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1. 역사

l없8년 Lubar응이가 처음으로 유앙종에 대해 처응 기술했다.)

그러나 유암종이라고 처음 기술한 사당은 。lbemdorfer로，그는
1907년 작은 양성처명 보이는 종양 군을 &πinoid ωmor 라고

명명하였다 Il 이 영청은 일상적인 암과 구분하기 위하여 -분인것

이지만 1950년대 까지는 완연한 악성으로 여겨지다가 1952년
Erspamer와 Aser。가 이틀 종양에서 serotonin이 분비되는 것을

유암종은 소회관‘ 기관지，난소 조직 내의 신경 내분비 세포에

서 발생하는 드문 종양으로 이미 1907년 Obemdorfer:가 선압과

유사하나 저이형성 세포로 구성된 독특한 조직을 가지고 성장이

느린 특정음 가져 일반적으로 양성 짙환의 경과를 취히는 병연올

Karzinoid라고 영영한 것이 기원이다 Il 이중 소회관 내에 발생하

는 경우가 전체의 약 70-90%에 해당윌 정도로 위장관에 많이

발생한다 .2. 3) 그리고 최근 플어 건강 검진에 내시경이 도입되연

서 우연히 받견되는 위장관 유암종이 능어는 추세이다.) 이에

위장관 유암종에 대한 전반적인 고찬올 하고자 한다

[ __ u__ 서론

2. 용어 정의

유앙종 층후군 (Carcinoid syndrome)과 동의어로 쓰이는 용어

는 ’Thorson-Bioerck syndrome，Argentaffmoma syndrome，
Cassidy-Scholte 양ndrome. Flush 양ndrome 등이 있다 유암

종의 특성올 얄기 위해 몇 가지 용어에 대한 정의뜸 알아。k
한다 Wikipedia 검색으로 용어 정의뜰 안아보연， Argentaffin 은
은 염색 (silver slain)올 했을 때 염색이 되는 세포월 말한다

Argyrophilic 은 역시 은 염색윤 했올 때 세포 및 세포 부속기，

그리고 조직에서 선택적으로 은 염을 금속성 은으효 환원할 수

있는 것을 말하며 역시 은 영색에 친화플 보이는 것을 의미한다

Enterochromaffin (EC) cell은 Kulchitsl앙 cell과 동의어 이고

소화관 및 호홈관의 내강을 덮고 있는 상띠에 존재하는

enteroendocrine cell을 의미한다 이등은 체내에서 생성 빛 처장

되는 세로토닌 (5-HT) 의 90%플 합성한다 소회관 내에서 5-HT
는 매우 중요한 생리적 기능을 담당융}는데‘분비와 연동운동의

반샤를 환성화 하고 뇌로 전달되는 vagal afferen1s룹 한성화

한다 태생학적으로 EC cell은 외배영에서 이동한 세포틀이 집단

발견하게 되어 획기적인 전환이 되었다 .S) 1914년 Gosset와

Masson에 의해 유암종이 si1ver impregnation technique흘 이용

하여 유암종이 crypt of Lieberkuhn 내의 enterochromafTm cell
(Kulchitsky ce1J)에서 기원한다는 것이 밝혀졌다 6'. 1928년
Masson은 유암종이 argentaffin cell lumor라는 것융 정립했고

". 1980년 WH。에서 전반적인 내분비 계봉 다시 암해 밍rune
precursor uptake and decarboxylation (APUD) 세포와 신경 내

분비 세포 계몽의 모든 종양을 유암종으로 부르기로 했다
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을 이룬 neural cres덜부터 발생된다 이름이 enterochromaffm
이라는 것은 부선 수질의 chromaffm cell처럼 크롬 염 반응이

일어날 수 있기 때문에 chromaffin 이과는 어미가 붙였다

Enterochromaffm-like (ECL) cell은 위벽에서만 벨견되는 세포

이다 이것은 EC cell과 모양은 유사하나 5-HT를 함유하지 않는

다 ECL cell은 미주신경 말단에서 분비되는 아세틸콜린에 만응

하여 히스타민을 분비하며，벽세포의 위산 분비를 자극한다

3 서|포의기원과분류

유암종은 신경 내분비세포로부터 발생승h는 종양으로 면역 조직

화학 염색에서 대부분 chromogranin A에 양성을 보이고 neuron
specific enolase (NSE)，synaptophysin ，cytokeratin 에 거의

100%에서 양성을 보인다~)유암종에 대한 최초 보고 후 이에

대한 정의로 특정적인 조직 소견‘은 친화성 물질의 존재，세로

토닌 생산，유암종 증후군 증상 퉁이 있는 경우로 큐정되다가어

현재는 서1로토닌 보나는 히스타민， 가스트린 f 캉리크레인

(kallikrein)，소마토스다틴， pancreatic polypeptide ‘euglucagon
릉의 울질을 분비하는 종양으로 이해되고 있다 유암종은

Liberkuhn 선와의 기저부에 존재하는 neural crest 세포라고
여겨지는 Kulchìtsky 세포에서 유래하므로 이 세포가 존재하는

위장관，기관지，비뇨생식기에서 모두 발생할 수 있다 10) 유암종

에 대한 최초의 기술은 1867년 Langhans 에 의해 보고된 바

있고 1914년 Gossett 과 Massion 등이 세포질 내에 은 염을

함유하여 은 염색에 친화성을 가진다는 기술을 한 바 있다 11)

유암종은 원시 장관의 위치에 따라 분류된다 전장의 유암종은

무산증에 이차적으로 발생하는 암종과 산발적인 유암중으로

나뀐다 이중 산발적인 전장 유암종에 펴L 기관지，위，십이지장
구부，춰1장까지 발생한 것이 포함되고 중정의 유암종은 공장，

회장，그러고 우측 대장에 발생하는 종양，후장의 유압종은 횡행

결장에서 직장까지 발생한 것을 지칭한다 12) 전장과 후장에서

기원한 유암종은 비득이적이라고 여겨지나 유암종은 APUD 계통
의 모든 세포에서 기원할 수 있으므로 여러 가지 장관 호르몬을

생산하게 된다 가장 대표적인 물질이 5- hydroxytryptamine 으로
이는 정상적으로 혈소판에 저장되고 과다하면 간과 펴)에서5

hydroxyindoleacetic acid (5 田AA)로 대사된다

4，원인，빈도 및 역학

유암종의 발생 빈도는 연간 인구 10만 명 당 1-2예 발생한다

고 보고돼 있으나 최근 내시경에서 드물지 않게 직장 및 위 유암

종이 발견되는 것을 보면 이는 아마도 저평가된 것으로 생각된

나 스웨덴의 부검 연구에서는 인구 10만 명 당 8.4예 라고 보고

되었다 13) 원인이나 위험인자는 아직 뚜엿하게 밝혀진 것이 없다

유전적 소인에 대한 연구도 아직 종결되지 않은 상태이고 환경적

요인에 내해서도 아직 밝혀진 바 없다 유암종은 위장관，기관지，

펴L 흉선，신장 난소 고환 등 신경 내분비 세포가 분포하논

장기에 광범위하게 벨생할 수 있으나 75-90% 가 위장관에서

발생한다 2. 14) 널려 알려진 바로는 충수돌기에 가장 흔하다

16

외국 부검자료를 보연 소장에 가장 많고，그 다음이 직장，대장，

위장 순서로 발생한다고 하며 15)，충수툴기 35%，회장 28%，직장
13%，기관지 13%，그리고 1% 미만에서 춰1장 1 담냥，간，후두，

정소 난소 등에 발생한다고 알려졌다 그라나 Park 등이 2007년
보고한 가료에 따르연 한국 성인의 위장관 유암종은 직장에서

가장 많이 발생하여 60%를 차지하였고 다음으로 위장이 18%，
십이지장이 14%‘대장이 4%，충수툴기가 4%였다 l에 원시장관으

로 구분할 경우 전장이 22%，중장이 19%，후장이 59%라는 보고

도 있다 17) 이려한 차이는 최근 내시경 검사가 보편화 되연서

직장과 위장 병변이 많이 발견되기 때문이라고 생각된다 소장의

유암종은 원위 소장암증 가장 흔하여 부겸혜에서 300건 중 1건
꼴로 발전된다고 한다 충수돌기의 유암종은 충수똘기에 발생하

는 가장 흔한 종양으로 전체 충수돌기 절제간의 0.2-0.7% 에

달한다 14) 발생륭이 높음에도 불구하고 전이가 되는 경우와

carcinoid 증후군이 나타나는 경우는 매우 드물어 30만례 중 1예
정도만 전이를 통반한다고 얄려졌다

성별에 따른 발생률의 차이는 없거나 남자가 조금 많고 인종

적 차이도 없다고 알려졌다 연령별로는 6C대가 가장 많다고

암려졌으나 국내 보고들은 40대에 호발한다고 보고하고 있다 17)

유암중은 젊은 층에는 드문더L 그 이유는 유암종의 기원이 되는

argentaffm 세포가 4세 이상이 되어야 비로서 내타나기 때문이

다뻐 단 층수똘기 유암종의 발생 연령은 평균 32세로 일반적인

유암종보다 낮다고 보고돼 있다 17)

5，병태생리

병태 생라는 원발 병소의 위치와 밀접한 관련이 있다 유암종

이 간까지 전이된 이후에는 악성 유암종 증후군이 발생할 수

있다 유암중은 혈관 활성 물질을 분비하며 이것이 간에서 대사

되지 못한 채 전신순환계로 들어가연 증상을 유받하게 된다

폐에서 발생할 경우는 세로토닌，가스트련， ACTH，히스타민 응

을 분 "1하고 직장 유암종은 polypeptide Y，neuropeptide Y 등
의 polypeptide 를 분비한다 충수돌기의 유앙종은 악성이 적으내

2cm을 초과할 경우는 악성일 가능성이 높다

생리적으로 세로토닌은 혈관 확장을 유발하고 혈소판 응집을

자극하여 혈액 응고를 항진시카므로 범말성 혈관내 응고증을

유방할 수 있다 유암종이 분비하는 물질은 매우 많아， Acid
phosphatase ，alpha glycoprotein ，alpha-l-antitrypsin ，amylin，

atrial natriuretic polypeptide ， calbindin-D29k
catecholamines ，chromogranin A & B，dopamine ，fibroblast
growth factor (FGF)，gastrin ，gastrin-releasing peptide
(bombesin) ，glucagon ，5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA)，
5-hydroxytryptamine (5-HT')，histamine ，insulin ，kallikrein

Motilin ，neuron-specific enolase (NSE) ，neuropeptide ，

neurotensin ，pancreastatin ，pancreatic polypeptide ，platelet

dermal growth factor (PDGF)，prostaglandins ，pyroglutamyl
glutamyl-prolinamide ，secretin ，serotonin ，Somatostaμn ，

substance P， somatotropin release-inhibi 디ng factor (SRIF)，
tachykinins ，beta-transforming growth factor (beta-TGF) ，



vasoactive intestin 외 polypeptide (V1P)등을 분비한다는 보고들

이 있다

6. 증상

유암종은 다른 압들과 비교하여 대단히 천천히 자라고 어느

정도의 크기가 되거나 증상을 유발할 때까지 수년이 걸린다

소화관과 훼장의 유암종은 생성 물질을 혈중으로 분비하고 이등

은 문맥을 통해 간으로 가서 파괴되므로 증상이 없다 그러므로

소화관에서 기인한 유암종은 간전이가 있기 전까지는 증상이

없다 그러나 꿰장에 발생동댄 다른 종류의 신경 내분비 종양의

경우는 간전이가 없더라도 증상을 유발할 수 있다고 한다 소화

관 외의 폐，정소，난소 등에 발생한 유암종은 간전이 없이 생산

물질이 바로 전신 혈중으로 들어가므로 간전이 없이도 증상이

나타난다
대부분의 유암종은 무증상이거나 미미한 증상을 유말하며，

증상 발생시 원말 종양 자체에 의한 증상과 전이어1 의한 증상，

그리고 유암종 증후군에 의한 증상으로 나눌 수 있다 유암종은

특정적으로 장측 복박에 강력한 desmoplastic reaction 을 유발하

는데 이에 의해 장관과 인접 혈관의 폐쇄 및 소장의 굴곡이 증가
하거냐 "JJI여 장폐쇄를 유발항 수 있다1잉 경우에 따라서는 출혈

을 유발한 보고 예도 있다2이 유암종에서 심장질환이 일어나는

원인은 아직 뚜렷하지 않으나 세로토닌이 역할을 할 것이라고

여겨진다 기관지 수축은 타가키닌(tachykinins) 의 분비 때문에

일어나고 유암종 설사 역시 타키커닌에 의해 유딸된다고 여겨져

왔다
일반적인 증상으로는 복통이 가장 흔하다 위장관 유암종의

전이가 가장 많이 일어나는 곳은 간으로 간에서 유암종이 증식하

면서 세로토닌 등의 물질을 형성하고 이것이 전신 순환계로 유입

되면서 증상이 발생할 수 있으며 위장관 유암종의 약 10%에서는

단독으로 유암종 증후군을 유발할 수 있다 그 다음으로 골 및

폐 전이가 일어나는데 이에 따라 골통，호흡곤란 등의 증상이

발생할 수 있다 그려나 전이는 대부분 원발 벙소의 크기가 2
cm 이상인 경우에 발생한다 Chung 등은 국내 유암종 환자 37
예 중 7예가 무증상，복통이 19예，만성 설사 7예，혈변 2예，
빈혈 2여1라고 보고하였다 17) 난소 유암종은 처음부터 증상을

나타내는데，난소의 기형종의 경우 분매 물질이 바로 전신 혈류

로 들어가 간전이 없이도 증상을 나타낸다 2l}

전이암인 경우도 대부분 모호한 복통 또는 안연 홍조를 호소

할 뿐이어서 진단하기 힘들고 보통 진단이 될 때까지 8년 정도

걸리는 것으로 알려져 있다 모호한 복통 때문에 초기에는 과민

성 장 질환으로 진단되는 경우가 많다 전이암에 의한 증상은

보통 간종대，설사，안연 홍조가 80% 정도에서 나타나고 우측

심장판막 질환이 50%，그리고 25%에서는 천식 증상이 냐타난다

고알려져 있다
유암종은 세로토닌 브라디키닌 히스타민，가스트린，프로스타

글란딘 등의 불질을 분닝1하므로 안연홍조，설사，모세혈관 확장

증，기관지 수축，심내막의 섬유화，당 부하 장애，관절 병변이

발생하게 된다 이러한 증상은 주로 중장 기원의 유양종에서 간
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전이가 있을 때 발견된다 후장의 유암종은 이런 물질틀을 거의

분비하지 못하므로 유암종 증후군을 나타내는 경우눈 드물다

설사는 가장 흔한 증상으로 주기적으로 식후에 발생하는데

serotonin 의 C영향인 것으로 알려져 았다 만성적인 설사로 흡수

장애가 발생하여 심한 경우 macm 등의 결핑에 의한 발진，부종

이 나타날 수 있다 간혹 장폐쇄 없이 매우 심한 온통을 유발하

는 경우가 있는데，이는 혈관 주변의 섬유화로 장 허혈이 초래돼

발생한다 삼첨판의 폐쇄부전이나 천식은 모두 세로토닌에 의한

영향이라한다
유암종에 의한 심장 질환은 유암종 증후문 환자의 50-60% 에

서 관잘되고 이중 25%는 심한 증상이 나타난다 주로 우측 심장

에 발생하고 삼첨판이 가장 많이 이환 되내 좌측 심장도 경증으

로 이환 되기도 한다 심장 판막에 섬유질 성 침착이 발생하여

내막과 유두근이 두꺼워지고 판막과 판막건의 변형이 초래되어

협착，폐쇄부전，심부전 등이 발생하게 된다

안면홍조는 얼굴，목 1 그리고 상 흉부의 발적이 수시간에서 수

일간 지속되는 양상으로 나타나는데，저혈압과 발열이 통반되는

경우도 있으며 특정적으로 복압을 높일 때 발생한다

7. 진단

최근 건강 검진 내시경을 통하여 무증상의 유암종이 많이

진단되고 있다 대부분의 유암종이 무증상인 것을 고려하연 진단

에 있어 가장 중요한 검사는 내시경이라고 할 수 있겠다 유암종

은 내시경 검사에서 황색의 점믹「하종양 형태로 나타나며 간혹
궤양이나 발적，함몰을 동반한다양 23) 그러나 점막하 종양으로

나타나지만 조직 검사에서 진단될 가능성이 매우 높은 종양이다

작은 크기의 무증상 형태가 가장 많기 때문에 내시경을 제외한

위장관 조영술이나 전산화단층촬영은 악성이나 전이암이 아닌

경우에는 븐 도움을 주지 못한마 최근에는 위장관 유암종의

크기와 침습도를 평가하기 위해 내시경 초음파를 시행하여 진단

에 도움이 되는 경우가 늘어냐고 있다22. 24)

검사실 소견으로는 serum chromogranin A가 좋은 성적을

보여주고 있으나 아직 상용화의 단계는 아니다 현재로서는 24시
간 소변을 모아 5 대AA를 측정하는 것이 carcînoid 증후군을

밝히는데 가장 유용한 방법이다 유암종에서는 tryptophan 이

단백질과 nîcotinic acid를 형성하는 데 시용되지 못하고 바로

세룩토닌을 형성하는 쪽으로 소모되므로 이 세로토닌의 대사물

질인 5-HlAA 가 매우 높게 측정된다 。1때 주의할 점은 소변을

채취하기 24시간 전부터는 바나나 호박，호두，파인애플，토마토

등의 음식을 긍해야 한다는 것이다

원발 및 전이 병소를 발견하기 위한 영상의학적 검사도 필요

하다 초음파나 CT，MRI등이 많이 시용된다 핵의학적 검사도

유용한더L 유앙종은 그 표연에 소마토스타틴 수용제를 가지고

있어 octreotide scan 이 많이 시용된다 。1 방법은 특히 유암종

의 위치를 찾지 못한 경우 도움을 줄 수 있다 Octreotide scan

에서 결정적얀 정보를 얻지 못했을 경우 PET scan 이 유용한

경우도 있다 위장관 유암종을 가진 환자에서는 속발성 원발암의

발생률이 17-53% 로 높아 .25) 여러 가지 영상의학적 진단기법을

17 -
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이용한 검사가 펼수적이다 속발성 원방암이 가장 흔한 부위는

위장관이며 그 외 기관지，중추신경계， 림프절，유방，간 등에서

발생한 경우도 보고되고 있다

병리 소견은 세포의 모양이 단조롭고 균일하며 세포질은 창백

하거나 과협상이고 핵은 원형 또는 타원형으로 염색질의 반점을

보일 수 있고 핵의 다형성과 분열 세포의 불규칙성은 드물고

핵소제도 뚜렷하지 않다 혈관 분포는 비교적 풍부하여 총양 세포

들이 판상 혹은 소를 형성하논 것이 특정이고 션을 형성하지

않으나 미분화된 경우 거짓 션을 형성하기도 한다 17)

8 장관내분포

↑)위유입증

위 유암종은 증가하는 추세이다 미국의 보고에 따르면 전제

위 악성 암에서 위 유암종의 비율이 1.8%까지 증가했고 전체

유암종 중에서 위 유암총의 비융도 과거 2.4%에서 8.7%까지
증가했다고 한다 26) 위 유양종은 평균 연령 62세에 호발하고

남녀 차이 없으며 27) 단발생 다받성 모두 가능하나 보고자 별로

다받성의 빈도는 매우 차이가 난다 위 유암종의 발생 기전은

위저부의 현저한 위측과 무산증이 고가스트린혈증을 유발하여

EC 세포의 증식을 일으키고 이에 의해 유암종이 말생한다는

가설이 있고 26) 일부에서는 장상피햄의 내분비 세포에서 유래

한다는 주장도 있다29) 이중 ECL 세포로부터 발전한다는 가설이

가장 유력하다 이 세포듣은 위 저부에 존재한다 이 세표의 가장

중요한 특정은 히스타민을 분비하여 주변의 벽세포에서 산분비

를 자극하는 것이디-30). ECL 세포는 가스트린에 대한 수용체 즉

CCK-2 receptα 를 표현하는데， 이것이 자극되면 히스타민 분비

와 이 세포들의 성장이 이루어 진다 3])

만성적얀 고가스트린혈증은 ECL 세포의 과증직을 유발 8l~三데
결국 시간이 지나연서 ECL 세포의 유암종으로 받전한다 32) 악성
빈혈의 유무와 관계없이 위제부 위축성 위염과 gastrinoma 또는

Zol1inger- Ellison 증후군이 있으면 MEN 1 syndrome 과 관련되

며，고가스트린혈증과 ECL 세포 유암종의 빈도가 높아진다~31

드붙게 고가스트린혈증과 ECL 세포 과증석이 없는 ECL 세포

유암종이 빌생할 수 있는데 이를 산발적 ECL 세포 유암종이라고

하고 ECL 세포 외의 다른 내분비 세포 즉 가스트린 세포나 세로

토닌을 분비하는 세포 등에서 밥생짤 수 있다없)

위 유암종은 입상 양상에 따라 세가지 또는 네 가지로 구분되

는데 치료와 예후 판정에 중요한 구분이 된다，34. 35) 이중 제1형

부터 3형까지는 ECL 세포 유양종이고 제4형은 나른 내분비

세포의 종양이다 ECL 서[포유암종은 제1형인 위저1부 위축성

위염과 통반된 형태와 저12형인 gastrinoma. MEN 1과 연관된 형대，

그리고 제3형인 산발적으로 발생한 유암종으로 나쉰다"0) 이중

제3형과 제4헝은 단발성으로 크기가 크고 악성의 위험도가 높다

고 얄려져 있다~6) 제1형은 7C용()%를차지하고 A형 만성 위축

성 위염에서 기인히는 유암종으로 가장 흔한 형태이다 보통 l

crn 이종}의다발성 유암종으로 위축성 위염‘악성 빈혈，고가스트

린 혈증과 동반된다 제2형은 5-6% 이고 다발성내분비종양과

Zollinger-Ellison 증후군과 관련된 유암총이다 제3형은 14

18

25% 정도이고 산벨성 유암종으로 크기가 보통 1-2 cm 정도로

크며 단발성이고 예후가 가장 나빠 평균 생존융이 6.5개윌이다
이는 형매학상 유암종 보다는 신경내분비종양에 더 가깝게 생각

되기도한다

위 유암종의 국소 림프절 전이율은 제1형 (0-7.6%) ，제2형(0
12%)，제3헝 (16.7-38.6%) 로 제3형의 경우는 림프절 전이율이

높아 적콕적인 수술적 치료가 펼요하고 34，37)，저14형 또한 예후가

좋지 않아 수술적 치료가 선택된다 "01

ECL 세포 과증식은 고가스트린혈증이 해소되변 호전될 수

있고 특히 제1형 유암종에서는 전정부 철제숨을 통한 G 세표의
제거 후 완전 소실될 수 있다28)

2)소장유암증
소장 유암종은 전제 소장 종양의 1/3 미만으로 주로 원위

회장에 벨생하고 다발성，그리고 이미 간이나 림프절로 전이된

상태에서 발견된디 비록 종양의 크기로 전이를 예측하기는 힘들

지만 첫 내원시의 병기가 내뿔수록 5년 생존율이 낮아진다 보통

50-60 대에 발생하고 5-7% 에서는 유암종 증후군으로 내원하게
된다

3)충수돌기 유암종

충수돌기에 발생하는 가장 흔한 악성질환이다 충수를기염으로

수술하는 환자 중 연간 200-300 명 중 1-2 명이 유암종이라고

알려졌다 발생부위는 충수돌기 끝부분이 가장 많아 75%를 차지

하고 기저부에 발생하는 경우손 10% "1만이다 많은 경우 급성

충수염으로 오진하여 수술하게 되고 수술적 치료로 완치되는

경우가 많다 예후 인자 중 가장 중요한 것이 종양의 크기이다

95% 이상이 2 crn 이하로 전이는 드볼고 2 crn 이상인 경우는

1/3에서 주변 힘프절과 원격전이가 발견된다 5년 생존율은 전이

가 없는 경우 94%‘국소 전이 85%，원격 전이의 경우 34%로
알려져 있다

4)대장유암증
대장 종양의 1% 이하를 차지한다 대부분 60대에 발현하며

복통，식욕부진 1 체중감소 등으로 나타나게 된다 진단 당시 평균

종양의 크기는 5 crn이고 2/3에서 국소 림프절 또는 원격 전이가

관찰된다 5%에서는 악성 유암종 증후군을 보인다 5년 생존율

은 전이가 없는 경우 70%，국소 전이 시 44%，원격 전이가 있는

경우 20%로 알려져 있다

5) 직장유암종

직장 종양의 2%를 차지한다 보통 50대에 발현되며 직장 출혈

또는 통증，변비를 호소하나 50%에서는 무증상」으로건진 대장내

시경에서 발견된다 종양 세포는 세로토닌 보다는 글루가곤과

glicentin-related peptide 를 함유하고 있다 유암종 증후군은

매우 드볼며 종양의 크기와 "1례하여 발생한다 5년 생존율은

전이가 없는 경우 81%‘국소 전이 시 47%，원격전이 시 18%로
알려져 있다
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9 약물치료

제 1행과 제2형 위 유암종의 경우 소마포스타틴 유사체인

octreotide 투여는 G 서1포에서 gas띠n분비블 억지1하여 ECL 세포의
과증식을 감소시킬 수 있다':Jl" 유암종 증후군의 경우 혈관 환성

아민을 형성과 이틀의 작용을 억제하기 위해 cyproheptadine 과

histamine-2 receptor blocker뜯 사용하는 것이 도용이 된다

그리고 설사가 심한 경우 지사제를 투여할 수 있다 항앙체의

효과는 30% 미만의 효과만 기대한 수 있고 5-FU ，streptozocin

풍의 약블이 시도된 바 있다.골 전이가 있는 경우는 방사선

치료가효과있다

유압종은 신경내분비 세포 기원의 종양으로 대받은은 우중상

이지만 경우에 따라 간이나 예 팔로 전이하거나 유암종 증후군

을 유발하여 안연흥죠，섣사，복흉 등의 증장을 야기한 수 있다

전몽적으로 충수툴기의 유암종이 많았으나 최근 건강 건진 내시

정의 급속한 보급과 함께 직장과 위의 유암종이 뚜렷하게 중가하

고 있고 크기가 작은 직장의 유암종과 고가스트린혈중 및 위축성

위염이 동반된 제1형 유암종은 전이나 주변 링프정 전이의 7)놓

성이 낮아 국소절제 후 관잔올 해윌 수 있으나 크기가 큰 유암종

이나 제3형 위 위암 종，그리고 전이가 있는 경우는 수슐적 치료

나 가급적 종양 세포틀 모두 제거할 수 있는 치료법플 선택하는

것이 바람직하다

10. 외과적 치료

위 유암종의 경우 1 cm 이하이고 3-5개 이내일 때는 내시경

적으로 제거하고 1 cm 이상이고 3-5개 이상이면 위전정부제거

빛 접근 가능한 위저부 영변의 쩨거로 치료하며 6개원 간격으로

위내시경과 조직 검사휠 시행하고 재받한 경우는 수송로 제거하

는 것이 바람직하다고 얄려져 있냐J<' 충수툴기 유암중은 1.5
cm 이하이고 정막에만 국한된 정우→는충수툴기 절제술 만으로도

총분하다 그러나 크기가 2 cm을 초과하연 우측 대장앙에 준해

우반대장점제출 빛 림프절 절제술을 고려해야 한다 소아의 유앙

종은 주로 충수툴기에서 발견되며 충수플기 절제숨 만으로 완치

될수 있다 원위 회장의 유앙종도 렴프 애액윤 고려하여 우반대

장섣제술을 시행하는 것이 바람직하다 직장 유앙종은 1.0 cm
이하인 경우 내시경적 절제올 또는 국소 소작법으로 완치룹 기대

한 수 있다 최근에는 O-band 룹 이용한 접박 철제술이 많이

사용되고 정막하 철제쌀도 시행하고 있다 그러나 2 αn을 초과

하연 직장의 악성종양에 준해 치료해야 한다 크기가 1-2 cm

사이라면 크기，조직 양상 해부학적 위치틀 고려하여 치료룹

결정해야 한다 직장 유암종의 수술적 치표 기준으로 1.5 cm윤

사용하는 경우도 있다 간 선이가 있는 경우라도 가급적 종양을

체거해 줘야 증상을 경강시휠 수 있다 고주따 치료 국소 알코

올 주입법 둥이 모두 효과적이고 혈관이 많은 종양이라서 간통액

색전술의 효과도 좋다고 알려져 있다.
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