
신경아세포종은 1세이하의 영아 종양 중 가장 많은 빈도를

차지하는종양이나(1), 선천성신경아세포종은 2002년까지약

97예의 영문 보고가 있고(2), 양측성 선천성 신경아 세포종은

전체 소아 신경아세포종의 약 10%에서 발생하는 드문 종양이

다(3). Stage IV-S 신경아세포종은 생 후 1년 이내의 영아에

서종양이장기에국한되어있고(Stage I, Stage IIA 혹은 IIB),

간, 피부, 그리고 골수(10% 이하의 종양 세포만 전이)에만 전

이가 국한되어있는 경우로 신경아세포종 중 비교적 예후가 좋

은 종양이다. 저자들은 진단 당시 양측 부신에 발생한 Stage

IV-S 선천성 신경아세포종의 초음파 및 자기공명영상소견을

보고하고자 한다.

증례 보고

생후 1일된 여아로 제태기간 38주에 실시한 산전 초음파검

사에서 왼쪽 신장 상부에 낭성 종괴가 발견되어 내원하였다.

환아는 정상질식분만으로출산되었고출생후활력징후는정

상이었다. 이학적 검사에서 특이한 소견은 없었으며, 말초혈액

검사는 정상 수치를 보였다. 복부 촉진에서 간비대는 관찰되지

않았고 촉지되는 종괴도 발견되지 않았으나 왼쪽 발바닥에 약

1 cm 크기의 붉은 반점이 관찰되었다.

초음파 검사에서 종괴는 왼쪽 신장의 상부에 위치하면서, 직

경 약 5 cm 크기의 낭성 종괴로 비교적 경계가 좋았고, 내부

에 격막과 출혈로 생각되는 부유물을 함유하고 있었다. 낭벽은

두꺼웠으나 고형성 결절은 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 종괴의

위로 선형의 부신이 관찰되었고 수질과 피질이 잘 구분되었다

(Fig. 1A). 오른쪽 부신은 내측과 외측이 모두 약 4-5 mm로

약간 두꺼워져 있었으나 정상 형태를 유지하면서 수질과 피질

이 잘 구분되었다(Fig. 1B). 간은 에코가 불균질하며, 경계가

불분명한 미만형의 고에코성 병변들이 전 엽에 산재되어 있었

고(Fig. 1C) 간첨부에 5 mm이하 크기의 작은 낭종들도 관찰

되었다. 발바닥 병변은 약 1 cm 크기로 연부조직에 위치하면

서 근육과 동등한 에코의 고형 종괴로 관찰되었다.

2일 후 실시한 MR 관상스캔에서 왼쪽 신장은 비교적 정상

크기와 형태를 유지하고 있어 종괴는 내측 부신에서 생긴 것

으로 생각하였다. 종괴의 내부는 불균일한 신호강도로 T1과

T2 강조영상(Fig. 1D)에서 여러단계의혈종으로구성되어있

었다. 오른쪽 부신은 약 2 mm 크기의 결절성 병변들이 T1 강

조영상에서는 저신호강도, T2 강조영상에서는 고신호강도로

관찰되었고 간 병변들은 다양한 크기의 결절로 T1, T2 강조

영상에서 오른쪽 부신의 병변들과 같은 소견을 보였다(Fig.

1D). Gd-조영증강 T1 영상에서 좌측 부신 종괴는 변연부를

따라 두꺼운 조영증강을 보였고(Fig. 1E), 오른쪽 부신과 간

병변들은 결절형의 조영증강을 보였으나 결절들 중 일부는 간

첨부에서 일부 변연부 조영증강의 소견도 관찰되었다. 영상소

견에서 좌측 부신의 종괴와 간의 원발성 종양이 동시에 존재

할 가능성이 배제되지 않았고, 환아는 임상적으로 정상소견을

보여 관찰과 함께 2주 후 추적검사를 실시하기로 하였다.

2주 후의 초음파 추적검사에서왼쪽부신의낭성종괴는크

기는 변화가 없었으나 내부에 미세한 석회화 음영들이 관찰되

었고, 정상적인 선형으로 보였던 외측 부신에 미세한 석회화를

동반한 결절이 새로 관찰되었다(Fig. 1F). 오른쪽 부신은 전반

적으로 두꺼워지면서 피질과 수질의 경계가 불분명해지는 소

견을 보였고(Fig. 1G), 간의 미만성 병변들은 크기가 다양한

수많은 낭성 병변으로 변하면서 심한 간비대 소견을 보였다.

소변의 카테콜라민(catecholamine)은 입원당시와 2주 후의추

적 검사에서 모두 정상이었다.

왼쪽 부신의 혈종성 낭종과 간의 미만성 종괴를 초음파 유

도하에 세침 조직 검사를 실시하였고 조직 검사상 모두 신경

아세포종으로 진단되었다. 골수 천자 검사에서 악성세포들의

대한방사선의학회지 2002;47:547-550

─ 547 ─

선천성, 양측성 신경아세포종 (병기 IV-S): 증례 보고1

이정희·이희정·우성구·이상락2·김흥식2

선천성 신경아세포종은 드물지 않은 신생아 종양이나, 양측 부신의 신경아세포종은 전체 소

아 신경아세포종의 약 10%에서 발생하는 매우 드문 종양이다. 저자들은 생 후 1일된 신생아

에서 발견된 병기 IV-S, 선천성, 양측성 신경아세포종의 초음파와 자기공명영상 소견을 보고

하고자 한다.

1계명대학교 의과대학 동산의료원 진단방사선과
이 논문은 2002년 5월 2일 접수하여 2002년 9월 26일에 채택되었음.



전이가 관찰되었으나 흉부 고해상력 전산화단층촬영에서 폐실

질과 종격동에 전이를 시사하는 소견은 관찰되지 않았고, 전신

골 스캔에서도 골 전이는 관찰되지 않았다.

환아는 병리학적 진단 후 약 4개월간 4회의 항암치료를 받

았다. 도중에 간 효소치의 증가와 함께 간비대와 횡경막의 전

위로 인한 호흡곤란이 동반되었으나 점차적으로 간 병변의 수

와크기가줄어들고양측부신병변들의크기가줄어들면서임

상적인 호전을 보였다.
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Fig. 1. A. Longitudinal US of the left upper abdomen reveals a well-de-
fined, thick-walled, septated and complicated cystic mass in the
suprarenal region. Note linear lateral limb of the left adrenal gland with
normal cortex (long arrow) and medulla (short arrow) in the superior as-
pect of the mass.
B. Both medial and lateral limbs of the right adrenal gland are measured
4.8 mm in each thickness on longitudinal scan. Note preserved echogenic
medulla and low echoic cortex.
C. US of the liver demonstrates multiple, ill-defined, hyperechoic lesions
in both right and left lobes.
D. Axial T2-weighted image reveals numerous round high signal intensity
nodules in the both lobes of the liver. The same natured small nodular le-
sions in the right adrenal gland with preservation of the outer contour.
The left adrenal mass shows fluid-fluid levels with variable stages of inter-
nal hemorrhage.

E. Gd-enhanced axial T1-weighted image shows nodular and rim enhancing lesions in the liver and right adrenal gland. The left
adrenal mass demonstrates thick, peripheral enhancement.
F. Follow-up longitudinal US examination after 2 weeks reveals a small nodular mass lesion with tiny internal calcification in the
lateral limb of the left adrenal gland and in the septum of the tumor (arrows).
G. Follow-up longitudinal US of the right adrenal gland shows enlarged both medial and lateral limbs with obliteration of the corti-
comedullary differentiation.



고 찰

신경아세포종은 교감신경계의 기원이 되는 neural creast 세

포에서 발생하는 종양으로 교감신경절이 있는 모든 장기와 부

신 수질에서 발생한다. 그러나 재태 기간 17주에서 30주 사이

의 태아의 부신에서 정상적으로 신경아세포의 결절이 발견되

며, 이 중에서 신경아세포 결절의 아주 적은 부분이 신경아세

포종으로 발현하는 것으로 추측한다(4). 신생아 선천성 신경

아세포종은 약 70%가 부신에서 발병하여(5, 6) 소아연령의

40-50%(9)에 비해 부신의 발병 빈도가 높은 것으로 생각된

다.

양측성 신경아세포종은 전체 신경아세포종의 약 10%를 차

지하며, 종양이 동시 다발성인지 아니면 일측의 신경아세포종

이 반대측으로 전이된 것인지에 대해서는 아직 논란이 있다

(3). 본 증례의 오른쪽 부신 병변은 비록 조직학적으로는 증명

되지 않았으나 MR소견에서 간 전이 병변들과 동일한 소견을

보여 신경아세포종으로 진단하는데는 무리가 없을 것으로 생

각된다. 다만, 오른쪽 부신의 병변이 간 병변들과 마찬가지로

전이성 병변인지, 아니면 동시에 양측에 발병한 병변들인지에

대해서는 지금까지의 보고들과 같이 논란이 있을 것으로 생각

된다.

선천성 신경아세포종의 증상은 복부에 촉지되는 종괴나 산

전 초음파검사에서 발견되는 경우가 많고, Stage IV-S 신경

아세포종은 간비대와 함께 피부 결절로 발현되는 경우가 많다.

이 외에도 종양에서 생성되는 카테콜라민(catecholamine)에

의해 산모에게 두통, 발한, 고혈압, 손발 저림과 같은 증상을

나타낼 수도 있다. 그러나 태아 시기의 신경아세포종은 비기능

성으로 출생시 VMA, HVA, NSE와 같은 종양지표가 증가하지

않을 수도 있다(7). 본 증례에서도 뇨 중 카테콜라민(cate-

cholamine)의 수치는 증가되지 않아 생화학적 검사는 진단에

도움이 되지 않았다.

선천성 신경아세포종의 초음파소견은 다양하게 보고되어 있

는데, 고형, 복합성, 그리고 본 증례와 같은 낭성혈종 혹은 완

전 낭성 등의 소견이 가능하다(6-8). 낭성 신경아세포종은 본

증례와 같이 대부분 내부에 출혈을 동반하는 경우가 많아 신

생아 부신 혈종과 감별 진단을 요한다. 혈종 형태의 낭성 신경

아세포종은 종괴내 석회음영이 드물어 부신 혈종과의 감별이

매우어려운것으로되어있는데 2주 후 추적 초음파검사로혈

종의 크기가 줄어들거나 종괴의 변연부를 따라 석회화 음영이

나타나면 부신 혈종의 가능성이 더 높다. 그러나 선천성 신경

아세포종도 자연퇴화하는 경우 크기가 줄어들 수도 있다(8).

선천성 신경아세포종의 MR 소견은 대부분 부신의 혈종 소견

을 보이는 것으로 되어있는데(6, 7) 특히 초음파 검사상 고형

종괴의 형태로 보이는 혈종을 진단하는데 도움이 된다고 한다

(6).

선천성신경아세포종은진단당시약 50%에서간전이가보

고되어 있고 그 외 태반, 후복막강의 임파선, 추체 측방, 골격,

피부, 그리고 제대 등으로도 전이될 수 있다(3). 신경아세포종

의 간 전이 소견은 두가지 형태로 미만형과 종괴형으로 구분

되는데 선천성인 경우는 대부분 본 증례와 같이 미만형의 전

이가 많고 소아는 주로 후자의 형태로 전이된다(9). 간 전이

의 초음파 소견은 주로 미만형의 고에코성 병변이나 저에코성

결절의 소견을 보인다(6). MR 소견도 다양하게 보고되어 있

는데 본 증례와 같이 T2 강조영상에서 고신호강도의 결절이

간에 산재해 있는 것이 가장 흔한 소견이다. 그러나 Hall-

Craggs 등(10)은 T1 강조영상에서 전반적으로 불균질한 고

신호강도의 간 비대를 보이고 특히, STIR 영상에서 고신호강

도를 보이는 것이 특징적인 소견으로 보고하기도 하였다. 조영

증강 MR소견에 대한 보고는 드물어 본 증례와 비교하기가 힘

들었다. 이와 같은 간 전이의 초음파 및 MR 소견은 매우 다양

하여 간 비대나 종괴 자체의 소견만으로는 다른 다발성 및 미

만성 간 종양과의 감별이 힘들리라 생각되고 특히 신생아기에

가장 흔한 원발성 간종양인 다발성 혈관종이나 그 외 선천성

백혈병과 같은 전이 종양과의 감별을 요하리라 생각된다. 본

증례에서는 종괴의 크기가 작아 혈역동학적 조영증강 검사를

실시하기가 힘들었고 따라서 신생아기에 가장 흔한 혈관종과

감별되지 않았다.

초음파는 신생아 복부 종괴의 선별검사로 중요한 검사이지

만 종괴가 큰 경우 기원된 장기를 알기 어려운 단점이 있다.

본 증례도 산전 초음파 검사에서 신장 종괴로 추측되었고 간

병변들은 발견되지 않았다. 출생 후 첫 번째의 초음파 검사에

서도 외측 부신이 잘 관찰되어 신장종괴를 더 의심하였고 부

신혈종과의 감별진단도 어려웠다. 그러나 추적 초음파 검사에

서 외측 부신에 새로 생긴 작은 결절들과 종괴내의 미세 석회

화를 발견하여 신경아세포종의 가능성을 의심 할 수 있었는데,

초음파는 이러한 종양의 미세 변화를 자세히 관찰할 수 있는

장점이 있었다.

본 증례에서 MR의 가장 큰 장점은초기초음파검사에서외

측 부신이 선형으로 정상 소견을 보여 신장 종양으로 생각하

였으나 관상스캔에서 신장의 형태와 전위 방향으로 부신에서

기원된 종양의 가능성을 시사 할 수 있었다. 특히 본 증례에서

는 초음파만으로는 진단이 불가능하였던 우측 부신의 결절성

병변들을 MR 소견에서 발견할수 있었던 점이매우중요한소

견이었다.

선천성 신경아세포종은 진단 당시 임상적으로 진행되어 있

는상태가많으나진단이늦어지더라도비교적좋은예후를보

여 Stage IV-S는 5년 생존율이 60-90%까지 보고되고 있다

(9). 선천성 신경아세포종의 사망 원인은 심한 간 전이가 있는

경우조기에간기능의저하로인하여효과적인항암치료가실

패하는 경우로 되어 있다(7).

선천성 신경아세포종의 치료는 원발 병소를 제거하는 것 만

으로도 치료가 될 수 있다고 보고되어 있으나(9), 치료없이 자

연퇴화 되기도 하므로 최근에는 수술보다는 관찰하며 추적검

사를 하는 추세이고 본 증례에서와 같이 점점 종양이 진행되

는 경우는 항암치료를 하는 것으로 되어있다(9).

요약하면, 본 증례는 지금까지의 선천성 신경아세포종의 영

상소견에대한보고에서기술되지않았던몇가지소견들을관
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찰할 수 있었다. 첫째, 초음파 검사에서 정상 정상소견을 보였

던 오른쪽 부신이 MR 소견에서 병변이 관찰되었던 점, 둘째,

2주 후 정상으로 보였던 왼쪽 외측 부신과 오른쪽 부신이 각

각 진행되는 변화를 보인 점, 셋째, 간의 미만성 병변들이 병

이 진행되면서 서로 합쳐지고 낭성변화를 보인 점 등이다.

결론적으로 초음파와 MR검사는 선천성 신경아세포종의 진

단에 상호 보완적이며, 특히 본 증례의 경험으로 일측의 선천

성 신경아세포종이 초음파검사에서 발견되는 경우는 반드시

MR검사로 반대측 부신의 종양 유무를 확인하는 것이 필요하

리라 생각된다.
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Congenital Bilateral Neuroblastoma (Stage IV-S): Case Report1
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Congenital neonatal neuroblastoma is not uncommon but bilateral adrenal neuroblastoma is rare, account-
ing for about ten percent of neuroblastomas in children. We report the US and MR findings of a stage IV-S con-
genital bilateral neuroblastoma occurring in a one-day-old neonate.
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