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-Abstract-

副賢睡樓의 動服造影據影에 관한 考察
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Although the diagnosis of the functioning tumors of the adrenal gland can be usually made by 

c1 inical and laboratory findings , localization of the tumor by arteriography prior to the operation 

is. importan t. We have applied aortography and selective arteriographic technique of the adrenal 

tutnors. The usefulness , techniqlle, and hazards of arteriography of 13 cases of confirmed adrenal 

tumors with their arteriographic findings are reviewed. 

The brief results are as follows 

1. Aortography must be obtained as a preliminary examination for detection of origin of arteres 

and it ’s ecopic sites. Direct catheterization of adrenal vessels combined with selective vasocon. 

striction provides a method for the demonstrating regularly the adrenal glands in spite of 

their variable blood supply. 

2. In our 4 cases of proven pheochromocytoma neither mortality nor significant morbidity occurr. 

ed , except fluctuation of the blood pressure in 2 cases during arteriogra phy 

3. ln 2 ca ses among the 5 benigrì adrenal cortical adenomas arteriographical demonstration of the 

tumor was not obtaind , bacuse of their relatively small size, which show primary aldostero-

nism and Cushing ’ s syndrome respectively 

L4 Th g fi f t g 빼 tlents Wlt뼈 1 tumor is to localize the tum 

preoperatively , determine whether it is intra or extra-adrenal or bilateral, define it ’ s arterial 

blood supply , and there by assist the surgeon in planning surgical approach. 

1 . 錯 뚫 

副 l션은 l쯤짧의 上， 前方에 f立置한 內分必器管이며 

皮質파 體質로 構!않되어 있고 成A에서 平힘무게는 3~ 

5b~ 이며 이중 90%가 皮質이 차지한다. 크기는 個A

差가 있으나 대략 걸이 3~5cm ， 폭 2~3cm ， 두께가 

0.4~0.6cm 이ψ 般的으로 副랩은 3 個의 血管에 
依해서 供給받고 있다. 즉 上副싹훨fJ ll1R은 下橫隔動l服，

中副 7￥動템은 大횡b~~에서 직정 그리 고 下副뽑動服은 

샘動뼈에 서 供給방고 있으나6 ， 9) 살제 많은 變化가 있 다 

(Fig. 1) . 解ffiJ學的따{究도 副뽑은 주위의 큰 動，1jJj(，의 
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1O ~507B 의 分校에서 供給받는다 한다18) 

룹U샘의 機能{生陣없은 臨lkf애 또는 臨1.-1(病理양!Á'j 所

見으로 ;짖斷이 可能하나 手術前에 여러가지 Ij1.射채學 

的인 方法」즈로 睡씨의 位置와 크기 를 아는 것 이 도움 

이 펀다 (Tab!e 1) . 이 중 特히 動版造影Rii影은 比較i(J

安全한 檢흉이며 種ItJ으l ùL置뿐 아니라 그 *質도 어 

느 정도 알 수 있마2" 뼈部大動服造影짧影으로서 副

l폼을 造影시키는 것이 1958年 Ahlback"에 依해서 試

圖된 이 래 뼈部大動뼈造影pftj안으로 훌11뽑에 造影이 不

充分한 것 이 밝혀 져 隨部大動師造影術파 함께 選擇的

副뿜動版造影젊影fl~j이 ili\圖되 었 마2) 副!쁨睡써 중에 特

히 cortisone 을 分必하는 皮質}않睡이나 惡{生皮質睡싸 

은 매 우 過血管{生이 지 만， n흉部大動11*造影없影에 서 :쉽 

게 發見안되묘로 選擇的 副 l뽑動11*造影이 必要하마9) 

特히 짧色細8힘睡 (Pheochromocytoma) 은 動빠造影術 

이 몇 몇 著者들에 依해 禁，룬‘되 어 왔었 으나8 ， 24 ) 動服造

影搬影이 매우 좋은 談짧方法A호 알려졌고2" 또한 副

l뽑外 獨色細뼈睡이나 多發{生여부도 判別할 수 있다. 

著者는 最近 서 울大學校 짧科 t學 附屬病院에서 i포 

통용한 副 l쁨睡없의 血管造影J끓影~j을 分析檢討하고 文훌t 

考察과 아울러 報告하는 바이 다. 

Table 1. T echniques of Adrena l Investigation 

1. Plain X-ray a nd tomograph y 

2. Hig h dose urograph y with tomograph y 

3. Retroperitonal a ir insufflation 

4. Adrenal arter iograph y 

5. Adrenal phlebography 

5. Isotope scanning 

7. Ult r asonograph y 

8. CT scan 

Altt. brafid\ 7f Phrenic 

Fig. 1. Schematic diagram of a drenal circulation 

u . 對象 및 方法

1) 對 흉 

1 975~f. 5 껴부터 1978뚜 7 J]까지 서울J、양! t1: 양홈科λ냥! 

附짧病院에서 !i!J;qIR~월影값影윷 Iíítt行하고 手 f，fcj後 病f!ll

組織웰的으로 6[ ri~아 펀 폐 Ij~睡싸 13f헤j를 對2없으로 하 

였마. 

2) 方 法

副쐐의 lÍll管供給은 많은 燮化가 있기 때 문에 반드시 

題部大動짜造-影짧影을 寶施해 서 副 l샘의 全體的인 血管

分布狀態를 f인握하고 必펼에 따라서 選擇的 副 li껑켠b lJJr- j월 

影싸影은 1'f1iffi했 마 . n챙홉fl 太핏b짜造影JIiZ彩은 Seldingel 

f\;; 方法으로 4~5個의 ß!IJ￥L이 있는 隊尾型 (Pig t a iled) 

의 5~7F i}j;色 KIFA 힐管을 主로 使用하였 고 뎌 이 

상 選擇的 副’i양助版造彩꺼d彩이 必몇한 경 우에 는 下副

'i"'f動 ijlf\을 造월시키 기 위해서 ij영動麻에 半圓型외 無 ß\ll

IL手 1앓 !'E.는 完製導管을 使用해 서 7~ 10μg 의 ep me 

phrine 7~10ml 를 i主入 30~50 용、後에 7~IOml 의 造

影빼를 1. 0~2. 0秋 동안 手動注入하였다. 中副띔휠j뼈 

의 크기 가 큰 경 우에 는 中副뽑動服의 選擇的 動짜造影 

jjf;影을 試圖하였 마. j훌影齊j로는 50~75.%의 Hypaque 

또는 Telebrex 30을 使用했 다. 喝色細뼈睡 愚者에 서 

는 繼續的인 血壓測定과 深한 血壓上昇에 對備해 서 

Pheutolamine (Regitine@) 을 注入할 準備흘 했 다. 

젊影한 寫륨所見을 分析하고 手術 1前에 내런 談斷과 臨

æ的 또는 手術後 判明펀 所見을 比較하고， 굶11뺨睡1% 

뿔、者에서 動11*造影짧影의 意義 빛 副作用 등을 考察하 

였다. 

DI. 成 .. 

홉Jj '쯤睡쩌 1 3{71J의 動11*造影嚴影 所見및 手~j結果는 

Table n, DI 과 같이 橋色細뼈睡 4"fýIJ , 皮質，땀睡 5 {7Il, 

惡{生皮質睡傷 l例 ， 皮質增植jJE 3例이었 다. 1 3例중 11例

에 서 手術前에l 動11*造影題影으로서 ~~뿔[0 1 可能했 다 

(T a ble n). 動ijlf\造影↓흉影으로 ‘안한 特1IIJ한 副作用은 

없었고 2例의 짧色細8힘睡 惠者에서 造影郵11 ì1入1꽃에 輕

微한 血壓上昇 을 보였 다. 編色쩌Bij힘睡 4例는 모두 臨fR
的 또는 臨æ病理學的으로 ~~i엽I이 可能하였으며 動ll!R

造影밟影은 手術前에 그 {立置와 多發{生 여 부를 얄71 위 

하여 施行하였으나， 副 l쩍外 *않色쩌llH힘睡이 나 多發{生안 

f켜j는 없 었 다. 獨色ffilH힘陣 경 우에 대 개 限部大動짜造影 
” “ ” ‘ u 



Table 11. Positive arteriograrns of 13 Adrenal 

Turno야rs 

Pathology 
Nurnber Nurnber of posi-
of cases tíve artenograrns 

Pheochrornocytorna 

Benign 4 4 

Malignan t 0 

Cortica l carcinorna 

Function 

Cortical adenorna 

Cushing's syndrorne 3 2 

Prirnary aldosteronísrn 1 0 

Adrenogenital syndrorne 1 

Cortical hyperplasia 

Cushing's syndrorne 3 3 

Total 13 11 

흉훌影만으로도 睡傷 發見에 充分했고 選擇的 副 l흡動l!fR 

造影題影이 通常的으로 必찢하진 않았다. 橋色細8힘睡 

4ØlJ에 서 모두 過血뿔性睡傷이 였 고， 早期動iI*像에 서 커 

진 給食動師에 依해서 血被供給을 받고 있었으며， 不

規則하고 꾸불꾸불한 血管과 造影齊j의 pooling 과 網狀

樣을 睡傷血管 內에서 보였다 (Fig. 2, 3). 副뽑皮質}없 

睡 5 ØlJ는 각각 쿠싱 않候群， 副뽑生찌홉器r.E候群파 原發

f生 알도스테 론뾰의 jJE狀을 나타냈 고， 이 중 3 ØlJ에 서 는 

모두 動服造影術로서 3 x 3crn이 하의 過血管{生의 睡傷을 

보여서 ~~짧f이 可能했마 (Fig. 4 ， 5). 각각 原發性 알도 

스테 론뾰파 쿠싱 ffE(맞群을 보인 2 例에 서 는 副뽑動聊造 

影擬影에서 睡塊를 證明 옷했으나 手術結果 각기 直쩔 

2cm 정 도의 皮質腦睡올 發見했 다 . 1例의 惡性룹Ij쩍皮質 

睡傷은 쿠싱뾰候群올 」보였고 動.'lIK造影振影에서 橫~ol

10crn 인 f~血管{生睡평으르 나타났다. 쿠싱 jJE(맞群을 동 

반한 3ØlJ의 兩測{生副뽑 皮質增꺼흉많은 副뽑이 나 副뽑血 

Case Age & Sex Indication 

Table III. Surnrnary of Findings in 13 Adrenl Tumors 

Finding Pathology 

23 M Locate 6crn sized , turnor Staining. Pheochrornocytorna 
Pheochrornocytorna Rt . adrenal area 

2 35 F RjO Pheochromocy- Abnorrnal staining in L t. Pheochrornocytorna 
torna adrenal area 

3 17 F Locate Round turnor staining Pheochrornocytorna 
Pheochrornocytoma 

4 27 M RjO Pheochrornocy- Vascular reticulated rnass , Pheochrornocytorna 
torna Rt . adrenal gland , 3 x 3crn 

5 32 F Cushing ’ s syndrorne 2 x 2crn sized vascular stain - Rt. adrenal cortical adenorna 
ing, R t. adrenal gland 

6 - 24 F Adrenogenital synd- 3 x 3crn sized , hypervascular RL adrenal cortical adenorna 
rorne turnor staining frorn Rt. 

rniddle adrenal artery 

7 37 Cushing ‘ s syndrorne F 

8 22 Cushing ‘ s syndrorne F 

9 47 
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10 46 M Cushing’ s syndrorne 

11 13 Cushing ’ s syndrome F 

12 45 Cushing ‘ s syndrorne M 

13 35 Cushing’ s syndrorne F 

2 x 2cm sized hornogenous Cortical adenoma 
staining frorn inferior adr-
enal artery 

Negative Rt. adrenal cortical adenorna 
2 x 2crn 

Negative Benign cort ical adenorna Lt. 
adrenal , 2 x 2crn , prirnary 
aldosteronism 

Avascular L t. . supra renal adrenal cortical carcinorna 
rnass , 10crn in diarneter 

Prominent InL adrenal ar - Bil" teral cortical hyperpl-
te r y asia 

Enlargernent of bot l:t adten- Bilateral cortical h yperpla 
al gland ‘ Prornineht inL adr- sia 
enal artery 5 turnor staining 

Both adrenal gland enlarge- Bilateral cortical hyperpla -
rnent , prorninent inferior ad- sia 
renal artery 
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Fig. 2. Pheochromocytoma. right adrena l. 
The ren a l vessels are a lrr.ost completely Fig. 3. Pheochromocytoma , right adrenal 
was hed out. but contrast media persists Enlargement of the right . middle adrenal 
in abnormal reticulated vascular ch~.nnels artery supply ing the hypervascular round 
within r ound right adrenal pheochromo. adrenal pheochromocytoma is seen 

cytoma. Pooling persists. 

Fig. 5. Cushing's syndrome due to the cortical 
Fig. 4. Adre nogenital syndrome due to the corti- adenoma. 

cal adenom a. Selecti\'e right arteriogram following the 
Se lect ive middle adrenal arterio.gram sho- erinephrine shows en larged infer ior adre-
ws enlarged middl" adre nal al tery and nal artery and tortuous fine arteries. Faint 
tumor sta inin g in the left adrenal gland . tumor staining is seen. 
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管이 커지고 睡場血管이 없는 저으로 3例 모두 ä~斷 "J 

能하였다. 

IV. 考 按

홉IJ뽑睡%의 ~t斷에 여 러 가지 放射線學的인 檢흉가 

￥IJ用되 냐 (Table 1) , 動服造影爆影은 睡塊의 크기 , 位

置，Jfn.管狀態를 알 수 있고 그本質도 어느 정도 알 수 

있는 檢훌。l 마4) 選擇的 훌Ij賢動뼈造影術의 짧展의 2가 

지 原則은 훌Ij賢動맨은 딴內짧動11*운 收縮시키는 epine­

phrine 用量에 매우 無反應하다는 것과27) 比較的 쉽게 

大動版의 分技롤 導管할 수 있게 되었다는 점이다111 

둠IJ뽑에 血管分布 중에서 下副賢動服이 가장 重찢하고 

가장 많은 血被供給올 한다18) • 著者의 例중에 서 도 大

部分 ，뿔、者에 서 下副뽑動Ii*올 造影시 키 기 가 容易했 마. 

中副뽑動服은 約 50%에서 없는 것으로 되어 있고뻐’ 

著者의 경 우에 中훌Ij뽑動服을 選擇的으 로 導管할 수 있 

었던 것은 1例이었다. 

짧色細8힘睡은 約 90%가 副뽑題質에 크롬親和性 (ch­

romaffin) 組織에서 發生하는 高血壓올 招來하는 睡場

으로 카테콜아만 (catecholamine)을 分泌한다. 副뽑外 

짧色細8힘睡은 副賢外器쏠 즉 Organ of Zuckerkandl 

16) ’ 化學受容體 (chemoreceptor) 組織등 交感神經올 따 

라 어디서나發生하고， 小兒에서는그 頻度가높아 28% 

에 이 르며 多發{生 짧色細뼈睡은 小兒에 서 는 32.%라 한 

마25) 成A에서 훌Ij賢外 뿔色細뼈睡의 頻度는 全體의 約

10%이마. 約 10%의 觸色細뼈睡이 惡、性이고 이혜의 良

性과의 $릎 ~IJ은 어 혀 우나 협潤이 나 轉移의 有無가 重펼 

하다II 著者의 4 例에선 모두 良性이었고 多發性이나 

副l뿔外 獨色細뼈睡은 없었다. 1958年 以前에 動뼈造影 

젊影의 副('1'用으로 3f7]J의 死co] 報告됐으나12 ， 15 ， 22) 이 

들 모두 經體大動11*짧影術올 行한 경 우였 고 이 後에 는 

死亡f7]J는 報告되지 않았마13) 著者의 4例중에서도 2例

에서 造影齊j注入後 經微한 血壓 h昇을 보였으나 特젠1 

한 副作用은 없었으나 繼續的인 血壓測定과 Phentola­

mine (Regitine@) 을 注入할 準備를하였 다. Ross i2" 

퉁은 補色細뼈睡 惠者에 서 動服造影最影前 5 일 동안 

Adrenergic Blocker 인 Phonoxybenzamine hydro­

chloride (Dibenzy1ine@) 를 투여 힐 것 을 動흉흉하였 다. 

Zelc l7l 둥은 低血管性 짧色細뼈睡을 報告했으나 著者의 

例는 오두 過血管性 。l 었 다. 複色細8생睡운 臨liR病理學

的으로 民中카터1 콜아만， Vanyl Mandelic Acid(VMA) 

와 Metanephrìne 測定으로서 하나3 ， 20) Sheps 24)등은 

定常차테콜아만이냐 VMA 置롤 보이는 愚者롤 報告해 

서 이 런 경 우에 뎌 욱 動11*造影擺影의 듭tWr的 價f直는 

높다. 副賢의 짧色細뼈睡이 疑心되 나 動11*造影 擬影으 

로 睡場을 發見 옷하면 다음단계로 副뽑靜服造影據影 

이 요쿠된다13) 

惡性皮質睡樓은 75%에 서 쿠싱 훈候群 올 보이 고 이 外

副賢生植器!fË(맞群야 나 原發↑生 알도스테 론효 등을 나타 

내 며 臨똥的으로 훌?斷時엔 LfS均 14cm 의 크기 를 나타 

낸다17) 또한 31%에서 石1J<化가 證明펀다고 한다1 i) 

惡性皮質睡傷의 大部分이 過血管住이고2 ， 11) 봐轉移의 

頻度가 높아서 Rf動lij~造影術을 施行해야한다14) 著者

의 惡、{生皮質臨睡 1 f7]J는 低血管{生陣場이었다. 

副뽑皮質線睡은 機能性睡場과 非機能{生睡%증으로 나 

눌 수 있고 特히 機能性睡:$i 경 우에 過血管性이 다. 알 

도스테 론을 分泌하는 皮質썼睡은 Conn 5,10) 둥에 依하 

면 대 다수가 8"'16mm 의 크껴 야 고 左測에 더 많다고 

한다. 이와같이 알도스테흔을 分泌하는 皮質服睡의 크 

기 가 작아서 動版造影젊影무로선 該斷이 어 렵 고， 副뽑 

靜服造影術이 該斷에 가장 좋은 方法。l 다5 ， 19 ， 26) 副賢

靜11*造影術은 그 엄 體가 談斷?에 特異的 所見을 나타낼 

뿐 아니 라 작은 睡場을 發見할 수 있고， 흘몬測定을 위 

한 試料를 얻을 수 있는 長點이 있마26) 皮質8평睡의 動

~造影所見은 動뼈像에 서 血管의 網狀樣과 local blush 

를 毛細血管像에서 보。l 거 나 睡塊주위 에 動版血管이 싸 

고 도는 모양을 보인다. 

皮質增植liE의 가장 좋은 談斷法은 選擇的 靜짜造影 

術과 血R찾試料롤 얻 어 서 cortisol i直롤 測定하는 것 이 

다13) 靜服造影術의 所見은 副뽑과 副뽑靜~이 正常보 

다 커지고 靜服사이에 거리가 멀어지고 正常의 오옥하 

거나 반듯한 훌O뽑의 測面이 불룩해진다는것이다13) 皮

質增植뾰에 動~造影짧影所見은 훌O뽑이 냐 副뽑動11*의 

크기가 크거나 睡傷血管이 없다는 것이다13) 一般的으 

로 쿠싱 훈候群에 서 動11*造影術의 目 的은 皮質增植효 또 

는 副齊機能Jt進의 存在를 確認하고 睡處의 경 우 左右

어느쪽에 있는가를 定하는데 있다. 

V. 結 說

著者는 1975年 5 月부터 1978年 7月까지 서울大學校 

醫科大學 附屬病院에 서 確該된 副뽑睡場中 8흉部大맺bJIIR 

및 副뽑動II*j훌影振影올 行한 13例에 서 動11*造影銀影術

의 등?斷的 意義빛 據影所見을 分析한 結果 다음과 같 

은 結論을 얻었마. 

1) 副뽑睡場에 여 러 가지 放射線學的인 檢흉가 있으 

나 動11*造影術은 比較的 응?斷的 價f直가 높고 安全한 檢

훌이며， 題部大動服造影術과 뎌불어 選擇的 副 i뽑動빠 

造影짧影。l 必훨하마. 
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2) 編色細뼈睡 4ØlJ에 서 모두 過血管{生睡없으로 나타 71, 1971. 

났고 動~造影術로 인한 特別한 副作用은 없었고 手術 11. Ka hn , P.C. a nd N icrkrosz , L. V. : Selective an-

前 그 位置， 多發性이나 惡性여부를 알기 위하여 必須的 giograPhy of the adreηal glaηds. Ame. J. Roeηt-

인 檢흉이며 비 교적 安全하다 geη. 101:739 , 1967. 

3) 皮質服睡 5 例중 3 例는 動版造影最影으로 談斷이 12. Koonce , D.H. , Pol1ack, B.E. , a nd Glossy, F .J. 

可能했 으나 比較的 睡塊의 크기 가 작은 2 ØlJ에 선 動版 : Bilateral pheochromocytoma associated with ne 

造影擬影으론 談斷을 웃하였고 이런 경우에는 選擇的 urofibromatosis. Ame. Hem.t . J. 44 :901, 1952. 

副뽑靜짜造影術이 必몇하다 13 . Lec ky; J . W . e t a l. : Curreη t concept of adreηal 

4) 副뽑睡揚~J)서 動~血짤造影짧影깨I의 目的은 표確 angiograPhy. Radiologic c/inics of North Amer. 

한 睡塊의 크기 , 位置‘ 血管 정 도등의 該斷뿐 아니 라 lca 14: 30, 1976. 

手術에 必떻한 正確한 血管의 解힘j學的인 構造를 알려 14. Lecky , ]. W. , and Gartla nd , ].P. ; Adreηal an-

줌으로서 手術에 도움을 줄 수 있는 重要한 檢훌이 다 giograPhy . I n: Robbins , L. L (ed) Selective angio-

graPhy. Section 18, Golden’s Dl."af?nostic Radio-
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