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소장은 인체 전장 길이의 75%, 총 장면적의 90%에 해당하지만 원발성 소장 종양은 전체 위장

관 종양의 15% 미만으로 발생하는 드문 질환이다. 이중 십이지장의 양성종양은 모든 원발성 소

장 종양의 10-20%가량으로 보고되고 있다. 상부위장관내시경 중 우연히 발견되는 십이지장 종

양은 약 0.3-5%로 보고되며 검진이 활발해지며 그 빈도가 높아지고 있다.1-3 대부분 무증상이

나 크기, 위치, 조직병리학적 유형에 따라 비특이적인 소화불량, 복통, 위장관 출혈, 폐쇄, 장 중

첩, 빈혈을 유발할 수 있다.1 대부분 무경성이며 크기가 작고 십이지장 구부에 위치하며, 염증과 
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궤양이 동반되는 경우는 드물다.1 내시경과 조직병리학적 소견의 일치도는 50%보다 적은 것으로 

알려져 있어 확진을 위해 조직 채취가 반드시 필요하나1 종양에 따라 조직을 채취하기 어려운 경

우가 있어 임상 증상과 초음파내시경과 같은 추가 검사를 종합하여 치료와 추적검사를 결정하는 

것이 중요하다. 상부위장관 내시경에서 관찰할 수 있는 십이지장 양성종양은 위치상으로 크게 

팽대부 종양과 팽대부 외 종양으로 나누어지고, 깊이에 따라서는 상피성 병변과 상피하 병변으

로 나누어진다.4 조직병리학적으로는 선종, 증식성 용종, 이소성 위점막, 염증성 용종, 부루너선 

과형성(Brunner’s gland hyperplasia), 단순 낭종, 이소성 췌장, 신경내분비성 종양, 지방종, 림

프관종, 위장관간질종양(GIST), 평활근종 등이 관찰되며4 표1에 정리되어 있다. 본 고에서는 흔

히 발견되는 십이지장 양성종양의 특징적인 소견을 알아보고자 한다.

표 1 Histological classification of sporadic duodenal polyps1
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본 론 

1.상피성병변

1) 팽대부 외 선종(Nonampullary adenoma)

유두부를 제외한 십이지장 선종은 십이지장 종양의 약 7%이다. 편평형, 무경성 용종 형태이며 

점막 표변이 창백하고, 섬모상, 결절상을 보인다. 십이지장 모든 부위에서 생길 수 있으나 원위

부에 조금 더 호발하며, 60-80대에 호발하는 것으로 알려져 있다.1 십이지장 선종은 다른 부위

의 선종-선암 변화와 같은 악성화를 보일 수 있음에 주의를 해야 한다.1,4 보통 산발적으로 발

생하나 가족성 선종성 폴립증(familial adenomatous polyposis, FAP), Peutz-Jeghers syn-

drome에서도 발견된다. FAP의 십이지장 선종은 다발성으로 관찰되며, 용종의 수가 많을수록, 

용종의 크기가 10 mm 이상, 용모성 선종, 이형성이 고도일수록 십이지장 선암으로 발전할 위험

이 높다. 이들 환자에서 십이지장 선암은 대장암보다 주요한 사망의 원인이다.4 내시경적 조직

검사는 절제된 조직에 비해 정확도는 15-56%로 낮지만 내시경검사에서 처음 발견 시 반드시 조

직검사가 시도되어져야 하고 초음파내시경은 2 cm 이상, 췌장 및 담관의 연관성, 조직검사가 고 

이형성증 분화도를 보일 때 내시경적 절제 시도를 결정하고자 이용된다. 십이지장 선종이 발견

되면 대장내시경을 하는 것이 필요한데 그 이유는 십이지장 선종을 가진 환자의 72%에서 대장 

선종, 4.5%에서 대장암이 발견되기 때문이다.1

그림 1 팽대부 외 선종
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2) 팽대부 선종(Ampullary adenoma)

팽대부 또는 주유두부에 생기는 선종은 산발적으로 발생하거나 FAP과 같은 유전적 질환과 연관

되어 발생한다. 일반적으로 팽대부 외 선종에 비해 팽대부 선종은 악성화 가능성이 높고 해부학

적 위치로 인해 폐쇄성황달, 췌장염, 출혈, 십이지장 폐쇄, 장 중첩, 빈혈, 비 특이적인 복부 증

상을 유발한다.1 일반적으로 상부위장관내시경검사로 팽대부를 관찰하는 것은 경험이 많은 임상 

의사도 어려운 경우가 많아 자세한 관찰을 위해서 십이지장경 검사가 필요하다. 하지만 모든 상

부위장관내시경검사 시 팽대부를 관찰하려는 노력은 관심을 가지고 시도되어야 한다.5 팽대부 

선종의 내시경검사 소견은 일반적으로 주유두는 커져 있는데 모양이 유지되면서 대칭성을 보인

다. 표면점막은 퇴색되고 과립상을 보이며 미란이나 궤양은 동반되지 않는다. 점막의 과립상 변

화가 고른 여부가 암과의 구별점이 된다.5

3) 이소성 위점막(Heterotopic gastric mucosa)

십이지장 구부 부위에 다발성의 작은 폴립 혹은 결절 형태로 관찰되며 악성화의 위험성은 없어

서 내시경적 치료나 추적 관찰은 필요하지 않다.4

4) 과증식성 염증성 용종(Hyperplastic and inflammatory polyp)

보통 이 병변은 대부분 이소성 위점막에서 발생하며 헬리코박터 균의 군체 형성과 연관된 것으

로 생각된다. 조직학적으로는 정상 혹은 비 특이성 십이지장염 소견을 보이고 다양한 형태의 유

그림 2 팽대부 선종.  A. 직시경  B. 십이지장경

A B
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경성 및 무경성 용종으로 관찰될 수 있으며 보통은 특별한 치료가 필요하지는 않으나 크기가 커

서 증상과 관련이 있다고 판단되는 경우나 궤양 및 미란, 출혈 및 이형성을 동반하는 경우에는 

내시경적 치료가 필요할 수 있다.4,6

2.상피하병변

1)  부루너 선종, 과오종, 증식증(Brunner’s gland adenoma, hamartomas and hyperplasia)

부루너선은 근위부 십이지장 점막하층에 위치하며 주로 점액을 분비하여 십이지장 점막을 보호

하는 역할을 한다.1 부루너 선종 또는 과오종은 십이지장 전체 용종의 약 1%를 차지한다. 발생기

전은 명확하지 않지만 산의 증가가 부루너선을 자극하거나 헬리코박터균과 같은 염증을 촉진하

는 반응이 부루너선의 종양화를 촉진한다고 의심하고 있다.1 대부분 무증상이나 50-60대에서 

복통, 오심, 복부팽만, 출혈, 장 폐쇄, 장 중첩과 같은 증상을 보일 수 있다.1 내시경적 소견으로

는 십이지장 구부에 정상 혹은 약간 붉은 빛을 띠는 점막으로 덮여 있는 상피하 종양의 형태이고 

크기는 0.5-10 cm까지 다양하다.6 부루너선 증식증은 대개 10 mm 이하로 여러 개의 작은 무경

성 돌출로 관찰되며, 부루너 선종이나 과오종은 1-2 cm 크기의 상피하 병변으로 관찰된다.1 일

반적으로 양성이며 드물게 악성이 보고 된다. 초음파내시경에서는 점막 및 점막하층에서 기원하

고 경계가 불분명하며 종양 내 확장된 부루너선으로 인하여 단방성 또는 다방성의 낭종 형태로 

보이거나 고형 형태로 보이는 등 다양한 반향성(echogenicity)을 나타내는 특징이 있다.4 조직검

사를 위해서 점막하층에서 조직을 얻어야만 한다.1 조직학적으로 도관 및 산재된 간질성분을 동

그림 3 과증식성 염증성 용종
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반한 정상적인 부루너선의 결정성 증식을 특징으로 한다.6 절제는 반드시 필요한 것은 아니나 장 

폐쇄나 출혈 등 합병증이 있는 경우 필요하고, 또는 감별 진단을 위해서 조직학적 진단이 필요한 

경우 내시경적 절제술을 시행할 수 있다.6

2) 지방종(Lipoma)

십이지장 지방종은 지방세포에서 기원하는 상피하 간엽(mesenchymal) 종양으로, 드물지만 십

이지장 제 2부에서 발생한다.1,6 주로 단발성이지만 다발성의 보고도 있다. 대개 1-2 cm 이하이

고 무증상이지만 크기가 4 cm 이상인 경우 장 폐쇄, 장 중첩, 복통, 점막 미란으로 인한 출혈 등

의 증상이 발생할 수 있다.1 내시경 상에서 완만한 각을 보이는 융기성 용종의 형태를 보이고 백

색 또는 옅은 황색을 보인다. 그 이외에 종괴를 덮고 있는 점막을 잡아당겼을 때 쉽게 견인되는 

‘tenting sign’, 종괴를 눌렀을 때 부드럽게 함요되었다가 원래 모양으로 돌아오는 ‘cushion sign 

또는 pillow sign’, 그리고 한 부위에서 여러 차례 생검을 반복하여 점막하층의 지방조직을 볼 수 

있는 ‘naked fat sign’을 확인하는 것이 진단에 도움이 된다.6 초음파내시경 상에서는 특징적으

로 균질한 고에코성 종괴가 점막하층에 보이고 복부전산화단층촬영 상에서는 균질한 저 감쇠를 

보이는 지방 음영을 확인할 수 있다.6 보통은 특별한 치료 없이 경과 관찰을 하지만 크기가 크고 

증상이 있거나 지방육종 등의 악성 병변과 감별이 되지 않는 경우에는 내시경적 치료를 고려해

야 한다.

그림 4 부루너 과오종
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3) 이소성 췌장(Heterotopic pancreas, ectopic pancreas)

이소성 췌장은 해부학적, 혈관 연결 없이 고유의 췌장 이외의 부위에 췌장조직이 존재하는 것으

로 식도부터 항문에 이르는 위장관의 어느 부위에도 발생이 가능하며 위(특히 원위부) 26-62%, 

십이지장(특히 근위부 및 유두부 사이) 25-35%, 공장(특히 근위부) 16% 순으로 흔하게 관찰된

다.6 조직학적으로 대부분 낭성으로 확장된 외분비 세포로 구성되나 내분비 췌장 조직, 혹은 두 

세포가 혼합된 형태로도 관찰될 수 있다. 내시경상 겸자로 눌렀을 때 단단하고 움직임이 없는 상

피하 종양의 형태를 띠며 특징적으로 중심부에 배꼽 모양의 배액관을 관찰할 수 있으나6 점막이 

정상인 경우는 다른 상피하 종양과 감별이 어려운 경우가 많다. 초음파내시경에서 주로 점막하

층이나 고유근층에서 경계가 불분명하고 불균질한 저에코성 음영을 확인할 수 있고 그 내부의 

그림 5 지방종
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무에코성 음영을 나타내는 곳은 도관 구조에 해당한다.6 일반적인 내시경 생검으로 조직학적 진

단은 어렵고 제 3층의 저에코성 병변을 보이는 다른 악성종양과 감별이 어려운 경우에는 적극적

인 조직학적 진단을 고려해야 한다. 치료 시행의 기준은 증상 및 악성 가능성에 있으며 보통 무

증상의 경우는 추적관찰을 한다.

4) 림프관종(Lymphangioma)

내피세포로 되어 있는 다양한 크기의 다수의 확장된 림프 도관으로 구성된 양성종양이다.6 정상

적인 림프액 순환 구조와의 연결이 실패하여 분리된 림프 조직의 기형이 발생하여 형성되는 것

으로 대부분은 경부와 액와부에 흔하게 발생하고 소화기계에 발생하는 경우는 드물다. 내시경 

상에서 황백색의 과립상을 동반한 완만한 융기형 상피하 종양의 형태를 보이고 생검 겸자로 눌

렀을 때 부드럽다. 초음파내시경에서 점막하층에 위치한 낭종성 병변을 확인할 수 있으며 내부

에 격벽이 형성되어 있다. 여러 번의 조직검사를 시행할 때 백색 삼출물이 흘러나오는 것을 볼 

수 있다. 보통은 특별한 치료는 필요하지 않으며 증상과의 연관성이 의심되거나 진단이 불명확

한 경우 내시경적 혹은 수술적 치료를 고려한다.

그림 6 이소성 췌장
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5) 위장관간질종양(GIST, Gastrointestinal stromal tumor)

GIST는 위장관에서 가장 흔하게 발생하는 비상피성 종양으로 위장관 종양의 1%를 차지하고 위

에서 가장 흔하고 십이지장에서는 약 4.5%에서 발생하며 십이지장 제 2부에서 가장 흔한 것으로 

알려져 있다.6 십이지장 GIST는 흑색변, 빈혈, 오심·구토, 조기 포만감, 체중 감소, 출혈, 폐쇄, 

천공을 발생시킬 수 있다.1 내시경검사와 위장관 조영술에서 관내강으로 돌출 되는 점막하 종양

과 중심부의 궤양이 특징직인 소견이다. 초음파내시경에서는 전형적으로 제 2층(점막근층) 또는 

제 4층(고유근층)에 저에코성 국한성 병변으로 관찰되며 면역화학염색 없이 평활근종이나 신경

초종(shwannoma)과 감별은 불가능하다.6 종양의 크기가 4 cm를 넘거나, 불규칙한 경계, 고에

코성 음영, 무에코성 공간, 악성 림프절 종대 등이 있으면 악성화를 의심할 수 있다.6 초음파내시

그림 7 림프관종
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TOPIC I 상부위장관 십이지장질환

경하 세침흡인 검사가 조직검사 확진에 도움을 주며 궤양이 동반된 경우 큰 겸자를 통해 조직검

사 확진에 도움을 줄 수 있다. 국한된 십이지장 GIST는 수술적 절제가 원칙이며 재발 또는 전이

가 있는 GIST는 thyrosine kinase inhibitor인 imatinib mesylate (Glivec/Gleevec)가 치료제

로 사용될 수 있다.

결 론 

십이지장은 내시경 검사에서 다른 부위와는 달리 각도 변화가 심하고 시야 확보가 어려워 세심

한 관찰이 쉽지 않아 병변을 놓치기 쉬운 장기이다. 특히 어렵지만 유두부를 관찰하려는 노력이 

필요하다. 십이지장 용종의 대부분은 양성이나 드물게 악성종양 또는 악성화가 가능하기 때문에 

특징적인 모양을 잘 기억하고 내시경 소견만으로 감별이 어려운 경우 초음파내시경, 또는 CT와 

같은 다른 영상 검사를 같이 시행하여야 하며, 발견 당시 겸자 조직검사를 시행하고 필요하면 초

음파내시경하 세침흡인 검사가 감별 진단에 도움을 준다.

그림 8 위장관간질종양.  A. 직시경  B. 십이지장경

A B
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1. 십이지장 양성종양은 드물지만 검진 내시경의 증가로 발견 빈도가 높아지고 있다.

2. 내시경 시행 시 가능한 겸자 조직검사를 시행하여야 한다. 

3. 십이지장 제 2부, 특히 유두부 주변을 관찰하기 위해 노력하여야 한다.

4. 십이지장 양성종양은 경우에 따라 초음파내시경이 감별에 도움을 준다.
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