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ABSTRACT

  Background: A pheochromocytoma is a rare cause of secondary hypertension. Its diagnosis is im-

portant as the hypertension is usually curable by resection of the tumor, whereas the condition is 

potentially lethal if undetected. Biochemical confirmation of excessive catecholamine production is 

a prerequisite to a definitive diagnosis. Various studies from other countries have indicated that 

measuring of the urinary metanephrine, using a specific procedure, is the single most reliable 

screening test for all patients suspected of having a pheochromocytoma. However, the diagnostic 

value of urinary metanephrine has never been reported in Korea. We investigated the diagnostic 

value of 24-hours urinary metanephrine in patients with a suspected pheochromocytoma. 

  Methods: This was a retrospective evaluation study, which included 95 patients with sustained 

hypertension and paroxysmal symptoms, and 38 patients with asymptomatic adrenal incidentaloma at 

Seoul National University Hospital, between July 2000 and October 2002. We performed the 24- 

hour urinary total metanephrine test on all patients. The diagnosis of a pheochromocytoma was 

applied only when confirmed by pathological analysis of a resected specimen. The possibility of a 

pheochromocytoma was ruled out when all biochemical tests were normal, which were performed at 
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서   론

크롬친화성세포종은 모든 고혈압 환자의 0.2~0.5% 

정도로 드물지만 2차성 고혈압의 중요한 원인 질환이

다[1]. 크롬친화성세포종의 정확한 진단은 매우 중요

한데 그 이유는 종양의 절제로 고혈압이 완전히 치유

될 수 있다는 점과 반면 치료하지 않고 방치할 경우 

치명적일 수 있기 때문이다[2]. 과다한 catecholamine

의 생성을 생화학적으로 확인하는 것이 진단의 선결조

건이 되는데 이를 위해 어떤 생화학적 검사를 일차적

으로 시행해야 하느냐는 문제에 직면하게 된다. 하지

만 생화학적 검사로 항상 신뢰성 있게 크롬친화세포종

을 배제하거나 확진하는 것은 매우 힘들다[3]. 왜냐하

면 catecholamine은 정상적으로 교감신경과 부신수질

에서 생산되기 때문에 catecholamine의 값이 높다고 

해서 반드시 크롬친화세포종라고 할 수 없으며 이러한 

경우는 다른 여러 질환 및 상태에 동반될 수 있다[4,5]. 

때로는 크롬친화세포종이 검사에 양성이거나 전형적

인 증상 및 징후를 나타낼 정도로 충분한 catecholamine

을 분비하지 않을 수도 있으며 또 종양이 일시적으로 

catecholamine을 분비하는 경우에는 그 외 시간에 측

정한 혈중 catecholamine의 값은 정상을 보이게 된다

[6]. 정상적인 부신 수질에 들어있는 catecholamine중 

85%는 epinephrine이다. 하지만 대부분의 크롬친화세

포종은 norepinephrine을 분비하게 되므로 대부분의 

크롬친화세포종 환자들은 소변으로 norepinephrine을 

주로 배설하게 된다[7]. 그러나 드물게 epinephrine만

을 분비하는 경우도 있는데 이 경우 전형적인 크롬친

화세포종에서 보이는 두통이나 발한, 심계항진 등의 

증상이 뚜렷하게 나타나지 않아 진단하기 어려울 수 

있다. 특히 가족성 크롬친화세포종에서는 주로 epinephr-

ine을 분비하며[8] 크롬친화세포종의 크기에 따라 분

비되는 물질이 다르다고 알려져 있다[9]. 이러한 이유

로 크롬친화세포종이 의심되는 환자에서 최선의 생화

학적 선별검사가 무엇인지는 아직 확실하지 않다. 하

지만 여러 연구에서 요중 metanephrine과 요중 catech-

olamine 등이 1차적인 생화학적 검사로 진단적 가치

가 높은 것으로 알려져 있다[10]. 여러 연구 결과에서 

least in duplicate, or there was no evidence of a mass in abdominal radiological studies or 

histological verification. We determined the upper reference limit for urinary metanephrine as 1.3

mg/day and calculated the sensitivity and specificity of the 24-hour urinary metanephrine test. 

  Results: Seventeen patients were diagnosed with a pheochromocytoma. The total metanephrine 

measurement had sensitivities and specificities of 82.4 and 73.3% in all the patients, 90.9 and 

66.7% in patients with hypertension and paroxysmal symptoms, and 66.7 and 90.6% in patients 

with adrenal incidentaloma, respectively.

  Conclusion: The urinary total metanephrine measurement had relatively lower sensitivities and 

specificities than in other countries (sensitivity: 83~100%, specificity: 80~98%). The sensitivity of 

urinary metanephrine was relatively high in patients with hypertension and paroxysmal symptoms, 

and the specificity was high in patients with an adrenal incidentaloma. We suggest that norm-

etanephrine and metanephrine should be separately measured, and a reasonable upper reference limit 

be used. It may also be necessary to measure urinary metanephrine together with urinary catec-

holamine or VMA to improve the diagnostic value of the urinary metanephrine test (J Kor Soc 

Endocrinol 20:12～20, 2005). 
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요중 metanephrine은 크롬친화세포종을 진단하는데 

있어 민감도 83~100%, 특이도 80~98%로 알려져 있

고 요중 catecholamine도 보고자마다 차이는 있지만 

민감도 67~100%, 특이도 83~97% 정도로 보고되었다

[11~13]. 최근 민감도와 특이도가 높은 고작위 액체크

로마토그래피 (high-performance liquid chromatograp-

hy) 방법으로 혈장 catecholamine을 매우 정확하게 측

정할 수 있게 되었고 크롬친화세포종의 진단에서도 혈

장 catecholamine의 가치가 제시되었지만[14] 일반적

으로 혈장 catecholamine과 그 대사물의 양이 요중 대

사물과 비교해서 매우 적으며 생리적 차이가 크므로 

검체의 수집 및 보관상 많은 주의가 필요하다. 이러한 

이유로 많은 연구 기관에서는 크롬친화성세포종의 일

차적인 생화학적 검사로 요중 catecholamine이나 그 

대사물을 측정하고 있고 그 중에서도 요중 metanep-

hrine을 많이 사용하고 있다[15~17]. 하지만  한국인에

서 크롬친화세포종을 진단하는데 있어서 요중 metan-

ephrine의 진단적 가치는 아직까지 보고된 적이 없다. 

이에 저자들은 실제 임상에서 많이 사용되는 요중 met-

anephrine의 크롬친화성세포종의 진단적 가치를 확인

하고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 7월부터 2002년 10월까지 서울대학교병원

에 내원하여 24시간 요중 총 metanephrine을 측정 받

은 환자 133명을 대상으로 의무기록지를 검토하였다. 

그 중 95명은 지속적인 고혈압에 발작성 두통이나 발

한 또는 심계항진이 동반되었고 나머지 38명은 무증상 

부신 우연종을 가진 환자였다. 환자들의 임상적 특성

은 Table 1에 나타내었다. 지속적 고혈압은 상완에서 

측정한 혈압이 3개월동안 3번 이상 140/90 mmHg 이

상으로 측정된 경우로 하였으며 부신 우연종은 크롬친

화세포종과 관련된 증상없이 복부 초음파 또는 복부 

전산화단층촬영에서 부신종괴가 발견된 경우로 하였

다. 24시간 요중 총 metanephrine은 HPLC/ED (high 

performance liquid chromatography-electrochemical 

detection)의 원리로 Acclaim (Bio-Rad, U.S.A)을 이

용하여 측정하였다. 24시간 소변은 6 mol/L의 염산 

10mL을 첨가하여 수집하였다. 크롬친화세포종의 진단

은 수술에 의한 조직학적 방법으로 하였다. 2회 이상 

반복된 모든 생화학적 검사 (주로 요중 metanephrine, 

vanillylmandelic acid과 catecholamine)에서 정상 소

견 또는 복부 초음파, 전산화단층촬영 및 자기공명촬

영에서 부신 종괴가 관찰되지 않은 경우 또는 조직학

적 진단에서 크롬친화세포종이 아닌 경우에는 크롬친

화세포종의 진단을 배제하였다. 지속적인 고혈압에 의

심되는 증상이 동반된 경우와 부신 우연종이 있는 환

자를 구분하여 전체 환자와 각 환자군에서 크롬친화세

포종의 빈도와 24시간 요중 metanephrine의 예민도와 

특이도를 구하였고 이 때 24시간 요중 metanephrine

의 정상 상한치는 임상에서 널리 사용되는 1.3 mg/day

을 기준으로 하였다.

결   과

Table 1. Characteristics of Subjects 

 Hypertension with suggestive symptoms* Adrenal incidentaloma

Number of Patients 95 38

Sex (male/femal 42/53 21/17

Age (years, mean±SD) 47.7±15.7 49.9±13.7

Hypertension 95/95 5/38

Adrenal mass (+) 

on radiologic study
27/58† 38/38

*: Headache or diaphoresis or palpitation
†: Radiologic studies were not done for 37 patients
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1. 전체 환자에서 크롬친화세포종의 진단

전체 환자 133명 중 총 34명 (남/녀: 17/17)이 수술

을 받았고 17명 (남/녀: 9/8)이 크롬친화세포종으로 진

단받아 12.8%의 빈도를 나타내었다. 나머지 99명의 

환자는 2회 이상 반복된 모든 생화학적 검사 (주로 요

중 metanephrine, vanillylmandelic acid과 catechola-

mine)에서 정상 소견을 보였거나 복부 방사선학적 검

Fig. 1. 24-hours Urine Metanephrine in Patients Suspected of Having Pheochromocytoma 

      The dotted horizontal line represents the upper limit for the reference cut-off value 

used in this study. As calculated from the patients data presented in the figure, 

clinical sensitivity was 90.9% (hypertension group) and 66.7% (incidentaloma group), 

specificity was 66.7% (hypertension group) and 90.6% (incidentaloma group), 

respectively

Table 2. Sensitivity and Specificity of 24-hours Urine Metanephrine

Patients group 

Total
N=133

Hypertension with 
Suggestive Symptoms

N=95

Adrenal
Incidentaloma

N=38

Pheochromocytoma

Urine metanephrine + - + - + -

≥ 1.3 mg/day 14 31 10 28 4 3

<  1.3 mg/day 3 85 1 56 2 29

Sensitivity 82.4% 90.9% 66.7%

Specificity 73.3% 66.7% 90.6%

False positive rate 26.6% 23.3% 9.4%

False negative rate 17.6% 9.1% 23.3%
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사에서 부신 종괴가 관찰되지 않아 크롬화세포종의 진

단을 배제하였다. 전체 환자에서 24시간 요중 총 met-

anephrine의 민감도와 특이도는 정상 상한치 1.3 mg/ 

day을 기준으로 할 때 각각 82.4%, 73.3%이었다 (Table 

2). 전체 환자의 요중 metanephrine의 분포는 Fig. 1에 

나타내었다. 

2. 고혈압 및 발작 증상이 있는 환자군에서 

크롬친화세포종의 진단 

고혈압 및 발작 증상이 있는 환자 95명중에 총 22

명 (남/녀: 10/12)에게 수술이 시행되었다. 그 중 15명

은 24시간 요중 총 metanephrine이나 vanillylmande-

lic acid (VMA)가 정상 범위보다 증가되었으며 추가

적으로 시행된 복부 초음파 및 복부 전산화단층촬영에

서 부신종괴나 후복강 종괴가 의심되는 소견이 있었고 

나머지 7명은 생화학적 검사에서는 정상이었으나 방

사선학적 검사상 발견된 부신 종괴에 대한 조직학적 

진단이 필요하여 수술이 시행되었다. 생화학적 검사에

서 이상이 있으면서 부신 종괴가 발견된 환자 15명 중 

11명 (남/녀: 6/5)이 크롬친화세포종이었으며 3명은 부

신선종이었고 1명은 결핵성 농양이었다. 크롬친화성 

세포종으로 진단된 환자 11명중 2명은 각각 26세 및 

66세의 여자 환자로 두 환자 모두 혈압이 200/110 

mmHg이상이었고 발작성 두통, 발한, 심계항진 등 모

든 증상이 있었으며 24시간 요중 총 metanephrine치

가 각각 2.3 mg, 13.3 mg이었고 방사선학적 검사상 분

명한 부신종괴가 관찰되었으나 수술을 거부하고 퇴원

하였다. 생화학적 검사상 정상이었으나 방사선학적 검

사상 조직학적 진단이 필요했던 7명의 환자에서는 크

롬친화세포종이 발견되지 않았으며 조직학적 검사상 

부신선종 4명, 신경종, 전이성 악성종양, 평활근육종 

각 1명 등이었다. 따라서 고혈압 및 발작 증상이 있는 

환자군에서 크롬친화세포종으로 진단된 환자는 11명

으로 11.6%의 빈도를 나타내었으며 24시간 요중 총 

metanephrine의 민감도와 특이도는 각각 90.9%, 66.7% 

이었다 (Table 2). 이 군에서 24시간 요중 총 metane-

phrine의 정상 상한치를 1.5 mg/day, 1.8 mg/day으로 

하였을 때 특이도는 각각 71.8%, 72.6%로 증가하였으

나 민감도는 각각 90.9%, 81.8%로 감소하였다 (Fig. 

1).

3. 부신우연종이 있는 환자군에서 크롬친화

세포종의 진단

무증상 부신 우연종 환자 38명 중에서 24시간 요중 

총 metanephrine이나 VMA을 비롯한 생화학적 검사

가 비정상이었던 4명과 방사선학적 소견상 조직학적 

진단이 필요하였던 8명 등 총 12명 (남/녀: 7/5)의 환

자가 수술을 받았다. 이 중 생화학적 검사상 이상이 있

었던 환자는 4명 모두가 크롬친화세포종으로 진단되

었으며 생화학적 검사에서는 정상이었으나 방사선학

적 소견상 조직학적 진단이 필요했던 8명은 크롬친화

성세포종이 2명, 부신피질암종 2명, 진행성 위암의 부

신 전이 2명, 부신선종 1명, 악성 신경종 1명이었다, 

따라서 무증상 부신 우연종 환자 38명중에서 6명 (남/

녀: 3/3)이 크롬친화세포종으로 진단되어 15.8%의 빈

도를 나타내었다. 24시간 요중 총 metanephrine치의 

민감도와 특이도는 각각 66.7%, 90.6%이었다 (Table 

2). 이 군에서 24시간 요중 총 metanephrine의 정상 

상한치를 1.0 mg/day로 하향 조정하였을 때 민감도는 

83.3%로 증가하였으나, 특이도는 81.3%로 감소하였

다 (Fig. 1). 

고   찰

크롬친화포종의 빈도는 고혈압 및 발작 증상이 있

는 환자의 0.2~0.5%에 불과하고[6] 부신 우연종이 있

는 환자 중의 4%정도로 알려져 있다[18]. 하지만 본 

연구에서는 각 군에서 11.6%, 15.8%로 매우 높게 나

타났는데 이것은 연구가 시행된 병원이 3차 병원이며 

대상 환자들에 대한 선택 오차 (selection bias)가 있었

던 것으로 생각된다. 

본 연구에서 전체 환자에서의 24시간 총 metane-

phrine의 민감도와 특이도는 이전의 외국의 보고에 비

해 다소 낮았고 고혈압과 의심되는 증상이 있는 환자

군과 부신 우연종이 있는 환자군에서 민감도와 특이도

는 약간 다른 결과를 보였다. 일반적으로 한 번의 시행

으로 결과가 보고되는 검사의 진단적 민감도와 특이도
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는 측정 방법과 검체의 수집과 보관 및 검사를 수행하

는 검사실 직원의 숙련도, 그 검사실의 참고치의 상한

치, 환자의 특성 등에 의해 영향을 받게 되는데 이러한 

요인들이 이번 연구에서도 어느 정도 작용했을 것으로 

생각된다. 

먼저 측정 방법에서의 문제를 생각해보면 요중 cat-

echolamine과 metanephrine을 측정할 때 기존의 spec-

trophotometer나 fluorometer를 이용한 방법보다 민감

도와 특이도가 높은 HPLC (high performance liquid 

chromatography) 방법으로 대체되고 있다. 본 연구에

서도 HPLC의 방법으로 요중 metanephrine을 측정하

였다. 하지만 HPLC의 방법으로 요중 metanephrine을 

측정할 때도 viloxazine이나 acetaminophen, buspirone, 

captorpril 등의 약물은 요중에서 normetanephrine의 

값을 위양성으로 증가시키는 것이 알려져 있고 labet-

alol이나 α-methyldopa 등의 약물도 HPLC 분석시에 

metanephrine의 측정에 간섭한다는 것이 알려져 있다

[19]. 연구에 포함된 환자들 중에서 이러한 약물들을 

철저히 배제시키는 노력이 부족하였는데 앞으로 요중 

metanephrine 측정시에 약물 복용력을 자세히 문진하

여 이러한 약물을 일시적으로 중단시키는 것이 필요하

겠다. 그리고 검사 과정에서는 HPLC로 검사시에 같은 

검체에 대해서 동일한 크로마토그래피 조건하에서 동

시에 metanephrine이나 catecholamine 등을 측정하는 

필요하겠다[20].  

요중 총 metanephrine은 norepinephrine (NE)과 epi-

nephrine(E)이 각각 catechol-O-methyltr-ansferase의 

작용으로 대사되어 만들어지는 nometanephrine (NM)

과 metanephrine (MN)을 통칭한다. NE에 대한 능동

적인 신경세포의 재흡수와 탈아민화 작용에 의해 NM

은 정상적으로 총 NE의 소변 대사물의 5%정도 만을 

나타내게 된다. MN은 NM보다 상대적으로 낮은 요중 

농도로 배설되지만 E의 주된 요중 대사물이다. 24시간 

요중 metanephrine을 측정하는데 있어 가장 NM과 

MN을 분획하여 측정하는 것이 진단적 정확성을 높일 

수 있다는 것이 알려져 있는데[13,21,22] E와 NE의 

총량이나 총 metanephrine을 측정하게 되면 E나 MN

의 영향을 감소시키게 되므로 위음성의 원인이 될 수 

있다. 특히 E을 주로 분비하는 크롬친화세포종은 고혈

압을 나타내지 않는다는 것이 알려져 있는데 Mayo 

Cllinic에서의 연구에 따르면 크롬친화세포종으로 진

단 받은 환자의 부검례 중 54%만이 고혈압이 있었다

고 하였다[23]. 이것은 고혈압이 없다고 하여 두통이

나 발한, 심계항진 등의 의심되는 증상이 있는 환자에

서 크롬친화세포종을 배제할 수 없다는 것을 시사하고 

있다. 본 연구에서는 metanephrine을 분획하여 측정하

지 못했고 총 metanephrine을 측정하였는데 이것도 검

사의 민감도와 특이도를 낮추는 이유가 되었을 것으로 

생각된다. 특히 무증상 부신 우연종을 가진 환자군에

서 상대적으로 낮은 민감도를 보였는데 무증상 부신 

우연종을 가진 환자에 대해서 위음성을 줄이기 위해 

NM과 MN을 분획하여 측정하는 것이 필요하겠다. 

본 연구에서는 24시간 요중 총 metanephrine의 정

상 상한치를 1.3 mg으로 하였는데 이 기준치로 하였을 

때 고혈압 및 발작 증상이 동반된 군에서는 민감도가 

90%로서 외국의 보고와 비슷하였다. 그 동안 여러 연

구에서 제시된 24시간 요중 metanephrine의 정상 상

한치를 보면 1991년 Bravo는 본태성 고혈압 환자들로

부터 얻은 95% 신뢰구간의 상한치인 1.8 mg/day로 24

시간 요중 총 metanephrine의 민감도와 특이도를 각각 

67~91%, 83~100%로 보고하였다[24]. 한 연구에서는 

HPLC의 방법으로 측정하였을 때 고혈압 환자 남자 

60명, 여자 105명의 97.5분율에 해당하는 값인 1.2 

mg/day와 0.8 mg/day으로 요중 metanephrine 분획검

사의 민감도가 100%라고 보고하였다[25]. 그 외 여러 

연구들의 요중 metanephrine의 상한치는 어떤 환자군

을 기준으로 하였을 때 달라지게 되는데 고혈압 환자

를 대상으로 한 연구의 상한치는 보통 0.8~1.8 mg/day 

정도로 보고되고 있고 정상 혈압이 있는 환자를 대상

으로 한 연구들에서는 0.6~1.3 mg/day로 보고되고 있

다[26]. 본 연구에서의 HPLC의 참고치가 1.3 mg/day 

이었는데 고혈압과 동반 증상이 있는 군에서는 위양성

이 높았고 부신 우연종 환자군에서는 위음성이 높았는

데 결과에서 기술한 대로 환자군에 따라 고혈압이 있

는 경우 상한치를 상향 조정하고 부신 우연종이 있는 

경우 상한치를 하향 조정하는 시도가 필요할 수 있다. 

본 연구에서는 무증상 부신 우연종 환자들에 대해서도 

동일한 기준치를 적용하였는데 앞으로 정상 혈압을 가
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진 사람들을 대상으로 24시간 요중 metanephrine의 

정상 상한치를 구하여 부신 우연종 환자들에게 적용하

는 것이 검사의 민감도를 높여 위음성을 줄이는 방법

이 될 수 있겠다. 

대상 환자들의 특성도 중요한 고려 사항이 될 수 있

는데 임상적으로는 대상 환자군에서 제2형 다발성 내

분비종 환자가 얼마나 포함되었는지 또는 순수하게 E

을 분비하는 크롬친화세포종의 빈도등에 따라서 영향

을 받게 된다. 본 연구에서 크롬친화세포종으로 진단

된 17명 중 제2형 다발성 내분비종 환자는 모두 5명이

었고 이들 중 3명은 고혈압과 전형적인 동반증상으로 

처음 진단되었고 1명은 우연히 발견된 부신 종괴로 처

음 진단되었다. 나머지 1명은 갑상선 수질암 수술 후 

경과 관찰 중 부신 종괴가 발견되어 진단되었다. 이들

의 평균 24시간 요중 총 metanephrine치는 5.8±1.8 

mg으로 나머지 산발적 크롬친화세포종 환자들과 유의

한 차이는 없었다 (Mann-Whitney 비모수적 검정법, 

p=0.721). 본 연구에서 포함된 제2형 다발성 내분비종 

환자들은 대부분 전형적인 증상과 우연히 발견된 부신 

종괴를 주소로 내원하였으며 모든 환자들이 정상 범위 

이상의 요중 총 metanephrine 값을 보였기 때문에 제2

형 다발성 내분비종 환자들에 의해 24시간 총 metane-

phrine의 민감도와 특이도에 미친 영향은 별로 크지 

않은 것으로 생각된다. 

크롬친화세포종으로 진단 받은 환자들 중 24시간 

요중 metanephrine값이 기준치보다 낮은 환자는 3명

이었고 2명은 요중 VMA이 높아 방사선학적 검사를 

시행하여 부신종괴를 발견하였고 나머지 1명은 고혈

압은 없었으나 두통과 심계항진이 있으면서 부신 종괴

가 발견되어 수술을 받게 되었다. 이 환자는 2회 반복

하여 시행한 24시간 요중 metanephrine과 VMA값이 

정상이었으며 고혈압이 없었고 증상이 심하지 않았기 

때문에 epinephrine 분비 종양이 의심되었으나 혈장이

나 요중 epinephrine을 측정하지 않아 확인할 수 없었

다. 증상이 경미하거나 검사 결과가 경미한 이상 소견

을 보일 경우 다른 검사를 시행하여 일치된 결과를 확

인하는 과정이 필요하겠고 상대적으로 빈도가 적은 

epinephrine 분비 종양을 생각하고 조기에 방사선학적 

검사를 시행할 수도 있겠다. 

또 본 연구에서는 2번 이상의 모든 생화학적 검사

에서 정상이거나 방사선학적 검사상 부신 종괴가 없는 

것으로 크롬친화세포종를 배제하였는데 이 기준으로 

정말 모든 크롬친화세포종이 배제되었는지는 알 수 없

겠다. 

최근 혈장 유리 metanephrine이 혈장 catechola-

mine보다 훨씬 예민한 검사라는 여러 연구 결과들이 

있었고[3,27] 미국 NIH에서 151명의 크롬친화세포종 

환자와 349명의 크롬친화세포종이 배제된 환자를 대

상으로 시행된 생화학적 검사의 민감도와 특이도에 대

한 연구결과에 의하면 혈장 metanephrine의 민감도가 

99%, 특이도는 89%이라고 보고하였다. 같은 연구 결

과 요중 metanephrine은 민감도 76%, 특이도 94%였

고 요중 catecholamine의 민감도와 특이도는 각각 

83%, 88%이었다[6]. 향후 우리나라에서도 혈장 유리 

metanephrine을 측정함으로써 크롬친화세포종의 생화

학적 검사의 진단적 가치를 향상시킬 수 있을 것으로 

기대된다. 

요   약

연구배경: 크롬친화세포종은 2차성 고혈압의 드물

지만 중요한 원인 질환이며 진단을 위한 선별 검사로

서 과다한 catecholamine의 생성을 생화학적으로 확인

하는 것이 필요하다. 외국의 연구들에서 1차적인 생화

학적 검사로 24시간 요중 metanephrine을 측정하는 

것이 진단적 가치가 높다고 알려졌지만 아직까지 한국

인에서 크롬친화세포종에서 요중 metanephrine의 진

단적 가치는 보고된 적이 없다. 이에 저자들은 실제 임

상에서 많이 사용되는 요중 metanephrine의 진단적 가

치를 확인하고자 하였다. 

방법: 2000년부터 2002년까지 서울대학교병원에 

내원한 133명을 대상으로 의무기록을 검토하였다. 그 

중 95명은 지속적 고혈압에 발작성 두통이나 발한 또

는 심계항진이 동반되었고 나머지 38명은 무증상 부신 

우연종이 발견되어 24시간 요중 총 metanephrine을 

측정하였다. 크롬친화세포종의 진단을 조직학적 방법

으로 하였고 진단의 배제는 2회 이상 반복된 모든 생

화학적 검사에서 정상 소견 또는 복부 방사선학적 검
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사에서 부신 종괴가 관찰되지 않은 경우 및 조직학적

으로 진단하였다. 24시간 요중 metanephrine의 정상 

상한치는 1.3 mg/day을 기준으로 하여 전체 환자와 각 

환자군에서 민감도와 특이도를 구하였다. 

결과: 전체 환자중 17명에서 크롬친화세포종이 진

단되었고 전체 환자에서의 24시간 요중 총 metaneph-

rine의 민감도와 특이도는 각각 82.4%, 73.3%였고 고

혈압과 발작적 증상이 동반된 군에서는 민감도와 특이

도는 각각 90.9%, 66.7%, 무증상 부신 우연종 환자군

에서는 각각 66.7%, 90.6%였다. 

결론: 크롬친화세포종을 진단하는 선별검사로 24시

간 요중 총 metanephrine은 외국의 보고에 비해 낮은 

진단적 가치를 보였고 크롬친화세포종이 의심되는 환

자중 고혈압이 있으면서 발작적 증상이 동반된 경우에

는 상대적으로 민감도가 높았고 무증상 부신 우연종 

환자에서는 특이도가 높았다. 각 군에서 검사의 위양

성과 위음성을 줄이기 위해서는 검사실 수준의 향상, 

metanephrine의 분획 측정, 검사 결과에 영향을 미치

는 약제의 제한 및 적절한 기준치의 적용 등이 필요하

겠고, 선별검사에서 24시간 요중 metanephrine 단일 

검사보다는 요중 catecholamine이나 VMA를 같이 측

정하거나 특히 최근 진단적 가치가 높은 것으로 알려

진 혈장 metanephrine을 측정하는 것이 필요할 것으로 

생각된다. 
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