
□증례보고□

부신경절종 (paraganglioma)은 교감신경계와 연관된 신경

내분비세포로부터 발생하는 종양으로 전체 갈색세포종의

10%를 차지하며, 현재는 부신 외 갈색세포종이라 부른다.

20-30대의 비교적 젊은 나이에 발견되며, 남녀 성별의 차이

는 보이지 않는다.
1

임상적으로 카테콜라민을 분비함으로써 고혈압 등의 증

상을 유발하는지 유무에 따라서 기능성과 비기능성으로 구

별되지만 조직형태학적 구별은 불가능하다. 1962년 Glenner

와 Grimley
2
가 nonepinephrine을 분비하는 경동맥체양 종양

을 처음 기술한 이후로 심장, 이자, 방광, 전립선, 질, 난소

등에서도 드물게 보고된 바 있다.

저자들은 최근 골반강에 발생한 기능성 부신경절종 1례

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증 례

36세 여자 환자가 3년 전부터 지속된 고혈압이 조절되지

않아 순환기 내과로 내원하였다. 과거력상 3년 전부터 고혈

압이 있었고 내원 3개월 전 뇌경색증이 발생하여 본원에

입원한 병력이 있으며, 가족력상 특이소견은 없었다. 내원

당시 환자의 생체징후상 혈압은 180/100으로 측정되었고,

일반혈액검사, 간기능검사, 요검사 등은 정상소견이었다.

요 vanilmandelic acid (VAM), normetanephrine은 높게 측정

되었으며 요 epinephrine, norepinephrine은 정상 범위를 나타

냈다. 방사선학적 검사에서 복부 전산화단층촬영에서 방광

의 우측 후외측에 3.6x2.2cm의 종물이 위치하였으며 경계

가 명확하고 방광 및 주위조직으로 침윤소견은 관찰되지

않았다 (Fig. 1). 부신 외 갈색세포종 진단하에 복강경하 종

물의 절제를 계획하고 2주 동안 알파차단제와 칼슘 통로

차단제를 이용하여 혈압을 조절하였다. 복강경 수술은 전

신마취하에 변형된 절석위에서 경복막 접근법으로 4개의

trocar를 사용하여 시행하였다. Trocar의 위치는 배꼽 직하

방에 10 mm, 양쪽 정중 쇄골선과 복직근의 외연이 만나는

곳에 우측 10mm와 좌측 5mm, 우측 전상장골극과 배꼽의

1/3지점에 5mm를 설치하였다. 수술은 방광을 250cc 충만시

킨 후 방광의 천정부에서부터 우측으로 복막을 절개한 후
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Paraganglioma is one of the pheochromocytomas, and this arises in the
extra-adrenal tissue. It is a rare tumor of neural crest origin; it accounts
for at least 10% of all the pheochromocytomas. Paragangliomas produce
catecholamines and on the basis of this, they are classed as either func-
tional or nonfunctional. We report here on our experience with laparo-
scopic removal of functional paragangliomas of the pelvic cavity and we
include a brief review of literatures. (Korean J Urol 2007;48:561-563)
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Fig. 1. Horizontal section of the computed tomography shows a

3.4x2.3cm sized, well defined, oval-shaped enhanced mass in the

extraperitoneal portion of the right pelvic cavity.

561



562 대한비뇨기과학회지：제 48권 제 5호 2007

종물의 조작을 최소한으로 하기 위해 조심스럽게 박리를

하면서 종물에 접근하였다. 종물은 약 3.5x2.5cm이고 암갈

색을 띈 타원형이었으며 방광 후하벽의 외측면에 붙어있었

으나 요관과의 유착은 보이지 않았다 (Fig. 2). 복강경을 이

용한 절제 당시 일시적으로 혈압의 급격한 상승 (수축기 혈

압 180mmHg)을 보여 베타차단제와 칼슘 통로차단제를 이

용하여 조절하였으며 종물의 절제 직후 경미한 혈압의 하

강 (수축기 혈압 100mmHg)을 보였으나특별한 조치없이 정

상화되었다.

현미경 소견에서 풍부한 호산성 과립을 가진 입방세포들

이 모여 세포군을 형성하고 그 사이를 혈관과 섬유조직이

분리하는 듯한 양상 (zellballen appearance)을 보여주는 부신

경절종의 전형적인 소견이 관찰되었으며, 면역조직화학염

색에서 S-100 protein에서 양성의 소견을 보였다 (Fig. 3).

술 후 1일째 고혈압이 소실되어 혈압강하제 투여는 중지

하였으며 술 후 8일째 양호한 전신상태로 퇴원하였다.

고 찰

부신경절종은 부신 외 부신경절계에 생긴 갈색세포종에

명명된 병명으로 발생학적으로 자율신경계의 다른 구성요

소와 같이 신경능에서 발생한다.
3
부신경절종의 발생빈도

는 성인에서 전체 갈색세포종의 약 10%를 차지하며, 소아

의 경우 많게는 30-40%를 차지한다.
4
남녀 모두에서 발생하

며, 남녀비는 거의 비슷하나 방광의 부신경절종은 30-40대

의 여자에서 호발한다. 대부분 단발성으로 발생하며 10%

정도에서 다발성으로 발생하고 가족력도 10%에서 나타난

다. 국내에서는 Lee 등
5
이 보고한 음낭에 발생한 부신경절

종 외에 총 4례가 보고된 바 있다.

임상증상은 비기능성 부신경절종의 경우 무증상인 경우

가 대부분으로 진단 시 초기의 무증상으로 인해 크기가 큰

경우가 대부분이며, 기능성의 경우 카테콜라민 생산에 의

한 고혈압, 두통, 발한, 홍조, 심계항진 등의 교감신경계 항

진증상이 나타나고 진단 시 뚜렷한 임상증상으로 인해 크

기가 작은 경우가 많다.

진단은 고혈압 등의 병력과 이학적 소견과 혈중과 소변

에서 증가된 카테콜라민 및 대사물질 (metanephrine, vanil-

mandelic acid) 같이생화학적으로 진단하며,전산화 단층촬

영이 종양의 위치 확인 및 주위조직 침범 여부 확인에 유용
Fig. 2. Laparoscopic view of the pelvic mass (M) and the feeding

vessel (arrow) being ligated by using clips.

Fig. 3. (A) This shows the “zellballen” pattern of the monotonous tumor cells with a moderate amount of cytoplasm, and the intervening

capillaries (H&E, x200). (B) Immunohistochemistry reveals the S-100 protein-positive sustentacular cells (x200).
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하나 특이적이지는 않다. Pui 등
6
은 후복막 부신경절종의 전

산화 단층 촬영 영상에서 양성인 경우 명확한 경계와 균일

한 영상을 보이며, 악성의 경우 크고, 경계가 분명하지 않은

불균일한 영상과 괴사소견을 보인다고 하였다. 그 외 I
131
-

methyliodo-benzylguanidine (MIBG) scintigraphy와 자기공명

영상 (MR)이 이용된다. 현미경적 소견은 풍부한 호산성 과

립을 가진 입방세포들이 모여 세포군을 형성하고 그 사이

를 혈관과 섬유조직이 분리하는 듯한 양상 (zellballen ap-

pearance)을 띤다. 면역조직화학 염색에서는 chromogranin,

neuron-specific enolase, reticulin 및 S-100 단백 등에 양성을

보일 수 있는데, 본 증례에서는 S-100 단백 외에 다른 면역

조직화학 염색은 시행하지 않았다.

갈색세포종의 치료는 수술적인 제거가 최선이며, 초기에

는 고혈압 위기 때문에 복강경 수술이 금기시 되었으나,
7

최근 복강경을 이용한 갈색세포종의 절제가 안전하게 시행

될 수 있다는 보고가 나오고 있다. 국내에서는 Cho 등
8
이

22례의 갈색세포종에 대한 복강경하 부신적출술을 보고한

바 있으며, 외국에서는 Janetschek 등
9
이 4례의 부신 외 갈색

세포종의 복강경하 제거를 보고한 바 있다. 갈색 세포종의

복강경을 이용한 술기는 수술적으로 조작하는 동안 과도한

카테콜라민의 분비로 인하여 위험성이 증가될 수 있으나,

주의 깊은 술 전 계획과 적합한 환자 선택이 이뤄진다면

개복 수술과 비교하여 이환율과 합병증을 낮출 수 있는 장

점이 있다.
1
그 외에 수술적으로 완전 제거가 불가능한 두경

부의 종양이나 타 장기로 전이가 된 경우에 방사선 치료와

항암 화학 요법이 사용되나 큰 효과는 없는 것으로 보고되

고 있다.
10

부신경절종은 부신의 갈색세포종보다 악성도는 높으나,

90% 정도에서 양성 종양의 임상 경과를 보여 예후는 좋은

편이다. 본 증례에서는 타장기로의 전이가 없었고, 복강경

을 이용하여 완전절제가 가능하였으며 술 후 고혈압 등의

임상증상이 호전 양상을 보여 양호한 예후가 예상된다.
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