
대한외과학회지 제: 64 권 제 4 호
증 례Vol. 64, No. 4, April, 2003

서 론

유암종 은 년 처음으로 보고된 이후(carcinoid tumor) 1888
위장관 기관지 난소 폐 흉선 신장 갑상선 등 많은 장기, , , , , ,
에서 발생하는 것으로 보고되었으며 대부분은 위장관(74%)
에서 발생한다.(1 유암종은 소화기 종양의 를 차) 1.2~1.5%
지하며 특히 바터팽대부에 발생한 유암종은 매우 드물어,
국제 문헌에 발표된 경우는 예에 불과하다77 .(2,3) 국내에서
도 드물어 년에 신경섬유종증을 동반한 바터팽대부의1980
유암종 예가 보고되었다1 .(4 바터팽대부에 발생한 유암종)
은 발생한 위치 때문에 황달이 주 증상 으로 나타난(60%)
다.(3,5) 바터팽대부에 발생한 유암종 종양은 매우 드물며
예후가 매우 나쁜 것으로 알려져 있으며 다른 위장관 유암,
종 종양과는 다른 특징을 가지고 있으므로 저자들은 소화

불량을 주소로 내원한 세 남자 환자에서 바터팽대부에58
발생한 유암종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

세 남자가 평소 잘 지내오던 중 소화 불량의 증세가 있58
어 인근 병원에서 위내시경 검사를 하여 십이지장 궤양 및

위염증세가 있었으며 복부 초음파 검사 결과 바터팽대부,
주위에 암종이 의심되어 본원으로 전원되었다 과거력에서.
당뇨 간염 결핵 고혈압 등의 기왕력은 없었으며 년 전, , , 10
급성충수염으로 충수절제술을 받았다 년간 하루 한 갑. 30
이상의 흡연 경력이 있으며 음주와 약물 복용은 없었다, .
가족력에서도 특이 사항은 없었다 최근에 의 체중감소. 3 kg
가 있었다 입원 당시 혈압 맥박 회분 호. 110/70 mmHg, 70 / ,
흡 회분 체온20 / , 36.2o 이었고 의식은 명료하였다 진찰 소C .
견에서 특이 소견은 관찰되지 않았다 복부 진찰 소견에서.
심와부에 압통은 있었으나 반사통은 없었고 종괴는 만져지

지 않았다 입원 당시 검사실 검사 소견으로는 혈색소. 12.3
백혈구g/dl, 6,940/mm3 혈소판, 366,000/mm3이었으며 생화,

학검사에서 총빌리루빈AST 347 IU/L, ALT 162 IU/L, 0.9
mg/dL, alkaline phosphatase 325 IU/L, gamma-glutamyl trans-
peptidase 404 IU/L, LDH 432 IU/L, BUN 10 mg/dl, Cr 0.8
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Carcinoid Tumor of the Ampulla of Vater
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Carcinoid tumors of the ampulla of Vater are extremely rare,
and due to their location jaundice in approximately 2/3 of
patients. A previously healthy 58-year-old man suffered from
indigestion for one year. An abdominal CT and endoscopic
ultrasonography showed a relatively well-enhancing mass
(2.5 cm in size) at the ampulla of Vater and dilatation of
the bile ducts. A duodenoscopy showed a luminally pro-
truding mass, with preserved mucosa, at the ampulla of
Vater. So a radical pancreatoduodenectomy was performed.
From the operation a 2.3×2.3×2.0 cm-sized submucosal
tumor at the ampulla of Vater was found. The cut surface
of the tumor had a well circumscribed yellowish fine granular
appearance, with a pushing tumor border. Histopathologically
the tumor revealed tubular, trabecular and ribbon-like ar-
rangements of tumor cells. The tumor cells had hyperchro-
matic round nuclei, with coarsely clumped chromatin and
indistinct nucleoli. The neoplastic cells were diffusely and
strongly immunoreactive for synaptophysin, chromogranin
and CD56. We report the experience of a carcinoid tumor
at the ampulla of Vater. (J Korean Surg Soc 2003;64:
358-363)
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이었다mg/dl . 혈청 내 종양표지자검사에서 CEA 0.38 ng/ml,
이었다 항원 음성 항체 양성이CA19-9 3.64 U/ml . HBs , HBs

었다 상부 위장관 내시경 초음파검사에서 바터팽대부 주.
변의 고유근층과 뚜렸한 구분은 보이지 않았으며 비교적, 경

계가 뚜렷한 크기의 에코 음영이 관찰되었다25 mm (Fig. 1).
복부 전산화 단층촬영술 소견에서 바터팽대부 주변에 종물

성 병변이 보이면서 그 상부 담관 및 췌담관은 약간 확장된

소견이 관찰되었다 십이지장경검사에서 바터팽대(Fig. 2).
부에 거대한 종물이 십이지장 쪽으로 돌출되어 있는 것이

관찰되었으며 표면은 비교적 부드러우면서 궤양은 보이지

않았다 역행성 담도조영술을 위한 담관으로의 선택(Fig. 3).
적 삽관이 어려워 조직생검만을 시행하였고 조직 생검 결,
과는 정상 십이지장 점막만 관찰되었다 환자는 입원 후. 8
일째 근치적 췌장십이지장 절제술을 시행하였다 조직학적.
소견에서 육안 소견에서 바터팽대부에 의2.3×2.3×2.0 cm
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Fig. 6. Various morphological features of carcinoid tumor. Tubular (A), trabecular (B), and ribborn-like arrangement (C) are noted (H&E,
×200). Immunohistochemical findings of carcinoid tumor at the ampulla of Vater. Diffuse strong positivity noted in the
neuroendocrine markers including synaptophysin (D), chromogranin (E) and CD56 (F).

Fig. 5. Microscopic findings of carcinoid tumor at the ampulla of Vater. (A) Light microscopical finding. The round mass replaces the
ampulla and makes pushing tumor border (arrows). Overriding duodenal mucosa is intact (H&E, ×10). (B) Tumor cell nests infiltrate
the normal structures of ampulla. Residual ampullary tissues are noted (arrows) (H&E, ×40).
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경계가 좋은 난원형의 종물이 관찰되었고 종양의 절단면은

다소연황색의과립상모양을나타내고있었다(Fig. 현미경4).
적 소견에서 종양은 바터팽대부의 정상구조물을 치환하면

서 십이지장의 점막하층에 위치하고 있으며 총담관의 원,
위부를 침범하였으나 췌장 부위는 침범하지 않았다 종양, .
세포들은 크기가 작았으며 세포질도 적었고 핵은 짙게 염, ,
색되어 있으며 핵소체는 관찰하기 어려웠다 이 종양 세포, .
들은 비슷한 크기와 모양의 세포들이 판상 배열을 이루어

증식하고 있었으며 관 모양 리본양 또, (tubular), (ribbon- like)
는 각주 형성을 하고 있었다 종양세포의(trabeculae) (Fig. 5).
면역조직화학적 염색에서 종양세포들은 synaptophysin,

등에 미만성으로 강하게 세포질에 염chromogranin, CD56
색되었다 전자현미경검사에서 종양세포의 세포질(Fig. 6).
내에 막으로 둘러싸인 신경분비 과립들을 관찰할 수 있었

다 췌장 주위 림프절로 전이는 발견되지 않았다 환(Fig. 7). .
자는 수술 후 다른 합병증이 없이 퇴원하였다.

고 찰

년 처음으로 유암종이 보고된 이후 기관지 난소 폐1888 , , ,
흉선 신장 갑상선 등 많은 장기에서 유암종이 발생하였다, ,
고 보고하고 있으나 대부분은 위장관 에서 발생한다(74%) .
와 에 의한 발생학적 기원에 따른 분류가 전Williams Sandler

통적으로 전장 종양 폐 기관지 위 중장 종양 소장 충수( , , ), ( ,
돌기 대장 근위부 및 후장 종양대장 원위부 직장으로 나, ) ( , )
누며 이들을 조직학적 특징에 따라 더 세분하기도 한,
다.(6,7 유암종 종양의 발생 빈도는 미국의 경우 인구 만) 10
명당 명의 빈도를 보이며 년대부터 년대에는1 2 , 1960 1970
충수 돌기 직장 소장 폐 순으로 유암종 종양이 보고되었, , ,

으나 년대 및 년대에는 폐와 위 유암종 종양의 보1980 1990
고가 증가한 반면 충수 돌기의 유암종 종양 발생빈도는 감

소하는 경향이 있는데 이는 년 이후로 양성의 성질을1986
나타내는 유암종 종양을 제외하였기 때문이다.(2)
근래 들어 유암종 종양에 대해서도 많은 분자 병리학적

인 연구가 진행되어 유암종과 관련된 유전자들이 보고되고

있다 최근 유전자를 에서 유전자를 클로닝 하. MEN1 11q13
였으며 폐 유암종 종양에서 이 유전자의 결손이 발견되었,
다.(8-10 유암종 종양에서 의 변이는 흔하지 않으므로) P53
유암종 종양의 발생기전에 은 중요한 것 같지는 않다P53 .
또 와 같은 증식성 인자를 볼 때 는 종양PCNA Ki-67 PCNA
의 침습적 성향과 전이 능력을 반영하는 것으로 보이며 바

터팽대부에 발생한 유암종 종양에서 로 높게 나타나는80%
데 이것은 바터팽대부에 혈관 분포가 얕게 풍부하게 분포,
하기 때문으로 생각된다.(11,12)
도 조직학적 침습성과 관련이 있으며 특히 직장의Ki-67 ,

유암종 종양에서 의 는 였으며 종양Ki-67 labelling index 0.62 ,
의 크기가 이상일 때 현저하게 높게 나타났으나5 mm ,(13)
바터팽대부에 발생한 유암종 종양에서는 현저한 발현을 보

이지 않았다.(12)
바터팽대부에 발생한 유암종 종양은 그 위치적 특성 때

문에 환자의 에서 황달이 특징적으로 나타나며 담50~67% ,
도관의 확장이 에서 보이기도 한다58% .(2,5,12 일반적으로)
유암종 종양은 많은 호르몬을 생산하지만 이것이 종양의

예후나 임상증세를 결정하는 데 관여하지는 않는다 바터.
팽대부에 발생한 유암종 종양에서 이 분gastrin, somatostatin
비되며, 은 에서somatostin 67~100% 증가되는 양상을 보이

는데 이것은 기술적인 문제이거나 바터팽대부에 발생한 유

암종 종양에 십이지장에서 발생한 유암종 종양을 포함하였

기 때문인 것 같다.(5,12 또 바터팽대부에 발생한 유암종) ,
종양에서 이 많이 발생하는 이유는somatostatin somatostatin
을 생산하는 세포가 바터팽대부관에서 많이 발견되기 때문

이다.(14 바터팽대부에 발생한 유암종 종양은 소장에 발생)
한 유암종 종양에 비해 안면 홍조 설사 천식 같은, , carcinoid
의 임상 증상이나 검사소견이 드문 것으로 되어syndrome

있다.(5 복부 전산화단층촬영 소견으로는 바터팽대부에 종)
괴 소견이 있으며 담관의 확장이 보인다 역행성 담도조영, .
술 소견도 진단에 도움이 된다.
바터팽대부에 발생한 유암종 종양의 광학현미경하에서

특징은 다른 부위에 발생한 유암종과 같다 밀집된 관 구조.
나 리본 각주 형태로 자란다 종(tubule) (ribbon), (trabeculae) .

양세포는 작거나 중등도 정도의 크기를 보이며 세포질은,
과립성의 호산성을 띠며 핵은 둥글고 중심에 위치하며 염, ,
색질은 미세한 과립상이 밀집된 형태를 보이고 세포의 유,
사분열상은 거의 관찰할 수 없으며 광범위한 괴사와 증등

도의 유사분열이 관찰된다.(12 또 전자현미경하에서는 특)
징적인 전자 고밀도성의 신경분비과립을 관찰할 수 있다.

Fig. 7. Electron microscopic findings of carcinoid tumor at the
ampulla of Vater. Ultrastructural study reveals neuro-
secretory vesicles in the cytoplasm of tumor cells (arrows).
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유암종 종양은 에 친화성이 있으며 특징적인 면silver salt ,
역조직화학 염색 소견이 다양한 호르몬에 대한 증거를 보

여 주지만 이 염색 소견이 질환의 예후나 임상 양상을 결정

하지는 않는다 에 양성 발현을. NSE (neuron specific enolase)
보이며 에는 음성 반, specific endocrine peptide, somatostatin
응이다. Synaptophysin, chromogranin, CD56, Leu-7, serotonin
과 같은 내분비성 표지자에 양성으로 발현되기도 하므로

진단에 도움을 준다 과 사이의. Somatostin psammoma body
밀접한 관계 때문에 이 종양을 psammomatous somato-
라고 부르기도 했으나 대부분에서statinoma somatostatin syn-
이 나타나지 않으며 과 사drome , somatostin psammoma body

이의 관계가 절대적이 아니므로 현재는 사용하지 않는

다.(15 이외에 은 에서 발현되기도 한다) serotonin 38% .(5)
예후와 관련된 인자에 대해서는 별로 알려진 것은 없으

나 위장관 유암종 종양에서 이상의 크기의 종양 유사2 cm ,
분열 정도 고유근층의 침범이 예후에 영향을 주므로 이들,
인자를 파악하여 도움을 받기도 한다.(15,16 바터팽대부에)
발생한 유암종 종양의 에서 진단 시 인접 임파절 췌장33% , ,
장간막의 전이가 발견되었으며 이들 중의 는 전이 때, 50%
문에 사망하였다.(5 수술적 치료를 받은 위장관 유암종 종)
양에서의 전체 생존율은 년 생존율이 년 생존율이5 69%, 10
로 알려져 있으며 간 전이가 있는 경우 년 생존율이53% , 5
년 생존율이 로 매우 낮아진다32%, 10 21% .(17 따라서 다른)

위장관에 발생한 경우와는 달리 바터팽대부 유암종은 예후

가 좋지 않다 일반적으로 유암종 종양의 생존율은 원발성.
종양의 위치 전이 정도 종양의 기능적 특성 수술적 완전, , ,
절제 등이 영향을 미치므로 전이 유무를 파악하는 것이 매

우 중요하다 그러나 전이된 유암종 종양을 밝혀내는 것은.
쉽지만은 않은데 최근 의 발현이thyroid transcription factor I
전이성 폐 유암종 종양에서는 이상 발현되지만 다른80%
유암종 종양에서는 발현이 안 되므로 기원을 모르는 원발

성 유암종이 폐기원임을 밝히는 데 이를 이용하기도 한

다.(18 는 신경내분비 세포에서 분비를 하는) chmogranin A
데 이것이 높게 올라간 환자의 대부분에서 간에 전이가 있

었으나진단적가치는낮다고하고있다.(19 이외에) antiCEA
는 전이성 질환과 높은 연관 관계를 가지며 가 폐 유암, CEA
종 종양에서 치료의 실패를 예측하는 데 가장 유용한 인자라

고 하지만,(20,21 연관이 뚜렷하지 않다는 보고도 있다) .(5)
지금까지 보고된 대부분은 전이를 동반한 유암종을 가진

환자의 치료 방법을 찾는 데 주안점을 두고 있다 수술적.
제거는 가능한 광범위한 부위를 적극적으로 제거하는 방법

이 최선의 수술적 치료이며 화학요법도 치료에 적용하고,
있으나 치료 효과는 그다지 좋지는 않다.(22 바터팽대부에)
발생한 유암종 종양의 수술적 치료로 에서50% pancreatico-

를 포함한 광범위 절제 수술을 하였으며dudenectomy , 17%
에서 국소적 절제술만을 하였다.(5 진행된 유암종 종양에)
서 을 사용하기도 하는데 치료 효과는 이며 평paclitaxel 8% ,

균 생존 기간은 년이다1.5 .(23 이외에) octreotide, lanreotide
같은 를 사용하는데somatostatin analogue 치료 효과는

로 이 약제가 직접 종양 성장 억제에 관여하는 것으50~70%
로 보인다.(24,25 방사선 치료는 별로 효과적이지 못하며) ,
많은 연구가 되어 있지는 않다 종양 특이적인 방사선 동위.
원소 치료 방법으로 131 를 처음에 사용하였으나 사I-MIBG
용에 제한적이어서 효과가 좋지는 않았다 최근. 90Y-DOTA-

를 사용한 결과 치료에 대한 반DOC (radioactive octreotide)
응률 생존기간 년 생존기간(36%), (2 : 76%), carcinoid syn-
의 증상완화에 만족할 만한 결과를 보이고 있어 치료drome

에 새로운 전기가 될 것으로 보인다.(26)
바터팽대부에 발생한 유암종 종양은 매우 드물며 예후가

매우 나쁜 것으로 알려져 있으며 다른 위장관 유암종 종양,
과는 다른 특징을 가지고 있으므로 조기 진단 및 치료가

중요하다 저자들은 세 남자 환자에서 바터팽대부에 발. 57
생한 유암종 종양을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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