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Surgical Approach of the Rare Benign Adrenal Tumor

Purpose: Benign adrenal tumors other than hyper-functioning tumor and non-functioning 
cortical adenoma are extremely rare. The purpose of this study is to review the clinical 
features of these rare benign adrenal tumors and to analyze their prevalence and the proper 
surgical approach for them.
Methods: Among patients who underwent adrenalectomy in Samsung Medical Center, 
between 1997 and 2013, patients with benign adrenal tumor except non-functioning 
cortical adenoma, malignancy, and hyper-functioning tumor such as pheochromocytoma, 
aldosteronoma, and cortisol producing tumor were included. Clinical details, radiologic 
findings and pathologic findings as well as data associated with the surgical procedure 
were analyzed retrospectively. 
Results: The percentage of these tumors among 703 surgically removed adrenal tumors 
was 10.7% (75 cases). They included 30 adrenal cysts, 18 ganglioneuromas, 11 myeloli-
pomas, seven schwannomas, and the other six were rare adrenal tumors. Approximately 
40% of the patients were operated under a diagnosis different from original tumors. 
Operation time and hospital stay of patients who underwent laparoscopic adrenalectomy 
were shorter than those of patients who underwent open adrenalectomy. 
Conclusion: These benign adrenal tumors are very rare and difficult to diagnose 
preoperatively. For the surgical treatment of these tumors, laparoscopic adrenalectomy is 
more preferable to conventional open adrenalectomy.
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서  론

부신 우연종은 부신질환을 의심할 만한 증상이나 증후가 없는 

환자에서 영상검사상 우연히 발견된 부신의 종양으로 보통 1 cm

이상의 종양을 이르는 용어이다.(1) 부신 우연종의 유병률은 일

반 인구의 5% 정도로 연구에 따라 빈도의 차이는 있지만 일반적

으로 비기능성 부신피질선종이 70%정도로 가장 흔한 것으로 보

고되고 있다. 다음으로 부신 호르몬을 과다 분비하는 갈색세포

종과 쿠싱증후군, 알도스테론증 등을 유발하는 기능성 종양이 

15% 이상을 차지하고 그 외에 부신 피질 암 또는 부신으로의 전

이암 등 악성종양이 있으며 이를 제외한 양성종양들은 비교적 드

물게 발견되는 것으로 알려져 있다.(2) 국내에서는 2013년도에 

348명, 282명의 부신 우연종을 가진 환자들을 대상으로 빈도를 

조사한 바 있으며 상기 빈도와 비슷한 것으로 나타났다.(3,4) 수
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Diagnosis No. of patient %

Pheochromocytoma 202 28.7
Aldosteronoma 156 22.2
Cushing 94 13.4
Nonfunctioning adenoma  87 12.4
Metastasis to adrenal gland 67 9.5
Malignancy of adrenal gland 22 3.1
Other benign adrenal mass 75 10.7

adrenal cyst 30 4.3
ganglioneuroma 18 2.6
myelolipoma 11 1.6
schwannoma 7 1.0
hemorrhage 3 0.4
acute and chronic inflammation 2 0.3
lymphangioma 1 0.1
hemagioma 1 0.1
mesenchymal tumor 1 0.1
myxoid spindle cell tumor 1 0.1

Total 703 100

Table 1. Prevalence of adrenal tumors in patient who 
underwent adrenalectomy

술은 부신호르몬 과다분비 종양과 악성 종양이 의심될 때 시행하

는데 악성 종양은 크기와 관련되어 그 가능성이 높아지므로 주로 

4∼5 cm 이상 일 때 수술을 진행하게 된다. 이렇게 수술의 적응

증이 되는 기능성이나 악성 종양들에 대해서는 비교적 연구가 활

발하게 이루어지고 있지만 이를 제외한 양성종양들은 임상에서 

흔히 보기 어렵고 임상 양상, 수술적 치료방법, 수술 후 경과 등에 

대해서는 잘 알려져 있지 않다.

이에 저자들은 부신 종양으로 수술한 사례들 중 비교적 드물

게 발견되는 부신 양성종양들을 조사하여 이들의 종류와 발생 빈

도에 대해 알아보고 각각의 임상양상 및 수술적 치료방법 및 수

술 후 결과 등에 대해 고찰해 보고자 하였다.

방  법

삼성서울병원에서 1997년 1월부터 2013년 12월까지 부신 

종양으로 수술 받은 환자들을 대상으로 자료를 조사 하였으며 의

무기록 및 영상검사결과들을 바탕으로 한 후향적 분석이 이루어 

졌다. 연구대상이 되는 부신 양성종양은 부신 종양 중 부신 절제

술의 흔한 원인이 되는 부신 피질세포 기원의 종양 즉 알도스테론

(aldosterone) 분비종양, 코티졸(cortisol) 분비종양, 비 기능성 

피질선종(cortical adenoma), 이형성증(cortical hyperplasia) 

등과 부신 수질세포 기원의 갈색세포종(pheochromocytoma) 

등을 제외한 양성종양을 모두 포함하였고 악성종양은 제외하였

다. 또한 부신경절종(paraganglioma)은 부신의 갈색세포종과 

비슷한 기능을 하지만 부신이 아닌 장기에서 발생한 것으로 연구

대상에서 제외하였다. 임상에서 흔히 접하지 못하는 비교적 드

문 부신 종양에 대해 이들의 빈도, 임상적 특성, 수술 전 진단, 수

술방법, 수술 후 경과 등에 대해 분석하였다. 또한 수술방법에 따

라 개복 수술한 환자와 복강경 수술 환자를 따로 분류하여 두 군

간의 차이를 분석하였다. 이중 복강경 부신 절제술의 경우 측와

위 경복막 부신 절제술을 주로 시행하였으며 왼쪽 부신절제술 시

에는 3개의 절개창으로 수술 진행하였고 우측의 경우 간을 견인

하기 위해 하나의 절개창을 추가하여 수술을 진행하였다. 이들

간의 차이를 분석하기 위해 종양의 크기, 평균 수술시간, 평균재

원일수, 재발여부 등을 조사하였다. 통계분석은 SPSS ver.21.0

을 사용하였으며 빈도분석 및 독립표본 t 검정을 시행하였고 신

뢰구간은 95%로 설정하고 P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유

의 하다고 보았다.

결  과

1) 기타 부신 양성종양의 종류와 빈도(Table 1)

전체 부신 수술에서 비교적 드문 부신 양성종양의 빈도를 알

아보기 위해 전체 부신 수술환자들을 모두 분석해 보았을 때 

1997년부터 2013년까지 시행한 부신 수술은 총 703예였으며 

이중 갈색세포종(pheochromocytoma)에 대한 수술이 202예

(28.7%)로 가장 많았고 다음으로 알도스테론증이나 쿠싱증후군

을 유발하는 기능성종양들에 대한 수술이 각각 156예(22.2%)와 

94예(13.4%)로 기능성 부신종양에 대한 수술이 전체의 60% 이

상을 차지하였다. 악성 종양은 총 89예(12.6%)였고 타 장기로부

터 부신으로 전이된 전이성 종양이 67예(9.5%)로 22예(3.1%)의 

부신 피질암보다 더 많았다. 그 외에 비기능성 부신피질선종이 

87예(12.4%)였고 이 연구의 대상이 되는 이를 제외한 부신양성

종양은 모두 75예로 전체 부신수술의 10.7%였다. 이 중 부신 낭

종이 30예(4.3%)로 가장 많았고 신경절신경종(ganglioneuroma)

이 18예(2.6%), 골수지방종(myelolipoma)이 11예(1.6%), 신경

초종(Schwannoma)이 7예(1.0%)였고 드물게는 부신내 출혈

(hemorrhage)이 3예, 급성 또는 만성 염증(inflammation)이 2

예, 혈관종(hemangioma), 림프관종(lymphangioma), 중간엽종

(mesenchymal tumor), 점액 방추세포종(myxoid spindle cell 

neoplasm)이 각각 1예씩 있었다.

2) 환자 및 종양의 특성(Tables 2, 3)

환자들의 평균 연령은 48.08세(21∼84세)였으며 남자가 42
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Type of operation
P value

Laparoscopic adrenalectomy Open adrenalectomy

Period 1997~2013 (n=75, %) 38 (50.7) 37 (49.3)
Tumor size (mean, cm) 5.9 (0.5~12.0) 7.5 (1.2~17.0) 0.026
Operation time (mean, min)* 119.4 170.2 0.003
Hospital day (mean, day)* 4.7 8.9 0.000

Period 2002∼2013 (n=54, %) 32 (59.3) 22 (40.7)
Tumor size (mean, cm) 6.0 (0.5~12.0) 7.3 (1.2~17.0) 0.172
Operation time (mean, min)* 103.0 163.4 0.006
Hospital day (mean, day)* 4.4 8.8 0.003

*Exclude joint operation case.

Table 4. Comparison between operative methods

Characteristics
No. of patients 

(n=75)
% or range

Age (mean, yr) 48.1 21∼84
Sex

Male 42 56.0
Female 33 44.0

Symptomatic 12 16.0
BMI (mean, kg/m2) 24.9 18.4∼37.4
Tumor size (mean, cm) 6.7 0.5∼17.0
Tumor site

Right 39 52.0
Left 36 48.0

Table 2. Demographics of patients

No. of patient % Calcification Hemorrhage Solid portion

Total 30 100 14 5 9
Endothelial 15 50.0 8 1 2
Pseudocyst 9 30.0 5 4 5
Epithelial 1 3.3 0 0 0
Unclassified 5 16.7 1 0 2

Table 3. Radiologic findings of adrenal cyst according to pathologic findings

명(56.0%), 여자가 33명(44.0%)이었다. 대상 환자들 중 12예에

서만 이와 관련된 증상이 관찰되었는데 옆구리 통증이 9예로 가

장 흔하였고 이외에도 복통, 복부팽만감, 식은땀을 동반한 두통 

등이 각각 1예씩 있었다. 종양의 크기는 평균 6.7 cm이었으며 최

소 0.5 cm에서 최대 17.0 cm까지 다양하였다. 종양의 위치는 우

측이 39예(52.0%), 좌측이 36예(48.0%)였으며 양측에서 종양이 

발견된 환자는 없었다. 연구대상 중 가장 많은 부분을 차지하는 

낭종에 대해서는 별도로 조사하였으며 내피낭종(endothelial 

cyst)이 15예로 전체 낭종의 50%를 차지하였으며 다음으로 가성

낭종(pseudocyst)이 9예(30%) 있었다. 상피낭종(epithelial 

cyst)는 1예에서 관찰되었고 아형이 분류되지 않은 부신 낭종은 

5예였다. 수술 전 시행한 영상검사에서 고형부분(solid portion)

을 포함하는 경우는 총 9예에서 관찰되었다.

3) 수술 방법에 따른 차이 분석 및 수술 후 경과(Table 4)

복강경 수술은 38예(50.7%) 시행되었고 개복 수술은 총 37예

(49.3%) 시행되었으며 이중 복강경 시행도중 개복으로 전환한 

경우는 3예였다. 타과와 동반수술을 하였거나 외과 다른 수술과 

동반수술을 한 경우를 제외한 수술시간은 전체 평균이 144.80

분(40∼420분)이었으며 복강경 수술에서 평균 119.43분, 개복 

수술에서 평균 170.16분이 소요되었다. 평균 재원 일수는 복강

경 수술에서 4.68일이었고 개복 수술에서 8.93일이었다. 수술 

후 출혈이나 감염, 수술 후 폐렴등과 같은 주요합병증이 발생한 

환자는 1예도 없었으며 8 cm, 5 cm 두 개로 분리되어 발생한 부

신 낭종 중 위장의 내측에 남겨두었던 낭종의 크기가 증가한 한 

예를 제외하면 수술 후 경과관찰기간(2개월∼16년, 중앙값 2

년)동안 재발은 없었다. 복강경 수술도중 개복수술로 전환한 것

은 모두 3예였는데 복강 내 염증이 심하여 주변 장기들과의 유착

으로 인해 복강경으로 박리하기 힘들었던 1예와 수술 전 시행한 

영상검사에서 부신피질암으로 판독되고 주변으로 림프절이 커

져있는 환자에서 수술 도중 부신과 신장과의 경계가 모호하여 복

강경으로 부신을 절제하기가 힘들었던 1예였고 나머지는 수술 

중 하대정맥 일부가 절개되어 복강경으로 지혈하기 힘들어 개복 

전환한 경우였다. 복강경 수술과 전통적 개복술군 간의 비교를 

위해 복강경 수술이 본격적으로 시작된 2002년 이후 환자들을 

대상으로 두군 간의 비교를 하였을 때 종양의 크기와 합병증에는 

차이가 없었으나 수술시간 및 평균 재원일수에 있어서는 통계적
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Pathologic findings No. Radiologic findings No. Accuracy (%)

Cyst 30 Cyst
Malignancy
Pheochromocytoma
Hemorrhage

23
4
1
1

76.7

Ganglioneuroma 18 Ganglioneuroma
Neurogenic tumor
Cyst
Lymphangioma
Malignancy
Adenoma

11
2
2
1
1
1

61.1

Myelolipoma 11 Myelolipoma
Lipoma/liposarcoma
Pheocromocytoma

8
2
1

72.7

Schwannoma 7 Malignancy
Pheochromcytoma
Neurogenic tumor
Ganglioneuroma
Other

3
1
1
1
1

14.3

Hemorrhage 3 Hemorrhage
Ganglioneruoma 
Other

1
1
1

33.3

Acute and chronic inflammation 2 Malignancy 2 0
Hemangioma 1 Pheochromocytoma 1 0
Lymphangioma 1 Cyst 1 0
Mesenchymal tumor 1 Myelolypoma 1 0
Myxoid spindle cell tumor 1 Adenoma 1 0

Table 5. Preop image results according to adrenal tumor

으로 유의한 차이를 보였다.

4) 수술 전 영상의학적 진단결과(Table 5)

수술 전 영상검사는 주로 CT, MRI, 초음파 검사를 통해 이루

어 졌으며 총 75예의 조직학적 진단과 수술 전 시행한 영상검사 

판독결과와 일치하는 경우는 44예로 58.7%였다. 이 중 부신낭

종 76.7%, 골수지방종 72.7%, 신경절신경종 61.1%로 비교적 높

은 일치율을 보였으나 빈도상 매우 드문 질환인 신경초종, 부신

내 출혈, 급, 만성 염증, 혈관종, 림프관종, 중간엽종, 점액성 방추

세포종 등은 모두 16예 중 2예에서만 수술 전 영상검사와 진단이 

일치하였다.

고  찰

부신 우연종 중 가장 흔한 비기능성 부신피질선종과 기능성 

부신피질 종양, 갈색세포종, 각종 악성종양을 제외한 기타 부신 

양성종양의 빈도는 전체 수술 건수의 약 10%를 차지하는 것으로 

나타났다. 이 중 부신 낭종은 비교적 드물지 않게 임상에서 접할 

수 있으나 그 외의 신경절신경종(ganglioneuroma), 골수지방

종(myeololipoma), 신경수초종(schwannoma) 등은 각각 1∼

2.6% 정도를 차지하는 매우 드문 질환이라 할 수 있다. 이 종양들

은 일단 발생빈도가 적어 접할 기회가 많지 않으므로 앞서의 결

과에서 볼 수 있듯이 흔히 부신 피질암 또는 갈색세포종으로 오

인되어 수술로 진행되는 것이 보통이다. 저자들은 각각의 양성 

종양의 발생기전, 임상특성에 대한 고찰을 통해 일반적인 부신 

종양과의 차이점에 대해 알아보고자 하였다. 

호르몬을 분비하는 부신 피질 또는 수질세포에서 기원하지 않

는 드문 양성의 부신종양 중 가장 흔한 것은 부신 낭종인데 1670

년 Greiselius가 거대 낭종의 파열 및 출혈로 인해 사망한 환자에 

대해 기술하며 처음 소개되었다. 이 종양은 부신 우연종의 4∼

22%를 차지하는 비교적 흔한 종양으로 대부분 단측성이며 크기

는 50 cm에 이르기도 한다.(5) 얇은 막으로만 이루어진 단순 낭

종에서부터 고형(solid) 부분의 포함여부에 따라 호르몬 과다분

비도 가능한 다양한 임상상을 보인다. 본 연구에서는 일부에서

만 옆구리 통증과 같은 증상을 호소하여 내원하였고 건강검진이

나 다른 질환의 검사도중 발견되는 것이 대부분인 것에 반해 서

구의 한 연구 결과에서는 위장관계 증상이나 통증으로 수술하는 

예가 반수를 넘는다는 상반된 결과를 보이기도 한다.(6) 부신 낭

종은 발생 기원에 따라 내피낭종(endothelial cyst), 가성낭종

(pseudocyst), 상피낭종(epithelial cyst), 기생충 낭종(parasitic 

cyst)으로 크게 나눌 수 있다. 내피낭종(endothelial cyst)은 얇

은 막으로 이루어져 있는 단순 낭종이 이에 해당되며 혈관 또는 
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No. (%)

OP methods
Mean size
(cm, range)

Symptom
No. (%)Laparo scopic

adrenalectomy
Open

adrenalectomy

Adrenal cyst 30 (40.0) 13 (43.3) 17 (56.7) 6.8 (0.5~13.0) 5 (16.7)
Ganglioneuroma 18 (24.0) 11 (61.1) 7 (38.9) 7.4 (2.5~17.0) 2 (11.1)
Myelolipoma 11 (14.7) 7 (63.6) 4 (36.4) 7.8 (2.5~12.0) 3 (27.3)
Schwannoma 7 (9.3) 3 (42.9) 4 (57.1) 5.2 (2.0~9.5) 0 (0)

Table 6. Characteristics of rare benign adrenal tumors

림프관을 이루는 내막세포로 낭종의 내벽이 이루어져 있다. 가

성낭종은 Neri와 Nance(8)의 연구에 따르면 낭종의 78%를 차

지하여 낭종 중 가장 흔한 것으로, 이의 발생 기전은 대체로 정상

조직 또는 기존의 종양내의 출혈로 시작되며, 가성낭종의 7%정

도가 다른 부신종양의 괴사나 출혈에서 기원한다고 보고하였다. 

일반적으로 크고 단방낭(unilocular)인 경우가 많고 벽이 두껍

고 질긴 섬유성 결합조직으로 이루어져 있어 단순낭종과는 구별

이 되며 내피세포층이 보이지 않고 벽 일부에서 부신 조직 즉, 정

상조직 뿐 아니라 기능성 종양, 악성종양이 관찰 되기도 한다고 

알려져 있다.(5) 이러한 면에서 단순 낭종에 비해 가성낭종에 대

해서는 보다 적극적인 수술절 절제를 고려하여야 할 것으로 생각

된다. 이외에 부신 낭종 중 상피낭종(epithelial cyst)은 6∼9%정

도로 매우 드물게 보고되고 있고(7-9) 기생충낭종(paracytic 

cyst)은 주로 echinococcus에 의한 것으로 인도나 호주, 뉴질랜

드 등 지역에 따라 호발하는 것으로 알려져 있다.(10) 부신 낭종

의 수술에 대해서는 아직 논란이 있지만 일반적으로 종양으로 인

한 증상이 있거나 낭종 내 고형성 병변이 관찰되어 기능성이나 

악성으로 의심될 때, 다른 악성종양의 기왕력이 있을 때, 출혈성 

병변이 의심될 때 수술을 고려한다. 또한 크기가 5 cm 이상이면 

출혈로 인한 파열이나 감염 등의 2차 합병증 발생의 위험성이 높

아지므로 수술을 권고하고 있다.(5,11) 하지만 CT상에서 고형

성 병변이 없고 낭종내에 출혈 소견을 보이지 않는 전형적인 단

순 낭종은 저자들의 경험에 의하면 단지 투명한 장액을 담고 있

는 물주머니에 불과하므로 종양효과로 인한 증상이 있을 시에만 

이에 대한 치료가 필요할 것으로 생각되며 수술적 절제보다는 카

테터를 이용한 흡인 등의 중재적 방법으로 치료하는 것이 더 적

절할 것으로 생각된다. 본 연구의 결과 중 특기할 만한 점은 간혹 

부신 CT만으로는 낭종과 고형(solid) 종양을 감별하지 못한다는 

사실이다. 실제로 0.5 cm의 작은 낭종의 경우 암으로 판단 되어 

수술로 진행되었으며 이와는 반대로 7 cm가량의 낭종을 환자가 

원하여 수술하였을 때 고형종양이 절제된 것을 경험하였던바 

CT뿐아니라 초음파 검사도 추가하는 것이 이러한 오류를 더 줄

일 수 있을 것이다.

두 번째로 흔한 종양은 신경절신경종(ganglioneuroma)이었

으며 총 75예 중 18예로 24.0% 였다. 신경절신경종은 교감 신경

절 또는 부신수질의 신경관 세포에서 기원하는 양성종양으로 주

로 젊은 층에서 발견되지만 Qing 등(12)에 의하면 40∼50세의 

성인에서 발견되기도 한다고 보고하였다. 흔히 영상검사에서 신

경절신경종은 동질적이고 캡슐로 둘러싸여 있는 형태를 보이며 

비교적 윤곽이 뚜렷하고 주변조직에 침범하지 않는다고 알려져 

있으며 석회화도 29%까지 보인다고 알려져 있다.(13) 이 종양은 

신경아세포종-신경종신경모세포종-신경절신경종(neuroblas-

toma-ganglioneuroblastoma-ganglioneuroma) 부류 중 가

장 분화도가 좋은 종양으로 알려져 있지만 수술 전 CT와 MRI 검

사 결과의 오진률이 64.7%에 이를 정도로 영상검사만으로는 각

각을 구분하기 힘들다고 한다.(12) 수술은 일반적인 부신 우연종

의 적응증을 따르지만 신경아세포종이나 신경종신경모세포종

은 신경절신경종과 같은 부류의 종양으로 잠재적 악성을 가진다

는 점을 고려할 때 수술 전 검사에서 신경절신경종으로 판독되었

다면 이들과의 감별을 위해서라도 수술적 절제를 고려해야 할 것

으로 판단된다.

골수지방종(myelolipoma)은 비교적 드문 비기능성 양성 종

양으로 Gierke 등에 의해 1905년에 처음 기술되고 Oberling에 

의해 1929년 명명되었다.(14) 이 종양은 성숙한 지방조직과 조

혈조직들로 구성되어 있으며 아직 정확한 발병원인은 밝혀져 있

지 않다. 흔히 CT에서 특징적인 소견을 보이는 것으로 알려져 있

는데 부신 종양 중 비선종으로 비조영 CT상 Hounsfield units 

(HU)가 10 미만인 종양은 골수지방종 뿐이라고 알려져 있다. 대

부분의 경우 -40 이하로 다른 종양들과 쉽게 구분된다고 한

다.(15) 부신 골수지방종의 치료는 수술 전 CT에서 비교적 진단

하기 쉽고 양성임을 알 수 있으므로 작은 크기의 경우 정기적 검

사를 통한 경과관찰이 일반적이지만 종양효과로 인한 증상이 발

현되거나 종양의 크기가 7 cm 이상이면 후복막출혈을 동반한 

자발적 파열의 위험도가 증가하기 때문에 수술적 절제를 권고하

고 있다.(16) 또한 크기가 점점 커지거나 드물지만 호르몬을 분

비하는 기능성 종양일 때도 수술적 적응증이 된다. 본 연구에서 

이 종양의 크기는 2.5에서 12 cm으로 크기가 다양하였는데

(Table 6) 평균 7.76 cm로 어느 정도 크기가 큰 종양을 제거하였
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음을 알수 있다. 2.5 cm크기의 작은 종양은 수술 전 영상 검사에

서 종양 내 낭성 병변과 두꺼운 세포벽, 세포벽의 조영 증강 등으

로 갈색세포종이나 악성종양으로 의심된 예였다. 대부분 특징적

인 영상 소견에 부합하지만 비특징적인 영상소견을 보여 악성과 

감별이 안되는 경우도 있음을 주지할 필요가 있겠다.

신경초종(Schwannoma)은 기질에 분화된 신경수초를 포함

하고 있는 신경관 유래 종양으로 1908년 Verocay에 의해 처음 

기술되었다.(17) 이 종양은 흔히 말초신경, 운동, 감각, 교감 또

는 뇌신경 등의 수초로부터 기원하며 특성상 매우 천천히 자라고 

캡슐에 둘러싸여 있으며 악성은 거의 없는 것으로 알려져 있고 

주로 두경부나 상하지에서 발견되며 몸통이나 소화기관, 후복막

에서는 잘 발견되지 않는 것으로 알려져 있다.(18) 이중에서 특

히 부신 신경초종은 더욱 드문 질환으로 부신수질 세포의 신경세

포에서 기원하는 것으로 알려진다.(19) 이 종양은 수술로 확진하

기 전에는 영상만으로 진단하기 힘들다고 알려져 있으며(17) 저

자들의 연구에서 볼 수 있듯이 수술 전 여러 환자에서 악성종양 

또는 갈색세포종으로 진단된 것이 이를 뒷받침 하고 있다. 

위에서 언급한 4종류의 종양 이외에도 부신내 출혈(hemorrhage)

나 급, 만성 염증(inflammation), 혈관종(hemangioma)이나 림프관

종(lymphangioma), 중간엽종(mesenchymal tumor), 점액 방추세

포종(myxoid spindle cell neoplasm) 등이 아주 드물게 발견되었다.

본 연구의 대상이 되는 부신 양성종양의 수술적 방법에 있어 

복강경 부신절제술이 좀 더 많이 시행되었지만 개복 수술의 빈도

가 높은 이유는 복강경 수술이 도입되기 이전의 환자가 포함되었

고 부신 이외의 원인질환으로 수술하면서 동반 절제하는 경우, 

내분비외과의사가 아닌 비전공 외과의에 의해 시행된 수술이 다

수 포함되어 있기 때문이었다. 양성 종양이라도 크기가 너무 커

서 복강경 수술로 박리하기 어렵거나 이전 수술에 의해 심한 유

착이 있는 환자를 제외하면 복강경 수술은 작은 절개창과 통증,

미용적 측면, 수술시간, 빠른 회복이라는 장점을 가지고 있으므

로 당연히 이 수술 방법을 적용하여야 할 것으로 생각된다.(20) 

복강경 수술이 본격적으로 시행된 2002년 이후의 환자만을 대

상으로 두 군간을 비교하였을 때 두 군간에 종양 크기와 합병증

에 있어 유의한 차이가 없었음에도 재원일수와 수술시간에 있어 

너무 큰 차이가 있음을 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 골수지방종

(myeololipoma)의 경우 12 cm 크기의 종양도 복강경 수술로 

성공적으로 제거하였는데 양성 종양의 특성상 부드럽고 경계가 

좋다면 이정도 크기의 종양도 시도해 볼 수 있겠다.

AACE/AAES (American Association of Clinical Endo-

crinologists/American Association of Endocrine Surgeons) 

지침(21)에 따르면 부신 우연종의 크기가 4 cm 이상이면 수술적 

절제를 권고하고 있는데 이는 4 cm 미만의 부신 종양에서 악성

종양이 발견될 가능성은 2%미만에 불과하지만 6 cm 이상이 되

면 25% 이상으로 높아진다는 연구 결과에 따른다.(22) 하지만 

이것은 가장 흔하게 발견되는 부신 피질종양의 기준이며 앞서 각 

양성종양의 특성에 대해 언급한 바와 같이 각 종양마다 수술 전 

영상검사에서 정확도가 다르며 또한 악성종양의 가능성도 각각 

다르므로 개별 종양의 특성을 잘 파악하고 적절한 수술적 치료 

또는 덜 침습적인 치료 방법을 선택해야 하겠다.

결  론

부신 우연종 중 흔히 볼 수 있는 비기능성 부신피질선종과 갈

색세포종을 비롯한 기능성 종양을 제외한 부신의 양성종양은 부

신 낭종을 제외하고는 매우 드물며 대체로 수술 전 정확히 진단

되기 어렵다. 이러한 특성은 일부 낭종 또는 출혈 소견이 악성종

양 또는 다른 부신 종양으로 오인되어 불필요한 수술에까지 이르

게 하므로 각 개별 종양의 임상적 특성을 잘 이해하고 꼼꼼하게 

병력을 청취하고 낭종 여부를 감별하기 위해 초음파 검사를 추가

하는 등의 노력을 기울여야 하겠다. 또한 복강경 부신절제술은 

전통적인 개복수술에 비교하여 어느 정도 큰 종양에서도 시행이 

가능하며, 수술시간이 짧고 재원기간 짧은 뿐만 아니라 통증이

나 미용적인 장점이 있으므로 가능하다면 복강경 수술을 적극적

으로 시도해 보는 것이 좋을 것으로 생각된다.
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