
기생충은 박테리아, 진균, 바이러스와더불어 인간에게 감염

성 질환을일으키는 주요균주이다. 경제수준의 향상, 환경개

선, 치료 약제의 발달로 기생충 감염의 유병율은과거에 비해

현저히감소했지만 A I D S를 비롯한면역 억제 환자의수가 증

가하고교통수단의 발달로지역간왕래가빈번해지면서 1 9 8 0

년대부터는 다시 유병율이 증가하는 추세에있다(1). 김등( 2 )

은 우리나라의전남지역에서 1 9 8 0년부터 1 9 8 9년까지 1 0년 동안

의 조직검사중 기생충 감염이 약 0 . 1 8 %였다고 보고하였고 원

인 기생충은 낭미충증(cysticercosis), 폐흡충증( p a r a g o n i m i a s i s ) ,

아메바증, 스파르가눔증, 간질증(fascioliasis) 등이었다. 

인간이 기생충에감염되는경로는 매우 다양하지만 음식물

을 통해일차적으로 위장관을 침범하는 기생충의 대다수는 위

장관 벽을뚫고복강내로 이동한후 혈행성 전파 또는직접 침

범으로 여러장기에서 증상을일으키며 이러한병태생리에 있

어 복강은 중요한 중간 경로로 다양한 형태의 병변이 나타날

수 있다(3-7). 그러나 기생충감염의복강내발현에대해서는

다수의 증례 보고만 있을 뿐(3-6), 영상 소견에 대해서는 아직

체계적으로연구된바 없다. 

기생충의 복강내 이소 기생은 E L I S A나 조직 검사로 정확

히 진단되고 항기생충제로 완치될 수 있으나 상대적으로 낮

은 발병율과 비특이적인 임상 양상 때문에 악성 질환이나 만

성 박테리아성 감염으로 오진될 수가 있다. 때문에 부적절한

악물 투여나 불필요한 수술을 막고 정확한 진단과 치료를 하

는데 있어 영상 소견이 중요한 역할을 할 수 있다. 이에 저자

들은 복강내 기생충 이소 기생의 영상 소견을 C T를 중심으

로 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 8 9년부터 1 9 9 8년까지의 의무 기록을 토대로 기생충 이소

기생의복강내발현이있었던증례들을 수집하였다. 기생충의

복강내 이소기생의기준은 첫째, 복강내병변이 있을것, 둘째,

복강이기생충감염의표적 장기가아니거나 간, 비장등 복강

내 실질 장기가 표적 장기인경우에는실질 장기의병변을제

외한복강내병변이 있을 것, 셋째, 복강내병변이오로지 기생

충 감염에 의해서만 생겼고 박테리아 등의 다른 종류의 감염
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위장관을 통해 침범한 기생충의 복강내 이소 기생:
C T소견을 중심으로 1
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목적 : 위장관을 통해 침범한 기생충이 표적 장기로 이동하는 중 중간 경로인 복강내에서

병변을 초래한 이소 기생의 영상 소견을 C T를 중심으로 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 병리조직학적으로( 8예), 또는 혈청학적으로( 1예) 복강내 기생충 감염이 진

단된 9예의 C T소견을 후향적으로 분석하였다. 원인 기생충은 5예에서 폐흡충, 2예에서 스

파르가눔, 나머지 2예에서 간질이었다. CT소견은 복강과 위장관 병변의 위치와 형태, 그리

고 다른 실질 장기의 이환 여부를 중심으로 분석하였으며 임상 양상을 조사하였다.

결과 : 임상 증상과 징후는 만성 복통과 전신 무력감이 7예, 말초혈액내 호산구 증가가 4

예였다. CT상 대망이나 장간막에 다격벽성 낭성 종괴형성(2-6cm, 평균 4 . 1±1 . 7 )이 6예

(67%), 대망이나 장간막의 침윤이 7예(78%), 국소적 복막 비후가 7예(78%), 임파절 증대

가 5예(56%), 그리고 복수가 4예(4 4 % )였다. 6예(6 7 % )에서 위장관(위 4예, 대장 1예, 위와

대장 1예)의 국소적 비후가 있었다. 간실질내 가지치는 선상 배열의 저음영 결절이 3예(간

흡충증 2예, 폐흡충증 1예)에서 있었다. 

결론 : 기생충의 복강내 이소 기생은 종괴형성, 인접한 위장관의 비후, 국소적인 복막염을

일으키며 이에 대한 영상소견의이해는 조기 진단과적절한치료에중요하다하겠다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실
2서울대학교 의과대학 방사선과학교실, 서울대학교 의학연구원 방사선의학
연구소

3인제대학교 의과대학 진단방사선과학교실
4가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과학교실
5울산대학병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 7월 2 7일 접수하여 1 9 9 8년 1 0월 3 0일에 채택되었음.
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Fig. 1. Paragonimiasis in a 54-year-old man.
A . Contrast-enhanced CT scan shows multiseptated cystic mass (large arrows) in the omentum as well as an intramural mass in
the body of the stomach(arrow heads). 
B. Contrast-enhanced CT scan 4 cm caudad to (A) shows omental infiltration (open arrows) along with evidence of another multi-
septated cystic masses (arrow heads).

A B

Table 1. Summary of Clinical and CT Findings in 9 Patients with Intraperitoneal Manifestation of Ectopic Parasitic Infestation

1

2

3

4

5

6

7

8

9

M / 5 9

M / 5 7

F / 6 7

F / 3 1

M / 5 4

F / 6 2

F / 4 0

F / 6 1

M / 4 1

S p a r g a n o s i s

S p a r g a n o s i s

P W

P W

P W

P W

P W

F H

F H

Diffuse Abd
p a i n ( 1 Y r )
Acute Abd pain(1D)

RUQ pain(4Yrs)
Wt. Loss
Palpable mass

Epigastric pain(2Yrs)
Palpable mass

Dull Abd pain(1Yr)

LUQ pain(1Yr)

Abd discomfort(5D)

A s y m p t o m a t i c

Dull Abd pain(1Yr)

RUQ pain(1Yr)

L e u k o c y t o s i s
skin test(+)

skin test(+)

N o r m a l
L e u k o c y t o s i s
E o s i n o p h i l i a
E L I S A ( + )

N o r m a l

L e u k o c y t o s i s
E o s i n o p h i l i a
E L I S A ( + )
skin test(+)

N o r m a l

L e u k o c y t o s i s
E o s i n o p h i l i a
E L I S A ( + )
L e u k o c y t o s i s
E o s i n o p h i l i a
E L I S A ( + )

O m e n t u m

O m e n t u m

P e r i g a s t r i c
M e s e n t e r y

-

O m e n t u m (×2 )

O m e n t u m

-

P e r i g a s t r i c (×2 )
p e r i c o l i c

S t o m a c h
Small bowel

S t o m a c h

S t o m a c h

S t o m a c h

C o l o n

S t o m a c h
C o l o n

- + + C A , P G +

- - - - -

- + + C A , P G +

- + + C A , P G +

- + + - -

+ + + - -

- - - - -

+ + + C A +

+ + + - -

CT Findings

O m e n t a l /
M a s s GI wall Nodules m e s e n t e r i c P e r i t o n e a l L A P A s c i t e s

f o r m a t i o n t h i c k e n i n g in Liver i n f i l t r a t i o n t h i c k e i n g

C a s e
S e x /

O r g a n i s m Sx and Duration
L a b o r a t o r y

A g e f i n d i n g s

Abd ; abdomen, Yr ; year, Yrs;years, D ; Days, RUQ;right upper quadrant, LUQ ; left upper quadrant, 
PW ; Paragnomimiasis westermani, FH ;  Fasciola hepatica LAP ; lymphadenopathy, CA ; celiacaxis, PG ; perigastric.



성 질환이나악성 질환의 증거가 없는 경우였다. 이상의 기준

을 만족하는 9명(서울중앙병원 6예, 서울대학병원, 대전성모병

원, 백병원각각 1예)의 환자를 대상으로임상양상과 C T를 중

심으로 한 영상소견을 후향적으로 분석하였다. 환자의구성은

남자 5명, 여자 4명이었으며 연령 분포는 3 1 - 6 7세, 평균 연령은

5 2세였다. 원인기생충은 폐흡충이 5명, 스파르가눔이2명, 간질

이 2명이었으며, 5명(폐흡충증2명, 스파르가눔증2명, 간질증 1

명)은개복술로 제거된종괴의 조직검사에서, 폐흡충증 3명은

복강경을 이용한 생검의조직 검사에서 원인 기생충의 충란이

발견되어 병리조직학적으로 진단되었고, 간질증으로 진단된1

명은E L I S A로 진단되었다. 

전례에서 CT(Somatom plus-s; Siemens, Erlangen,

Germany 또는 GE Quick System; General Electric,

Milwaukee, WI)를시행하였다. 600-900ml의경구조영제( E - Z

CAT; E-Z-EM, Westbury, NY)를 검사 1시간전에 투여하고

1 0 0 - 1 2 0 m l의 조영제(Iopamiro 300;Braco. Milano, Italy)를정

맥 주입후8-10mm 절편두께, 8-10mm의간격으로 복부 및 골

반강횡단면영상을얻었다. 3예에서 f l a z i q u a n t e l투여후CT 추

적검사를 시행하였며 2예에서는 투여후 3달, 나머지 1예에서는
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A

C

Fig. 2. Paragonimiasis in a 59-year-old man in whom strangulat-
ed obstruction developed secondary to adhesions caused by in-
traperitoneal parasitic granuloma.
A. Contrast-enhanced CT scan shows an ovoid cystic mass (as-
terisk) in the mesentery adjacent to the dilated small intestinal
loops. 
B. Contrast-enhanced CT scan 6 cm cephalad to (A) shows an-
other cystic masses (arrows) in the perigastric area. Minimal as-
cites is noted in the right subphrenic space. 
C. Light microscopic finding of the mesenteric mass shows a
granuloma, consisting of a large (about 100μm) parasite
egg (open arrow) and foreign body type giant cells.

B

Fig. 3. Multiple calcified nodules in the cul-de-sac due to
paragnomiasis in a 40-year-old woman. Contrast-enhanced
pelvic CT shows multiple densely calcified nodules in the cul-
de-sac(curved arrows). Histo-pathologic examination(not
shown) confirmed that these nodules consisted of
Paragonimus ova with fibrosis and calcification.



1달, 3달과 9달 후에C T를 시행하였다. 스파르가눔증으로진단

된 1예에서는C T스캔 2일전 상부위장관조영을시행하였다.

환자의병력, 증상과징후, 검사실 소견에대한 임상기록을

조사하였다. 영상 소견은 복강내 병변의 위치와 양상, 위장관

비후의 유무, 그리고 다른 장기에 생긴 부수적인소견에대하

여 조사하였다. 복강내 변화에 대해서는종괴형성유무, 대망

과 장간막의변화, 복막 비후, 임파절 증대, 복수의 유무 등를

중심으로 조사하였다. 위장관에 대해서는 내강이충분히확장

됐을 때 장관벽이 위장의경우 5 m m이상, 소장과 대장의경우

3 m m이상인 경우를 병변으로 간주하여 이환유무와 위치를 조

사하였다(8,9). 영상 소견은 2명의 방사선과 의사가후향적으

로 분석하였으며이견이있을때에는 합의에의해결과를도출

하였다.

결 과

환자의임상양상과 진단 방법, CT소견은 Table 1,2에 요약

하였다. 총 9명의 환자중 5명( 5 6 % )에서 민물 가재나게를 자

주 생식한 과거력이있었다. 6명( 6 7 % )은 1년에서 4년까지의

복통, 체중감소, 근육통, 피로감등 만성적인 증상이있었고, 1

명은 5일간의 급성복통을 호소하였다. 스파르가눔증이있었던

1명은 1년간의경미한복부 불편감이 있다가내원 1일전 부터

복통이악화되었고 수술에의해 장간막의 종괴에 의한소장의

감돈폐쇄로 진단되었다. 폐흡충증으로진단된나머지1명에서
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A B

Fig. 4. Fasciola hepatica in a 61-year-old woman.
A. Contrast-enhanced CT scan shows irregular gastric wall
thickening in posterior wall of the gastric body in association
with a 4 cm sized perigastric mass in the gastrosplenic ligament
and lymphadenopathies (thick arrows) along the lesser curva-
ture of the stomach and celiac axis. Multiple, small, low attenu-
ated lesions(open arrows) are also noted in right hepatic lobe. 
B. Contrast-enhanced CT scan 6 cm caudad to (A) shows hetero-
geneous mass(large arrows) in the peritoneum along the medial
aspect of the cecum. Mild cecal wall thickening(open arrows) is
also noted along with smudged pattern of omental infiltration
(small arrows). Smooth thickening of the posterior parietal peri-
toneum is seen. 
C. A follow-up CT scan 2 months after (A) and (B) shows that
perigastric mass (arrows) is decreased in size and becomes
cystic, mimicking a pseudocyst of the pancreas neoplasm.

Table 2. Summary of Image Finding in 9 Patients with In-

traperitoneal Manifestations of Parasitic Infestation

CT findings N o . ( % )

Peritoneal Cavity

Multiseptated Cystic Mass 6 ( 6 7 )
Omental/Mesenteric Infiltration 7 ( 7 8 )

Peritoneal Thickening 7 ( 7 8 )

L y m p h a d e n o p a t h y 5 ( 5 6 )

A s c i t e s 4 ( 4 4 )

Calcified Nodule 1 ( 1 1 )
Gastrointestinal Wall Thickening

S t o m a c h 4 ( 4 4 )

C o l o n 1 ( 1 1 )

Stomach & Colon 1 ( 1 1 )

Hypoattenuated Lesions in Liver 3 ( 3 3 )

C

Pericecal mass is also decreased in size, becoming a multicystic mass (not shown).



는 증상 없이석회화결절이복부C T에서 우연히 발견되었다.

검사실소견상 5명( 5 6 % )에서말초혈액내 백혈구증가가 있었

고 이 중 4명( 4 4 % )에서는 호산구증가가있었다. 3명에서 시

행한 기생충 피부반응검사는모두양성이었으며 4명에서 시행

한 E L I S A검사는모두양성이었다.

C T소견은 8예에서위장관의 비후나염증성 종괴형성을동

반한 국소적복막염의 소견을보였고폐흡충증으로 진단된나

머지1예에서는 지방조직 침윤이나 복막비후를 동반하지 않은

골반강내 다수의석회화 결절이있었다. 6예( 6 7 % )에서 1 0개의

염증성종괴형성과위장관의 비후, 대망과 장간막의 침윤, 복

막 비후가있었고(Fig. 1), 이 중 1예에서는 소장의기계적폐

쇄가 있었다(Fig. 2). 염증성종괴의크기는 2 - 6 c m (평균 4 . 1±

1 . 3 c m )로 조영 증강되는 불규칙한 피막과내부에 격벽을 가진

낭성종괴 형태를 띠었다. 종괴의위치는 위장주변이나 대망이

5개, 장간막이 3개, 대장주변이 2개였다. 형태는 위치나 원인

기생충에관게없이비슷하였고 비후된 위장관과유착되어있

거나 인접해 있었다. 염증성 종괴는 현미경 검사상 기생충의

충란, 유충, 성충에대한이물질반응(foreign body reaction)에

의해 거대 세포와다수의호산구, 중성구, 육아종 들로 이루어

져 있었으며조직 괴사와 심한 섬유화가동반되어있었다. 대

망, 장간막, 대장 주변의지방조직 침윤이나 복막 비후도염증

성 종괴나비후된 위장관주변에 국한되어 일련의 염증성반응

에 의한병변들이 복강내에서지역적인 분포를 하였다. 폐흡충

증으로진단된1예와 간질증으로 진단된1예에서는 복강내종

괴의 형성없이 위장의비후와 대망과 장간막의 국소적인 침윤

만 있었다. 간질증으로진단된 2예와폐흡충증으로진단된 1에

서는간에가지치는 양상의선상배열을 하는다발성의 저음영

결절들이 있었고(Fig. 4), 폐흡충증으로 진단된 1에에서는폐

실질 경화와 흉막액이 있었으며복벽의 피하지방층에 다수의

결절들이있었다(Fig. 5). 

C T추적검사를 시행한3예중 2예에서는 3개월 후 복강내병

변의완전소실이있었고간흡충증으로진단된나머지 1예에서

는 치료 1달후 간좌엽에 가지치는 선상 배열을하는 저음영의

결절과횡행결장의 비후가새로 생겼으나 9달 후에는모두 소

실되었다.

상부위장관조영술을시행한 1예에서는위소만곡을따라점

막하 종괴가 있었고 C T에서는 위장벽의국소적 비후와 이에

유착된 종괴와인접한 대망의국소적인 침윤과복막비후가있

었다(Fig. 6).

고 찰

기생충의이소 기생은 전신성이며 병리학적소견도 시기에

따라 다양하다. 복강은 위장관을 통해 침범하여 표적 장기로
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A B

Fig. 5. Sparganosis involving both stomach and peritoneal cavity in a 67-year-old
w o m a n .
A. Contrast-enhanced CT scan shows a 3.8 cm-sized ovoid solid mass (open ar-
rows) in posterior wall of the gastric body along with adjacent perigastric, pre-
dominantly cystic mass (closed white arrows).
B. Contrast-enhanced CT scan 4cm caudad to (A) shows a large multiseptated,
predominantly cystic mass (white arrows) with evidence of smudged pattern of o-
mental infiltration.
C. Double contrast barium study of the stomach shows a smoothly marginated
mass (open arrows) along lesser curvature side of the gastric body and antrum,
suggesting the presence of submucosal or exogastric mass. 

C



이동하는 기생충들에있어중요한 중간경로중의하나로 이소

기생의기회가많은 곳이며주로 위장관천공에의한‘기생충

종( h e l m i n t h o m a )’라 불리는염증성종괴 형성과복막염으로

나타난다. 이러한현상은주로회충이나O e s p h a g o s o m u m에 의

해 생기는것으로 알려져있으나이론적으로는 위장관을 통해

침입하는 모든 종류의기생충에서 가능하며 양, 염소, 돼지등

다수의포유 동물에서는 다양한종류의기생충에 의한 복강내

이소기생이 알려져 있다. 인간에서는아프리카나동남아시아

지역에서 다수의보고들이 있으며이는이들 지역에서 기생충

의 감염율이 높기 때문이다(7). 본 연구에서는 폐흡충, 간질,

스파르가눔이복강내 이소기생을 초래한 원인기생충으로, 원

인 기생충의빈도에 대한 문헌들과는 다른 양상들보였다. 이

는 우리나라에서 민물 가재, 민물 게 또는뱀을 충분히 조리하

지 않고 먹거나 오염된물을 충분히 가열,소독하지 않고 마시

는 식생활로 인해발생하는 폐흡충증, 간질증, 스파르가눔증의

빈도가다른 종류의기생충감염에비해 월등히높기 때문( 2 )

으로 해석 할 수 있으며위장관으로 감염되는 모든 종류의기

생충이 복강내이소기생을일으킬 수 있음을입증하는 결과라

하겠다. 이미 우리나라의 기생충학 잡지에서는 폐츱충증과 스

파르가눔증에서복강, 피하지방, 근육에서의이소기생의 증례

들이 다수 보고된바 있고(2-7) 김 등( 2 )이 보고한 1 5예의 폐

흡충의이소기생중 복강내이소기생이8예 있었다. 

기생충의 복강내이소 기생은위장관을 통하여 침입한기생

충이위장관을 뚫고복강으로 진출하면서시작된다. 장관이천

공되고주변에염증성종괴가생기면통증이나 미열, 오심, 구

토 등 비특이적인 증상이 약 2일에서 5일간 발생하며 이 시기

에는 백혈구와 호산구가 증가한다. 급성기가 지난 후 종괴는

대부분 자연소실되고 증상을동반하지 않으며간혹석회화결

절로 남아 수술이나 복부 방사선 검사에서 우연히 발견될 수

있다. 그러나 염증성 종괴가소실되지않고 위장관 또는 복강

내로 터지면서 만성 복막염으로 진행하면 내부에괴사와석회

화된섬유성결절을 포함한육아종을 형성하고주변장기와유

착을 일으킨다. 이 때에는종괴에서성충을발견하지못할 수

있으며 장기간의복통과 더불어체중감소와같은전신증상을

초래하여임상적으로 결핵과같은 만성 박테리아성 감염이나

악성질환과의 감별이 모호하다(7). 본연구에서는 1예가급성

기, 7예가 증상이 있는만성기, 나머지 1예가증상이 없는만성

기에 해당되었다. 증상이 있는 만성기의 7예서는 1년 이상의

복통, 체중감소, 전신피로, 근육통들이주증상이었으며임상

적으로는 악성종양이나 결핵과같은 만성 소모성질환을의심

하였고확진전 CT 판독에서도 위장관이나 췌장에서 생긴악

성 질환을의심하였다. 소장의 감돈 폐쇄가있었던 1예는 1일

간의복통이 주증상이었지만 1년간지속된 경미한복부불편감

이 있었기때문에 급성기보다는 만성기로 분류되며 염증성종

괴가감돈폐쇄의원인으로생각된다. 

기생충 감염의 복강내 발현의 방사선학적 소견에대해서는

기생충종에대해위장관 조영상점막하 종양과유사한 종괴형

성 정도가 문헌에보고되어 있고(7) 본 조사에서 시행된상부

위장관조영에서도 문헌에보고된바와같이 위소만곡부의 점

막하 종양으로 나타났다. CT 소견에 대해서는 지금까지 문헌

에 보고바가없었으며 본 연구에서는증상이 있었던 8예 모두

에서 염증성 종괴형성이나 국소적인복막염으로 나타났고 원

인 기생충에따른 차이는 없었으며증상이 없었던 1예에서는

골반강내 다수의 석회화 결절로 나타났다. 이러한 소견은 각

시기에따른 기생충의 복강내이소 기생의병태 생리를 잘 반

영하는것이라할 수 있다. 

본 연구에서‘기생충종’은 6명의 환자에서 1 0개가 있었다.

이들은 내부의 괴사를 시사하는 저음영을 포함하는 다격벽

성의 낭성 결절로 위장관과 유착되거나 인접해 있었다. 그리

고 지방 조직의 침윤, 복막의 비후, 임파절 증대 등 복막염을

시사하는 소견들은 모든 경우에서 염증성 종괴나 위장관 병

변의 근처에만 국소적으로 분포하는 특징을 보였다. 특히 2

개 이상의 종괴가 있었던 3예에서 병변을 제외한 영역의 실

질 장기와 지방 조직이 정상적으로 유지되어 있어 국소성을

잘 반영하였다. 이러한 위장관에 인접한 종괴 형성과 주변에

국한된 복막염은 현미경 소견상 충란, 유충, 성충에 대한 이

물질 반응으로 기생충의 복강내 이동 경로를 따라 생긴 것으

로 해석 할 수 있다.

본 연구에서는 복강내 병변 외에도 표적 장기나 다른 기관

에서의 병변들이 C T상 발견되었는데 간질증으로 진단된 2예

에서 간 실질내 가지치는 선상 배열의 다발성의 저음영의 결

절들이 있었고 폐흡충증으로 진단된 1예에서는 폐실질과 흉

막강에 병변이 있어 원인 기생충을 감별하는데 도움이 되었

다. 그러나 폐흡충증으로 진단된 1예에서도 간질증에서와 비

슷한 간실질내 가지치는 선상 배열의 결절들이 이었는데 이

경우는 폐흡충의 간내 이소 기생이라 할 수 있다. 또한 폐흡

충증으로 진단된 다른 1 예에서는 복강 뿐 아니라 복부 피하

지방층에 결절들이 있었다. 이러한 복강을 포함한 여러 장기

나 기관에서 병변이 생기는 것은 기생충 감염이 이소 기생으

로 인해 전신 질환으로 발전할 잠재성이있는 것을 시사하는

것이다. 때문에 진단 시 표적 장기뿐 아니라 신체 전역에 걸

쳐 자세한 검사를 시행해야 하며 치료에 있어서도 표적 장기

에만 국한되지 않고 이소성 병변의 추이에 대해서도 면밀한

추적검사를 하는 것이 필요하다 하겠다. 

앞서언급한바와같이기생충의 복강내이소기생은 만성기

에서 악성질환이나 결핵등의 만성박테리아성 감염과임상적

으로 비슷한양상을 보였다. 또한 방사선학적 소견에 있어 위

장관의비후와인접한 종괴 형성 및 지방 조직의침윤은위장

관에서 발생한 악성질환의 복강내 파급과 유사하였다. 그러나

본 연구에나타난 기생충의복강내 이소기생에 의한병변들은

복강내의 한 지역에만 국한된양상을보였고간질증 2예와 폐

흡충증 1예에서는 각각 간 실질과흉곽에특징적인 소견을보

여 기생충감염을시사하였다. 또한 검사실소견상 4예( 4 4 % )

에서 호산구 증가가 있었고 3예( 3 3 % )에서 피부 반응 검사가

양성이었다. 때문에정확한진단과 올바른 치료를 위해서는 종

괴나 위장관 비후 등의 병변에대한 기생충 감염의복강내이

소 기생을고려한 철저한조직학적 규명이필요하며 생식의과

거력이나호산구 증가, 피부 반응 양성과같은 의미있는소견
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이 있을때는 E L I S A를 통해기생충감염 여부에대한 조사를

하는것이필요하다.

결론적으로 기생충의 복강내이소 기생의영상 소견에대한

올바른 이해가조기진단과 불필요한수술을막고적절한 약물

치료를하는데 중요하다하겠다.
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Purpose : The purpose of this study was to evaluate the CT findings of parasitic ectopic infestation in the

peritoneal cavity, a transitional route for parasites invading the gastrointestinal tract, to migrate to various

target organs.

Materials and Methods : CT scans of nine patients with pathologically(n=8) or serologically(n=1) proven

intraperitoneal involvement of parasitic infestation were retrospectively reviewed. The primary causes of

parasitic infestation in nine patients were Paragonimus westermani(n=5), Sparganosis(n=2), and hepatic

fascioliasis(n=2). We analyzed the CT findings with regard to the sites and patterns of lesions in the

peritoneal cavity and gastrointestinal track, as well as in other solid organs. The clinical features of these

patients were also evaluated.

Results : The clinical symptoms and signs were chronic abdominal pain and general weakness in seven

patients, while peripheral blood eosinophilia was observed in four. The CT features of these nine patients

included multiseptated cystic masses of 2-6cm, diameter (mean 4.1±1.7cm) in the omentum or mesentery

in six(67%), omental or mesenteric infiltration in seven(78%), focal peritoneal thickening in seven(78%),

lymphadenopathy in five(56%), and ascites in four(44%). In six of the nine patients, the gastrointestinal

tract(stomach in four, colon in one, both stomach and colon in one) was concomitantly involved with focal

wall thickening. Branching patterns of hypoattenuating lesions were noted in the liver of three patients ; two

of these had hepatic fascioliasis and one had paragonimiasis.

Conclusion : Ectopic parasitic infestation in the peritoneal cavity manifests as mass formation, adjacent

gastrointestinal wall thickening, and focal peritonitis. An understanding of these image features is important

for both early diagnosis and adequate treatment. 
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