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Imaging Findings of Primary  
Adrenal Leiomyosarcoma:  
A Case Report
부신의 원발성 평활근육종의 영상 소견: 증례 보고

Hye Ran Yoon, MD , Dong Hee Park, MD* 
Department of Radiology, Korea Cancer Center Hospital, Korea Institute of Radiological and  
Medical Sciences, Seoul, Korea

Leiomyosarcoma is a malignant tumor that typically originates from either the uterus or the 
retroperitoneum. Furthermore, primary adrenal leiomyosarcoma is an extremely rare condi-
tion. Owing to its radiological non-specificity, differentiating leiomyosarcoma from other tumor 
types in the adrenal gland is difficult. We report the imaging findings of a primary adrenal leio-
myosarcoma in a patient who presented with left upper quadrant abdominal pain, which in-
creased by more than 1 cm in diameter in two years. Primary adrenal leiomyosarcoma was di-
agnosed considering the subsequent surgical and histopathologic findings.

Index terms   Adrenal Gland; Leiomyosarcoma; Computed Tomography, X-Ray

서론

평활근육종은 평활근 세포에서 발생하는 악성종양으로 주로 자궁근육층, 후복막강, 또는 

사지의 진피층에서 발생한다. 부신에서 발생하는 원발성 평활근육종은 매우 드물며, 국내 

문헌에 지금까지 1예의 보고가 있다(1).

저자들은 좌상복부 통증을 주소로 내원한 유두갑상선암의 과거력이 있는 48세 여자 환자

에서 발견된 부신 종괴가 수술과 병리조직 검사상 평활근육종으로 진단되어 영상 소견을 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

48세 여자가 내원 6개월 전부터 발생한 좌상복부 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 과거

력상 2012년 3월에 좌측 갑상선의 유두갑상선암으로 갑상선 전절제술을 시행 받았고 재발

소견 없이 경과관찰 중이었다. 혈액검사에서 특이 사항은 없었다. 
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복부 전산화단층촬영(이하 CT)에서 1.1 × 2.1 × 1.4 cm 크기의 종괴가 좌측 부신에서 발견되

었다. 종괴는 비교적 경계가 분명한 분엽상의 모양을 보였으며, 시기별 CT 감쇄(Hounsfield unit; 

이하 HU)를 측정해 보았을 때, 조영 전(pre-contrast), 조영 후(post-contrast)에서 각각 28 HU, 

72 HU로 불균질한 조영증강을 보였다(Fig. 1A, B). 그 외 복부 CT에서 크기가 증가된 림프절이나 

다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

비기능성 부신 우연종이고 크기가 크지 않으며 경계가 좋아 양성 선종의 가능성이 높을 것으로 

생각하였으나, 조영 전 CT에서 10 HU 보다 높고 유두갑상선암의 과거력이 있어 전이의 가능성을 

완전히 배제하기는 어려웠다.

2년 뒤, 환자는 유두갑상선암 경과관찰을 위해 내원하였고 지속적으로 좌상복부 통증을 호소하

고 있었다. 복부 CT에서 좌측 부신 종괴는 약 2.6 × 3.4 × 3.0 cm로 크기가 증가하였고 분엽상 외

연을 보였다(Fig. 1C). 조영 후 영상에서 115 HU의 균질한 조영증강을 보였으며, 그 외 원격전이

나 림프절 전이가 의심되는 소견은 없었다. 

수술 전 시행한 혈액검사에서 24시간 소변 검사상 유리 코르티솔(free cortisol) 37.4 μg/day (정

상범위 6~75), 바닐만데릭산(vanilmandelic acid) 4.78 mg/day (정상범위 < 8), 메타네프린(meta-

nephrine) 0.41 mg/day (정상범위 < 0.8)로 정상 범위에 해당하여 pheochromocytoma는 감별

이 가능하였다.

위의 소견을 종합하였을 때, 2년 동안 1 cm 이상 크기가 증가한 비기능성 부신종양으로 수술적 

절제가 필요할 것으로 판단되어 복강경하 좌측 부신 절제술이 시행되었다. 

육안적으로 적출된 종양은 부신에 위치하고 크기는 4.5 × 3 × 3 cm로 돌출된 양상이었고 피막

으로 둘러싸여 있지 않으며 단면 소견에서는 회백색의 단단한 섬유성 종괴로 관찰되었다(Fig. 1D). 

현미경 소견상 다양한 방추형 세포들이 서로 교차하여 다발을 이루고 있었다(Fig. 1E). 면역 조직

화학 염색상 종양세포는 민무늬근육 액틴(smooth muscle actin)에 강양성 반응을 보여(Fig. 1F) 

최종적으로 평활근육종으로 진단되었다.

고찰

부신에서 관찰되는 평활근육종은 대부분 다른 원발 병소에서부터 전이된 것이거나 후복막강에

서 원발성으로 발생한 종양의 직접적인 침범에 의한 경우가 대부분이다(1). 부신에서 일차적으로 

발생한 평활근육종은 매우 드물고 부신 수질에 위치한 중심 정맥이나 정맥 가지의 민무늬근의 벽

에서 기원하는 것으로 추측하고 있다(2). 

일차성 부신 평활근육종은 대부분 비기능성 종양이고 명확한 생체표지자(biomarker)가 없기 

때문에 수술 전 진단에 영상의 역할이 중요하지만(3), 아직까지는 보고된 증례가 많지 않아 특징적

인 영상 소견은 알려져 있지 않다. 

Zhou 등(3)이 조사한 바에 따르면 지금까지 보고된 일차성 부신 평활근육종은 평균 53.8세의 

성인에서 대부분 일측성으로 발생하고 크기는 평균 10.83 cm로 대부분 크기가 큰 상태에서 발견

되었다.
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Fig. 1. Primary adrenal leiomyosarcoma in a 48-year-old woman.
A, B. CT images reveal a heterogeneously enhancing nodule (arrows) in the left adrenal gland. Pre-enhanced axial section (A), post-enhanced 
axial and coronal sections (B).
C. Abdominal CT images after two years. The CT images (axial sections and coronal sections) demonstrate an increase in the size of the homo-
geneously enhancing lobulated mass (arrow) in the left adrenal gland.
D. Photograph of the gross pathologic specimen. A well-defined, unencapsulated, and lobulated tumor, measuring 4.5 × 3 × 3 cm, is noted. 
The cut surface is white, firm, and fibrotic.
E, F. Photomicrograph images of adrenal leiomyosarcoma. The tumor is composed of intersecting fascicles of spindle cells. The tumor cells show 
pleomorphic nuclei with mitotic figures (arrows). Some of the tumor cells show elongated nuclei (hematoxylin and eosin × 100 and magnification 
× 200) (E). Immunohistochemical staining for smooth muscle actin is positive (× 200). Pathologic diagnosis was adrenal leiomyosarcoma (F).

일반적인 평활근육종의 영상 소견 또한 비특이적으로 후복막강이나 하대정맥, 큰 혈관에 발생

한 평활근육종은 진단 당시 크기가 크고 불균질한 조영증강을 보일 수 있는데 이는 내부에 조영증

강되는 고형 성분과 조영증강되지 않는 변성, 혈액, 괴사된 부분이 혼재되어 있기 때문이다(4). 복

벽의 근육에서 발생한 평활근육종의 경우 진단 당시 크기가 작고 균질한 조영증강을 보이는 경우

가 있었다(4). 

본 증례는 크기가 작은 종괴가 부신에 위치하고 있으며 균질한 조영증강을 보여 영상 소견만으

로 일차성 평활근육종을 의심하기는 어려웠고 부신에서 발생할 수 있는 다른 종양과의 감별이 필

A B

C D

FE



jksronline.org462

부신의 원발성 평활근육종의 영상 소견

요했다.

부신 양성 선종은 가장 흔한 부신 우연종으로 그중 70%는 상당한 양의 세포 내 지방성분을 가

지고 있다(5). 비조영증강 CT 촬영 시에 종괴 표면의 1/2~2/3를 포함시켜 관심영역(region of in-

terest)를 측정하였을 때 측정 HU가 10 미만이거나, 화학전위위상(chemical shift) MRI의 역위상

(opposed-phase)에서 신호 소실을 보이거나, 1년 이상 크기 변화가 없거나, 크기가 4 cm 이하면

서 양성의 영상 소견(균질성, 저밀도, 부드러운 경계)을 보이고 암을 앓았던 과거력이 없는 경우에 

양성 선종을 고려해 볼 수 있다(6, 7). 본 증례에서는 크기가 4 cm 미만이고 부드러운 경계를 보이

지만, 비조영증강 CT에서 10 HU 이상이고 유두갑상선암의 과거력이 있으며 크기가 증가하여 양

성 선종을 감별할 수 있었다. 

유두갑상선암은 예후가 좋고 원격전이가 매우 드문 암이다(8). 부신에 발생하는 전이암의 경우 

폐, 유방, 흑색종, 신장, 대장, 식도, 췌장, 간, 위에서 기원한 암이 많고 일측성보다 양측성이 많다

(9). 따라서 본 증례의 부신 종괴가 유두갑상선암의 부신전이일 가능성은 낮아 보였다.

원발성 부신 평활근육종과 부신의 다른 원발성 또는 전이성 종양을 영상 소견만으로 감별하는 

것은 어렵다. 따라서 먼저 양성/악성 여부를 감별하여 악성 가능성이 있는 병변인 경우 가능한 빨

리 생검이나 수술적 절제로 진단 및 치료를 할 수 있도록 하는 것이 영상의학과 의사의 역할이 되

겠다.

2017년 대한내분비학회에서 제정한 우연히 발견된 부신 우연종에 대한 진료지침(10)에 따르면, 

일반적으로 병변이 CT에서 4~6 cm을 넘거나, 불규칙한 경계 또는 이질성을 가진 종양일 때, 비조

영증강 CT에서 10 HU 이상의 감쇠계수를 보이거나 10~15분 후 조영제 소실률이 40% 미만일 때, 

석회화를 동반하거나 주변 조직을 침범할 때 악성을 의심할 수 있고 하나의 기준만으로는 판별력

이 높지 않기 때문에 종합적으로 판단하여 부신절제술을 고려하도록 하였다. 위의 기준에 맞지 않

더라도 명확한 양성 소견이 없는 경우에는 3~6개월 뒤 영상(CT 또는 MR) 추적 검사를 시행하고 

이후 1~2년 동안 매년 할 것을 권고하고 추적 검사에서 1 cm 이상 크기가 증가하는 경우에도 수술

을 고려할 수 있다. 

본 증례는 발견 당시 크기가 기존에 보고되었던 평균 크기보다 작고 비특이적인 소견을 보여 감

별이 쉽지 않았다. 명확한 양성 소견이 첫 검사에서 보이지 않았으므로 추적 검사 기간을 좀 더 짧

게 가져가는 것을 고려해 볼 수 있었을 것이다.

결론적으로, 본 증례는 유두갑상선암의 과거력이 있는 환자가 복부 CT에서 좌측 부신에 위치한 

고형 종괴가 확인되었고 2년 동안 1 cm 이상 크기가 증가하여 수술과 병리조직 검사를 통해 일차

성 부신 평활근육종으로 확인되었던 증례이다.
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부신의 원발성 평활근육종의 영상 소견: 증례 보고

윤혜란 · 박동희*

평활근육종은 주로 자궁근육층, 후복막강에서 발생하는 악성질환으로 일차성으로 부신에서 

발생하는 경우는 매우 드물다. 영상 소견이 비특이적이므로 부신에서 보일 수 있는 여러 종

양과의 감별이 어렵다. 저자들은 좌상복부 통증을 주소로 촬영한 CT 상 좌측 부신 종괴가 발

견되고, 2년 동안 1 cm 이상 크기가 증가하여 부신절제술을 받은 후 병리조직검사에서 평활

근육종으로 진단된 증례를 영상 소견을 중심으로 보고하고자 한다.
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