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Vulva sparganosis misdiagnosed as a Bartholin’s gland abscess
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Sparganosis is a parasitic infection caused by the plerocercoid larvae of diphyllobothroid tapeworms belonging to the genus Spirometra, as 
first described by Manson in 1882. The infection is transmitted by ingestion of contaminated water, frogs, and snakes, and contact between 
a second intermediate host and an open wound or mucus membranes. Humans are accidental hosts in the life cycle, but dogs, cats, and 
other mammals are definitive hosts. Once a human becomes infected, the plerocercoid larvae migrate to a subcutaneous location, where 
they typically develop into a painful nodule. We misdiagnosed vulva sparganosis as a Bartholin’s gland abscess. The patient was a green 
consumer, so she may have been infected by consuming health foods. Sparganosis should be considered as a cause of soft tissue masses 
especially among patients who have ingested health foods.
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스파르가눔 만소니 (Sparganum mansoni)는 개나 고양

이를 숙주로 하여 기생하는 광절 열두조충 (Diphyllo-

bothrium mansoni)의 충미충 (plerocercoid) 형으로 1850

년 Diesing은 성충이 명확하지 않은 광절 열두조충의 충미

충을 칭하여 스파르가눔이라 하였다. 인체 기생 예는 1881

년 중국에서 Manson이 인체의 사체에서 리본형 충체가 발

견되고 Cobbold는 이를 혀돌기 (lingual)의 일종으로 생각

하여 혀돌기 만소니 (lingual mansoni)라 명명하였다.1 현

재 우리나라에서는 스파르가눔증 (sparganosis)이 1924년 

보고된 이래로 인체 기생부위는 대부분 안와, 안검,2 흉

벽,3 하지의 연조직,4 척추5 음낭과 방광6 등으로 주로 남성

에서 발생하였고, 여성 생식기에서 보고된 경우는 대한산

부인과학회잡지에 1983년,7 1991년8과 1995년9에 모두 3예

가 보고되었다. 이처럼 드물게 여성 생식기계에서 발생하

였고, 산부인과 영역에서 발견된 기생충은 지난 10여 년간 

발표된 예가 없다. 하지만 본 예는 바르톨린샘의 농양을 

의심하여 수술을 시행했던 경우로 스파가눔증의 역학적인 

변화와 생활사를 통해서 본 예를 중심으로 진단과 치료 관

리에 대해서 산부인과적인 관점에서 문헌고찰을 통해 보고

하고자 한다.

증  례

환  자: 권 0 0, 52세
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B

Fig. 1. CT showed nonenhancing multiple nodular lesions at right sided vulva. (A) Coronal view of vulva and perineum. (B) Sagittal 
view of vulva and perineum.

주  소: 우측하부 외음부의 커졌다 작아졌다 하는 종괴

를 주소로 내원하였다.

산과력: 2-0-1-2 (제왕절개 수술 2번)

월경력: 초경은 15세에 있었고, 월경양과 월경통은 특별

히 없었다.

과거력: 환자가 45세이던 7년 전 자궁근종으로 복식 전

자궁절제술을 시행받았었고, 같은 해 좌측 난소 낭종제거

수술을 받았다. 2년 전 위염 치료를 받았다.

가족력: 특이사항 없었다.

현병력: 4개월 전부터 지속된 우측하부 외음부 종괴로 

내원 1주일 전부터 종괴의 크기가 커졌다. 작년 겨울 발생 

후부터 피곤하거나 스트레스는 받을 때 크기가 커지고 뻐

근한 통증이 느껴졌으며, 한 번 크기가 커지면 2일 내지 3

일 정도 지속되었다. 크기가 커질 때면 딱딱한 덩어리로 

만져졌으며, 가끔은 우둘투둘하게 2∼3개의 덩어리로 만

진다고 호소하였다.

이학적 소견: 혈압 120/80 mm Hg, 맥박 80회/분, 호흡 

21회/분, 체온 37.3oC로 특이소견을 보이지 않았다. 복부

에는 제왕절개 수술과 전자궁절제술 등 총 4회의 개복 수술 

상처 이외에 특이소견은 없었다.

검사실 소견: 내원 당시 시행한 혈액 검사에서 혈색소 

13.4 g/dL, 적혈구용적 40%, 백혈구 4,310/mm3, 호산구는 

2.8%, 혈소판 230,000/mm3이었다. 간기능 검사에서 ALT 

26 IU/L, 총단백질 7.9 g/dL, 혈청 알부민 4.8 g/dL, 혈

액응고검사상 PT 125%, aPTT는 25.2초, 요 검사, 신기능 

검사, 심전도와 흉부 X-선 검사, 내시경 검사 등에서는 모

두 특이소견을 보이지 않았다. 간염 항원 항체 검사와 매

독검사는 음성이었다.

복부 및 골반 computed tomography (CT) 소견: 전자

궁절제술 상태였으며, 우측 외음부에 조영 증강이 되지 않

는 다수의 결절이 있으며, 이는 내부에 지방조직이나 석회

화는 보이지 않으나, 주변에 지방의 침윤이 있었다. 복강 

내에는 적은 양의 복수가 보이며, 양측 임파선 및 엉덩이 

양쪽에 특이소견을 보이지 않았다 (Fig. 1).

수술 소견: 우측 외음부에서 32 cm 길이의 하얀 색깔의 

테이프 모양 이물질 표본을 제거하였다 (Fig. 2). 

병리 조직 사진: 확대사진상에 호산구 증가와 거대세포

가 관찰되었다 (Fig. 3).

진  단: 유충을 확인하였고 특수염색법 (trichrome stain)

을 통하여 스파르가눔증으로 진단하였다. 

일차 수술 후 외음부 경피 초음파 검사 소견: 우측 외음

부에 2개의 석회화를 보이는 병변이 남아 있으며, 크기는 

약 3.6 mm, 피부에서 바로 직하방에서 관찰되고 있었다 

(Fig. 4).

수술 후 경과와 재수술: 일차 수술 후에 외음부 경피 초

음파 검사상 머리 부분으로 추정되는 이물질이 남아 있는 
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Fig. 2. Specimen showed a sparganum.

A B

C D

Fig. 3. There were pathologic findings. (A) Microscopic findings showed massive infiltration of acute and chronic inflammatory cells 
containing many eosinophils (H&E stain, ×100). (B) There were a few foreign body giant cells (H&E stain, ×100). (C) The organism 
was non-segmented and have thick eosinophilic tegmentum and irregularly scattered bundles of longitudinal muscle fibers (H&E stain 
×20). (D) The high power view of muscle bundles showed reddish muscle fibers (Trichrome stain, ×200).

것이 보여서 재수술을 시행하기로 하였고, 재수술 시에 두 

부분으로 나누어져 있는 몸통의 나머지 부분과 머리 부분

을 외음부 경피적 초음파 검사하에 완전히 제거하였다 

(Fig. 5).

고  찰

사람에서 스파르가눔증은 주로 아프리카와 동남아시아 

지역을 중심으로 보고되었고, 이는 이 지역이 기생충 감염

률이 높기 때문이다.10 환경과 위생관련 시설이 좋아지고, 

식습관의 개선과 교육적인 효과, 약제의 발달로 인해 인체 

기생충 발생 빈도가 줄어들고 있다. 하지만 AIDS나 면역
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A B

Fig. 4. There were translabial ultrasonographic finding during re-operation. (A) There was a nodule at right sided vulva. (B) There 
was Doppler finding a nodule at right sided vulva.

A B

Fig. 5. There were re-operation finding. (A) There is re-operation site assisted by radiologist. (B) There was a removed remnant.

성 질환이 있는 환자에서 발견되면서 다시 기생충에 대한 

관심이 높아지고 있다.11 열두조충과에 속하는 조충류의 충

미충 (plerocercoid) 유충이 인체 내에 기생하여 생기는 질

병으로 이를 스파르가눔증 (sparganosis) 또는 만손고충

증이라고 한다. 스파르가눔은 세 가지 종의 성충의 형태가 

있는데, 1) Spirometra erinacer, 2) S. mansoni와 3) S. 

mansonoides로 지역 분포가 다소 다르지만 지역에 따라 

S. erinacer는 아시아에 분포하고, S. mansoni는 유럽, 

아프리카 등지에 분포하고 S. mansonoides는 북미지방에 

분포한다. 모두 한 가지 종의 변형이라는 설도 있다. 형태

적으로는 스파르가눔의 충체는 백색이며, 길이는 수 cm, 

폭은 2~3 mm 정도의 크기이다.12 스파르가눔은 비증식형

과 증식형으로 나눌 수 있는데 비증식형은 천천히 자라고 

번식을 하지 못하는 반면, 증식형은 한 피막 내에 여러 개

의 충체가 있으며 골조직을 제외한 모든 장기를 침범할 수 

있어 치사율이 높지만 매우 드물어 국내와 국외에서 주로 

보고된 것은 대부분 비증식형이다.13 인체 감염의 경로는 

유충이 기생하는 물벼룩에 오염된 물을 섭취하는 경우와, 

뱀, 개구리 등을 먹은 닭의 근육을 완전히 익히지 않고 먹

음으로써 형성되거나, 스파르가눔으로 감염된 뱀 혹은 개

구리의 근육을 피부에 직접 습포한 경우, 제2중간 숙주인 

개구리 혹은 뱀을 섭취한 포유류를 익히지 않고 먹은 경우

로 생각된다.14 사람은 주로 중간숙주의 역할을 하는데, 충

미충 유충을 섭취하면 장내에서는 성충으로 발육하지 못하

고, 장벽을 뚫고 주위 조직으로 움직여서 인체 스파르가눔

증이 발생되는 것으로 알려져 있다.15 한국인의 주된 감염 
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경로로는 뱀을 생식한 남성에게서 생긴다.

현재 10여 년간 발생이 되지 않은 상황에서 발생한 스파

가눔증은 비록 드물지만 감염 경로를 파악하는 것이 중요

할 것으로 보인다. 본 예의 감염경로를 추적한 결과, 과거 

우리나라의 대다수 감염 경로였던 뱀을 익히지 않고 먹었

던 경우와 달리, 본 환자가 생고기를 전혀 먹지 않아 제2 

중간숙주를 섭취한 포유류에 의한 기생충 감염의 위험 요

인이 없었으며, 동남아시아 등 해외여행을 한 적이 없었으

며, 생선이나 육류의 생식을 전혀 하지 않았으며, 평소 익

히지 않은 음식은 먹지 않는다고 하였다. 본 환자가 유기

농 음식을 즐겨 섭취하고, 친환경 음식을 선호하는 것으로 

보아 유기농 채소의 감염된 유충으로부터 발생되었을 것으

로도 추정된다. 

전반적인 기생충의 감염경로는 식품 또는 물에 의한 감

염으로 보고된 것으로 보아 현대 사회의 문화적인 발달 배

경 속의 유기농 음식에 대한 주의도 필요할 것으로 보인

다.16

스파르가눔의 주요 발생부위는 근육과 피하조직으로 보

고되고 있으며 국내에 보고된 경우도 있다.17 본 예에서도 

바르톨린샘 농양으로 오인된 것처럼 초기 진단되어 수술 

시에 제거하기 전까지는 진단이 이루어지지 않는 경우가 

대부분이다. 간혹 수술 전에 검사상 호산구 증이 증가하고 

피부에서 보이는 경우도 있다. 항스파르가눔 (antispar-

ganum) ELISA 검사가 조직검사 후에 확진으로 이용된다. 

수술 전에는 환자의 문진상 본 환자의 경우도 바르톨린샘 

농양으로 추정되었으나 스트레스나 상황에 따라서 종괴의 

변화가 있었고, 종괴의 움직임을 느끼면서 통증을 호소했

던 것처럼 통증을 동반한 움직임이 있는 만져지는 피하지

방 조직을 주증상으로 할 때 진단을 고려하여야 한다. 본 

환자의 경우 종괴의 크기가 변한다고 호소를 하여 바르톨

린 농양의 증상과 일치하지 않는 점이 있어 외음부의 컴퓨

터단층촬영 (CT)을 시행하였다 (Fig. 1). 

병리조직학적 증거로 중심부의 괴사와 석회소구 (cal-

cospherules)를 동반한 만성 육아종성 염증 소견과 병리 

소견으로 감별이 어려운 경우에는 혈청학적 진단법이 사용

될 수 있는데, 그 중에서 ELISA가 특이 IgG 항체가의 상

승이 있을 수 있다.18 본 예에서는 문진상으로도 진단을 의

심할 수 없었으며, 외음부 CT를 통해서 이물질을 의심하였

다. 또한 본 증례는 과거에 전자궁절제술을 포함하여 총 4

차례 개복수술을 시행한 적이 있어 수술 당시에 나온 스파

르가눔이 테이프 모양의 거즈나 이물질로 오인될 수 있었

으나 병리조직검사 소견을 통해 발견되어 최근 기생충을 

경험하지 못한 의사들에게는 기생충의 가능성에 대한 고려

를 해 볼 수 있는 자료가 될 것으로 보인다. 본 증례는 스

파르가눔의 제거를 시행하는 과정에서 집도의가 인식하지 

못한 상태에서 스파르가눔이 절단되었다. 이런 경우 스파

르가눔 머리 부위 5 mm만 남아 있으면 다시 커질 수 있다. 

수술이 완전히 끝난 후 스파르가눔이라고 진단되었고 제거

된 스파르가눔의 머리 부위가 검체에서 발견되지 않아 스

파르가눔 머리 부위가 외음부 조직에 남아 있는 부적절하

게 치료된 상태라고 판단되었다. 이런 경우 환자에게 재발

을 경고하고 추적관찰하여야 하고 또한 고충은 기생충 약

제인 프라지퀜텔 (praziquantel)에는 반응을 하지 않기 때

문에 이에 대한 충분한 설명과 관찰이 필요하다. 

스파르가눔이 조직 내에 남아 있는 경우 다른 조직으로 

침입하여 간질발작과 두통을 유발, 하반신 마비 등과 같은 

척수 감염과 같은 치명적인 감염의 가능성이 있을 수 있으

며 현재 국내의 보고가 27예 정도로 외국의 35예에 비해 

국내의 비율이 치명적으로 높은 것을 상기시켜 주고 관찰

하는 것이 중요하다.16 뇌출혈과 언어 장애 등 뇌기능에 이

상이 생겨서 응급 내원한 환자에서 스파르가눔이 발생된 

보고가 되어 있어 완전히 제거되지 않은 환자에게 충분히 

설명해 주는 것이 중요할 것으로 보인다.19 본 예에서는 일

차 수술 후에 다시 위장관 내시경과 수술 부위 근처의 외

음부 경피를 통한 초음파 검사를 시행하면서 스파르가눔의 

절단된 머리 부위를 이차수술로 완전히 제거함으로써 추후 

남은 부위에서 재발생하는 것을 방지하였다. 스파르가눔의 

치료는 외과적 절제술이 가장 확실한 방법이므로 제거를 

확실히 시행하는 것이 중요하고 절제술이 완벽히 되지 않

은 경우에는 프라지콴텔이나 메벤다졸 (mebendazole)의 

경구 투여 및 환부에 프로카인과 40% 에틸 알코올을 주입

하고 충체의 사멸과 흡수를 기다리는 방법이 있다.8 재발 

감염은 약물 치료에 반응이 없으며, 대부분의 경우 재발하

므로 주의하여야 한다.20 본 증례를 통해서 감염경로가 생

식이나 감염된 물을 통한 일반 경로가 아닌 유기농 채소로 

인한 감염경로로 추정되는 스파르가눔증을 보고하고 향후 

진단 및 치료에 도움을 주고자 하였다.
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= 국문초록 =

스파르가눔증은 스피로메트라 종에 속한 광절 열두조충 (Diphyllobothrium mansoni)의 충미충의 유충에 의해서 감염되는 기생충

으로 1882년 만손에 의해서 알려졌다. 감염경로로는 흔히 오염된 물, 개구리, 뱀의 생식을 통해서 감염되거나 이런 숙주들을 

피부에 도포하여 직접 접촉한 경우에 발생한다. 인간의 감염경로는 우연히 생활사에 노출되는 것이고, 고양이나 개, 포유류 

들은 종숙주로서의 역할을 한다. 일반적으로 남성에게 주로 발생하고, 여성에서 발생된 예는 드물며 주된 발생 부위는 통증

을 동반한 움직이는 점막하 조직의 낭종이다. 본 저자들은 바르톨린샘 농양으로 오인된 외음부 스파르가눔증을 보고하고자 

한다. 

중심단어: 스파르가눔증, 바르톨린샘 농양
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