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서   론1)

갈색세포종은 크롬친화성세포에서 발생하며 카테콜라민

(catecholamine)의 과다 분비로 인해 이차성 고혈압의 한 가

지 원인이 되는 내분비계 종양이다[1]. 어른의 경우에 90% 

정도는 부신에서 발생하지만b 그 외 상․하대동맥 주위, 방

광, 두경부 등의 부신 외 기관에서도 발생한다[2]. 이 가운

데 방광에서 발생하는 갈색세포종은 전체 방광종양의 

0.06% 미만을 차지하는 아주 드문 질환이다[3]. 방광의 갈

색세포종은 50%에서 배뇨 시 발작성 두통이 동반되며[4,5], 

혈뇨가 나타나기도 한다[6]. 몇 예의 방광 갈색세포종이 국

내에서 보고되었지만, 발작성 두통 및 심계항진 등의 증상

이 나타났다가 수년간의 무증상 기간을 거친 후 다시 나타

난 증례는 국내에 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 최초의 

갈색세포종 의심 증상이 발생한 후 수년간의 무증상 기간이 
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경과된 후에 다시 발생된 배뇨 중 두통 및 심계항진을 주소

로 내원한 환자에서 방광의 갈색세포종이 진단되고 치료된 

1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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현병력: 환자는 2개월 전부터 발생된 배뇨 시 두통과 심

계항진을 주소로 내원하였다. 

내원 6년 전 화장실에서 소변을 본 후 일어났을 때 가슴

이 두근거리면서 머리 뒤쪽으로 욱신거리는 두통이 5분 정

도 발생되었고, 이후로 2주 동안 매일 아침 일어났을 때와, 

야간에 그리고 배뇨 후 동일한 증상이 반복되었으나 특별한 

치료 없이 저절로 없어졌다고 한다.

내원 1년 전에도 과거 6년 전과 동일한 양상의 가슴 두

근거림, 후두부의 박동성 두통이 배뇨 후에 발생되었고, 미

세한 손떨림을 느꼈으며 이러한 증상이 기상 시 및 야간뿐

만 아니라 낮에도 가끔 배뇨 후 동일한 증상이 지속되어, 본
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ABSTRACT

  Pheochromocytoma arises from chromaffin cells of the paraganglionic system. Urinary bladder 

pheochromocytoma is very rare tumor that accounts for less than 0.06% of all urinary bladder tumors and it 

is less than 1% of all pheochromocytoma. Urinary bladder pheochromocytoma usually arises from the 

sympathetic nervous system of the bladder wall. Paroxysmal headache and palpitation precipitated by 

micturition are common specific symptoms of this tumor. The paroxysm commonly persists or the patients 

relapse in a few days or months. Herein, we report a case of urinary bladder pheochromocytoma with a long 

asymptomatic period. (J Kor Endocrinol Soc 21:402~407, 2006)
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원 순환기내과를 방문하였다. 이때 시행한 심초음파검사와 

24시간심전도검사 등에서 특별한 이상소견은 보이지 않았

으며, 상기 증상들은 2개월 간 지속된 후 저절로 없어졌다

고 한다. 

이후 내원 2개월 전부터 다시 과거에 발생했던 가슴 두

근거림, 두통이 새로 시작되었고, 이전에 없었던 가스가 찬 

것 같은 상복부 불쾌감과 온몸에 땀이 나서 축축하게 젖고, 

입에 침이 고이는 현상이 거의 매번 소변을 볼 때 마다 발

생되었고, 증상의 지속 시간은 5분 정도로 과거에 비해 더 

늘어나지는 않았다고 한다. 환자는 계속되는 증상의 원인을 

찾기 위해 외래를 통하여 내분비내과에 입원하였다. 

개인력 및 과거력: 특이 사항 없음

가족력: 특이 사항 없음

이학적 소견: 키 158 cm, 무게 51 kg의 보통 체격이었으

며 발작이 없을 때 혈압 100/70 mmHg, 심박동수 85 회/분

이었으나, 배뇨 후 증상 있을 때는 혈압 220/140 mmHg, 심

박동수 105회까지 증가되었다. 청진에서 심잡음은 들리지 

않았으며 호흡음도 정상이었으며 사지의 함요부종은 없는 

상태였다. 월경주기도 규칙적으로 특별한 이상 소견 없는 

상태였다.

검사실 소견: 입원하여 시행한 혈액검사 및 간기능 검사, 

신기능 검사, 혈중 나트륨, 칼륨, 칼슘, 요산 수치 모두 정상

이었으며, 2차례의 요검사에서 혈뇨나 단백뇨는 없었고., 갑

상선기능검사도 정상이었다. 

내분비학적 검사: 24시간 소변검사에서 에피네프린 

22.2 μg/dL, 노르에피네프린 1,033.6 μg/day, 도파민 699.5 μ

g/day, vanillylmandelic acid (VMA) 15.3 mg/day, 메타네

프린 1.58 mg/day로 증가되어 있었다. 발작이 없을 때 측정

한 혈중 에피네프린 0.15 ng/mL, 노르에피네프린 1.00 

ng/mL, 도파민 0.06 ng/mL였으며 발작이 있을 때는 혈중 

에피네프린 0.21 ng/mL, 노르에피네프린 4.05 ng/mL로 증

가되었다.

방사선 소견: 복부골반단층촬영에서 골반강 내, 방광의 

우측 벽에 4.9 × 3.4 cm의 혈관상과다(hypervascular) 종물

이 관찰되었으며, 다른 고형 장기에 이상 소견 없었고 임파

선 증대 소견 및 복수도 없었다(Fig. 1). Iodine-131-meta 

A 

 

B

 

C 

Fig. 1. Computed tomograpgy showed a 4.9 × 3.4 cm sized hypervascluar mass lesion abutting with right 

side of bladder wall in pelvic cavity (A). No focal mass lesion is seen in both adrenal glands (B, C). 
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-iodobenzylguanidine 스캔검사에서 방광 우측 벽에만 이상 

흡수 증가 소견을 보였다(Fig. 2).

치료 및 경과: 방광의 갈색세포종으로 진단하고 수술을 

준비하였다. 수술 20일전부터 알파차단제(doxazocin) 일일 

4 mg을 경구로 투여하였다. 알파차단제를 투여하면서 배뇨

시의 발작성 두통 및 심계 항진은 완화되었다. 알파차단제 

투여 4일 후 24시간 소변 메타네프린은 1.75 mg/day였으며, 

VMA는 < 0.10 mg/day로 투여 전에 비해 감소되었다. 

입원 후 19일째에 비뇨기과로 전과되어 전신마취 하에 

방광의 우측벽과 종물을 함께 제거하는 수술을 시행받았으

며, 방광벽에 위치한 종물의 크기는 3 × 5 cm였다(Fig. 3). 

병리조직검사에서는 chromogranin, s-100, synaptophysin 

염색에 양성 반응을 보였으며, 부신경절종으로 확인되었다

(Fig. 4). 수술 후 4일째에 시행한 24시간 소변검사에서 메

타네프린 0.34 mg/day, VMA 2.6 mg/day로 감소하였다. 수

술 후 10일째 방광조영술 시행하였으며 방광 외로 조영제 

누출소견 없었고 방광벽은 불규칙한 면 없이 깨끗하게 나타

났다(Fig. 5). 환자는 현재 외래에서 추적 관찰 중이며 수술 

직후 더 이상의 배뇨 시 박동성 두통 및 심계항진은 없는 

상태이다.

고   찰

갈색세포종은 부신경절에서 발생하고 카테콜라민을 분비

하는 내분비계 종양이다. 약 90%의 갈색세포종이 산발성이

지만 약 10%에서 상염색체 우성의 가족성으로 발생된다. 

대부분의 갈색세포종이 부신에서 발생하지만 약 10%에서 

부신 외 기관에서 발생하기도 한다[2]. 부신 외 갈색종의 위

Fig. 2. 131I-MIBG scan shows tracer uptake in right side of urinary bladder which 

compatible with pheochromocytoma. 

A 

 

B

Fig. 3. Operative findings (A) and gross feature of tumor (B). There shows a 4 cm sized mass abutting with 

right side wall of urinary bladder and resection was done.
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치는 주로 부신 주위 조직, 대동맥 주위 흉강 및 복강, 방광 

등에서 발생할 수 있으며, 방광에 위치하는 갈색세포종은 

전체 갈색세포종의 1% 미만, 방광의 종양 가운데는 0.06% 

미만에서 나타나는 드문 종양이다[7].

방광의 갈색세포종은 30대와 40대에서 가장 높은 빈도를 

보이며[8], 대부분 방광의 한 부위에서만 나타나고 주로 돔

이나 삼각부에 발생한다[9]. 본 증례의 경우 단발성으로 방

광의 우측 벽에 발생되었다. 방광의 갈색세포종의 기원은 

명확하게 밝혀져 있지는 않으나, 대동맥 주위 및 골반강 내

에 남아 있던 일부의 미분화 부신경절세포가 발생 및 성장

함에 따라 방광으로 이동하여서 방광의 갈색세포종의 기원

세포가 된다는 주장이 있다[6].

갑작스런 두통, 발한, 심계 항진을 특징으로 하는 발작은 

갈색세포종 환자의 약 50%에서 나타나는데 부신 외 갈색세

포종에서 이러한 증상의 빈도가 더 낮다고 한다[8]. 방광의 

갈색세포종에서도 특징적인 발작이 나타나는데, 다른 부신 

외 갈색세포종과의 차이점은 증상이 주로 배뇨와 동반되어 

나타난다는 점이다. 배뇨는 일시적인 방광의 수축을 일으키

게 되어 방광의 갈색세포종이 약 50%에서 배뇨 시 증상이 

발생된다[4,5]. 환자의 55~60%에서 혈뇨가 나타나기도 하

며[6], 본 증례에서는 배뇨시의 특징적인 발작성 두통 및 심

계항진이 나타났으나 혈뇨는 보이지 않았다. 또한 환자가 6

년 전에 발작이 있었다가 2주간 지속 후 저절로 증상 완화 

되었으며, 내원 1년 전에 다시 발작이 시작되어 2개월간 지

속되었다가 자연적으로 호전되었고, 내원 1달 전 다시 같은 

증상이 발생하여 지속적으로 나타났다. 이렇게 수년의 무증

상 기간이 있은 후 발작이 다시 시작되고 그 빈도가 점차 

증가하는 양상을 보인 것이 본 증례의 특징이며 진단과 치

료가 늦어졌던 요인으로 생각된다. 방광에서 유래한 갈색세

포종은 흔치 않으나 국내외 문헌을 살펴보면 Chung 등[10]

이 7개월간 배뇨 시의 안면 홍조와 두통 및 간헐적인 혈뇨

로 내원한 환자에서 진단된 방광의 우측 하부 벽의 갈색세

포종을 보고하였으며, 증상이 계속 나타나고 있었으나 비교

적 늦게 진단된 경우와[11], 종양의 해부학적 위치에 따라 

A
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Fig. 4. Microscopic appearance of the resected tumor. A. H&E staining (×200). B. Chromogranin staining (×100). C. S-100 

staining (×100).

Fig. 5. Post-operative cycstography showed no visible 

contrast leakage and any defect or irregularities of urinary 

bladder wall. 
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특징적인 증상이 뚜렷하지 않은 경우도 있었는데 그 예로 

방광 우측벽과 전정부에 걸쳐 발생한 갈색세포종이 2개월간

의 무통성 혈뇨 및 배뇨곤란의 증상을 호소하여 진단된 경

우도 있었다[12]. 그러나 아직까지 보고된 증례들 중 특징적

인 발작 증상의 발생 시기와 방광 내 종양의 해부학적인 위

치와는 관계를 찾기는 어려웠으며, 본 환자의 경우도 병력

에서 증상 발현 시기에 배뇨 습관이나 월경 양상의 변화는 

없었고 약물 복용력도 없었다. 본 증례와 같이 수년간의 무

증상 기간을 두고 증상이 나타난 예는 아직 보고된 바 없으

며, 그 원인은 명확하지 않아 앞으로 방광의 갈색세포종에 

대한 더 많은 경험이 필요할 것으로 생각된다. 

방광의 갈색세포종은 대체로 특징적인 증상의 빈도도 낮

으며 종양의 크기가 충분히 자라기 전까지는 소변 및 혈액

의 카테콜라민 및 그 대사물의 농도도 증가하지 않는 경우

가 많기 때문에 부신의 갈색세포종보다 조기에 진단하기가 

쉽지 않다[8]. 기존의 생화학적 검사는 혈중 카테콜라민 및 

뇨 중 카테콜라민, 메타네프린, VMA를 측정하였으나 최근

에는 혈중 유리 메타네프린이 민감도 99% 이상, 특이도 

89%의 좋은 결과를 보인다고 한다[13].

갈색세포종이 의심되는 환자에서 소변 및 혈중 생화학적

인 지표가 증가되어 있다면 해부학적인 위치를 찾기 위해 

영상기법을 사용해야 한다. 전산화 단층촬영의 경우 부신의 

갈색세포종에 대해서는 94%의 민감도를 보이나 부신 외 갈

색세포종에 대해서는 82%의 민감도를 나타낸다[14]. 한편 
131I-MIBG 스캔 검사는 전체적인 민감도는 80~91%이나 부

신 내 종양에서 민감도가 조금 떨어지며, 특이도는 95~ 

100%로 알려져 있다[15,16]. 
123I는 131I에 비해 반감기가 짧

고 일정하게 생산하기가 어려운 단점이 있지만, 더 적은 노

출로 더 좋은 영상을 얻을 수 있으므로 젊은 환자에서는 고

려할 수 있겠다[17]. 본 증례에서는 
131I-MIBG 스캔검사에

서 방광의 우측부벽에 이상 섭취 증가 소견이 나타났고 단

층촬영과 그 위치가 일치함을 확인하고 수술을 시행하였다. 

갈색세포종의 수술 전 처치에는 알파차단제가 효과적이

다. Phenoxybenzamine, doxazocin, prazocin 등이 사용되고 

있으며, 수술 전 처치로서 알파차단제를 투여하기 시작하면

서부터 수술사망률이 감소되었다[8]. 본 증례에서도 수술 20

일 전부터 일일 doxazocin 4 mg 경구 투여한 후, 증상도 없

어졌으며 생화학적 검사에서도 소변 메타네프린과 VMA가 

감소하였다. Shin 등[8]은 알파차단제를 2주 이상 사용한 군

에서 2주 미만으로 사용하거나 사용하지 않는 군보다 심한 

고혈압 및 저혈압의 발생 빈도가 낮아짐을 보고하였다. 방

광의 갈색세포종은 대부분의 경우는 방광부분절제술이 시

행된다. 최근 경요도절제술(transurethral resection)을 통하

여 종양을 제거하는 경우가 많아지고 있으며, 크기가 작고 

경계가 명확한 경우라면 개복수술보다는 덜 침습적인 경요

도절제술이 권장된다[18].

방광의 갈색세포종은 부신의 갈색세포종과 동일한 병리

학적 소견을 보인다. 특징적으로 세포의 Zallballen 배열이 

나타나고, 세포의 모양은 고체형(solid type), 방추형(spindle 

type), 카르시노이드 종양과 닮은 리본형(ribbon type) 등으

로 보일 수 있으며[19], S-100, chromogranin, synaptophysin 

등의 특수 염색에 양성 반응을 보인다. 본 증례에서도 세 가

지 특수염색에 모두 양성 반응을 보였다. 갈색세포종은 조

직학적 소견만으로는 양성과 악성을 구분 할 수 없고 전이

의 유무에 따라 임상적으로 악성을 진단해야하므로, 수술 

후에도 장기간 임상적인 관찰과 함께 
131I-MIBG scan 검사

로 추적 관찰이 권장된다[18].

결론적으로 부신 외 갈색세포종 가운데 방광에서 발생한 

경우는 전체 갈색세포종의 1% 미만으로 매우 드물고, 배뇨

시의 발작성 두통 및 고혈압과 혈뇨가 특징적인 증상으로 

나타난다. 저자 등은 특징적 증상이 일시적으로 나타났다가 

없어진 후 수년 뒤에 다시 생겨 진단과 치료가 된 증례를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

요   약

방광의 갈색세포종은 부신 외 갈색세포종의 1% 미만을 

차지하는 매우 드문 내분비계 종양이다. 카테콜라민 증가로 

인한 여러 증상이 부신갈색세포종과 같이 나타날 수 있지만, 

발작성의 두통, 심계항진, 고혈압 등이 주로 배뇨 중 나타나

는 것이 특징이다. 일반적으로 배뇨시의 발작이 나타나면 

반복되는 양상을 나타내기에 생화학적 검사를 시행하게 되

고, 영상 검사를 통해 그 위치를 파악하게 된다. 저자들은 

수년간의 무증상 기간이 있었던 환자에서 최근 발작이 다시 

나타나면서 점차적으로 나타나는 기간이 짧아지고 증상의 

강도가 증가한 방광의 갈색세포종을 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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