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A Case of Sparganosis that Mimicked Recurrence of Contralateral Breast Cancer
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Sparganosis is a rare parasitic infection caused by plerocercoid tapeworm larvae of the genus Spirometra. While initially 

asymptomatic, the migrating larvae initially appear as subcutaneous nodules, which can be mistaken for cancer because all parts of 

the body can be affected, including the abdominal cavity, genitourinary tract, gastrointestinal tract, musculoskeletal system, central 

nervous system, and even the breasts. Therefore, we report here a case of sparganosis that was differentially diagnosed from 

recurrence of breast cancer. (Korean J Med 2015;89:470-473)
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서     론

우리나라 여성의 유방암은 갑상샘암을 제외하고 두 번째로 

흔한 암으로 2010년에 14,208명에서 발생하였으며, 이는 우리

나라 여성에서 발생하는 암종 중에서 14.3%를 차지한다[1]. 

유방암은 수술적 절제가 가능한 경우 5년 생존율이 85-90%

를 보이지만 치료 후 10년 내 액와 림프절 전이가 없는 경우 

25-30%, 액와 림프절 전이가 있는 경우 75-80%의 재발률을 

보인다. 또한 재발성 유방암의 5년 생존율은 15-25%로 알려

져 있다. 국소 재발은 수술한 동측 유방의 피부나 실질에 암

이 재발된 경우로 정의하며 국소 재발 혹은 수술 후 반대측 

유방에 국소적으로 유방암이 발생하는 경우에는 전신 재발에 

비해 예후가 좋기 때문에 유방암의 재발을 조기에 확인하는 

것은 조기 진단하는 것만큼 중요하다[2].

스파르가눔증은 열두조충과에 속하는 기생충으로 유충에 

오염된 물을 마시거나 개구리나 뱀을 생식해서 인체에 감염

된다. 감염되는 부위는 다양하여 복막, 뇌실질, 근육 등에 감

염된 예들이 국내에 보고된 바가 있으며, 드물지만 유방 조직

에서도 발견될 수 있다[3,4]. 피하결절이 가장 흔한 증상이며 

동통, 부종, 오한, 발열, 호산구 증가증이 나타날 수 있기 때

문에 종양, 지방종, 농양, 지방괴사 등과 감별이 필요하다[5]. 

따라서 본 증례에서는 유방암의 재발과 감별이 필요했던 스

파르가눔증 감염의 예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2015.89.4.470&domain=pdf&date_stamp=2015-10-01
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Figure 1. Mammography findings. (A) Craniocaudal view shows skin thickening (arrow). (B) Mediolateral-oblique view shows asym-
metry (arrow). RCC, right craniocaudal; RMLO, right mediolateral oblique.

증     례

환  자: 장〇〇, 58세 여자

주  소: 우측 유방의 종괴

현병력: 환자는 좌측 유방 상방에 촉지되는 장경 2 cm 크

기의 종괴를 주소로 내원하였다. 수술 전 조직학적 소견은 침

윤성 유관암(invasive ductal carcinoma; estrogen receptor (0/6); 

progesterone receptor (0/6); c-erbB-2:2+, SISH(+)), 수술 전 병

기는 cT2N2M0로 stage IIIA에 해당되어 총 8회의 수술 전 보

조 항암 화학 요법(adriamycin, cyclophosphamide, docetaxel, 

trastuzumab)을 받았고 우측 변형 근치 유방절제술을 시행하

였다. 수술 후 병리조직검사상에서 악성세포는 확인되지 않

았으며 완전관해(complete remission)를 보였다. 이후 재발 없

이 총 7회의 수술 후 보조 항암 화학 요법(trastuzumab)을 시

행하던 중 반대측(우측) 유방 9시 방향에 장경 3 cm 크기의 

단단한 종괴 및 동통, 발적이 관찰되어 유방암 재발이 의심

되어 입원하였다. 

과거력: 양측 슬관절의 퇴행성관절염으로 치료받았다. 

가족력 및 사회력: 특이사항 없었다.

진찰소견: 의식은 명료하였으며 혈압 100/70 mmHg, 호흡

수 20회/분, 맥박 70회/분, 체온 36.5℃이었다. 경부 및 액와 

림프절은 만져지지 않았고, 심폐 청진 소견은 정상이었고, 우

측 유두에서 9시 방향으로 장경 3 cm의 단단하고 동통과 발

적이 동반된 결절이 촉지되었다. 

검사실 소견: 말초혈액 검사상 혈색소 13.9 g/dL, 혈소판 

218,000/mm3, 백혈구 5,350/mm3로 정상이었으며 호산구는 1.5%

로 상승되어있지 않았다. 이외에 혈액검사상 혈액검사상 특

이소견은 없었으며, CA15-3 19.00 U/mL (정상범위, 0-35 U/mL), 

carcino-embryonic antigen 0.70 ng/mL (정상범위, 0-7.0 ng/mL)

으로 정상 범위였다.

단순유방촬영술 소견: 증상을 보이는 우측 외측으로 피부 

비후와 침윤소견이 있으며 내외사방향촬영에서는 비대칭을 

보였다(Fig. 1).

유방초음파 소견: 우측 유방 병변 부위로 피하 지방층이 

두꺼워져 있으며 고에코의 장경 3 cm의 경계가 명확하지 않

은 병변이 관찰되었다(Fig. 2).
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Figure 2. Breast ultrasonography shows a 30 × 10-mm ill-de-
fined hyperechoic lesion in the subcutaneous layer with focal 
skin thickening (arrows).

A B

Figure 3. Histologic findings. (A) The organism has eosinophilic tegmentum and a bundle of longitudinal muscle fibers (hematoxylin 
and eosin [H&E] stain, ×20). (B) Calcospherites were seen in the parasitic body (arrow) (H&E stain, x200).

조직학적 소견: 절제생검 조직의 육안 소견상 장경 7.5 cm

의 연조직이었다. 현미경으로 관찰한 결과 충제가 확인되었

고 각피하층에 칼슘 소체가 있었고 호산구 침윤과 육아종성 

변성반응으로 스파르가눔증으로 진단하였다(Fig. 3). 

치료 및 경과: 절제생검으로 스파르가눔증을 진단받고 pra-

ziquantel 1,200 mg을 하루 3회 2일간 투약하였다. 절제생검 

이후 합병증 없이 퇴원하였으며, 현재 수술 후 보조 항암 요

법을 지속하고 있으며 5개월간 재발 없이 추적관찰 중이다.

고     찰

유방암 재발의 정의는 근치적 치료 후 암이 다시 발생하는 

것으로 stage III 환자에서는 20-30%가 재발하는 것으로 알려

져 있으며, 그중 5년 내 92%가 발생하지만 10년이 지나도 

재발의 위험성이 존재하기 때문에 장기적인 추적관찰이 필요

하다. 유방암으로 치료받은 환자에서 반대측 유방암이 생길 

확률은 2-11%로 유방암에 걸리지 않은 여성에 비해 2-6배의 

높은 위험도를 가진다. 일단, 동측 재발이나 반대측 재발로 

국소 재발된 경우에는 수술 혹은 방사선치료가 표준치료이며 

항암화학요법을 추가할 수 있다. 특히 근치적 치료 후 조기 

재발을 가능한 빨리 발견하는 것은 생존율의 향상을 가져오

는 것으로 알려져 있다[2]. 

이번 증례의 환자는 반대측 재발을 의심하여 진단을 위해 

말초혈액검사, 단순유방촬영술, 유방초음파 후 절제생검 및 

병리조직검사를 시행하였다. 말초혈액검사에서는 기생충 감

염 시 증가할 수 있는 호산구 수치 증가는 없었고 CA15-3 수

치도 정상범위에 있었다. 유방촬영술에서는 유방암이 재발될 

경우에 종괴 및 석회화, 유방조직 구조의 변형이나 비대칭성

을 보일 수 있으나, 본 증례의 환자에서는 비대칭성 소견만을 

보였다[6]. 또한 유방초음파는 악성 종양의 구분 및 낭성 종

양과 고형 종양을 구분할 때 도움을 받을 수 있는데 종괴 모

양이 불규칙적이고 내부 에코가 낮고 주변 에코가 증가되어

있으며 미세 석회화가 있을수록 악성을 시사하는 소견으로 

볼 수 있다[7]. 본 증례의 초음파 및 유방촬영술 검사에서는 

종양 부위의 경계가 명확하지 않았고 미세석회화가 없었으

며 에코가 불명확하였기 때문에 영상검사만으로 재발을 감

별하기는 어려웠다. 결국 감별진단을 위해 절제생검이 시행

되었다. 그 결과 충체를 확인할 수 있었으며 현미경에서 칼

슘 소체와 호산구 침윤을 보이는 육아종을 확인하여 스파르

가눔증으로 진단할 수 있었다. 
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유방 종괴는 섬유 낭성 변화, 섬유 선종, 미세 선종, 농양 

등 다양한 질환과 감별진단이 필요하기 때문에 정확한 진단

을 위해서는 조직학적 검사가 필수적이다. 특히 예후와 치료

에 있어서 유방암의 재발과 기생충 감염은 전혀 다르기 때문

에 영상학적 검사만으로 진단하는 것보다 조직학적 검사를 

시행하여 감별하는 것이 필요하다. 중요한 점은 스파르가눔

증의 진단은 병리학적 소견에서 충체를 확인하여 특징적인 

구조물인 칼슘 소체를 확인하는 경우에만 가능하다는 것이

다[5].

스파르가눔증은 1882년 중국에서 처음으로 보고되었으며, 

동아시아에서 주로 발생하는 열두조충의 충미충의 유충에 의

해 발생하는 기생충 질환이다. 스파르가눔의 충체의 길이는 

수 cm, 폭은 수 mm로 백색이고 가피에 주름이 잡혀있는 리

본형이다[4]. 뱀, 개구리를 생식 및 열린 상처를 통하거나, 오

염된 물을 마시는 경우 감염된다고 알려져 있다. 충미충 유충

의 형태로 인체로 들어오면 이를 스파르가눔증이라고 하며 

조직 내로 이동이 가능하기 때문에 인체 어디에나 발생할 수 

있고 그 자리에 염증반응을 일으키게 된다. 본 증례 환자에

서 뱀이나 개구리의 생식력은 없었으나 우리나라의 경우에는 

암환자에서 민간요법 치료를 받는 경우가 많기 때문에 생식

의 기왕력은 기생충 감염의 경로가 될 수 있다. 

최근에도 우리나라에서 스파르가눔증이 암으로 오인된 경

우가 보고되고 있다. 2009년에 위암으로 항암 화학 요법 치료

중인 환자에서 좌측 장단지근(gastrocnemial muscle)의 종괴로 

내원하여 피부전이를 의심하였으나 조직 검사 후 스파르가눔

증으로 진단된 예가 있었다[8]. 2012년에는 복통으로 내원한 

환자에서 복막암종증(peritoneal carcinomatosis)이 의심되어 복

강경을 시행하였고, 조직검사에서 스파르가눔증이 확인된 예

가 있었다[3]. 이외에 스파르가눔증을 고환 종양으로 오인하

거나, 경골에 발생한 종괴가 연조직암과 감별이 어려웠던 증

례가 있었다. 최근에는 양전자 방출 단층촬영(positron emission 

tomography) 시행 후 우연히 유방 연부조직에서 스파르가눔

증이 보고된 흥미로운 예가 있지만[9], 유방암 환자에게서 재

발과의 감별이 필요했던 스파르가눔증은 처음이다. 

스파르가눔의 치료는 praziquantel 경구 투여해볼 수 있으

나, 외과적 적출이 유일한 완치방법으로 알려져 있다[8]. 절

제를 하여도 스파르가눔의 일부가 남는다면 재발할 수 있기 

때문에 정기적인 추적관찰이 필요하다.

요     약

저자들은 수술 및 항암 화학 요법을 시행 받고 추적관찰 

중인 유방암 환자에서 유방암의 재발이 의심되었으나 절제

생검을 시행하여 스파르가눔증으로 진단된 예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 유방암; 스파르가눔증
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