
갈색세포종은 보통 두통을 동반한 고혈압, 심계항진, 발한

등의 증상을 나타내며 상복부 통증, 흉통, 고혈당 증세를 보인

다(1). 갈색세포종은 10%에서 임상적으로 증상이 없는 것으

로 보고되고 있으며 드물게는 임상증상뿐 아니라 호르몬치도

정상인 경우가 보고되었다(2). 

갈색세포종은 10%에서 양측성이고 악성이며 부신외조직에

서 생긴다(3). 조직학적으로는 양성과 악성을 감별하기가 어

렵고, 주위의 림프절이나 원발성으로 퍼진 것이 없으면 악성

으로 진단할 수 없다(4). 악성은 림프절이나 원발성 전이가 있

을 때로 정의하며, 재발은 완전히 제거한 후에 병이 다시 나

타나는것으로정의한다(5). 본레클링하우젠병(von Reckling-

hausen disease), 본히펠린다우병(von Hippel Lindau

disease), 다발성 내분비 종양 (multiple endocrine

neoplasia(MEN))증후군은 갈색 세포종과의 연관성이 있으며,

재발도 잘되는 것으로 보고되어 있다(3).

악성 종양은 보통 뼈, 폐, 신장, 림프절로 주로 전이하며 드

물게 뇌, 피부, 전립선, 방광으로 전이한다(6). 뇌막에 생긴 예

는 매우 드물며 2005년에 Mercuri 등(7)이 46세 여자에서 부

신에 생긴 갈색세포종을 수술한 지 23년 후에 뇌막에 생긴 1

예를 보고하고 있으나 국내에서는 보고가 없었기에 보고한다.

증례 보고

31세 남자가 두통이 발생하여 뇌 전산화 단층촬영(Fig. 1A,

B)을 시행하고 뇌경막상 혈종이 발견되었는데 조영증강을 보

여서 암에 의한 출혈가능성을 생각하였다. 본원에 내원 당시

의식은 혼미하였고 우측 반신마비가 있었다. 응급실 내원 당

시 혈압은 140/90 이였다. 응급개두술을 시행하였고 수술 후

증상은 정상으로 회복되었다.

수술소견은 뇌와는 완전히 분리가 잘 되었으며 혈종과 암이

혼합되어 있었고 시상정맥동 인접부위에 젤라틴과 육아종 같

은 물질이 있어 다 제거가 안 되었으며 인접한 두개골의 내판

(inner table)이 암에 침범되어 얇아져 있었다. 병리조직검사

에서 뇌막에 생긴 갈색세포종의 소견을 보였다(Fig. 1C, D).

환자의 과거력상 5년 전에 복부에 종괴가 만져지고 5kg의

체중감소로 복부 전산화 단층촬영(Fig. 2)을 하였더니 양측부

신에 갈색세포종을 의심하여 종괴절제술을 시행하였다. 절제

된 종괴는 우측은 14×10×10 cm 크기였고 좌측은 5×3×3

cm 크기였으며 병리조직검사에서 부신에 생긴 갈색세포종으

로 확진되었다. 부신의 병리 조직 슬라이드와 본원에서 수술

한 뇌막의 병리 조직 슬라이드는 똑같은 갈색세포종의 소견을

보였다. 수술 후 시행한 PET-CT와 99m-Tc 골스캔에서는

음성 소견이었다.

고 찰

갈색세포종은 환자의 40%에서 고혈압이 있고 가장 흔한 증

상이며 전체 확장기 고혈압 환자의 0.1%를 차지한다(3). 갈

색세포종의 치료가 고혈압의 치료로 간주하여 왔으나 재발이

없는 환자에서 상당한 수가(5년에 1/4, 10년에 1/2) 혈압이

높거나 혈압약을 복용하고 있었다. 갈색세포종 제거술 후 첫

1년 동안에 혈압이 결정되며 수술후 혈압이 높은 환자는 본태

성 고혈압으로 간주하고 추적검사하여 치료해야 한다. 위험인

자가 있는 경우는 매년, 위험인자가 없는 경우는 2년마다 추

적검사 하는 것이 적당하다고 한다(5). 

갈색세포종에서 재발률은 6%에서 23%로 보고되어 있다(4,

5, 8). van Heerden 등(4)은 수술 후 양성으로진단받았던 98

명의 환자에서 평균 15.8년 동안 추적 검사한 결과 재발기간

은 수술 후 5년에서 13년 사이였으며 6. 5%에서 재발하는 것
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갈색세포종(pheochromocytoma)은 카테콜라민(catecholamines)을 만들고 분비하는 크롬친

화조직(chromaffin tissue)에서 발생하는 드문 내분비 종양이다. 림프절, 간, 폐와 뼈로 전이가

잘되는 것으로 알려졌다. 저자들은 부신에 생긴 갈색세포종으로 수술한 지 5년 후에 뇌막에 생

긴 갈색세포종 1예를 경험하였기에 보고한다. 
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으로 보고하였고, Plouin 등(5)은 14%(16/114)에서 재발한

것으로 보고하였다. 이차적인 접촉에 의한 재발을 막으려면 수

술 전이나 수술 중에 하는 바늘로 하는 조직검사를 피해야 한

다고 한다(4).

젊은 나이에 생겼을 때, 남자일 때, 양측성일 때, 부신외에

발생하였을 때, 종양의 크기가 클 때(5 cm 이상), 종양 무게

가무거울때, E/E+NE(E:epinephrine, NE: norepine-phrine)

수치가 낮을 때 악성의 가능성이 크고 생존율이 떨어진다고

한다(1, 5, 8).

저자들이 경험한 뇌막에 생긴 갈색세포종은 매우 드물다.

Mercuri 등(7)은 갈색세포종이 뇌막에 생긴 이유로 신경조직

과 크로마핀 조직 사이의 발생학적인 유사가 있기 때문이라고

한다. 뇌막세포의 신경릉(neural crest)과 부신 수질, 부신경절

조직(paraganglionic tissue)이 발생학적으로 공통된 기원이어

서 갈색세포종이 뇌막에 생긴다고 설명하고 있다. 뇌막에 생

긴 갈색세포종을 늦게 나타난 다발성 원발성 갈색세포종으로

볼 것인지 전이성 갈색세포종으로 볼 것인지를 결정하기는 매

우 어려웠다. 이 환자는 다발성 내분비 종양이나 신경피부증

후군이 없고, 이전의 부신 갈색세포종 수술과 이번에 뇌막에

새로 생긴 갈색세포종사이의 병력기간이 5년으로 길고, 수술

후 시행한 PET-CT와 99m-Tc 골스캔에서 음성소견으로 나

와, 전이보다는 원발성으로 뇌막에 생긴 갈색세포종으로 생각

하였다.

결론적으로 수술 후에도 갈색세포종은 재발의 위험이 있으

므로 양성이든 악성이든 적어도 10년 정도의 긴 기간을 주의
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Fig. 1. 31-year-old man with primary
meningeal pheochromocytoma. 
A. Axial noncontrast CT scan shows large
lentiform mixed hypo- and hyperdense lesion
and surrounding hyperdense rim in left tem-
poroparietal region.
B. Axial contrast-enhanced CT scan shows in-
homogeneous slight enhancement.
C. Microscopic finding of the epidural mass
shows characteristic “zellballen pattern”(ar-
rows) of pheochromocytoma with abundant
granular cytoplasm of polygonal tumor cells.
D. Microscopic finding shows skull bone in-
volvement (arrows).

Fig. 2. Axial contrast-enhanced abdomen CT scan shows bilat-
eral adrenal pheochromocytomas. This CT scan obtained 5
years ago.



깊게 추적조사 해야 하며, 양성과 악성 여부는 오랜 기간에 추

적 조사하는 것이 진단에 결정적 요소이다(1). 저자들은 5년

전에 부신에 생긴 갈색세포종으로 수술받은 환자에서 뇌막에

생긴 갈색세포종을 경험하였고 또한 뇌막에 생긴 갈색세포종

은 매우 드물기에 뇌 전산화 단층촬영 소견을 병리소견과 함

께 보고하는 바이다.
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Pheochromocytoma is a rare endocrine tumor arising from the chromaffin tissue, and it is able to produce
and secrete catecholamines. Lymph nodes, liver, lung and bone are the most frequent sites of metastasis. We
report here on a case of pheochromocytoma arising from the dura in a patient who was surgically treated for
bilateral pheochromocytoma five years previously. 
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