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Two Cases of Incidentally Discovered Adrenal Lipomatous Tumors

	 Abstract
Fatty tumors of the adrenal gland are uncommon. Several types of lipomatous tumors can be found in the 
adrenal gland. They are usually asymptomatic and incidentally detected. Current imaging techniques cannot 
reliably distinguish the different type of adrenal lipomatous tumors from other adrenal functioning tumors. We 
report two cases of two adrenal lipomatous tumors found incidentally. Surgical treatment were performed to 
rule out malignant tumors due to large tumor size. The surgical pathology was confirmed an adrenal 
angiomyolipoma and myelolipoma. 
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 서  론

최근 진단영상법의 발달로 부신과 연관없는 
목적으로 시행된 초음파 촬영, 전산화 단층촬영, 자기 

공명영상에서 우연히 부신의 종양이 발견되는 빈도가 
증가하는 추세이다. 복부 전산화 단층 촬영의 
0.42~1.9%에서 부신 종양이 발견되고, 이 중 비기능성 
종양이 71.2%로 많은 수를 차지하기에 부신의 종양은 
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우연히 발견되는 경우가 증상을 호소하여 발견되는 
경우보다 흔하다[1].

부신에서 발생하는 종양 중 지방종성 종양은 4.8% 
가량을 차지하는 드문 질환이다. 이는 조직학적으로 
5가지 형태로 분류되며 골수지방종 55%, 지방종 15%, 
기형종 15%, 혈관근육지방종 10%, 지방육종이 5%를 
차지한다[2]. 

부신의 지방종성 종양 중 상피성 혈관근육지방종 
(epitheloid angiomyolipoma)과 기형종(teratoma)의 
경우 잠재적으로 악성변화 가능성이 있으며, 대부분 
비기능성 종양이지만 크기가 크면 자발적으로 
터지거나 주변 압박에 의한 증상이 발생할 수 있으므로 
부신의 지방종성 종양은 정확한 진단과 치료가 
필요하다.

이에 저자는 진단영상법으로 우연히 발견된 부신의 
지방종성 종양으로 수술적 절제술을 시행하였고 각기 
다 른  조 직 학 적  소 견 이  관 찰 된  2 가 지  증 례 를 
경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

증례 1

환자: 52세 여자
주증상: 기침과 가래
현병력 :  내원 수일 전부터의 기침과 가래를 

주증상으로 방문하였으며, 폐렴 진단 하에 입원하여 
항생제 치료하던 중 시행한 흉부 전산화 단층촬영상 
좌측 부신에 종양이 관찰되어 이에 대하여 추가적인 
검사를 시행하였다. 

과거력 :  3년 전 자궁근종으로 자궁 적출술을 
받았으며 그 외 특이 사항은 없었다.

신체검진 소견: 키 159 cm, 몸무게 56 kg, 내원 
당시 활력 증후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 86회/분, 
호흡수 16회/분, 체온 36.4℃으로 안정된 소견 보였다. 
의식은 명료하였으며 두경부 검사상 정상이었으며 
흉부청진상 심음은 정상이었고 호흡음은 우하엽에서 
수포음이 청진되었다. 복부 검사상 압통이나 만져지는 
종괴는 없었다.

검 사 실  소 견 :  말 초  혈 액  검 사 에 서  백 혈 구 
4700/mm3, 혈색소 13.8 g/dL, 혈소판 246,000/mm3 
이었다. 생화학검사상 혈액요소질소 11.3 mg/dL, 
크레아티닌 0.75 mg/dL, AST 17 IU/L, ALT 7 IU/L, 
나트륨 139 mEq/L, 칼륨 3.79 mEq/L 이었으며 
소변검사상 특이 사항 없었다.

내분비검사 소견: 부신우연종에 대하여 기능성과 
비 기 능 성  종 양 의  감 별 을  위 해  내 분 비 검 사 를 
시행하였다. 혈청 레닌 8.16 ng/ml/hr(참고치: 
누웠을때: 0.20~2.70, 서있을때: 0.20~3.90), 혈청 
알도스테론 57.2 pg/mL(누웠을때: 10~160, 서있을때: 
40~310), 24시간 뇨채집(24 hr urine creatinine 0.58 
g/24hr, urine volume 1100 mL/day)에서 VMA 1 
mg/day(참고치: 0~8), me tanephr ine 11.90 
ug/day(참고치: 52~341), f ree cor t i so l 24.2 
ug/day(참고치: 20~90), urine 17-ketosteroid 3.3 
mg/day(참고치: 10~25), ur ine 17-OHCS 1.6 
mg/day(참고치: 5~23), serum cort isol 16.81 
ug/dL(참고치: 6.7~22.6), serum ACTH 14.16 
pg/mL(참고치: 5~60), serum epinephrine < 15 
pg/mL(참고치: 0~120), serum norepinephrine < 25 
pg/mL(참고치: 100~410), overnight dexamethasone 
억제검사 0.69 ug/dL 으로 비기능성 종양 소견을 
보였다.

방사선 소견: 전산화 단층촬영상 좌측 부신에 
불균일하게 조영되는 5.3 cm 크기의 종양이 보였다(-
95~82 HU)(Fig. 1-A).

치료 및 임상경과: 부신 호르몬 검사결과 특이 
사항은 없었지만, 방사선 소견상 종양의 크기가 크고 
부신 암종을 배제할 수 없어 복강경을 통하여 수술적 
절제를 시행하였으며 수술 후 특별한 합병증은 없었다. 
수술결과상 종양은 육안적으로 지방을 많이 함유하고 
있었다(Fig. 2). 조직검사상 혈관, 평활 근육세포, 
지방세포로 구성 되어 있었으며(Fig. 3) 이로써 좌측 
부신의 혈관근육지방종을 진단하였다. 

증례 2

환자: 33세 남자
주증상: 복강 내 종양 의심되어 정밀한 평가
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현병력: 건강검진 목적으로 시행한 복부 초음파상 
우측 부신의 종양이 관찰되어 이에 추가적인 검사 위해 
내원하였다. 

과거력: 3년 전 당뇨병 진단 받았으나 약물치료 
하지 않았고, 그 외 특이 사항은 없었다.

신체검진 소견: 키 181 cm 몸무게 110 kg, 내원 
당시 활력증후는 혈압 140/80 mmHg, 맥박 82회/분, 
호흡수 20회/분, 체온 36.4℃으로 안정된 소견 보였다. 
의식은 명료하였으며 두경부 검사상 정상이었으며 

흉부청진상 심음은 정상이었고 청진음은 정상이었다. 
복부검사상 압통이나 만져지는 종괴는 없었다. 

검 사 실  소 견 :  말 초  혈 액  검 사 에 서  백 혈 구 
6000/mm3, 혈색소 15.0 g/dL, 혈소판 156,000/mm3 
이었다. 생화학검사상 혈액요소질소 15.3 mg/dL, 
크레아티닌 0.86 mg/dL, AST 24 IU/L, ALT 46 IU/L, 
나트륨 133 mEq/L, 칼륨 4.40 mEq/L 이었으며 
소변검사상 단백뇨 소견보였다.

내분비검사 소견: 부신우연종에 대하여 기능성과 

Fig. 1. ��Both abdomen CT scan showed adrenal lipomatous tumors. about 5.3 cm sized heterogeneously 
enhancing mass in left adrenal gland, -95~82 HU (A, arrowed). about 4.5×4.0 cm sized 
circumscribed fat containing mass with high attenuation myeloid tissue within the mass, mean -103 
HU (B, arrowed). 

A B

Fig. 2. ���Gross finding of the mass showed irregular 
surface and fatty nature.

Fig. 3. ���Histologic finding confirmed the diagnosis 
angiomyolipoma. The tumor was consisted of 
fatty tissue, vessels and smooth muscles 
(H&E stain, ×40).
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비 기 능 성  종 양 의  감 별 을  위 해  내 분 비 검 사 를 
시행하였다. serum rennin 2.89 ng/ml/hr(참고치: 
누웠을때: 0.20~2.70, 서있을때: 0.20~3.90), serum 
aldosterone 85.3 pg/mL(누웠을때: 10~160, 서있을때: 
40~310), 24시간 뇨채집(24hr urine creatinine 1.68 
g/24hr, urine volume 2,300 mL/day)에서 VMA 7.84 
mg/day(참고치: 0~8), me tanephr ine 67.02 
ug/day(참고치: 52~341), f ree cor t i so l 52.4 
ug/day(참고치: 20~90), urine 17-ketosteroid 35.7 
mg/day(참고치: 10~25), ur ine 17-OHCS 0.1 
mg/day(참고치: 5~23), se rum cor t i so l 0.82 
ug/dL(참고치: 6.7~22.6), serum ACTH 11.3 
pg/mL(참고치: 5~60), serum epinephrine < 15 
pg/mL(참고치: 0~120), serum norepinephrine 217 
pg/mL(참고치: 100~410), overnight dexamethasone 
억제검사 0.45 ug/dL 으로 비기능성 종양 소견을 
보였다.

방사선 소견: 전산화 단층촬영상 우측 부신에 
표면이 비교적 매끄러운 4.5×4.0 cm 크기의 중심에 
골수양조직의 소견을 보이는 종양이 보였다(mean 
-103 HU)(Fig. 1-B).

치료 및 임상경과: 내분비적 호르몬 검사상 비기능성 
종양을 진단하였지만, 크기가 크고 부신암종을 배제할 수 
없어 복강경을 통하여 수술적 절제를 시행하였으며 수술 후 
특별한 합병증은 없었다. 조직검사상 성숙한 지방세포와 
여러 단계의 조혈세포들이 섞여있었다(Fig. 4). 이로써 우측 
부신의 골수지방종을 진단하였다. 

고  찰

최근 진단영상법의 발달로 우연히 부신의 종양을 
발견하는 빈도가 증가하고 있지만 부신의 종양 중 
지 방 종 성  종 양 은  4 . 8 % 가 량 을  차 지 하 는  드 문 
질환이다[1]. 각각의 진단영상법에서 지방종성 종양은 
특징적인 소견을 보인다. 초음파영상에서 고반향성 
음영을 보이며, 전산화 단층촬영에서는 밀도를 
Housefield units (HU)으로 표현하는데 물을 0 
HU이라 하며 이것을 기준으로 저밀도 조직은 음의 
값으로, 고밀도 조직은 양의 값으로 표현하여 지방종성 

종양의 경우 저밀도 음영으로 음의 HU값을 갖는다. 
자기공명영상에서 지방종성 종양은 T1,T2 강조영상 
모 두 에 서  강 한  신 호 를  보 인 다 [ 3 ] .  하 지 만 
진단영상법에서 지방종성 종양의 소견을 보인다 
하더라도 다양한 조직학적 소견(골수지방종 55%, 
지방종 15%, 기형종 15%, 혈관근육지방종 10%, 
지방육종 5%)을 보이므로 진단영상법만으로는 부신의 
지방종성 종양의 정확한 감별진단이 어렵다. 

혈관근육지방종(angiomyolipoma)는 지방세포, 
평활근, 혈관으로 구성된 양성 중간엽 종양이다. 이는 
혈관주위의 상피양세포(perivascular epitheloid 
cell)에서 기원하며 신장에서 가장 흔하게 발생한다. 
신장 외에도 간, 뼈, 대장, 심장, 폐, 피부, 이하선, 정삭, 
부인과 장기, 후복막강에서 발생 가능하며 이중에서도 
부신에서의 혈관근육지방종은 매우 드물다[4]. 전산화 
단층 촬영상에서 선형 혈관상(linear vascularity), 
동맥류성 혈관확장(a n e u r y s m a l d i l a t a t i o n), 
연결혈관(bridging vessel sign), 부리징후(beak sign), 
지방종양의 구획화(discrete intraadrenal fatty 
tumors)등은 혈관근육지방종의 특징적 소견이다. 부신 
혈관근육지방종은 통증, 압박증상이 있거나 악성의 
가능성 배제할 수 없는 경우, 크기가 커서 자발적으로 
터져 후복강내 출혈을 유발할 가능성이 있는 경우에 
수술적 절제가 필요하다[5~7]. 또한 생명을 위협할 
정도의 출혈시에는 응급 치료(색전술 또는 수술)가 

Fig. 4. ���The tumor consisted of mature fat cells and 
hematopoietic cells(H&E stain,  100).
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필요하다[8]. 반대로 진단영상법에서 크기가 작고 
혈관근육지방종의 특징적인 소견의 경우에는 경과 
관찰하며 정기적인 추적관찰이 가능하다[9]. Pankaj 
등은 복부 통증과 구역, 구토를 동반한 8×5 cm 크기의 
부신 혈관근육지방종을 보고하였으며 증상과 큰 
크기로 인해 수술로 제거하였다[6]. Stolle 등은 부신 
혈관근육지방종의 자연 파열로 인한 후복막 출혈이 
발생하였고 수술로 제거한 증례를 보고하였다[8]. 본 
증 례 의  경 우  특 이  호 소 증 상 은  없 었 으 나  부 신 
혈관근육지방종의 크기가 커서 추후 이로 인한 
합 병 증 의  발 생  가 능 성 이  있 어  수 술 적  절 제 를 
시행하였다. 

골 수 지 방 종 ( m y e l o l i p o m a ) 은  부 검 시 
0.08~0.2%에서 발견되며 부신의 지방종성 종양 중 
가장 흔하다. 조직학적으로 골수세포와 성숙된 
지방세포로 구성되어 있다. 주로 40~50대에 호발하며 
발생 빈도상 남녀 비는 비슷하고 좌우 부신에서의 발생 
빈도 또한 비슷하다[10]. 대부분의 골수지방종은 
지름이 4 cm 미만으로 작지만 그보다 큰 경우도 
드물게 있다. 무게는 최고 5,900 g까지 보고되었다[1]. 
임상증상으로는 대부분 무증상으로 종양이 큰 경우 
출혈 또는 괴사로 인한 동통, 출혈성 쇼크도 생길 수 
있다. 부신 골수지방종의 치료에 대해서 명확히 정립된 
것은 없으나 우연성 종양의 치료에 준하고 있다. 작고 
무증상인 경우 3개월 간격으로 추적관찰을 하며 
증상이 있거나 크기가 큰 경우(> 4  c m)에는 
수 술 적 으 로  제 거 해 야  한 다 [ 1 1 ] .  P a t e l  등 은 
골수지방종에 의해 복통이 발생하여 수술로 제거한 
증례를 보고하였다[12]. Ishikawa 등은 골수지방종에 
의해 후복막 출혈이 발생하여 수술로 제거한 증례를 
보고하였고 Nakajo 등은 골수지방종에 의한 후복막 
출혈에 대하여 경도관 동맥 색전술을 시행한 증례를 
보고하였다[13,14]. 본 증례의 경우 통증이나 출혈 
등과 같은 특이 증상은 없었으며 골수지방종의 크기가 
커서 수술적으로 제거하였다. 

부신의 지방종(lipoma)은 지방으로 구성된 양성 
종양으로 1988년 처음 기술되었다.  대부분은 
무증상이며 비기능성 종양이나 크기가 클 경우 신장을 
압박하여 통증이나 고혈압을 유발할 수 있으며 드물게 
혈뇨를 보이는 경우도 있다. 이에 발견 시 수술적 

절제를 권한다[15].
기형종(tera toma)은 종양이 있는 기관에서는 

존재하지 않는 외배엽, 중배엽, 내배엽에서 분화된 
다양한 조직을 포함하는 종양이다. 기형종은 주로 
생식샘, 전방 종격동, 후복막, 천미골, 두개골에서 
발생하며 그 중 생식샘에서 가장 흔히 발생한다. 주로 
아동기에 진단하게 되며 무증상에서 비특이적인 
허리통증까지 다양한 증상을 보인다. 진단영상학적으로 
지방조직과 뼈 또는 석회화로 구성된 종양 소견을 
보이며 조직학적으로 지방조직, 뼈, 석회화, 모발등의 
다양한 조직이 혼재하는 소견을 보인다. 치료는 주변 
조직의 압박에 따른 증상 유발과 악성으로 진행될 
가능성이 있기에 발견 시 수술적 절제를 권한다[16].

지방육종(l iposa r coma)의 조직학적 소견은 
다 양 하 여  점 액 성 ( m y x o i d ) ,  고 분 화 ( w e l l 
d i f f e r e n t i a e d ) ,  원 형 세 포 ( r o u n d  c e l l ) , 
다 형 성 ( p l e o m o r p h i c )  그 리 고 
역분화성(dedifferentiated)의 아형으로 구분된다. 
임상증상은 육종의 위치와 크기에 따라 무증상에서 
두통, 심와부 동통, 하복부 동통까지 다양하다. 복부 
전산화 단층촬영소견은 조직병리학적 소견과 연관이 
있어 고분화형은 지방조직이 풍부하여 저음영이 많이 
나타나며 다형성형은 지방조직이 적어 균질성의 
음영을 보인다. 점액성의 경우 중간 정도의 음영을 
보 인 다 .  지 방 육 종 은  조 직 학 적  소 견 에  따 라 
임상양상이나 예후가 다르다. 점액성과 고분화성 
지방육종은 예후가 양호하여 완전 절제 후에 재발이 
드물지만 원형세포와 다형성, 역분화성 형태는 국소 
재발과 원격전이를 잘 초래하여 예후가 나쁘다. 
지방육종의 치료는 수술적 절제술을 시행하는 것이 
가장 좋은 치료 방법이나 경우에 따라 방사선 치료나 
항암치료를 시도해 볼 수 있다[17].

본 증례의 경우 우연히 발견된 부신의 종양으로 
복부 단층촬영에서 HU이 낮은 지방종성 종양 소견을 
보였다. 하지만 부신에서 발생하는 종양자체가 지방을 
많이 함유하는 경우가 많고 지방종성 종양의 종류가 
다양하기에 진단영상학적 방법만으로는 감별함에 
어려움이 있었다. 또한 종양의 크기가 커 추후에 주변 
압박에 의한 증상과 자연 파열, 출혈과 같은 부작용을 
유발할 가능성이 있어 수술적인 절제를 시행하였고, 
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수술 후 얻은 조직검사 결과 각각 혈관근육지방종과 
골수지방종으로 다른 소견을 보였다.    
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