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부신 우연종에서 발견된 갈색세포종의 특성 분석
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Background:  In approach to an adrenal incidentaloma, early exclusion of pheochromocytoma is clinically important, due to the 
risk of catecholamine crisis. The aims of this study are to investigate the characteristics of incidentally detected pheochromocyto-
mas, compared with that of the other adrenal incidentalomas, and to compare these characteristics with those of symptomatic 
pheochromocytomas. 
Methods:  In this retrospective study, we reviewed the medical records of 198 patients with adrenal incidentaloma from 2001 to 
2010. We analyzed the clinical, laboratory and radiological data of pheochromocytomas, in comparison with those of the other ad-
renal incidentalomas. We also compared the characteristics of these incidentally detected pheochromocytomas with the medical 
records of 28 pathologically proven pheochromocytomas, diagnosed based on typical symptoms.
Results:  Among the 198 patients with adrenal incidentaloma, nineteen patients were diagnosed with pheochromocytoma. Pheo-
chromocytomas showed larger size and higher Hounsfield unit at precontrast computed tomography (CT) than did non-pheochro-
mocytomas. All pheochromocytomas were larger than 2.0 cm, and the Hounsfield units were 19 or higher in precontrast CT. When 
both criteria of size > 2.0 cm and Hounsfield unit > 19 were met, the sensitivity and specificity for the diagnosis of pheochromocy-
toma were 100% and 79.3%, respectively. Compared with patients with pheochromocytoma, diagnosed based on typical symptoms, 
patients with incidentally detected pheochromocytoma were older, presented less often with hypertension, and showed lower levels 
of 24-hour urine metanephrine.
Conclusion:  Adrenal incidentaloma with < 2.0 cm in size or ≤ 19 Hounsfield units in precontrast CT imaging was less likely to be a 
pheochromocytoma. Patients with incidentally discovered pheochromocytoma showed lower catecholamine metabolites, com-
pared with those patients with symptomatic pheochromocytoma. (Endocrinol Metab 27:132-137, 2012)
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서  론

부신 우연종은 부신 질환이 의심되지 않는 상황에서 시행한 초음

파, 전산화단층촬영(computed tomography), 자기공명영상(mag-

netic resonance imaging)에서 우연히 발견된 1 cm 이상의 종괴이다

[1]. 부신 우연종은 영상기술의 발달과 인구의 고령화와 함께 점차 증

가하는 추세이다[2]. 부신 우연종의 유병률은 다양하게 보고되고 있

는데 미국에서 6만여 명을 대상으로 한 조사에서 3.4%에서 부신 우

연종이 발견될 정도로 그 수가 많다[3]. 

부신 우연종 중에서 부신 수질에서 카테콜아민을 과다 분비하는 

종양인 갈색세포종으로 진단되는 경우가 있다. 갈색세포종의 증상

으로 두통, 빈맥, 발한 또는 발작적인 고혈압으로 나타나는 것으로 

알려져 있으나, 최근 부신 우연종에서 증상 없이 갈색세포종이 진단

되는 경우도 늘어나는 추세이다. 이러한 갈색세포종은 심근경색이
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나 부정맥, 대동맥 꽈리나 대동맥 박리 등을 유발하여 환자가 갑자

기 사망할 수 있는 위험성을 가지고 있지만 수술로 완치가 가능하기 

때문에 그 진단이 매우 중요하다. 최근 수술 전에 시행한 영상검사

에서 부신 우연종이 발견되는 경우 갈색세포종을 배제하기 위하여 

수술을 연기하는 사례가 많이 늘고 있다. 부신에 있는 종괴가 갈색

세포종일 경우 마취를 하거나 수술을 하는 도중에 카테콜아민이 대

량 분비되면서 심각한 고혈압이나 부정맥을 초래하여 사망할 위험

이 있기 때문에 갈색세포종을 배제하는 것이 중요하다.

따라서, 본 연구는 부신 우연종에서 갈색세포종을 감별하는 데 

도움이 되는 임상적, 영상학적 소견이 있는지 확인하고자 하였다. 이

와 함께 증상 있는 갈색세포종과 우연히 발견된 갈색세포종의 특성

을 비교 분석하여 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종이 가지는 임

상적, 생화학적, 영상학적 특성을 파악하고자 하였다. 

대상 및 방법

2001년 4월부터 2010년 1월까지 건강검진 또는 부신 질환과 무관

한 이유로 시행한 영상검사에서 우연히 발견된 부신 종괴 중 크기가 

1 cm 이상인 경우를 본 연구의 대상으로 하였다. 부신 우연종의 최

종 진단은 기능성 종양이 의심되거나 전산화단층촬영에서 악성이 

의심되어 수술을 시행한 환자는 병리 결과를 바탕으로 하였고, 그렇

지 않은 경우는 18개월 이상 경과 관찰하며 최소 2회 이상 혈액, 소

변검사와 전산화단층촬영 영상 소견에 변화가 없을 때 초기진단으

로 진단을 확정하였다. 

후향적으로 전자 의무 기록을 통하여 환자의 연령, 성별, 고혈압

과 같은 동반질환과 생리식염수 부하검사, 혈장 레닌활성도, 혈장 알

도스테론, 덱사메타손 억제검사, 24시간 소변 내 유리 코르티솔(cor-

tisol)과 메타네프린(metanephrine), 노르메타네프린(normetaneph-

rine), 에피네프린(epinephrine), 노르에피네프린(norepinephrine), 

vanillymandelic acid (VMA)검사 결과를 확인하였다. 전산화단층촬

영에서 부신 우연종의 위치, 크기 및 조영 전 상쇄계수(Hounsfield 

unit) 등을 분석하였으며, 부신 종괴의 크기는 전산화단층촬영에서 

가장 긴 직경으로 정의하였다.

갈색세포종은 24시간 소변검사에서 카테콜아민 또는 대사산물의 

증가가 확인되고 수술 후 병리검사에서 갈색세포종으로 진단된 경

우로 정의하였다. 24시간 소변검사에서 메타네프린(정상 400 μg/

day 이하), 노르메타네프린(정상 800 μg/day 이하), 에피네프린(정상 

27 μg/day 이하), 노르에피네프린(정상 97 μg/day 이하), VMA (정상 

7 mg/day 이하)를 측정하였을 때 하나라도 정상범위의 상한치 이상 

증가했을 때 양성으로 해석하였다.

쿠싱증후군은 1 mg 야간 덱사메타손 억제검사와 24시간 소변 유

리 코르티솔에서 코르티솔이 과다 분비가 확인된 경우로 정의하였

다. 원발성 알도스테론증은 생리식염수 부하검사에서 혈장 알도스

테론 농도가 억제되지 않는 경우 확진하였다.

부신 우연종을 갈색세포종과 갈색세포종이 아닌 부신 우연종의 

두 그룹으로 나누어 나이, 성별, 고혈압 동반 유무 및 전산화단층촬

영에서 크기, 종괴의 위치, 조영 전 상쇄계수도 비교 분석하였다. 부

신 우연종에서 발견된 갈색세포종 19명과 같은 시기에 갈색세포종

의 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종 28명을 비교 분석하였다. 

전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종은 두통, 빈맥, 발한 또는 고

혈압으로 인해 갈색세포종으로 의심하여 진단된 경우로 정의하였

다. 수술 후 병리검사 결과 갈색세포종으로 확진된 경우를 분석에 

포함하였다. 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종과 전형적인 증상

으로 진단된 갈색세포종군 두 그룹에 대해 나이, 성별, 고혈압 동반 

비율, 24시간 소변검사 및 영상학적 검사 소견의 크기, 위치, 조영 전 

상쇄계수를 비교하였다.

자료는 주로 평균과 표준 편차 혹은 중위수와 사분위수 범위로 

표기하였다. 통계학적 방법으로는 SPSS for Windows version 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 연속형 변수는 정규분포

를 따르는 경우는 독립 표본 T 검정, 비정규분포인 경우는 Mann-

Whitney U 검정을 이용하였다. 범주형 변수는 카이 제곱 검정 혹은 

Fisher’s exact 검정을 이용하여 비교하였다. 부신 우연종에서 갈색

세포종을 진단하는 기준의 민감도와 특이도는 receiver operating 

characteristics (ROC) curve를 사용하여 분석하였다. 통계적 유의성

은 P < 0.05인 경우로 하였다.

 

결  과

부신 우연종 총 198명의 환자의 평균 나이는 55 ± 11세였고 남성

과 여성의 비는 1.3:1이었다. 평균 추적기간은 34개월이었다. 전체 

198명의 부신 우연종 환자 중에서 61명이 기능성 종양이 의심되거나 

전산화단층촬영에서 악성이 의심되어 수술을 받았다. 수술 결과 갈

색세포종 19명, 쿠싱종 5명, 알도스테론 분비 종양 1명 및 선종 20명, 

신경절신경종 3명, 신경초종 3명, 낭종 3명, 악성 림프종 전이 1명, 골

수지방종 2명, 평활근육종 1명, 혈관종 1명, 혈관지방종 1명, 결핵 1명

으로 진단되었다. 갈색세포종 진단에서 24시간 메타네프린, 노르메

타네프린, 에피네프린, 노르에피네프린, VMA 각각의 소변검사 민감

도는 70%를 넘지 못했으나 특이도는 모두 99% 이상으로 확인되었

다. 24시간 소변검사 양성이었던 21명 중 2명은 수술 결과 각각 신경

절신경종, 신경초종으로 확인되어 갈색세포종 진단에서 제외하였다. 

최종적으로 170명(85.9%)이 비기능성 선종으로 진단되었고 19명

(9.6%)은 갈색세포종, 5명(2.5%)이 쿠싱증후군, 4명(2.0%)은 알도스

테론증으로 진단되었다.

부신 우연종 198명 중 갈색세포종 환자 19명과 갈색세포종이 아

닌 부신 우연종 환자 179명의 특성을 비교한 결과, 갈색세포종 진단 

시 환자의 나이는 갈색세포종이 아닌 환자에 비해 젊은 양상을 보였
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으나 통계적으로 유의하지는 않았고(50 ± 13세 vs. 56 ± 11세, P = 

0.07) (Table 1), 남녀의 비는 두 군 간에 차이가 없었다. 고혈압을 동

반한 환자의 비율은 갈색세포종 환자에서 11%로 갈색세포종이 아

닌 환자에서 40%인 것에 비하여 유의하게 적었다(P = 0.01).

전산화단층촬영에서 갈색세포종의 크기는 4.5 ± 2.1 cm로 갈색

세포종이 아닌 부신 우연종의 크기가 2.2 ± 1.2 cm였던 것에 비해 

컸다(P < 0.01) (Table 1). 종괴의 위치는 갈색세포종과 갈색세포종

이 아닌 부신 우연종에서 좌우 및 양측성의 빈도가 비슷하였다. 조

영 전 상쇄계수는 갈색세포종의 경우 32 ± 9로 갈색세포종이 아닌 

부신 우연종이 12 ± 20이었던 것에 비해 높았다(P < 0.01). 이에 

ROC 곡선을 이용하여 부신 우연종에서 갈색세포종을 배제할 수 있

는 종괴의 크기와 조영 전 상쇄계수를 분석하였다(Fig. 1). 부신 우연

종에서 갈색세포종으로 진단할 때 area under the curve (AUC; ROC 

curve 아래의 면적)는 종괴의 크기의 경우 0.864 (95% confidence 

interval [CI], 0.790-0.937; P < 0.01)이었고 조영 전 상쇄계수의 경우 

0.836 (95% CI, 0.772-0.901; P < 0.01)이었다. ROC 곡선에서 갈색세

포종의 진단에서 가장 높은 민감도와 특이도를 보이는 기준은 종괴

의 크기 기준으로는 2.75 cm, 조영 전 상쇄계수 기준으로는 19였고 

종괴 크기 2.75 cm 기준으로 민감도는 89.5%, 특이도는 65.7%였다

(Fig. 1). 모든 갈색세포종은 크기가 2.0 cm 이상이었고, 조영 전 상쇄

계수가 19 이상이었다(Fig. 2). 갈색세포종 진단에서 민감도를 가장 

높이기 위해 종괴의 크기 2.0 cm를 기준으로 할 경우 민감도는 100%, 

특이도는 49.4%였고, 조영 전 상쇄계수 19를 기준으로 할 경우 민감

도 100%, 특이도 65.2%였다. 두 가지 기준을 함께 적용하여 전산화 

단층촬영에서 종괴의 크기 2.0 cm 이상이면서 조영 전 상쇄계수가 

19 이상인 경우를 갈색세포종으로 진단할 때 민감도는 100%, 특이

도는 72.2%였다.

전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종 환자 28명은 대부분 양성, 

단일, 비가족성 갈색세포종이었으나 악성 갈색세포종 2명, 다발성 

내분비선종 1명도 포함되었다. 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포

Table 1. Comparison between pheochromocytoma and non-pheochromocytoma in adrenal incidentaloma

Characteristic Total  
(n = 198)

Pheochromocytoma  
(n = 19)

Non-pheochromocytoma  
(n = 179) P  value

Age (yr)* 55 ± 11   50 ± 13 56 ± 11  0.07
Sex (male/female) 112/86 11/8 101/78  1.00
Hypertension, n (%) 73 (37) 2 (11) 71 (40) < 0.01
Size (cm)* 2.5 ± 1.4   4.5 ± 2.1 2.2 ± 1.2 < 0.01
Location (right/left/bilateral) 92/100/6 10/8/1 82/92/5  0.67
Hounsfield unit at precontrast CT* 13 ± 20 32 ± 9 12 ± 20 < 0.01

*Mean ± standard deviation.
CT, computed tomography.
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Fig. 2. Scattergram of precontrast computed tomography attenuation values 
and sizes of pheochromocytomas and non-pheochromocytomas.
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종 환자에서 가장 흔한 증상은 빈맥(19명, 64%)이었고 두통(16명, 

57%), 발한(8명, 29%) 순으로 확인되었다. 전형적인 증상으로 진단

된 갈색세포종 환자 28명과 부신 우연종에서 갈색세포종으로 진 

단된 19명의 특성을 비교하였을 때 나이, 증상, 고혈압의 빈도와 24

시간 소변 메타네프린검사에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Table 2). 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종 환자의 나이(38 ± 

14세)는 부신 우연종에서 갈색세포종으로 진단된 환자의 나이(50 ± 

13세)보다 유의하게 적었다. 고혈압의 빈도는 전형적인 증상으로 진

단된 갈색세포종 환자에서 19명(68%)으로 부신 우연종에서 갈색세

포종으로 진단된 환자에서의 2명(11%)보다 유의하게 높았다. 24시간 

메타네프린 소변검사 결과는 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종

(292 [51-2,133])에서 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종(1,471 

[879-3,703])에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(P = 0.04). 그 외의 

24시간 카테콜아민 및 대사산물의 검사 수치도 모두 부신 우연종에

서 발견된 갈색세포종에서 낮은 양상을 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(Table 2). 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종의 크

기(4.5 ± 2.1 cm)는 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종의 크기

(5.6 ± 2.5 cm)보다 작은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(P = 0.11). 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종의 조영 전 

상쇄계수(32 ± 9)도 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종의 조영 

전 상쇄계수(36 ± 7)보다 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(P = 0.15) (Table 2).

고  찰

갈색세포종의 유병률에 대해서는 정확히 알려진 바가 없으나 미

국의 미네소타주에서 시행된 연구에서는 10만 명당 1-2명이 갈색세

포종 환자라고 보고하였다[4]. 부신 우연종 중에서는 약 4%가 갈색

세포종인 것으로 알려져 있고[5,6], 갈색세포종의 15%가 우연히 발견

되고 있다[7]. 국내에서 부신 우연종을 보고한 논문에서는 부신 우

연종의 9%가 갈색세포종으로 보고된 바 있다[8]. 본 연구에서는 부

신 우연종의 9.6%에서 갈색세포종이 진단되었다. 이는 기존의 연구

들에 비해 다소 높은 비율로[5,6], 본 연구가 하나의 3차 병원에서 이

루어졌기 때문에 다 기관이나 지역사회를 기반으로 한 연구들에 비

해 갈색세포종의 비율이 보다 높았던 것으로 추정된다. 부신 우연종 

중에서 갈색세포종이 다른 부신 우연종과의 차이점을 살펴본 결과, 

갈색세포종은 다른 부신 우연종 환자에 비해 나이가 젊고, 고혈압

의 비율이 낮으며, 전산화단층촬영에서 크기가 크고 조영 전 상쇄계

수가 증가되어 있었다. 

부신에 대한 영상검사로 가장 많이 이루어지고 있는 것이 전산화

단층촬영이고, 부신 우연종에서 크기와 특히 조영 전 상쇄계수는 

부신 선종과 악성 종양을 감별하는 데 유용한 것으로 알려져 있다

Table 2. Comparison between incidentally detected pheochrmocytoma and symptomatic pheochromocytoma

Characteristic Incidentally detected  
pheochromocytoma (n=19)

Symptomatic  
pheochromocytoma (n=28) P  value

Age (yr)*   50 ± 13   38 ± 14 < 0.01
Sex (male/female) 11/8 15/13 0.50
Headache, n (%) 1 (5) 16 (57) < 0.01
Sweating, n (%) 0 (0)   8 (29) < 0.01
Palpitation, n (%)   2 (11) 18 (64) < 0.01
Hypertension, n (%)   2 (11) 19 (68) < 0.01
24 hr urine
   Metanephrine (µg/day)† 292 (51-2,133)  1,471 (879-3,703) 0.04
      (positive/negative) (11/8)    (24/4) 0.04
   Normetanephrine (µg/day)† 837 (274-3,284)  1,095 (410-4,389) 0.53
      (positive/negative) (9/7)    (10/4) 0.32
   Epinephrine (µg/day)† 7.6 (1.8-51.0)      67.9 (15.1-219.3) 0.29
      (positive/negative) (6/13)    (8/10) 0.32
   Norepinephrine (µg/day)† 102.2 (38.5-324.7)   152.5 (31.6-406.8) 0.64
      (positive/negative) (9/10)    (6/10) 0.40
   VMA (mg/day)† 8.5 (4.4-13.1)  10.35 (4.43-28.5) 0.28
      (positive/negative) (12/7)     (19/7) 0.35
   Size (cm)*   4.5 ± 2.1   5.6 ± 2.5 0.11
   Location (right/left/bilateral) 10/8/1 18/10/0 0.40
   Hounsfield unit at precontrast CT* 32 ± 9 36 ± 7 0.15

*Mean ± standard deviation; †Median (interquantile range).
VMA, vanillylmandelic acid; CT, computed tomography.
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[1,9]. 갈색세포종의 전산화단층촬영 소견은 부신 선종보다는 악성 

종양과 비슷하여 크기가 크고 종괴 내 지방함량이 적어 조영 전 상

쇄계수가 크다[10]. 부신 우연종 중에서 갈색세포종의 경우 크기가 

보통 3 cm 이상이고, 조영 전 상쇄계수가 10 이상으로 알려져 있다

[11-13]. 부신 우연종에서 선종이 아닌 경우를 감별하는 연구에서 크

기 2 cm 이상을 기준으로 할 경우 민감도는 40.7%, 특이도가 94.7%

이었고, 조영 전 상쇄계수가 10 이상을 기준으로 할 경우 민감도가 

40.5%, 특이도가 100%였다. 조영 전 상쇄계수의 기준을 20 이상으

로 높였을 때 특이도는 96.9%로 감소하였으나 민감도는 58.2%으로 

증가하였고 크기를 같이 고려하였을 때 특이도는 100%였다[14]. 이

전 여러 연구에서 갈색세포종의 조영 전 상쇄계수를 모두 확인하였

을 때 최소 17 이상으로 나타났다[9,13,14]. 10 이하로 확인된 경우도 

있었으나 이는 괴사된 부분을 포함하거나 중간에 수질 증식증(hy-

perplasia)을 포함한 경우였다[15,16]. 본 연구에서는 크기의 경우  

2.0 cm 이상, 조영 전 상쇄계수 또한 19 이상을 기준으로 할 경우 

100%의 민감도를 유지하면서 가장 높은 특이도를 나타내었다. 두 

기준 모두 민감도가 100%로 24시간 소변검사보다 민감도가 높았고 

AUC도 0.8 이상이었다. 드물게 예외적인 사례가 있을 수도 있지만 

본 연구의 결과를 바탕으로 크기가 2.0 cm 이하이거나 조영 전 상쇄

계수 19 이하인 경우 부신 우연종에서 갈색세포종을 배제하는 것을 

고려할 수 있다. 이는 임상적으로 갈색세포종 가능성을 고려하여 수

술을 지연시킬지 결정하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.

부신 우연종에서 발견된 갈색세포종 환자군은 전형적인 증상으

로 진단된 갈색세포종 환자군보다 나이가 많고 고혈압을 동반하는 

비율이 낮았다. 최근 갈색세포종 환자를 진단 배경에 따라 특성을 

비교한 연구에서도 우연히 발견된 갈색세포종군에서 전형적인 증상

으로 진단된 갈색세포종 군보다 나이가 많고, 고혈압의 빈도가 낮았

다[17]. 우연히 발견된 갈색세포종 군에서 평균 연령이 높은 이유는 

건강 검진이나 기타 이유로 영상검사를 시행하는 경우가 많기 때문

이라고 생각된다. 본 연구에서 이전 여러 연구 결과[5,13]에 비하여 

고혈압의 빈도가 극히 낮은 것은 후향적인 대상 선정 과정에서 고혈

압에 대한 이차적 검사에서 발견된 갈색세포종을 제외하였기 때문

인 것으로 사료된다.

증상이 없고 갈색세포종의 무게가 적은 경우 카테콜아민 대사율이 

빠르고 유리 카테콜아민을 적게 분비한다고 알려져 있다[18]. 24시간 

소변검사 비교 결과 차이가 크지는 않았으나 부신 우연종으로 발견

된 갈색세포종의 경우 증상이 있어서 발견된 갈색세포종에 비해 카

테콜아민 및 대사산물이 감소한 것으로 보인다. 이전 연구에서도 우

연히 발견된 갈색세포종 환자의 경우 증상이 있어서 발견된 갈색세

포종 환자에서보다 24시간 소변 카테콜아민 및 대사산물이 낮게 보

고되었다[19,20]. 본 연구에서도 부신 우연종으로 발견된 갈색세포종

의 경우 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종에 비해 24시간 카테

콜아민 및 대사산물도 낮게 측정되는 경향을 보였다. 특히 메타네프

린의 경우 통계적으로 유의하게 낮은 것을 확인하였다. 

영상학적 소견에서 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종이 전형적

인 증상으로 진단된 갈색세포종보다 크기가 작은 경향과, 조영 전 

상쇄계수가 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

이는 갈색세포종의 증상의 유무에 따라 크기와 조영 전 상쇄계수에 

차이가 없었던 이전 연구 결과와도 일치한다[13,17].

본 연구는 후향적인 연구로 일부 환자에서 검사 소견이 누락된 경

우도 있었고 추적 기간 이후의 크기 변화나 진단이 바뀔 가능성도 

완전히 배제하기 어렵다는 점에서 그 한계가 있다. 또한 부신 우연종

에서 발견된 갈색세포종 환자와 전형적인 증상으로 진단된 갈색세

포종 환자의 비교의 경우 환자 수가 적어서 분석에 제한이 있었다. 

그럼에도 부신 우연종에서 갈색세포종이 진단되는 경우가 점차 늘

어나는 추세에서 이에 대한 특성을 분석했다는 점에서 의의를 찾을 

수 있다. 또한 부신 우연종에서 갈색세포종을 배제할 수 있는 기준

을 제시하여 수술이 지연되는 경우를 줄이는 데 도움이 될 수 있을 

것으로 보인다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 할 때 부신 우연종에서 갈색세포종

을 진단할 때 24시간 소변검사와 전산화단층촬영이 필요하겠고, 특

히 전산화단층촬영에서 종괴의 크기와 조영 전 상쇄계수가 민감도가 

높아 진단이 도움이 되겠다. 본 연구에서는 종괴의 크기를 2.0 cm 

이상, 조영 전 상쇄계수를 19 이상으로 할 때 100%의 민감도를 보여 

추후 이 기준을 임상에 적용하여 부신 우연종 평가에서 갈색세포종

을 배제하는 데 참고할 수 있을 것으로 보인다. 

요  약

배경: 갈색세포종은 수술 중 심각한 고혈압이나 부정맥 등으로 

수술 중 사망을 초래할 수 있기 때문에 부신 우연종의 평가에서 갈

색세포종을 배제하는 것은 임상적으로 중요하다. 이에 본 연구에서

는 부신 우연종에서 발견된 갈색포종의 특성을 분석하여 부신 우연

종에서 갈색세포종을 배제할 수 있는 기준을 찾아보고자 하였다. 

또한 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종과 전형적인 증상으로 진

단된 갈색세포종을 비교하여 두 군 간의 특성에 차이가 있는지 확

인하였다.

방법: 2001년부터 2010년까지 부신 우연종으로 진단된 198명을 대

상으로 성별, 연령, 고혈압의 빈도, 수술 여부, 생화학적 검사, 영상검

사, 수술 후 병리 소견을 확인하였다. 전형적인 증상으로 진단된 갈

색세포종 환자 28명에 대해서도 임상상, 생화학적 검사, 영상검사 소

견을 검토하였다.

결과: 부신 우연종 환자 198명 중 19명이 갈색세포종으로 진단되

었고 갈색세포종 외 부신 우연종을 가진 179명과 비교하였을 때 고

혈압, 연령, 종괴의 크기, 조영 전 상쇄계수에서 유의한 차이가 있었

다. 종괴의 크기가 2.0 cm 이상, 조영 전 상쇄계수가 19 이상인 경우
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를 기준으로 갈색세포종을 진단할 때 민감도는 100%이고 특이도는 

72.2%였다. 부신 우연종에서 발견된 갈색세포종 환자에서 전형적인 

증상으로 진단된 갈색세포종 환자보다 연령이 높고, 고혈압의 빈도

가 낮고 24시간 메타네프린 소변검사가 낮게 나타났다.

결론: 부신 우연종에서 크기가 2.0 cm 또는 조영 전 상쇄계수가 

19 이하인 경우 갈색세포종일 가능성은 매우 낮았다. 부신 우연종에

서 발견된 갈색세포종은 전형적인 증상으로 진단된 갈색세포종과 

비교하여 카테콜아민 및 대사산물이 낮은 경향을 보였다.
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