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서      론

  아니사키스증은 해산어류, 두족류(cephalopoda)를 생

식하거나 덜 익혀서 먹을 때 Anisakidae과에 속하는 

Anisakis, Contracaecum, Phocanema 유충이 위장관 벽에 

침입하여 급․만성 병변과 복통, 구토 등을 일으키는 

감염성 질환이다.1,2 이 기생충은 해산 포유류인 고래가 

종숙주이며 인체는 기회감염 숙주로, 제3기 유충이 있

는 해산어류 등을 생식할 때 발생한다.2 생선회를 주로 

먹는 일본을 비롯하여 북해, 지중해, 북태평양 주위의 

연변국에서 많은 예가 보고되었으며, 우리나라에서도 

많은 급․만성 위 아니사키스증에 대한 보고가 있다. 

만성 아니사키스증에 해당되는 기생충성 호산구성 육

아종은 아니사키스형 유충의 장벽 진입이 원인으로 조

직학적으로 육아종은 중심부괴사와 그 주변을 둘러싸

는 육아조직층과 호산구 침윤으로 구성되는 특징적인 

층판 구조를 나타낸다.3,4 최근 이에 대한 보고가 증가

하고 있으며 점막하 종양의 형태로 발견되어 대부분 

수술을 통해서 조직학적으로 진단할 수 있었다. 내시경 

초음파는 위의 점막하 종양의 감별에 유용한 검사법이

지만 기생충성 호산구성 육아종의 내시경 초음파의 소

견이 정확히 확립되어 있지 않다. 

  저자들은 상복부 동통을 주소로 내원한 환자에서 위

의 점막하 종양을 발견하고 내시경 초음파 후 내시경

적 점막하 절제술을 시행하여 아니사키스증으로 진단

한 기생충성 호산구성 육아종 2예를 경험하였기에 문

위의 기생충성 호산구성 육아종 2예의 내시경 초음파 소견

연세대학교 의과대학 내과학교실, 소화기병연구소, *병리학교실

최종원․박병규․김유리․박승우․이세준․송시영․임범진*․정재복 

Endoscopic Ultrasonographic Findings of Two Cases of 
Parasitic Eosinophilic Granuloma in the Stomach

Jong Won Choi, M.D., Byung Kyu Park, M.D., Yu Ri Kim, M.D., Seung Woo Park, M.D., 
Se Joon Lee, M.D., Si Young Song, M.D., Beom Jin Lim, M.D.* and Jae Bock Chung, M.D.

Department of Internal Medicine, Institute of Gastroenterology and 
*Department of Pathology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

  아니사키스증은 Anisakidae과에 속하는 Anisakis, Contracaecum, Phocanema 유충이 위장관 벽에 침입하여 

급, 만성 병변과 복통, 구토 등을 일으키는 감염성 질환으로 해산물을 생식하거나 덜 익혀 먹을 때 감염될 
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헌고찰과 함께 보고한다. 

증      례

    증례 1

  65세 남자 환자가 14일 전 생선회를 먹은 후부터 간

헐적인 상복부 동통이 계속되어 본원 소화기내과로 내

원하였다. 과거력에서 고혈압, 당뇨병, 폐결핵 및 간염

의 기왕력은 없었으며 가족력에서 특이 사항은 없었다. 

신체검사 소견에서 내원 당시 혈압은 150/100 mmHg, 

맥박수 67/분, 호흡수 18/분, 체온은 36.5oC이었다. 흉부 

청진에서 천명음이나 수포음은 청취되지 않았으며 복

부의 압통은 없었고 간과 비장은 촉지되지 않았다. 

  상부 소화관 내시경 소견에서 위체부 하부의 대만부

와 전벽 사이에 0.5 cm 크기의 비교적 경계가 분명하

고 표면 점막이 잘 보존된 융기형 병변이 있었다. 표면 

색조의 변화나 점막표면에 결손이 없이 정상 점막 소

견이었으며, 겸자로 눌렀을 때 점막하에서 움직이는 소

견이 있어 점막하 종양으로 진단하였다(Fig. 1A). 내시

경 초음파에서 점막하층에 0.5×0.5 cm 크기의 경계가 

불분명한 저에코 종괴 소견이 있었으며 내부의 중심부

는 고에코, 변연부는 저에코를 보이는 0.2×0.2 cm 크

기의 병변이 포함되어 있었다. 주변부위로의 침범이나 

림프절 종대의 소견은 없었다(Fig. 1B, 1C). 이 병변에 

대하여 내시경적 점막하 절제술을 시행하였다. 병리조

직 소견에서 주변부에 많은 호산구의 침윤을 동반하고 

있는 기생충 조직이 있었고 크기와 표피의 형태로 판

단하여 아니사키스 유충으로 확인하였다. 중심부에 괴

사를 동반한 육아종 소견이 있어 아니사키스 유충에 

의한 호산구성 육아종으로 진단하였다(Fig. 2A). 환자

는 특별한 문제없이 외래 추적관찰 중이다.

    증례 2

  49세 여자 환자가 내원 1달 전 건강검진에서 위 점막

하 종양이 의심되어 본원 소화기내과로 내원하였다. 환

자는 평소 생선회를 즐겨 먹었으며 고혈압, 당뇨병, 폐

Figure 1. Findings of endoscopy, endoscopic ultrasonography and 

scheme of endoscopic ultrasonography. (A) Endoscopic find-

ing shows 0.5 cm sized submucosal tumor with intact surface 

mucosa between the great curvature and the anterior wall of 

the mid-body of the stomach. (B, C) Endoscopic ultrasonogra-

phic finding shows a 0.5×0.5 cm sized, slightly ill-defined 

hypoechoic mass with central 0.2×0.2 cm sized hyperechoic 

lesion in the submucosal layer. M, mucosa; SM, submucosa; 

PM, proper muscle; S, serosa.
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결핵 및 간염의 기왕력은 없었고 가족력에서 특이 사항

은 없었다. 신체검사 소견에서 내원 당시 혈압은 120/70 

mmHg, 맥박수 72/분, 호흡수 18/분, 체온은 36.3
o
C이었

다. 흉부에서 천명음이나 수포음은 청취되지 않았으며 

복부의 압통은 없었고 간과 비장은 촉지되지 않았다. 

  상부 소화관 내시경검사에서 위 전정부의 대만부와 

Figure 2. Low magnification of microscopic finding. (A) Microscopic finding of the resected specimen shows ill-defined granulomatous 

inflammation around the necrotic parasite with eosinophilic infiltration. (B) In the necrotic area, vague architecture of parasite is 

observed (H&E stain, ×100).

Figure 3. Findings of endoscopy, endoscopic ultrasonography and 

scheme of endoscopic ultrasonography. (A) Endoscopic find-

ing shows a 1.2 cm sized submucosal tumor with intact 

surface mucosa between the great curvature and the posterior 

wall of the antrum of stomach. (B, C) Endoscopic ultrasono-

graphic finding shows a 1.2×0.5 cm sized, slightly well-de-

fined, inhomogeneous hypoechoic mass with central hypere-

choic small lesion in submucosal layer. M, mucosa; SM, 

submucosa; PM, proper muscle; S, serosa.



270   대한소화기내시경학회지 2005;30:267-272

후벽 사이에 비교적 경계가 분명하고 표면 점막이 잘 

보존된 융기형 병변이 있었다. 병변의 크기는 약 1.2 cm

였으며, 표면 점막에 색조변화나 점막의 결손이 없는 

정상 점막 소견을 보여 점막하 종양을 의심하였다(Fig. 

3A). 내시경 초음파에서 점막하층에 저에코로 보이는 

1.2×0.5 cm의 경계가 분명한 종괴 소견이 있었으며 종

괴 내부에 고에코의 병변이 있었다(Fig. 3B, 3C). 이 병

변에 대하여 내시경적 점막하 절제술을 하였다. 병리조

직은 1.0×0.6 cm 크기였으며 주변에 많은 호산구 침윤

이 있었고 아니사키스 유충을 포함하는 경계가 불분명

한 육아종이 있어 아니사키스에 의한 호산구성 육아종

으로 진단하였다(Fig. 2B). 환자는 특별한 문제 없이 외

래 추적관찰 중이다.

고      찰

  아니사키스는 해산어류나 두족류를 잡아 먹는 몇몇 

종류의 조류나 포유류의 위장관에 기생하는 선충류로

서, 여기에 속하는 Anisakis, Contracaecum, Phocanema 

등의 3기 유충에 의한 인체감염을 아니사키스증이라고 

한다.
1,2
 1960년에 11예의 아니사키스증이 보고된 이후

5
 

일본, 유럽 등지에서 보고가 있어 왔다. 이 기생충은 

바다 포유류(물개, 바다표범, 고래, 돌고래 등)의 위장

관에 기생하면서 변과 함께 배설된 충란이 세포분열 

후 해충에서 자충으로 발육하다가 해수온도 2∼27
o
C사

이에서 난각을 탈피하여 유충으로 부화하며, 이 유충이 

제1 중간 숙주인 새우 등에게 먹혀 제2기 유충에서 제

3기 유충으로 성장한다. 이것이 제2 중간 숙주인 해산

어류나 낙지 등의 두족류에 먹히면 그 제강이나 근육 

내에서 성숙하여 제3기 유충이 된다. 이 때 종숙주인 

해산 포유동물이 감염된 해산어류나 두족류를 먹으면 

위 내에서 제4기 유충 및 성충으로 발육한다. 인체에 

감염을 일으킬 수 있는 감염원으로는 연어, 대구, 오징

어, 고등어 등이 있는데 많게는 90%까지 감염되어 있

다고 한다.
1,6

  위의 아니사키스증은 급성인 경우, 유충이 들어있는 

음식을 먹고 2∼10시간 후 갑작스런 상복부 통증 및 

불쾌감, 오심, 구토 등을 일으켜 급성 위염과 유사한 

증상이 나타나며 급성 식중독, 급성 췌장염, 급성 담낭

염 등과 감별을 요하고, 드물게 위출혈을 일으키는 경

우도 있다. 만성인 경우에는 증상이 없거나 또는 수 개

월 내지 수 년간 간간히 상복부 동통이 지속되기도 하

며, 흔히 위궤양, 위암, 위용종, 장염 등으로 오인할 수

가 있다. 만성 아니사키스증에서 점막하 종양으로 나타

나는 기생충성 호산구성 육아종은 기생충의 위장벽 침

범으로 발생한다. 소장을 침범한 경우는 대개 하루 또

는 수 일 이내(간혹 수 개월∼수 년 후)에 급성충수돌

기염, 국소성 장염 등과 유사한 증상을 일으키며 장폐

쇄를 일으켜 수술을 하게 되는 경우도 있다.
7
 대장 아

니사키스증은 매우 드물며 대부분이 맹장, 장간막, 췌

장 등을 침범한다.
8

  위의 아니시키스증은 인체에 침입한 유충이 성충으

로 자라지 못하고 사멸하지만 급성기 증상이 있을 경

우 위내시경 조직생검겸자로 유충을 적출하는 것이 최

선이다.
9
 성공적으로 충체를 적출해내면 환자의 통증이 

완화되고 알레르기 반응에 의한 육아종의 형성을 막을 

수가 있다. 만성일 경우에는 환부의 절제술이 필요하

고, 일반적인 구충제는 효과가 없다.

  병리조직 소견으로는 현저한 부종을 수반하는 다수

의 호산구 침윤이 특징이며 이는 유충에 의한 과민반

응으로 나타나는 소견으로 생각한다. 그 외에 림프구, 

형질세포 등 만성 염증성 세포의 침윤도 볼 수 있다.
10

  임상증상만으로 아니사키스증을 진단하는 것은 쉽지 

않다. 급성기에는 상부 위장관 조영술에서 충체에 의한 

‘thread like filling defect'가 관찰되면 확진할 수 있는데 

이런 소견이 없더라도 임상적으로 의심되는 환자에서 

전반적 또는 국소적으로 위추벽이 심하게 종창된 음영

이 있을 경우 그 자체로서도 진단적 가치가 높다.
11
 위

내시경은 아니사키스증의 진단에 중요한데 위벽에 박

혀있는 유충을 발견할 수 있고 위점막의 발적, 부종, 

점상출혈, 미란성 융기 등을 관찰할 수도 있다.
12
 발병 

후 1주일 이내에서는 충체를 발견할 수 있으나 시간이 

지나면 염증 진행에 따라 충체의 특징적인 모양이 소

실된다. 또 처음부터 육안적으로 아무런 소견이 보이지 

않는 경우도 있다. 만성기에는 임상 증상이 모호하고 

주로 점막하 병변이어서 내시경 소견이나 내시경적 겸

자생검으로는 진단에 한계가 있고 다른 점막하 종양과 

감별이 필요하다. 

  상부 소화관의 점막하 종양은 gastritis cystica polypo-

sa, 평활근육종, 낭종, 이소성 췌장, 지방종 등이 있는데 

육안적 소견이 거의 동일하므로 내시경 소견에 의한 

감별진단은 일반적으로 쉽지 않고, 크기가 작으면 방사

선검사에 의한 감별진단은 더욱 어렵다.
13

  내시경 초음파는 내시경검사와 초음파단층법의 두가

지 방법을 조화시킨 것으로 소화관의 내벽 및 벽의 구

조에 대한 상세한 정보를 얻을 수 있어서 점막하 종양

의 진단에 임상적 가치가 있다.
14
 위벽층에서의 종양의 

발생 위치, 벽외성 압박과의 감별진단, 종양의 크기 파
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악, 종양의 에코도와 균일성 등에 기초하여 여러 점막

하 종양을 감별진단하고 치료방침을 정하는데 매우 유

용하다. 급성 아니사키스증의 내시경 초음파검사에서 

점막하층의 비후 및 저에코성 병변을 관찰할 수 있

고,
15
 점막하층의 비후 및 층판구조도 관찰할 수 있다

고 보고하였다.
16
 국내에서는 급성기 염증소견으로 비

균질적인 점막하층의 비후소견이 있다는 보고가 있었

다.
17
 이런 보고들은 급성 아니사키스증에 의해 비후된 

점막을 내시경 초음파를 통해 Bormann IV형 위암이나 

Menetrier 병과 감별할 수 있다는 것을 시사한다. 그러

나 이들 보고들은 급성 아니사키스증에 대한 것이며 

만성 아니사키스증에 의한 호산구성 육아종에서는 여

러 점막하 종양과의 감별이 필요한데 내시경 초음파 

소견에 대한 임상적 보고가 충분치 않아서 내시경 초

음파의 소견이 정확히 확립되어 있지 않다.
18
 본 2예의 

내시경 초음파에서 점막하층에 위치한 저에코 음영과 

내부에 작은 고에코의 병변은 점막하 종양 중 점막하

층에 흔히 위치하는 이소성 췌장, 점막하 낭종, 지방종, 

유암종 등의 내시경 초음파소견과 구분할 수 있는 아

니사키스증에 의한 호산구성 육아종의 특징적인 내시

경 초음파소견으로 생각해 볼 수 있다. 염증성 섬유양 

용종의 경우 육안적으로 다른 점막하 종양과 구분이 

안 되며 조직학적으로 호산구 침윤이 있어 만성 아니

사키스증과의 감별이 필요한데 염증성 섬유양 용종에

서는 점막층 심부의 점막하층에서 경계가 불분명하고 

균일한 저에코 병변으로 나타나므로 본 2예와는 감별

할 수 있다.
19
 그러므로 임상적으로 만성 아니사키스증

이 의심되는 환자에서 위와 같은 내시경 초음파소견이 

있다면 다른 점막하 종양과 감별하여 아니사키스증에 

의한 호산구성 육아종을 고려해야 할 것으로 생각한다.

  본 2예에서는 복통을 주소로 내원한 환자에서 상부

위장관 내시경검사에서 점막하 종양이 있고 내시경 초

음파를 통하여 점막하 종양을 감별하여 점막하 절제술

을 시행하였다. 이는 아니사키스에 의한 점막하 종양이 

의심되면 내시경 초음파를 통해 점막하 종양을 감별함

으로써 신속하고 정확한 진단을 하고 치료방향을 설정

하는데 있어서 도움이 될 것으로 생각한다.

ABSTRACT

  Anisakiasis is a disease of the alimentary tract caused 

by nematode larva belonging to the subfamily Anisakinae. 

It is possible for Anisakis larva to be transmitted to man 

through eating raw sea fish that is preferred by Korean 

people. The clinical symptoms are characterized by severe 

cramping abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea, tarry 

stool, and epigastric fullness. The endoscopic examination 

has played a important role in the diagnosis of anisakia-

sis. However, gastric anisakiasis is undetected due to un-

specific symptom and delayed endoscopy. Endoscopic ul-

trasonography is probably the choice of investigative tool 

for the evaluation of submucosal mass. However distincti-

ve feature of parasitic infectation presenting an submuco-

sal tumor has not been reported. Recently, we experienced 

two cases of gastric anisakiasis. We found gastric submu-

cosal tumors by endoscopy, differentiated them by endo-

scopic ultrasonography and treated by endoscopic submu-

cosal resection. (Korean J Gastrointest Endosc 2005;30: 

267-272)
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  Key Words: Anisakis, Submucosal tumor, Endoscopic 

ultrasonography
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