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Fig. 1. Endoscopic finding. An elongated polypoid lesion with 
hyperemia and erosion was seen at the anterior wall of the duodenal
bulb.

증례: 63세 여자 환자가 개인병원에서 시행한 상부위장관 

내시경검사에서 십이지장에 용종형 병변이 발견되어 정밀 검

사를 위해 내원하였다. 환자는 수 년 전부터 고혈압 진단 후 

투약 중이었으며, 복식 전 자궁절제술, 우측 갑상샘절제술을 

시행받은 기왕력이 있었다. 음주 및 흡연은 하지 않았다. 환자

는 복통 등 특별히 호소하는 증상은 없었다. 내원 당시 신체활

력징후에서 혈압 130/80 mmHg, 맥박 70회/분, 호흡수 16회/

분이었으며 신체 검진에서 복부에 만져지는 종괴나 압통, 반

발통은 없었다. 말초 혈액검사에서 백혈구 5,200/mm3, 혈색

소 12.8 g/dL, 혈소판 244,000/mm3이었으며 혈청 생화학검

사에서 총 단백 6.7 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 총 빌리루빈 0.6 

mg/dL, AST 24U/L, ALT 24U/L, 혈액 요소 질소 15.4 

mg/dL, 크레아티닌 0.5 mg/dL로 특이소견은 없었다. 환자는 

내원 4년 전에 본원에서 시행한 상부위장관 내시경검사에서

도 십이지장 구부에 용종형 병변이 있어 조직검사를 시행한 

결과 만성 염증 소견을 보인 적이 있었다.

본원에서 시행한 상부위장관 내시경에서 십이지장 구부 전

벽에 20 mm 정도 크기의 기다란 모양의 종괴가 발견되었다

(Fig. 1). 종괴의 표면에는 발적을 동반한 미란이 관찰되었으

며 생검 겸자로 눌렀을 때에 매우 단단하지는 않았다. 4년 전 

검사 당시와 비교하여 크기나 모양의 변화 여부는 뚜렷하지 

않았다. 통상적인 소편 생검(pinch biopsy)으로 조직검사를 

시행하였고 병리학적 결과는 만성 염증 소견 외에 특이소견은 

관찰되지 않았다. 내시경초음파검사에서 내부에 낭성 부분을 
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Fig. 2. Endoscopic ultrasonography finding. In the submucosal layer,
about 2 cm sized elongated hyperechoic mass with internal cystic 
portion was noted.

Fig. 3. Computed tomography finding. In the coronal view, about 2 cm
sized well-defined ovoid lesion of highly enhancement was seen at 
the duodenal bulb (arrow).

Fig. 4. Microscopic findings. (A) The resected specimen had internal cystic portion with thin fibrous wall (H&E, ×10). (B) It showed proliferation
of Brunner’s gland covered with normal duodenal mucosa (H&E, ×40).

포함한 고 에코성의 병변이 제3층을 중심으로 보였으며(Fig. 2), 

복부 CT에서는 십이지장 구부에 약 20 mm 크기의 조영 증강

이 잘되는 난원형 병변이 관찰되었다(Fig. 3). 크기가 20 mm 

이상으로 상피하종양의 형태이며 일반적인 조직검사에서 확

진이 되지 않아서 십이지장 절개술 및 종양절제술을 시행하였

다. 절제된 표본의 육안적 크기는 32×17×15 mm였으며, 현

미경 소견에서 종양 내부에 낭성 변화가 관찰되어(Fig. 4A), 

세포 기저에 핵이 놓여진 호산성의 깨끗한 세포질을 갖는 전

형적인 Brunner선 세포의 과다증식을 보이는 Brunner선 선

종으로 진단되었다(Fig. 4B). 환자는 수술 이후에 합병증 없이 

퇴원하였다.

진단: 내부에 낭성 부분을 보인 상피하종양 형태의 십이지

장 Brunner선 선종

Brunner선은 십이지장의 점막하층에 주로 위치하며, 관상

선 구조로 알칼리성의 점액을 분비한다.1 이러한 점액은 위산

으로부터 십이지장을 보호하며 십이지장 내 알칼리성 환경을 

조성하여 장내 소화효소의 활성화에 기여한다. Brunner선의 

과다 증식에 의한 Brunner선 선종은 발병기전이 정확히 알려

져 있지 않으나, 앞서 언급한 위산의 중화와 연관되어 위산 

노출이 자극이 되어 발생하는 것으로 추정하고 있다.2 또한 

Helicobacter pylori 감염도 병태생리에 영향을 줄 것으로 여

겨진다.3
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Levine 등4이 Brunner선 선종 27예를 분석한 결과에서 

Brunner선 선종은 십이지장 구부에서 가장 호발하고 대개 유

경성 형태를 가지며 40-50대에 잘 생기고 남녀 성별은 차이가 

없다고 하였다. Kang 등,5 Lee 등6의 국내 연구에서도 비슷한 

결과를 제시하여 우리나라에서도 외국과 유사한 양상인 것으

로 보인다. 임상 증상은 대개 무증상이지만 증상을 보이는 경

우 복통, 복부 불편감, 오심, 포만감 등의 비특이적인 증상을 

나타낼 수 있다.1 그러나 일부에서는 종양 표면에서의 궤양의 

출혈로 인한 상부위장관 출혈 및 이로 인한 철결핍성 빈혈, 

장폐색, 바터 팽대부 압박에 의한 황달 등 다양한 증상으로 

나타나기도 한다.7

진단은 대개 상부위장관 조영술, 상부위장관 내시경검사 

등에서 우연히 발견되어 확인되며, 복부 CT, 복부 초음파 등 

여러 진단 방법들이 있으나 내시경 겸자를 이용한 조직검사로 

확진할 수 있다. 그러나 Brunner선 선종은 정상 점막으로 덮

여 있으므로 점막이 두껍고 선종이 깊은 층에 위치하는 경우

나 조직검사가 까다로운 부위에서는 충분한 깊이에서 조직을 

얻지 못하여 진단을 하지 못하는 경우가 있다.8 Brunner선 선

종의 진단에 내시경초음파도 도움이 되는데 점막 및 점막하층

에서 기원하며 경계가 불분명하고 종양 내 확장된 Brunner선

으로 인하여 단방성 또는 다방성의 낭종 형태로 보이거나 고

형 형태의 종양으로 보이는 등 다양한 반향성을 보이는 것이 

특징이다.1 일반적으로 크기가 작고 증상이 없다면 별다른 치

료는 필요 없다고 알려져 있으나 드물게 악성화에 대한 보고

가 있어 치료에 대하여 논란의 여지가 있다.9,10 국내의 한 연

구에서는 종양의 정확한 진단 및 치료를 위해 가능하면 제거

할 것을 권고하였으며 우선적으로 내시경 치료를 고려하고 출

혈, 장폐색과 같은 합병증이 동반된 경우, 내시경 치료에 제한

이 있는 경우, 악성화 가능성이 높은 경우에는 수술 치료를 

권고하였다.5 이번 증례의 경우 증상은 없으나 크기가 2 cm 

이상으로 크고 조직검사에서 악성 여부에 대한 확인이 되지 

않았으며 상피하종양의 형태를 띤 무경성이어서 십이지장 절

개술 및 종양절제술을 시행하여 Brunner선 선종을 확진하였

다. 이를 통해 점막하층 내에 고형이나 낭성 형태를 보이는 

Brunner선 선종의 내시경초음파 소견의 특징을 확인할 수 있

었다.
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