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Isolated Polypoid Ganglioneuroma in the Rectum
- A Case Report -
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Gastrointestinal ganglioneuroma is a rare benign neoplasm, composed of ganglion cells,
nerve fibers, and supporting cells. Ganglioneuromas are presented as isolated polypoid gan-
glioneuroma, ganglioneuromatous polyposis, and diffuse ganglioneuromas. We have experi-
enced a case of an isolated ganglioneuromatous polyp in the rectum. The patient was a 58-
year-old female who had experienced low abdominal discomfort and tenesmus for 6 to 7
months. Colonoscopic examination revealed a polypoid tumor in the rectum. Microscopically,
the tumor showed cystic glands, expanded lamina propria, and smooth surface epithelium.
Many proliferated ganglion cells with nerve fibers were evident in the lamina propria which
was extended to the submucosa.
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김호근

대장의 고립성 용종양신경절신경종

- 1예 보고 -

소화관에서 발생한 신경절신경종은 매우 드문 종양으로 신경

절세포, 신경섬유사, 그리고 지지세포로 이루어진 양성종양이

다.1 소화관의 신경절신경종은 크게 고립성 용종양신경절신경종

(isolated polypoid ganglioneuroma), 신경절신경종성용종증

(ganglioneuromatous polyposis), 그리고 미만성신경절신경종

증(diffuse ganglioneuromatosis)으로 구분한다.2 저자들은 국내

에서 보고된 바 없는 대장에서 발생한 고립성 용종양신경절신경

종(isolated polypoid ganglioneuroma)을 1예 경험하여 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

58세 여자 환자가 6-7개월간 지속된 하복부 불편감과 후중증

을 주소로 신촌 세브란스병원 소화기내과 외래 진료소에 내원하

였다. 당시 시행한 대장내시경 검사에서 6 mm 크기의 용종이

S자 결장에서 발견되었다. 그 후 경과를 관찰하다 7개월 후 다

시 시행한 직장내시경 검사상 S자 결장에서 2개의 용종을 발견

하고 용종제거술을 시행하였다(Fig. 1). 제거된 2개의 용종의
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Fig. 1. Endoscopic view of the rectum reveals a single sessile
smooth polypoid lesion (arrows).
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크기는 각각 6 mm와 4 mm였다. 육안검사상 유년성 용종, 종

양성 선종, 그리고 증식성 용종들과 유사한 표면이 둥글고, 평활

한 무경성 용종이었다. 조직학적 소견상 저배율에서는 확장된

선, 확장된 고유판, 그리고 점막하층에 산재된 결절성으로 증식

한 신경섬유를 관찰하였다(Fig. 2A). 고배율에서는 확장된 고

유판에 불규칙하게 배열된 신경섬유의 증식과 함께 몇 개의 산

재한 신경절세포가 관찰되었다(Fig. 3A). 또한 점막하층에서

증식한 신경 섬유다발에서도 신경절세포가 관찰되었다(Fig.

2B). 표면을 덮고 있는 선상피세포는 정상이었다. 면역조직화학

염색상 고유판과 점막하층의 신경절세포는 neuron specific

enolase (NSE)에 강하게 양성으로 반응하였고(Fig. 3B), 고유

판과 점막하층의 증식된 신경섬유는 neurofilament에 양성으로

반응하였다.

고 찰

소화관의 신경절신경종은 1969년 Dommelly 등3이 9세 남자

환아의 절제된 장에서 유년성 용종과 동반한 신경절신경섬유종

성 용종을“polypoid ganglioneurofibromatosis”라고 명명하면

서 처음 보고하였다. 이후 Shekitka 등2은 소화관의 신경절신경

종 43예를 고찰하여 (1) 신경섬유종증 1형이나 다발성 종양증

후군과 관계없이 소화관에 국한하여 발생하는 고립성 용종양신

경절신경종, (2) 다발성 피부지방종, 다발성 장용종증과 동반하

며 소화관에 20-40개 또는 그 이상의 개수로 경계가 좋은 점막,

또는 점막하 용종으로 발생하는 신경절신경종성용종증, (3) 선

천성 기형, 신경섬유종증 1형, 다발성 내분비종양 2b형, 소화관

의 신경섬유종 등과 동반되어 발생하며, 경계가 뚜렷하지 않고

결절성 또는 미만성 신경절신경조직의 증식을 보이는 미만성 신

경절신경종증으로 구분하였다. 신경절신경종성용종증의 경우,

Codwen병4, 결절성경화증, 대장암5, 그리고 유년성용종증6과도

연관이 있음이 보고되었다.

신경절신경종은 대부분 소장과 위에서 발생하는 신경섬유종

이나, 신경섬유종증과는 달리 주로 결장과 직장에서 발생한다.

임상적으로 신경절신경종은 내시경이나 수술 시 우연히 발견되

는 경우가 대부분이다. 그러나 고립성 용종양신경절신경종의 경

우, 출혈, 동통, 체중 감소, 그리고 과민성 대장증 등의 증상이

나타날 수 있고, 신경절신경종성용종증의 경우는 장폐색, 미만

성 신경절신경종증은 장확장이 나타날 수 있다고 한다.7 종양은

뚜렷한 신경 다발을 형성하지 않는 불규칙하게 배열된 무수 신

경섬유와 신경절세포로 이루어져 있다. 신경절세포의 숫자는 부

위마다 다르며 대부분 뭉쳐서 존재하는 경향이 있으며 위성세포

에 둘러싸여 있지 않다.7 약 25%의 경우에서 미분화 또는 불완

전 분화를 보이는 신경절세포가 존재하며, 이런 경우 전이를 포

함한 악성 경과를 취할 수 있을 것이라고 하나 기본적으로는 양

성 종양으로 생각한다.7 병인은 잘 알려져 있지 않으며 이 종양

이 과오종성 병변인지 반응성 병변인지는 확실하지 않다. 그러

나 다발성 내분비종양 2b형과 연관된 경우, 신경성장인자의 과

Fig. 2. (A) The isolated polypoid ganglioneuroma shows slightly
cystic glands, expanded lamina propria, and smooth epithelium.
Note nodular submucosal ganglion (arrow) and spindle cell pro-
liferations. (B) Nests of ganglion cells and nodular proliferation of
nerve fibers are seen in the submucosa of rectum.

A B

Fig. 3. (A) A ganglion cell with nerve fibers is noted in the rectal
mucosa. (B) The immunohistochemical stain for neuron specific
enolase shows a positive reaction in the ganglion cell. 

A B
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잉분비에 따른 증식의 가능성이 제시되었다.8

본 증례의 조직학적 소견은 문헌에 기술되어 있는 신경절신경

종의 조직학적 소견과 일치하는 소견이다. 환자의 과거력상 갑

상선의 유두상피암이 발생하였으나, 갑상선의 수질세포암을 포

함한 다발성 내분비종양 2b형의 다른 증상은 없었고, 또한 S자

결장과 직장에 2개의 용종만 발견된 점에서 이 증례가 신경절신

경종성용종증이나 미만성 신경절신경증보다는 고립성 용종양신

경절신경종에 합당하다.
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