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CaIcified hemorrhagic adrenal cysts are rather rare and unusul pathologic entity. Especially, the 

peripheral curvilinear calcification on roentgenogram is fairly characteristic picture of the cysts. 

Recently, we have experienced in Severance Hospital one of the classical cases of the benign calcified 

adrenal cyst in 35 year old white rnail patient who has had vague abdorninal pain and palpable mass Í l1 

right abdornen. 

It has been reviewed several reports for adrenal cysts and hoped that this report rnay call additional 

attention of radiological diagnosis on this unusuaI disease. 

1. 績 論

핍U땀앓잃샌휠은 f.fflf;:한 정명 으로 1965년에 발표된 문현을 

보면， 1959년까지 155ØlJ가 발표되었다13 ) 그 중에서도 

가는 반월상의 석 회화를 나타내는 例는 극히 드물다고 

하나， 이 들은 X 선사진으로 수숭 천에 副뽑짧圖을 진단 

될 수 있는 것이 보통이다. 

최근에 본 연세 의대 부속 병원 방사선과학 교실에서 

는 짧陣 하연에 *月經狀으로 石%化된 出血性 품Ij뽑짧 

睡의 1{9IJ를 경험했으며 ， 이 경우에도 수숭전에 X 선 사 

진으로 진단이 가능했음으로 報告하는 바이 다. 

n. 효 . ØIJ 

思者: 白A 男子 35歲

초訴 : 우측요통과 상부 복통을 일주일간 호소했다. 

t 理學的 所見 : 풍근 陣物이 우휴신정 상부와 간장 부 

위에서 촉지되었다 . 

臨-*病理所見 : 모두 정 상이 었다. 

X，..線所見 : 뼈部 X 선 사진상에서 우측 횡격막이 약 

‘ , , 

F ig. 1 . OraI cholangiography shows good concen­
tration of contrast rnedia in gaIIbladder. 
T he right adrenal rnass is outlined by 
peripheraI thin curvi linear caIcifieation 
The upper border is superimposed on Iiver 
shadow. 
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Fig. n. Int ravenous pyelography shows good func­
tion bilaterally with norrnal calyceal arch­
itecture on the left. The right superior 
calyx shows a typical, extrinsic pressure 
deforrnity in association with soft tissue 
rnass in the area of r igh t adrenal gland. 

간 올라가 있었다. 단순복부 사진에 서 는 따t組織塊憐bl 

우측 상복부에 보였으며 그 허연에는 가는 반월상의 석 

회화가 보였으며， 그 직경은 약 12cm 가량 되였다. 경 

구 담랑 조영 잘영상에서 담랑과 담도는 정상이였고， 

반월선상의 석회화는 맘랑보다 아랫쪽에 위 치 해 있다 

CFig. 1 ). 정액 신우 조영 촬영에서는 우신장이 밑으로 

눌려있고 상부 ’i똥杯도 외부에서 주는 압박으로 인한 기 

형을 보이고 있으나 신장기능은 정상인 것으로 나타났 

다CFig. n). 
간 주사(Scan)상에는 간 기능 자체에는 이상이 없고 

간의 후히연이 깐외부에 있는 rnass 로 인해서 위로 밀 

려 있다CFig. m) 수숭천 진단은 X 션사진과 칸주사 소 

견에 의해서 부신 낭종으로 보고되었다. 

手術所見 : 15 X 18 X22crn 되는 낭종이 우측신장과 간 

기타 주위 조직과 경하게 유착돼 있다. 이 낭종은 간의 

후면， 신장의 전띤에 있고 짧은 炳CPedicle)에 의해서 

우측 부신과 연결되 었고， 부신의 우측면과 굳게 유착돼 

있다. 

낭종의 표연은 매끄렵고 반투명이며 약칸의 윤택이나 

는 1 내지 2mrn 두께의 엎은 뼈으로 돼있다 그 내부에 

서는 약 800cc 가량의 混짧한 랫級色 血總被性 nIt體가 

들어 있다. 그 액체에서는 몇개의 l많쩌11뼈가 발견되었을 

뿐이다. 벽 내면에는 석회화된 유두종이 여러개 보였 

다. 

病멜組熾學的 양斷 : 石1](化된 I:/:l血 {生 부신 낭종. 

IlI. 考 察

양성 부신 낭종은 1670년 Greiselius 에 의 해 서 처 음 

운헌에 보고되었고II 그 이후에도 산발적으로 약 155例

이상 발표된 것으로 알려졌다. 이 질병은 흔히 볼 수 

없을 뿐 아니파 본병원에서 경험한 바와 같이 별로 특 

정척인 증상이 없는 것이 보통이 다. 대부분의 환자들은 

요성， 구토， 복통， 요통을 호소히며 소화가 안된다든가 

배가 불러진다 등을 주소로 하는 경우도 많다- 이들중 

외상을 받은 병랙을 가진 사람은 극히 드물다2) 본 f꺼j 

에서도 외상을 받은 과거력이 없었으나 출혈성 닝종이 

유발된 것이다i 임상적으로는 Mass 가 만져진다거나 X 

선 사진 상에 M:Jss shadow 기- 나타 나므로써 흥미 플 갖 

기 시작하게 된다. 특히 본 ØlJ에 서와 같이 반월 션상의 

석회화가 외연에 있을때는 X 선 사진으로써 거의 진단 

이 가능하다 

강별 진단은 갇은 부위에 일어날 수 있는 역러까지 

Fig. IH. Liver Scan in A- P a nd Lateral view. 종양을 생 각해 야 한다3) 간장， 취 장， 비 장， 신 장과 장 
Extrinsic Pressure fi l1 ing defect is noted in 간악의 낭종， 당 랑의 빠陣 비 장 동맥 痛， 類皮짧뼈， 뼈 
posterior inferior of liver. 뾰짧뼈， 화摩짧뼈， 民뺑管짧뼈와 다른 종류의 부신 좋 
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양:과 강별진단 해야 한다. 

본 예에서도 냥종이 우측얘 위치해 있기 때문에 간출 

혈종， 신장에서 유발된 낭종등을 강별 진단해야 했다. 

’ 신장이 밑으로 밀려 있고 상우 1깝杯가 옮쌓되 여 있으며 , 

방사선 동위 원소를 사용한 간 주사 상에 긴장이 외 부 

· 압력에 의해 위로 빌려있고， 가는 반월상의 석회화가 

있다는 점둥A로 낭종이 부신에 위치히고 있음을 알 수 

있다. 현미경 상에 석회 칩착의 발견은 약 30%에서 볼 
수 있으나 X선 사잔 장에서는 약 16%에서 나타난다고 

한다. 또 석회화가 외연에 Curvilinear 상으로 나타나연 

양성 부신 낭종임을 거의 확실히 말할 수 있다4 ) 

단순 복부 찰영 사진에 서 )많陣과 했ll1I! 두가지 다 i歐

組織塊로써 신장 상부에 나타날 수 있으나 이것이 선종 

인가 햄陣인가를 구멸할 수는 없다. 石짜化가 있으연 

감별진단에 도움이 된다. 견성 종양에서는 석회화를 흔 

히 볼 수 없고， 있어도 대부분의 경우 산채상으로 나타 

나는 것이 보통이다. 그러나 견성 종양에서도 주위에 

반월상으로 나타나는 경우도 아주 드물게 볼 수 있다. 

이런 경우에는 홀몬 배설 검사를 하므로써 감별 진단에 
도움이 될 수 있다· 링잃믿E인 경우는 17- Ketosteroid 와 

17-Hydroxy Corticoid 가 정 상이 거 나 정 상치 보다 낮고 

眼陣이나 햄멘인 경우에는 증가되었다. ATCH 로 이 홀 

몬들의 배설을 자극하면 짧뼈에서는 정상치로 남아있고 

眼陣에서는 위에서 말한 흘온 배설이 증가하고 }품睡인 

경우에는 더 이상 증가하지 않는다1) 

양성 부신 낭종은 증상이 없는 한 꼭 수술을 할 펄요 

는 없으나， 외과적얀 절제가 궁극적인 치료 방법이 될 

것이다5) 수술시 부신 실질을 되도록 보손해야 한다는 

것은 흡온 분비에 직접 관계되기 때 문이 다. 약 15%이l 

서는 병변이 양쪽애 있다고 하는데， 이때 치 료후 Add­

isonian Crisis 가 유발되 지 않도록 주의 해 야 한다2''''6) 

특히 어린이에서 양쪽 부신에 낭종이 있는 경우를 더 

자주 블 수 있음을 상기해야 할 것이다7) 

부산 낭종의 엄상석， 병리학적 특성은 일반석으로 잘 

알려져 있다. 이것은 좌우에 균등허게 생기며， 본례는 

남자이나 여자에서 남자보다 약 2배가량 자주 발생한 

다. 또 대부분의 예는 30 내지 60대에서 볼 수 있으나 

증례는 영아에서 70대에 이 르기까지 어떤 나이에서나 

볼 수 있다8 ， 9) 크기는 직경이 50crn 되는 것도 발표되 

었고5) 본례의 15 X 18X22crn 크기는 가끔 볼 수 있는 

크기이다. 

부신 낭종은 병리학석으로 여러가지 관점에서 분류했 

다3 ， 4 ， 6 ， 9) Terrier 와 Lecene') 의 분류에 의 하면 

(1) True Glandular Cys ~s 

(2) Parasitic Cysts 

(3) Cystic Adenomas 

(4) Serous(Iyrnphatic) Cysts 

( 5) Pseudocysts 

로 나누었다 

임상 소견에서 보연 본 例에서와 갇이 대부분에 경우 

Mass 를 만질 수 있고 보통 소화기 계통의 이상을 호소 

해 오는 경우가 많은데 이것은 rnass 가 주위 장기를 압 

박하기 때문에 일어나는 현상이다. 

낭종이 생기는 원인으로는 여러가지 설이 있으나 모 

두 받아 드렬수는 없다2 ， 3 ’‘’ 9 ， 10 , 11) Serous(Iyrnphatic) 

Cysts 는 임 파 조직 에 서 유발된 것 이 고， Pseudocyst 는 

출혈 또는 출혈 종 중심 부위 에 첼￡直(Necrosis)나 낭성 변 

형에 의해서 생기며 이 종류가 가장 흔히 볼 수 있는 

것이다. 

부신 헐性)保짧陣(True Glandu!ar Cysts)는 특히 회 귀 

하고， Parasitic Cysts 도 흔하지 않다. Barnett 는 뼈없 

(Echinococcus)이 감엽되서 명발한 환자중 0.5%에서 

부신 낭종을 볼 수 있다고 한다4 ， 1 2) 

IV. 結 ~.ι~ 
õ/lll 

본 병 원에 서 경 험 한 Ca!eified Hernorrhagic Adrena! 

Cys t 는 흔히 불 수 없 는 증례 로써 특히 Curvilinear 

Calcification 을 가지 고 있으므로 X 선 사진상에 서 비 교 

석 쉽게 진단할 수 있었고， 다른 검사소견을 참고로 해 

서 양성 부신 낭종임을 진단할 수 있다. 
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