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Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopic finding. (A) Numerous reddish, erosive lesions at duodenal bulb. (B-D) Numerous reddish, polypoid 
lesions at duodenal 2nd-3rd portion.

증례: 46세 남자 환자가 특이 증상 없이 건강검진 목적으로 

시행한 위 내시경 검사에서 진단된 십이지장염 주소로 내원하였

다. 환자는 특이 과거력은 없었고, 내원 당시 전신상태는 양호하

였다. 활력 징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 70회/분, 호흡

수 20회/분이었다. 복부는 평탄하고 부드러웠으며 압통은 없었

고, 간비종대 및 촉지되는 종괴는 없었다. 말초혈액 검사에서 백

혈구 5,800/μL (정상 4,000-10,800), 혈색소 15.3 g/dL (정상 

13.0-17.0), 혈소판 210,000/μL (정상 150,000-400,000), 혈액응고 

검사에서 프로트롬빈 시간은 11.8초(정상 10.6-13.1)였다. 생화

학 검사에서 혈액요소질소 10.6 mg/dL (정상 8.6-23), 크레아티닌 

0.99 mg/dL (정상 0.72-1.18), 혈청 칼슘 9.3 mg/dL (정상 

8.5-10.1), 무기성 인 2.6 mg/dL (정상 2.9-4.6), 알부민 4.4 mg/dL 

(정상 3.4-5.3)였다. 종양표지자 검사상 CEA 0.6 ng/mL (정

상 0.2-5.0), CA 19-9 2.6 U/mL (정상 0.8-24.0)였다. 

대장 내시경 소견은 정상이었다. 상부위장관 내시경에서 십

이지장 제2부와 제3부에서 점막의 부종, 발적이 동반된 십이

지장염 소견과 융기성 병변이 보이고 구부에서도 같은 양상의 

점막이 관찰되어(Fig. 1) 조직 검사를 시행하였다. 위 전정부에

서는 경도의 위염이 관찰되었고, 체부에 소수의 위 미란이 관찰

되었다. 복부 전산화단층촬영에서는 십이지장 제2부와 제3부의 

점막 비후 외에는 특이 이상 소견은 보이지 않았다(Fig. 2). 조

직검사의 병리 소견상 점막 고유층에 분홍빛의 비정형 물질의 
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Fig. 2. Abdominal pevic CT. CT images show unusual fold thickening 
of the duodenal 2nd and 3rd portion. CT, computed tomography.

Fig. 3. (A, B) Histologic examination of duodenal mucosa. Amorphous pinkish material deposition in lamina propria of duodenal mucosa (A: 
hematoxylin and eosin stain [H&E], ×100; B: H&E, ×200). (C) Congo red stain shows the amorphous material with pale pink color (congo 
red stain, ×200) and (D) birefringence is not detected under polarized light (congo red stain, x200).

침착이 관찰되었으나 congo red 염색 음성으로(Fig. 3) 비특

이적인 소견을 보여 추적 관찰을 권유받았다.

3개월 뒤 추적 관찰을 위하여 상부위장관 내시경을 재시행

하였고 십이지장 구부에서 제3부에 이르기까지 점막의 부종

과 발적, 유약성을 보이고 융기성 병변도 지속적으로 관찰되

었다(Fig. 4). 추가적으로 시행한 조직 검사의 병리 소견상 전

자현미경 하에서 7-13 nm의 비분지형 섬유질이 관찰되어 아

밀로이드증으로 진단되었다(Fig. 5). 혈액 검사상 카파 경쇄

(light chain) 169.0 mL (정상 3.3-19.4)로 상승되어 있었고 

혈액의 단백질 전기영동 검사에서도 카파 경쇄로 구성된 단일

클론밴드가 확인되었으며, 아밀로이드증에 대한 혈액내과적 

추가 검사를 진행하며 추적 관찰 중이다.

진단: 십이지장 아밀로이드증

아밀로이드증은 아밀로이드 원섬유(fibril)로 알려진 비정상

적인 단백질이 조직에 축적되어 각종 기능장애를 초래하는 질

환이다.1 아밀로이드증은 유병률이 100,000명당 0.5-1.3명으

로 드물며 이 중 위장관 내시경 검사를 통한 조직 검사로 확진
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Fig. 4. Follow up esophagogastroduodenoscopic finding, 3 months later. (A) Polypoid and friable mucosa with hematin at duodenal bulb. 
(B-D) Numerous friable and polypoid mucosal lesion at duodenal 2nd-3rd portion.

Fig. 5. High-power view of fibrils. The fibrils (between arrow heads) 
are randomly arranged in the loose background. The fibril size is 
ranged 7-13 nm (transmission electron microscopy ×80,000).

되는 경우는 1-8%로 매우 드물다.2 위장관을 침범하는 아밀로

이드증은 십이지장을 포함한 소장을 침범하는 경우가 31%로 

가장 많다.3 

아밀로이드증은 침착된 구성 단백의 개별적인 특성에 따라 

분류되는데 이에 따라 치료 방법이 결정되기 때문에 정확한 

분류가 중요하다. 20가지가 넘는 분류 중에 대표적으로 amy-

loid light chain protein으로 구성된 일차성 아밀로이드증과 

류마티스관절염, 결핵 등의 전신적 질환에 의하여 이차적으로 

동반되는 속발성 아밀로이드증, 유전적 인과관계가 밝혀진 가

족성 아밀로이드증 등으로 크게 분류된다.4

원발성 아밀로이드증은 침범한 주요 장기의 범위나 정도에 

따라 예후가 결정된다. 위장관만을 국소적으로 침범한 경우 

전신적 항암치료를 필요로 하지 않고, 장기 예후가 매우 양호

한 것으로 알려져 있다.5 위장관을 침범한 경우 증상을 유발하

게 되는 기전은 다양하다. 점막이나 근육층의 손상으로 인하

여 출혈이나 통증, 폐쇄 증상을 유발할 수 있고 위장관 벽 내

부의 근육층 신경얼기의 손상으로 인하여 위장관 운동성의 저

하로 변비, 폐색, 복부 불편감 등이 나타날 수 있다.6 

위장관 아밀로이드증의 내시경적 특징은 약간의 미란성 변

화에서 점막의 유약성 및 융기형 병변에 이르기까지 다양하

다.7 일차성 아밀로이드증은 주로 용종상의 침윤성 병변의 형

태가 동반되어 장폐색이나 협착을 유발하는 경우가 많으며, 

이차성 아밀로이드증의 경우 과립상의 점막 병변이 주를 이루

어 흡수장애나 설사 증상을 유발하는 차이가 있다.8

일반적인 원발성 아밀로이드증의 경우 질환의 경과가 상당

기간 진행된 후에야 연관된 장기의 증상이 나타나거나 혈액 

검사에서 비정상적인 결과를 보이기 때문에 조기에 진단되기

가 어렵다. 본 환자의 경우 특이 증상 없이 건강검진 목적으로 

시행한 상부위장관 내시경 검사에서 효과적인 조직 검사를 함

으로써 아밀로이드증의 단서를 찾을 수 있었고 지속적으로 추

적 관찰함으로써 빠른 진단을 할 수 있었다.

위장관을 침범하는 아밀로이드증의 발병률은 높지 않고 내

시경에서 발견되는 소견 또한 다양하다. 아밀로이드증의 가능

성이 있는 병변을 발견하였을 때 이를 염두에 두고 조직 검사

를 시행하여 정확한 진단을 하려는 노력이 필요하다.
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