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  부신의 골수지방종은 흔하지 않은 양성 종양으로 지방조

직과 다양한 분획의 골수조직으로 구성된다.
1
 과거에는 부

검 시 발견되었으나, 최근에는 영상의학의 발전으로 대부

분의 경우 우연히 발견된다. 일반적으로 증상을 일으키지 

않으나, 종양 자체의 주위조직 압박, 괴사, 출혈 등으로 비

특이적인 복통이나 측복통을 일으키기도 한다.
2
 부신의 골

수지방종은 흔한 질환이 아니기 때문에 질환의 자연사나 

적절한 치료법 등이 확립된 바가 없었으나,
3
 최근 영상학적 

진단의 발전으로 조금씩 알려지고 있다. 이에 저자들은 본 

교실에서 경험한 우연히 발견된 부신의 골수지방종을 손을 

이용한 복강경하 경복막 부신절제술로 치료한 1례를 보고

하는 바이다.

증      례

  환자는 66세 남자로, 내원 4개월 전 급성 담낭염으로 담

낭 절제술 전 시행한 복부 전산화 단층촬영에서 좌측 부신

에 종물이 발견된 환자로, 전원 당시 환자의 과거력, 가족력

상 특이사항은 없었으며, 신체검사에서도 특이사항은 없었

다. 복부 전산화단층촬영에서는 좌측 신장 상부에 저음영

인 10x8.5cm 크기의 종물이 확인되었으며, 주위와의 경계

는 명확하였고, 복강 내에 림프선 비대나 주위 장기로의 침

윤 등의 소견은 보이지 않았다 (Fig. 1). 술 전 영상학적 검사

에서 부신의 골수지방종을 의심하여 호르몬 검사는 시행하

지 않았다. 손을 이용한 복강경하 경복막 좌측 부신 절제술

을 시행하였으며, 7cm의 좌측 방정중절개와 2개의 10mm 

trocar를 통하여 수술을 시행하였다.

  종양은 주위와의 경계는 명확하였다. 적출된 종양의 육

안적 소견으로 크기는 10x8.5cm로 표면은 윤택이 있는 엷

은 막으로 덮여져 있었으며 (Fig. 2), 현미경적 소견으로는 

잘 분화된 지방 세포들이 발견되었고 다량의 조혈세포들이 

발견되어 골수지방종으로 확진되었다 (Fig. 3). 환자는 수술 

후 특별한 합병증의 발생없이 술 후 5일째 퇴원하였으며, 

현재 6개월째 추적관찰 중이다.

고      찰

  부신에 발생하는 골수 지방종은 흔하지 않은 질환으로 

부검시 0.08-0.4% 정도에서 발견된다고 한다. 대부분의 골

수 지방종은 부신 내에서 발생하게 되지만, 드물게 부신외

에 천수골 주위, 후복막, 신주위에서도 발생한다.
1 현재까지 

국내에서 보고된 예는 4례
4-7이며 모두 수술적인 방법으로 

제거되었고, 아직까지 보고된 문헌에서 골수 지방종으로 

인한 사망의 예는 보고된 바가 없으며, 악성 조직으로의 변
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환은 하지 않는 것으로 알려져 있다.
3

  골수지방종의 발생을 설명하려는 다양한 가설들이 있으

나 실제로 어떻게 종양이 발생하는지 아직까지 명확하지 

않다. 흔히 받아들여지는 가설은 괴사나, 감염 또는 스트레

스와 같은 자극에 의하여 모세혈관의 망상내세포의 변형이 

발생한다는 것이다.
1
 

  부신의 골수지방종은 주로 40대에서 60대에서 주로 발견

되며, 종양의 크기는 수 mm에서부터 30cm에 이르기까지 

다양한 크기가 보고되고 있으나, 여러 보고에 의하면 평균 

7.6cm으로 보고되고 있다.
1

  Dieckmann 등
8
은 종양의 크기와 증상의 발현과에 상관관

계가 있다고 보고 하였으나, Han 등
1
은 종양의 크기와 증상

과는 상관성이 없다고 보고하고 있다. 육안적으로는 노란

색의 지방조직 내에 검붉은, 다양한 양의 조혈인자가 포함

되어 있는 모양이고, 현미경적으로는 여기저기 흩어진 지

방세포 군락 사이에 조혈모세포들이 끼어 있는 소견을 나

타낸다.
9

  부신의 골수지방종의 임상적 진단은 영상학적 검사에 의

한다. 전산화단층촬영에서 종양은 신장 밖에, 경계가 명확

한, 다양한 양의 지방과 연부조직 음영을 가진 종물로 나타

난다. 감별하여야 할 질환으로는 후복막 지방종, 후복막 지

방육종, 부신의 선종 등이 있다. 초음파 검사에서 골수지방

종은 고반향의 병변으로 보이며, 전산화단층촬영에서는 특

징적으로 지방음영이 나타난다. 후복막의 지방음영에 비해

서는 고강도를 보이는데 이는 조혈조직이 포함되어 있기 

때문이다. 석회화는 드물다. 자기공명촬영에서는 T-1과 T-2 

Fig. 1. Computed tomography shows 

a well-encapsulated left suprarenal 

retroperitoneal tumor with areas of 

fat density.
A B

Fig. 2. The cut surface shows predominantly fatty tissue with 

patches of hemorrhage and tumor necrosis.

Fig. 3. Myelolipoma composed of adipose tissue and bone marrow 

elements that are partially surrounded by epithelium of adrenal cor-

tex and a fibrous capsule (H&E, x100).
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강조영상 모두에서 고강도로 보이며, 조영제에 의한 증강

은 약하게 나타난다.
6

  부신의 골수지방종의 진단에서 내분비 검사는 잘 시행하

지 않으며, 이는 이 종양이 호르몬을 분비하지 않기 때문이

다. 만약 영상학적 검사에서 진단이 불명확한 경우, 즉 골수

지방종과 동반된 부신의 다른 종양이나 호르몬을 분비하는 

종양이 임상적으로 의심되는 경우에는 내분비검사를 시행

하여야 한다.
1

  증상이 있는 경우 부신절제술을 시행하며, 부신 골수지

방종의 파열로 후복막 내에 출혈이 있는 경우 중재적 방사

선 시술을 이용한 지혈 후에 부신절제술을 시행하는 것이 

성공적인 치료를 보장할 수 있다.
2 최근 들어 개복술보다는 

복강경을 이용한 부신절제술이 시행되고 있다. 복강경하 부

신절제술을 시행함으로써 개복술과 비교할 때, 비교적 낮

은 합병증의 빈도, 적은 출혈량, 최소 절개부위, 진통제 투

여 감소, 정상적인 활동과 식생활로 빠른 복귀, 짧은 재원 

기간 등의 장점이 있다.
7

  부신의 골수지방종으로 진단된 환자는 새로운 증상의 발

현이나 증상의 변화를 추적관찰하여야 한다. 골수지방종이 

빠른 성장이나 출혈을 일으키는 경우가 드물기 때문에, 수

년에 한 번씩 복부초음파나 복부전산화단층촬영을 시행하

는 것이 권장된다.
2

  Meyer와 Behrend
3
는 영상학적 검사에서 우연히 발견된 

부신의 골수지방종의 경우, 크기가 작고, 증상이 없으면, 

1-2년 간격으로 영상학적 검사를 시행하면서 추적관찰하

고, 증상이 발생하거나 크기가 커지면 수술적인 치료를 권

한다. 또한, 증상이 없으나 크기가 10cm 이상일 때는 수술

적인 치료를 하여야 하는데 이러한 경우 자발성 출혈의 가

능성이 크기 때문이다. 수술적인 치료를 하거나 추적관찰

을 하는 경우, 모두에서 정기적인 추적관찰이 필요한데, 이

는 측편의 부신에 골수지방종이 생길 수 있기 때문이다.
8

  본 교실에서는 이전의 복강 내 수술의 병력이 있는 크기

가 큰 부신의 골수지방종 환자를 손을 이용한 복강경하 경

복막 부신절제술로 쉽고, 안전하게 치료할 수 있었다.
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