
Zollinger-Ellison 증후군은 주로 췌장이나십이지장에위치

하는 가스트린분비종에 의한 고가스트린혈증에 의해 발생한

다. 가스트린종은가스트린을 분비하여위액과다분비를 유발

하고 이로 인한 증상이 발생하게 된다. 이 종양은 위장관에

궤양을만들뿐아니라악성화되어 간이나다른장기로전이를

할 수 있다. 간전이는 생존에 가장 중요한 영향을 미치며 림

프절전이는 생존에 큰 영향을 미치지 않는다 (1). 수술전 검

사로 CT, 초음파, 소마토스타틴수용체 신티그라피등을시행

하여 종양의위치 확인과전이유무를알아야한다. 최근에는

위액분비를 강하게억제하는약제가나오고종양의위치결정

이 많이 이루어지면서 생존율은증가하고있다. 최근 본원에

서 경험한 Zollinger-Ellison 증후군환자의다양한영상소견을

문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

5 4세 여자 환자가 1년전부터 시작된구토와심한설사를주

소로 내원 하였다. 이러한 증상은 간헐적으로 발생하였으며

이 기간중환자는약 5K g가량의 체중 감소가있었다. 이학적

검사상 상복부 통증외에특이 사항은 없었다. 본원에서 시행

한 C T상 위는조영제를먹지않았음에도늘어나있었으며 위

액으로가득차 있었다 (Fig.1A). 유문부( p y l o r u s )에 조영증강

이 잘되는약 2c m가량의종괴가있었으며인접하여췌장상부

에 비슷한크기의림프절이있었다 (Fig.1B). 십이지장과공장

은 전반적으로두꺼워져 있었으며 타겟모양의조영증강을 보

였고 내부는액체로차있었다 (Fig.1C). 상행결장은침범되지

않았으며장간막과장간막혈관은정상소견을보였다. 소장조

영술에서 (Fig.1D) 십이지장에서부터 공장에 이르기까지내

강은 확장되어 있으며 점막은 전반적인 비후 소견을 보였고

일부에서는균일하게일부에서는불규칙적인비후소견을보

였다. 회장은정상소견이었다. 소마토스타틴수용체를이용한

옥트레오타이드 신티그라피에서 (Fig.1E) CT상 보였던유문

부의 조영증강되는종괴와 림프절부위에 국소적인섭취증가

가 있었다. 내시경검사에서십이지장후구부위에많은궤양을

관찰하였다. 혈액검사에서는 가스트린수치가 1 0 00p g / m L이

상으로 측정되었다. 임상적으로 장천공이의심되어십이지장

과 공장의부분절제를시행하였으며육안소견에서이 부위에

장천공을비롯하여많은궤양이있었으며심한벽비후소견이

있었다. 환자는 Zollinger- Ellison 증후군의심하에Whipple 수

술을 시행하였다. 가스트린종은 위유문부와 췌장두부주위림

프절에 위치하였으며 크기는 2c m정도였고 병리조직검사와

면역조직화학검사에서가스트린종으로확진되었다.

고 찰

Zollinger-Ellison 증후군은기능성도세포종의일종인가스트

린종에서분비되는많은양의가스트린에의해발생한다. 이는

가장 흔한 도세포종인인슐린종과종양의위치, 수, 악성화경

향, 치료률등에서 많은차이가있다. 가스트린종은 75%는 췌

장에 위치하고 15%는 십이지장에, 그리고나머지 10%는 증

례에서와같이위에서생긴경우를포함하여간, 난소, 림프절,

위 등에서발생한다. 가스트린종의대부분은악성이고진단시

약 60%에서전이를보이며 (2), 이중간은 가장흔한전이장

소이다. 대부분의가스트린종은 산발성으로 생기지만 25%에

서는유전성을보이고MEN(multiple endocrine neoplasm) type

1 과 관련이 있으며 이 경우는산발성으로생긴 경우보다임

상적으로양성경과를보인다 (3). 임상적으로치료에잘 반응

하지않는십이지장궤양이있으며심한설사와체중감소가동

반되고간에전이암이있으면이 질환을의심할수 있다. 진단

은 고가스트린혈증과함께위궤양혹은설사환자에서위액의
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Zollinger-Ellison 증후군은 드문 질환으로 가스트린분비종에 의해 발생되며 심한 위장관 궤

양뿐만 아니라 악성화되어 간이나 다른 장기에 전이를 일으키는 생명을 위협하는 질환이다.

최근에는 위액분비를 강하게 억제하는 약제가 나오고 종양의 위치결정이 많이 이루어지면

서 생존율은 증가하고 있다. 본원에서 경험한 Zollinger-Ellison 증후군 환자의 다양한 영상소

견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

1울산대학교의과대학 서울중앙병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 7월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 9월 2 7일에 채택되었음.
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과분비를증명하는것이다. 일반적으로공복에서혈중가스트

린 수치가 1 0 00p g / m L이면진단을할 수 있다. 그러나모든환

자에서이렇게높은수치를보이지않고다른원인에의한고

가스트린혈증의감별을위해가스트린유발시험을하기도한

다. 가스트린종은방사선학적진단이어려운질환으로알려져

있다. 수술전에CT, MRI, 소마토스타틴수용체를이용한옥트

레오타이드신티그라피등으로 종양의위치와 간전이등을발

견 할 수 있으며혈관조영술, 선택적문맥혈채취등을통해추가

정보를 얻을 수 있고 수술전 약 4 8 .9%에서 진단이 가능하다

(1,4). 그러나많은경우에서영상학적으로위치확인을못하고

임상적진단으로수술을 시행하여일부는수술중초음파검사

로 위치를확인하나결국은 4 0 - 50%에서 종양을발견하지못
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Fig. 1. A. Postcontrast CT scan shows gastric distension with mas-
sive gastric secretion.
B. Postcontrast CT scan at the level of stomach pylorus shows
highly enhancing mass measuring 2cm at pylorus(large arrow).
There is a well enhancing lymph node arround common hepatic
artery(small arrow). 
C. Postcontrast CT scan at the level of duodenal third portion
shows target appearance wall thickening of duodenum and je-
junum. 
D .Small bowel sereis shows distension of small bowel loop and
regular and irregular fold thickening of duodenum and jejunum.
Ileum is spared.
E. Indium octreotide SPEC shows two focal increase uptakes at
duodenum and common hepatic artery area(arrows). 
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한다. 이유는가스트린종은다른도세포종보다크기가작고췌

장밖에 위치하는경우가 30% 가량되기때문이다. 문제는 이

처럼 다른도세포종에 비해발견률이 떨어질뿐더러악성화률

은 더 높다는데있다. CT는가스트린종이 의심되는환자에서

가장먼저시행되는검사이며종양의위치, 전이유무, 림프절

확대등을알 수 있고 다른췌장종괴와감별에유리하다. 보고

된 바에 의하면C T에서 가스트린종의발견은 3 0 - 60%의 민감

도를 보인다고한다 (7). CT의 특징적인소견을보면췌장이

나 십이지장혹은위에조영증강이잘 되는종괴가보일수 있

으며, 위와 십이지장은위액과다분비에의해 확장되어 있다.

또한위점막은주로기저부에서심하게두꺼워져있으며궤양

에 의해 십이지장과공장의벽은 연속적으로두꺼워져있다.

췌장선암과의감별은높은조영증강, 종괴내에석회화의존재,

분명한경계, 췌장관확장이없는점이다. 간에전이가있는경

우 조영증강이 잘되는과혈관성종괴로나타난다. CT에서 발

견율을높이기위해조영제를급속정맥주입후동맥기에췌장

전체를 5m m간격으로영상을얻어야한다. MRI는 췌장종괴

의 발견보다주로간전이를발견하는데도움이되고초음파와

비슷하거나 우수한 성적을 보인다 (7). 혈관조영술은 C T나

M R I가 나오기전주로이용된검사지만최근까지사용되는이

유는 C T나 초음파보다더 작은병변을발견할 수 있어 C T에

서 7m m까지발견가능한종양을 5m m까지발견할 수 있으며

65%의 민감도를보인다고한다 (8). 동시에 혈관침범유무와

선택적문맥혈채취등을할 수 있기 때문이다. 혈관조영술소견

은 크기가작은원형 혹은 타원형모양의과혈관성의종괴로

보이며후기동맥기, 모세혈관기까지지속적인염색을보인다.

간으로전이된경우도췌장의종괴와같은소견을보인다. 수

술중초음파검사는위양성이거의없고췌장에종양이있는경

우 75% - 1 00%의 민감도를보인다 (9). 최소 3m m크기까지발

견 할 수 있어다른 진단방법중가장뛰어나맹적십이지장적

출술(blind duodenectomy)을피할수있다. 그러나이는 종양이

췌장에국한될경우이고가스트린종과같이십이지장이나 위

에 잘 생기는경우는발견률이떨어진다. 이런경우 내시경적

초음파로종양의발견률을높일수 있다. 신경내분비종양은소

마토스타틴수용체를가지고있고이 수용체에특이적으로 결

합하는물질에적당한방사성핵종을표지시키는 방법으로 많

은 종양을영상화할 수 있다. 가스트린종을포함하여대부분

의 신경내분비종양에 이 수용체가있어소마토스타틴이나 합

성 옥트레오타이드에강하게결합을한다. 특히소마토스타틴

유도체인 옥트레오타이드는 종양내에서 오랫동안 정체하기

때문에여기에방사성동위원소를표지하여종양을영상화할

수 있다. 옥트레오타이드신티그라피는종양의위치와간을포

함하여림프절, 뼈, 종격동전이등을확인하는데매우유용하다

(6). 치료는과거에는위전절제술이최선의방법으로알려졌으

나 최근에는위액분비를강하게억제할 수 있는약물이효과

적으로사용되고있다. 만약전이가없다면수술을하여종양

을 제거하는것이최선이며 이때수술중초음파검사를시행하

면서 췌장과십이지장을같이제거 한다 (3). 예후에 가장 중

요한인자는 Zollinger-Ellison 증후군의유무가아니라수술시

종양의파급정도이며간전이는생존에가장중요한영향을미

치며림프절전이는생존에큰 영향을미치지않는다 ( 1 , 5 ) .
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Z o l l i n ger-Ellison Sy n d rome : A Case Re p o r t1
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Zollinger-Ellison syndrome (ZES) involves hypergastinemia produced by a gastrin-secreting tumor. Not only

can it cause an ulcer but may also behave as a malignant lesion, metastasizing to the liver or other organs. The

development of potent antisecretory agents for controlling acid secretion as well as techniques for localizing

these islet cell tumors, has led to greatly improved survival rates. We describe a case of Zollinger-Ellison syn-

drome, emphasising the radiologic findings, and including a review of the literature.
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