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Praziquantel Treatment of Eosinophilic Gastritis Suspected
to Be Due to Cerebral Sparganosis
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Eosinophilic gastritis is characterized by eosinophilic infiltration of the gastrointestinal tract, which is associated with abdominal 

pain, diarrhea, nausea, and vomiting. The possible etiologies of secondary eosinophilic gastritis, including drug reactions, parasitic 

infestation, and malignancy, must be evaluated. Herein we report the case of a 65-year-old North Korean defector who presented 

with nausea and vomiting for 1 year. Secondary (reactive) eosinophilic gastritis caused by cerebral sparganosis was suspected after 

a workup that included brain magnetic resonance imaging, cerebrospinal fluid tapping, and gastric mucosal biopsy. The patient 

showed dramatic clinical improvement with high-dose praziquantel treatment. Even though secondary (reactive) eosinophilic gas-

tritis caused by parasites is very rare, this case shows the importance of considering parasitic infection in eosinophilic gastritis.  

(Korean J Med 2018;93:473-476)
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서 론

호산구성 위염(eosinophilic gastritis)은 위장관에 호산구가 

침윤하여 염증을 일으키는 질환으로 오심, 구토, 복통, 설사, 

폐쇄 등의 증상을 보인다. 호산구성 위염은 특별한 원인 없

이 위장에 호산구의 침윤이 발생하기도 하나, 이차적으로 호

산구의 침윤이 발생할 수도 있으며 기생충 감염, 약물 반응, 

알레르기, 악성종양, 자가면역 질환 등에 의하여 발생할 수 

있다[1]. 저자들은 호산구성 위염으로 내원한 환자에게서 병

력과 검사를 바탕으로 뇌 스파르가눔증(cerebral sparganosis)

이 의심되어 고용량 프라지콴텔(praziquantel)을 투여한 후 위

장관 증상의 소실과 호산구성 위염의 내시경적, 조직학적 호

전을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.



－The Korean Journal of Medicine: Vol. 93, No. 5, 2018－

- 474 -

Figure 1. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) findings. (A) 
Initial endoscopy shows erythematous mucosa with edema on the
greater curvature of the high body of the stomach. (B) Follow-up 
endoscopy after 1 month shows nearly normal-looking mucosa 
without edema or hyperemia in the same location of the stomach.

Figure 2. Histopathology of gastric biopsy specimens. (A) In the 
initial biopsy specimen, dense infiltration of eosinophils (60-90 
eosionophils per high-power field [HPF]) was noted in the lamina
propria (H&E stain, 100×). (B) The follow-up biopsy specimen 
shows significantly decreased eosinophilic infiltration (5-10 eo-
sinophils per HPF) in the lamina propria (H&E stain, 100×).

Figure 3. Brain magnetic resonance imaging (MRI). Arrow in-
dicate a round cystic lesion without abnormal contrast enhance-
ment in the right superior frontal lobe.
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증 례

65세 남자가 일년 전부터 간헐적으로 구역이 발생하였

고 3개월 전부터는 물만 마셔도 토하고 어지러움증과 우측

으로 몸이 쏠리는 증상이 동반되어 내원하였다. 탈북자였

고 북한에 있을 때 개구리와 뱀을 생식한 이력이 있었다. 

또한 2년 전부터 변이형협심증으로 복약 중이었다. 입원 

당시 의식은 명료하였으며 급성 병색을 띠고 있었고 생체 

활력 징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 70회/분, 호흡수 

20회/분, 체온 36.7℃였다. 신체 검진에서 복부에 압통이나 

반발통은 없었으며 장음은 약간 항진되었고 다른 특이 소

견은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 5,900/mm3 (분엽핵

호중구 46.0%, 림프구 36.0%, 단핵구 6.0%, 호산구 11.0%, 

호염기구 1.0%), 혈색소 16.3 g/dL, 헤마토크리트 49.0%, 혈

소판 225,000/mm3로 경한 말초혈액 호산구증가증(mild pe-

ripheral blood eosinophilia)을 보이고 있었다. C-반응성 단백이 

0.069 mg/dL였고, 혈청 생화학 검사에서 총 단백 6.9 g/dL, 

알부민 4.6 g/dL, 혈중요소질소 21.2 mg/dL, 크레아티닌 0.9 

mg/dL, 아스파르테이트아미노전달효소 31 IU/L, 알라닌아

미노전달효소 39 IU/L, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL였다. 전해질 

검사에서 나트륨 143 mEq/L, 칼륨 4.5 mEq/L, 염소 106 

mEq/L였다. 상부 위장관 내시경에서는 위체부의 대만과 전

벽의 점막에 다발성 홍반이 관찰되었으며(Fig. 1A) 체상부 

대만과 체중부 전벽에서 시행한 조직 검사에서 다수의 호

산구 침윤(60-90 호산구/고배율시야)이 관찰되었고(Fig. 2A) 

그 외 다른 부위(식도, 십이지장, 대장, 말단회장)에서는 특

별한 내시경 소견이 관찰되지 않았다. 복부 전산화단층촬

영에서도 특이 소견이 관찰되지 않았다. 혈청 검사를 통한 

각종 기생충 검사를 시행하였고 간흡충, 폐흡충, 낭미충, 

개회충, 에키노코쿠스, 간질에 대한 면역글로불린 G 항체

는 모두 음성이었으나 혈청 항-스파르가눔 면역글로불린 G 

항체가 양성으로 나왔으며 과거 개구리와 뱀을 생식한 이

력이 있어 스파르가눔증을 의심할 수 있었다. 환자는 균형 

장애를 호소하고 있었기에 뇌 자기공명영상도 함께 시행하

였으며 우상 전두엽에서 조영 증강이 없는 단성 낭종이 관

찰되었다(Fig. 3). 뇌 스파르가눔증(cerebral sparganosis)을 배

제하기 위하여 뇌척수 검사를 시행하고 뇌척수액에서 기생

충 특이 항체에 대한 효소면역측정법(enzyme-linked im-

munosorbent assay, ELISA)을 시행하였으며 항-스파르가눔 
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면역글로불린 G 항체가 양성으로 나왔다. 이상의 소견으로 

최종적으로 뇌 스파르가눔 감염과 관련된 호산구성 위염을 

의심할 수 있었으며 뇌 스파르가눔에 대한 진단 및 치료를 

위하여 전두엽 낭성 병변에 대한 수술적 제거를 상의해 보

았으나 외과적 적출술이 어려울 것으로 판단되어, 치료를 

위하여 프라지콴텔 3,600 mg/일 용량으로 이틀간 투여하였

다. 이후 오심, 구토 등의 소화기 증상과 우측으로 몸이 쏠

리는 증상도 호전되었다. 한 달 후 추적 상부 위장관 내시

경을 시행한 결과 위체부에 관찰되었던 다발성 홍반은 모두 

호전이 되었으며(Fig. 1B), 조직 검사에서도 호산구 침윤이 

이전보다 80-90% 정도로 크게 감소되었다(< 5-10 호산구/

고배율시야, Fig. 2B).

고 찰

호산구성 위염은 진단시 기생충/진균 감염, 알레르기, 자

가면역 질환, 약물 등 호산구의 위장 침윤을 일으킬 수 있는 

원인들을 우선 확인하여야 한다[2]. 현재까지는 고래회충이

나 분선충같이 위장에 직접 기생충이 감염되어 호산구성 위

염이 발생한 사례는 보고가 되어 왔으나[3,4], 본 증례와 같

이 다른 부위에서의 기생충 감염이 호산구성 위장염을 일으

킨 예는 극히 드물었다[5].  또한 원발 부위가 명확하지 않은 

스파르가눔증에 의한 심낭삼출이나 호산구성 흉막염은 보고

된 바가 있었으나[6,7] 스파르가눔증에 의한 호산구성 위염

은 아직 보고된 바가 없다. 스파르가눔증은 스파르가눔에 감

염된 뱀이나 개구리를 생식할 때 감염되며, 유충이 인체 내

에 침범하여 신체의 각 부위에 기생하면서 증상을 일으킨다. 

진단은 감염원에 대한 과거의 노출력으로 의심을 하게 되고 

외과적으로 기생충을 적출하여 확진을 하게 된다. 기생충 특

이 항체를 측정하는 ELISA은 민감도(85.7%)와 특이도(95.7%)

가 높아 스파르가눔증의 진단 및 역학 조사, 추적 검사 등으

로 사용될 수 있다[7]. 또한 ELISA 검사가 양성이지만 충체

가 발견되지 않은 경우, 휴지기 상태로 해석하기도 한다[8]. 

따라서 충체를 직접 적출하기 어려운 부위의 경우 ELISA가 

진단에 중요한 검사로 활용되고 있다[7,9]. 본 증례에서도 외

과적 적출술의 어려움으로 충체를 직접 적출하지는 못하였

으나 환자의 병력과 혈청 및 뇌척수액에서 시행한 ELISA를 

통해서 스파르가눔 감염을 의심하게 되었다. 스파르가눔증

의 표준 치료는 외과적 적출술이지만, 다수 감염이거나 적출

술이 어려운 경우 고용량 프라지콴텔 투여가 효과적이라는 

보고가 있으며[7,10], 본 증례에서도 뇌 스파르가눔증에 대하

여 고용량 프라지콴텔 치료 후 구역, 구토 증상과 호산구성 

위염의 내시경 및 조직학적 소견이 모두 호전되었다.

이번 증례의 제한점으로는 뇌 스파르가눔증의 확진이 적

출술이 아닌 ELISA에 의해서라는 점과 호산구성 위염이 뇌 

스파르가눔증 외에 다른 기생충 감염에 의한 것일 가능성을 

완전히 배제할 수 없다는 점을 들 수 있겠으나 대변 및 혈청 

검사를 통한 각종 기생충 검사에서 간흡충, 폐흡충, 낭미충, 

스파르가눔, 개회충, 에키노코쿠스, 간질에 대한 항체 중에 

유일하게 스파르가눔에 대한 항체만 양성으로 나왔고 프라

지콴텔 치료로 호전을 보여 뇌 스파르가눔증과 관련된 호산

구성 위염을 가장 의심할 수 있는 증례였다.

이번 증례는 호산구성 위염의 진단 및 치료에 있어서 기

생충 감염의 가능성을 고려하는 것이 중요함을 보여주는 드

문 증례이며, 또한 원발 부위가 명확하지 않거나 수술적 적

출이 어려운 스파로가눔증의 경우 프라지콴텔 치료가 하나

의 대안이 될 수 있음을 보여주는 증례이다.

요 약

저자들은 최근 구역과 구토로 내원한 65세 남자에서 위

내시경을 통하여 위체부에 다발성 홍반을 발견하였고, 조

직 검사 결과 다수의 호산구 침윤을 확인하였다. 또한 생

식을 한 과거력을 바탕으로 혈청과 뇌척수액 검사를 통한 

기생충 검사 그리고 뇌 자기공명영상을 시행하여 뇌 스파

르가눔증을 의심하였다. 뇌 스파르가눔에 대한 수술적 치

료는 시행하지 못하였으나 프라지콴텔을 투여하여 소화기 

증상 및 신경학적 증상이 호전되었다. 호산구성 위염의 치

료를 위해서는 기생충 감염, 약물, 알레르기 질환 등 이차

성 호산구성 위염의 원인을 배제하는 것이 중요하며, 특히 

뱀과 개구리를 생식하는 우리나라에서는 병력 청취 및 검

사를 통하여 기생충 감염증을 고려하는 것이 필요할 것으

로 사료된다.

중심 단어: 호산구 위염; 기생충; 스파르가눔증; 프라지콴텔
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