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Fig. 1. Abdominal CT findings. 

(A) Contrast enhanced axial image. 

Focal enhancing polypoid lesion 

was noted in the ampulla of 

Vater or distal common bile duct. 

(B) Coronal image. A polypoid 

lesion was noted in the ampulla 

of Vater or distal common bile 

duct with dilatation of proximal 

common bile duct.
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  증례: 70세의 여자 환자가 4일간의 우상복부 통증으로 시

행한 외부병원 복부초음파에서 간내담관과 총담관의 확장 

소견 있어 전원 되었으며, 외래에서 시행한 복부단층촬영에

서 바터팽대부 혹은 총담관 말단의 종양이 의심되어 입원하

였다(Fig. 1). 환자는 고혈압 외의 특이병력은 없었고 가족력 

및 사회력에서도 특이소견은 없었다. 활력 징후는 정상이었

으며, 신체검진에서 우상복부에 경미한 압통이 있었다. 말

초혈액 검사는 백혈구 3,510/mm
3, 혈색소 13.0 g/dL, 혈소판 

202,000/mm
3, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL, AST 29 IU/L, ALT 14 

IU/L, alkaline phosphatase 63 IU/L, γ-GTP 14.5 IU/L, CA 

19-9 0.8 U/mL이었으며, 다른 검사소견은 모두 정상이었다. 

복부 자기공명영상촬영에서 조영제 주입 후 직경 1.4 cm의 

조영 증강을 보이는 병변이 총담관 말단 주유두부 부근에서 

관찰되었고(Fig. 2A, B), 양성자단층촬영에서 복부 자기공명

영상과 동일한 부위에 중등도의 FDG 활동도를 보여 악성종

양이 의심되었다(Fig. 2C). 이어 시행한 내시경 초음파에서

는 총담관 말단에 병변이 의심되었으나 명확하지 않았다. 

내시경적 역행성 담관 조영술을 실시하였고, 주유두 곁으로 

큰 게실이 확인되었으며 총담관 말단에 직경 8 mm의 조영

제 충만결손 음영이 관찰되었으나 카테터가 총담관 내로 깊

게 삽입되지 않아 병변에 대한 조직검사를 실시하지 못하였

다(Fig. 3). 다음날 피부간경유 담즙배액술을 시행하였고 피
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Fig. 4. Choledochoscopy showed papillary polyp-like lesion at 

the distal common bile duct. 

Fig. 2. MRI/MRCP and PET CT findings. (A) MRI image. An about 1.4 cm sized bulging contoured lesion was seen at the ampullar 

portion. This lesion showed enhancement after contrast infusion. (B) MRCP showed diffuse dilatation of the common bile duct and dis-

tension of gallbladder with rat-tail appearing abrupt narrowing of the far-distal common bile duct. (C) PET image. Moderate FDG activ-

ity was localized in the distal portion of common bile duct.

Fig. 3. ERCP findings. (A) A 

large periampullary diverticulum 

was noted. There was no definite 

mass at the major ampulla. (B) 

An 8-mm diameter filling defect 

was noted at the distal common 

bile duct.

부간경유 담관내시경을 계획하여 2주에 걸쳐 담즙배액관을 

20F까지 확장하여 삽입하였다. 마지막 배액관 설치 1주 후 

담관내시경을 시행하여 총담관 말단에 직경 1 cm 가량의 

유두상의 용종형 병변이 관찰되었으며(Fig. 4) 조직검사에서

는 상피 과증식 소견을 보였다. 진단은?

  진단: 총담관의 과증식성 용종

  환자에서 총담관 담도암을 완전히 배제할 수 없어 수술을 

시행하였다. 유문부보존 췌장십이장절제(PPPD)를 하여 병

변을 완전절제하였다. 육안으로는 총담관 말단 주유두 시작 

부위의 1.2×1.0 cm의 Yamada I 형태의 용종형 종괴였으며, 

조직소견에서 상피 과증식을 보이는 과증식성 용종으로 진

단되었다(Fig. 5). 이후 환자는 외래에서 경과 관찰 중이다.

  총담관의 양성종양은 아주 드문 병변으로 수술로 절제하

기 전 악성종양과 감별하기 어렵다. 간외 담관의 양성종양

은 WHO (World Health Organization)에서 선종, 낭선종(cysta-

denoma), 유두종증(papillomatosis)으로 분류하였으며,
1 그 밖

의 것으로는 과립세포종양(granular cell tumor), 부신경절종
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Fig. 5. Pathological findings. (A) Gross examination of the specimen demonstrated a 1.2×1.0 cm polypoid lesion at distal common bile 

duct adjacent to major ampulla. (B) Papillary lesion was noted by H&E (×40). (C) Diffuse epithelial hyperplasia was seen by H&E 

(×200).

(paraganglioma), 양성 간질종양(benign mesenchymal tumor), 

용종, 섬유종, 지방종, 신경종, 결절종(granuloma), 흑색종, 유

암종, 샘용종(glandular polyp), 과오종(hamartoma), 샘근종

(adenomyoma), 평활근종, 과립세포 근모세포종(granular cell 

myoblastoma), 염증성 용종 등이 문헌에서 보고되었다.
2-7 총

담관의 과증식성 용종은 Yokohata 등이 보고한 바 있으나
4 

그 이후로 보고가 거의 없어 그 성상이나 치료가 잘 알려지

지 않았다. 과증식(hyperplasia)은 상피의 이상으로 내강상피 

혹은 샘상피의 증식을 의미하며 외형적으로는 유두상으로 

보이게 된다.
4,8,9 유두상 선종은 담관 양성 종양 중 비교적 

증례가 많이 보고되었다.
3,10 유두상 선종은 다수의 유두상 

점막의 증식을 보이고, 단일 또는 다수의 병소에서 발생할 

수 있으며 잘 부스러지는 경향을 보여 담관벽에서 쉽게 잘 

떨어져나가므로 담관경적 조직검사에서 진단율이 높다고 

알려져 있다.
11 과증식성 용종은 유두상의 점막 소견을 보이

며 조직검사에서 담관 점막의 과증식을 보이는 용종으로  

매우 드물고 육안으로 유두상 선종과 유사하기 때문에 조직

검사가 충분하게 되지 않는다면 감별 진단하기 어렵다. 담

관의 유두상 선종 혹은 유두종증이 암종(carcinoma)과 밀접

하게 관련된다고 보고되었지만
12,13 과증식성 용종과의  연

관성이 뚜렷하지 않으며 대장과 같은 장기의 과증식성 용종

도 암종과 연관이 거의 없는 것으로 알려져 있다. 따라서 담

도 유두상 선종은 수술적인 절제가 필요할 것으로 판단되나 

과증식성 용종의 경우 수술적 치료보다는 주기적인 관찰이 

바람직할 것으로 생각한다. 담관 유두상 선종의 예후에 대

해서 암종과 관련된다는 보고가 있고
12,13 담관 선종 조직이 

다른 위장관의 선종과 유사하여 악성화될 가능성이 있을 것

으로 추측하고있다.
10 그러나 담관암 주변의 점막은 이형성 

혹은 상피내암종을 보이나 선종성 변화를 보이지 않는 점, 

담관의 악성 종양은 많으나 선종은 매우 드문 점을 생각해 

볼때 선종과 담도암과의 관계는 아직까지 뚜렷하지 않다.
14

  증례의 병변 위치가 팽대부 직상방이었는데 이는 다른 부

위 담관와 다른 성상을 가질 수 있어 주의를 요한다. 팽대부 

직상방의 원위부 총담관은 정상적으로도 유두상 점막소견
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을 보이며 표면도 불규칙할 수 있다. 또한 이 부위에서 조직

검사를 시행하면 유두상의 점막의 과증식과 염증세포의 침

윤이 보일 수 있고, 이는 괄약근 수축이나 담즙정체로 인한 

만성적 기계적 자극에 의해 유발되는 것으로 생각한다.
11 따

라서 이번 증례의 경우도 큰 게실 등이 총담관에 영향을 주

어 담즙의 배출 장애를 일으켰고, 이러한 만성적인 기계적 

자극이 팽대부 직상방의 원위부 총담관에 가해져 유두상 점

막의 과증식을 일으켰을 것으로 추정된다. 다만 이러한 유

두상 점막의 과증식이 용종의 형태를 보여 유두상 선종으로 

의심되었고, 악성 종양을 완전히 감별하기 어려운 점이 있

었다. 따라서 비록 용종의 모양을 보이더라도 그 위치가 팽

대부 직상방의 원위부 총담관이라면 정확한 표적 조직검사

를 통해 점막의 과증식만을 보이는 경우는 담관의 과증식성 

용종으로 진단할 수 있을 것이며, 수술적 치료 없이 추적 관

찰하면 좋을 것으로 생각한다.
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