
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 330 

KISEP Case Report 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    16    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2005 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
J Clinical Otolaryngol 2005;;;;16::::330-333    

 

경부악하삼각부에서 발생한 스파르가눔증(Sparganosis) 1예 
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----    ABSTRACT    ----  

Sparganosis is caused by tapeworm larva of the genus Spirometra, which commonly invades the subcutaneous 
tissue, and less frequently invades the abdominal wall, intestine, muscle, thorax, breast, eye, brain, spinal cord, etc. 
Clinically and radiographically sparganosis could be confused with neoplasms it appears masses. The confirma-
tive diagnosis of sparganosis is made by surgical removal of the worm. We experienced a rare case of living spar-
ganosis in the submandibular triangle with a review of literatures. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:330-333) 
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서     론 
 

스파르가눔증(Sparganosis)이란 스피아로메트라(Spia-
rometra)아속에 속하는 디필로보쓰리움 라툼(Diphyllo-
bothrium latum)종의 제 2 기 유충인 스파르가눔 만손고

충(Sparganum mansoni)의 인체 감염을 말한다.14) 

1881년 중국의사인 Manson이 부검 도중 신장내의 충

체를 처음 발견함으로써 세상에 알려졌고, 국내에서는 

1917년 농부의 하지를 절단하던 일본인 의사 Uemura

에 의해 처음 보고된 바 있다.1) 스파르가눔증의 인체 침

습은 전 세계적으로 드물게 보고 되어 있으나 중국, 일

본 및 동남아시아 국가에서는 아직도 호발하고 있으며, 한

국에서는 주로 물뱀이나 생선 및 개구리를 생식한 후 발

생한 예가 꾸준히 보고 되고 있다.9) 지금까지 보고 된 발

생부위는 매우 다양하여 뇌, 척수 등 중추신경계를 비롯

해 음낭 등 생식기계, 복벽, 흉벽 등의 체간 뿐 아니라 대

퇴부, 상완부 등 사지에서도 발견된 보고가 있으나, 경

부에서 발생한 예는 극히 드물었다. 또 경부에 발생한 경

우에는 종괴를 형성하여 악성종양으로 오인되어, 진단과 

치료에 혼란을 가져올 가능성이 있다. 따라서 저자들은 최

근 경험한 악하삼각부에 발생한 스파르가눔증(Spargano-
sis) 1예를 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

72세 남자 환자가 내원 4개월 전부터 발생한 좌측 악

하선 부위에 약 5×5 cm 정도의 다소 압통을 동반한 종

창을 주소로 본원 이비인후과에 방문하였다. 치료가 종결

된 후 조직검사에 의한 확진 후 후향적인 문진에 의해 

밝혀진 바지만, 환자는 20여 년 전 생뱀의 껍질을 설익

혀 먹은 기왕력이 있었다. 좌측 악하선 부위에 5×5 cm 
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정도의 경계가 불분명하고 약간의 압통이 있으며, 유동성

의 종창이 촉지되었다. 환자는 종창이 처음에는 악하삼각

부에서 시작되었으나 시간이 지남에 따라 상하로 이동이 

있었고, 크기도 증감을 반복했다고 호소했다. 세침흡인세

포검사상 만성 염증 소견 외 특별한 소견은 보이지 않

았고, 혈액소견은 호산구의 경한 상승 외 정상이었으며, 

소변 및 대변검사소견은 정상이었다. 경부 초음파상 비교

적 경계가 분명하고 약간 커져있는 좌측 악하선이 관찰

되고, 악하선 주변에 작은 낭종성 병변으로 의심되는 소

견과 1 cm미만의 다발성 림프절이 관찰되었다(Fig. 1). 

경부 컴퓨터단층촬영 검사 상 좌측 흉쇄유돌근 주위에 작

은 낭종성 병변과 함께 좌측 악하선과 주위조직에 염증으

로 의심되는 지저분한 연조직 소견이 관찰되었다(Fig. 2A 

and B). 저자들은 상기 소견을 토대로 악하선의 만성 염

증에 의한 악하선 주변부 종창 의심하에 지속적인 약물치

료를 시행하였으나 반응을 보이지 않았고, 수술적 치료 

및 조직검사를 시행키로 하고 환자를 입원시켰다. 

환자는 전신 마취 하에 좌측 악하선 절제술 및 생검 계

획하에 수술을 시행했다(Fig. 3). 수술 소견 상 악하선은 

지속적인 염증에 의해 약간 커져 있었으며, 주위조직과 유

착이 심했다. 또 악하선 주변부 연조직에서 약 10.0×0.3 

cm크기의 국수가락같이 주름이 잡혀져 있으면서 신축운

동을 보이는 기생충이 발견되었으며 수술방에서 시행한 

동결절편 조직검사상 기생충으로 확인되었다. 술 후 보고

받은 최종 조직병리 소견상 스파르가눔증(Sparganosis)

로 확인되었다(Figs. 4 and 5). 술 후 7일째 퇴원하여 

6개월이 지난 현재까지 합병증이나 재발 소견 없이 외래 

추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

스파르가눔은 Spirometra 아속에 속한 diphylloboth-
rium sparganum Mansoni종의 제 2 기 유충인 plerocer-
coid다.14) 충체는 유백색을 띄고, 편절은 없으며, 길이는 

1 cm 미만에서 70~80 cm에 이르며, 체폭도 신축운동

에 따라서 0.4~2 cm까지 다양하다. 인체 감염경로는 첫

째, 감염된 개구리나 올챙이, 뱀을 생식하였을 때, 둘째, 

감염된 물벼룩으로 오염된 음료수를 마셨을 때, 셋째, 스

파르가눔에 감염되어 있는 개구리나 뱀의 근육 등을 치

료목적으로 피부나 눈에 붙였을 때 주로 일어나고 그 외

에도 조리할 때의 부주의로 다른 음식에 스파르가눔이 오

염되었을 때나, 조직 안에 스파르가눔을 가지고 있는 개

구리, 뱀을 포유류 등이 섭취하고 그 포유류의 고기를 사

Fig. 1. Ultrasonography of neck. Linear tubular hypoe-
choic structure is noted in fat plane between left sub-
mandibular gland and left sternocleidomastoid muscle
(white arrow). 

Fig. 2. A：Contrast enhan-
ced neck CT scans (sub-
mandibular gland level)：
showing a slightly enhan-
cing focal lesion in the left
submandibular gland (white
arrow) and a low density
lesion in the left ternoclei-
domastoid muscle (black
arrow head). B：Contrast
enhanced neck CT (ante-
rior commisure of thyroid
cartilage level)：Low den-
sity tubular lesion is noted
swollen left sternocleidomas-
toid muscle (white arrow). 
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람이 생식하였을 때, 즉 돼지고기, 소고기, 조류의 살을 

생식함으로도 감염될 수 있다. 우리 나라의 보고 된 증례

를 보면 제 2 중간숙주 즉, 뱀, 개구리들을 생식하는 경로

를 통하여 감염되는 경우가 많다.1)9) 

스파르가눔은 인체의 어느 부위에나 침범할 수 있는데, 

대부분 복벽, 음낭, 하지 및 흉벽 등의 피하조직에서 발

견되고 있으며, 기타 인후벽, 안와, 흉강, 복강, 척수강, 뇌, 

요도 및 유방 등에서도 발견된 보고들이 있다. 스파르가

눔은 주로 유충이 장벽을 뚫고 조직으로 이행하여 유충상

태로 기생하게 되며 본 례의 경우도 장벽을 통하여 조직

으로 이행한 후 조직을 통하여 좌측 악하삼각부로 이행

된 것으로 사료된다. 인체 기생 부위로는 주로 피하결절

조직과 지방 조직에 기생하며 이외 뇌실질 내, 결막 하, 

부고환 주위, 음낭, 요도 등에서 발견된 보고들이 있다. 

일단 인체 내 조직에 침입하면 이완 수축하는 유충이 점

액성 간질 내에서 염증성 부종을 일으키며, 유충이 죽으

면 강한 국소 염증과 괴사를 야기한다. 감염된 사람은 부

종, 홍반, 담마진 등이 나타날 수 있으며, 오한과 고열, 높

은 호산구증다증이 수반된다. 

예후는 기생충의 위치와 제거 여부에 있으며, 진단은 대

개 피하 조직에서 종괴가 촉지될 때 개구리나 뱀의 생식 

여부를 물어보아 의심할 수 있으나 확실한 진단은 충체

를 외과적으로 적출해야하며11) 보조적인 진단법으로 효

소결합 면역흡착검사(Enzyme-linked Immunosorbent 

Assay；ELISA)에 의해 보여지는 특이적인 IgG 항체의 

상승이 진단적 가치가 있다.3) 

치료는 약물치료와 외과적 적출술이 있고 그 외 방법으

로는 40%의 에틸알코올과 procaine을 주입하여 충체의 

사멸흡수를 기다리는 방법,7) praziquantel이나 meben-
dazole의 내복, 고용량의 metronidazole이나 arsenicals 

(neo-arsprum) 주사가 효과적이라는 보고도 있다.14) 저

자들은 좌측 악하선주변부의 종창을 주소로 내원한 72세

의 남자환자에서 외과적으로 적용하여 스파르가눔 만손 고

충(sparganum mansoni)에 의한 스파르가눔증(Sparga-
nosis)임을 확인하여 문헌 고찰과 함께 증례 보고한다. 
 

중심 단어：스파르가눔증·악하선. 
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