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국문 초록 

 

목적 

소장을 침범한 고래회충증의 임상적, 영상의학적 특징을 알아보고자 한다. 

 

대상과 방법 

2005년부터 2012년까지 병리학적 또는 혈액학적 검사로 소장을 침범한 고래

회충증으로 진단 받은 환자 중에서 복부 전산화단층촬영을 시행한 19명을 대상

으로 하였다. 임상소견과 혈액학적 검사 소견을 알아보기 위해 모든 환자의 의무

기록을 후향적으로 검토하였다. 각 환자의 전산화단층촬영 영상을 재검토 하여 

침범된 소장에 대해 장벽의 변화, 조영 증강 정도, 침범된 범위, 위치 등을 평가

하고, 이와 더불어 장간막과 대망의 변화, 복수의 유무 등 부수적인 소견도 알아

보았다. 

 

결과 

모든 환자는 공통적으로 생선회를 섭취하고 얼마 지나지 않아 심한 복통을 호

소하였다. 생선회 섭취와 복통이 발생하기까지 걸린 시간의 평균은 1.7 일이었다. 

19명의 환자 중 소장 허혈의 가능성을 배제 할 수 없어 시험적 개복술을 시행한 

한 명의 환자를 제외하고, 나머지 18명의 환자는 대증 치료를 통해 입원 후 일

주일 이내에 증상호전을 보였다. 침범된 소장의 분포는 회장(16/19, 84%)이 가

장 많았고, 평균적인 침범된 소장의 길이와 장벽 비후는 각각 7.9cm과 0.8cm이

었다. 모든 환자는 복부 전산화단층촬영 영상에서 동심성 장벽 비후를 보였고, 
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근위부소장폐쇄(16/19, 84%)와 과녁징후 (17/19, 89%)가 다수의 환자에게서 

나타났다. 병변 주변에 국한된 복수(16/19, 84%)와 소장 장간막 부종 (15/19, 

79%)도 부가적인 소견으로 다수의 환자에서 보였다.  

 

결론 

최근 생선회를 섭취한 환자가 복통을 호소하며, 복부 전산화단층촬영에서 회장

부위에서 과녁징후를 동반한 비교적 짧은 분절성, 동심성 장벽비후가 보이고, 이

에 따른 기계적 소장폐쇄와 병변 주위의 복수가 나타날 때 고래회충의 소장침범

을 반드시 감별진단으로 고려하여 불필요한 수술을 피할 수 있어야 할 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１ 

 

I. 서론 

 

 

최근 수 십 년간 생선회나 덜 익힌 해산물 요리 등의 유행으로 고래회충증의 

유병률은 세계적으로 꾸준히 증가하는 추세에 있고 (1, 2), 학계 보고 역시 증가

하고 있다 (3-5). 이러한 인체 내 고래회충의 감염은 고래회충 3기 유충과 물

개회충의 우발적 감염에 의해 일어난다 (1, 6, 7). 

위를 침범한 고래회충증은 비교적 내시경적 진단이 용이하므로 많은 보고가 있

는 반면, 소장을 침범한 고래회충증은 비특이적인 임상증상과 적합한 진단도구의 

부재로 진단이 어려워 드물게 보고되고 있다 (8-11). 비록 일부 수술적 치료를 

요하는 경우가 있을 수 있으나 대부분의 소장 고래회충증은 대증 치료만으로 호

전될 수 있다 (7, 12-14). 그러므로 불필요한 수술을 피하기 위해서는 소장 고

래회충증을 정확히 진단할 수 있어야 한다. 하지만 적절한 진단법이 정립되지 않

은 가운데 소장을 침범한 고래회충증에 대한 영상의학적 연구는 단지 몇 개의 

증례 보고들에 불과하다(11, 15, 16). 따라서 본 연구의 목적은 19명의 소장을 

침범한 고래회충증 환자의 임상적, 영상의학적 특징을 조사하여 소장 고래회충증 

진단에 도움을 주고자 함에 있다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

 

 

1. 연구대상 

 

제주대학교병원의 윤리위원회에서 후향적 연구 승인을 받았으며, 환자동의서는 

면제되었다. 제주대학교병원의 전자 의무기록을 검토하여 2005년 7월부터 

2012년 12월까지 국제질병사인분류 10차 개정판에서 B81.0 (anisakiasis, 고래

회충증)으로 진단 받은 101명의 환자를 연구 대상으로 하였다 (Fig. 1). 연구 

대상군에 포함시키는 요건으로는 복부 전산화단층촬영을 시행한 환자로서, 소장

의 병리조직에서 유충을 발견하였거나 혈청 고래회충 특이항체 검사에서 2 

class 이상을 나타낸 경우로 하였다. 제외 요건으로는 위내시경 검사에서 위 고

래회충증으로 진단된 환자로 하였다. 총 101명의 환자 중 복부 전산화단층촬영 

검사를 받은 환자는 52명이었고, 이 중에서 한 명이 시험적 개복술을 통해 얻은 

병리조직으로 확진이 되었다. 또한 혈청 고래회충 특이항체 검사를 시행하여 2 

class이상의 결과를 보인 환자는 22명이었으나, 이 중 4명의 환자가 위 내시경 

검사상 고래회충이 발견되어 연구대상에서 배제되었다. 따라서 총 19명의 환자

를 연구대상으로 삼았다. 

환자군은 남자 14명, 여자 5명이었고, 평균나이는 47.6세 이었다. 
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Fig. 1 Study population 

 

2. 전산화 단층 촬영 

 

조영증강 복부 전산화단층촬영술은 다중검출기 전산화단층촬영장비 (Somatom 

Sensation-16 or Somatom Definition, Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)

에서 시행하였다. 촬영 범위는 횡격막 원개부터 치골결합까지였으며, 

5mm 두께의 시상면과 3mm 두께의관상면 영상을 재구성하였다. 각 환자

는 전주와 정맥에 18G 혈관 조영용 카테터를 삽입한 후 동력 주사기 

(2-3mL/sec)를 통해 수용성 조영제 (Ultravist 370,Bayer, Berlin, Germany)

를 1.5cc/kg의 양으로 주입하고 연이어생리식염수 30mL를 같은 속도로 

주입하였다. 조영제를 주입하고 약 75초 후 전산화 단층 촬영 영상을 획

득하였다. 전산화 단층 촬영의 영상 변수는 120kVp, 폭 조절16 x 1.5mm, 

절편두께 5mm, 재구성 간격 5mm, 피치 1.0이었다. 
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3. 의무기록 및 영상 재검토 

 

대상환자들의 병원 내원 당시의 연령, 생선회 섭취 과거력, 복통의 양상과 지속

시간, 입원기간, 복통 외의 증상 및 징후, 합병증 발생 여부 등의 사항에 대해 

의무기록을 검토 하였다. 내원하여 시행한 고래회충 특이항체, 혈청 백혈구 수, 

혈청 호산구 수, C-반응성 단백질 등의 혈액학적 검사도 확인하였다. 입원기간

동안 추가적인 혈액검사를 받은 일부 환자들에 대해서는 혈액학적 검사를 추적

관찰 하였다. 

영상의 재검토는 연구자가 고래회충의 소장 내 침범 양상을 알지 못한 상태로 

영상저장 및 전송체계를 통해 복부 전산화단층촬영 영상을 재검토 하였다. 영상

은 침범된 소장에 대한 소견과 그 외 소장이 아닌 장간막 변화나 복수 등의 부

수적인 소견으로 나누어 평가하였다. 침범된 소장에 대한 평가는 병변의 위치, 

장벽 두께, 병변 길이, 장벽의 조영 증강, 과녁징후 유무, 근위부 소장 직경, 병

변의 다원성 등을 알아보았다. 병변의 위치는 소장을 세 구역 (십이지장, 공장, 

회장)으로 나누고 이 중 해당되는 구역을 선택하였으며, 병변의 길이는 여러 연

속된 단면 영상들에서 보이는 병변 길이의 합으로 계산하였다. 장벽의 조영증강 

정도는 인접한 정상 소장 벽과 비교하여 평가 하였고, 과녁징후는 고 감쇄 안쪽 

점막, 저 감쇄 점막하층, 고 감쇄 바깥 장막에 의해 장벽이 층화되는 것으로 정

의 하였다. 근위부 소장의 직경은 바깥쪽 장막간의 최대 길이로 측정하였고, 측

정치가 2.5cm보다 크다면 소장 폐쇄가 동반된 것으로 간주 하였다. 부가적인 소

견으로 병변 주위 장간막의 부종, 장간막 혈관의 충혈, 복수의 위치. 대망 침윤 

등을 평가 하였다. 두 명의 환자는 첫 전산화단층촬영 이후 각각 5일과 7일 후

에 추적 촬영을 시행하였으며, 이 영상도 함께 검토하였다. 
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III. 결과 

 

 

1. 임상적 소견 

 

모든 환자는 생선회를 섭취한 후에 심한 복통을 호소하였다 (Table 1). 생선회 

섭취 시점과 복통의 발생 시점간의 평균적인 시간차는 1.7일(범위 0.5-5.8일)

이었다. 동반 증상으로 10명의 환자가 오심을 호소하였고, 8명의 환자가 구토를 

하였다. 17명의 환자가 급작스런 복통으로 응급실로 내원하였으며 17명의 환자

가 신체 검진에서 복부 압통을 보였다. 혈액학적 검사에서 환자 군의 평균 혈청 

백혈구 수는 11,163cells/μL(범위 5200-18,500 cells/μL)이었고, 입원기간 

동안 10,000cells/μL이상의 백혈구 증가증을 나타낸 환자는 13명 (65%)이었

다. 13명의 환자 중 혈청 백혈구수 추적관찰을 시행한 환자는 10명이었고, 그 

중 9명이 입원 후일주일 이내에 정상범위로 호전을 보였다. 환자 군의 평균 혈

청 호산구 수는 278cells/μL(범위 32-1,574cells/μL)이었고, 입원기간 중 

500cells/μL이상의 호산구 증가증을 보인 환자는 총 6명이었다 (Fig. 2). 내원 

당시 호산구 증가증을 보인 환자는 4명이었고, 나머지 두 명은 입원기간 추적 

혈액검사상에서 호산구 증가증을 보였다. 생선회 섭취 후 5일 이내 호산구 증가

증을 보인 환자는 3명이었다. 평균 C-반응단백질은 3.2mg/dL(범위 0.1-

12.7mg/dL)이었다. 내원 당시 발열 (체온 > 37.7℃)을 보인 환자는 한 명이었

으며, 모든 환자는 제주대학교 병원에서 입원치료를 받았다. 
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Fig.2This graph shows consecutive change of individual eosinophil count at initial and 

follow-up periods. On initial study, serum eosinophilia was seen in four of 19 patients. 

Additionally two patients were added to eosinophilia group at follow-up periods. Red line = 

the upper limit of the normal serum eosinophil count (i.e., 500 cells/㎕). 

 

2. 영상소견 

 

고래회충의 소장 침범 부위는 회장이 16명 (84%)으로 가장 많았고, 공장이 3

명(16%)으로 그 다음 순이었다 (Table 2). 십이지장에서 발견된 경우는 단 한 

건도 없었다. 여러 곳의 소장을 침범한 경우는 보이지 않았다. 소장을 침범한 경

우 가장 흔하게 보인 소견은 동심성 장벽 비후 (장벽 두께 >0.3cm)로 모든 환

자에서 나타났고, 장벽의 평균 두께는 0.8cm (범위 0.5-1.2cm)이었다 (Fig.3, 

4). 1cm 미만의 장벽 비후를 나타낸 환자는 15명(79%)이었고, 1cm 이상은 4

명(21%)이었다. 침범된 소장은 조영 증강 영상에서 대부분 벽내 저감쇄 소견 

(17명, 89%)을 보였고, 소수에서 등감쇄 (1명, 5%)와 고감쇄 (1명, 5%)를 보
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였다, 과녁징후는 17명의 환자(89%)에서 나타났고, 침범된 소장의 길이는 평균 

7.9cm (범위 4-15.5cm)이었다. 17명의 환자에서 근위부 소장의 확장(>2.5cm)

소견을 보였고, 평균치는 2.8cm이었다. 부가적인 소견으로 장간막 부종은 15명 

(79%)의 환자에서 보였고, 장간막 혈관의 충혈은 8명 (42%)의 환자에서 보였

다 (Fig. 4). 모든 환자에서 전산화 단층 촬영 영상에서 관찰 가능한 범위 내 혈

관들의 혈류 개통성은 잘 유지되었다. 12명 (63%)의 환자에서 대망의 침윤이 

보였고(Fig. 5), 복수는 16명 (84%)의 환자에게서 나타났다. 복수의 분포는 병

변 주변이 16명으로 가장 많았고 (Fig. 3, 4), 골반강(13명). 결장하 공간 (3명) 

순이었다. 이 외 다른 복부 내 장기에 병변의 침범을 시사할 만한 뚜렷한 소견은 

보이지 않았다. 

두 명의 환자가 첫 복부 전산화 단층 촬영 이후 각각 5일과 7일 뒤 경과 관찰

을 위해 추적 영상촬영을 시행하였다. 추적 영상에서 소장 내 이상소견과 복수는 

대부분 호전되는 양상을 보였다 (Fig. 6). 18명의 환자는 금식, 통증조절, 수액치

료 등의 대증요법으로 치료 받았고, 입원 후 7일 이내에 증상의 호전을 보였다. 

환자들의 평균 입원기간은 6일이었고, 이 중 수술을 받은 한 환자와 입원기간 

중 폐렴이 발생하여 치료받은 한 환자를 제외하면 평균 입원기간은 4.7일로 줄

어든다. 수술을 받은 환자는 진단이 정확하지 않은 상황에서 극심한 복통을 호소

하고, 영상소견에서 소장벽 비후 및 복수 소견으로 소장 허혈의 가능성을 완전히 

배제 할 수 없어 시험적 개복술을 진행하였다. 절제된 소장의 조직에서 고래회충

의 유충을 발견하여 소장을 침범한 고래회충증으로 최종 진단하였다 (Fig. 4). 
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TABLE 1. Clinical Findings in 19 Patients with Small-bowel Anisakiasis 

Clinical Characteristics Number of Patients (n=19) 

History of having eaten raw fish 19(100) 

Abdominal pain 19(100) 

Nausea 10(53) 

Vomiting 8(42) 

Leukocytosis
a 

13(68) 

Eosinophilia
b 

6(32) 

Elevated C-reactive protein
c 

17(89) 

Fever
d 

1(5) 

a WBC ≥10000/μL 

b Eosinophilia ≥500/μL 

cCRP>0.3 mg/dL 

d Body temperature > 37.7℃ 

Data in parentheses are percentages.  
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TABLE 2. Imaging Findings in19 Patients with Small-bowel Anisakiasis 

CT Characteristics Number of Patients (n=19) 

Abnormal bowel-wall thickening
a
 19(100) 

Location:  

Jejunum 3(16) 

Ileum 16 (84) 

Duodenum 0 (0) 

Mural enhancement:  

Hypoattenuation 17 (89) 

Isoattenuation 1 (5) 

Hyperattenuation 1 (5) 

Target sign 17 (89) 

Small bowel obstruction
b 

16 (84) 

Ancillary findings:  

Mesenteric edema 15 (79) 

Mesenteric vessel engorgement 8 (42) 

Ascites 16(84) 

Omental infiltration  12(63) 

a Wall thickness > 0.3cm 

bProximal bowel diameter > 2.5 cm 

Data in parentheses are percentages.  
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Fig. 3 A 45-year-old woman with serologically diagnosed small bowel anisakiasis.   

Axial contrast-enhanced CT scan shows concentric wall thickening of ileum with target sign 

(arrow) and perilesional ascites.  
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 A                                           B 

  

C                                           D 

Fig. 4 A-60-year-old man with pathologically confirmed small bowel anisakiasis. 

(a) Axial contrast-enhanced CT scan shows concentric wall thickening with target sign 

(arrow).  

(b) Coronal contrast-enhanced CT scan shows poorly enhancing concentric wall 

thickening (arrowheads) with small bowel obstruction (arrow) and perilesional 

ascites in the mid abdomen. 

(c) Coronal contrast-enhanced CT scan obtained at a posterior level than B shows 

mesenteric edema and vascular engorgement (arrows). 

(d) Photomicrograph of a surgical specimen shows an anisakis larva (arrow) 

surrounding a thick cuff of acute inflammatory cells with numerous eosinophils in 

submucosal layer of small bowel (H&E, x200). 
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A                                            B 

  
Fig. 5 A 44-year-old woman with serologically diagnosed small bowel anisakiasis.  

(a) Axial contrast-enhanced CT scan shows segmental wall thickening with poor 

enhancement (arrow) and proximal small bowel dilatation. Omental infiltration 

(arrowhead) is seen in right lower abdomen.  

(b) Coronal contrast-enhanced CT scan shows poorly enhancing wall thickening 

(arrowhead) with feces in proximal dilated small bowel loop (small bowel feces sign; 

arrow).  

 

 

 
 

    A                                      B 
 

Fig.6 A 43-year-old woman with serologically diagnosed small bowel anisakiasis. 

(a) Axial contrast-enhanced CT scan shows initially hyperattenuating mural wall 

thickening (arrowheads) and proximal small bowel dilatation (3.5cm; arrow) with mild 

mesenteric edema.  

(b) Follow-up CT scan after 5 days reveals nearly complete resolution of small bowel 

wall thickening and proximal small bowel dilatation.  
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IV. 고찰 

 

 

고래회충증은급작스런 복통, 오심, 구토 등이 일차적인 증상이며 이와 동반하여 

최근 생선회를 섭취한 과거력이 있다면 감별진단에 포함할 수 있다. 고래회충증

은 위장관 중 침범 위치에 따라 위형과 소장형으로 나눌 수 있다 (8, 9, 11, 17). 

침범 위치에 따라 증상의 발현시기도 다르게 나타날 수 있는데, 위를 침범한 경

우 생선회 섭취 후 통상적으로 1-12시간 내에 증상이 발생하는 것으로 알려져 

있으나(7, 17), 소장을 침범한 경우 본 연구의 결과에서 보듯이 더 늦게 증상이 

생겨 생선회 섭취 후 평균 1.7일 이후 증상이 발현 하였다. 

고래회충증의 진단에 있어 혈액학적 검사는 제한적인 역할만을 하였다. 본 연

구에서 혈청 호산구 증가증은 단 6명의 환자에서만 나타났고, 민감도는 단지 32%

에 불과하였다. 이는 혈청 호산구 증가증이 고래회충증 진단에 있어 그 효용성이 

떨어진다는 기존의 연구에 부합하는 결과이다(18). 혈청 백혈구 증가증 (68%)

과 C-반응성 단백질 상승 (89%)등 혈청 염증 지표의 상승은 고래회충증의 비

특이적 염증반응을 나타낸다. 호산구 증가증을 동반하지 않은 백혈구 증가증이나 

C-반응성 단백질의 상승은 급성 충수돌기염, 급성 게실염 또는 모종의 장염 등

의 잘못된 진단을 초래 할 수 있다. 혈청 항 고래회충 항체의 역가 상승은 매우 

특이적인 소견이나 감염 초기에는 항체 상승이 동반되지 않을 수 있고, 결과가 

나오기까지 상당한 시간 소요가 필요해 질병의 초기 진단에는 유용하지 않을 수 

있다 (18). 

초음파를 통한 고래회충증 연구에서는 켈크링주름 (fold of Kerckring)에 심한 
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국소적 부종, 소장의 확장, 복수 등의 소견이 진단에 도움이 되는 소견으로 나타

났다 (18). 이번 연구에서도 이와 유사한 소견을 전산화단층촬영 영상에서 확인 

할 수 있었다. 하지만 전산화단층촬영영상이 초음파에 비해 소장 벽의 변화, 장

간막이나혈관, 골반강내 소견을 좀 더 객관적으로 평가 할 수 있다는 장점이 있

다. 본 연구에 따르면 전산화단층촬영 영상에서 동심성 장벽 비후와 동반하여 과

녁징후, 소장 폐쇄, 병변 주변의 복수 등의 소견이 소장 고래회충증에서 흔하게 

보이는 것으로 나타났다. 또한 소장에서는 회장부위의 침범이 흔하였고, 비교적 

짧은 분절(7.9cm)을 침범하였다. 대부분의 환자들은 동심성의 소장벽 비후와 더

불어 조영증강했을 때 장벽내 저감쇄 소견과 과녁징후를 동반하였다. 이는 고래

회충의 유충이 장벽을 뚫고 나가는 과정에서 발생하는 국소적 부종, 호산구 침윤, 

육아종 형성등의 조직학적 변화로 설명할 수 있고 (3, 15, 19-22), 때때로 본 

연구에서처럼 수많은 호산구를 비롯한 염증세포의 침윤등과 더불어 고래회충의 

유충을 병리조직에서 확인 할 수도 있다 (11, 15, 23). 

허혈성 장염은 분절성, 부종성 장벽 비후를 보인다는 점에서 고래회충증과 유

사한 영상 소견을 보일 수 있다. 하지만 두 질환 군의 큰 차이점으로 소장 고래

회충증에서는 기계적 소장폐쇄를 동반할 수 있다는 점이다(24). 기계적 소장폐

쇄는 호산구성 장염에서 보이는 국소적인 호산구성 반응과 연관된 것으로 생각

된다. 호산구성 장염은 호산구 침윤이 장벽의 어떤 층에 주로 침범하느냐에 따라 

점막형, 근육형, 장막형으로 나눌 수 있다. 그 중 근육형은 장벽비후를 유발하여 

위장관 폐쇄 증상을 일으킬 수 있다 (25, 26). 본 연구의 수술한 증례에서도 심

한 호산구 침윤이 장벽 모든 층에서 관찰 되었고, 근육층의 비후로 근위부 소장

의 폐쇄를 야기하였다. 대부분의 환자군은 병변 주변의 복수나 장간막의 부종을 

보였고, 이는 고래회충증의 특징적인 소견이 될 수 있다. 급성 소장 고래회충증
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에서 호산구 침윤의 장막 침범은 높은 호산구 수를 보이는 삼출성 복수로 나타

날 수 있고, 때때로 장간막과 대망의 연조직 침윤과도 연관이 있을 수 있다 

(25-27).  

본 연구에서 시험적 개복술을 시행한 한 명의 환자를 제외하고, 모든 환자들은 

대증치료 만으로 입원 후 일주일 이내에 모두 회복하였다. 두 명의 환자에서 수 

일 후 경과 관찰을 위해 시행한 복부 전산화단층촬영 영상에서 역시 병변의 호

전을 확인 할 수 있었다. 고래회충증은 대증 요법만으로 증상 발현 후 수 일 이

내에 회복을 기대할 수 있다는 기존의 연구들이 있으며(3, 21, 22, 28), 본 연구

도 이와 일치하는 결과를 보였다. 개복술은 장 염전이나 교액이 의심되는 경우에 

한 해서만 고려되어야 하기 때문에 (3, 16, 29), 소장 고래회충증의 진단은 불 

필요한 수술을 막을 수 있다는 점에서 그 임상적 중요성이 크다.  

본 연구에는 몇 가지 제한 점이 있다. 먼저 후향적 연구에 따른 환자군 선택 

오류의 가능성이 있다. 두 번째로는 환자 군의 수가 비교적 적다는 점이다. 조금 

더 많은 수의 환자를 대상으로 하였다면 본 연구의 주장이 조금 더 설득력을 얻

을 수 있을 것이다. 마지막으로 모든 환자에게서 병리 진단을 통한 확진을 얻지

는 못하였는데, 이는 수술이 불필요한 질환에서 병리조직을 얻어야 하는 윤리적

인 문제와 상충 된다. 
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V. 결론 

 

 

급성 복통을 호소하는 환자가 최근 생선회 섭취력이 있고, 전산화 단층 촬영 

영상에서 특징적인 소견인 비교적 짧은 분절성, 동심성 장벽 비후와 동반하여 과

녁징후, 기계적 소장폐쇄, 병변 주변의 복수 등의 소견을 보인다면 소장을 침범

한 고래회층증을 반드시 감별 진단에 포함하여 불필요한 수술을 피해야 할 것이

다. 
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Abstract 

 

Objective:To retrospectively review the clinical and imaging findings in patients with small 

bowel anisakiasis, with emphasis on CT findings. 

 

Materials and methods: Clinical and imaging findings of 19 patients with small bowel 

anisakiasis,who were diagnosed by serologic test for anisakiasisorpathologyfrom 2005 to 

2012, were retrospectively reviewed.CT images were reviewed to 

determinethecharacteristics of bowel walls of disease segment and ancillary findings. 

 

Results: Thepatients presented several severe symptoms of abrupt abdominal pain (19/19, 

100%), nausea (10/19, 53%), and vomiting(8/19, 42%), so 17 of 19 patients visited 

Emergency Department. All patients had the history of recently taking raw fish, and the 

symptoms developed after a few days (mean, 1.7 days). 18 of 19 patients had resolution of 

symptoms with conservative treatment within a week of hospitalization. Common 

characteristics of disease bowel segment were concentric bowel wall thickening (19/19, 

100%), proximal small bowel obstruction (16/19, 84%), target sign appearance (17/19, 89%). 

In addition, ascites atperilesional area (16/19, 84%) and mesenteric edema (15/19, 79%) 

were frequently noted. And the most common site of disease segment was ileum (16/19, 

84%). 

 

Conclusion: Small-bowel anisakiasis should be considered in the differential 

diagnosis of acute abdomen to avert unnecessary surgery when patients present with 

abdominal pain after having recently taking raw fish,short segmental concentric 

bowel-wall thickening with the target sign in the ileum, perilesional ascites, as well 
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as bowel obstruction seen on CT. 
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