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Purpose: Peptide YY is composed of 36 amino acids, and its functions are suppression of gastric acid secretion, delay of gastric emptying, increase of intestinal motility, inhibition of pancreatic exocrine secretion, and enhanced post-prandial colonic absorption of water and electrolyte. PYY is released from PYY cells, which are mainly distributed in the ileum and colon, in response to the presence of intraluminal lipids. This study was designed to determine the regional distribution of PYY in the normal human ileum, colon, rectum, and anal canal by studying mucosal concen-trations. Methods: Fresh tissues were obtained from speci-mens of segmental resections of the small bowel, colecto-mies, ileostomies, and abdominoperineal resections for the management of colonic or rectal carcinomas or benign dis-eases of the bowel. Only specimens devoid of advanced luminal obstruction were included. Mucosa was separately recruited by microdissection of frozen sections. Radioimmu-noassays were performed using the methods of Adrian et al. Results: The concentration of PYY was highest at 25 cm proximal to the ileocecal valve in the ileum (307.6 pmol/ g) and in the upper rectum at the colon (653.1 pmol/g). The concentration of PYY was 27.3 pmol/g in the anal canal distal to the dentate line. A clear differential distribution of PYY was shown in the ileum and colon. Conclusions: This study showed PYY was present in large amounts in the mucosa of the ileum and colon, with high concentrations in locations 25 cm proximal to ileocecal valve and in the upper rectum, respectively. The trend of regional differences 

in PYY in the colonic mucosa probably reflects local differ-ences in functions, such as absorption and storage. Also, the peak concentration in the ileum at 25 cm proximal to ileocecel valve suggests that this region is the most abundant production site of PYY in the ileum. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:65-70
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서      론

  Peptide YY (PYY)는 36개의 아미노산으로 구성된 위

장관 호르몬으로 췌장 폴리펩티드, 신경 펩티드와 함께 

췌장 폴리펩티드군에 속한다. PYY 호르몬은 위산분비 

억제와 위장관 운동 저하 및 통과 시간 지연,
1 췌장 분비 

기능 억제, 담낭 수축 등에 관여하는 것으로 보고되고 

있다.
2,3 또한 결장에서 수분 및 전해질의 흡수를 촉진하

는 기능을 한다고 알려져 있다.
4 PYY의 분비는 장관 내

의 미즙(chyme)과 소화기관 내강의 접촉에 의한 국소적

인 자극, 체액성(humoral)과 신경성의 전신적인 자극에 

의해서 조절된다고 한다.
5,6 PYY 호르몬은 회장과 결장

의 점막에 위치하는 내분비 L세포에 고농도로 함유되

어 있고, 상부 위장관에도 소량 분포하고 있다.
7,8

  지금까지 PYY 호르몬은 혈중 농도 측정과 장관 점막

에서 추출된 조직함량에 의해 연구되어 왔다. 하지만 

혈중 PYY의  농도는 식후에 서서히 증가되며
7 식사량

과 식사의 구성성분, 장관의 질병 상태 등의 변수에 의

해 영향을 받을 수 있는 단점이 있다.
5 이에 PYY 호르
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몬의 세밀한 분비 기전과 장관의 병태생리 연구를 위

해 일정한 조건을 만든 후의 조직 PYY 점막농도 등이 

보고되었다.
8,9 하지만 이런 연구들에서는8,9 하부소화

기관이 회장, 맹장, 결장, 직장 등의 장관으로 광범위

하게 분류되어 하부 소화기관의 보다 세분화된 위치

별 조직농도 분포에 대한 연구결과는 부족한 실정이

다. 이에 저자들은 하부소화기관을 회장, 맹장, 상행결

장, 횡행결장, 하행결장, 에스상결장, 직장-에스상결장

접합부, 상부직장, 중부직장, 하부직장, 항문관, 치상선

하부의 항문관으로 분류하여 PYY 호르몬의 조직농도 

분포 차이의 경향을 알아보고자 하였다.

방      법

    1) 연구대상 

  부산대학교병원 외과에서 1999년 1월부터 2001년 

12월까지 직장암, 결장암, 항문암, 에스상결장암, Mec-

kel 게실, 직장 자궁내막증, 위장관 간질종양, 궤양성 

결장염 등으로 회장, 결장 및 직장의 절제가 시행되어 

조직을 얻을 수 있었던 환자 100명을 대상으로 하였

다. 수술 소견상 병변부위 상부 장관이 심하게 확장된 

경우는 제외하였다. 대상 환자들은 술 전 8시간 이상

의 금식을 하였으며, 전 예에서 장의 준비(bowel pre-

paration)는 폴리에틸렌 글리콜(colonyte
Ⓡ) 4 l를 이용하

여 장세척을 하였다. 

    2) 방법

  절제 후 1시간 이내에 육안적으로 병변이 없는 부위

의 장관 전층 조직을 채취하여 입체 현미경하에서 미

세수술기구로 장관 점막만 약 100 mg씩 분리하였다. 

분리된 점막은 액화질소에서 -120
oC로 급속 냉동 후 

-80
oC에서 검체를 냉동보관하였다. 조직학적 검사상 

종양의 침윤, 염증, 다른 병변이 없는 경우만 연구대상

에 포함시켰다. 

  펩티드의 추출을 위하여 분리된 점막의 중량을 측

정한 후, 폴리프로필렌 튜브(0.5 mol/L의 아세트산)에 

담아 100
oC에서 10분간 끓였다. 튜브를 가열할 때는 

내용물이 넘치지 않도록 구슬로 튜브의 입구를 막았

다. 이후 실온에서 30분간 반응시키고 튜브를 잠깐 동

안 원심분리시켜 상청액(supernatant)을 -80
o
C에서 냉

동보관하였다. 

  방사면역측정법은 Adrian 등
8
이 기술한 방법에 의해 

얼렸던 상청액을 녹이고 검사 직전에 재차 원심분리

를 하였다. 10μl의 추출된 검체는 Sorenson 완충액에 

의해 1：100으로 희석되어 1 ml로 만든다. PYY (1 

nmol)는 클로라민 T 방법에 의해 요오드화하였다. 튜

브에 100μl의 표본, 100μl의 Na
125I (Amersham IMS 30, 

Amersham Corp., Arlington Heights, Ill.), 100μl의 PYY 

항체, 200μl의 Sorenson 완충액으로 총 500μl의 부피

로 세게 혼합시켰다. 이후 4
oC에서 4∼7일간 반응시키

고, 숯(charcol, Norit GSX, Hopkins and Williams, Chad-

well Heath, Essex, U.K.) 4∼8 mg을 포함하는 부유액

(suspension) 250μl를 각각의 튜브에 첨가하여 항체가 

결합된 분획을 항체가 결합되지 않은 분획으로부터 

분리해내었다. 이후 튜브는 4
oC에서 1,600 g로 20분간 

원심분리되어 상청액은 즉시 분리되었다. 감마 측정기

(Wallac 1470, Wizard, Finland)로 항체가 결합된 비율을 

측정하고 표준 곡선에 대입시켜 농도를 구하였다. 

  채취된 조직은 회장 및 결장의 부위별로 표시하여 

기록하였다. 회장은 회맹판을 기준점으로 하여 근위부 

회장 55 cm까지 5 cm 간격으로 분류하였고 결장은 맹

장, 상행결장, 횡행결장, 하행결장, 에스상결장, 직장에

스상결장결합부, 상부직장, 중부직장, 하부직장, 항문

관, 치상선 하부의 항문관으로 구분하였다. 에스상-직

장결합부는 결장띠(taeniae coli)가 융합하는 5 cm 정도

의 이행부로 정의하였고, 하부 직장은 항문연에서 4 cm

까지, 중부 직장은 8 cm까지, 상부직장은 12∼15 cm까

지의 직장을 위치에 따라 정의하였다. 

    3) 통계

  측정치는 평균±표준오차로 표시하였다. 회장에서 항

문까지 각 위치간 점막 PYY의 농도 차이의 유의성 평가

를 위해 one-way ANOVA test가 시행되었다. 통계는 

Prism 3.03 (GraphPad, San Diego, CA, USA)를 이용하였

으며, P값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 하였다.

결      과

    1) 환자군의 특성

  대상 환자들의 남녀비는 1：1.2 (45：55)로 여자가 많

았고 환자들의 평균 연령은 57.3세(범위 36∼78세)였다. 

환자들의 질환은 직장암, 상행결장암, 맹장암, 항문암, 

에스상결장암 회장침범, 궤양성 결장염, Meckel 게실, 

회장의 위장관 간질 종양, 직장의 자궁내막증 등이었

다. 치료 술식은 직장암 69명에서는 저위전방절제술 및 

결장항문문합술이 62예, 복회음절제술이 7예 시행되었

고, 상행결장암 7명은 우측결장절제술 7예, 맹장암이 6

명은 우측결장절제술 6예, 항문암 3명은 복회음절제술 
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Table 1. The site of resected specimen and operative procedures
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

The location of specimen Operative procedures  Numbers Total 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ICV Right hemicolectomy 10 10

 5 cm proximal to ICV Right hemicolectomy 11 11

10 cm proximal to ICV Right hemicolectomy 12 12

15 cm proximal to ICV Right hemicolectomy 13 13

20 cm proximal to ICV Colonic J P and Ileostomy 10 10

25 cm proximal to ICV Colonic J P and Ileostomy 10 10

30 cm proximal to ICV Colonic J P and Ileostomy 10 10

35 cm proximal to ICV Sigmoidectomy with IR  4 10

IR (Meckel)  3

IR (GIST)  2

Colonic J P and Ileostomy  1

40 cm proximal to ICV Sigmoidectomy with IR  4 10

IR (GIST)  3

IR (Meckel)  3

45 cm proximal to ICV Sigmoidectomy with IR  4 10

IR (GIST)  3

IR (Meckel)  3

50 cm proximal to ICV Sigmoidectomy with IR  4  7

IPAA and ileostomy  3

55 cm proximal to ICV IPAA and ileostomy  3  6

Sigmoidectomy with IR  3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ICV = ileocecal valve; Colonic J P = colonic J pouch anal anastomosis; Meckel = Meckel's diverticulum; GIST = 

gastrointestinal stromal tumor; IR = ileal resection; IPAA = ileal pouch anal anastomosis.

Fig. 1. PYY concentrations of distal ileal mucosa.

3예, 에스상결장암 회장침범 4명은 에스상결장절제와 

회장의 동반 절제가 4예, 궤양성 결장염 3명은 직장결

장절제술 후 회장낭문합술 및 회장루 조성술이 3예, 

Meckel 게실 3명은 회장절제가 3예, 회장의 위장관간질

종양 3명은 회장의 분절절제술을 3예, 직장 자궁내막증 

2명은 동반 저위전방절제술 2예가 시행되었다. 

  회장의 조직은 회맹판부터 근부 15 cm까지는 주로 

우측결장절제술 및 회장의 분절절제술로, 회맹판 근부 

20 cm부터 30 cm까지는 회장루 조성술로 획득하였고 

35 cm부터 45 cm까지는 Meckel 게실과 에스상결장암

의 침범으로 인한 회장의 분절절제술 등을 시행하였

고, 50 cm과 55 cm은 궤양성 결장염의 절제후 회장낭

형성술 및 회장루 조성술과 에스상결장의 회장침범으

로 인한 동반 회장절제술에 의하였다(Table 1). 

    2) 회장점막의 PYY분포

  회맹판으로부터 근위부 55 cm까지의 회장을 5 cm 

간격으로 구분하여 각 위치에서의 조직 내 함유량을 

측정하였고, 결과는 장관 점막의 gram당 picomole (p-

mol/g)로 표시하였다. 회맹판에서는 149.3±12.7 pmol/ 

g, 회맹판 근위부 회장 55 cm에서는 139.2±8.3 pmol/g

을 보여 하부 회장의 측정 농도 중 최저치를 보였다. 

회맹판에서 상부 장관 55 cm 사이의 조직농도는 회맹

판 상부 25 cm에서 307.6±23.2 pmol/g으로 가장 높은 
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Fig. 2. The distribution of PYY at various location of colon, 

CE = cecum; AC = ascending colon; TC = transverse colon; 

DC = descending colon; SI = sigmoid colon; UR = upper 

rectum; MR = middle rectum; LR = lower rectum; UA = upper 

anal canal; LA = lower anal canal.

수치를 보였으며 더 근위부로 갈수록 지속적으로 감

소하는 경향을 보였다(P＜0.05) (Fig. 1).

    3) 결장, 직장 및 항문관의 PYY 분포

  맹장, 상행결장, 횡행결장, 하행결장, 에스상결장, 직

장-에스상결장접합부, 상, 중, 하부의 직장 및 항문관

으로 나누어 조사하여 보았을 때 맹장의 PYY 농도는 

97.5±14.5 pmol/g, 상부직장은 653.7±32.9 pmol/g으로 

가장 높은 조직농도를 보였다. 맹장과 상부 직장사이

의 조직함유량은 점차 증가하였으며 이후 하부의 직

장으로 갈수록 다시 감소하였다. 중부직장은 573.9±

31.9 pmol/g을 보였고 항문관의 조직농도는 27.3±7.1 

pmol/g을 보였다(P＜0.05) (Fig. 2). 

고      찰

  Peptide YY (PYY)는 36개의 아미노산으로 구성된 

위장관 호르몬으로 췌장 폴리펩티드, 신경 펩티드와 함

께 췌장 폴리펩티드군에 속한다. 여러 연구들에서
4,10,11 

PYY의 생리적 작용은 위산 분비 억제, 위배출시간 지

연, 장관의 통과 시간 연장, 장간막의 혈류 감소 등의 

장관 기능 억제 작용과
10 수분 및 전해질의 흡수 촉진 

등의 장관 기능 촉진 작용
4 및 장점막 증식을 유도할 

수도 있다
11고 하였다. PYY의 분비는 복잡한 경로에 

의해 조절되고 있으나
6 음식물이 장관내강과 접촉하

는 국소적인 자극과
12 미주신경이나2 CCK 등의 호르

몬의
13,14 신경성 및 체액성의 전신적인 경로를 통해 일

어난다. 

  PYY는 혈중 농도와 조직 농도의 측정에 의하여 장

관의 병태생리 연구 및 분비 기전이 연구되고 있다. 

Adrian 등
15은 음식물의 자극에 의한 혈중 PYY 농도는 

조직함량을 반영한다고 하였다. 하지만 식이의 종류나 

체중 등에 의해 동일인에서도 혈중호르몬의 농도는 

차이가 있고,
6 혈 중 PYY의 수치는 식후 적어도 6시간

동안은 증가되어 있다.
16 분비에 가장 큰 영향을 미치

는 지방 성분을 식이에서 완전히 배제한 후 혈중 농도

를 측정하는 것은 어렵기 때문에 PYY의 농도는 금식

된 상태에서 검사된다. 이에 PYY 호르몬의 조직함량

을 알기 위한 적절한 금식 시간은 8∼10시간 정도이

며
8,15,17 저자들의 경우는 대상 환자들을 8시간의 금식

과 삼투성 하제로 완전히 장준비를 한 후 검사하여 식

이의 영향을 완전히 배제할 수 있었다. 또한 PYY 조직

농도에 영향을 미칠 수 있는 상태로는 장관의 병변, 장

절제 상태 및 만성 췌장염 등
13이 있다. 저자들의 연구

에서는 수술 소견에 의해 심한 상부 장관의 확장이 있

거나, 병력청취에 의해 만성 설사가 있는 경우, 혈액검

사나 복부전산화단층촬영술에 의해 만성 췌장염이 의

심되는 예를 제외하였다. 

  PYY의 혈중 농도를 장절제를 실시한 환자들에서 

보면 Imamura
5와 Adrian 등15은 회장 제거시의 혈 중 

PYY 농도는 결장을 절제한 환자들보다 높으며 이는 

PYY를 분비하는 회장이 제거되어 흡수되지 않은 미즙

(chyme)이 더 하부의 장관에 도달할 수 있는 조건이 되

어 PYY의 분비를 촉진하기 때문이라고 하였다. Nigh-

tingale 등
18
은 작은 창자증후군(short bowel syndrome) 

환자에서 결장이 없는 경우에 위배출과 위산 분비가 

더 증가하는 것으로 보아 결장이 PYY 생성의 가장 풍

부한 장소라고 하였다. PYY의 조직 농도 측정의 의의

는 첫째, PYY의 혈중농도는 궤양성 대장염이나 크론

병, 만성특발성 변비와 결장암 등에서 조직농도와 반

드시 비례하지는 않아서
17
 이에 의한 회장과 결장의 조

직 농도를 추론하는 것은 모순이 있을 것으로 추정된

다. 둘째, 염증성 장질환에서 정상인에 비해 감소된 조

직 농도를 보이고,
17
 PYY 조직 농도가 감소된 결장암

과 췌장암 조직이 PYY 치료 후 정상적인 세포의 특성

을 표현하는 것으로
1
 보아 임상질환과의 관련성 연구

에 이용할 수 있을 것으로 사료된다. 

  실험동물에서의 조직 농도를 보면 개는 위와 공장

에서 100 pmol/g 이하, 회장과 결장에서 350∼850 

pmol/g 정도를 보였고,
19,20
 쥐는 공장에서 10 pmol/g 이

하, 하부공장은 40 pmol/g 이하, 회장과 결장은 50∼
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380 pmol/g 정도로 조사되었다,21,22 본 연구에서는 회

장에서 PYY의 농도는 회맹판부터 회맹판 근위부 55 

cm 장관까지 조사되었고, 회맹판에서 가장 근위부인 

55 cm의 회장에서 139.2±8.3 pmol/g으로 최저치를 보

였다. 하지만 회맹판 상부 25 cm에서 307.6±23.2 

pmol/g으로 가장 높은 측정치를 보이고 결장쪽으로 갈

수록 다시 감소하는 경향이었으며, 이는 사람에서 조

직 PYY농도는 근위부 장관은 10 pmol/g 이하이고, 회

장에서 증가하는 양상을 보이다가 직장에서 480 pmol/ 

g으로 최대치를 나타내어 하부 장관으로 갈수록 PYY

는 증가한다는 Imamura
5와 Adrian 등8의 보고와는 다

른 양상을 보였다. 

  결장 이하의 조직 농도 측정치는 맹장은 97.5 

pmol/g, 상부직장은 653.7 pmol/g으로 결장의 측정치 

중 가장 높은 분포 경향을 보였으며 치상선 하부의 항

문관에서도 27.3 pmol/g 전후의 비교적 높은 수치를 나

타내었다. 이전의 연구에서 Calam 등
23은 결장의 PYY 

점막함유량이 맹장에서 578 pmol/g으로 가장 낮고 직

장에서는 1836 pmol/g으로 가장 높은 수치를 보인다 

하였고, Ferri 등
24은 결장의 조직 농도가 에스상결장과 

상부 직장에서 가장 높은 분포를 나타낸다고 하였다. 

저자들의 결과는 Calam 등의 직장의 PYY 농도가 가장 

높다는 보고나 Ferri 등의 에스상결장이나 상부직장의 

수치가 가장 높다는 보고와 비교하면 비록 절대 수치

는 큰 차이를 보이지만 전체적인 농도의 분포 경향은 

비슷한 양상을 보였다. 하지만 하부 항문관 상피세포

의 PYY 농도는 Ferri 등이 치상선 하부에서 1 pmol/g 

미만의 극소량으로 보고한 바와 달리 증례수는 적지만 

본 연구에서는 27.3 pmol/g 정도로 비교적 높게 측정되

었다. 결장에서의 수분 및 전해질 분비와 흡수를 PYY

의 조직 농도와의 관계로 추정해 본다면 결장의 하부

로 갈수록 PYY의 함량이 높아서 분비억제 효과가 우

세하다는 주장과도
23-25
 부합할 것이라고 추정된다. 

결      론

  회장의 조직 농도는 회맹판 근위부 25 cm 지점이 가

장 높은 점막함유량의 경향을 보여 이 부위가 회장에

서 PYY 세포의 최다 분포 부위로 추정할 수 있을 것으

로 생각한다. 또한 결장 이하의 조직 농도의 분포 경향

은 상부직장에서 가장 높은 수치를 보여 하부결장으

로 내려갈수록 항분비작용이 더 우세할 것으로 추론

된다. 비록 대상 환자수가 적었지만 본 연구의 하부 소

화기관에서의 PYY 조직 농도 측정은 더욱 세밀한 

PYY 분비 기전 및 염증성 장질환, 결장암이나 췌장암 

등의 임상질환과의 관련성 연구에 도움이 될 것으로 

사료된다. 
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