
부신선종은 부신에서 발생하는 종양 중 가장 흔한 양성 종

양으로서, 세포질내에 지방 성분을 많이 함유하는 조직학적 특

성이 있다. 이와 같은 특징으로 전산화단층촬영술(CT)에서 10

이하의 CT 감쇠계수〔Hounsfield Unit(HU)〕를 보이는 부신 종

양은 선종으로 쉽게 진단 할 수 있다(1, 2). 또한, 자기공명영

상(MRI) 검사에서는 위상내 영상에 비해서 탈위상 영상의 신

호가 현저히 감소하는 소견을 나타낸다(3-5). 

그러나, 세포질 내의 지방 성분이 적어서 조영증강전 CT 스

캔에서 감쇠계수가 10 HU 이상으로 측정되는 부신선종의 경

우에는 조영증강전 CT만으로 부신선종과 전이암을 비롯한 악

성 종양을 감별진단하기 어렵다. 악성 종양이 있는 환자에서

부신에 종양이 동반되는 경우에 이것이 실제 전이성 암으로 밝

혀지는 빈도는 낮은 것으로 알려져 있는데 이는 부신선종의 발

생 빈도가 워낙 높기 때문이다(6-8). 악성 종양이 있는 환자

에서 부신에 전이암이 있는지의 유무는 그 치료나 예후 판정

에 영향을 줄 수 있기 때문에 전이암과 양성인 선종과의 감별

이 매우 중요하다.

조영제를 주입한 후의 동맥시기나 문맥시기의 CT 스캔은 비

특이적인 소견을 보여서 부신 종양의 감별 진단에 도움이 되

지 않는 것으로 알려져 있다(9). 그러나, 부신선종에서는 조영

제를 주입한 후 조영증강이 빠르게 소실되는 경향이 있고, 이

를 근거로 문맥기와 비교하여 지연시기에 종양의 조영증강이

얼마나 감소하는지를 나타내는 조영증강 배출율(percentage

of enhancement washout)이 부신종양의 양성 및 악성 감별

진단에 유용하다는 보고가 있어왔다(10-12). 저자들이 알기

로는 한국에서는 이에 관한 연구가 보고된 적이 없다. 이에 저

자들은 조영제 주입전과 주입후의 문맥기 및 지연시기 CT 스

캔에서 산출되는 조영증강 배출율이 실제로 부신 종양의 양성

및 악성 감별 진단에 유용하게 쓰일 수 있는 지의 여부를 알
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부신 종양에서 조영증강 전후 및 지연시기 CT로 산출되는
조영증강 배출율의 의의: 선종과 전이암과의 비교1

손 경 명·이 성 용·이 근 호2

목적: 조영증강 전후 및 지연시기 CT로 산출되는 조영증강 배출율이 부신 종양의 양성 및 악

성 감별에 유용한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 크기가 5 cm 미만인 부신 종양 40예를 대상으로 조영증강 전과 조영제 주입 60

초 후, 그리고 평균 10분 지연시기에 CT 촬영을 하였다. 각 시기의 CT 스캔에서 부신 종양의

CT 감쇠계수를 측정하여 다음과 같이 조영증강 배출율을 산출하였다. 〔(문맥시기 CT 감쇠계

수-지연시기 CT 감쇠계수)/ (문맥시기 CT 감쇠계수-조영증강전 CT 감쇠계수)× 100〕. 부

신 종양은 역치 이상의 조영증강 배출율을 보이는 경우에 양성 종양으로 진단하였다. 조영증강

배출율의 역치 값으로는 60%와 50%를 각기 적용시켰으며 최종 임상 진단과 비교하여 그 정

확도를 알아보았다. 

결과: 부신 종양은 29예의 양성종양(선종)과 11예의 악성종양(전이암)으로 이루어졌다. 부신선

종의 지연시기 조영증강 배출율은 평균 66.7%(n=29)이었고, 전이암은 평균 21.8%(n=11)의

배출율을 보여서 양군간에는 유의한 차이가 있었다(p〈 .01). 선종의 경우 1예를 제외하고는 모

두 50% 이상의 배출율을 보였고 전이암은 모두 50% 미만의 배출율을 나타내었다. 조영증강

배출율의 역치를 60%로 하였을 때 양성종양에 대한 민감도는 82.7%(24/29), 특이도는

100%(11/11), 정확도는 87.5%(35/40)이었다. 역치를 50%로 하였을 때의 민감도는

96.5%(28/29), 특이도는 100%(11/11), 정확도는 97.5%(39/40)이었다.

결론: 조영증강 전과 후의 CT로 산출되는 지연시기 조영증강 배출율은 5 cm미만인 부신종양

의 양성 및 악성 감별진단에 유용하다. 그리고, 조영증강 배출율의 역치로는 60%보다 50%인

경우가 더 높은 정확도를 보였다. 

1가톨릭대학교 의과대학 성모자애병원 방사선과학교실
2가톨릭대학교 의과대학 성모자애병원 외과학교실
이 논문은 2003년 1월 2일 접수하여 2003년 4월 4일에 채택되었음.



아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2000년 9월부터 2002년 8월까지 부신 병변이 의심되어 삼

상 시기 CT(three-phase CT) 검사를 시행하였던 환자들 중

에서 부신의 병변 크기가 5 cm 미만이었던 41예 중, 육안적

으로도 알 수 있는 뚜렷한 지방 감쇠계수(-30 HU 이하)를 보

여 골수지방종으로 진단된 1예를 제외한 40예가 연구대상에

포함되었다. 이들의 평균 나이는 40.7세(29-73세)였고 여자

가 27명, 남자가 13명이었다. 병변들의 최종 임상 진단은 수

술이나 생검, 또는 추적 CT 촬영시에 보이는 병변의 변화 유

무로 이루어 졌다. 추적 CT 촬영은 최소한 6개월의 경과 후

시행한 것으로 병변의 크기에 변화가 없는 경우를 양성 종양

으로, 변화가 있으면 악성 종양으로 간주하였다. 

CT 검사는 조영제 주입전과 조영제 주입 후 60초 경과시,

그리고 평균 10분 경과시에 시행되었다. 조영 증강전 CT는 부

신 부위를 절편 두께 5 mm, 1:1 pitch로 촬영하였다. 자동 주

입기를 이용하여 120 ml의 조영제(Ultravist, Schering, Berlin,

Germany)를 초당 2.5 ml 의 속도로 정맥 주사하고 주사시작

후 60초에 절편 두께 5 mm, pitch 1:1 또는 1:1.6 으로 촬영

을 하였다. 조영제 주입 후 10분 경과시에는 부신 부위만을 조

영증강 전과 같은 조건으로 촬영하였다. 사용된 CT 기종은

Somatom plus 4(Siemens, Erlangen, Germany)이었고, 촬영

조건은 120 kVp, 200 mA이었다. CT 감쇠계수 측정은 부신

병변이 가장 크게 보이는 부위를 선택하여서 부신 병변의 가

운데 절반이상을 포함시켜서 두 번 이상 측정하여 평균값을 취

하였다. 감쇠계수를 측정할 때에 병변의 변연부는 부분 용적

효과를 방지하기 위해 포함시키지 않았다. 세 가지 시기 CT

스캔 모두에서 각각의 감쇠계수를 측정한 후 다음과 같은 공

식에 따라 절대조영증강 배출율(absolute percentage of

enhancement washout)을 계산하였다. 〔(문맥시기 CT 감쇠계

수-지연시기 CT 감쇠계수)/(문맥시기 CT 감쇠계수-조영증

강전 CT 감쇠계수)×100〕. 

저자들은 먼저 조영증강 배출율의 역치를 이전 연구자들이

적용하였던 60%로 정한 후, 60% 이상의 조영증강 배출율을

보이는 부신종양은 양성으로, 60% 미만의 조영증강 배출율을

보이는 부신종양은 악성으로 진단한 후, 최종 임상 진단과 비

교하여 그 진단의 정확도를 알아보았다(11). 그리고 조영증강

배출율의 역치를 50%로 정한 경우에도 그 진단의 정확도를 알

아보고 역치 값이 60%인 경우와 비교하였다. 그 외에, 최종 임

상 진단에 따라 병변들을 양성 종양군과 악성 종양군으로 나

눈 후, 각 군의 조영증강 배출율과 조영증강전 CT 감쇠계수의

분포 및 평균을 알아보았다. 

결 과

대상 환자들의 최종 진단은 29예의 양성종양(선종)과 11예

의 악성종양(전이암)이었다. 조직 생검이나 수술로 진단이 확

진된 경우는 14예(선종 8예, 전이암 6예)이었고, 26예는 추적

검사에서의 변화 유무로 진단하였다. 전이성 암은 폐암(n=3),

위암(n=2), 대장암(n=2), 간암(n=1), 신장암(n=1), 난소암

(n=1) 등에서 전이되었으며, 1예에서는 원발암이 밝혀지지 않

았다. 

부신선종의 지연시기 조영증강 배출율은 평균 66.7%

(n=29)이었고, 전이성 암의 경우에는 평균 21.8%(n=11)로

양군간에는 유의한 차이가 있었다(t-test, p < .01). 전이성 암

중에서는 50% 이상의 조영증강 배출율을 보인 경우가 없었으

며, 부신 선종의 경우에는 한 예만 제외하고는 50% 미만의 조

영증강 배출율을 보인 경우가 없었다(Fig. 1). 

지연시기 조영증강 배출율의 역치를 60%로 정하고 60% 이

상의 조영증강 배출율을 보이는 병변을 양성 종양으로, 60%

이하의 배출율을 보이는 병변을 악성 종양으로 진단한 결과 양

성 종양에 대한 민감도는 82.7%(24/29), 특이도는
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Fig. 1. Graph shows that the percentage enhancement
washout value is more than 50% in all adenomas except one
and less than 50% in all metastatic tumors. 

Fig. 2. Graph shows that the attenuation value of all metastatic
tumors is more than 20 HU.



100%(11/11), 정확도는 87.5%(35/40)였다. 조영증강 배출

율의 역치를 50%로 하고 50% 이상의 조영증강 배출율을 보

인 경우를 양성으로, 50% 이하의 배출율을 보인 경우를 악성

종양으로 진단하였을 때 양성 종양에 대한 민감도는 96.5%

(28/29), 특이도는 100%(10/10), 정확도는 97.5%(39/40)이

었다. 

부신선종의 조영증강전 CT에서의 감쇠계수 평균은 17.6

HU(n=29)이었고, 전이암의 조영증강전 감쇠계수 평균은 35.6

HU(n=11)이었다. 부신선종 중에서 조영증강전 CT에서의 감

쇠계수가 10 HU보다 커서 세포질내 지방성분이 적다고 간주

할 수 있는 경우는 55.2%(16/29)이었고, 조영증강전 CT 감

쇠계수가 10 HU 이하로 세포질내 지방성분이 비교적 많은 경

우는 44.8%(13/29)이었으며, 이 두 군간의 지연시기 조영증

강 배출율에는 유의한 차이가 없었다(67.2% vs. 64%, p >

.05). 전이암에서는 조영증강전 CT에서 20 HU 이하의 감쇠

계수를 보이는 경우는 없었다(Fig. 2). 

고 찰

부신 선종은 대부분 크기가 3 cm 미만이고 세포질 내의 지

방 성분이 높다는 조직학적 특성을 가지고 있으며 이러한 특

성으로 인해서 CT나 MRI 검사로 특이적인 진단이 될 수 있

다. 세포질 내의 지방 성분이 높은 부신선종은 조영증강전 CT

스캔에서 10 HU 이하의 CT 감쇠계수를 보이거나, MRI 탈위

상영상에서 위상내영상에 비해 신호가 뚜렷이 감소하는 특징

을 보인다. 그러나, 세포질 내의 지방 성분이 적은 선종의 경

우에는 조영증강전 CT상 10 HU 이상의 감쇠계수를 보이게

되며, 이러한 경우에는 부신암이나 전이암 등의 악성부신종양

이나 크롬친화세포종(pheochromocytoma)의 가능성을 배제할

수 없게 된다. 부신암과 크롬친화세포종들은 처음 발견 시에

대부분 5 cm 이상의 크기를 가지며 내부에 괴사나 낭성 변화

를 동반하기 때문에 부신선종과는 비교적 쉽게 감별이 된다.
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A B

Fig. 3. 42-year-old female with adrenal adenoma. 
A. The attenuation coefficient of left adrenal mass is 20.4 HU on
unenhanced CT scan. 
B. On portal venous phase CT scan, the mass has attenuation val-
ue of 77.8 HU. 
C. On 10-min delayed CT scan, its attenuation value is 35.1 HU.
The enhancement washout value is 74%. It was proved as corti-
cal adenoma by surgery.

C



전이성 암의 경우에도 전형적인 경우에는 경계가 불분명하고

균일하지 않은 음영과 조영제 주입후 조영증강되는 벽을 보여

서 선종과의 감별이 어렵지 않다. 그러나, 크기가 작은 전이암

의 경우에는 균일한 음영을 보이고 경계가 뚜렷하여서 부신선

종과 뚜렷하게 감별이 되지 않을 수 있다. CT 감쇠계수가 전

이암의 경우 대부분 20 HU 이상이지만 본 연구 결과에서도

보듯이 선종에서도 20 HU 이상의 조영증강전 CT 감쇠계수를

드물지 않게 보이기 때문이다. 따라서 조영증강전 CT 감쇠계

수가 10 HU 이상이며 크기가 5 cm 미만인 부신 종양의 경우

조영증강전 CT 스캔만으로는 부신선종과 전이암을 감별하기

어렵다. 조영제를 주입한 후 부신 종양들은 모두 비특이적인

조영증강을 나타내기 때문에 동맥기를 포함한 역동적 CT 검

사는 감별진단에 도움이 되지 않는 것으로 알려져 있다(2, 12,

13). 그러나, 조영제를 주입한 후 나타나는 종양의 조영증강이

지연시기에 얼마나 감소하는지를 나타내는 지연시기 조영증강

배출율은 이 둘의 감별 진단에 중요한 역할을 하게 된다(Fig.

3, 4). 부신선종은 조영제를 주입한 후 나타나는 조영증강이

악성종양에 비해 상대적으로 빠르게 감소되는 경향을 보이는

데, 이에 대한 기전은 아직 뚜렷하게 밝혀지지 않았고 단지 세

포질 내의 지방 성분의 많고 적음과는 무관하게 나타난다고 알

려져 있다(10, 11). 조영제를 주입한 후 지연시기에 조영증강

이 문맥시기에 비해 얼마나 감소하는지를 나타내는 지연시기

조영증강 배출율에는 절대 배출율과 상대 배출율이 있다(11,

13). 절대 배출율은 본 연구에서 적용한 것과 같이 문맥시기

의 감쇠계수에서 지연시기의 감쇠계수를 제한 후 이것을 문맥

시기 감쇠계수에서 조영증강전 감쇠계수를 제한 값으로 나눈

후 100을 곱한 것이다. 상대적 배출율은 문맥시기 CT 감쇠계

수에서 지연시기 CT 감쇠계수를 제한 후 이것을 문맥시기 감

쇠계수로 나눈 것으로 이것은 조영증강전 CT 스캔이 없을 때

적용시킬 수 있다. 이제까지의 연구에서는 양성 종양과 악성

종양을 구별하는 역치를 절대적 조영증강 배출율에서는 60%

로, 상대적 조영증강 배출율에서는 40 또는 50%로 하여서 역

치 이상의 감소율을 보이면 양성 종양으로, 그 이하의 감소율

을 보이면 악성 종양으로 간주할 수 있다고 하였다(10, 11).
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A B

Fig. 4. 57-year-old female with metastatic adrenal tumor. 
A. The attenuation coefficient of left adrenal mass is 51.3 HU on
unenhanced CT scan. 
B. On portal venous phase enhanced CT scan, the mass has at-
tenuation value of 81.0 HU. 
C. This lesion shows attenuation value of 74.4 HU on 10-min de-
layed enhanced CT scan. The enhancement washout value is
37%. It was confirmed as metastasis from hepatocellular carci-
noma by open biopsy. 

C



저자들은 본 연구에서 상대적 배출율이 아닌 절대적 조영증

강 배출율을 적용하였는데 그 이유는 조영증강전 CT 스캔 자

체가 부신 종양의 감별 진단에 매우 중요한 역할을 하기 때문

에 CT 검사 시에 조영증강전 CT를 항상 포함시켰기 때문이

다. 저자들은 절대적 조영증강 배출율의 역치를 60%와 50%

로 각기 정한 후 각각의 진단의 정확도를 알아보았다. 본 연구

에서는 역치를 60%로 하였을 때 양성 종양 진단에서 82.7%

의 민감도와 100%의 특이도 및 87.5%의 정확도를 보였는데

이는 다른 연구자들(11)에 비해 상대적으로 낮은 민감도였다.

역치를 50%로 하였을 때는 양성 종양 진단에 96.5%의 민감

도와 100%의 특이도 및 97.5%의 높은 정확도를 보였다. 본

연구에서는 악성 종양의 경우 50% 이상의 절대적 조영증강 배

출율을 보인 예가 없고 양성 종양은 1예만 제외하고는 50%

이상의 조영증강 배출율을 나타냈기 때문에 역치를 50%로 정

하였을 때 양성 종양 진단의 민감도는 크게 증가하였으나 특

이도는 영향을 받지 않았다. 이상의 연구 결과로 보면 조영제

를 주입한 후 지연시기에서 나타나는 절대 조영증강 배출율의

역치를 50%로 하면 부신의 양성 종양에 대한 민감도가 높아

져서 양성과 악성 종양간의 감별진단의 정확도가 높아질 것으

로 생각된다. 

본 연구에서는 부신선종에서 조영증강전 CT 감쇠계수의 평

균이 17.6 HU(n=29)이었고, 10 HU 이상의 CT 감쇠계수를

보이는 경우가 10 HU 이하의 감쇠계수를 보이는 경우보다 더

많았다(n=16 vs. n=13). 10 HU보다 높은 감쇠계수를 보여

서 세포질 내의 지방 성분이 상대적으로 적다고 간주되는 부

신선종은 55.2%(n=16)로 이제까지 알려진 40%(10)보다 높

은 빈도를 보였다. 조영증강전 CT 감쇠계수가 10 HU 이상인

군과 10 HU 이하인 군의 지연시기 조영증강 배출율을 비교하

였을 때 양군 간에는 유의한 차이가 없었으며 이것은 조영증

강 배출율이 종양 내의 지방 함유량과는 뚜렷한 관계가 없다

고 알려진 다른 연구 결과(10)와 일치하는 소견이라고 할 수

있다. 

본 연구의 제한점은 양성 종양에 비하여 악성 부신 종양의

수가 적다는 점인데 이것은 발생 빈도의 차이와 연구 대상을

5 cm 미만의 종양으로 국한하였기 때문이다. 크기가 큰 종양

의 경우는 내부에 괴사가 있는 경우가 많아서 지연시기 조영

증강 배출율을 적용시키기 어렵고 그 자체로도 양성보다는 악

성 종양의 가능성이 높기 때문에 연구 대상에서 제외시켰다.

임상적으로 악성 종양이 있는 환자에서 부신에 종양이 발견

되는 경우 이것이 전이암인지 혹은 선종 같은 양성 종양인지

를 인지를 감별하는 것이 임상적으로 중요한 문제가 된다. 부

신의 전이암은 주로 폐암이나 유방암, 림프종, 흑색종 등에서

발생한다. 상피성암 환자의 27%에서 부신에 전이가 발견되었

다는 보고도 있으나(14), 악성 종양이 있는 환자에서 부신에

종양이 동반되는 경우에 이것이 실제로 전이암으로 밝혀지는

빈도는 낮은 것으로 알려져 있는데 이는 부신 선종의 발생 빈

도가 워낙 높기 때문이다(6-8). 악성 종양이 있는 환자에서

부신에 전이암이 있는지의 유무는 그 치료나 예후 판정에 영

향을 줄 수 있기 때문에 전이암과 양성 선종과의 감별이 매우

중요하다. 결론적으로 조영제 주입 전과, 조영제 주입 후의 문

맥시기와 지연시기 CT를 포함하는 삼상 시기 CT 스캔으로 산

출되는 지연시기 조영증강 배출율은 부신 선종과 전이성암과

의 감별 진단에 유용하며, 특히 조영증강전 CT 스캔에서 10

HU보다 큰 감쇠계수를 보여서 조영증강전 CT 감쇠계수만으

로는 양성 혹은 악성 진단이 불확실한 5 cm 미만의 부신 종

양의 감별 진단에 매우 유용할 것으로 생각된다. 그리고, 절대

적 조영증강 배출율의 역치로 60%가 아닌 50%를 적용시키면

부신선종 진단의 민감도 및 정확도가 더 높아질 수 있다. 
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Usefulness of Percentage Enhancement Washout Value Calculated 
on Unenhanced, Contrast-Enhanced, and Delayed Enhanced 

CT in Adrenal Masses: Adenoma versus Metastasis1

Kyung-Myung Sohn, M.D., Sung-Yong Lee,  M.D., Keun-Ho Lee, M.D.2

Department of 1Radiology and 2Surgery, Our Lady of Mercy hospital, The Catholic University of Korea, College of Medicine

Purpose: To determine the usefulness of percentage enhancement washout value calculated on unenhanced,
enhanced and delayed enhanced CT scans for the characterization of adrenal masses.
Materials and Methods: Forty adrenal masses less than 5 cm in size were assessed using a protocol consisting of
unenhanced CT, enhanced CT 60 seconds after intravenous administration of contrast material, and delayed
enhanced CT at 10 minutes. The CT attenuation value of adrenal tumors was estimated on each scan, and per-
centage enhancement washout value was calculated as follows:〔(attenuation value at enhanced CT-attenua-
tion value at delayed CT)/ (attenuation value at enhanced CT-attenuation value at unenhanced CT)×100〕. An
adrenal mass was considered benign if its percentage enhancement washout value was at the threshold value,
set to 60% and 50%, or higher. The accuracy of the procedure was determined by comparing its findings with-
the final clinical diagnosis. 
Results: Twenty-nine massess were benign and 11 were malignant. The mean percentage enhancement
washout value of the former was significantly higher than that of the latter (66.7% vs. 21.8%; p<0.01). All ade-
nomas except one had a washout value of more than 50%. With a percentage washout threshold of 60%, 35 of
40 lesions were correctly characterized as benign or malignant 〔sensitivity 82.7% (24/29), specificity 100%
(11/11), accuracy 87.5% (35/40)〕; with a threshold of 50%, 39 of 40 lesions were correctly characterized 〔(sen-
sitivity 96.5% (28/29), specificity 100% (11/11), accuracy 97.5% (39/40)〕.
Conclusion: Percentage enhancement washout values are useful for characterizing an adrenal mass as benign
or malignant. For characterization, a threshold value of 50% was more accurate than one of 60%.
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