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생체 내의 점액물질은 그 소재 부위에 따라 조직

화학적 성분에 차이가 있으며, 점액물질의 기능과

상태에 따라 성질과 조성이 다양하게 변화한

다(Suprasert 등 1987). 점액물질은 각종 조건에 예

민하게 반응하므로 위장관의 질병발생에도 밀접한

관계가 있다(Helander 1981). Helander(1981)에 따르

면 사람의 위바닥과 위몸통의 표면과 샘부위는 표

면점액세포 (surface mucous cell), 점액목세포 (mu-

cous neck cell), 벽세포(parietal cell), 주세포(zymo-

gen cell) 및 창자내분비세포(enteroendocrine cell)로

구성되었으며, 들문부는 표면점액세포, 점액목세포

및 들문샘세포(cardiac gland cell)로, 날문부는 표면

점액세포, 점액목세포, 날문샘세포(pyloric gland cell)

및 내분비세포로 구성되어 있다고 했다.

각급 척추동물의 위장관내에는 여러 종류의 내분

비세포가 분포되어 있다 (Capella와 Solcia 1972,

Kitamura 등 1982). 이들 가운데 세로토닌(serotonin,

5-hydroxytryptamine)의 생산자로 알려진 창자크롬

친화세포(enterochromaffin cell, EC cell)는 substance

P와 모틸린(motilin)도 생산 및 분비하고 있는 것으

로 알려져 있는 데, 이들 분비물들은 위장관내 평활

근의 운동성에 관여하는 것으로 알려져 있다(Orms-

bee와 Fondacaro 1985). 또한 창자크롬친화세포는

각종 스트레스에 대하여 예민하게 반응하는 것으로
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간추림 : 본 실험은 온쓸개관이 폐쇄되었을 때 위날문점막의 미세구조적 변화를 관찰하기 위하여 시행하였다. 실

험동물로는 체중 1.5 kg 내외의 숫토끼를 사용하였으며, 수술대조군과 수술군은 1일과 3일, 5일, 7일, 14일군으로 구

분하였다.

수술군은 샘창자 시작 부위에 열리는 온쓸개관을 노출시켜 봉합사로 이중 봉합하였으며, 수술대조군은 수술군

과 같은 수술과정을 모두 거치면서, 온쓸개관 결찰은 하지 않았다. 실험동물은 에테르로 마취하여 위날문점막 조

직을 채취하였으며, 통상적인 방법으로 고정, 탈수과정을 거쳐 araldite 혼합액에 포매한 후, 60~70 nm 두께의 얇은

절편을 만들었다. 각 절편은 uranyl acetate와 lead citrate로 대조염색을 시행하여, JEM 100CX II 전자현미경으로 관

찰하여 아래와 같은 결과를 얻었다.

1. 수술초기군에서 표면점액세포는 점액의 분비가 억제 되었다가 수술후기군에서는 점액분비가 점차로 회복된

다.

2. 수술초기군에서 창자크롬친화세포(EC cell)의 분비능력은 억제되었다가 수술후기군에서는 활성화된다. 

3. 수술초기군에서 가스트린 세포(G cell)의 분비능력이 억제되었다가 수술후기군에서는 활성화된다. 

4. 수술초기군에서 소마토스타틴세포(D cell)의 분비능력이 증가되었다가 수술후기군에서는 억제된다.

즉 온쓸개관이 막히면, 날문부의 표면점액세포가 영향을 받아 점액의 분비가 억제되었다가 정상으로 되돌아가

며, 창자크롬친화세포와 가스트린세포는 수술초기에는 분비능력은 억제되었다가 수술후기에는 활성화 되며, 소마

토스타틴세포는 수술초기에는 분비능력이 활성화되었다가 수술후기에는 억제되는 현상을 보인다.

찾아보기 낱말 : 위날문점막, 창자크롬친화세포, 가스트린세포, 소마토스타틴세포, 미세구조
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알려져 있다(Gregg 1961). 

위날문샘의 내분비세포 중에서는 창자크롬친화세

포이외에도 가스트린 세포(G cell), 소마토스타틴세

포 (D cell) 등이 있다. 가스트린세포의 분비과립은

구형이며, 바탕질의 전자밀도는 과립에 따라 낮은

것부터 비교적 높은 것까지 다양하다. 

그리고 소마토스타틴세포의 과립은 대체로 둥글

며, 과립의 바탕질은 비교적 낮은 전자밀도를 나타

낸다. 이와 같은 창자내분비세포들은 발생학적으로

신경외배엽(neuroectoderm)에서 기원하여 위샘상피

에 분포하는 것으로 알려져 있다.

한편 쓸개관이 폐쇄되면 일차적으로 간과 쓸개관

에 형태학적 변화를 초래 할 뿐만 아니라, 담즙산

염(bile salts)이 장에 유입되지 못하기 때문에 지방

질의 유화(emulsification), lipase의 활성화 및 지방

산의 흡수 등이 영향을 받아 지방성 설사(steatorrhea)

또는 흡수불량증후군(malabsorption syndrome)을 나

타내는 것으로 알려져 있다(Ohi 등 1987).

Dragstedt 등(1942)은 개를 이용한 실험에서 담관

결찰이 궤양발생에 대한 저항력을 현저히 감소시켜

서 십이지장에서는 모든 예에서 궤양이 발생되었고,

위에서는 10.9%에서 궤양이 발생되었는데, 이들 궤

양은 위산농도에 대한 완충작용이 감소되어 일어난

다고 하였다.

위장관의 창자크롬친화세포에서 생산 분비하는

세로토닌(5-HT)은 간에서 5-HIAA (5-hydroxyin-

dolacetetic acid)로 변한 후, 혈장 내에 존재하고 있

다가 신장을 통하여 체외로 배설되는 데, 세로토닌-

5-HIAA 대사에 이상이 생기면 복합흡수불량증후군

(complex malabsorption syndrome)이 유발되며, 장의

운동항진증 또는 설사를 할 때도 혈장내에 세로토

닌 양이 증가한다는 보고가 있다(Scriver 1961). 한

편 세로토닌의 주생산자로 알려진 창자크롬친화세

포는 세로토닌 이외에도 substance P와 모틸린도 생

산 및 분비하고 있는 것으로 알려져 있다(Ormsbee

와 Fondacaro 1985). 세로토닌은 위장관 평활근내의

신경종말을 자극시킴으로 연동운동을 증가시킨다.

또 혈관내에 5-HT를 주사하면 위액의 펩신과 염산

의 분비량은 감소되며, 점액의 생산은 증가된다

(Ormsbee와 Fondacaro 1985).

쓸개즙의 배출이 정체되면 간손상과 황달을 비롯

하여 많은 부작용이 따른다. 또한 쓸개즙은 강산성

인 위액이 십이지장으로 유입되는 부위로 흘러들어

서 위액을 중화시킴으로서 장의 환경에 적합한 수

소이온농도를 유지시키고, 소화작용에도 관여한다.

이 실험은 강산성인 위의 분비물을 중화시키는 작

용을 하는 쓸개즙의 분비를 완전히 막아서 샘창자

의 수소이온농도가 높고, 쓸개즙이 역류하여 혈액

속의 담즙산의 농도가 높아질 때 위에서 십이지장

으로 이행하는 부위인 날문점막의 표면점액세포와

창자내분비세포에 나타나는 미세구조적 변화를 관

찰하였다.

재료 및 방법

실험동물은 체중 1.5 kg 정도의 건강한 숫토끼를

사용하였으며, 이를 정상군과 수술대조군 및 온쓸개

관결찰군(수술군)으로 나누었다. 수술대조군과 수술

군은 수술 후 1일, 3일, 5일, 7일 및 14일 경과군으로

구분하였다. 온쓸개관 결찰은 에테르로 흡입 마취시

킨 후, 수술고정대에 고정한 다음, 정중면의 백색선

을 따라 배를 연 후, 십이지장이 시작하는 부위에

열리는 온쓸개관을 노출시켜 봉합사로 이중으로 묶

었다. 이어서 근육과 근막을 봉합한 후, 피부를 봉합

하였다. 수술대조군은 수술군과 같은 수술과정을 모

두 거치면서 온쓸개관 결찰은 하지 않았다. 수술 후

에는 감염을 방지하기 위하여 penicilin G (30,000µ/

100 gm body weight)를 하루 1회씩 5일간 주사하였

으며, 수술전날과 당일은 절식 시켰고, 수술 후 2 일

째부터 정상먹이를 공급하였다. 수술군과 수술대조

군은 수술 후, 예정된 날짜에 동물을 에테르로 마취

시킨 다음, 배를 가르고 온쓸개관이 잘 묶여있는지

를 확인한 후, 위날문의 점막조직을 떼어 내었다.

절취된 조직은 2.5% glutaraldehyde-1.5% parafor-

maldehyde 고정액(0.1M Millonig’s phosphate buffer,

pH 7.3)에 1차 고정한 후, 1% osmium tetroxide 액

(0.1 M Millonig’s phosphate buffer, pH 7.3)에 2차 고

정하였다. 고정된 조직은 ethyl alcohol과 acetone으

로 탈수한 후, araldite 혼합액에 포매하였으며, LKB
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V ultratome으로 1µm 두께의 절편을 작성하였다.

각 절편은 toluidine blue액으로 염색하여 광학현미

경으로 날문부점막의 표면상피부위와 샘부위를 선

택한 후, 60~70 nm 두께의 얇은 절편을 작성하였다.

각 절편은 uranyl acetate와 lead citrate로 대조염색

하여 JEM 100 CX II 전자현미경으로 관찰하였다.

결 과

1. 정상군의 미세구조

1) 표면점액세포의 미세구조

표면점액세포의 모습은 원주형이며, 위치하는 곳

에 따라 표면부, 위오목 및 잘룩의 차례로 표면점액

세포의 높이가 낮아졌으며, 이웃세포들 사이에는 복

합세포사이연접 (compound intercellular junction)이

잘 발달되어 있었다.

핵은 대체로 그 윤곽이 불규칙한 난원형으로 세

포의 바닥부분에 위치하고 있었다. 골지복합체는 핵

의 위쪽부분에 2~3개가 위치하며, 골지복합체의 성

숙면 쪽에는 작은 소포들과 새로 형성된 것으로 보

이는 점액과립들이 관찰되며, 과립세포질세망은 잘

발달되어 있고, 사립체는 대체로 세포질 전체에 고

르게 분포하고 있었다.

점액과립은 대체로 내강쪽 세포표면 가까이에 모

여 있었으며, 각각의 점액과립은 단위막으로 싸여

있었고 일반적으로 전자밀도가 고르게 높았으며, 모

양은 구형 및 타원형이었다(Fig. 1).

2) 날문부 내분비세포의 미세구조

창자크롬친화세포는 날문부 점막상피세포 사이에

흩어져 나타나며, 세포핵은 핵막의 만입이 거의 없

는 원형 또는 타원형으로서 세포 아래쪽에 치우쳐

있었으며, 대부분이 퍼진염색질(euchromatin)로 이

루어져 있으며, 뭉친염색질(heterochromatin)은 핵막

을 따라 모여 있었다.

세포소기관들은 대체로 이웃세포에 비하여 발달

이 미약한 편으로서 세포질의 전자밀도가 낮아 밝

게 관찰되었다. 골지복합체는 핵의 위쪽 또는 곁에

서 관찰되며 몇 개의 용해소체(lysosome)도 관찰되

었다. 창자크롬친화세포의 특징인 분비과립은 대체

로 세포질 전체에 분산되어 있었으며, 모양은 원형

또는 타원형, 양면이 오목한 것 등 매우 다양하였다.

분비과립의 전자밀도는 다소간의 차이는 있으나, 대

부분의 과립은 높은 전자밀도를 지니고 있었고 단

위막으로 싸여 있었으나, 중심부의 전자밀도가 낮으

며, 테두리의 전자밀도가 높은 과립도 관찰되었다

(Fig. 5).

소마토스타틴세포는 핵이 둥글고, 사립체는 길며,

잘 발달된 골지복합체를 가지고 있으며, 과립세포질

세망은 납작하였다. 분비과립의 모양은 둥글고, 분비

과립의 바탕질은 과립에 따라 다양한 전자밀도를

나타내었으며 단위막으로 싸여 있었다. 전체적으로

분비과립의 전자밀도는 중간정도이며, 분비과립들은

세포질 전체에 고루 분포하고 있었다(Fig. 9).

가스트린 세포의 정상군과 수술대조군의 형태학

적 차이는 구분할 수 없었으며, 핵은 난원형이고, 핵

소체가 뚜렷하다. 세포질에는 작은 사립체, 잘 발달

된 골지복합체, 과립세포질세망의 짧은 수조와 약간

의 용해소체가 관찰되었다. 분비과립은 전자밀도가

높은 것에서 낮은 것까지 다양하였다. 골지복합체

부근에서 새로 형성된 분비과립은 구형으로 전자밀

도가 높은 물질이 가득 차 있었으나, 성숙한 분비과

립은 전자밀도가 매우 낮은 물질이 약간 만 들어있

어, 속이 비어 있는 공포처럼 보였다(Fig. 12). 성숙

한 분비과립은 바탕질의 전자밀도가 낮은 것부터

비교적 높은 것까지 다양하였다.

2. 수술군의 미세구조변화

1) 표면점액세포의 미세구조 변화

수술 1일 및 3일군의 경우 세포의 모습은 정상군

과 큰 차이가 없었으나, 점액과립은 전자밀도가 높

은 것과 낮은 것이 혼재하였으며, 과립의 모양과 크

기도 다양하였으며, 크기가 작은 점액과립의 전자밀

도가 낮았다. 골지복합체도 정상군과 다름없이 잘

발달되어 있었으며, 새로이 생성된 작은 점액과립들

도 종종 관찰되었다(Fig. 2).

한편 수술 5일 및 7일군의 경우는 대체로 점액과

립들의 전자밀도가 낮았으며, 특히 7일군의 경우는
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전자밀도가 높은 점액과립이 관찰되지 않으며, 크기

와 모양도 특이한 경우가 많이 관찰되었다. 이웃한

세포와의 사이에 복합세포사이연접은 매우 잘 발달

되어 있었다(Fig. 3). 

수술 14일군은 점액과립의 크기와 모양이 정상군

과 비슷하며, 중간 정도의 전자밀도를 갖고 있었으

며, 세포소기관들도 정상군과 비슷하였다(Fig. 4).

2) 날문부 내분비세포의 미세구조 변화

수술군의 창자크롬친화세포는 1일 군부터 핵막의

만입현상이 관찰되기 시작하였으며, 5일군에서는 핵

막의 만입이 뚜렷이 관찰되었으며(Fig. 6), 수술후기

군에서는 핵의 만입현상이 회복되는 경향을 보였

다(Figs. 7, 8). 7일군에서는 분비과립의 모양은 대부

분 둥근 모양을 하고 있지만, 과립의 포함내용물의

모양이 매우 다양하였으며, 골지복합체 부근에서 새

로 형성되는 과립들이 일부 관찰되었다(Fig. 7). 분

비과립의 모습은 정상군의 경우, 관찰되었던 과립모

양 가운데서 중심부의 전자밀도가 낮은 과립종류가

수술 1일군 이후에는 거의 관찰되지 않았다. 14일군

에서는 새로 생성되는 듯한 창자크롬친화세포를 자

주 관찰할 수 있었다(Fig. 8).

수술군의 소마토스타틴세포에서는 핵막의 만입이

심하였으며, 분비과립의 수가 줄어들며, 전자밀도가

대체적으로 낮아지는 경향을 보인다(Fig. 10). 7일군

에서도 정상군에 비해 핵막의 만입이 심하며, 분비

과립의 수가 적다(Fig. 11).

수술군 14일군의 가스트린 세포는 정상군과 같은

모습을 하고 있으며, 특히 분비과립 바탕질의 전자

밀도가 매우 낮아 공포 같은 모습을 하고 있으며,

과립세포질세망과 사립체 등이 잘 발달되어 있

다(Fig. 13).

고 찰

위날문부위의 일반조직학적 구조는 위의 다른 부

위와 유사하며, 점막의 표면은 비교적 두꺼운 점액

막으로 덮여 있다. 위오목은 점막의 1/2까지 깊게

들어가 있으며, 위오목의 바닥에는 단순분지대롱샘

인 날문샘이 있다. 날문샘은 주로 점액세포로 이루

어져 있고, 점액세포의 사이에는 가스트린세포, 소마

토스타틴세포와 같은 몇 종류의 창자내분비세포들

이 산재해 있으며, 샘의 목부분에는 소수의 미분화

세포가 위치한다. 점액세포에서 분비되는 점액질 성

상은 산성 점액질로서 위산이나 단백질분해효소로

부터 위점막을 보호하는 역할을 수행한다.

표면상피세포(surface epithelial cell)는 위의 표면

을 덮을 뿐만 아니라 점액질을 분비하므로 일반적

으로 표면점액세포(surface mucous cell)라 한다. 이

세포는 원주형으로서 높이가 20~40µm이며, 자유

면에는 짧은 미세융모가 성글게 나 있고 그 표면은

당질층으로 덮여 있다. 그리고 세포의 가쪽면에는

불규칙한 세포질돌기가 짧게 형성되어 있으며, 자유

면쪽 가까이에는 연접복합체가 잘 발달되어 있다.

핵은 난원형으로 바닥막 쪽에 치우쳐 위치하고 많

은 뭉친염색질을 가지고 있다. 세포질 내에는 약간

의 긴 난원형 사립체와 납작한 수조의 과립세포질

세망, 소수의 용해소체. 약간의 리보소체가 분포하

며, 잘 발달된 골지복합체는 핵 위쪽에 위치하고, 특

히 자유면쪽 세포질에는 다량의 점액원과립(muci-

gen granule)이 모여 있다. 이들 분비과립은 구형, 난

원형, 원반형 등 다양한 모습이며 단위막으로 싸여

있으며, 그 바탕질은 높은 전자밀도를 나타낸다. 이

세포는 위오목의 바닥과 고유위샘의 목부위에 위치

하는 미분화세포로부터 분화해 나오며, 분화된 세포

는 위오목의 벽을 따라 표면쪽으로 이주하여 속공

간면에 이르고, 수명을 다한 세포는 속공간으로 탈

락 소실된다. 표면점액세포의 수명은 대략 3~5일로

알려져 있다(Chung 2001).

흰쥐에서 온쓸개관을 폐쇄하면 위산분비가 줄어들

며, 벽세포(parietel cell)의 수도 줄어 든다(Agnihotri

등 1997). 또한 돼지에서 쓸개관을 폐쇄하면 24시간

안에 식도에서 상피탈락과 출혈이 일어나 궤양이

생긴다. 즉 히스타민(histamine)이 산분비를 촉진하

고, 펩신 분비가 증가하며, 미주신경절단술(vagoto-

my)을 하면 산과 펩신 분비가 줄어들어서 위액의

점도가 높아지고 점액의 분비를 증가시킨다 (Mall

등 1997).

흰쥐에서 쓸개관을 폐쇄하였을 때 위점막의 혈류

가 줄어 들어서 급성위궤양을 일으키며, 20일 후에
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날문부에서 세로토닌이 증가하고, 위몸통 (fundic

portion)에서는 히스타민이 증가한다. 위궤양이 생기

는 이유는 위점막의 noradrenaline이 소실되어 자율

신경계 (교감신경) 이상으로 위점막허혈 (gastric mu-

cosal ischemia)이 생기기 때문이다(Sasaki 등 1987).

흰쥐에서 온쓸개관을 폐쇄하여 황달이 생기게 되면,

혈액 내에 담즙산(bile acid)의 농도가 높아져서 위

산분비와 위점액량이 줄어들게 되어서 위궤양이 생

기게 된다(Mizumoto 등 1986).

본 실험에서 수술전기군(1일, 3일군)에서는 정상

군과 큰 차이가 없었지만 점액과립의 전자밀도가

낮은 것부터 높은 것까지 섞여 있으며, 과립의 모양

과 크기도 다양하였다. 이러한 경향은 온쓸개관을

결찰하는 수술 스트레스에 의하여 점액과립이 과다

하게 방출되었기 때문에 미성숙된 점액과립이 섞여

있어 나타나는 현상이라 생각된다. 수술 후 5일과 7

일군에서는 점액과립의 전자밀도가 낮고, 점액과립

의 모양도 특이한 모양을 하고 있었으나, 복합세포

사이연접은 잘 발달되어 있었다는 것은, 온쓸개관

결찰의 영향으로 표면점액세포의 활성이 억제되었

다고 볼 수 있다. 수술 후 14일군에서는 점액과립의

크기, 모양 등은 정상군과 같았고, 중간 정도의 전자

밀도를 갖고 있는 것으로 보아, 억제되었던 점액분

비 능력이 활성화되어가는 과정이라 생각할 수 있

다.

사람과 포유류 위장관에는 15 종류 이상의 창자내

분비세포들이 분포하며, 이 세포들에서 분비되는 호

르몬은 인접한 상피세포나 창자벽 근육층 및 혈관

의 민무늬근육에 작용함으로써 위장관의 운동 및

소화작용에 관여하는 것으로 알려져 있다 (Walsh

1981, El-Salhy 등 1983).

위날문샘에는 위의 내분비세포 중에서 창자크롬

친화세포, 가스트린세포, 소마토스타틴세포 등이 있

다. 세로토닌을 분비하는 창자크롬친화세포의 분비

과립은 구형, 난원형, 원반형 등 다양한 모습으로 주

로 핵 주위와 바닥세포질에 분포해 있으며, 과립바

탕질의 전자밀도는 매우 높다. 가스트린세포의 분비

과립은 구형이며, 바탕질의 전자밀도는 과립에 따라

낮은 것부터 비교적 높은 것까지 다양하다. 그리고

소마토스타틴세포의 과립은 대체로 둥글며, 과립의

바탕질은 비교적 낮은 전자밀도를 나타낸다. 이와

같은 창자내분비세포들은 발생학적으로 신경외배엽

에서 기원하여 위샘상피에 분포하는 것으로 알려지

고 있다. 

본 실험에서도 토끼의 날문점막에서 창자크롬친

화세포, 가스트린세포와 소마토스타틴세포 등을 관

찰할 수 있었다.

Lee 등(1990)은 토끼의 온쓸개관 결찰 후 샘창자

점막 내에 있는 창자크롬친화세포의 세포활성이 정

상군의 것에 비하여 더욱 활발하다가 후기군에서는

기능이 쇠퇴되었다고 하였다. 즉 담관이 결찰되어

샘창자 내에 쓸개즙이 유입되지 못하면 샘창자 점

막내의 창자크롬친화세포가 초기에는 기능이 항진

되며, 분비과립이 과분비된 후, 점차로 분비기능이

위축된다고 하였다. 그러나 본 실험에서는 수술 후

초기군에서는 창자크롬친화세포의 기능이 위축되었

다가 후기군으로 가면서 회복되는 경향을 볼 수가

있었다. 소화관의 부위에 따른 이와 같은 차이는 샘

창자에 쓸개즙이 결핍되었을 때는 창자내 환경이

급격히 변화하므로 직접적인 영향을 받지만, 날문부

위는 간접 영향을 받기 때문이라 생각된다.

날문점막의 소마토스타틴세포는 위 속의 pH에 의

해 조절된다. 형태적으로는 분비과립의 밀도와 분비

과립의 바닥쪽 세포돌기로의 이동상태로 활성 정도

를 알 수가 있다. 날문점막의 소마토스타틴세포는

곁분비의 특성을 갖고 있어, 소마토스타틴의 분비

증가는 가스트린세포의 기능을 저해한다. 가스트린

이나 소마토스타틴을 분비하는 내분비세포들이 근

접하여 위치하는 경우가 많다. 이때에 내분비세포들

이 직접 닿고 있는 경우는 드물고, 그사이에 점액을

분비하는 세포의 세포돌기가 끼어 있다. 위의 소마

토스타틴은 위산의 분비조절에 중요한 역할을 한다.

위몸통의 소마토스타틴세포에서 분비되는 소마토스

타틴(oxyntic somatostatin)은 벽세포에 직접 작용하

고, 날문방의 소마토스타틴세포(antral D cell)는 날

문방 가스트린세포(antral G cell)의 활성을 저해함으

로써 간접적으로 위산 분비를 감소시킨다(Lamberts

등 1991).

또한 창자내분비세포에서 분비하는 호르몬 중의

하나인 소마토스타틴은 기능적으로는 뇌하수체에서

223355

─ 온쓸개관을 묶은 집토끼 위날문점막 ─



성장호르몬 분비를 억제하는 호르몬으로서 작용하

지만, 소마토스타틴 분비세포는 중추신경계 이외에

도 몸의 미만성내분비계(diffuse endocrine system),

특히 위, 장, 췌장 등에서도 분포하고 있는 것으로

알려져 있다(Brück 1982, Fawcett 1986). 위장관점막

상피에 분포하는 소마토스타틴 세포는 음식물에 의

한 기계적 자극을 수용하는 기계적자극수용체

(mechanoreceptor)로서 작용할 뿐만 아니라, 가스트린

및 위산분비를 억제하는 기능을 갖고 있다(Arnold와

Lankish 1980, Yamada 등 1985). 

본 실험에서 수술초기군에서는 소마토스타틴세포

의 분비능력이 증가되었다가 후기군에서는 억제되

는 현상이 관찰되는 것은 위장관의 정상적인 내분

비세포는 내분비세포 자신이 세포분열에 의한 증식

능력이 없으며, 내분비세포수의 증가는 단지 분화에

의해서만 일어난다(Barrett 등 1995)는 보고에 비추

어 보아 타당하다고 생각된다. 온쓸개관의 결찰에

의한 영향으로 날문점막의 환경에 이상이 생기면,

위산과 가스트린의 분비를 억제하기 위하여 소마토

스타틴의 분비가 증가하지만, 이와 같은 변화는 내

분비세포가 세포분열에 의하여 그 수가 증가하는

것이 아니고, 분화에 의하여 증가하는 것이기 때문

에 시간이 많이 소요된다. 따라서 소마토스타틴의

증가를 위하여서는 소마토스타틴세포의 분비능력의

활성화가 필요하다.

일반적으로 위장관은 유리방사선 (ionizing radia-

tion)에 매우 민감하며, 기능적으로 나타나는 부작용

에는 소화기능의 장애가 있다. 하나의 가설로 방사

선조사에 의해 창자내분비세포의 호르몬 생산 및

분비가 변화하여 위장관의 기능장애를 일으킬 수도

있다. 몸전체에 방사선 조사를 받으면 혈장내의 가

스트린 농도와 몇 가지 창자내분비세포의 밀도변화

로 산분비가 증가되어 위장관 기능장애가 일어난다

고 하였다(Lehy 등 1998). 본 실험에서도 온쓸개관

결찰에 의하여 창자내분비세포의 호르몬 생산 및

분비의 변화가 나타나는 것으로 생각된다. 하지만

위장관의 내분비세포들은 세포분열능력을 가지고

있지 않다. 내분비세포의 숫자가 증가하는, 위염

(gasritis)이나 궤양성대장염(ulcerative colitis)때에도

세포분열은 일어나지 않는다고 한다 (Barrett 등

1995). 따라서 본 실험에서 나타나는 창자내분비세

포의 변화는 온쓸개관 결찰에 의한 영향으로 세포

분열에 영향을 주어서 나타나는 것이 아니라, 창자

내분비세포의 호르몬 생산 및 분비가 변화하여 나

타나는 현상으로 생각된다.

가스트린은 위산 분비를 조절하고, 위장관상피의

성장을 조절하는 호르몬이다. 가스트린의 분비는 인

접한 곳에 있는 소마토스타틴세포에서 분비하는 곁

분비조절 (paracrine control)에의해서 가스트린세포

에서 일어난다. 가스트린세포와 소마토스타틴세포는

모두 위샘잘룩부위의 미성숙세포에서부터 분화되어

나오며, 이동하는 동안 곁분비관계를 유지하고 있으

며, 또한 미성숙세포에서 세로토닌을 생산하는 창자

크롬친화세포도 분화를 한다(Larsson 2000). 

십이지장궤양 환자에서는 가스트린세포와 소마토

스타틴세포의 과다증식이 일어나지만 세포의 크기

에는 변화가 없다. 위궤양 환자의 경우는 가스트린

세포가 증가하고 소마토스타틴세포는 감소하는 경

향을 보였다. 가스트린이 위산의 분비를 자극하고,

소마토스타틴이 위와 십이지장의 pH에 따라 위산의

분비를 억제 한다. 날문방 가스트린세포의 수적 증

가는 가스트린의 분비의 증가를 의미하며, 십이지장

궤양 환자의 경우 가스트린세포의 크기가 줄어드는

것은 분비능력의 증가를 의미한다(Hacker 등 1990).

십이지장궤양 환자에 시메티딘(cimetidine)을 사

용하면 가스트린세포의 골지복합체와 과립세포질세

망, 전자밀도가 높은 과립이 증가하여 가스트린세포

활성도가 증가하는 모양을 보였다. 또한 용해소체의

수도 증가를 하였는데, 이것은 가스트린세포의 분비

기전에서 과활성화되었을 때에 만들어진 여분의 가

스트린을 파괴하기 위한 것이라 하였다(Nielsen과

Hage 1985).

한편 온쓸개관을 결찰하여 황달이 생기면, 혈액내

의 담즙산의 농도가 높아져서, 가스트린세포의 분비

능력이 저하되어 가스트린의 분비가 적어지면, 그

결과로 위액의 분비가 감소하게되고 따라서 점액의

분비가 감소하게 된다. 또한 창자크롬친화세포가 활

성화되어 세로토닌 분비가 증가하면, 위액분비가 억

제되며 산분비가 적게 되면, 가스트린세포와 소마토

스타틴세포의 분비도 감소하게 된다. 본 실험에서
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가스트린세포가 수술초기군에서는 정상군의 모습과

같이, 골지복합체 부근에서 전자밀도가 높은 분비과

립들과 공포모양으로 속이 비어있거나, 먼지같은 물

질이 들어있는 분비과립이 관찰되지만, 수술후기군

에서는 분비과립의 모습이 활성화되었을 때 나타나

는 공포모양의 과립들이 관찰되어, 수술초기에는 억

제되었다가 수술후기군에서는 활성화 되었다고 생

각된다.
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Legends for Figures

Fig. 1.An electron micrograph of a surface mucous cell in the pylorus of a normal rabbit. The scale bar indicates 1µm
Electron dense and round shaped mucous granules (Mg) are accumulated in the luminal portion of cytoplasm. There found
relatively well developed Golgi complexes, rough surfaced endoplasmic reticulum (rER) and moderate amount of mitochondria
(M) are scattered through out the cytoplasm. N : nucleus 

Fig. 2.A surface mucous cell in the pylorus of the common bile duct ligated rabbit, 3 days after the operation. The scale bar indicates 1
µm
Large amount of mucous granules (Mg) of various densities and shapes are accumulated in the supranuclear cytoplasm. N :
nucleus

Fig. 3.A surface mucous cells in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 7 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Electron lucent atypical mucous granules (Mg) are accumulated in the cytoplasm. Mucous granules does not show the round
shape. Lateral cell surface shows compound intercellular junctions. 

Fig. 4.A surface mucous cell in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 14 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Mucous granules (Mg) of medium electron densities with various shapes are accumulated in the apical cytoplasm. Scanty cell
organelles can be seen in this region. N : nucleus

Fig. 5.An EC cells in the pylorus of a normal rabbit. The scale bar indicates 1µm
An EC cell contains numerous pleomorphic granules (g) with high electron density. Rough surfaced granular endoplasmic
reticulum (rER) and Golgi complex (G) are seen near the nucleus, many mitochondria (m) are distributed throughout the
cytoplasm. 
Many granules showed strong electron density, whereas some granules showed electron lucent cores. N : nucleus

Fig. 6.An EC cells, in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 5 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Specific granules (g) showed gradient sizes, shapes and electron densities. Dense granules are relatively pleomorphic. Oval or
round mitochondria (m) and granular endoplasmic reticulum (rER) are distributed throughout the cytoplasm. Note the indented
nucleus (N).

Fig. 7.An EC cell in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 7 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Numerous specific secretory granules (g) of various densities are accumulated in this region. Many granules were oval or
irregularly-shaped, and showed tigroid densities within the granules. Well developed Golgi complex (G) with newly forming
granules and rough surfaced granular endoplasmic reticulum (rER) can be seen in near the nucleus (N).

Fig. 8.An EC cell in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 14 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Pleomorphic granules scattered in the cytoplasm; the cell is probably a young EC cell type. Note the scanty cell organelles. N :
nucleus of the EC cell GN: nucleus of the G cell

Fig. 9.An electron micrograph of D cell in the pylorus of a normal rabbit. The scale bar indicates 1µm
Numerous specific secretory granules (g) of various densities are filled through out the cytoplasm. They showed the round shape.
Scanty cell organelles can be seen in this region. N : nucleus

Fig. 10.A D cell in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 1 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Numerous secretory granules (g) of various densities are filled in this region. They have the round shape. Note the invaginated
heterochromatic nucleus (N).

Fig. 11.A D cells in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 7 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Number of secretory granules (g) of various densities are decreased. They have the round shape. The heterochromatic nucleus
(N) with irregular contour and scanty cell organells are noticed.

Fig. 12.An electron micrograph of the G cell in the pylorus of a normal rabbit. The scale bar indicates 1µm
Newly forming small electron dense secretory granules and numerous small vesicles are seen in near the Golgi complex (G).
The cytoplasm is paler than that of the adjacent glandular cells, and contains mitochondria (m), some vacuolated cytoplasmic
vesicles, others vesicles filled with the secretory product. There are two kinds of secretory granules: (a) small, dense granules
tightly bounded by a membrane, and (b) larger granules often incompletely filled with secretory substance or vacuolated
cytoplasmic vesicles.

Fig. 13.A G cell in the pylorus of bile duct ligated rabbit, 14 days after the operation. The scale bar indicates 1µm
Numerous electron lucent vesicles and some numerous electron dense granules are typical features of the G cells. The
vacuolated cytoplasmic vesicles, are characteristic of normal G cells. Electron lucent granules containing flocculent materials
are seen. GN : nucleus of G cell DN : nucleus of D cell
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Abstract

Ultrastructure of Rabbit Pyloric Mucosa Following Ligation 
of Common Bile Duct

Kyung-Ho Park, Seung-Jong Oh, Jeong-Sik Ko, E-Tay Ahn, 
Dae-Kyoon Park, Seon-Kyun Kim1

Department of Anatomy, College of Medicine, Soonchunhyang University, 
1Department of Animal Science, Woosong Information College

The purpose of this study was to examine the ultrastructural characteristic of the normal pylorus mucosa, and their

structural changes induced by the ligation of common bile duct of the male rabbits weighing about 1.5 kg each.

Experiment animals were divided into normal, sham operation, and experimental groups. Common bile duct ligation

was performed under ether anesthesia and anjmals were sacrificed on the 1st, 3rd, 5th, 7th and 14th day after operation.

The mucosal specimen of the pylorus, were fixed and embedded with common method. The sections were cut on a

LKB-V ultratome, and observed under a JEM 100CX II electron microscope.

The results were as follow : 

1. In the early stages(1st, 3rd, 5th day groups) following the ligation, surface mucous cells have the various electron

densities and shape of the mucous granules. In the late stages(7th, 14th day groups) following the ligation, many

surface mucose cells containing numerous electron dense mucous granules are seen. 

2. In the early stage of the ligation of bile duct, secretory function of EC cells was depressed, but in the later stage,

the cells showed recovered secretory activity.

3. Secretory function of D cells was depressed on the early groups after the ligation of common bile duct, but they

showed recovered secretory activity from the late groups after the ligation of the common bile duct.

4. Secretory function of G cells was activated on the early groups after the ligation of common bile duct, but they

showed depressed secretory activity from the late groups after the ligation of the common bile duct.

Considering the above findings, common bile duct ligation probably causes the dysfunction of the pyloric surface

mucous cells that results in delayed mucous formation and secretion, and recovered mucous secretory function on the

late stages. EC cells and G cells, depressed the secretory activities on the early stages and recovered on the late stages

of the ligation of common bile duct. But D cells in the pyloric mucosa was activated on the early groups after the

ligation of common bile duct ligation, but they was depressed secretory activities on the late groups.
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