를 괄수있어 섬세한 불규칙생 ， Ser­

rat lOn 또는 Saw-toot hing appearance 를 냐타내 었 다. 

(Fig. 5) . 점막이 갱 연으로 향할애에 는 顆f.~L狀내지는 

Pseudopolyp 모양윤 보여 주었고， 만성 으로 진 행 펀 환 

자에 서 는 맹 장 주위 변 화가 “ Contracted cecum" 또는 

“ Coned cecum" 모양을 나타내연서 eccentric한 변 행 

을 나타냈 다. 또 결장팽출부의 변형과 함께 신천성의 

결핍을 냐타었 다. 

이려한 대장 바륭조영상의 소견은 다른 매장염 소견 

과 특이하지 않았으며 증상이 있고 매변겸사벚 직장경 

검사로 확인펜 아에바성 매장염 을 디l 상으로 하였으므로 

내장바풍조영상이 정 상이었던 경 우도 4예나 되었다. 

N. 고 찰 

아에 " ]-증의 ‘감염은 니l 부분 요염윈 음식불을 역 었 을띠1 

E. hi stolytica의 낭자가 1찌內로 들어 외 소장내 의 일카 

ιl 성 생 분에 의 tll 낭자의 액 이 붕괴 되 어 trophozoite 
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Table 4. Li ver Scan Findings in Amebic Liver Abscess 

Findings Total ::15 cases 

Hepa tomegaly 29 (82.9%) 

Space Occupying Les ions 34 (97.1%) 

Right lobe 24 

Left lobe 6 

Porta hepati3 3 

Both lobe 2 

Hepatocellular DY3function 30 (85.7%) 

Mild 18 

Moderate 10 

Severe 2 

Normal 10 

Fig. 6. A 36 year òld patient with chronic amebic colitis Barium enema shows severe contracted cecum 
and moderateirregularity of mucosal pattern , suggestive of ulceration , are diffusely present in 
cecum ascending colon. 

Table 5. l nvolved s ite of amebic colitis 

Cecum , Ascending colon 

Cecum , Ascending colon , Sigmoid 

Cecum , Sigmoid colon 

Cecum , Transverse and Sigmoid colon 

Cecum , T erminal ileum 

Ascending colon 

Descending colon 

Normal in barium ene ma* 

(* Sigmoidoscopy & Biopsy) 

3 

l 

2 

2 

4 

(영 양형아에바)를 만들거l 하여 주로 대 장의 정막융 침 

범 하게 된다11 ) 정 막에 서 엽 증 반응이 나타냐연 마수의 

섬세한 괴양윤 초래하고， 더 심 하게 되연 전형걱인 “ fl . 

ask- shaped" 괴 양을 나타낸 다. 이 러 한 과건 은 주로 점 

박의 용해성 괴사가 영 잉:형 아01] 바가 상피세포로 침윤­

하여 나타나고， 근육층까지 청벙 하게 되연 괴 에 박터1 피 

아의 이 차각인 감염이 대부분 동반된 다13). Pittman 1‘ ) 

등에 의하연 벙i:] 학걱으로는 3층의 다흔 조직층윤 나타 

낸다고하였는데 즉， 만상염증세포와 육아조직으로왼 중 

간층과 생유화펜 조직으로 나눌수 있 다하였는데 선형적 

인 경 우에서 괴양사이 의 경박은 정 상으로 나타난다고한 
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다. 이 에 따라 Druckmann 1 5)등은 아에 바성 매 장염 의 

소견은 다른 염증성 매장절환파 비슷하고 초기 의 정막 

층 변화는 톱니 모양 (Saw-toothing appearance) 를 나 

타내 고， 이 괴 양이 섬 하게 됨 에 따라 “Collar-button 

appearance " 를 보인다 하였다. 다}장의 성유화에 따른 

변화는 결장팽 청 부의 {배 !R性을 소설 하여 파이 프관 모양 

(Pipestem appearance) 를 보이 게 되 고 예 로 협 착도 

초래한다. 예로 육아성 염증 반응이 정막에 심하고， 한 

부위에 국한펼 혜는 종양파 비슷한 양상을 나타내어 아 

에바성육아종을 헝성 하기도 하는데 이 것은 디1 장의 n웠펀 

파 강별을 요하며 수술을 하였을 예 61%의 사망율16)을 

나다내 고 Hawe 11 )등에 의 해 재 차 보고되 었 다 

아에바성 매장엽 의 병소 부위 에 대해 C lark l8 )은 맹 

장이 90 % , 상행결장， 직장， S 자형결장， 횡행 결장순 

으로 많이 칭 벙 하고， 이 는 KeanI9 ) , 저 자들의 결 과와 

비 슷하나 소장의 천 벙 에 대 해 Hodes20 )는 1 86부검 예 중 

l예도 판창할 수 없다 하였지만， 回0까의 칭얻은 급성으 

로 심하게 진전이 되는 경 우 가능하다고 하였다. 본결 

과에서 2예의 회장에 벙소가 나다난것은 이에 의한 것 

으로 보여 진다. 

아에바성 대장엽의 방사선 소견이 나타날 확륭은 영의 

심 한 정 도에 놔라 다르다고 하는레 Browne21 )은 급성 

에서 70% , 만성에서 40%정도 발견 가능하다 하였지만 

보다 나은 진단을 위해서는 직 장 생경의 펄요성 이 있마 

고 한다22， 23 ) 

아01]바성 매장염파 감별을 해야 할 진단으로는 맹장 주 

위에 생치는 궤양성 또는 육아성 매장염 계통의 걷환을 

생각할 수 있고， Crohn~病에서는 80%에서 주로 매장 

에 갤환을 일으키나 회장을 칭엄하는 경우도 많고， 특 

히 전형 적 인 소견인 짧麗， 經線괴 양， “ Cobble-Stone" 

정막상등이 있을애는 협게 감별될 수 있마2시 25) 특-말성 

괴양매장염은 매장 전체에 고른 영소의 침범파 Skip a­

rea가 없는 것 이 특정이냐 급성으로 오는 경우에는 구 

분야 힘을마고 한다26) 그외에 걸핵성장엽 27) ， 맹장염， 

放淑1챔뾰28 ) , 때 도 毒性巨大결 장29 )이 특말성 괴 양내 장염 

파 유사하게 나타난다고 한다. 

大%外에 이 차걱 으로 보는 아에 바증은 땀으서 가장 

많으며 이것은 문액순환계를 따라 배:딸칩에 갱착하여 

감염 또는 01 세농양올 나타내는 경우 30 )도 있으나 이것 

은 임상킥 으로 말견하기 힘을다. 따에 영양형아매바가 

캠범될 해 용해성 괴사와 혈관에 혈전증을 얼으키고 서 

호 함하여 농양을 형성한다. 농양은 좌측에 비하여 우 

측엽 에 많고， 이것 은 문맥순환계에서 우엽 으로 가는 혈 

액 이 많기 얘 문이 다31) 패 부분의 농양은 약 70%에 서 1 

개 로 나타나벼 !JT의 말초 부근에 서 아주 작은 농양이 

안정해 항하여져 생긴다32 ) 저자들의 간주사를 시행한 

35예의 간농양환자중 거 의 우측엽 에 위치함은 이 을 확 

실히 하고 있다. 

간비내에 의한 복강내의 변화외 우측페의 변화는 횡 

정박의 자극피- 영소의 전이로 볼 수 였으며 특히 "11 농 

양이 생 기 는 기 전 에 대 해 Debakey33 )는 4가지 로 나누 

어 섣명 하였는데 첫째로 간농양없이 직정 }껴에서 Jfu行;

윤 따라 되는 경우， 둘째로 간농양이 혈행을 짜라 폐로 

전이 되는것 셋째， 간농양이 직정 횡경막을 뚫고 퍼지 

는 것 넷째， 기관지와 간농양에 누공이 생기는 경우로 

나누었는데 매부분 퍼l 저 에 위치 한다 하였다. 저자들의 

폐농양 2예가 어떤 과정을 통해 병소가 생긴지 확실하 

지는 않지만 횡경막을 통한 페농양이 많은것은 다른 보 

고로 미루어 짐작할 수 있다34) 혜로 농양이 좌엽에 있 

는 경우 쉽게 파열하여 복박염을 초래하거나 심 냥으로 

플어 가 싱낭엽 또는 섬장全뿔이 생길 경 우 85% 이 상에 

서 치 사율윤 나타난다19) 드물게 는 저 자들이 관찰할 수 

없었지만 진이성 아에바증은 주로 간농양이 선행되어 

다1 뇌의 혈관 주위나， 피부에도 진이를 나타내어 괴양등 

응 초래한다35) 

v- 결 론 

1964년 6월부터 1979년 9웰까지 연세매학교 의파벼학 

부속 세브란스병원에서 다}벤검사， 변역학걱 검사엽， 바 

휩-예장조영숭， 간주사 빚 단순 복부， 흉부촬영상에 서 

아에바증으로 확진된 환자 56명을 내상으로 다음파 같 

은 결론을 얻었다 . 

L 아애바증의 질영別 分布는 56에좋 아에바성 매장 

염이 15예， 간농양이 40에이었으며， 두 질환이 같이 있 

었던 경우는 4예， 간농양에 의해 폐농양이 발벙된 경우 

는 2에이었다. 그외 펙移{生 병소를 나타낸 에는 없었다 

2_ 아에바성 매장염의 방사선 소견은 바릅내창조영술 

상에서 CD!J꺼의 경련과 被찌ilJ執{生 (89.2%) @집; I~~의 줍아 

점파 신축성의 결핍(71. 4%) @결장만곡의 기행을(20.0 

%)을 주로 나타내었으며， 병소의 부위는 맹장， 상행결 

장， S 字형결장순이었으며 떠陽에서도 2예에서 영소을 

냐타내었마. 아애바육아종의 앵 장 2예， 직장에서 l예이 

었다. 

3. 아에비성 간농양의 땅사선 소견은 단순 꼭부및 흉 

부사진상에서 간버다}에 의한 우결장곡의 )써 |껴靈 |象과 下

方轉位를 50%에서 보이고， 우측폐하측의 변화로는 횡 

경막상송 (6 1. 3%) , 늑막상출(60_0%) ， 페실겔의 응고와 

(37.5) %, 농양윤 나타내었다 간주사싱에서 공간점 유­

벙소는 우엽에 단영병소을 주로 보였다(68 _ 6%)_ 
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