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Background/Aims: Anisakiasis is a well known parasitosis resulted from eating raw seafoods and there were 

many reports of cases. However, its endoscopic and clinical characteristics have not been reviewed well. The aim 

of this study was to clarify the gastric mucosal changes and influencing factors of upper gastrointestinal (UGI) 

anisakiasis. Methods: We analyzed retrospectively the endoscopic and clinical characteristics of 141 cases with 

UGI anisakiasis diagnosed during UGI endoscopy, based on the review of medical records. The patients' data 

were collected consecutively from October 1999 through September 2006. Results: In the 141 patients with UGI 

anisakiasis, the peak age was the 40s (44.7%). The female to male ratio was 1.82:1. The most prevailed season 

was winter (41.1%). The most frequent symptom was acute epigastric pain and 76.6% of the patients developed 

symptoms within 12 hours after the ingestion of raw seafoods. The greater curvature of body was the most pre-

ferred site of anisakid larvae. The median time from meal to symptom onset was shortest in esophageal location 

and longest in fundus location (3 vs. 18.7 hours). The various mucosal changes were observed and the most fre-

quent mucosal change was edema (90.8%). Submucosal tumor was also found in 31.9% of the patients. The se-

verity of mucosal change was related inversely with the time interval from meal to endoscopy (p=0.048). 

Conclusions: Anisakiasis presented various mucosal changes depending on the time interval from ingestion of raw 

seafood to endoscopy. Delayed endoscopy may lead chronic mucosal change and cause difficulty in the detection 

of anisakiasis. Therefore, the prompt endoscopic examination is required for the patients presenting acute gastro-

intestinal symptoms after taking raw fish. (Korean J Gastroenterol 2009;53:90-97)
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Table 1. Age and Sex Distribution of the Patients with 

Anisakiasis

Age (years) 
Number of patients 

 Male  Female  Total (%)

≤29  0  1 1 (0.7)

30-39  8 22 30 (21.3)

40-49 24 39 63 (44.7) 

50-59 12 24 36 (25.5)

≥60  5  6 11 (7.8)

 Total 50 91 141 (100)

서      론

  아니사키스는 해양 포유류 및 조류의 위장관에 기생하는 

선충으로, 아니사키스증은 사람이 유충에 감염된 해산어류

나 두족류를 충분히 익히지 않고 섭취하였을 경우에 발생한

다.
1 아니사키스증은 68%가 위에서 발생하고 장에서도 30%

가 발생하며,
2 유충이 사람의 위장관 점막과 근육층으로 침

입함으로써 급만성 병변을 일으킨다.1 급성 상복부 통증을 

비롯한 구역, 구토 등이 주요 증상이며, 드물게 점막하 종

양, 출혈, 장폐쇄 등의 합병증을 초래하기도 한다.
3-5

  내시경 검사는 아니사키스유충을 발견하여 제거함으로써 

진단과 동시에 치료할 수 있는 매우 유용한 방법으로, 우리

나라에서도 1981년에 처음 위내시경으로 발견하여 제거한 

위 아니사키스증이 보고된
6 이후 많은 위장관 아니사키스증 

증례가 보고되었다. 내시경 검사가 보편화된 이후로 아니사

키스증의 진단이 많아지고 관심이 높아지고 있으나 대부분 

증례보고에 그치고 있으며 많은 증례를 대상으로 하는 전반

적인 특성에 대한 자료는 드물다. 이에 저자들은 상부위장

관 내시경 검사 중 진단한 아니사키스증 141예의 내시경 특

징과 임상양상을 분석하고 점막변화에 영향을 미치는 인자

를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  1999년 10월부터 2006년 9월까지 상부위장관 증상을 호

소하여 상부위장관 내시경 검사를 받은 환자 중, 아니사키

스 유충이 발견된 환자 141명을 대상으로 하였다.

2. 방법

  의무기록을 토대로 환자의 인구학적인 정보, 섭취한 해산

물의 종류, 해산물 섭취 후 증상발현까지의 시간과 내시경

을 시행하기까지 걸린 소요시간 및 증상을 후향 조사하였고 

부족한 정보는 전화 인터뷰를 통해 확인하였다. 내시경 검

사 보고서 및 사진을 검토하여 충체의 수와 위치, 충체 주변

의 점막변화, 동반된 기저병변을 조사하였다. 즉, 위점막 변

화는 유충이 발견된 부위 주변 점막의 변화를 유충에 의한 

직접적인 소견으로, 유충에서 떨어진 부위의 점막변화를 기

저병변으로 판단하였다. 위점막 소견은 부종, 미란, 출혈, 발

적의 정도에 따라 점막의 부종만 있는 경우 경증, 부종과 발

적이 동반된 경우 중등도, 미란이나 출혈을 동반한 경우를 

중증으로 나누었다. 점막의 부종 없이 점막하 종양의 소견

만 보이는 경우는 경증으로 분류하였다. 위치는 위바닥, 위

몸통 상ㆍ중ㆍ하부, 위방으로 분류하고 위몸통 및 위방은 

대만과 대만 이외 부분으로 다시 분류하였다. 

  내시경 검사를 시행하기 전에 조리가 덜 되거나 익히지 

않은 해산물의 섭취 여부, 섭취한 해산물의 종류, 섭취 후 

증상발현까지의 시간은 문진을 통해 조사하여 기록하였고, 

내시경을 시행한 후에는 검사 보고서에 충체의 수와 위치, 

충체 주변의 점막변화, 동반된 기저질환 소견을 기록하였

다. 내시경은 모두 숙련된 내시경 전문의가 시행하였고, 

Olympus GIF Q160 및 Q260 (Olympus optical Co, Tokyo, 

Japan)을 사용하였다.

  통계 분석은 윈도용 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 

사용하여 χ2 test로 분석하였고, p＜0.05인 경우에 유의한 

것으로 하였다.

결      과 

1. 성별 및 연령분포

  141예 중 남자 50예, 여자 91예(64.5%)로 여자가 1.82배 

더 많았고 5예는 동일한 환자로 재감염을 보였다. 연령분포

는 30대에서 60대까지 다양했으며 40대가 63명(44.7%)으로 

가장 많았다(Table 1).

2. 계절 환자 발생빈도 및 숙주의 종류 

  계절별로는 겨울철에 58명(41.1%)으로 가장 많았고 봄 34

명(24.1%), 가을 31명(22.0%), 여름 18명(12.8%) 순으로 여름

철에 가장 적었다. 환자들이 섭취한 원인 숙주 어종으로는 

종류를 정확하게 알 수 없는 모듬회를 먹은 경우가 61명

(43.3%)으로 대부분이었고, 어종을 확인할 수 있었던 경우

에 붕장어가 35명(24.8%)으로 가장 많았다. 그 외에 우럭 7

명(5.0%), 광어, 오징어, 물메기, 숭어 등이 있었고 생굴, 개

불, 낙지, 멍게, 홍어를 먹은 경우도 각각 1명씩 있었다.

3. 주 증상 및 해산물 섭취 후 증상발현까지의 시간

  121명(85.8%)이 급성 상복부 통증을 호소하였고 통증의 
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Fig 2. The location of the worms in anisakiasis. Each dot in-

dicates the location of anisakid larvae found during upper gastro-

intestinal endoscopy.

Fig 1. Endoscopic findings. (A) 

A whitish thin winding string- 

like worm with tapering tail is 

penetrating into the mucosa of 

distal esophagus. (B) A long 

string-like worm is penetrating 

into the mucosa at Z-line 

(arrow). (C) Markedly edematous 

gastric mucosal folds, a shallow 

ulcer with adherent dark blood 

clots, and a worm penetrating 

into adjacent gastric mucosa are 

shown in the body. (D) A small 

protruding lesion with eryth-

ematous mucosa and bridging 

fold resembling submucosal tu-

mor is found and the tail por-

tions of two penetrating worms 

are visible.

양상은 예리하고 비연속적으로 나타났다. 구역/구토가 40명

(28.4%), 토혈/혈변이 2명(1.4%)에서 보였으며, 가벼운 상복

부 불편감만을 호소한 경우도 7명(5.0%)이었다.

  해산물 섭취 후 증상발현까지 걸린 시간은 3시간에서 7일

까지 다양했으며 중앙값은 7.93시간이었다. 6시간 이내가 

55명(39.0%), 6시간에서 12시간 이내가 53명(37.6%), 12시간

에서 24시간 이내가 19명(13.5%), 24시간에서 72시간 이내

가 8명(5.7%), 72시간 이후에 증상이 발현한 예도 6명(4.3%)

이었다.

4. 아니사키스 유충의 수 및 위치

  141예의 환자에서 총 165마리의 유충을 발견, 제거하였고 

121예에서 한 마리의 유충을 발견하였으며, 20예에서 두 마

리 이상의 복수감염을 관찰할 수 있었다. 이 중 아니사키스 

유충 두 마리에 감염된 경우가 16예, 세 마리에 감염된 경우

가 1예, 네 마리에 감염된 경우도 3예였다. 발견된 유충의 

위치는 하부식도(Fig. 1A)에서 1마리, 위 식도 접합부(Fig. 

1B)에서 14마리, 위에서 150마리가 발견되었다(Fig. 2). 위내

에서는 위바닥 8마리, 위몸통 상부 26마리, 중부 32마리, 하

부 54마리, 위방 30마리로 위몸통 하부에서 유충 감염 빈도

가 가장 높았고 특히 대만부에 93마리, 대만 이외 부위에 57

마리로 대만부가 대만 이외 부위에 비해 1.63배 빈도가 높

았다. 유충의 수에 따른 임상 증상의 차이는 없었다.

5. 유충의 위치와 증상발현까지 시간과의 관계

  유충의 위치에 따라서 해산물 섭취 후 증상발현까지의 시간

을 비교하면, 식도는 1예뿐이었으며 3시간으로 가장 짧은 시

간을 나타내었고, 위식도 접합 부위 14예는 9시간, 위방 9.2시

간, 위몸통 하부, 상부, 중부의 순서를 보였고 위바닥에서 18.7

시간으로 증상발현까지 가장 오랜 시간이 걸렸다(Table 2).
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Table 2. Time Interval from the Ingestion of Raw Seafood to 

Onset of Symptom according to the Location of Worms

 Location of worms  Median time interval (range)

 Esophagus  3 hr

 GE junction  9 hr (3 hr to 5 day)

 Fundus  18.7 hr (5 hr to 5 day)

 High body  10 hr (4 hr to 3 day)

 Mid body  12.3 hr (4 hr to 3 day)

 Lower body  9.1 hr (4 hr to 7 day)

 Antrum  9.2 hr (4 hr to 3 day)

GE, gastroesophageal.

Table 3. Endoscopic Findings of 141 Cases of Anisakiasis

 Endoscopic findings  No. of cases (%)

 Worm-related lesions*

   Edema 128 (90.8)

   Erosion  37 (26.2)

   Hemorrhage/active bleeding  27 (19.1)/2 (1.4)

   Erythema  26 (18.4)

   Gastric ulcer   1 (0.7)

   SMT-like pseudotumor  45 (31.9)

   Non-specific   4 (2.8)

 Accompanying lesions†  42 (29.8)

   Erosion  33 (23.4)

   Erythema   7 (5.0)

   Multiple gastric ulcer   1 (0.7)

   Duodenal ulcer   1 (0.7)

SMT, submucosal tumor.

* Lesions found at or around the worms.
† Lesions located apart from the worms.

Fig. 3. Distribution of the patients according to the severity of 

anisakis-related gastric mucosal change and the interval from in-

gestion of raw sea food to endosocpy. The severe mucosal 

changes are found frequently in the patients who undergo endos-

copy within 3 days, while the mild mucosal lesions are more 

common in those who undergo endoscopy after 4 days (p=0.048).

6. 점막의 변화

  유충 주변의 점막 변화는 점막부종이 가장 흔한 소견으로 

128예(90.8%)에서 관찰되었고, 부종과 함께 미란, 출혈흔적, 

발적을 각각 37예(26.2%), 27(19.1%), 26예(18.4%)에서 보였

으며(Fig. 1C) 급성 활동 출혈과 위궤양이 발생한 경우도 각

각 2예, 1예였다. 유충이 점막을 뚫고 들어간 부위에서 유충

의 꼬리 일부를 보이면서 점막하 종양과 같은 병변을 형성

한 경우도 45예(31.9%)였다(Fig. 1D). 점막의 변화 없이 유충

만 관찰된 경우도 4예였는데 이들은 모두 공통적으로 위식

도 접합부 부근에서 유충이 발견된 경우였다. 유충과 떨어

진 부위의 동반 병변으로는 만성 위축 위염과 표재 위염을 

제외하고 모두 42예로 미란 33예, 발적 7예, 십이지장 궤양 

및 다발 급성 위궤양이 각각 1예였다(Table 3).

7. 내시경 시행까지 걸린 시간과 내시경 소견과의 관계

  해산물 섭취 후 내시경을 시행하기까지 걸린 시간과 내시

경 소견과의 관계를 교차 분석하였다. 내시경 검사에서 점

막의 부종 및 미란 등과 같은 점막변화가 심할수록 내시경 

시행까지 걸린 시간이 4일 이내의 짧은 환자가 많았고, 점

막변화가 경할수록 내시경 시행까지의 시간이 4일 이상으

로 지연된 환자가 많았다(Fig. 3).

고      찰

  아니사키스증의 내시경 소견은 다양하고 특히, 해산물 섭

취 후 또는 증상발현 후 내시경 검사를 받기까지의 시간이 

매우 중요하다. 저자들은 점막부종에서 미란, 출혈, 발적, 위

궤양, 점막하 종양까지 상부 위장관 아니사키스증의 다양한 

점막소견을 관찰하였으며, 이러한 점막변화의 중증도와 해

산물 섭취 후 내시경 검사를 받기까지 소요시간과 교차 분

석하였을 때, 점막변화의 중증도가 심할수록 내시경 검사를 

받기까지 소요시간이 짧았고, 경할수록 소요시간이 긴 환자

가 많았다(p=0.048). 이와 같이 점막소견의 영향인자를 분석

한 보고가 없어서 비교는 어렵지만, 거짓종양의 유무에 따라

서 증상발현 후 내시경 검사까지의 시간을 분석한 Lee 등
7의 

보고에서, 거짓종양이 없었던 아니사키스증 환자에서는 증

상발현 후 검사까지의 시간이 중앙값 1일이었던데 비하여 

거짓종양이 있었던 환자는 모두 증상 발현 후 10일 이후에 

내시경 검사를 받았으며 중앙값 15일로 내시경 검사를 늦게 

받았다. 이것은 시간이 경과하면서 점막 소견이 변화하여 

내시경 진단이 어려워지고 감별을 위하여 불필요한 검사나 
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수술을 초래할 수 있음을 시사한다. 따라서 생선회를 먹은 

후 소화기 증상이 발생하면 즉시 내시경 검사를 시행할 필

요가 있다. 한편, 점막변화가 심할수록 심한 증상을 초래하

여 병원을 좀 더 일찍 방문하는 원인이 되는 것으로 달리 

해석할 수도 있다.
8

  아니사키스증은 보고된 것처럼9-11 30-50대가 약 93%로 대

부분을 차지하였으며 특히 40대가 가장 많았는데, 이는 사

회 활동이 왕성한 연령에서 생선회를 섭취하는 빈도도 높고 

위산도가 높아 아니사키스 유충이 활동하기 좋은 환경을 만

들어 주기 때문이다. 반면에 60세 이상의 고령에서는 위산

과 펩신의 분비가 감소되어 위산도가 낮아지므로 아니사키

스 유충의 활동성을 약화시켜 아니사키스증의 빈도가 낮으

며, 또한 위절제술을 받은 환자에서도 드문 것으로 알려져 

있다.
11,12 이것은 이 연구에서 60세 이상이 7.3%이며, 더욱이 

70세 이상은 한 명도 없었던 점을 잘 설명해준다.

  성별 분포는 일본의 보고
13에서 남자가 더 많은 양상을 보

인 것과는 달리 저자들의 경우와 같이 우리나라에서는 여자

가 다소 많았다.
9 아니사키스증이 여자에서 더 많은 이유는 

여자가 증상을 더 과민하게 호소하여 내시경 검사를 받게 

되는 경우가 많고, 남자의 경우는 주로 음주를 하면서 회를 

먹으므로 음주자체로 인한 위장관 증상을 자주 경험하기 때

문에 증상을 차폐할 수 있어서 검사를 받지 않고 대증치료

만 하는 경우가 많기 때문이라고 한다.
9

  계절별 환자 발생빈도는 Seol 등9의 보고에서처럼 겨울이 

38.7%로 가장 많았는데 이는 다른 계절에 비해 겨울에 생선

의 신선도가 잘 유지되므로 아니사키스 유충에게도 살기 좋

은 환경이 되며, 횟집에서나 회를 먹는 소비자도 신선도에 

대한 주의가 덜하기 때문일 것이다.

  아니사키스증은 위장관의 어디라도 생길 수 있고 소수에

서는 복강 내에서도 유발되며 위에서 68%로 가장 흔하고, 

장에서 30% 정도 발생한다.
2 이 연구에서처럼 드물게 식도 

병변을 일으키는 경우도 보고된 바 있다.14-16 가장 흔히 감

염되는 부위는 위 중, 하부 몸통의 큰 굽이가 가장 많은 것

으로 보고되었는데,
9,10,17 몸통의 큰 굽이는 위 점막 주름이 

많이 발달하여 점액 분비가 많으므로 유충이 생활하기에 유

리한 환경을 제공하기 때문으로 설명한다.
17 침범부위에 따

라 임상 양상에도 차이가 있어 위 아니사키스증의 경우 회

를 먹고 4-6시간 내에 급성 상복부 통증, 구역, 구토 등을 일

으키는 반면에, 장 아니사키스증은 회를 먹고 수일 내에 하

복부 통증, 구역, 구토를 일으킨다.
2,4,9,10 특히 소장의 아니사

키스증은 장폐색을 잘 일으켜 응급수술을 받기도 하고,4,18-22 

대장의 아니사키스증은 매우 드물고 주로 맹장을 침범하여 

급성 충수돌기염과 유사한 증상을 초래해서 감별이 어렵지

만, 상행결장에서 직장까지 어느 부위에서도 관찰할 수 있

으며 점막하 종양 형태로 발견되기도 한다.
2,23-26 유충이 장

벽을 뚫고 복강 내로 이동하여 장간막, 그물막, 간, 췌장, 드

물게 결장간막 림프절, 폐 등을 침범하기도 한다.
27,28 주로 

위 아니시키스증이 대상인 이 연구에서도 상복부 통증을 비

롯한 구역, 구토 등 상복부 증상이 주 증상이었으며 환자의 

76.7%에서 생선회를 섭취하고 12시간 이내에 발현하였다. 

유충 위치에 따라서 비교하였을 때, 식도 아니사키스증의 

경우 1예뿐이었지만 증상 발현에 걸린 시간은 3시간으로 가

장 짧았고 반면에 위저부는 18.7시간으로 가장 길었다. 따라

서 생선회를 먹고 하루 이내에 특징적인 상복부 통증을 호

소하는 경우 감별진단의 하나로 위 아니사키스증을 우선 의

심하여야 하고 즉시 내시경 검사를 시행하는 것이 중요하

다. 급성 위 아니사키스증의 증상은 일반적으로 유충이 위

점막을 뚫고 들어가는 물리적인 영향과 유충 및 유충에서 

나오는 분비물에 대한 과민반응에 의해 발생하며 점막하층

의 염증반응을 유발시켜 위점막에 부종을 나타나게 한다.
1 

만성 경과를 보이는 경우는 증상이 수개월에서 수년간에 걸

쳐 상복부 불편감을 유발하여 임상적으로 위궤양이나 위암, 

점막하 종양으로 진단되어 수술을 하는 경우도 있다.
4,29 이

때 점막하 종양은 호산구를 비롯한 염증 세포의 침윤으로 

만들어진 호산구성 육아종으로 거짓종양이며, 내시경 소견

만으로는 감별진단이 어려우므로 내시경 초음파검사와 절

제를 통한 조직 확인이 필요한 경우가 있다.
7,30,31

  아니사키스증의 병리 소견은 감염시기와 유충의 변성정

도에 따라 연조직염형, 농양형, 농양-육아종형, 육아종형 등

으로 분류할 수 있으며, 장에 발생한 경우에는 대부분 연조

직염형인 반면에, 위 아니사키스증은 급성인 경우 연조직염

형이나 농양형이 많고 만성인 경우 육아종형이 많다.
32 저자

들의 경우에는 충체를 제거한 후, 충체 주변의 점막병변에

서 별도로 조직생검을 시행하지 않아서 병리 소견을 분석할 

수 없었다. Ko 등
4이 보고한 3예의 장 아니사키스증에서는 

모두 수술을 통하여 장의 점막하층 또는 점막하층과 내근층

에 걸쳐 있는 충체를 확인할 수 있었으므로 기생충이 침투

하여 일으키는 조직 변화를 잘 보여주었다. 즉, 장의 전층에

서 심한 호산구의 침윤과 함께 점막하층의 부종을 동반하

였고, 염증은 혈관 주위와 충체 주위에서 특히 심했다. 저

자들은 점막하 종양 형태를 보이면서 진단이 불확실했던 

1예에서만 수술을 시행하여 호산구 침윤을 동반한 농양

을 확인할 수 있었으며, 대부분의 다른 증례보고
5,33,34에서

도 호산구 침윤을 확인하였다. 이 연구에서는 점막하 종양 

형태를 보였던 대부분의 환자에서 병변과 함께 유충이 발견

되었으므로 아니사키스에 의한 거짓종양을 쉽게 진단할 수 

있었으나, 충체는 대개 발병 1주 이내에 발견되고 시간이 

지나면서 염증이 진행함에 따라 유충이 파괴되어 동정이 어

려워진다.
1 유충 없이 거짓종양만 발견된 경우에 내시경 초

음파검사를 시행하여 거짓종양 내에 충체로 생각되는 소견
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을 확인하고, 조직검사를 시행하여 호산구 농양을 확인함으

로써, 수술이나 내시경 절제와 같은 침습적인 치료를 피할 

수 있다.
7

  급성 아니사키스증의 내시경 초음파 소견으로는 점막하

층의 비후와 함께 저에코 병변이나 층판구조도 관찰할 수 

있다.
34-36 이러한 소견은 내시경 초음파를 통해 급성 아니사

키스증에 의해 비후된 점막을 Bormann 4형 위암이나 

Menetrier 병으로부터 감별할 수 있음을 시사한다. 그러나 

만성 아니사키스증에 의한 호산구 육아종의 경우, 여러 점

막하 종양과의 감별이 필요한데 정확한 내시경 초음파 소견

이 아직 확립되어 있지 않다.
3 다만 점막하층에 위치한 저에

코 음영과 내부에 작은 고에코의 병변은 아니사키스증에 의

한 호산구 육아종의 특징적인 내시경 초음파 소견으로, 점

막하층에 흔한 이소 췌장, 점막하 낭종, 지방종, 유암종 등

과 구분할 수 있다.
37 저자들도 점막하 종양을 평가하기 위

하여 내시경 초음파를 시행하였던 환자에서 점막하층의 균

일하지 않은 비후와 함께 내부에 작은 고에코의 불규칙한 

병변을 확인하여 충체로 추정할 수 있었다. 그러나 염증 섬

유양용종의 경우 조직학적으로 호산구 침윤이 있어 만성 아

니사키스증과의 감별이 필요한데, 염증 섬유양용종은 점막

층 심부의 점막하층에 경계가 불분명하고 균일한 저에코 병

변으로 나타나므로
38 감별이 가능하다. 따라서 임상적으로 

만성 아니사키스증이 의심되는 점막하 종양 환자에서 위와 

같은 내시경 초음파 소견을 나타내면 아니사키스증에 의한 

호산구 육아종을 고려하여 수술을 피해야 한다.
37 저자들은 

점막하 종양을 보였던 대부분의 환자에서 충체의 제거만으

로 내시경 절제나 수술을 피할 수 있었으며, 이 환자들은 대

부분 추적 내시경검사를 시행하지 않아 자연경과를 관찰할 

수는 없었으나 1-2년 이후에 내시경 검사를 시행한 4예에서

는 점막하 종양의 흔적을 볼 수 없었다. 

  급성 아니사키스증은 약물로 치료효과가 없으므로 가장 

효과적인 방법은 유충을 제거하는 것이다. 따라서 내시경 검

사는 아니사키스증을 진단할 수 있을 뿐만 아니라 동시에 치

료를 할 수 있는 가장 효과적인 방법이다. 유충을 제거하면 

대부분의 환자에서 짧은 시간 안에 상복부 통증을 비롯한 대

부분의 증상들이 소실되는 것을 관찰할 수 있으며 이는 또한 

이후 생기는 알레르기 반응의 일종인 호산구 육아종의 형성

을 예방할 수 있다.
6 유충이 위장관 벽을 통과하는 유충이행

증 경우에는 thiabendazole을 사용하기도 하는데
39 효과는 확

실하지 않으므로 즉각적인 내시경 검사를 시행하여 유충을 

빨리 제거해주는 것이 필요하고 무엇보다도 예방이 중요하

다. 즉, 해산 어류의 생식을 피함으로써 일차 예방이 가능하

며 70
oC 이상에서 가열하거나 −20oC에서 24시간 이상 냉동 

보관하면 유충이 사멸한다고1 알려져 있으나 이러한 예방법 

또한 생선회를 즐기는 우리나라 실정에서는 한계가 있다. 

  아니사키스증의 내시경 소견은 증상발현 후 내시경 검사

를 받기까지 소요시간에 따라 매우 다양하며, 검사가 늦을

수록 점막변화가 경미하므로 진단이 어려워지고, 장기화될 

경우 점막하 종양과 감별이 어려워 수술까지 시행 받는 경

우도 생길 수 있으므로 해산어류를 섭취한 병력이 있는 환

자에서 급성 위장증상이 발생하면 즉시 상부위장관 내시경

검사를 시행해야 한다.

요      약

  목적: 아니사키스증은 해산물 생식에 의한 기생충감염으

로 많은 증례보고가 있으나 아니사키스증의 내시경 특징 및 

임상 양상에 대한 분석은 미흡한 실정이다. 이 연구에서는 

상부위장관 내시경 검사 중에 진단한 아니사키스증의 내시

경 특징과 임상 양상을 분석하여 점막변화에 영향을 미치는 

인자를 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 1999년 10월부터 

2006년 9월까지 상부위장관 내시경 검사에서 아니사키스를 

발견하고 제거하였던 141예를 대상으로 내시경 검사 보고

서 및 의무기록을 후향 분석하였다. 결과: 연령은 40대가 

63명(44.7%)으로 가장 많았으며, 여자가 남자의 1.82배였다. 

발병계절은 겨울이 41.1%로 가장 많았고, 겨울, 봄, 가을, 여

름 순으로 발생하였다. 환자의 76.6%에서 회섭식 후 12시간 

이내에 증상이 발현하였고, 가장 흔한 증상은 급성 상복부 

통증이었다. 유충은 위체부의 하부 중부 대만부에서 가장 

흔하게 발견되었고, 유충 위치에 따른 증상 발현에 걸린 시

간은 식도가 3시간으로 가장 짧고 위저부가 18.7시간으로 

가장 길었다. 내시경 소견은 점막부종이 90.8%로 가장 흔한 

소견이었으나, 미란, 출혈, 발적과 함께 위궤양 및 활동 출

혈을 보이기도 했으며 점막하종양의 소견을 보인 경우도 

31.9%였다. 점막변화의 중증도가 심할수록 내시경 검사를 

받기까지 소요시간이 짧았고 경할수록 소요시간이 긴 환자

가 많았다(p=0.048). 결론: 아니사키스증의 내시경 소견은 

증상발현 후 내시경 검사를 받기까지 소요시간에 따라 매우 

다양하며, 검사가 늦을수록 점막변화가 경미하므로 진단이 

어려워질 수 있다. 따라서 해산물 생식 후 급성 위장관 증상

을 호소하는 환자에서 신속한 내시경 검사가 필요하다.

색인단어: 아니사키스증, 내시경, 위점막, 영향인자
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