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부신피질에 발생한 호산성 과립세포종

Adrenocortical Oncocytoma

Hyuk Soo Chang, Jee Chul Sohn, Choal Hee Park, Chun Il Kim, 
Sun Young Kwon1

From the Departments of Urology and 1Pathology, Keimyung University School of 
Medicine, Daegu, Korea

An adrenocortical oncocytoma is very rare and unusual disease. Only 22 
and 2 cases have been reported in the foreign and Korean literatures, 
respectively. Herein, the case of a left adrenocortical oncocytoma, observed 
by ultrasonography during a periodic medical examination of a 32 year 
old male patient is reported. (Korean J Urol 2007;48:103-106)
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Fig. 1. T2-weighted magnetic re-

sonance imaging of the abdomen. 

The left adrenal tumor was sep-

arated from the left kidney and 

enclosed by a capsule.

호산성 과립세포종 (oncocytoma)은 여러 장기에서 발생할 

수 있는데 특히 신장이나 침샘, 갑상선 등에서 흔히 나타난

다. 호산성 과립세포종은 부분 크고 호산성 상피모양의 

세포들로 구성되어 있다. 세포질은 호산성 과립구로 구성

되어 있는데 이 세포질을 자 미경으로 보면 사립체

(mitochondria)로 꽉 차 있다.

  부신에서 발생한 호산성 과립세포종은 매우 드물며 재

까지 외국 문헌에서 22례, 국내 문헌에서 2례만이 보고되어 

있다.
1-5 보고된 호산성 과립세포종의 부분은 임상 으로 

양성이고 비기능성 종양이었으나 악성의 가능성을 보여주

는 조직학  소견도 있었으며, 남성화를 야기시키는 증례

도 보고되었다.
2,3,6

  자들은 재까지 보고되어 있는 다른 24례의 소견들과 

함께 건강검진에서 우연히 발견된 비기능성 부신피질 호산

성 과립세포종 1례를 보고하고자 한다.

증      례

  32세 남자 환자가 건강 검진에서 시행한 음 검사에서 

좌측 상복부에 부신종물로 의심되는 병소가 발견되어 본과

에 의뢰되었다. 환자의 주 인 증상은 없었으며 과거력

에서도 특이소견은 없었다. 환자의 신체검사에서도 이상소

견이 없었다.

  일반 액검사와 해질검사, 생화학검사 소견은 모두 

정상이었고, 호르몬검사상  epinephrine, norepinephrine, 

cortisol 등과 요  vanillylmandelic acid, catecholamine, cor-

tisol 등의 수치도 정상범  이내 다.

  복부 산화단층촬 과 자기공명 상검사에서 10x6cm 
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Fig. 3. Typical structure of an oncocytoma, with abundant eosinophilic cytoplasm (H&E, x40), small picture (H&E, x200) (A). Very low 

Ki-67 labelling index (Immunostaining, x200) (B).

 

Fig. 2. Left adrenal tumor: solid mass separated from the residual 

adrenal gland.

Fig. 4. Electron microscopy: closely packed mitochondria, with  

an electron dense inclusion (x5,000).

의 좌측 부신 기원의 종물이 확인되었다 (Fig. 1). 이 종물은 

좌측 신장과 분리되어 있으며 피막으로 싸여 있었다. 림

선이 커져 있거나 복부 내 다른 장기에 이되어 있는 소견

은 없었다. 생화학검사와 상학  검사에서 양성 부신 종

물이 의심되어 좌측 부신과 함께 종양제거술을 시행하

다. 수술 당시 소견상 종물은 좌측 부신에서 기원하 으며 

체가 피막에 싸여 있었으며 주  조직으로 침범된 소견

은 없었다.

  수술로 출된 부신 종물은 은 황색으로 단단한 종물로 

경계가 좋은 피막으로 둘러싸여 있어 좌측 신장과는 분리

되어 있었다. 크기는 9.6x7.6x6.5cm, 무게는 308gm이었다. 

부신 종물의 단면은 황갈색을 띠는 부드러운 조직이었고, 

얇은 섬유질의 격막으로 구분되어 있었다. 종물 내부에 부

분 인 출 은 있었으나 괴사는 찰되지 않았다 (Fig. 2).

  학 미경검사상 종물의 세포들은 반 으로 고형질 

는 군집되어 있는 성장양상을 나타냈다. 종물은 비정형

인 세포핵과 풍부한 호산성의 미세과립을 가진 원형 

는 다각형의 세포들로 구성되어 있었으며 (Fig. 3A), 부분

의 세포들은 원형의 공포를 형성하는 핵과 하나 는 두 

개의 작고 선명한 핵소체를 가지고 있었다. 괴사 소견은 

찰되지 않았고 비 형 인 세포분열도 50배 확  시야에서 

1개 이하로 찰되었다. 이나 부신 피막으로의 침범은 

없었다. 면역조직화학염색검사상 Ki-67 labelling index를 이

용한 종양의 증식 비율은 체 종양 크기의 1-2% 미만으로 
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매우 낮았다 (Fig. 3B).

  자 미경으로 찰한 미세구조에서 호산성 과립세포

종의 특징이 잘 찰되었다. 종양세포의 세포질은 많은 사

립체들로 채워져 있었으며, Golgi체와 작은 지방입자, 리

코겐 입자 등도 많이 찰되었다. 한 사립체 내부에 입

체들도 많이 찰되어 호산성 과립세포종으로 진단하 다 

(Fig. 4).

  환자는 수술 후 합병증 없이 회복되었으며 술 후 6일째 

퇴원하 다. 재 24개월 동안 재발이나 이소견 없이 추

찰 이다.

고      찰

  호산성 과립세포만으로 구성되어 있는 종양은 신장이나 

갑상선, 침샘 등에서는 흔히 발견되나 이외의 장기에서는 

드물다. 자들의 증례를 포함하여 부신피질에 발생한 호

산성 과립세포종은 남자 11례, 여자 14례, 나이범  27-72

세, 우측 부신 9례, 좌측 부신 15례, 이소성 우측 부신 상부 

후복막강 1례, 종양의 크기 3-15cm, 무게 30-865gm이었다. 

  환자들은 종양과 련된 증상으로 의사를 방문하지는 않

으며 오히려 정기검진이나 다른 증상으로 인해 의사를 찾

아오게 된다. 자들 증례의 환자도 특별한 증상 없이 정기

검진에서 우연히 발견된 경우 다. 재까지의 보고 에

서 증상이 있었던 경우는 Erlandson과 Reuter
6이 여성 환자

에서 남성화를 보이는 경우를 보고한 것과, El-Naggar 등
7이 

종양이 하 정맥과 간을 침범하여 복부통증을 일으킨 경우

뿐이었다.

  자들의 증례에서는 상학  검사상 다른 원발 병소부

가 없기 때문에 이성 종양의 진단은 제외하 고, 갈색

세포종은 기능을 가지는 종양으로 일반 으로 고 압과 카

테콜라민 생성과 련된 증상들을 동반하기 때문에 수술

에 감별진단에서 제외할 수 있었다. 양성 부신 종양은 크기

가 보통 5cm 이하이기 때문에 비기능성 선종은 고려하지 

않았다. 한 산화단층촬 에서 지방 성분이 찰되지 

않아서 비교  큰 종양이지만 골수지방종을 감별진단에서 

제외하 고, 다른 장기에 이 병소나 침범하는 소견이 없

기 때문에 악성 부신암도 제외할 수 있었다.

  다른 부신 종양들과 세포구조를 비교해 보면 갈색세포종

에서는 자 미경에서 신경분비과립들과 종양세포 내에 

고 자 도 세포막 결합 과립 (dense-core membrane-bound 

granule)이 많이 존재하 고, 양성 부신선종에서는 사립체

들로 채워져 있지 않아 호산성 과립세포종과 감별할 수 있

다.

  MIB-1 (Ki-67)에 한 면역조직화학염색으로 부신피질의 

양성 선종과 악성 부신암을 구분할 수 있다. Vargas 등
8은 

부신 증식증 10례, 부신 선종 10례, 악성 부신암 12례, 이

성/재발성 악성 부신암 8례 등을 포함한 40례의 부신 피질 

병소에서 MIB-1의 발 을 연구하 다. 1,000개의 종양세포 

당 MIB-1에 양성을 나타내는 핵의 숫자로 표 되는 종양증

식지표 (tumor proliferating index; TPI)가 부신선종에서 14.9, 

부신 증식증에서 31.5, 악성 부신암에서 208.1, 이성/재발

성 악성 부신암에서 166.1이라고 보고하 고, 양성 병소

던 20례는 모두 80 미만이었으나 악성 병소 던 20례 에

서는 단지 1례만이 80 미만이었다. 자들의 연구에서 TPI

는 2로 나타나 양성 부신선종에 합당한 소견이었다.

  자들의 자 미경소견은 이 의 보고들과 다르지 않

게 호산성 과립세포종의 형 인 소견을 보 다.
2-7 포르말

린에 고정한 조직으로 미세구조를 찰한 결과 종양세포의 

세포질은 수많은 사립체들로 채워져 있었고 약간의 리소좀

과 Golgi체, 작은 지방입자, 리코겐 입자 등도 많이 찰

되었다. 한 사립체 내부에 자 도가 높은 입체들도 

찰되었다.

  부신피질의 호산성 과립세포종은 매우 드물게 발생하기 

때문에 후나 악성으로 발 될 가능성에 해서는 보고된 

바가 없으나 진단 당시나 추 찰 도  재발하거나 다른 

장기로 이되어 악성으로 진행하 다는 보고는 5례가 있

다.
7,9,10

  결론 으로 비록 드물기는 하지만 호산성 과립세포종은 

부신 피질에 발생하는 종양의 감별진단에 반드시 고려되어

져야 할 것이며, 술 에 과립세포종의 가능성에 한 세

한 검사가 필요할 것으로 생각한다.
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