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－Abstract－

Brunneroma,alsoknownasBrunner’sglandadenomaorharmatoma,isaveryrarebenign

tumoroftheduodenum,whichisusuallyasymptomatic,andisdiscoveredincidentallyduring

endoscopicexam.Theselesionsaremostcommonlylocatedintheduodenalbulbandclinical

manifestationsarevariable.WereportonacaseofalargeBrunner’sglandadenomaina

54-year-old man,which was successfully removed by endoscopic resection without

complications,suchasbleedingorperforation.Microscopically,itwascomposedentirelyof

variableBrunner’sgland.
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서    론

Brunner선 선종은 상부 위장관 내시경을 통

해 발견되는 전체 종양의 5% 미만인 십이지장

양성 종양에서도 약 5∼10% 정도를 차지하는

드문 질환으로 대개 무증상에 내시경으로 우연

히 발견된다.
1-3
크기가 대부분 1cm를 넘지 않

으며 1cm 이상의 Brunner선 선종은 대개 단

일성이며 중년에서 흔하고 남녀 비슷한 비율로

발생하는 것으로 알려져 있다.
4
드물게 크기가

2cm 이상이거나 좁은 공간에 위치하는 경우

위장관 출혈이나 장 폐쇄,장중첩증 등의 증상

을 보이기도 한다.
2
저자들은 4cm에 이르는

거대 십이지장 용종을 상부 위장관 내시경으로
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Fig.1.Endoscopicfindingofthepolyp.Apolypof

40mminsizewasnotedatbulb.

Fig.2.Endoscopicmucosalresection(EMR).A pedunculatedpolypof40mm insizedwasnotedat

duodenalbulb.Polypwaspulledintoantrum withsnareandEMR wasdonewithsnareaftersaline

injection.

합병증 없이 성공적으로 절제하고,조직검사에

서 Brunner선 선종으로 진단된 1예를 보고하

고자 한다.

증    례

54세 남자가 1차 의료기관에서 시행한 상부

위장관 내시경상 십이지장 구부에서 발견된

3.5cm 크기의 용종이 있어 내원하였다.입원

전 환자 과거력상 녹내장으로 수술받은 적이

있었으며 가족력상 특이소견은 관찰되지 않았

다.내원하여 실시한 활력증후는 혈압 130/90

mmHg,맥박수 분당 80회,호흡수 분당 20회,

체온 36.6도였다.환자에게 시행한 신체 검사상

심음은 규칙적이었으며 심잡음은 들리지 않았

고 호흡음은 정상이었다.복부 검진상 특이소

견은 보이지 않았고 림프절 비대 소견도 관찰

되지 않았다.검사실 검사에서는 말초 혈액

검사에서 백혈구 10300/㎣,혈색소 14.2g/dL,

혈소판 262,000/㎣이었고 생화학 검사상

totalbilirubin/directbilirubin0.79/0.18mg/dL,

aspartate aminotransperase/alanine aminotr-

ansperase29/23U/L,gamma-glutanyltrans-

ferase(GGT) 58U/L,blood urea nitrogen

14.69mg/dL,creatinine0.95mg/dL로 경미한

GGT 상승이 관찰되었다.prothrombin time

9.6sec,activatedpartialthromboplastintime

25.6sec로 응고 인자의 이상 소견은 없었으며

흉부 방사선 사진 및 소변 검사에서도 특이소
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Fig.4.Grossfindingoftheresectedspecimen.A

lobulatingpolypwithshortstalkmeasuring40×

33×28mm insizewasnotedinthecenterofthe

mass.

Fig.3.Immediatedbleedingafterendoscopicmucosalresection(EMR).(A)AfterEMR,pulsatingbleeding

wasnotedatpolypectomysite.(B)Thebleedingwascompletelystoppedafterendoscopicclippingsusing

cap.

견은 관찰되지 않았다.입원 전 외래에서 시행

한 상부 위장관 내시경에서 십이지장의 병변은

실제 3.5cm 보다 더 커 보이며 굵은 목을 가

진 형태로 보였다(Fig.1).조직 검사에서 과증

식 용종으로 나왔으나 크기가 커 악성변화의

가능성을 배제하지 못하므로 완전 절제를 계획

하였다.입원 다음날 시행한 상부 위장관 내시

경에서 십이지장 구부의 거대 용종을 유문부

안으로 끌어 위 강 내로 당긴 후 전체 모양을

확인하고 목의 위치를 정확히 파악하여 목 바

닥 부위에 생리 식염수를 주입한 후 올가미를

걸고 통전하여 제거하였다(Fig.2).목이 굵어

상당시간 통전이 필요하였으며 성공적 절제가

되었으나 목 안의 굵은 혈관에서 박출성의 출

혈이 발생하였다(Fig.3A).내시경적 지혈 클

립술로 성공적으로 지혈 후 시술을 마쳤다

(Fig.3B).절제된 종괴의 육안적 크기는 40×

33×28mm였다 (Fig.4).절제된 종괴의 조직

소견은 Brunner선 증식으로 인해 소엽을 형성

하고 이들은 섬유혈관 격막에 의해 분리되어

있었으며,이형성이나 악성화 소견이 없이 낭

성 확장을 보이는 Brunner선을 보여 Brunner

선 선종으로 진단되었고(Fig.5),시술 후 합병

증이 없어 경과 관찰중이다.

A B
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Fig.5.MicroscopicfeaturesofBrunner'sglandadenoma.(A)Lightmicroscopyrevealedtheproliferation

ovalcysticdilatationoftheBrunner’sglandswithinthelaminapropriaoftheduodenum(H&EstainX10).

(B)Brunner'sglandswerelinedbylow columnarmucinouscellswithroundorflattenednuclei(H&E

stainX100).

고    찰

Brunner선 선종은 Brunner선 과오종이라고

도 하며 십이지장 구부(57%)에서 가장 호발 하

며 대개 유경성(88%)형태를 가진다.
5
Brunner

선 선종은 60∼7̴0대에 잘 생기며 남녀 성별은

차이가 없다.
6
원인에 대해 여러 가설들이 제

시되고 있으나 위산의 과다분비에 대한 반응이

라는 의견이 우세하며 그 외 요독증,만성 췌

장염,헬리코박터 감염,소화성 궤양과도 밀접

한 관련이 있는 것으로 알려졌다.
7-9
하지만 본

증례의 환자에서는 원인을 뚜렷이 알 수 없었

다.Brunner선 선종은 조직학적으로 흔히 두

가지 양상을 보이는데,과증식된 정상 Brunner

선들이 소엽 형태를 보이는 단순 Brunner선

과증식과 분비선의 증식 외에 도관,지방,근육

조직과 간혹 이소성 췌장 조직까지도 포함하는

Brunner선 과오종으로 구분할 수 있다.
10
임상

증상을 일으키는 Brunner선 선종의 경우 크기

가 비정상적으로 크고 조직 검사에서 과오종의

특징을 보이는 경우가 대부분
10
이므로 Brunner

선 선종과 과오종이 비슷한 개념으로 사용되고

있으나 아직까지도 정확한 개념은 정립되지 않

은 상태이다.임상 양상은 다양해서 대개 무증

상이거나 복통이나 복부 불편감,오심,이른 포

만감 등의 비 특이적인 증상을 보인다.증례의

환자는 특별한 증상이 없었지만 증상이 있다면

위장관 출혈(37%)과 위장관 폐쇄(37%)가 가

장 흔하다.
6
위장관 출혈은 많은 경우 만성적

인 실혈로 인해 철 결핍성 빈혈과 피로감 등으

로 나타난다.
11
드물지만 선종에 미란이나 궤양

이 발생한 경우 흑색변이나 토혈을 하기도 하

며,바터 팽대부에 선종이 있는 경우 폐쇄성

황달을 일으키기도 한다.
5
Brunner선은 점액,

펩시노겐,유로가스트론 등을 분비함으로써 위

산으로부터 십이지장 점막을 보호하고 위산 분

비를 억제하는 기능을 한다.
1,2
십이지장에서

종괴를 보일 수 있는 지방종,이소 췌장조직,

십이지장 선암종,평활 근육종,암양종,위장관

간질종양,림프종 등 질환들과의 감별이 필요

하다.초음파,상부 위장관 조영술,상부 위장

관 내시경 등의 여러 진단 방법들이 있으나 상

A B
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부 위장관 내시경을 이용한 조직 검사로써 확

진할 수 있다.악성 가능성은 극히 드물어 크

기가 작고 증상이 없다면 별다른 치료는 필요

없으나 크기가 2∼3cm 이상이거나 증상이 동

반되는 경우는 반드시 절제가 필요하다.
12
예전

에는 수술 치료를 우선하였고 크기가 2cm 보

다 큰 경우 수술을 통한 절제가 더 효과적이라

는 의견도 있었으나
13
최근엔 내시경 기구와

치료술의 발전 및 보편화로 상부 위장관 내시

경의 접근이 용이하다면 내시경을 통한 용종

절제를 먼저 시도하는 경향이 높다.내시경 절

제술은 수술에 비해 비용 및 재원 일수를 줄일

수 있고 개복 수술로 인한 위험성 및 절제 후

기능장애를 줄일 수 있으나,십이지장은 공간

이 협소하고 벽이 얇으며 주위 혈관이 많으므

로 천공이나 출혈 등의 합병증에 주의하여야

한다.
14
상부 위장관 내시경의 접근이 어렵거나

내시경을 통한 절제에 실패하고 용종의 크기가

너무 큰 경우에는 수술 절제를 고려하도록 한

다.
15
본 증례의 경우 크기가 4cm로 많이 커서

올가미로 한 번에 잡는 것이 어려웠고,짧고

목이 굵었기 때문에 출혈의 위험이 컸다.또한,

통전시간이 길어서 천공에 대한 위험이 컸지

만,수술적 절제를 하지 않고 안전하게 내시경

으로 절제할 수 있었다.거대 Brunner선 선종

의 경우 조직 검사에서 정상 Brunner선 과증

식 외 기타 이소 조직들이 혼재되는 과오종의

양상을 보이는 경우가 흔하나
10
이번 증례에서

는 크기가 4cm를 넘는 매우 큰 종괴이었음에

도 조직학적으로 Brunner선만의 단순 과증식

을 보인 점이 특이하였다.Brunner선 과증식의

대한 병리 분석에 대한 연구가
16
있으나 증례

가 많지 않아 크기 증가에 따른 Brunner선의

과오종성 병리 소견과의 연관성을 밝히기 위해

서는 앞으로 많은 연구가 필요할 것으로 생각

한다.

저자들은 십이지장 구부에 4cm에 이르는

거대 용종을 상부 위장관 내시경으로 합병증

없이 안전하게 성공적으로 절제하였고,조직검

사에서 Brunner선종으로 진단되어 문헌 고찰

과 함께 보고한다.
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