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서      론
 

  부신종양은 비교적 드문 질환으로 악성종양 및 양성종양

으로 대별하거나 종양의 호르몬 분비와 이로 인한 증상여

부에 따라서 기능성 종양과 비기능성 종양으로 나누기도 

한다. 최근 이에 대한 관심의 증가와 검사방법의 발달로 이

들 질환의 빈도가 증가하는 추세이며, 타 질환과 관련된 검

사도중 혹은 건강검진 등의 이유로 시행한 복부초음파, 전

산화단층촬영 등에 의해 진단되는 경우도 빈번하므로 이에 

대한 적절한 치료대책이 강구되어야 하겠다. 최근 본원에

서 경험한 부신종양의 임상적 경험을 분석하여 추후에 이

들 질환의 진단과 치료에 도움이 되고자 하였다.

방      법

  1994년 9월부터 1997년 4월까지 2년 8개월간 삼성의료원

에서 부신종양으로 진단받고 수술한 48예 중 신경아세포종

으로 수술받았던 소아 7예를 제외한 41예의 입원 및 외래 

기록을 토대로 임상양상과 진단 및 수술방법, 치료성적 등

을 분석하였다.

결      과

    1) 쿠싱증후군

  쿠싱증후군 4예 모두 부신피질선종이었으며 부신피질암이

나 이소성 ACTH 증후군은 없었다. 연령은 34세에서 46까지 

분포하였으며 성별은 모두 여성이었다(Table 1). 쿠싱증후

군의 전형적인 체형은 전 예에서 나타났고, 월경 불순, 두

통, 고혈당은 각각 3예에서 나타났다(Table 2). 혈청 코티솔

은 4명에서 모두 11μg/dl 이상으로 상승되어 있었고 24시간

뇨중 유리코티솔의 배설양은 3예에서는 100μg/24 hr 이상

으로 상승되어 있었으나 1예에서는 상승되어 있지 않았다. 

저용량 덱사메타손 억제실험에서는 24시간 요중 유리코티

솔은 전 예에서 억제되지 않았다. 혈청 ACTH치는 전 예에

서 정상이었다(Table 3). 4예 모두에서 복부전산화단층촬영

이 시행되었으며, 전예에서 일측성 부신의 종괴가 관찰되었

다. 4예 중 1예는 9개월 전 외부병원에서 뇌하수체선종으로 
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경접형골법에 의한 종양제거술을 시행한 후 증상의 호전이 

있다가 계속해서 부종 및 체중증가가 있어서 본원에서 기능

적 검사 및 복부전산화 단층촬영으로 부신종양이 의심되어 

수술한 예이다. 수술은 4예에서 모두 복부접근 방법으로 시

행하였고, 평균 수술시간은 2시간 40분이었다. 수술 후 재원

일수는 9일에서 36일이었다. 월경불순, 전신쇠약감, 두통 등

은 수술 1개월 후 외래 추적관찰 결과 호전되었다(Table 4, 5).

    2) 원발성 알도스테론증

  8예의 원발성 알도스테론증은 모두 알도스테론 분비선종

(adosterone-producing adenoma)으로 좌측 4예, 우측 3예였고, 

1예는 양측성 선종이었으나 일측만 기능성으로 추측되는 

경우였다. 연령은 20세에서 62세까지의 분포를 보였으며 남

Table 5. Post op. serum cortisol with ACTH level
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Post op. Adenoma (1) Adenoma (2) Adenoma (3) Adenoma (4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
S-Cortisol (μg/dl) 1.0 1.2 2.3 2.3
ACTH (pg/μl) 7.1 5.9 3.1 10

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Pre and post operative blood pressure
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Adenoma (1) Adenoma (2) Adenoma (3) Adenoma (4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pre-op (mmHg) 140/90 140/100 140/80 140/80

Post-op 120/90 131/77 130/75 120/80
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Laboratory findings of Cushing's syndrome
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Adenoma (1) Adenoma (2) Adenoma (3) Adenoma (4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Morning serum cortisol 18.4μg/dl   11.2μg/dl  12.5μg/dl

24hr urine free cortisol 475μg/24 hr   41.4μg/24 hr 490.6μg/24 hr 408.0μg/24 hr

Low dose dexametasone suppression

 Serum cortisol 10.8μg/dl   12.3μg/dl  13.0μg/dl  15.7μg/dl

 Free cortlsol 24 hr urine 490μg/24 hr  569.4μg/24 hr 490.6μg/24 hr 424.8μg/24 hr

High dose dexametasone suppression

 Serum cortisol 18.9μg/dl   13.3μg/dl   27μg/dl  14.1μg/dl

 Free cortisol 24 hr urine 696μg/24 hr 1123.2μg/24 hr 657.6μg/24 hr 824.0μg/24 hr

Serum ACTH 3.6 pg/ml    7.6 pg/ml   6.5 pg/ml   6.7 pg/ml
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Summary of 4 cases of Cushing's syndrome
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case Age Sex CT Treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. 39 F Adrenal Unilateral

 adenoma, Lt.  adrenalectomy

2. 38 F Adrenal Unilateral

 adenoma, Rt.  adrenalectomy

3. 34 F Pituitary microadenoma, Transsphenoidal

 adrenal adenoma, Lt.  tumor remove

 unilateral

 adrenalectomy

4. 46 F Adrenal adenoma, Lt. Unilateral

  adrenalectomy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Clinical findings in Cushing's syndrome
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Truncal obesity 4/4

Hypertension 3/4

Menstural disorder 3/4

Headache 3/4

Cutaneous striae 2/4

Weakness & Lethargy 1/4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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성과 여성의 비는 1：1이었다(Table 6). 전 예에서 고혈압이 

있었으며, 이완기 혈압은 105∼113 mmHg였다. 7예에서 저

칼륨혈증이 있었다. 그 외에 두통과 근무력증이 동반되고, 

안면마비가 있는 경우도 있었다(Table 7). 기저치 레닌이 1

예를 제외하고는 3μg/ml/hr 이하로 나타났다. Plasma aldo-

sterone concentration-Plasma renin activity (PAC-PRA)의 비

(ratio)는 모두 20 이상이었고, 24시간 요칼륨검사는 전 예에

서 30 mEq/day 이상이었다. 복부 전산화 단층촬영을 시행한 

8예 중 7예에서 일측성 부신선종이 발견되었고(좌측 4예, 우

측 3예), 1예는 양측성 선종이 의심되어 부신정맥도자술을 

시행하였으나 의미있는 결과를 얻지는 못하여서 수술 전에 

기능적 위치선정(localization)은 불가능하였다. 이 환자에서

는 양측성 부신아전절제술을 시행하였다. 수술 전 평균 7일

간 항고혈압제와 spironolactone 복용으로 고혈압과 저칼륨

혈증을 교정 후 수술하였다. 종양의 평균 크기는 1.82 cm으

로, 6예에서 후복부 접근하여 수술하였고, 2예는 복부로 접

근하여 수술하였으며 수술시간은 후복부로 접근한 경우 평

균 2시간 27분이었고, 복부로 접근하여 수술한 경우는 평균 

2시간 40분이었다. 술 후 평균재원 일수는 후복부로 접근한 

경우 평균 7.8일이었고, 복부로 접근한 경우 10.5일로 후복

부로 접근한 경우가 수술시간과 수술 후 재원일수가 모두 

짧았다. 수술 후 7일째 이완기 혈압은 87.6∼96.7 mmHg로 

3예를 제외하고는 정상화되었다. 수술 후 7일째 혈중 칼륨치

수는 모두 3.5 mEq/l 이상이었다(Table 8). 수술 후 평균 11개

월 경과 관찰 중으로, 2예를 제외한 전 예에서 항고혈압제 

복용없이 혈압이 정상화되었고, 전해질은 전예에서 정상화 

되었다.

    3) 갈색세포종

  12예의 갈색세포종 중 10예는 부신에서 발생하였고 2예는 

부신외 종양이었다. 부신에서 발생된 10예는 좌측에서 4예, 

우측에서 4예, 양측에서 2예가 발견되었고 양측에서 발견

된 2예는 MENIIa에 해당되는 경우였다. 부신외 종양 1예는 

복부대동맥과 IVC 사이의 신경절에서 발생하였고, 나머지 

1예는 복부대동맥과 공장 사이에서 발생하였다. 남여의 비

는 1：3으로 여성에서 우세하였고 연령은 20세에서 58세까

지 다양하였다. MENIIa에 해당되는 2예 중 1예는 27세 남자

로 외부병원에서 양측 갈색세포종 진단받고 본원으로 전원

되어 양측부신절제술 시행 후 3주 후에 갑상선수질암으로 

양측 갑상선전절제술 시행하였다. 다른 1예는 55세 여자환

자로 갑상선암 의심하에 갑상선전절제술 시행 후 갑상선수

질암 진단되어 갈색세포종에 대한 검사 시행하여 양측성 갈

색세포종으로 확인된 경우로 양측 부신절제술을 추가하였

다(Table 9). 증상은 두통, 심계항진, 발한이 전예에서 나타

났고 3대 증상이 모두 나타난 경우는 4예였고, 그 외에 고혈

압, 전신약화 등이 흔히 동반되었다(Table 10). 24시간 요중 

VMA는 전예에서, 메타네프린이 9예에서 증가되어 있었고 

혈장 카테콜아민을 측정한 9예 중 7예에서 1000 mg/ml 이상 

증가되어 있었다. 종양의 위치를 결정하기 위하여 복부 전

산화 단층촬영 혹은 MRI 시행하였다. 전 12예 중 7예에서 

MIBG Scan이 이용되었는데 다른 검사에 비하여 위치결정

에 더 많은 도움을 주지는 못하였다. 수술 전 prazocin을 사

용한 1예를 제외하고 전예에서 phenoxybenzamine을 2주 이

상 사용하였다. 수술 중 종양 조작시 7예에서 고혈압 발작

이 있었고 3예에서 부정맥이 있었으며, 이중 2예에서는 고

혈압발작과 부정맥이 동반되었다. 고혈압 발작이 있었던 

경우는 sodium nitroprusside로, 부정맥이 있었던 경우 lido-

cain으로 수술 중 조절 가능하였다. 종양의 평균 크기는 

7.28 cm으로, 흉-복부(thoracoabdominal)로 접근하여 수술한 

Table 6. Summary of 8 cases of primary aldosteronism
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case Age Sex PRA* (ng/ml/hr) PA† (pg/ml) Serum K+ (mEq/L) Dx Tx Size (cm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 47 M 4.73 741 3.8 APA‡ Rt adrenalnectomy 2.5

2 39 F 0.02 385.6 2.8 APA Lt adrenalnectomy 2.0

3 41 F 0.06 525.7 3.2 APA Lt adrenalnectomy 0.8

4 62 M 0.01 585 2.6 APA Lt adrenalnectomy 2.0

5 20 M 0.1 965 2.3 APA Lt adrenalnectomy 1.8

6 39 F 0.01 125 3.5 APA Bilateral 2.0

7 31 F 0.12 725 3.1 APA Rt adrenalnectomy 1.0

8 33 M 0.01 371 2.8 APA Rt adrenalnectomy 0.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*PRA = plasma renin activity; †PA = plasma aldosterone; ‡APA = aldosterone producing adenoma.

Table 7. Clinical findings in primary aldosteronism
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Hypertesion 8/8 (100%)

Hypokalemia(＜3.5 mEq/l) 7/8 (87%)

Headache 3/8 (37%)

Weakness 2/8 (25%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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1예를 제외한 전예에서 복부로 접근하여 수술을 시행하였

고, 수술시간은 평균 3시간 35분이었다. 수술 후 7일째 측정

한 이완기 혈압은 109.5∼122.1 mmHg에서 65.4∼76.3 mmHg

로 수술 전에 비해 평균 35.3∼46.2 mmHg가 낮아졌다. 술 후 

7일에 측정한 24시간 요중 VMA는 전예에서 정상화되었고 

metanephrine은 이를 측정한 8예 중 모두 정상화되었다(Table 

11). 수술 후 평균 재원일수는 15.5일이었다.

    4) 우연종 (Incidentaloma)

  전체 17예 중 남여의 비율은 1：0.9이었다. 7예는 건강검진

상에서 발견되었고, 5예는 비특이적 증상이 있어서 검사 시

행 중 발견되었고, 나머지 5예는 타 장기 암의 술 전 검사도중 

우연히 발견되었다. 수술 전 11예에서 내분비학적 기능검사

를 시행하였으나 특이할만한 소견을 보이는 예는 없었으며, 

수술은 전예에서 복측으로 접근하여 시행하였다(Table 12).

  타 장기 암과 동반된 5예는 선종 2예, 국소적 피질과증식

증 1예, 낭종 1예, 부신경절종(paraganglioma) 1예였고, 나머

지는 선종 3예, 악성피질종양 2예, 기타 양성종양이 7예였다. 

악성피질종양으로 수술 받은 2예는 각각 22개월, 31개월 경

과 관찰 중으로 재발이나 전이없이 건강하다. 전체 우연종 

환자의 평균나이는 43세였고 종양의 평균 크기는 6.9 cm였

다. 술 후 평균 재원일수는 9.8일이었다.

Table 8. Post op findings of aldosteronism
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pre-op Pre-op Post op Serum K+‡ Post-op
Case Age Sex

medication* blood pressure† blood pressure† (mEq/L) medication*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. 47 M + 110∼120  70∼79 3.8 +

2. 39 F + 110∼120 100∼107 4.3 -

3. 41 F + 100∼110  90 3.9 +

4. 62 M + 100∼110  86∼100 4.4 +

5. 20 M +    ＞120  79∼112 3.6 +

6. 29 F + 100∼110  98 5.1 +

7. 31 F + 100∼110  98 4.6 -

8. 33 M - 100∼110  80∼90 4.8 -

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*medication = anti-hyper tensive drug; †blood pressure = diastolic blood pressure; ‡Post-op 7 days serum potassium.

Table 10. Clinical findings in pheochromocytoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Headache 9/12 (75%)

Palpitation 7/12 (58%)

Sweating 6/12 (50%)

Hypertension 6/12 (50%)

Weakness 4/12 (33%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 9. Summary of 12 cases of pheochromocytoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case Age Sex Duration* (month) BP† (mmHg) Tumor site Surgical treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1. 55 F  2    ＜100 Bilateral adrenal Bilateral total

 2. 40 F 12 100∼110 Left adrenal Unilateral

 3. 51 F    ＜100 Left adrenal Unilateral

 4. 37 F 36 100∼120 Right adrenal Unilateral

 5. 49 F  2    ＜100 Left adrenal Unilateral

 6. 28 F 72    ＞120 Extra adrenal Tumor excision

 7. 40 F 110∼120 Right adrenal Unilateral

 8. 20 M  8 100∼110 Left adrenal Unilateral

 9. 58 F    ＜100 Right adrenal Unilateral

10. 33 F 12    ＜100 Right adrenal Unilateral

11. 54 M 12    ＜100 Extra adrenal Tumor excision

12. 27 M  2    ＜100 Bilateral adrenal Bilateral subtotal
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Duration = duration of symptom; †BP = diastolic blood pressure.
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고      찰

  쿠싱증후군이란 만성적 혈중 코티솔의 증가로 특징지워

지는 질환으로 20대에서 40대의 여성에서 주로 나타나고, 

원인으로는 부신피질 호르몬 제제의 장기투여로 인한 의인

성 원인이 가장 많은 부분을 차지하는 것으로 되어 있다. 내

인성 과코티졸혈증의 경우 부신에서의 과잉생산에 의한 것

으로 전체의 2/3가 ACTH 의존성으로 뇌하수체의 이상으로 

인한 경우와 이소성(ectopic) 과생산이 그 원인이며 ACTH 

비의존성의 경우는 부신자체의 병변을 의미하며 소아에서

는 악성종양(carcinoma)이 주원인이고, 성인에서는 부신선종

이 그 원인으로 대부분을 차지하는 것으로 되어 있다. 주로 

나타나는 증상은 비만, 월경불순, 고혈압 등으로 되어 있고, 

본원에서 경험한 4경우 역시 비슷한 증상을 보였다. 진단을 

위하여 이들 질환이 의심이 되는 경우, 24시간 소변의 코티

Table 11. Postop labotory data of pheochromocytoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pre-op 24 hr urine Post-op* Post-op 4 hr urine†
Case

VMA (mg/day) metanephrine (μg/day) blood pressure (mmHg) VMA (mg/day) metanephrine (μg/day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1  6.2 5536.3 105∼134/71∼99 4.0 270

 2 15.9 3088.7 110∼120/70∼80 6.2 51.5

 3  9.2 3274.7      110/70 4.4

 4  6.2 4927.3 100∼105/60

 5 35.4 12398.5  95∼99/58∼83 3.9 200.0

 6 20.9 8605.9 108∼116/61∼75 4.3

 7 15.9 261.6 121∼130/79∼998. 4.0 114.1

 8 31.7 13.7 128∼132/73∼80 4.8 120.0

 9 24.1 8800.0 102∼130/55∼80 4.6 46.5

10 10.5 4000.0 104∼130/48∼70 9.6 35.3

11 18.9 2300.0 110∼130/70 2.3 92.5

12 16.5 11860.0  20∼130/70 4.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Post-op blood pressure: post-op 7 day blood pressure; †post-op 24 hr urineVMA, metanephrine: check between post-op 7 day and 14 day.

Table 12. Clinical data of 17 pt with incidental adrenal mass
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case Age Sex Reason for check up Image Diagnosis Associated disease
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1 58 F General check up Lt 3.0 cm Neurilemmoma

 2 37 M General check up Lt 9.0 cm Adrenal pseudocyst

 3 42 M Left flank pain Lt 7.0 cm Adrenal cortical ca

 4 72 M Preop evaluation Lt 1.7 cm Adrenal cortical adenoma EGC

 5 64 F Preop evaluation Rt 4 cm Adrenal cortical adenoma EGC

 6 61 F Preop evaluation Lt 13 cm Adrenal cyst Colon cancer

 7 38 M Preop evaluation Lt 15 cm paraganglioma Colon cancer

 8 39 F General check up Rt 5.0 cm Adrenal cyst

 9 58 M Epigastric pain Rt 15 cm Focalnodular proliferation GB ca in situ

10 46 F RUQ pain Rt 2.5 cm Myelolipoma

11 36 M General check up Lt 10 cm Adrenal fibrous cyst

12 27 F General check up Rt 4.5 cm Adrenal cortical adenoma

13 68 F General check up Lt 3.5 cm Adrenal cortical adenoma

14 46 F General check up Rt 6.5 cm Adrenal cortical neoplasm

15 51 M General check up Rt 4.0 cm Ganglioneuroma

16 36 F LUQ pain Lt 5.5 cm Adrenal cortical cancer

17 41 M General check up Rt 6.5 cm Cortical adenoma
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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졸(free cortisol level)의 측정과 저용량의 텍사메타손억제 시

험으로 쿠싱증후군을 의심할 수 있고, 혈중 ACTH 측정과 

고용량의 텍사메타손 시험으로 ACTH 의존성과 비의존성 쿠

싱증후군을 감별진단할 수 있다. 뇌하수체와 이소성 원인이 

잘 구별이 되지 않는 경우 CRH 1μg/Kg을 정맥주사하고 양

측 하수체 정맥동에서(bilateral inferior petrosal sinus) ACTH 

수치를 살펴보아 확인할 수 있다.(6) 치료는 부신종양에 의

한 쿠싱증후군의 경우 종양을 절제함으로써 완치가 가능하

고 쿠싱병의 경우 경접형골법에 의한 뇌종양절제가 80%에

서 효과가 있다고 한다.(14)

  부신에서의 알도스테론 과분비로 발생하는 원발성 알도

스테론증은 주로 30대, 40대 여성에게서 호발하는 것으로 

알려져 있고,(3) 임상증상으로는 알도스테론의 과분비로 혈

중나트륨의 저류에 의한 고혈압, 두통, 혈중칼륨치의 감소

와 이에 따른 근허약이 나타날 수 있고, 수축기 혈압이 200 

mmHg 이상, 이완기 혈압이 120 mmHg 이상이고, 혈중 칼륨

이 저하되어 있는 경우, 원발성 알도스테론증을 의심하여 추

적 검사하여야 하겠다. 본원의 경우 전 예에서 고혈압이 나

타났고, 2예를 제외한 6예에서 혈중 저 칼륨소견을 보였다. 

병변의 위치를 파악하기 위한 검사로 복부전산화 단층촬영

과 MRI scan, 초음파를 사용할 수 있고, 알도스테론 분비선

종과 양측성 부신증식증을 감별하기 위하여 선택적 부신정

맥 도자술을 시행할 수 있다.(2) 원발성 알도스테론증에서 

술전 전해질 교정이 필수적이며, 술전 항고혈압제와 spiro-

nolactone 복용, 혹은 염화 칼륨 6 gm/day 투여로 저칼륨혈증

의 교정이 가능하였다고 한다.(10) 알도스테론-분비 선종에 

비하여 양측성 부신증식증은 수술 후에도 혈압이 조절이 잘

되지 않고 지속적인 고혈압제의 투여가 필요하므로 외과적 

치료보다는 내과적인 치료가 바람직하리라 여겨진다.(13) 본

원에서 경험한 1예의 경우 양측성 부신선종이 의심되어 일

측은 부신절제술을 반대편은 부신아전절제술을 시행하였다.

  갈색 세포종은 카테콜아민의 과분비로 인해 고혈압이 생

기는 질환으로 신경외배엽이 분화된 크로마핀세포(chro-

maffin)에서 발생하는 종양으로 대부분의 경우 부신수질에

서 발생하나 Zuckerkandle기관이나 척추방신경절 등 크로마

핀세포가 분포하는 장소면 어디에서나 발생가능한 것으로 

알려져 있고, 호발 연령은 40대에서 50대이며 성별의 차이

는 없는 것으로 되어 있다.(7) 임상 증상으로는 두통, 심계

항진, 발한, 고혈압, 전신무력감 등이 나타나며, Chevinsky

등은 갈색세포종이 MEN II형, von Hippel-Lindau병이나 Von 

Recklinghausen병과 관련이 있다고 하였다.(1) 본원에서 경

험한 2예에도 MENII형의 형태로 발생하였다. 갈색세포종

의 발생부위는 성인에서 98%가 복강 내에 위치하고 이중 

85∼90%가 부신수질에 발생하며 우측이 좌측보다 더 잘생

기고 10%에서 양측성으로 발생한다. 전체 갈색세포종 환자

의 약 10%에서 조직병리학적으로 악성으로 진단되며(9) 본

원의 경우 2예에서 양측성이었고(16%), 2예에서 부신외 존

재하였으며 병리학상 악성을 나타내는 경우는 없었다. 갈

색세포종의 생화학적 검사로는 혈액 혹은 뇨에서 카테콜아

민과 그 대사산물을 측정하는 것인데 24시간 뇨중 meta-

nephrine과 VMA를 동시에 측정하는 경우 98% 이상의 진단

율을 얻을 수 있다고 하며,(4) 복부전산화 촬영, 초음파 촬

영, 혈관촬영, 
131I MIBG scintigraphy 등으로 수술 전에 종양

의 위치를 확인할 수 있다. 혈관촬영의 경우 고혈압, 저혈

압, 치명적인 부정맥을 초래할 수 있어 잘 사용되지 않고 

있다. Sisson등(11)은 
131I MIBG scintigraphy를 이용하여 종

양의 위치 뿐 아니라 기능적인 면도 알 수 있다 하였으나, 

본원의 경우 
131
IMIBG scintigraphy가 종양의 위치 확인에 있

어 복부전산화 촬영이나 초음파보다 더 나은 정보를 제공해 

주지는 못하였다. 수술 전 처치로는 알파 차단제와 베타 차

단제를 쓰는 것으로 되어 있고, 수술 약 1∼2주간 알파차단

제인 페녹시벤자민(phenoxybenzamine)을 사용하고 베타 차

단제를 사용할 경우, 알파차단제에 의해 충분히 혈관수축

의 차단이 되어 있음을 확인하여야 하는데, 그렇지 않을 경

우 전체적인 혈관 수축과 심한 고혈압이 초래된다.(12) 본원

에서는 술전 평균 29일 이상 페녹시벤자민을 사용하였고, 

수술 중 고혈압발작이 있었던 경우는 6경우(50%)로 nitro-

prusside, propranolol 사용으로 교정되었다. Modline등은 종

양을 외과적 수술로 제거하는 경우 87.5∼91.5%에서 고혈

압과 다른증상의 소실을 보고한 바 있다.(5) 본원에서 경험

한 12명의 환자 모두에서 술 후 7일내 혈압 및 증상은 정상화

되었다.

  우연종의 경우 대부분은 부신 선종이며 부신피질암은 25

만명당 1명꼴로 극히 드물게 발견되는 것으로 알려지고 있

다. 본원에서 경험한 부신피질암은 2예로 우연히 발견된 복

부의 종괴로 수술을 시행받았다. 조직 검사로 부신피질암

을 진단 받았고, 술 후 두 경우 모두 항암 화학요법은 받지 

않은 상태로 각기 22개월, 31개월 추적관찰 중이다. 우연종

에 있어서 양성과 악성의 감별진단은 치료의 결정과 예후

에 매우 중요하며 복부 전산화 단층촬영, 자기공명영상, 초

음파나 전산화 단층 촬영 유도하의 세칩흡입세포검사 등 여

러 가지 검사방법이 이용된다. 그러나 실제로 조직학적 병리

검사라 하더라도 현미경적 소견으로 양성과 악성의 감별이 

어려우므로 수술 소견이나 전이여부, 재발여부 등으로 구분

이 된다. Ross등(8)에 의하면 우연종이 6.0 cm 이상인 경우의 

92%에서 악성이었으며, 6.0 cm 이하에 악성이었던 경우는 우

연종이 있는 10000명당 1명 이하였다. 우연종이 그 크기가 

6.0 cm 이하이고 증상이 없는 경우 경과관찰을 할 수 있고, 

그 크기가 6.0 cm 이상이거나 6.0 cm 이하라도 임상적 증상을 

나타내는 경우 수술적 치료가 요구된다.

결      론

  1994년 9월부터 1994년 4월까지 2년 8개월간 부신종양으
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로 수술받은 42명의 환자 경과기록을 토대로 다음과 같은 

결과를 얻었다. 악성종양은 2예로 흔히 문헌에 보고되는 경

우보다 많았고, 추적 관찰기간이 22개월, 31개월로 짧지만 

재발의 소견은 보이지 않았다. 기능성 종양의 크기를 비교

해 볼 때, 갈색세포종이 7.3 cm으로 가장 컸고, 알도스테론

증의 경우 1.8 cm으로 가장 작았으며, 종양의 크기가 작아 

후복부로 접근가능했던 경우는 모두 알도스태론증의 경우

로 알도스태론증 8예 중 6예(75%)를 이 방법으로 시행하였

다. 이 경우 수술 후 평균 재원일수는 8일로 다른 방법으로 

수술한 경우(anterior, thoraco-abdominal) 보다 짧았다. 남녀의 

성비는 전체적으로 1：1.8로 여자에서 높은 비율을 나타냈

고, 특히 쿠싱증후군의 경우 전체가 여자 환자였다. 갈색세

포종이 양측으로 나타났던 경우가 2예로, 갑상선의 수질암 

수술 후 부신의 종괴를 발견한 1예와 부신의 갈색세포종 

검사도중 갑상선 종양를 발견한 1예가 있었고, 2예 모두 

MEN Type II에 해당되는 경우였다. 갈색세포종이나 갑상선 

수질암을 치료하는 경우에 있어서 MEN의 가능성을 의심

하고 치료계획을 세워야 하겠고, 우연종에 있어서 그 크기

가 6 cm 이상인 경우 악성의 가능성을 염두에 두고 외과적 

치료를 고려해야 하겠다.
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