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내시경 유두절제술로 치료한 십이지장 주유두부의 신경내분비종양 
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윤홍진1·정영학1·최성은2·박정수1·김용훈1·김혜원1·장성일3·이동기1

서  론

신경내분비종양은 위장관 전체에서 발생하며 주로 맹장 

및 원위부 소장에서 가장 많이 발생한다.1 십이지장 주유두

에서의 발생 빈도는 전체 위장관 신경내분비종양 중 0.3-1%

로 매우 드물다.2 신경내분비종양은 완전 절제할 경우 5년 생

존율이 95%로 예후가 전반적으로 좋아 수술적 완전 절제가 

근치적 치료법이다.3 특히 십이지장 주유두에서 발생하는 신

경내분비종양의 경우 드물게 전이를 동반하기 때문에 수술

적 완전 절제가 우선적인 치료법이다.1 그러나 최근 동반질

병이 많거나 고령으로 인해 수술적 치료의 위험도가 높은 경

우 내시경 유두절제술이 시도되고 있다. 국외에서 3건이 시
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도되었고, 국내에서도 내시경으로 완전 절제 이후 재발 없이 

추적 관찰 중인 두 건의 증례가 보고되었다.4-8 저자들은 담낭 

결석에 의한 담낭염의 치료 과정에서 우연히 발견된 십이지

장 주유두의 신경내분비종양을 내시경 유두절제술로 치료

한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증  례

73세 남자 환자가 배꼽 주위 통증을 주소로 내원하였다. 

복부 전산화 단층 촬영(CT)상 담낭 결석을 동반한 급성 담낭

염 소견을 보였고 혈청화학 검사상 총 빌리루빈 1.0 mg/dL, 

AST 54 IU/L, ALT 33 IU/L, ALP (alkaline phosphatase) 115 

IU/L, 아밀라아제 48 U/L, 리파아제 36 U/L로 응급 복강경하 

담낭 절제술을 시행받았다. 그러나 수술 후에도 복부 통증이 

지속되어 시행한 혈청화학 검사상 총 빌리루빈이 5.7 mg/dL

로 상승하고, 직접 빌리루빈 3.8 mg/dL, AST 196 IU/L, ALT 

257 IU/L, ALP(alkaline phosphatase) 136 IU/L, γ-GT 

(γ-glutamyltranspeptidase) 257 IU/L로 담관의 폐쇄가 의심

되었다. 혈중 CEA (carcinoembryonic antigen) 3.1 ng/mL, 

CA (carbohydrate antigen) 19-9 0.8 U/mL로 종양 표지자는 

정상이었다. 내원 시 시행한 CT상에서 총담관내 담석이 의

심되고 경도의 담관 확장 소견을 보여(Fig. 1) 내시경적 역행

성 췌담도조영술(ERCP) 시행하였다. ERCP상 십이지장 주

유두는 비대했으나 일반적인 유두염과는 다르게 점막 표면

은 정상이었다. 그러나 유두의 개구부를 포함한 중심부가 함

몰되어 있었고 그 바닥은 결절 모양으로 울퉁불퉁하였다

(Fig. 2). 내시경적 유두괄약근 절제술을 시행한 이후 총 담관 

내의 오니를 제거하고 주유두부의 조직 생검을 시행하였다. 

조직 검사상 현미경 고배율 시야 열 개에서 유사분열 세포가 

관찰되지 않는 신경내분비종양이 진단되었다. 이후 시행한 

자기 공명 영상(MRI) 검사에서 십이지장 주유두의 8 mm 크

기의 고에코성 병변이 관찰 되었으나, 주변 림프절 전이는 

없었다. 신경내분비종양의 담관과 췌관의 침범 여부를 확인

하기 위해 내시경초음파 검사를 권유하였지만, 경제적인 이

유로 추가적인 검사를 거부하였다. 종양의 완전 절제를 위해 

수술적 치료를 하자고 하였으나 고령과 수술의 위험도로 수

술적 치료도 거부하였다.

조직학적으로 분화도가 좋고 크기가 1 cm 미만이면서 CT 

및 MRI 검사에서 담관과 췌관의 침범이나 림프절 전이 소견

이 없어 내시경 유두절제술이 가능할 것으로 판단되어 시행

하였다. 십이지장 주유두의 종양을 확인하고 올가미(18 mm, 

Olympus, 일본)를 이용하여 병변을 잡은 후 약 15초 정도 고

주파 교류, 엔도-컷 큐모드(Endo-cut Q mode) 60와트를 통

전하여 종양을 절제하였다(Fig. 3A). 종양 절제 후 담관 및 췌

관에 각각 7Fr, 8 cm Asian 플라스틱 스텐트(Medi-Globe, 독

Fig. 1. A CT image shows a small common bile duct stone and mild bile 
duct dilatation. 

Fig. 2. An endoscopic image shows an enlarged major papilla with cen-
tral umbilication and nodularity. This differs from the findings of papilli-
tis.
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일), 7Fr, 5 cm Geenen 플라스틱 스텐트(Wilson-Cook 

Medicdal, 미국)를 삽입하고 시술을 종료하였다(Fig. 3B).

제거된 종양은 점막하층에 국한된 0.6 cm 크기의 경계가 

명확한 종괴로 절제연에서 종양세포의 침윤이 관찰되지 않

고 완전 절제되었다. 종양세포는 열 개의 고배율 시야에서 

유사분열이 관찰되지 않았으며(Fig. 4A) 신경내분비 표지자

인 synaptophysin에 미만성, 강양성으로 염색이 되었고(Fig. 

4B), Ki-67 염색지수가 2%로 측정되어서(Fig. 4C) 신경내분

비종양 1등급으로 최종 진단되었다. 내시경 유두절제술 5일 

뒤, 담관과 췌관에 삽입하였던 스텐트를 모두 제거하였고 내

시경검사결과에서 출혈은 없었다. 이후 특이 합병증 없이 내

시경 절제술 후 9일만에 퇴원하였다. 2개월 뒤 시행한 내시

경검사에서도 재발 소견이 없었으며(Fig. 5) 항암화학요법 등

의 다른 추가적인 치료 없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 

고  찰

십이지장 주유두의 신경내분비종양은 전세계적으로 약 

140건이 보고되었으며 내시경절제술로 치료한 증례는 6개 

뿐인 드문 질환이다.4,5,7-9 일반적으로 신경내분비종양은 세

로토닌 분비를 증가시켜 설사, 화끈거림의 증상을 보이는 카

르시노이드증후군을 유발하나, 십이지장 주유두에서는 이

러한 카르시노이드증후군이 드물다.10 오히려 주유두부의 신

Fig. 3. Endoscopic snare papillectomy is performed. (A) An endoscopic image immediately after papillectomy shows complete resection without 
complications. (B) Biliary and pancreatic stents are inserted to prevent possible cholangitis and pancreatitis.

A B

Fig. 4. Microscopic findings of the resected specimen. (A) The tumor shows solid or gyriform features. The cells have round to oval nuclei with fine 
chromatin. Mitosis is not observed (H-E, x100). (B) The tumor cells show diffuse, strong positivity in synaptophysin immunohistochemical staining 
(Synaptophysin staining, x200). (C) About 2% of the tumor cells are positive in Ki-67 immunohistochemical staining (Ki-67 staining, x200).

A B C
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경내분비종양은 해부학적으로 담관과 췌관의 합류부에서 

발생하여 담관 폐쇄에 따른 폐쇄황달이 53%로 가장 흔하고 

복통, 체중감소, 췌장염이 나타날 수 있다.1 그러나 주유두부

의 신경내분비종양의 절반은 무증상으로 우연히 발견되며 

국내에서 내시경절제술을 시행한 증례도 건강검진에서 우

연히 발견되어 시행 받은 경우였다.7,10 본 증례에서도 내원 

당시 종양에 의한 증상은 없었다. 주유두부의 신경내분비종

양이라도 종괴에 의한 임상증상은 다른 주유두부 종양과 유

사할 것으로 예상된다. 종괴의 크기가 작은 경우 종괴에 의

한 폐쇄황달 등의 증상이 없을 수 있으며, 조기 병변의 경우 

돌출된 주유두 형태로 발견될 수 있다. 본 증례도 응급실 내

원 당시 주 증상이 담낭염에 의한 복통이었고 카르시노이드

증후군은 나타나지 않았다. 담낭 절제술 이후 보인 폐쇄황달

은 신경내분비종양보다는 담석에 의한 것으로 여겨진다. 본 

증례와 같이 크기가 작고 무증상인 십이지장 주유두 종양은 

CT, MRI와 같은 영상검사로 발견이 어려울 수 있다. 이는 신

경내분비종양뿐 아니라 다른 십이지장 주유두의 종양에서

도 동일하다. 따라서 주유두부의 신경내분비종양의 진단과 

조직학적 확진에는 ERCP가 가장 정확한 방법이다. 치료 방

향의 결정을 위해서는 복부 CT, MRI 검사를 시행하여 담관

과 췌관내 종양 침윤 정도와 림프절 및 다른 장기로의 전이 

유무에 대한 감별이 필요하다.1 영상 검사에서 신경내분비종

양은 혈관이 많아 동맥기 촬영에서 조기에 조영 증강되는 모

습을 보이는데 10%에서는 CT나 MRI에서 보이지 않아 내시

경적 진단이 필요하다.11 최근에 시행되고 있는 내시경초음

파는 내시경절제술에 중요한 병변의 침범 깊이와 국소화에 

대한 정확도가 높아 내시경절제술 후보군 선정의 민감도가 

94%에 이른다.12 본 환자에서도 내시경초음파 시행을 고려

하였으나 경제적 사정으로 시행하지 못한 제한점이 있다. 종
양의 완전 절제를 위해 수술적 치료를 고려하였으나 고령과 

수술의 위험도로 수술적 치료를 거부하는 상황이었다. 신경
내분비종양은 진행하게 되면 전이를 동반할 수 있는 질환으

로 문헌고찰을 하여 보니 내시경절제술이 가능할 것으로 판

단되어 내시경절제술을 진행하였다.

내시경절제술 여부를 결정하는데 가장 중요한 요소는 종

양의 조직학적 분화도와 림프절 전이 여부이다. 조직학적 분

화도는 종양의 증식 능력에 따라 1등급, 2등급, 3등급으로 분

류한다. 이중 3등급의 신경내분비종양은 신경내분비암으로 

구분한다. 분화도가 좋은 신경내분비종양의 5년 생존율은 

79%인 반면 신경내분비암의 5년 생존율은 40%로 두 군간의 

통계적으로 유의한 차이가 있다.3 분화도가 좋지 않은 경우

에서 수술이 가능하다면 적극적이고 광범위한 수술적 절제

가 시행된다.3 일반적으로 신경내분비종양에서 림프절 전이

는 크기가 클수록 더 잘 동반되는데 십이지장에서 크기가 2 

cm 이상이면 전이 가능성이 10배 이상 증가하는 것으로 알

려져 있다.13 하지만, 십이지장 주유두에서의 73증례를 분석

한 연구에 따르면 종양의 크기가 2 cm 이상일 때 48%, 2 cm 

이하일 때 40%에서 림프절 전이를 동반하는 것으로 보고되

어 종양의 크기와 전이 가능성은 직접적인 연관성이 없었

다.14 십이지장 주유두 신경내분비종양은 작은 크기에서도 

림프절 전이가 가능하기 때문에 완전 절제가 권고된다. 십이
지장 주유두에 발생한 신경내분비종양에서 림프절 절제를 

위해서는 Kausch-Whipple 수술이나 위유문보존 췌장십이

지장절제술이 시행되는데, 수술과 관계된 사망률은 약 5%, 

합병증 발생률은 15%이다.1 따라서, 수술에 따른 위험도를 

낮추기 위해 종양의 분화도가 좋고 림프절 전이가 없는 경우 

림프절 절제 없는 외과적 국소 절제술을 고려할 수 있으며 

췌십이지장절제술과 비교하였을 때 장기 생존율이 유사하

다.3,6 92명의 십이지장 주유두 신경내분비종양 환자에서 수

술 후 합병증으로 사망한 경우는 췌십이지장절제술군이 

5.7%인 3명이었고, 수술적 국소 절제술군에서는 0명이었다. 

수술 후 10년간 추적 관찰하였을 때 췌십이지장절제술을 받

Fig. 5. An endoscopic image at 2 months after papillectomy shows no 
evidence of tumor recurrence.
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은 환자 군에서 간 전이로 3명이 사망하여 총 6명이 사망하

였고, 수술적 국소 절제술군에서는 1명이 국소재발, 3명이 

전이로 총 4명이 사망하여 두 군 사이의 장기적인 예후에서 

유의한 차이를 보이지 않았다.6   

최근에는 수술에 따른 합병증과 위험도가 높거나 담관 및 

췌관에 침범이 없는 주유두 신경내분비종양 환자에서 수술

적 치료가 아닌 내시경절제술이 시도되고 있다.1,15 췌십이지
장절제술과 비교하였을 때 내시경 유두절제술은 사망률이 

낮고, 입원기간도 짧았으며 이 또한 완전 절제를 할 수 있어 

국소 절제가 가능한 십이지장 주유두 신경내분비종양에 있

어 하나의 치료적 대안으로 고려해 볼 수 있겠다.

십이지장 주유두에서 발생한 신경내분비종양의 내시경 유

두절제술은 국내에 3건, 국외에 3건 시행 되었으며(Table 1)  

현재까지 보고된 증례 대부분은 병변의 크기가 2 cm 이하였

지만 2.5 cm와 3 cm에서 시행한 증례가 1개씩 있었다. 모든 

증례에서 시술 전 검사로 CT를 시행하였고, MRI는 3개, 

Octreotide scan 3개, EUS는 5개의 증례에서 시행되었다. 유
두절제술 전과 후의 조직학적 소견은 차이가 없었다. 합병증
으로는 1개의 증례에서 시술 후 약간의 출혈이 있어 에피네

프린 주입 시행 후 지혈 되었으며 그 외 보고된 합병증은 없

었다.4-8 본 증례에서는 기존의 증례에서 시술 전 검사로 시행

된 내시경초음파를 하지 못했고, 신경내분비종양의 크기는 

국내에서 보고한 3 cm보다 작은 비교적 일반적으로 내시경

절제술이 시행되는 크기였으며 기존에 보고된 증례들과 마

찬가지로 재발은 보이지 않았다.

십이지장 주유두 신경내분비종양의 내시경절제술에 따른 

합병증은 유두부 종괴에 대한 통상적인 내시경 유두절제술 

후 발생하는 합병증과 차이가 없을 것으로 예상되나 아직까

지 보고된 증례가 적어 정확한 치료적 유용성이나 안정성을 

규정하기는 어렵다. 또한 수술적 치료와의 비교가 되어 있지 

않아 시술의 유용성과 합병증, 예후에 대한 연구가 더 필요

한 상태이다. 다만 내시경 유두절제술이 많이 시행되는 십이

지장 주유두 선종에서의 경우를 보면, 시술 후 합병증으로는 

췌장염과 출혈이 가장 많았고 합병증의 발생률은 8-35%였

다. 대부분의 출혈은 내시경적 지혈과 대증적 치료로 조절되

었다. 시술에 따른 사망률은 0.4%, 재발률은 20%를 보였는

데, 재발에 관련된 인자로는 종양의 크기와 조직학적 소견, 

췌관 및 담관내 침범 여부, 그리고 내시경 시술자의 숙련도 

등이 보고되었다.15 

본 증례는 담관 및 췌관의 침범이 없고, 림프절이나 다른 

장기로의 전이가 없는 신경내분비종양 1등급 환자에서 내시

경 유두절제술을 시행한 증례이다. 제거된 종양은 조직 검사

상 완전 절제 되었고 현미경 고배율 시야 열 개에서 유사 분

열수가 관찰되지 않으며 Ki-37 지수 2% 미만으로 예후가 좋

은 것으로 알려진 신경내분비종양 1등급에 합당하였다. 시
술 후 2개월째 시행한 검사에서 재발을 시사하는 소견은 없

었으나 지속적인 추적 관찰이 필요하겠다. 

Table 1. Summary of patients with ampullary neuroendocrine tumor treated via endoscopic papillectomy

Authors
(published year)

Age/
Sex

Tumor
Size
(cm)

Pre-evaluation
Pre-papillectomy 

biopsy
Final 

pathology
complication

f/u 
duration

Recurrence
CT MRI

Octreotide 
Scan

EUS

Yi H et al.4

(2012)
67/F 2.5 O O - O N/A

Low grade
NET

None 6 mo No

Odabasi M et al.5

(2013)
45/F 2 O - O O

Low grade
NET

Low grade
NET

None 14 mo No

Gilani N et al.6

(2007)
71/M 1.5 O - O O

Low grade
NET

Low grade
NET

Minor bleeding 3 yr No

Bae SH et al.7

(2014)
31/M 3 O O - O

Low grade
NET

Low grade
NET

None N/A N/A

Pyun DK et al.8

(2004)
62/M 0.7 O - O O

Low grade
NET

Low grade
NET

None 6 mo No

This case 73/M 0.6 O O - -
Low grade

NET
Low grade

NET
None 2 mo No

M, male; F, female; N/A, not available; NET, neuroendocrine tumor; mo, month; yr, years; f/u, follow up.
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요  약

신경내분비종양은 드물지만 완전 절제가 필요한 종양으로 

십이지장 주유두에 발생한 경우 췌십이지장절제술이 권고

되어 왔다. 하지만 수술에 따른 위험도를 고려할 때, 분화도
가 좋고 전이가 없으며 췌관이나 담관에 침범이 없는 선택된 

경우에 한해서 내시경절제술이 시도되고 있다. 이번 증례는 

내시경 유두절제술을 통하여 신경내분비종양을 완전히 절

제하는데 성공한 증례로 십이지장 주유두 신경내분비종양

에 있어서 수술에 대한 위험도가 높을 경우 내시경절제술이 

대안이 될 수 있음을 보여주었다. 

국문 색인: 신경내분비종양, 바터팽대부종양, 십이지장 주유

두, 유두절제술
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