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서   론1)

부신의 혈관종은 특징적인 증상이 없고 후복막강에 위치

하기 때문에 다른 질환의 검사 도중 우연히 발견되거나 부

검에 의해 발견되는 매우 드문 질환이다[1]. 대개 비기능성

이며 종괴의 크기가 커져 주변 장기를 압박하지 않을 경우

에는 뚜렷한 임상증세가 나타나지 않기 때문에 발견이 어려

울 뿐만 아니라, 부신 자체가 늑골, 척추측방근, 주위 복부구

조물들에 의해 보호받고 있기 때문에 둔상에 의한 부신 손

상 역시 드문 것으로 보고되어 있다[2,3]. 하지만 최근 방사

선 진단 장비의 발달과 사용 증가로 우연히 발견되는 빈도
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가 증가하고 있는데, 이의 진단에는 복부 초음파촬영, 전산

화 단층 촬영, 자기공명촬영 및 혈관 조영술 등 방사선학적 

진단과 기능성 여부를 알기 위한 내분비 검사 및 세침 흡입

술 등이 필요하다. 부신 종양의 크기와 증상, 기능, 출혈, 감

염 등의 합병증 및 악성의 존재 유무에 따라 추적관찰, 세침 

흡입 천자술에 의한 감압 또는 외과적 치료를 시행할 수 있

다. 저자들은 방사선학적 검사에서 우연히 발견되어 췌장 미

부 종양으로 오인된 부신의 혈관종 1예를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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ABSTRACT

Adrenal hemangiomas are rare non-functioning tumors that originate from the retroperitoneal organs. They 

are generally asymptomatic, and are usually discovered at autopsy. In 1955, Johnson and Jeppensen reported 

the first case of a surgically removed adrenal hemangioma. We report a case of adrenal hemangioma that 

mimicked a pancreatic tail tumor, as detected by computed tomography. We made a diagnosis of an adrenal 

hemangioma from endoscopic ultrasonography and confirmed the diagnosis following a laparascopic 

adrenalectomy. If one is suspicious of an adrenal hemangioma, one needs to assess the lesion from every 

aspect. With the advancement of diagnostic techniques in arteriography, ultrasound, and computed tomography, 

the frequency of preoperative recognition and diagnosis is on the increase. Still, it is difficult to diagnose an 

adrenal hemangioma just from an imaging study. One should consider performing surgery for removal of the 

tumor to rule out a malignancy, and to prevent traumatic rupture. With the case presentation, we review 

the clinical, radiographic, and pathological features of adrenal hemangiomas. (J Kor Endocr Soc 23:62~65, 

2008)
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복부 초음파 시행 중 후복막강의 종괴를 발견하여 복부 전

산화 단층 촬영을 시행, 왼쪽 부신과 인접하여 췌장 미부 주

위에서 기원한 것으로 추정되는 4.5 cm의 종양을 주소로 검

사 및 치료 위해 본원으로 전원하였다.

과거력: 특이 소견은 없었다.

가족력: 특이 소견은 없었다.

신체검사 소견: 신장 154.5 cm 체중은 67 kg였고, 내원 

당시 혈압 90/60 mmHg, 맥박 64회/분, 호흡 18회/분, 체온 

36도 등으로 활력징후는 모두 정상이었다. 신체검사에서 결

막은 창백하지 않았으며, 공막에 황달은 없었다. 경부 정맥

의 울혈이나 림프절 비대 소견은 없었고, 흉부의 진찰 소견

은 정상이었다. 복부에 압통이나 반발통은 없었고, 종물은 

촉지되지 않았으며, 늑골 척추각 압통도 없었다. 하지의 함

몰부종은 없었고, 기타 신경학적 진찰에서 이상소견은 없었

으며, 주관적 증상도 없었다. 

일반 검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 6,310 /mm
3, 

혈색소 11.7 g/dL, 혈소판 219,000 /mm
3, 생화학 검사에서 

아스파테이트 아미노전이효소(AST) 20 IU/L, 알라닌 아미

노전이효소(ALT) 17 IU/L, 총단백 5.8 g/dL, 알부민 3.6 

g/dL, 총 빌리루빈 0.38 mg/dL, 혈액요소질소(BUN) 18.1 

mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, 칼슘 8.3 mg/dL, 인 3.8 

mg/dL이었고 전해질 검사는 모두 정상이었다. 종양 표지자

는 암종배아항원(CEA) 2.62 ng/mL, CA 125는 14.5 U/mL, 

CA 19-9은 25.3 U/mL로 정상이었다. 

내분비 검사 소견: 호르몬 검사에서 인슐린 7.8 uIU/mL, 

C-펩티드 2.99 ng/mL, 글루카곤 84.34 pg/mL, 24시간 소변 

유리 코르티솔 34.2 ug, 메타네프린 0.2 mg/일, 바닐릴만델

산(VMA) 2.03 mg/일로 정상이었다. 혈장 레닌 활성도 0.08 

ng/mL/시간, 혈장 알도스테론 269.49 pg/mL로 알도스테론/

혈장 레닌 활성도가 336.8 ng/dL/ng/mL/시간으로 증가하여 

자극검사를 시행하였다. 기립 검사 후에 혈장 레닌 1.75 

ng/mL/시간, 혈장 알도스테론 68.54 pg/mL로 알도스테론과 

레닌의 비는 3.91 ng/dL/ng/mL/시간으로 일차성 알도스테론

증을 배제할 수 있었다.

방사선 검사 소견: 타병원 복부 전산화 단층 촬영과 본원

에서 시행한 자기공명영상에서는 왼쪽 부신과 췌장 미부 사

이에 위치한 4.5 × 3.4 cm 크기의 낭종성 종양이 보였다. 내

부에 괴사와 격막이 있었고, 주위는 조영 증강이 되는 낭종

성 종양은 원발 부위를 명확하게 구분하기 어려워 췌장의 이

자섬 종양(islet cell tumor)와 샘꽈리 세포 종양(acinar cell 
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B

Fig. 2. EUS showed that a well-circumscribed heterogeneous hypoechoic mass with internal cystic change (A) originated from 

the lateral rim of the left adrenal gland (B, arrow).

A

        

B

Fig. 1. A. Abdomen CT showed 4.5 × 3.4 cm sized septated cystic mass with peripheral enhancing portion, arise from lateral 

lime of Lt. adrenal gland abutting pancreatic tail portion. B. MRI showed cystic mass with internal septal and rim enhancement 

in the pancreatic tail, which have T1 low, T2 high signal intensity.
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tumor), 신장암(renal cell cancer) 등이 의심되었다(Fig. 1). 

내시경 초음파 소견: 왼쪽 부신의 외측 테에서 기원 한 

것으로 보이며 내부에 낭종성 변화를 동반한 이질성의 저에

코성 종양 소견을 보였다(Fig. 2).

수술: 복강경을 통한 좌측 부신 절제술을 시행하였다. 

병리 소견: 종양은 다양한 크기의 혈관들로 구성되어 있

었고 정상적인 부신의 실질이 종양의 표면에서 관찰되어 전

형적인 부신의 혈관종으로 진단이 되었다(Fig. 3).

고   찰

부신의 혈관종은 원인 불명의 매우 드문, 비기능성 종양

이다. 대부분 특별한 증상이 없기 때문에 다른 검사 중 혹은 

개복 시에 우연히 발견되는 경우가 많다[4]. 1955년 Johnson

과 Jeppensen이 수술로 제거한 부신 혈관종을 처음으로 보

고하였고[2], 우리나라에서는 1995년 한 등[5]이 부신절제술

로 확인된 해면상 혈관종을 처음 보고하였다. 부신 혈관종은 

모든 연령에서 발생하나 호발 연령은 20~50대이며 남녀 비

는 1:2로 여성에게서 많다[2,3,6]. 대부분 일측성이나 양측에

서 발생한 경우도 드물게 보고된다[7].

최근 영상진단법이 많은 발전을 보이고 있지만 부신 혈관

종은 췌장, 장간막, 대망 혹은 비장 기원의 양성 종양으로 

오인되는 경우가 많다[8]. 

단순 복부사진에서 석회화된 고리 모양이 보일 수 있는데[9,10], 

이는 혈관종 내에 있는 정맥 결석에 의한 것이다[11]. 부신 

종괴 내의 정맥결석의 발견은 해면상 혈관종을 시사하지만, 

모든 부신암의 30% 정도에서 석회화가 있으며, 크롬친화세

포종, 애디슨병, 부신선종, 기형종 등에서도 석회화를 발견

할 수 있다[12]. 복부 전산화 단층촬영 시 조영제 주사 후 

중심부는 저음영으로, 변연부는 두껍고 불규칙한 고음영으

로 보이기도 하고 석회화를 보이기도 한다[13]. 혈관 조영술

에서는 괴사부위에 따라 다양한 병변을 보이고, 종괴 내의 

광범위한 혈관신생을 보이기도 하며[2], 복부 자기공명영상

은 병변의 출혈 상태를 보여준다[14]. 문헌 고찰에 의하면 

부신 혈관종의 가장 특징적인 소견은 정맥석을 포함한 석회

화와 변연부 및 구심성 조영증강이지만[15], 현재의 영상 진

단법은 특이성이 부족하므로 모든 부신의 종양은 정확한 조

직검사 결과가 나올 때까지는 악성을 배재할 수 없다. 영상 

진단으로 진단되지 않는 비기능성 부신 종괴를 확진하기 위

해 경피적 세침흡입술이 도움이 되지만 출혈성 경향이 있거

나 크롬친화세포종에는 상대적 금기이다[16].

부신의 혈관종은 대부분이 해면상으로, 혈관 내피세포에 

의해 둘러싸여있고, 절단면은 다량의 혈액을 포함하며 혈전

증, 과사, 출혈, 석회화 등을 유발할 수 있다[12]. 부신의 혈

관종은 일반적으로 양성종양이며, 특별한 증상이 없는 경우 

수술을 시행하지는 않지만 대부분의 경우 수술 전 정확한 

진단이 어렵고, 악성종양일 가능성을 배제할 수 없으므로 수

술을 시행하는 것이 좋다[1]. 최근에는 복강경 시술의 보편

화로 다양한 부신 질환에서 복강경을 이용한 부신적출술이 

널리 사용되고 있다. 

1995년 우리나라에서 처음 보고한 부신의 해면상 혈관종 

환자는 혈변과 복통을 주소로 내원하여 간 및 폐에 전이된 

직장암으로 진단되었으며, 우측 부신에 출혈성 종괴가 발견

되어 수술적 적출술을 시행하였다[5]. 2005년 보고된 부신

의 해면상 혈관종 환자는 급성 요축적(urinary retention)와 

좌측 옆구리 통증을 주소로 내원하여 복부 전산화 단층 촬

영을 시행하여 진단하였다[15]. 본 증례에서는 전산화 단층 

촬영에서 췌장 미부 종양이 의심되었으나, 내시경적 초음파

를 통해 부신종양으로 확인되었고, 종양을 배재하기 위해 수

술을 선택하였다. 기존의 절개술에 비해 안전하고 합병증이 

적으며 절개의 범위, 수술시간 및 회복기간을 줄일 수 있는 

복강경 부신적출술을 사용하여 종양을 제거하였고, 조직검

사 결과 부신혈관종으로 진단하였다[17].

요   약

부신의 혈관종은 특징적인 증상이 없고 후복막강에 위치

하기 때문에 다른 질환의 검사 도중 우연히 발견되거나 부

A

        

B

Fig. 3. The mass was composed of various sized blood vessels (H&E, orig. mag. ×200). Normal adrenal gland parenchyma was 

noted on the surface of the mass. There was no histologic evidence of malignancy. 
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검에 의해 발견되는 매우 드문 질환이다. 현실적으로 단순한 

하나의 영상 진단만으로 부신 혈관종의 진단이 어렵기 때문

에, 의심될 경우 다양한 방법으로 접근하는 노력이 필요할 

것으로 생각된다. 저자들은 복부 전산화 단층 촬영에서 췌장 

미부 종양으로 오인되었던 부신 기원의 종양을, 내시경적 초

음파를 통해 진단하고 복강경을 이용한 부신 절제술 후 부

신 혈관종으로 확진한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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