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Duodenal adenomas arising from the ampulla of Vater is characterized by uncommon lesion that are often 

asymptomatic. They have a high risk of malignant development, similar to the adenoma-to-carcinoma sequence that 

occurs elsewhere in the gastrointestinal tract. The traditional management of ampullary tumor is a surgical approach 

such as pancreaticoduodenectomy and ampullectomy. However, such surgical treatment may have a high rate of 

operative mortality, morbidity, and complications. In addition, it may lead to increased medical costs, surgical scars, 

and psychological distress. With the recent improvements in endoscopic devices and techniques, if ampullary tumor is 

diagnosed early, an endoscopic resection can be used as an alternative option. Thus, early detection of ampullary adenoma 

is of utmost importance. The authors report one case of tubulovillous adenoma of ampulla of Vater of the duodenum in an 

asymptomatic adult with review of several previous studies.

Keywords: Tubulovillous Adenoma; Ampulla of Vater; Endoscopy

의 경우 내시경검사가 서구권에 비해 비용효과적인 면에서

도 유리한 점이 있어서 암검진 영역에서 조영술보다 더 많이 

이용되고 있는 실정이다.1) 국가암정보센터 자료에 따르면 위

암의 5년 생존율은 1993–1995년도 42.8%에서 1996–2000년도 

46.6%, 2001–2005년도 57.7%, 2006–2010년도 67.0%로 꾸준히 

상승하고 있는데,2) 이는 위암에 대한 치료법의 발전과 더불어 

상부위장관내시경검사의 증가로 인한 위암의 조기발견 증가

에 의한 것으로 생각되고 있다.3)

이러한 상부위장관내시경검사에 있어서 주된 관찰의 영

역이 위(stomach)이며, 주된 검사의 목적이 위암에 대한 선별

검사에 있다는 것은 자명하나, 검사과정상 인후부를 포함하

여 식도, 위, 십이지장 구부와 제2부까지 관찰하게 된다.4) 따

라서 상부위장관내시경검사를 통해서는 위의 병변뿐만 아니

서론

상부위장관내시경(esophagogastroduodenoscopy)은 민감

도와 정확도가 우수한 검사방법으로 우리나라처럼 위암의 유

병률과 발생률이 높은 지역에서는 상부위장관조영술과 함께 

위암의 선별검사도구로 널리 시행되고 있다. 또한 우리나라
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라 인후부, 식도, 십이지장의 병변들도 관찰할 수 있으며, 그 결

과 비록 위에 비해서 빈도수는 적으나 위를 제외한 다른 부위

에서도 악성종양이나 악성화 가능성이 있는 선종들을 발견할 

수도 있다. 저자들은 건강검진을 목적으로 아주대학교병원 

가정의학과에서 상부위장관내시경검사를 시행한 무증상 성

인에게 있어서 십이지장 제2부의 팽대부에서 관상융모상 선

종을 발견하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

66세 남자가 건강검진을 목적으로 가정의학과 외래를 내

원하였다. 환자는 계통적 문진상 시력감소와 눈의 이물감 등 

안구증상을 호소하였으나 그 외 다른 증상은 호소하지 않았

으며, 검진 시 작성한 설문지에서도 상기 증상 외에 다른 증상

은 없었다. 과거력상 환자는 2010년 녹내장을 진단받고 현재 

아주대학교병원 안과에서 brinzolamide와 timolol maleate 복합

성분의 안약을 처방받아 지속적으로 관리 중인 상태이나, 그 

외 다른 기저질환은 없었으며 입원이나 수술을 받은 적도 없

었다. 사회력상 현재는 은퇴상태로 무직이었으며, 이전 30년 

동안 하루에 10개비 이상 흡연한 흡연력이 있었으나 최근 5년 

동안은 금연을 유지하고 있는 상태였으며, 평소 음주는 하지 

않는 상태였다. 가족력상 직계가족 중에 종양성질환이나 만

Figure 1. Endoscopic fi ndings. (A, B) A few mucosal breaks less than 5 mm or 5 mm 

was observed on the Z-line, i.e., gastroesophageal junction (GEJ). The distinction 

of GEJ was obvious by narrow-band imaging (NBI) mode. (C) Diffuse pale and 

atrophic mucosa with nodularity was seen at the antrum. The patient’s endoscopic 

finding of stomach was suitable for chronic atrophic gastritis with intestinal 

metaplasia or metaplastic gastritis. (D) Duodenal 1st portion (bulb). (E) Duodenal 

2nd portion (descending part). Protruding mass with irregularity mucosa was noted 

at the ampulla of Vater (arrow).
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성질환 등 특별한 질환을 가지고 있거나 이환된 사람은 없었

다.

신체진찰상 흉부 청진 및 복부 진찰을 포함하여 모든 항목

에서 특이소견 없이 정상이었다. 내원 당시 측정한 활력징후

는 혈압 120/80 mm Hg, 심박수 64회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

36.6oC였으며, 신체계측상 신장 161 cm, 몸무게 54 kg, 체질량

지수 24.5 kg/m2, 허리둘레 83 cm였다. 건강검진에서 시행한 기

본적인 혈액검사 및 소변검사는 모두 정상 범위 안에 있었으

며, 그 외 흉부 및 복부촬영, 심전도검사에서도 특이소견은 없

었다. 복부초음파검사상에서는 간, 담낭, 췌장, 비장에서는 특

이소견은 없었으나 우측 신장에 16 mm 크기의 단순낭종이 발

견되었다.

상부위장관내시경검사를 위하여 환자는 전일 저녁 식사 

이후로는 음료를 포함한 어떠한 식이도 하지 않은 상태에서 

복부초음파검사 이후에 내시경검사를 시행하였다. 내시경검

사는 환자와 보호자가 수면내시경검사를 받기를 원하였으며, 

검진에서 시행한 흉부방사선촬영과 심전도상에서도 특이소

견이 없어서 진정제를 사용하여 검사를 진행하기로 결정하

였다. 진정제는 환자의 체중을 고려하여 midazolam 3 mg과 함

께 propofol 40 mg을 투여하는 복합진정요법으로 의식하 진정

(conscious sedation)보다 깊은 진정상태(unconscious sedation, 

deep sedation)에서 검사를 진행하였으며,5-7) 환자의 기저질

Figure 2. Endoscopic view of 

serial series of biopsy regarding 

duodenal lesion.
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환인 녹내장으로 인하여 진정제는 투여하지 않았다. 상부위

장관내시경검사에서 위식도접합부에 LA 분류(Los Angeles 

classification for reflux esophagitis)상 A단계에 해당하는 역류성

식도염소견을 보이고 있었으며(Figure 1A, B), 위점막은 전정

부를 기점으로 하여 전반적으로 위축된 소견과 함께 불균일

한 다발성 미세융기를 동반한 장상피화생소견을 보이고 있

었다(Figure 1C). 순차적으로 상부위장관내시경 스코프로 유

문륜을 통과하여 십이지장 구부(Figure 1D)를 관찰 후에 제2

부로 진입하였으며, 이때 십이지장 2부의 팽대부 부위에 점막

의 불균일성을 동반한 융기된 병변이 관찰되었다(Figure 1E). 

관찰된 팽대부의 병변에 대해서는 협대역영상(narrow band 

imaging)으로 섬세한 질적 관찰을 시행하였으며, 해당 병변을 

겸자를 이용하여 조심스럽게 두 차례 조직검사를 시행하였다

(Figure 2). 조직검사결과 내시경검사에서 발견된 십이지장 팽

대부(ampulla of Vater)의 종괴는 암화 가능성이 있는 저등급 관

상융모선종으로 확인되었다(Figure 3). 환자는 추가로 시행한 

복부 컴퓨터단층촬영에서 전이소견이 보이지 않았으며, 상부

위장관내시경하 초음파검사에서 점막하층으로의 침윤소견

을 보이지 않았고, 따라서 현재 소화기내과에 의뢰되어 내시

경적 점막하절개술(endoscopic submucosal dissection) 시술을 

받을 예정에 있다.

고찰

십이지장 팽대부에 발생하는 종양은 상부위장관에서 발

생빈도가 낮은 종양으로 전체 소화기계 종양의 약 5%를 차지

하며,8) 부검연구에 의하면 일반인의 약 0.04–0.12%에서 발견

되는 것으로 밝혀져 있다.9) 아직까지 국내에서 시행된 우리나

라 인구를 대상으로 한 십이지장선종에 대한 역학연구자료는 

없으나, 외국의 경우와 거의 유사하게 발생빈도가 낮으리라 

생각한다. 실제로 십이지장선종에서 대부분 기인하는 십이지

장암의 경우는 국가암정보센터의 암등록자료를 이용할 수 있

으므로 이를 통해 간접적으로 선종의 발생 정도를 유추할 수 

있는데, 이 자료에 따르면 2010년 한해 남녀 통틀어 535명(남

자 300명, 여자 235명) 발생하여 전체 암 발생순위 27위에 불과

하였으며, 10만 명당 발생률인 조발생률은 1.1(명/10만 명)이

었으며, 연령을 보정한 연령표준화발생률은 0.8(명/10만 명)

에 불과하였다.2)

십이지장 팽대부는 췌관과 담관이 합류하여 십이지장으

로 들어오는 개구부로 일반적으로 십이지장의 하행부(제2

부)에 위치하게 된다.10) 십이지장 팽대부에 발생하는 종양은 

이러한 해부학적 특징으로 인하여 병변이 진행되어 커지면 

담관 또는 췌관을 폐쇄할 수 있으며, 그 결과 췌장액과 담즙액

Figure 2. Continued.
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이 저류하여 황달, 복부통증, 발열 등의 급성담관염 또는 급성

췌장염의 증상들이 발생할 수 있다. 따라서 팽대부 종양은 십

이지장의 다른 곳에 발생하는 종양에 비해 비교적 빨리 발견

되어 예후가 좋은 경우가 많으며, 또한 역으로 생각해본다면 

십이지장 팽대부에 발생하는 종양은 이러한 종양이 성장하기 

전에 조기에 발견하여 조치를 하는 것이 앞서 언급한 종양으

로 인하여 합병될 수 있는 증상을 예방할 수 있을 것이다.

팽대부 종양의 병리학적 형태는 선종, 선암, 림프종, 내분

비신경세포종, 지방종, 평활근종 등 매우 다양하며, 이 중 선

종과 선암이 대부분을 차지한다. 유두부에서 발생하는 선종

(adenoma)은 선종-암화과정(adenoma-carcinoma sequence)에 

의해 악성으로 발전할 가능성을 가지고 있으므로 발견되면 

조기에 제거할 필요가 있다.11) 이러한 유두부선종은 조직학

적 특성에 따라 관상선종(tubular adenoma), 관상융모상선종

(tubulovillous adenoma), 융모상선종(villous adenoma)으로 분류

되며, 악성화의 가능성은 다른 위장관 부위와 같이 관상선종

이 가장 낮으며, 관상융모상선종이 중간, 융모상선종이 가장 

높다. 십이지장 팽대부의 선종은 이전의 역학적 연구에 따르

면 대부분 50–70대에 발생하며 성별에 따른 차이는 없는 것으

로 보고되고 있으며, 증상은 초기의 경우 대부분 무증상이나, 

종양이 커져감에 따라 췌담관 폐쇄에 따른 동반증상인 황달, 

복통, 발열, 소화불량 등의 증상이 동반될 수 있다.12) 본 증례의 

경우 환자의 연령대는 60대 후반이었으며, 병변은 진행되지 

않는 초기여서 환자는 특별한 증상을 호소하고 있지 않았다.

팽대부에 발생한 선종에 대한 치료로는 크게 수술적 치료

와 내시경적 치료로 나뉠 수 있는데, 치료의 원칙은 종양의 완

전 절제이다.13) 과거에는 종양의 침범 범위에 따라 유두부국

소절제술이나 췌십이지장절제술과 같은 외과적 개복수술이 

표준치료로 이용되었다. 하지만 최근에는 내시경기구와 기술

의 발전으로 인하여 내시경적 유두절제술이 활발히 시행되고 

있는데, 이러한 내시경적 치료는 개복수술에 비하여 회복기

간이 짧고 수술 후 합병증이 적다는 장점이 있어 점차적으로 

Figure 3. Histologic fi ndings. These slides show tubular and villous structure with low-grade epithelial dysplasia. (A) H&E, ×2.5. (B) H&E, 

×40. (C) H&E, ×100. (D) H&E, ×200.
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적응증(indication)을 넓혀가고 있는 상태이다.14) 본 증례의 환

자의 경우에도 컴퓨터단층촬영이나 내시경적 초음파검사 등 

추가적인 검사에서 다른 장기로의 전이소견이 없었으며, 조

직검사상 선암이 아닌 선종으로 확인되어 현재 내시경적 치

료를 앞두고 있는 상태이다.

현재 우리나라의 경우는 40세 이상의 남녀 성인을 대상으

로 국가차원에서 위암에 대한 선별검사를 시행하고 있다.15) 

물론 이러한 국가차원의 위암검진에서 수검자는 상부위장관

내시경 외에도 상부위장관조영술을 검사방법으로 선택할 수

도 있다. 하지만 수검자의 검사 선호도상에서 내시경검사가 

월등히 앞서고 있으며,1,16) 특히 검사의 비용이 서구권에 비해 

현저히 낮아서 내시경이 비용효과적인 면에서도 유리한 점이 

있다. 따라서 향후에도 내시경검사의 건수는 지속적으로 증

가하리라 생각된다. 이처럼 내시경검사가 크게 증가함에 따

라 비록 위암의 조기발견이 검사의 원래 목적이었을 수도 있

으나, 검사의 과정상 위 이외의 다른 상부위장관 부위에서도 

병변을 발견하게 될 가능성이 높아지고 있다. 이러한 맥락에

서 무증상 성인에게 검진내시경에서 십이지장 팽대부의 이상

소견이 우연히 발견될 확률도 증가하고 있는데, 팽대부에 발

견된 종양은 조기에 진단되면 현재의 향상된 내시경 기계와 

기술로는 내시경적 치료로도 완치가 가능하다. 하지만 만약 

병변을 놓쳐서 진행된 상태에서 병변이 발견된다면 팽대부 

종양을 내시경적으로는 치료하기는 어렵고 개복이나 복강경 

등의 수술적인 방법으로 병변을 치료해야 한다. 이 경우 수술

의 범위와 특성상 수술 중 사망의 가능성도 높고, 회복기간도 

길다는 단점이 있으며, 수술 후 합병증 발생의 가능성도 높다. 

따라서 결론적으로 내시경검사를 시행하는 일차의료인들은 

식도, 위뿐만 아니라 십이지장 부위를 관찰할 때도 종양성 병

변을 간과하지 않도록 세심한 주의를 기울일 필요가 있으며, 

병변이 의심된다면 본 증례의 경우처럼 협대역영상 기능 또

는 인디고카민(indigocarmine) 같은 색소를 이용하는 것도 도

움이 되리라 생각된다. 또한 의심되는 병변에 대해서는 반드

시 조직검사를 시행해야 하는데, 본 증례의 경우처럼 조직검

사결과에서 점막하층으로 침윤이 없는 선종에 대해서는 추가

적인 전이검사에서 전이소견이 보이지 않는다면 내시경적 치

료의 적응증이 되므로 수술적 치료에 대한 의뢰가 아닌 내시

경적 치료로 의뢰하는 것이 환자의 삶의 질과 예후를 고려해

볼때 타당할 것이다(Figure 4).17)

    
    
    

Figure 4. Algorithm for management of ampullary lesion on EGD examination (Modifi ed from Chini P, et al. World J Gastrointest Endosc 

2011;3:241-7).17) EGD: esophagogastroduodenoscopy, NBI: narrow-band imaging, IC: indigocarmine, F/U: follow-up, ESD: endoscopic 

submucosal dissection, EMR: endoscopic mucosal resection, EUS:endoscopic ultrasonography, CT: computed tomography.
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요약

십이지장 팽대부에 발생하는 선종은 상부위장관에 발생

하는 종양 중 드문 병변이며, 대부분 무증상이다. 이러한 팽대

부 선종은 다른 위장관과 마찬가지로 선종-암화과정을 통해

서 암으로 발전할 수 있는 전암성 병변이다. 팽대부에 발생하

는 종양에 대한 전통적인 치료방법은 개복을 통한 췌십이지

장절제술 또는 팽대부절제술 같은 외과적 수술이었으나, 이

러한 수술적 치료는 수술 중 사망의 가능성이 높고, 회복기간

도 길며, 수술 후 합병증의 발생 가능성도 높은 단점이 있었다. 

하지만 최근의 내시경기구와 기술의 발전으로 인하여 이러한 

팽대부 종양이 조기에 발견된다면 내시경적으로도 치료할 수 

있게 되었는데, 따라서 팽대부 선종의 조기발견의 중요성이 

한층 강조되게 되었다. 저자들은 무증상 성인에게 있어서 십

이지장 팽대부에서 조기에 우연히 발견된 관상융모상선종 1

예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 관상융모상선종; 십이지장 팽대부; 상부위장관내

시경
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