
□증례보고□

1116

부신낭종은 아주 드문 질환으로 국외에서는 19,096례의 

부검 중 0.073%에서 발견되었다는 보고가 있으며,
1-3 1977년 

Kearney 등
4이 250례를, 1999년 Neri 등5이 515례를 부검을 

한 후 집계하여 보고한 이래 증례수가 계속 증가하고 있다. 

그러나 국내에서는 아직 보고가 미미한 실정이며,
 특히 출

혈성 파열을 동반한 경우는 아직 보고된 바가 없다.
6,7

  저자들은 외상의 병력이 없는 급성 좌측 부신낭종 출혈 

1례를 경험하였기에 참고 문헌과 같이 보고한다.

증      례

  30세 여자 환자가 좌상복부 동통을 주소로 내원하였다. 

내원 3일 전 우연히 좌상복부에 종물이 촉지되어 시행한 

신초음파상 좌신상극부에 10x9cm 크기의 원형의 저반향 

종물이 관찰되어 신낭종으로 생각하고 흡입천자술을 시행

할 예정이었으나 내원 당일 아침 외상 없이 급작스런 좌상

복부 동통이 발생되어 응급실을 방문하였다. 과거력상 특

이사항은 없었으며 신체검사에서 좌상복부 전체를 차지하

는 거대 종물이 촉지되었고 심한 압통과 반발통이 있었다. 

혈색소 수치는 11.7gm/dl로 측정되었고 혈압, 맥박, 호흡수, 

체온은 정상이었다. 일반혈액검사, 간기능검사 및 요검사에

서 특이소견은 없었다. 전산화단층촬영상 좌신 앞쪽에 두

꺼운 벽을 가지는 거대낭종이 관찰되었고, 낭종 내부에는 

출혈로 생각되는 고밀도 음영이, 낭종 주위에는 혈종으로 

생각되는 광범위한 저밀도 음영 소견이 관찰되었다. 좌신 

실질은 정상소견이었으며 요누출 소견도 없었다 (Fig. 1). 

좌측 전복부횡절개를 통해 부신낭종과 혈종제거술을 시행

하였다. 먼저 좌측 후복강 내에서 1,000cc 이상의 혈종을 제

거한 후 파열된 낭종이 관찰되었다. 낭종은 육안적으로 

10x10x10cm 크기였고 상외측에 파열된 부위가 관찰되었으

며, 낭종내부에서도 약 400cc의 혈종과 혈액을 제거하였다. 

출혈을 일으킨 낭종은 좌신과는 확연히 구별되었고, 주위
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Fig. 1. Preoperative abdomen CT showing a 10x8cm sized cystic 

mass (arrow) at the anterior aspect of the left kidney.
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의 비장, 췌장, 소장, 하행결장 및 후복막과의 유착은 없었

다. 부신과 낭종 사이에 박리가 불가능하여 부신과 낭종을 

모두 적출하였다. 조직학적 검사상 7x7x6cm 크기의 내피 

세포로 구성되어 있는 낭종이 관찰되었고 (Fig. 2), 4.3x1x 

1cm의 부신과 인접해 있었다. 환자의 수술경과는 양호하였

고 술 후 8일째 합병증 없이 퇴원하였다.

고      찰

  부신낭종은 매우 드문 질환으로 1670년 Griselius에 의해 

처음 보고되었으며, 대부분이 영상검사나 수술 중 우연히 

발견되거나 부검에서 발견되지만
8
 전산화단층촬영이 보편

화된 이후로는 발생 빈도가 훨씬 증가되었다. 모든 연령대

에서 발생이 가능하지만 호발연령은 1개월 이하와 30-40대

이며, 평균크기는 9.6cm이고, 50cm 이상의 거대한 부신낭종

이 보고되기도 하였다. 남자보다 여자에서 2-3배 정도 더 

많이 발견되고 좌우빈도는 거의 같으며, 양측성은 약 8%로 

대부분 소아에서 발생하고 성인에서는 매우 드물다. 신생

아에서는 상피 내 신경아세포종과 동반되는 경우도 있다. 

약 15% 정도에서 석회화가 관찰되나 종양과는 무관하다.

  부신낭종은 과거에는 기생충 낭종, 상피 낭종, 내피 낭종, 

위 낭종 등으로 분류되었으나,
3,9 Neri 등5이 비특이적 낭종

을 추가하여 다섯 가지로 분류하였다.

  기생충 낭종은 가장 빈도가 낮은 2% 정도를 차지하며 

echinococcus 감염이 특징적이고 낭종 벽이 비교적 두껍다. 

  상피 낭종은 약 6%를 차지하며 신정체 낭종 (true granular 

or retention cyst), 낭상 낭종(cystadenoma)으로 나누어진다.
9 

신정체 낭종은 배아 기형으로 인해 발생하고 낭상 낭종은 

부신 양성종양의 낭성 변성으로 인해 발생하며 위낭종과 

감별이 요구된다.

  위낭종은 가장 흔히 볼 수 있는 유형으로 약 56%를 차지

하며, 거대해지기 쉽고 주위 구조물을 압박하여 증상을 나

타내기 쉬워 수술 시 흔히 발견되는 유형이다. 낭종 내 출

혈, 액화, 흡수, 피낭화를 통해 낭종이 형성된다. 단방성이

며 혈액상의 갈색 액체가 들어있다.

  내피성 낭종은 약 24%를 차지하며 크기가 0.1-1.5cm로 비

교적 작다. 림프관종성 낭종과 혈관종성 낭종으로 나누어

지는데, 림프관종성 낭종은 림프관 확장증, 혹은 과오종의 

낭종성 변성에 의해 이차적으로 형성되고 투명 혹은 우유 

빛의 액체를 포함한다. 혈관종성 낭종은 부신세포 사이의 

확장된 모세혈관에서 발생한다.
9 Factor VIII 면역화학 염색

으로 내피성 낭종은 확인할 수 있으나 림프관종성과 혈관

종성을 구분하기는 어렵다.

  비특이적 낭종은 약 12%를 차지하며 양성 부신낭종이지

만 앞서 언급한 4가지 분류에 포함되는 특성이 없는 경우이

다.

  부신낭종은 대부분 무증상이지만 낭종이 커져서 주위조

직을 압박하는 경우에는 복부불쾌감, 오심, 구토 등의 비특

이적 증상이 나타날 수 있으며 복부에 종물이 촉지되기도 

한다. 고혈압이 동반될 수 있으며 낭종을 제거하면 혈압은 

정상으로 조절된다. 

  감별할 질환은 간장, 비장, 췌장 및 장간막종, 신장과 부

신의 양성 및 악성 종양, 대동맥, 복강동맥, 장골동맥 및 비

장동맥의 동맥류, 림프절 병변, 수신증, 위 기저부, 간비장 

Fig. 2. (A) Microscopic finding of a hemorrhagic adrenal cyst (H&E x40). (B) Adrenal gland, suggestive of an endothelial type (H&E 

x400).
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비대증 및 담낭 수종 등이 있다.4

  진단은 주의 깊은 병력청취와 신체검사에서 시작된다. 

증상 없이 우연히 발견되는 경우가 1/3이지만
5 기능성 부신

낭종을 감별하는 데 있어서 병력청취와 신체검사는 아주 

중요하다. 이학적 검사는 기능성 부신낭종을 감별하는 데 

필수적이고 24시간 요의 17-ketosteroid, vanilmandelic acid, 

metanephrine, 17-hydroxycorticosteroid, 저용량의 dexametha-

sone 검사, 고혈압을 동반한 환자에서 혈중칼륨검사 등을 

포함한다. 방사선 검사는 단순복부촬영, 배설성요로촬영, 

초음파촬영, 혈관촬영, 전산화단층촬영, 자기공명촬영 등이 

이용된다. 전산화단층촬영은 부신낭종을 발견하는 데 가장 

유용하며, 자기공명촬영은 더 우수한 특이도를 가지고 있

고 기능성 샘종, 비기능성 샘종, 갈색세포종, 낭종, 부신출

혈을 감별하는데 유용하다. 혈관 촬영은 부신암이 의심될 

때 고려할 수 있다.

  치료는 악성 질환이 우려되거나 통증, 고혈압, 출혈 등이 

발생하는 경우는 관혈적 부신낭종제거술 또는 부신절제술

이 요구되지만, 크기가 작고 비기능성 부신낭종으로 경계

가 명확한 경우에는 추적관찰을 시행할 수 있다. Tung 등
10

은 부신낭종 흡입천자술을 시행하여 낭종 조영술과 동시에 

천자액으로 세포검사, 호르몬검사, 균배양검사 등을 시행하

였다. 천자액이 투명하고 천자액검사상 음성이며 낭종 조

영술상 경계가 매끈한 경우에는 추적관찰이 가능하지만, 

천자액에서 혈액이 관찰되거나 세포검사상 양성이며 낭종 

조영술상 경계가 불규칙한 경우는 수술의 적응증이 된다고 

하였다.

  후복강출혈은 대부분이 신장에서 외상으로 인해 발생하

며 외상없이 발생한 부신의 출혈은 아주 드물다. 특히 저자

들이 경험한 외상없이 발생한 상복부출혈은 출혈성부신낭

종의 자연파열로 인한 것으로 판단되어 향후 상복부출혈 

질환의 감별진단에 있어 고려해야 할 것으로 생각한다.
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