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서      론

  부신 골수지방종은 부신 피질에서 드물게 관찰되는 비

기능성 양성 종양으로 성숙된 지방세포와 골수세포로 구

성되어 있다. 1905년 Gierke(1)에 의해 처음 기술된 이래로 

현재까지 영어권에서 약 300예가 보고되어 있다. 부검에

서 또는 우연히 발견되어 수술로 제거되며, 최근에 초음

파, 전산화단층촬영, 자기공명영상의 발달로 발견 빈도가 

점차 증가하고 있다. 대부분의 부신 골수지방종은 증상이 

없으나, 종양의 크기가 큰 예에서 드물게 출혈로 인한 복

통, 혈뇨, 오심 등을 유발할 수 있다. 저자들은 32세 남자

에서 발생한 부신 골수지방종이 자연발생적으로 파열되

어 후복막강내 출혈을 일으킨 예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 이○남, 32세, 남자

  주  소: 악화된 우측 흉부와 복부의 통증

  과거력: 고혈압, 당뇨, 결핵 등이나 배변 습관의 변화는 

없었다.

  가족력: 특이 사항은 없었다.

  현병력: 평소 간혈적으로 식후에 복부 통증이 있었다. 

내원 하루 전부터 악화되는 우측 복부 통증을 호소하였

다. 외상의 병력은 없었다.

  이학적 소견: 입원당시 체온 36.5
oC, 맥박 74회/분, 호흡

수 24회/분, 혈압 130/90 mmHg이었다. 환자는 급성병색을 

보였으나 의식은 명료하였으며, 발육과 영양상태는 중등

도였고, 두경부 및 흉부 이학적 검진상 특이 소견은 없었

다. 복부 이학적 검진상 우측 상복부에 압통과 부종이 있

었다.

  일반 검사 소견: 말초 혈액 검사상 혈색소 13.4 g/dl, 헤

마토크릿 38.4%, 백혈구수 10.2×10
3/mm2, 혈소판 318,000/ 

mm2이었다. 혈청 생화학 검사는 AST 24 U/L, ALT 30 U/ 

L, 단백질 7.2 g/dl, 알부민 4.4 g/dl, 혈액뇨질소 21 mg/dl, 

크레아티닌 0.8 mg/dl, 나트륨 140 meq/L, 칼륨 3.7 meq/L, 

아밀라제 28 U/L, 리파제 21 U/L로 정상 범위였다. 소변 

검사에서 이상 소견은 없었다.

  방사선학적 검사 소견: 복부 전산화단층촬영에서 우측 

신장 상부에 9 cm 크기의 혈종을 동반한 지방성 밀도를 

보이는 영역으로 이루어진 종괴와 후복막강내 출혈이 관

찰되었다(Fig. 1).

  임상 경과와 병리학적 소견: 종괴 내부의 출혈과 파열

로 후복막강내 출혈을 유발한 신장의 혈관근지방종을 의
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Retroperitoneal Hemorrhage due to Sponta-
neous Rupture of Adrenal Myelolipoma
-A case report-
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Adrenal myelolipomas are rare benign tumors consisting of 
mature fat and hematopoietic elements resembling bone 
marrow. Due to the frequent use of ultrasound and com-
puterized tomography their presence is now more frequently 
discovered. Although these tumors are usually asymptomatic 
and only found incidentally at autopsy, they can cause local 
symptomes or hemorrhage requiring surgical excision. We 
present the case of a large surgically and histologically 
confirmed, adrenal myelolipoma with retroperitoneal hemor-
rhage due to spontaneous rupture in a 32-year old man. 
(Korean J Endocrine Surg 2001;1:118-121)
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심하고 후복막 개복술을 시행하였다. 육안적 소견상 적출

된 종괴는 얇은 가성피막에 둘러 싸여 있고, 직경이 9 cm, 

무게는 약 400 gm이었다. 절단면은 종괴의 파열로 인해 

출혈을 보이는 조직과 노란색의 지방성 조직으로 이루어

져 있었고, 종괴 주변부에 황갈색의 부신 조직이 붙어 있

었다(Fig. 2). 현미경학적으로 정상 부신 피질 조직에 인접

한 종괴는 골수에서 관찰되는 적혈구계, 골수계 세포와 

거핵구로 이루어진 조혈세포성분과 성숙한 지방세포로 

구성되어 있었다(Fig. 3). 환자는 상태 호전되어 퇴원하였

으며, 현재 외래 경과 관찰중이다.

고      찰

  부신 골수지방종은 드문 양성 종양으로 1905년 Gierke 

(1)에 의해 처음 기술되었고, 1929년 Oberling(2)이 골수지

방종으로 명명하였다. 부신 골수지방종은 부검에서 우연

히 발견되는 경우가 대부분이었으나 최근 초음파, 전산화

단층촬영 및 자기공명영상의 발달로 의해서 다른 검사 도

중 우연히 발견되는 경우가 늘고 있다. 1957년 Dyckman과 

Freedman(3)이 증상을 동반한 부신 골수지방종을 처음으

로 외과적으로 제거한 후 보고하였고, 외과적 수술로 제

거된 59예 중 29예가 증상 때문에 수술했지만 나머지는 

다른 질환으로 수술 중 우연히 발견되었다고 보고하였다. 

복부 전산화단층촬영에서 우연히 부신종양이 발견된 빈

도는 0.6∼1.3%로 대부분 피질선종이고, 그 외에 전이성

암, 부신피질암, 크롬친화성 세포종, 신경종, 낭종, 골수지

방종 등이 있다. McDonnell(4)은 200예의 부검에서 부신 

골수지방종의 발견율이 0.2%라고 보고하였고, Olsson등(5)

은 1973년 부검에서 부신 골수지방종의 발견율이 0.08∼

0.2%라고 보고하였다. Hattery등(6)에 의하면 전산화단층

촬영상 발견된 부신의 병변중 약 3%가 골수지방종이었고 

Aso와 Homma(7)는 210예의 부신의 우연종중 7%가 골수 

지방종이라고 보고했다. 발생 빈도상 남녀비는 비슷하거

나 남성에서 약간 높고 40∼50대에 호발한다. 좌우 부신

의 발생빈도는 같으나 대부분 한쪽 부신에서 발견되고, 

드물게 종격동, 간장, 위장, 수막, 폐장 등의 부신이외의 

장소나 이소성 부신에서도 발견된다. 종양의 크기는 2∼

34 cm, 무게는 최고 5,900 g까지 보고있다.(8-11)

  부신 골수지방종의 발생 원인은 아직 확실히 밝혀져 있

지 않으나, 다음의 세 가지 가설로 요약된다. 첫째, 골수 

세포의 색전이 혈류를 통해 부신에서 골수지방종을 일으

킨다. 둘째, 부신에 존재하는 원시 간질모세포로부터 화생

한다. 셋째, 화상, 감염, 만성 소모성 질환, 스트레스와 같

은 자극으로 모세혈관의 망상 내피세포가 부신 피질세포

로 화생하여 골수지방종이 발달한다. 이 중 세번째 가설이 

Fig. 1. Contrast-enhanced CT shows a large non-enhancing right 

retroperitoneal mass with fatty elements and areas of 

hematoma.

Fig. 2. The cut surface of the mass shows irregular yellowish fatty 

areas with foci of red-brown discoloration and blood clot. 

Thin rim of yellow residual adrenal tissue is attached to 

the mass (arrow).

Fig. 3. Microscopic finding of myelolipoma shows hematopoietic 

and mature fat elements, and adjacent normal adrenal 

cortical cells (H-E stain, ×200).
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우세하다. 1950년 Selye와 Stone(12)은 괴사된 종양 조직을 

부신피질 호르몬과 뇌하수체의 추출물에 섞어 이를 쥐에 

주사하여 부신 피질 세포가 조혈계 세포로 분화한다는 것

을 보고하였다. 부신내에서 조혈에 대한 자극은 모르나, 

스트레스 또는 스테로이드 호르몬의 중요한 역할을 한다

는 보고가 있고. 그 증거로서 골수지방종이 동맥경화증, 

고혈압, 비만, 만성감염, 심한 화상, 당뇨병, 신증후군과 

같은 만성질환이나 Conn씨 증후군, 남성화, 쿠씽 증후군, 

부신-성 증후군, 다발성 내분비이상과 같은 질환을 가진 

환자에서 발생한 예를 들 수 있다. 그러나 종양 생성에 있

어 이들 질환의 역할은 확실하지 않다.(13,14) 본 증례의 

환자에서 비만, 당뇨병, 고혈압 등의 내분비 이상의 징후

는 관찰되지 않았다.

  대부분의 골수지방종은 증상이 없으나 종양에 의한 주

위 장기의 압박, 종양의 괴사나 출혈로 인한 장폐색, 비특

이적 복통, 현미경적 혈뇨, 오심, 구토 등의 이차적인 증상

을 유발할 수 있다. 드물게 자연발생적인 후복강내 출혈

로 응급수술이 필요하거나 출혈로 쇽상태에 빠질 수도 있

다.(11,15) 종양내에서 급성 출혈이 생기면 갑작스런 통증, 

오심, 구토가 일어나며 출혈이 양이 증가하면 통증도 일

반적으로 더 심해진다. 본 증례의 환자도 후복막강내 출

혈로 인한 갑자기 악화된 통증을 호소하였다. 부신 골수

지방종의 자연발생적인 파열로 인한 후복막강내 출혈은 

가장 심각한 합병증으로 여겨지고 비록 이런 출혈이 매우 

드물지만 외과적 절제가 요구된다.

  골수지방종의 육안 소견은 황색과 회색을 띤 지방조직

으로 이루어져 있고, 압박된 정상 부신 조직으로 이루어

진 가성피막을 가진다. 조직학적으로 성숙된 지방세포와 

골수계 세포, 적혈구계 세포, 거핵세포 등으로 이루어진 

골수양 조직으로 구성되어 있고, 성숙한 골수에서 보이는 

동양구조와 망상구조는 없다. 다수의 예에서 지방성분이 

우세하지만 일부에서는 골수양 성분이 종양의 대부분을 

차지할 수 있다.(10)

  부신 골수지방종을 진단하는 능력은 영상 진단기술의 

발달과 함께 향상되었으며, 우연히 종양을 발견하는 빈수

가 늘고있다. 수술 전 부신 골수지방종의 진단은 불필요

한 절제를 피하기 위해서 중요하다. 수술 전 진단에 초음

파와 전산화단층촬영이 유용하게 이용되고 있고 전산화

단층촬영이 정확한 진단을 위한 가장 좋은 방법이다. 초

음파에서 현저한 반향성이 특징적이나 조혈성분이 많고 

출혈이 있거나 병변의 석회화가 심하면 진단이 어려워진

다. 복부 전산화단층촬영에서 지방조직의 저밀도를 보이

는 특징적인 소견으로 대부분 진단이 가능하지만 지방, 

조혈조직, 출혈의 비에 따라 종양의 밀도가 다르게 나타

날 수 있고, 부신 종양, 지방육종과 같은 악성 종양과 감

별을 위해 조직학적인 검사가 필요하다. 지방을 함유한 

후복강 종괴로는 신장 혈관근지방종, 지방육종, 지방종, 

부신 골수지방종, 원발성 부신 악성종양 등을 감별해야 한

다.(16-18) 대부분의 부신 골수지방종은 지방밀도를 가진 

부분으로 자기공명영상에서도 골수지방종을 진단할 수 있

으나 전산화단층촬영보다 더 많은 정보를 얻지 못한다.

  부신 골수지방종은 드물기 때문에 종양에 대한 예후인

자, 치료 방침에 대해 명확히 알려져 있지 않다. 비록 종

양이 커지고 복부나 옆구리 통증이 심하면 종양 발전의 

가능성이 있기 때문에 외과적 수술이 행해지지만 대부분

의 예에서 종양이 진행할지, 외과적 절제가 필요한지는 

확실하지 않다. Han등(14)은 부신 골수지방종을 가진 20명

의 환자를 추적 관찰한 연구에서 대부분의 부신 골수지방

종은 보존적으로 치료될 수 있고, 다양한 성장을 보이면

서 종양이 커지는 동안 종양의 크기와 성장률이 증상과 

반드시 일치하지는 않는다고 하였다.(17,18) 통상적으로 

우연히 발견된 부신 골수지방종은 질병의 활동정도와 기

초평가로서 내분비학적 검사를 해서 내분비학적으로 비

활동성이면 종양이 크더라도 추적관찰을 한다. 주위장기

의 압박, 복부 증상, 내분비학적 이상, 종양크기의 증가 등

이 있으면 수술적 절제가 고려된다.(19) 그러나 종괴가 큰

(장경이 10 cm 이상) 예에서는 출혈이 더 흔하게 일어날 

수 있고 본 예와 같이 골수지방종의 출혈로 인한 후복막

강내 출혈이 있으면 재출혈의 위험성이 높기에 수술적 절

제가 필요하다. 본 증례는 내분비학적 증상이 없는 비기

능성의 종양으로 크기가 9 cm이지만 출혈이 일어났고, 

Amano등(17)이 보고한 출혈된 부신 골수지방종도 크기가 

9×7×5 cm으로 10 cm 미만이지만 출혈이 일어난 것으로 

보아 종양의 크기가 5 cm 이상이 되면 출혈이후의 재출혈

과 빈혈을 예방하기 위해서 수술적 절제도 고려되어야 할 

것이다.
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