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서      론

구강, 인두, 식도 등을 포함하는 일련의 소화기관을 상부소

화기라고 한다. 소장과 대장 등의 하부소화기는 잘 알려진 바

와 같이 장기 전체의 길이가 매우 길어, 악성 종양 등의 치료

를 위해 장기의 일부를 제거하더라도 남아 있는 정상조직을 

이용하여 재건하는 것이 표준 치료이고 동일한 자신의 장기 

부위를 사용하므로 기능적으로도 최선의 결과를 얻는 것이 

가능하다. 이에 반하여 상부소화기는 장기의 길이가 하부소

화기처럼 길지 않고 따라서 장기의 일부를 제거하는 경우 남

은 장기를 이용하여 재건하는 데 한계가 생긴다. 따라서, 구

강 및 인두의 재건은 신체 다른 부위의 조직을 이용하는 유리 

피판(free flap)이나 유경 피판(pedicled flap) 등을 이용하게 

되고 식도는 위(stomach)를 식도의 형태로 만들어 남아 있는 

식도조직과 연결하는 방법을 주로 사용하게 된다.1,2)

또 하나의 매우 특징적인 점은, 사람과 같은 고등동물에서

는 호흡과 삼킴 작용이 분리되어 있고 호흡과 삼킴을 동시에 

하는 것이 아니라 호흡하는 동안에는 호흡과 관련된 후두가 

열리고 뒤쪽의 식도 입구 부위는 닫히며, 삼킴 과정이 시작되

면 반대로 후두는 닫히고 식도 입구 부위는 열리면서 호흡 튜

브는 막히고 삼킴 튜브만이 열리면서 음식의 안전한 이동이 

가능해진다는 점이다. 식도 내로 이동한 음식은 식도의 연동

운동을 통하여 위로 이동하게 되는데 식도는 평상시에는 내

강이 거의 닫혀 있고 음식이 유입되어 팽창하고 연동운동으

로 진행하면서 순차적 팽창과 수축을 진행하게 된다는 또 하

나의 특유의 성질을 가지고 있다.3,4) 이러한 연동운동의 중요

성은 사람과 같은 직립개체가 아닌 동물 실험에서 더욱 분명
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The current treatments for esophageal diseases, such as carcinomas, trauma or congenital 
malformations, require surgical intervention, and esophageal reconstruction using redundant 
parts of the gastrointestinal tract. However, the use of gastrointestinal segments can cause vari-
ous surgical morbidities and mortality because additional abdominal surgery may be required 
at the expense of other anatomic structures. Therefore, tissue engineering using various bio-
material or cell sources has emerged as an alternative strategy of biomimicking the native 
esophageal tissue that could be implanted as an artificial graft. Although tissue engineering 
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of regenerative medicine for esophageal reconstruction based on the personal experience.
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해지는데 인두나 식도 전장을 제거하고(circumferential de-

fect) 인위적으로 재건하는 경우 사람에서는 연동운동이 불

가능한 전완 유리 피판(radial forearm free flap)이나 전외측 

대퇴부 피판(anterolateral thigh free flap)을 튜브 형태로 

재건하여도 중력에 의해 음식물의 진행이 가능하지만, 대부

분의 동물에서는 중력에 의한 이동이 미미해지므로, 식도의 

전결손을 인공지지체로 재건하였을 때 중력의 도움을 받지 

않은 채 연동운동만으로 음식물을 이동시켜야 한다. 이러한 

기능적 재생은 아직까지 해결하기 매우 어려운 난제이다. 인

두, 식도 이외의 상부소화기에서 역시 점막층 외부의 근육층

에서의 수축에 의한 강한 힘이 삼킴 작용 시 닫혀 있던 식도 

입구 부위를 통과해주게 하는 중요한 요인이 되므로 호흡과 

조화로운 과정에 의한 근육수축이 정확히 일어나야 안전하고 

정상적인 구강을 통한 식사가 가능하다.

조직공학을 이용한 인공장기를 이식하는 측면에서 또 다른 

핵심은, 식도에서는 물론이고 구강과 인두 등의 상부소화기에

서는 외부의 세균 등 미생물과 음식물, 위산, 소화효소, 타액 

등의 조직의 감염과 괴사 등의 심각한 문제를 유발하는 물질

들과 내부공간은 상피 및 근육층에 의해 분리되어 있는데, 수

술 등으로 인하여 이러한 무균공간과 오염공간이 서로 연결

되게 되면 임상적으로 우리가 경험하는 누공에 의한 조직 감

염 및 패혈증, 경동맥 파열 등의 위험이 발생하게 된다. 따라

서, 이러한 오염환경에서 이식된 인공지지체를 생존시켜야 하

는 핵심 기술이 필요하다.5,6)

인공장기를 이용한 구강·인두·식도 
재건 기술 개발의 필요성

잘 알려진 바와 같이 식도암을 포함한 두경부암의 임상 수

요는 해마다 증가하고 있으며, 이에 따른 의료비 역시 지속적

으로 증가하고 있다. 언급한 바와 같이 구강, 인두, 식도 등에

서 광범위 절제술을 시행하는 경우 다른 신체 부위로부터의 

자가조직 이식이 필수적이다. 현재까지의 방법 중 기능적으로 

가장 우수한 것은 구강 및 인두암의 경우 유리 피판(free flap)

이며 식도암의 경우 위(stomach)를 끌어올려 재건하는 방법 

등이다. 이러한 모든 재건 방법은 우수한 수술 성공률로 현재

의 표준 치료로 자리잡았으나 재건을 위한 추가 수술이 필요

하다는 점과 추가 수술에 의한 합병증, 사회·경제적 손실, 환

자 및 의료진의 물리적·심리적 부담이라는 문제가 있다.7) 따

라서, 조직공학적 방법을 통한 재건 방법의 개발을 통해 이러

한 문제를 해결할 수 있고 미래 의료산업 선도를 위한 핵심 

원천 기술의 하나가 될 것으로 기대하고 있다.

인공장기를 이용한 구강·인두·식도 
재건 연구를 위한 동물모델

저자의 연구는 인공식도로부터 시작되었는데8-12) 두경부외

과의로서 임상적 전문성이 다소 부족한 흉부외과영역의 인공

식도라는 다소 생소한 연구를 시작한 이유는 구강, 인두 등의 

세부 영역에서 조직공학을 이용한 재건 동물모델의 문제가 

있었기 때문이었다. 즉, 가장 쉽게 진행할 수 있는 rat 등의 소

동물을 이용한 연구는 구강과 인두의 수술적 제거는 물론이

거니와 지지체를 이식하는 작업 자체가 매우 어렵다. 반면, 경

부식도는 경부절개를 통해 손쉽게 접근할 수 있고, 상부소화

기는 모두 동일한 형태와 유사한 기능적 측면에 있어 동일하

게 적용할 수 있는 모델이면서 가장 현실적인 동물모델이기 

때문이었다. 

현재까지 다양한 식도 재건의 동물모델이 발표되었는데, 설

치류,13) 비글,14,15) 돼지16) 등의 동물모델에서 인공식도 이식연

구가 진행되었다. 점막만을 제거하는 부분결손과 달리 점막 

및 근육층을 모두 제거하는 전층결손, 이 중에서도 360° 전결

손이 가장 쉽지 않은 모델이다. 이러한 모델은 돼지,17) 비글18) 

등에서 보고되었다. 그러나, 두경부 외과의사로서 잘 알고 있

는 것처럼, 이러한 모델에서도 역시 넘어야 할 문제들이 많은

데, 첫 번째로 이식 수술 후 일정 기간 동안의 금식을 시키는 

문제였다. 사람을 대상으로 한 두경부암 수술의 경우 창상의 

안정적 치유를 위하여 적어도 1주간의 비위관(nasogastric 

tube)을 통한 영양공급과 구강식에 제한이 반드시 필요함은 

주지의 사실이다. 이것은 구강, 인두, 식도 등의 내부에 세균, 

소화효소, 타액은 물론 음식물과 이에 의한 압력, 삼킴 작용 

및 연동운동과 관련된 수많은 근육들의 수축에 의한 압력 등 

일반적 장기와 다른 환경에서 안정적인 wound healing pro-

cess가 일어나야 하기 때문이고 어떠한 이유에서건 문합부의 

불완전한 창상치유로 누공(fistula)이 발생하면 많은 문제가 

발생하기 때문이다.19) Beagle 등의 대동물에서 비경구 영양

공급은 사람에서처럼 혈관 루트를 통해 일정 기간 가능하지

만,15,18) 가장 손쉽고 반복적 이식 실험이 가능한 rat(adult)의 

경우 현재까지도 확립된 방법이 없는데20,21) 그 이유는 rat 

(adult)의 습성 때문이다. Rat은 체외로 어떠한 외부장치를 

하더라도 자신의 이빨을 이용해서 망가트릴 수 있는 능력을 

가지고 있는데, rat의 머리와 앞다리를 이용하면 신체 거의 모

든 부위에 닿을 수 있고 그 어떤 불편한 장치도 가만히 두지 

않기 때문이었다. 아직까지 저자의 최선은 Fig. 1과 같은 방법

의 고안인데 이 방법은 1) rat의 이빨이 닿지 않는 거의 유일

한 부위가 머리 뒤쪽, 양측 귀 사이 공간인 것, 2) stomach에 

연결한 gastrostomy tube를 피하터널을 통해 양측 귀 사이 
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공간으로 빼내는 것, 3) 주입한 영양공급 물질—저자는 상품

화된 그린비아 등의 고칼로리 상품을 주로 사용하였다—이 역

류하여 투입이 제대로 되지 않는 것을 예방하고 안정적인 영

양공급이 가능하도록 빼낸 튜브의 끝에 정맥주사 사용 시 이

용하는 heparin cap을 사용한 것이다.

그러나, 이러한 장치의 적용에도 아직까지 시행하였던 모든 

360° circumferential defect 재건에 있어 비록 전술한 mod-

ified gastrostomy를 이용한 영양공급을 시행하지 않고 구강

식이를 진행하는 경우 많은 경우에서 1주째 사망하였고, 고

안된 영양공급 장치를 이용하는 경우에는 더 오래 생존은 하

였지만, 이 경우 역시 3주 이상을 넘기지 못하였다. 이것은 비

단 영양공급 루트의 문제가 아닌, 얼마나 실제 생체조직과 유

사하게 기능적으로 지지체 내 조직이 재생되느냐의 문제라고 

생각되는데, in vitro에서 아무리 정상조직과 유사한 물리적 

성질을 가지도록 제작된다고 하여도 실제 이식된 후 재생된 

조직이 정상조직과 유사한 성질이 적어질수록 collapse와 ex-

pansion, 연동운동을 지속적으로 반복해야하는 식도 본연

의 조직의 특성을 재현하기 어렵고 rat과 같은 2 mm 직경의 

식도 circumferential defect를 재생함에 있어 이식 부위에서 

음식물에 의한 complete obstruction과 이에 의한 2차적 rup-

ture를 피하기가 어렵다는 문제가 있다. 여기에는 동물의 습성 

역시 작용하는데, rat은 자신의 털을 계속 핥아 주는 groom-

ing의 본능이 있고 이에 따라 rat hair 역시 hair ball의 뭉친 

형태로 함께 삼켜지게 된다. 경구식이를 금지시켜도 이러한 

grooming은 막을 방법이 없으므로 일정 기간까지 매우 건강

하게 회복되다가도 어느 순간 갑작스레 상태가 나빠지기 시

작함을 흔하게 경험할 수 있었다. 따라서, 향후 이러한 문제

를 해결할 수 있는 이식 소재의 혁신적 보완과 정상과 가장 

가깝게 조직을 재생시켜야 하는 과제가 반드시 해결되어야 

임상에 다가서게 될 것이다.

Beagle 등의 대동물에서 저자는 사람처럼 정맥주사 루트

를 확보한 후 이를 통해 이식 2주 후까지 total parenteral nu-

tririon을 시행하였고 적용이 가능하였다. 따라서, 대동물의 

경우 이식 후 경구식이 제한 및 비경구적 영양공급의 문제는 

해결하기 상대적으로 훨씬 수월하나 대동물 실험의 맹점은 

무엇보다 연구를 위해 소요되는 경비가 비교되지 않을 정도

로 고가이고, 관리 및 평가 역시 훨씬 더 많은 규모의 연구비

와 인력, 절차 등이 소요되므로 다수의 개체로 실험하는 것

이다. 

구강·인두·식도 인공장기 소재

모든 인공지지체에 적용되는 사항이지만, 기본적이고 필수

적인 지지체의 조건인 호스트 세포에 독성이 없고, 적절한 재

생과 분해, 또한 호스트 세포의 최적의 생착환경 및 최소한

의 염증반응 등이 필요하며, 상부소화기의 경우 이에 더불어, 

특수환경인 타액, 세균, 위산, 소화효소, 음식 등의 오염환경

에서 재생된 조직이 생존해야 하며, 호흡과 삼킴 작용이 조

화롭게 이루어져야 한다는 점, 순차적인 연동운동이 이루어

져야 한다는 특성이 있다.5)

이러한 상부소화기 인공장기를 위한 소재로 천연소재와 인

공합성물질 등이 사용되어 왔다. 천연소재는 collagen, silk, 

gelatin 등의 단백질 기반의 소재, chitosan, cellulose 등의 

polyssacharide 기반 소재와 decellurlized extracellular 

matrix(ECM) 기반의 소재 등이 있다. 이러한 천연소재, 특히 

decellurlized ECM은 본연의 biomechanical properties와 

surface topography를 유지하므로 가장 이상적이나, 지속적

인 연동운동, 압력, 물리적 및 화학적 등에 대한 기계적 성질

이 약한 단점이 있다. 인공합성물질은 비교적 저렴한 비용으

로 대량 생산이 가능하다는 등의 장점이 있다.5)

저자의 첫 번째 연구는8) 2013년에 시작되었는데, basic re-

search의 기반이 없었고 임상적 need가 반영된 연구를 하고 

싶었던 저자는 당시 이미 충분한 기반을 가지고 계셨던 한림

대 박찬흠 교수의 도움으로 연구를 시작하였다. 첫 실험의 핵

심은 소재에 관한 것이었고, 인공합성물이 아닌 천연재료인 

실크 소재로 rat 360° circumferential defect를 위한 인공지

지체를 개발하고 이를 이식하는 실험을 진행하였다. 당시에는 

첫 번째 실험이고 rat을 이용한 식도전 결손 실험은 국내에서

는 최초였기 때문에 어떤 일이 일어나는지를 시행착오를 통해

서 알 수 있었고 앞서 기술한 동물실험 기법의 문제가 해결되

어야 함을 체험하게 되었다. 지지체 이식 후 2주째 상피층이 

재생되는 결과를 얻을 수 있었다.

생체 내 바이오리액터
(Omentum Culture)의 적용9)

첫 번째 실험 결과에서 얻은 교훈은, 임상의로서 당연히 가

Fig. 1. Modified gastrostomy technique. A puncture hole is made in 
the middle of the stomach and T-tube was inserted (A). The end of 
tube is fixed behind the ear (B).

A B
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지는 질문으로 “과연 circulation이 없는 인공조직을 식도와 

같은 오염환경에 이식한다고 제대로 생존할까?” 하는 근본적 

회의였다. 물론, 첫 실험에서 상피재생의 확인과 지지체를 통

한 조직재생과 육안적 식도 결손의 복원이라는 성과를 얻었

으나, 모두 조기에 폐사하였으므로 개선이 필요하였다. 따라

서, “지지체 내 조직을 어느 정도 만들어 이식하면 어떨까?” 

하는 개념으로 omentum에 2주간 이식한 후 다시 꺼내 식도 

결손 부위에 이식하는 방법을 적용하였다. 

본래의 omentum culture를 통한 조직배양과 이식은 ped-

icled omental flap의 개념으로 이식된 지지체를 omentum에 

싸고, omentum으로 가는 혈류는 그대로 보존한 채 배양하

는 개념이지만,22,23) 저자의 타겟 장기는 흉부나 복부가 아니라 

경부식도였기 때문에 2주간 배양 후 꺼내서 이식하는 방법으

로 변형하여 시행하였다. Omentum 이식 2주 후 지지체 내부

와 주변으로의 자가조직 및 신생혈관 재생을 확인하였고, 배

양된 지지체를 이식한 결과 상피층 재생은 역시 성공적이었

으나 근육층의 재생과 조기 폐사의 문제는 여전히 풀어야 할 

숙제였다.

 

맞춤형 바이오리액터의 제작 10-12)

2015년에 저자는 근무지를 서울대병원으로 이동할 기회를 

가지게 되었고, 본 교실의 권성근 교수의 도움으로 연구를 지

속하여 시작할 수 있게 되었다.

식도 본연의 기능적 특성으로 무엇보다 순차적인 연동운동

이 있고, 평소에는 collapse되었다가 음식이 들어오는 삼킴과

정의 진행과 함께 상부식도 괄약근이 열리고 연동운동에 의

해 음식물이 진행되는 특징이 있다. 이 과정에서 유입된 음식

물의 압력과 근육에 의한 순차적 수축 등의 특이적 생체 내 

환경을 이식된 지지체에 학습시키는 것이 필요하고 그동안의 

trial과 error를 바탕으로 저자는 인제대 신정욱 교수팀과 공

동으로 최적의 인공식도 배양을 위한 맞춤형 바이오리액터 

환경을 탐색하고 적용하는 연구를 진행하였다.

일련의 연구에서, 식도 특유의 최적 배양환경 탐색 연구를 

위해, 줄기세포의 식도상피세포로의 분화를 위한 환경 연구

를 진행하였고 flow-induced shear stresses보다는 50 mm Hg

에서의 intermittent hydrostatic pressures가 더욱 효과적인 

바이오리액터 mechanical force였고, 5 μM 농도의 all-trans 

retinoic acid가 상피세포로의 분화에 가장 효과적인 bio-

chemical reagent concentration이었음을 확인하였다.11) 

또한, in vitro 연구로 실제 식도와 유사한 다층구조(이중

층)를 가지는 지지체 형태로 제작된 환경에서 줄기세포의 내

부 상피층과 외부 근육층으로의 분화를 유도하는 실험을 진

행하였는데, 이를 위하여 내부와 외부의 다른 형태의 자극을 

동시에 바이오리액터 환경에서 만들어 줄기세포의 내측 상피 

및 외측 근육세포로의 분화에 더욱 유리한 환경을 도출하였

고 이때 발현되는 상피세포의 마커는 바깥층보다 내부층에 

유의하게 증가하였고 근육세포 마커는 바깥층에 유의하게 증

가하여 내부와 외부로의 각기 다른 상피와 근육세포로의 분

화에 성공하였다.12)

맞춤형 바이오리액터 배양 
인공식도의 적용: 소동물10)

이러한 연구 결과를 기반으로 이중층의 전기방사 기반의 

튜브형태의 인공지지체에 물리적 성질 강화를 위한 추가적인 

3D printing 외부층을 가지는 식도 360° circumferential de-

fect 재건을 위한 소동물 실험을 진행하였다.10) 이전 동물모델

의 경험을 바탕으로 앞서 기술한 modified gastrostomy tech-

nique을 적용하였고, 이식 전 지지체 내 성체줄기세포를 고안

된 바이오리액터 환경에서 배양한 후 실험을 진행하였다. 본 

실험에서 이전과 다른 결과들이 도출되기 시작하였는데, 1) 

정상 상피층과 거의 동일한 형태의 상피층 재생과 2) 완벽하

지는 않지만 이전결과에서 얻을 수 없었던 상당한 수준의 근

육층 재생, 3) 이식된 개체의 의미 있게 향상된 경구식이섭취 

능력(이식 후 3일째부터 gastrostomy feeding과 경구섭취 병

행)과 체중 유지, 정상적인 activity 유지 등의 고무적인 맞춤

형 바이오리액터 배양 그룹과 생체 내 바이오리액터인 omen-

tum 배양 그룹에서 확인하였다. 

맞춤형 바이오리액터 배양 
인공식도의 적용: 대동물

다음 단계로 시행한 것은 beagle과 같은 대동물에서의 적

용이었고 이는 임상으로 가는 전 임상 단계에서 매우 중요한 

과정이다. 본 연구는 약 5×3 cm 크기의 경부식도 결손을 만

든 후 식도조직재생을 위한 맞춤형 바이오리액터 환경에서 

배양된 줄기세포를 포함한 전기방사 지지체를 조직 결손 부위

에 이식하는 방법으로 진행되었다. 지지체는 실제 식도 미세

구조를 모사하기 위하여 내측과 외측을 각기 다른 형태의 나

노 구조로 전기방사하였고 이전 연구에서 도출한 줄기세포로

부터 내측 상피세포와 외측 근육세포로 분화시키는 최적의 

환경에서 배양되었다. 이식 후 특별한 합병증 없이 정상적으

로 회복되었고, 수술 후 1달째 시행한 내시경 검사에서 정상

조직과 구별이 어려울 정도의 육안적 조직재생을 확인하였다. 

이식 후 6개월과 12개월 후 조직을 적출하여 전자현미경을 
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통한 점막재생과 조직학적 분석을 통한 상피층과 근육층의 

재생, CT 검사를 통한 구조적 평가에서 모두 정상식도조직

과 거의 동일한 형태의 재생된 조직을 확인할 수 있었다. 

현재의 한계 및 향후 연구 방향

언젠가 두경부암 free flap 수술 중 계속되는 과도한 업무

에 지친 전공의 선생님의 이야기가 아직도 생각나는데, 암을 

제거하고 재건을 위해 공여 부위 수술을 시작할 때 “선생님, 

저희가 20년 후에도 이런 수술을 계속하고 있을까요?”라고 

물어보았던 기억이 있다. 저자가 어릴 때 휴대폰으로 인터넷

을 하고, 인터넷 환경이 세상을 이렇게 바꾸어 놓을지는 상상

도 하기 어려웠던 일이었고, 인공지능이 우리의 생활의 전면

에 등장하고 삶의 모든 부분이 하루가 다르게 바뀌는 현재, 

앞으로는 free flap 수술이 없어질 날이 올 것이 충분히 가능

하다고 생각한다. 그러나, 아직까지 vascularized 자가조직을 

대체할 만한 상부소화기 결손 복원 방법은 존재하지 않고, 그 

연구 역시 여러 한계로 임상에 다가서지 못하고 있다. 

현재까지 submucosal resection 등의 전층 결손이 아닌 부

분층 결손에서는 실제 임상에서 조직공학적으로 만들어진 

지지체가 성공적으로 이식된 보고들이 상당수있다.20,24-27) 그

러나, 실패할 경우 수술 후 합병증과 위험도가 매우 높은 전

층 결손 복원을 위한 임상 적용 사례는 극히 드물고, 2016년 

Lancet지에 stent와 extracellular matrix를 이용하여 large 

esophageal defect에 대하여 세계 최초로 in-vivo esopha-

geal regeneration을 보고한 문헌이 있는 정도이다.28) 비록, 스

텐트를 제거한 후 상피세포의 층구조 재생 및 연동운동 재

생, 4년 후까지 정상적으로 환자가 식사하고 제충을 유지함을 

보고하였으나 circumferential total defect가 아닌 partial 

defect에서의 적용이었다. 아직까지 publish되지는 않았으나 

circumferential total defect의 임상 적용은 2017년 Fabio 

Triolo, Saverio la Francesca 두 명의 이탈리아 의사가 75세 

미국 환자에게 세계 최초로 인공식도를 이식하였다고 뉴스

를 통해 보고된 것을 찾을 수 있었는데, 이들이 사용한 방법

은 저자의 최근 연구 방법인 식도의 in vivo 환경에 최적화 배

양 시킨 줄기세포와 함께 이식하는 것과 동일한 방법이었고 

현재 수술 후 결과에 대한 보고는 찾을 수 없으며 빠른 시간 

내에 보고될 것으로 생각된다.

저자의 개인적 경험을 바탕으로 임상으로 진입하기 위하여 

반드시 넘어서야 할 한계를 정리해 보면 다음과 같다. 1) 인

공지지체 내로의 early vascularization 및 조기조직재생으로 

구강, 인두, 식도 등의 오염환경에서 지지체 내로의 early vas-

cularization은 이식된 지지체와 재생되는 조직의 생존을 위

해 필수적이다. 일반적인 무균환경과 다른 감염 조건에서 이

러한 명제를 만족시킬 수 있는 해법을 찾기 위하여 수많은 연

구자들이 매달려 연구를 진행하고 있고 저자 역시 여러 공동 

연구자분들과 나름의 해법을 찾기 위해 노력하고 있다. 2) 상

부소화기 특유의 물리적 조직 특성이 반영되어야 한다는 점

인데 기술한 바와 같이, 실제 임상에서도 구강·인두·식도 등

의 세균, 음식물, 소화효소, 연동운동, 음식물에 의한 압력이 

가해지는 특수환경에서의 인공지지체의 물리적 특성 개선을 

위한 소재의 발굴 및 보완, 다양한 약물의 지지체 내 탑재와 

적절한 방출은 물론 근본적인 개념 자체의 변화 등이 필요하

다 하겠다. 
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답    ④ 

해 설 ㅋ�위�증례는�경부에�발생하는�박동성�종괴로,�위치상�총경동맥이�분지하는�부위에서�내경동맥과�외경동맥을�분리시키면서�커

져있으므로�경동맥소체종양으로�진단할�수�있다.�①�Catecholamine을�분비하는�종양인�pheochromocytoma가�동반될�수�

있는�thyroid�medullary�carcinoma의�경우�체크하여야�한다.�②�답가지는�schwannoma에서�보이는�소견이다.�③�내경동

맥을�내측으로�외경동맥은�외측으로�전위시킨다.�⑤�새열기형낭종이나�갑상설관낭종에�대한�설명이다.�
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