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Abstract :A 15-year-old, spayed female maltese dog was presented with polydipsia, polyuria, polyphagia, abdominal
distention, alopecia and hyperpigmentation. The complete blood counts were in normal range, and the serum
biochemistry revealed elevated level of glucose and globulin. Mild hepatomegaly was seen on radiography of abdomen.
Abdominal ultrasonography revealed the uniformly enlarged left adrenal gland measured 2.4 cm in diameter. ACTH
stimulation test and LDDST revealed hyperadrenocorticism. HDDST revealed pituitary dependent hyperadrenocorticism.
On CT images, isodense mass with contrast enhancing was seen in left adrenal gland. Cytologic result is consistent
with benign tumor. Adrenal mass was surgically removed and evaluated. Histopathologic examination revealed
adenocortical adenoma.
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서  론
 

자연적으로 발생하는 부신피질기능항진증(Hyperadrenocorti-

cism)은 개에서 가장 흔하게 발생하는 내분비계 질환으로, 그

중 85%는 뇌하수체의존성 부신피질기능항진증(pituitary

dependent hyperadrenocortism)이며 약 15%가 부신피질 종

양(adrenocortical tumor)이다(1). 병력, 임상증상. 신체검사,

실험실적 검사를 통해 부신피질기증항진증이 의심되면 ACTH

자극시험(adrenocorticotropic hormone stimulation test)과

저용량 dexamethasone 억제시험(low dose dexamethasone

suppression test, LDDST)을 통해 확진 한다(1,4,5).

치료방법과 합병증, 예후는 질병의 원인에 따라서 달라지

기 때문에 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증과 부신피질

종양에 의한 부신피질기능항진증을 구분하기 위해서는 추가

적인 검사가 요구 된다(1,2).

추가적인 검사에는 복부 방사선 검사, 초음파 검사, 고용량

dexamethasone 억제시험(high dose dexamethasone suppre-

ssion test, HDDST)이 있으며 최근에는 진단기법의 개선으로

컴퓨터 단층촬영(computed tomography), 자기공명영상

(magnetic resonance imaging)을 이용하기도 한다 (1,4,5,13).

본 증례에서는 다음, 다뇨, 다식, 복부팽만, 탈모, 색소침착

증세로 내원한 15년령의 중성화한 암컷 말티즈견에서 ACTH

자극시험과 저용량 dexamethasone 억제시험, 추가적인 복부

초음파, 컴퓨터 단층촬영, 고용량 dexamethasone 억제시험을

통해 부신 종양에 의한 부신피질기능항진증을 진단하였기에

보고하고자 하며, 진단방법과 그에 따른 유용성에 대해 논의

하고자 한다.

증  례

15년령의 중성화한 암컷 말티즈견이 다음, 다뇨, 다식, 복

부팽만, 탈모, 색소침착 증세를 나타내어 내원하였다. 신체검

사에서 체온, 심박동수, 호흡수, 혈압은 정상이었다. 혈액검

사 및 혈청화학검사에서 glucose (126 g/dl), globulin (5.8

g/dl)의 증가를 제외한 특이소견은 없었다. 복부 방사선검사

외측상 및 복배측상에서 약간의 간비대와 복부팽만, 비만소

견을 관찰하였으며, 흉부 방사선검사에서 특이소견은 관찰되

지 않았다.

부신피질기능항진증이 의심되어 ACTH 자극시험(adreno-
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corticotropic hormone stimulation test)과 저용량 dexame-

thasone 억제시험(low dose dexamethasone supp-ression

test, LDDST)이 시행되었다. ACTH 자극시험에서는 합성

ACTH제 tetracosatrin acetate(Synacthen®, 0.25 mg IV,

Novartis, Switzerland)를 투여하기 전과 1시간 후에 각각 채

혈하여 혈중 cortisol 농도를 측정하였다. 투여 전 cortisol

농도는 1.3 µg/dl이었으며, 투여 후 농도는 41.65 µg/dl을 나

타내었다 (Fig 1A). 저용량 dexamethasone 억제시험에서는

dexamethasone(덱사메타손®, 0.01 mg/kg IV, 신일제약, 한국)

을 투여하기 전과 투여 4시간, 8시간 후에 각각 채혈하여

혈중 cortisol 농도를 측정하였다. 투여 전의 혈중 cortisol

농도는 5.44 µg/dl이었으며, 투여 4시간 후의 농도는

1.04 µg/dl, 8시간 후의 농도는 5.44 µg/dl을 나타내었다 (Fig

1B). 이를 통해 부신피질기능항진증으로 진단하였다. 

뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증과 부신피질 종양을

감별하기 위해서 추가적으로 고용량 dexamethasone 억제시

험(high dose dexamethasone suppression test, HDDST)과

초음파 검사 및 컴퓨터 단층촬영(computed tomography)이

시행되었다. 고용량 dexamethasone 억제시험에서는 dexame-

thasone(덱사메타손®, 1 mg/kg IV, 신일제약, 한국)을 투여하

기 전과 투여 8시간 후에 각각 채혈하여 혈중 cortisol 농도

를 측정하였다. 투여 전의 혈중 cortisol 농도는 2.04 µg/dl이

었으며, 투여 8시간 후의 농도는 0.93 µg/dl을 나타내었다

(Fig 2). 투여 8시간 후의 cortisol 농도는 투여 전 농도의

50%이하로 감소하였다. 이는 cortisol 농도의 억압을 나타내

며, 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증을 의미한다. 

그러나, 7.5 MHz 탐촉자를 이용한 복부초음파(Sonoace

8800®, (주)메디슨, 한국)검사에서 좌측 부신 위치에 불균질

한 에코를 나타내는 둥근 종괴를 확인하였으며 직경은

2.4 cm였다 (Fig 3).

복부 초음파 검사에서 확인한 좌측 부신 위치의 종괴를 좀

더 명확히 평가하기 위해 컴퓨터 단층촬영(CT)을 시행하였

다. 연부조직 window (WL: ＋25, WW: 100)에서 5 mm

두께로 복부의 횡단면을 촬영한 CT(CTmax®, GE, USA)검

사에서 좌측 신장 내측으로 isodense한 둥근 종괴를 확인하

였으며 불균질한 조영증강 효과를 보였다 (Fig 4). 뇌

Fig 1. ACTH stimulation test(A) and LDDST(B) revealed hyperadrenocorticism (HAC). (A) In response to the ACTH stimulation
test, the dog had the basal cortisol concentration 1.3 µg/dl and plasma cortisol concentration 41.65 µg/dl after 1 hour. (B) In response
to the LDDST, the patient had the basal cortisol concentration 5.44 µg/dl and plasma cortisol concentration 1.04 µg/dl and 5.44 µg/
dl after 4 and 8 hours.

Fig 2. Cortisol level suppression was seen on the HDDST. In
response to the HDDST, the patient had the basal cortisol
concentration 2.04 µg/dl and plasma cortisol concentration
0.93 µg/dl after 8 hours.

Fig 3. An oval mass in left adrenal gland region presented
mixed echogenecity on abdominal ultrasonography. The
diameter measured 2.4 cm.
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window (WL: ＋20, WW: 250)에서 5 mm 두께로 뇌의 횡

단면을 촬영한 CT 검사에서는 특이소견이 관찰되지 않았다.

초음파 유도 하에서 좌측부신위치 종괴의 세침흡인술을 통

해 세포학적 검사를 수행한 결과, 주변 세포와 경계가 불명

확한 일정한 크기의 양염색성의 풍부한 세포질을 가진 세포

들을 확인하였다 (Fig 5A). 세포질 내에는 수많은 명확한 점

성의 소포들이 관찰되었다 (Fig 5B). 이는 양성 부신 종양의

결과와 일치한다.

병력, 임상증상 및 방사선 검사 결과 부신피질기능항진증

이 의심되어 ACTH 검사 및 LDDST 검사로 부신피질기능

항진증을 확인하였다. 부신피질기능항진증이 뇌하수체 의존

성인지 부신 의존성인지를 감별하기 위한 HDDST 검사, 복

부 초음파 검사와 CT 검사에서는 HDDST 검사와 영상학적

검사가 상반된 결과를 도출하였다. 따라서, 영상진단학적 검

사 결과 부신 종양이 진단되었고 뇌의 CT 영상에서 종괴

소견이 없었지만, HDDST 검사에서 cortisol 농도의 억압이

Fig 4. Precontrast (A) and postcontrast (B) CT images at the level of the left kidney. An oval isodense mass with heterogenous
contrast enhancing was seen in the medial region of the left kidney (arrow).

Fig 5. Cytologic findings of the mass in adrenal gland region. (A), The uniform cells contain abundant and amphophilic cytoplasm

with indistinct cytoplasmic borders (Diff-Quik;×400). (B), The cytoplsm contains numerous, clear and punctate vacuoles (Diff-
Quik stain;×1000).

Fig 6. The left adrenal gland had snowman apperance and the size of 1.5 cm× 3.5 cm× 1.5 cm (A). The mass was surrounded
by the capsule and the margin was definite (B). 
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관찰되었기에 뇌하수체의존성 부신피질기능항진증도 배제할

수 없었다.

좌측부신의 종양을 제거하기 위해 외과적 절제술이 시행

되었다. 좌측 부신은 외관상 눈사람 모양을 나타내었으며 크

기는 1.5 cm(가로)× 3.5 cm(세로)× 1.5 cm(높이)를 나타내

었다 (Fig 6A). 주변이 피막으로 둘러싸여 경계가 명확하였

다 (Fig 6B).

좌측 부신의 외과적 절제술 후 병리조직학 검사가 시행되

었다. 분비세포 모양의 잘 분화된 세포와 지방이 가득 찬 풍

부한 세포질과 일정한 작은 크기의 핵이 포함된 세포들이 다

수 관찰되었다 (Fig 7A, B). 이는 부신피질 선종(adrenocor-

tical adenoma)의 전형적인 소견이다.

병리조직학 검사소견을 토대로 부신피질 선종(adrenocor-

tical adenoma)으로 확진하였다. 술 후 반대편 위축된 부신이

기능을 회복될 때까지 부신피질기능저하증을 예방하기 위해

glucocorticoid와 mineralocorticoid 제제를 투여하였다. 3일간

prednisolone(프레드니솔론®, 한국파마, 0.5 mg/kg, IV, bid)

및 cefotaxim sodium(세포탁심®, 한국파마, 30 mg/kg, IV,

bib)을 투여하였다. 또한 기타 위장관계 보호제와 간기능 보

호제를 함께 투여하였다. 4일째부터는 fludrocortisone

acetate(플로리네프®, 한국비엠에스, 0.01 mg/kg, po, bid) 및

prednisolone(프레드니솔론®, 한국파마, 0.3 mg/kg, po, bid),

cefaclor (세파클러®, 한국파마, 30 mg/kg, po, bid)를 7일간

투여하였다. 수술 10일 후에는 혈액검사 및 혈청화학검사에

서 특이소견이 없었으며, 술 후 2달 후에 다시 시행한

ACTH 자극시험 결과 투여 전 cortisol 농도가 3.56 µg/dl,

투여 후 cortisol 농도가 15.44 µg/dl 로 정상수준으로 나타

내었다. 2달 후부터는 다음, 다뇨, 다식, 탈모증상이 완화되

었다.

고  찰

부신피질기능항진증(hyperadrenocorticism)은 개에서 가장

흔하게 발생하는 내분비계 질환으로, 약 80-85%의 경우 뇌

하수체로부터 adrenocorticotropic hormone(ACTH) 과다분비

로 인해 부신에서 cortisol이 과다 분비되는 뇌하수체 의존성

부신피질기능항진증(pituitary dependent hyperadrenocorti-

cism)이며, 나머지 14-20%가 부신의 종양으로 인해 cortisol

이 과다 분비되는 경우이다(7,11,12). 부신피질종양의 약40%

정도가 부신피질 선종(adenoma)으로 보고되어 있다(9,12,14).

품종소인과 병력, 신체검사, 실험실적 검사, 방사선 검사,

초음파 검사를 통해 부신피질기능 항진증이 의심되면 ACTH

자극시험(adrenocorticotropic hormone stimulation test)과

저용량 dexamethasone 억제시험(low dose dexamethasone

suppression test, LDDST)을 통해 부신피질기능항진증을 진

단하게 된다(3,4,10). 그 후, 뇌하수체 의존성과 부신피질 종

양에 의한 부신피질기능항진증을 구분하기 위해서 고용량

dexamethasone 억제시험(high dose dexamethasone suppre-

ssion test, HDDST)과 복부 초음파 검사, 그리고 최근에는

진보된 영상진단 검사인 컴퓨터 단층촬영(computed

tomography), 자기공명영상(magnetic resonance imaging)과

같은 추가적인 검사가 요구된다(1,4,5,13).

복부 초음파검사는 비침습적이며 경제적으로 소동물에서

부신의 크기와 모양을 평가할 수 있는 방법이다. 초음파 검

사를 통해 방사선 사진에서 나타나지 않는 크기가 작거나,

석회화되지 않은 부신 비대를 확인할 수 있다(8). 일반적으

로 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증의 경우 양측 부신

이 모두 두꺼워지나 형태는 정상적이며 국소적으로 에코가

증가하기도 한다. 부신 종양의 경우 편측성으로 영향받은 부

신의 형태가 불규칙하거나 둥근 모양을 나타내며, 전체적으

로 불균질한 에코를 나타낸다. 여러 보고와 임상적 경험에

따르면 부신의 직경이 2 cm이상이면 부신성 종양으로 간주

한다(1,8,15). 그러나, 부신의 직경이 2 cm이상인 경우에 뇌

하수체의존성 부신피질기능항진증인 경우가 보고되었으므로,

절대적인 기준이라고 할 수 없다(8). CT와 MRI의 경우 모

두 약 1 cm 직경의 종괴도 발견할 수 있기 때문에 매우 민

감도가 높은 검사이며, 주변 장기와 혈관으로의 침습 여부를

확인할 수 있다. 복부 컴퓨터 단층촬영(CT) 검사의 경우 초

음파상에서 구분하기 어려운 뇌하수체 의존성 편측 부신비

대와 부신성 종양을 구분할 수 있으며, 조영증강 효과는 다

Fig 7. Histopathological finding of the left adrenal revealed uniform large cells arranged in nests and trabeculae (A). Abundant lipid
filled cytoplasm and small uniform nuclei (B).
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양하게 나타난다. 뇌 컴퓨터 단층촬영(CT)을 통해서 크기가

크거나 조영증강 효과를 나타내는 뇌하수체 종양을 확인할

수도 있다. 그러나 크기가 작거나 조영증강을 나타내지 않는

뇌하수체 종양의 경우 컴퓨터 단층촬영(CT)에서 확인되지 않

기 때문에 뇌 컴퓨터 단층촬영(CT)에서 관찰되지 않는다고

해서 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증을 배제할 수 없

다(1,5). MRI의 경우 작은 뇌하수체 종양을 진단하는데 뛰어

나며, 부신의 피질 및 수질 종양을 감별할 수도 있다(17).

그러나, 수의 임상에서 부신에 대한 CT와 MR 영상에 대한

보고는 매우 제한적이다.

편측성 부신 종양의 경우 외과적 절제술을 시행한다. 부신

피질기능 항진에 의한 여러 가지 합병증이 없으며, 비침습적

이고 전이가 일어나지 않은 종양의 경우 수술 예후가 좋다.

만약, 부신피질기능항진에 의한 합병증이 심각하다면 수술

전 쿠싱증후군에 대한 약물 치료가 필요할 수 있으나, 이러

한 경우는 드물다. 편측 부신절제술을 통해 종양을 제거한

후 위축된 반대편 부신의 기능이 회복될 때까지 부신피질기

능저하증을 예방하기 위해 glucocorticoid와 mineralocor-

ticoid를 투여해 주어야 한다(17). 

본 증례는 병력과 임상 증상을 토대로 부신피질기능 항진

증이 의심되어, ACTH검사와 LDDST 검사로 이를 확진한

후, 부신성인지 뇌하수체 의존성인지에 대한 검사 결과 복부

초음파, 복부와 뇌 컴퓨터 단층촬영(CT), 세포학 검사와

HDDST 검사가 서로 다른 결과를 나타낸 경우이다. 영상진

단과 세포학 검사로 부신성 종양을 진단하였으나, 고용량

dexamethasone 억제시험(HDDST)에서 부신의 기능이 억압된

것은 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증을 의미하기 때문

이다. 이를 통해 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증을 배

제할 수 없었다. 이런 모순적 결과가 나온 원인을 두 가지로

생각해 볼 수 있다. 첫 번째로는 뇌하수체 의존성 부신피질

기능항진증과 부신성 종양의 병발을 생각해 볼 수 있다. 부

신피질기능항진증인 개의 약 1%가 이 두 질환의 병발이 원

인이라는 보고가 있으나(6), 본 증례의 경우 수술 후 2개월

째 시행한 ACTH 자극시험 결과 정상 수치를 나타내었으며,

다음, 다뇨, 다식, 그리고 탈모 등의 임상 증상이 호전된 것

으로 보아 가능성이 낮다고 생각된다. 두 번째로는 부신성

종양에 이환된 환자에서 HDDST 결과 부신의 기능이 억압

되는 경우이다. 이는 극히 드문 경우로 2 증례가 보고되어

있다(2). 

현재 환자는 임상증상의 호전과 2달 후 시행한 ACTH 자

극시험 결과 정상수치를 보여 치료효과는 좋은 것으로 생각

된다. 하지만, 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증과 부신

성 종양의 병발을 완전히 배제할 수 없기 때문에 주기적인

모니터링이 필요하다.

결  론

다음, 다뇨, 다식, 복부팽만 증세로 내원한 15년령의 중성

화한 암컷 말티즈견을 ACTH 자극시험과 저용량 dexame-

thasone 억제시험(LDDST)을 통해 부신피질기능항진증이 의

심되었다. 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증과 부신성 종

양을 감별하기 위해서 복부 초음파, 컴퓨터 단층촬영(CT), 세

포학 검사(cytology), 병리조직학 검사를 통해 부신피질 선종

(adronocortical adenoma)을 확진하였다. 그러나 고용량

dexamethasone 억제시험(HDDST)에서 부신의 기능이 억압되

는 것을 관찰하였다. 이는 고용량 dexamethasone 억제시험

(HDDST)만으로는 뇌하수체 의존성 부신피질기능항진증과 부

신성 종양을 절대적으로 감별할 수 없다는 것을 증명한다.

부신피질기능항진증의 정확한 진단을 위해서는 복부초음파

검사, 컴퓨터 단층촬영(CT), 고용량 dexamethasone 억제시험

(high dose dexamethasone suppression test, HDDST)이 병

행되어야 하겠다.
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