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서   론1)

혈관근육지방종(angiomyolipoma)은 중간엽 기원의 지방, 

평활근 및 혈관으로 구성된 과오종(hamartoma)으로 신장에

서 가장 흔하게 발생하며 부신에서 기원하는 경우는 매우 

드물다[1~5]. 약 반수에서 결절경화증(tuberous sclerosis)과 

동반되며[3] 호르몬을 분비하지 않으므로 대부분 영상진단 

검사상 우연히 발견된다[4,5]. 부신의 혈관근육지방종은 매

우 드물며 국내에서는 보고된 바 없다. 이에 저자들은 부신

의 혈관근육지방종의 임상상, 영상 진단 소견 및 조직학적 

소견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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파 검사에서 우상복부 종괴가 발견되어(Fig. 1) 이에 대한 

정밀 검사를 위해 전원되었으며 증상은 없었다.

과거력, 사회력, 가족력: 특이사항 없음

진찰 소견: 키 167 cm, 몸무게 68 kg, 내원 당시 혈압은 

130/80 mmHg, 맥박은 72회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 

36.0℃였다. 외형상 특이 소견 보이지 않았으며 의식은 명료

하였고 두경부 검사상 특이소견 없었으며 흉부 청진상 심음 

및 호흡은 정상이었고 복부 검사상 압통이나 종괴는 없었다.

검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 4,270/mm
3, 혈색

소 14.2 g/dL, 혈소판 197,000/mm
3 이었다. 생화학 검사는 

BUN 13.6 mg/dL, creatinine 0.9 mg/dL, 총 단백 7.3 g/dL, 

알부민 4.5 g/dL, AST 20 IU/L, ALT 18 IU/L, 알칼리인산

분해효소 44 IU/L, 총 칼슘 4.1 mEq/L, 나트륨141 mEq/L, 

칼륨 4.1 mEq/L였고 소변검사상 이상소견은 없었다.

내분비검사 소견: 부신 종괴의 기능성 여부를 확인하기 위

해 시행한 24시간 소변 VMA 2.4 mg/24 hr, metanephrine 

0.4 mg/24 hr, free cortisol 21 μg/24 hr였고, 1 mg 덱사메

타손 투여 후 다음 날 아침 혈청 코르티솔은 0.1 μg/dL로 기
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ABSTRACT

An angiomyolipoma is a benign mesenchymal neoplasm that typically occurs in the kidney of patients with 

tuberous sclerosis. Extrarenal angiomyolipomas are uncommon, and the adrenal gland is an extremely rare site 

for the tumor. An incidental adrenal mass is the usual presentation of an adrenal angiomyolipoma, as most 

of the tumors are hormonally inactive. Recently we experienced one case of a right adrenal angiomyolipoma 

that presented with an adrenal incidentaloma. To the best of our knowledge, this is the first case of an adrenal 

angiomyolipoma described in the Korean medical literature. We report the case with a special emphasis on 

the differential imaging findings of fat-containing adrenal tumors. (J Kor Endocrine Soc 22:371~375, 2007)
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능성 종괴를 배제하였다.

방사선 소견: 지역병원에서 시행한 복부초음파 소견은 간

콩팥오목(hepatorenal recess) 부위가 확장되어 있으며 에코

발생이 높은 병변이 의심되었다(Fig. 1). 복부 전산화단층촬

영상 우측 신장의 상부에 약 9 cm 크기의 저음영 종괴가 관

찰되어 지방을 함유하는 종양으로 생각되었으며(Fig. 2A) 

조영제 주입 후 종괴 내로 혈관 조영상 및 경도의 조영 증강

이 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 2B). 복부 자기공명영

상 소견상 T1강조영상에서 고신호강도(Fig. 3A) T2강조영

상에서 중등도 신호강도를 보이며(Fig. 3B) 우측 신장의 상

부를 감싸는 종괴가 관찰되었다(Fig. 3C).

치료 및 임상경과: 종양의 크기가 크고 우측신장을 하방

으로 전이시키고 있어 지방육종(liposarcoma)을 배제할 수 

없는 상황으로 수술적 절제를 시행하였으며 수술 후 특별한 

합병증은 발생하지 않았다. 종괴의 절단면은 노란색으로 지

방 조직을 많이 함유하는 것을 알 수 있었고(Fig. 4A) 조직 

검사상 지방 세포, 평활근육 세포, 두터운 벽을 갖는 혈관 

구조물로 구성되어 있었고(Fig. 4B), 면역조직학적 염색상 

Actin, HMB-45에 양성 소견을 보여(Fig. 4C and 4D) 우측 

부신의 혈관근육지방종을 확진하였다. 환자는 퇴원 후 외래 

추적 관찰 중이며 1년 후 시행한 복부 전산화단층촬영상 병

변의 재발 소견은 보이지 않았다.

고   찰

혈관근육지방종은 지방조직, 평활근세포, 및 혈관의 세가

지 구성요소로 이루어진 드문 양성 연조직 종양이나 조직학

적 특성상 지방세포가 적으며 주로 상피모양세포(epithelioid 

cells)로 구성된 경우에는 전이할 수도 있다[6,7]. 일반적으로 

신장에 가장 흔하게 발생하나[8], 드물게 신장 이외 장소에 

발생할 수 있으며, 그 중 간이 가장 흔히 발생하는 곳으로 알

려져 있고 뼈[9], 대장[10], 심장[11], 폐[12], 이하선[13], 피

부[14], 후복막강[2] 등에 발생했다는 보고들이 있다. 부신 

기원의 혈관근육지방종에 대한 문헌보고는 매우 드물며 국

내에서는 보고된 바 없다[1~5].

혈관근육지방종의 약 반수에서 결절성경화증과 동반되며 

그러한 경우에는 다발성이거나 양측성인 경우가 흔하며 다

발성경화증 환자의 약 80%에서 신장에 혈관근육지방종이 

발생한다고 한다[15,16]. Elsayes 등[3]과 Lam 등[5]은 결절

성경화증을 가진 환자에서 발생한 혈관근육지방종을 보고하

였는데 부신에 발생했던 혈관근육지방종의 증례가 매우 제

한되어 있어[1~5] 그러한 연관은 아직 불분명하며 본 증례

에서는 결절성 경화증은 동반하지 않았다.

부신에서 발생하는 지방 함유 종양에 대한 감별 진단으로 

고려해야 할 질환으로 지방육종(liposarcoma), 지방종(lipoma), 

평활근종의 지방변성(fatty degeneration of leiomyoma), 골수

지방종(myelolipoma), 기형종(teratoma), 혈관근육지방종을 

들 수 있으며, 골수지방종이 가장 흔하고 영상진단검사상 서

로 명확히 감별이 되지 않는 이유로 대부분 수술을 통한 조직

학적 확진을 필요로 한다[5]. 부신의 골수지방종은 혈관근육지

방종보다는 작으며 전산화단층촬영상 특징적인 소견을 보이

는데 지방조직과 조혈조직이 섞여있으므로 낮은 Hounsfield 

A

    

B

Fig. 2. Abdominal CT scans. A, An about 9 cm sized low-density mass in right suprarenal region (arrowhead). B, Numerous 

vessels and mild contrast enhancement after injection of contrast agent (arrowheads).

Fig. 1. Abdominal ultrasonogram shows a widening of 

hepatorenal recess and suspicious echogenic lesion 

(arrowheads).
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unit값을 보이나 주위의 후복막강 지방보다는 그 밀도가 높

으며 종종 동반되는 출혈 및 석회화로 높은 밀도를 보이는 

영역이 관찰될 수 있다. 자기공명영상에서는 T1강조영상에

서는 매우 높은 신호를 보이고 T2강조영상에서는 이질적인 

신호증강을 보이며 지방억제영상에서는 신호가 소실된다[4]. 

크기가 비교적 큰 혈관근육지방종의 경우 영상진단에서 지

방육종으로 오인되는 경우가 많으며 지방육종의 경우 반드

시 근치적 절제술을 해야 하는 반면 혈관근육지방종은 종양의 

절제만으로 완치가 될 수 있기 때문에 이들을 감별하는 것은 

매우 중요하다[2,17~19]. 혈관근육지방종에서 더 흔히 관찰되

는 전산화단층촬영 소견들로 종괴 내부에 선형의 혈관상(linear 

vascularity), 동맥류성 혈관확장(aneurysmal dilatation), 연결

혈관(bridging vessels), 부리징후(beak sign) 등을 들 수 있

으며 다른 장기에 또 다른 지방함유 종양이 관찰되는 경우 

혈관근육지방종의 가능성을 높인다고 한다[18,19]. 신장 기

원의 혈관근육지방종과 신장주위의 지방육종의 감별에서 가

장 중요한 점은 신장 내부에 명확한 결손부위(sharp renal 

defect)가 혈관근육지방종에서는 관찰되는 점이며 지방육종

의 경우는 신장이 외부 종괴에 의해 압박 당하거나 밀리는 

소견을 보인다고 한다[18]. 자기공명영상을 이용하면 보다 

정확한 조직 특성을 알 수 있는데 혈관근육지방종의 특징적 

소견은 T1강조 및 T2강조 영상에서 강한 신호를 보이고 지

방억제영상에서 병변의 신호가 급격히 감소하며 조영증강 

후 전산화단층촬영소견과 같이 종양 내에 확장된 혈관들이 

잘 관찰된다는 점이다[3~5]. 혈관근육지방종의 지방조직이 

적거나 출혈과 같은 이차변성을 동반한 경우에는 영상진단

검사상 진단이 더 어려워질 수 있는데, 이와 같은 경우에는 

지방조직 검출에 유리한 자기공명영상이 진단에 이점이 있

다고 한다[4]. 본 증례의 경우에는 종괴 내에 잘 발달된 선

형의 혈관상이 조영증강 전산화단층촬영 및 자기공명소견상 

잘 관찰되었으나 그 외의 소견들은 저명하지 않았고 종괴에 

의해 우측 신장이 하방으로 밀리는 소견을 보였다. 이와 같

은 소견은 혈관근육지방종과 후복막강 지방육종의 특성을 

동시에 보이는 것으로 영상진단소견만으로는 지방육종을 완

전히 배제할 수 없어 수술적 절제를 시행하였다. 성인에서 

후복막강 지방함유 종양 중 가장 흔한 것은 지방육종으로 

몇몇 증례들에 있어 실제 그 감별의 어려움이 보고되고 있

다[7]. 사지에 발생한 지방함유 종양들에서 지방종과 지방

육종을 감별하기 위해 FDG-양전자방출단층촬영술(FDG- 

positron-emission tomography, FDG-PET)을 이용하여 종양

A

     

B

C

Fig. 3. Abdominal MRI scans. A, T1-weighted axial scan reveals a right adrenal mass with high signal intensity. B, Moderate 

high signal intensity is seen on T2-weighted image. C, The anatomical relationship between the mass and surrounding organs 

is well shown in coronal scan.
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의 FDG 섭취 정도를 정량적이고 객관적으로 평가했던 

Suzuki 등[20]의 연구는 매우 주목할만하다. 전산화단층촬

영 및 자기공명영상과 같은 전통적인 영상진단법은 그 해석

이 매우 주관적으로 판독자-의존적인 경향을 보이며 악성질

환을 간과할 위험을 내포하고 있다. 하지만 정량화된 FDG- 

PET를 이용한 대사영상(metabolic imaging)은 그 단점을 개

선시킬 수 있을 것이며, 본 증례에서도 FDG-PET이 수술 전

에 시행되었다면 보다 명확히 지방육종을 배제할 수 있었으

리라 생각된다. 추후 다수의 지방함유 부신종양에 대한 

FDG-PET 연구가 필요하리라 생각한다.   

부신 혈관근육지방종의 치료는 통증 및 압박증상과 같이 

증상이 있거나 악성의 가능성을 배제할 수 없는 경우에는 

수술적 절제가 필요하며[21] 영상진단소견이 혈관근육지방

종에 특징적인 경우에는 주의 깊은 관찰만 시행해도 된다. 

신장의 혈관근육지방종처럼 부신의 혈관근육지방종도 수술 

중 과다출혈이 발생할 수 있으며 이는 종양의 크기와 관계

가 있어, 종양이 큰 경우 수술 중 출혈을 줄이기 위해 수술 

전 선택적 동맥색전술을 이용할 수 있다[22]. 

영상진단기기의 발달과 건강검진의 증가로 우연히 부신 

종양이 발견되어 내원하는 경우가 점차 증가하고 있으며 이

러한 부신우연종 환자에서 수술적 절제의 판단은 호르몬 분

비 여부와 악성의 가능성을 높이는 영상의학적 소견들에 근

거한다[23]. 본 증례는 호르몬 과분비의 증거는 보이지 않았

으나 그 크기가 크고 영상진단 소견상 지방육종을 배제할 

수 없어 수술적 절제를 시행한 부신의 혈관근육지방종 증례

로 지방조직을 함유한 부신우연종 환자의 감별진단에 있어 

시사점이 있다고 하겠다.

요   약

부신의 혈관근육지방종은 매우 드물며 국내에 보고된 바 

없다. 지방 조직, 평활근 및 혈관으로 구성된 중간엽 기원의 

양성 종양이며 호르몬 검사상 이상 소견을 보이지 않으므로 

대부분 영상진단 검사과정에서 우연히 발견된다. 영상진단 

소견상 지방육종과 같은 악성종양과 감별이 어려워 대부분 

수술적 절제가 필요하며, 완전히 절제한 경우 양성종양으로 

재발의 가능성은 매우 낮다. 저자들은 우측 부신에 발생한 

혈관근육지방종을 경험하였기에 그 특징적인 영상진단소견 

및 임상상을 보고하는 바이다.

A

     

B

C

     

D

Fig. 4. Gross and histologic finding of the mass. A, The cut surface of the tumor shows the fatty nature of the mass. B, 

Histology confirms the diagnosis of angiomyolipoma. The tumor is consisted of abundant fatty tissue, vessels and smooth 

muscles (H&E stain, ×100). C and D, Immunohistochemical stain shows positive finding for actin and HMB-45 (IHC, ×400).
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