
크롬친화세포종(pheochromocytomas)은 부신 수질의 많은

크롬친화세포(pheochromocytes)에서 기원하는 드문 종양으

로 고혈압 환자의 0.1%-0.3%에서 보이는 흔치 않은 종양으

로, 거의 90%는 부신 수질에서 기원하고 10%만이 부신 외에

서 기원하며 이 경우에는 대동맥 근처의 부신경절과 교감신경

줄기의 신경절에서 주로 기원한다. 이런 부신 외 기원 종양을

부신경절종(paragangliomas)이라고명명한다(1). 저자들은고

혈압, 두근거림, 발한, 두통 등, 크롬친화세포종의 특징적인 임

상적 증상을 전혀 보이지 않고 골반강 내에서 난소 종괴로 오

인되었던 예를 보고하려 한다.

증례 보고

59세의 여자 환자가 계속적인 하복부의 통증과 하복부 전반

에서 만져지는 종괴를 주소로 본원에 입원하였다. 과거력상 4

년 전부터 당뇨병에 대한 치료를 받고 있으며 고혈압 등에 대

한 과거병력은 없었다. 입원 당시 시행한 혈액 검사에서 특이

사항은 없었고, 혈압을 포함한 활력 징후 모두 정상 범위였다.

내원 당시 시행한 초음파 검사 소견은 자궁 앞에 있는 13×10

×9 cm 크기의 골반강의 대부분을 차지하고 배꼽부위까지 위

치하는 복강 내 종괴로 경계가 분명한 난원형의 불균일 에코

를 보이며 내부에는 수많은 작은 낭성의 저에코 부위가 있었

다. 난소로 생각되는 부속기관은 양측에서 모두 보이지 않았

다. 도플러 검사 시 미세하게 증가한 혈류가 종괴 가장자리에

서 보였다(Fig. 1). 전산화단층촬영은 조영 전 촬영이나 역동

적 전산화단층촬영은 시행하지 않았고 단순 조영증강 전산화

단층촬영만을 시행하였다. 종괴는 자궁의 앞쪽에서 시작하여

골반강대부분을채우고배꼽부위까지위치하는복강내에위

치한 경계가 분명한 큰 종괴로, 조영증강이 잘 되는 고형 부분

과 낭성 병변으로 생각되는 내부 저음영 부분이 동반된 양상

이었다. 양쪽 모두 난소는 보이지 않았다. 주변 구조물로의 침

윤이나유착은보이지않았고복강내비정상적인림프절은보

이지 않았다(Fig. 2). 임상상 환자는 하복부 통증과 종괴 외에

고혈압, 두근거림, 발한, 두통 등의 다른 증상은 전혀 없었다.

복강 내에 위치하는 경계가 좋고 크기가 크며 내부에 낭성 병

변을 포함하는 종괴로 난소로 생각되는 구조물이 보이지 않고

부신경절종의 특징적인 증상을 보이지 않아 난소 기원의 종양

을 먼저 생각하였다. 수술 전 난소 종양 표지자에 대한 검사는

CA-125를 시행하였고 정상 범위 이내였다. 수술 전 부신경

절종의가능성은고려되지않아이에대한내분비적검사는시

행하지 않았다. 수술 시 종괴는 후복강에 있었고 장골혈관과

인접해 있으며 혈관과 유착을 보였다. 육안으로 15×9×8 cm

크기의 피막에 싸인 연부 조직 종괴로 표면은 울퉁불퉁하였다.

단면은 적갈색을 띠고 있었고, 부분적으로 출혈과 괴사를 동반

하고 있었다(Fig. 3). 병리학적으로 후복강 부신경절종으로 진

단되었다(Fig. 4). 

고 찰

크롬친화세포종는 부신 수질에 많은 크롬친화세포에서 기원

한종양이다. 이 크롬친화세포는크롬친화(chromaffin) 체계를

구성하고 널리 분포하며 태생기 동안 교감신경절과 연관이 있

다. 대부분의 크롬친화세포는 출생 이후 퇴화한다. 크롬친화세

포종은 대부분 40에서 60대에서 발현하고, 남녀의 비는 거의

유사하다. 크롬친화세포종은 10% 종양이라 불리는데, 거의

10%에서 양측성이고, 10%에서 악성이고, 10%는 소아이고,

10%는 부신 외에 위치한다(1). 그 중 부신 외 부신경절종은

주로 후 복강, 방광, 위장관, 종격동 등에 있으며 양성과 악성

의 감별이 어렵고, 병리학적으로 악성은 국소 침윤과 비크롬친

화 조직으로 주로 전이를 보인다. 가장 흔한 전이 병변은 뼈,
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난소 종괴로 오인한 비기능성 후복강 부신경절종: 증례 보고1
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부신경절종은 부신경절 기원의 드문 종양으로서 대부분에서 카테콜아민(catecholamine) 분

비에 의한 특징적인 증상을 보인다. 저자들은 내분비에 의한 특징적인 증상을 보이지 않고 초

음파와 전산화단층촬영에서 난소 기원의 종괴로 오인되었던 비기능성 후복강 부신경종 1례에

대해 보고한다. 
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주위 림프절, 간, 폐, 뇌이다. 부신 외 부신경절종은 부신 기원

의 크롬친화세포종보다 높은 악성율을 보인다(2). 

크롬친화세포종 환자의 약 90%가 카테콜라민 분비에 대한

반응으로 고혈압 증상을 보인다(3). 관련된 세 가지 고전적인

증상은 두근거림, 발한, 두통이다. 환자의 90% 이상에서 세가

지 고전적 증상 중에 하나 이상을 보이게 된다(4). 그 외 증상

은 창백, 오심, 떨림, 피곤, 불안, 통증, 홍조이다(3). 특징적으

로 증상은 발작적으로 발생하고 무거운 물건을 들거나 발살바

법(Valsalva maneuver) 등 복압의 증가 상황에서 더 악화 된

다. 크롬친화세포종 혹은 부신경절종과 같은 카테콜라민 분비

종양이 임상적으로 의심이 될 때, 메타네프린(metanephrine)

과 바닐릴만델린산(vanillylmandelic acid)과 같은 카테콜라민

과 그 대사물을 24시간 소변 수집으로 검사하는 것이 적절한

선별 검사법이다.

신경전달 물질에 의한 증상 발현이 보고자에 따라 25%에서

60% 정도 보고되며, 특이한 증상이 없고 단순한 종괴만이 발
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A B
Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan demonstrates heterogeneously enhancing mass with  internal low attenuated potions at the level
of iliac vessels (A) and the body of uterus (B).

Fig. 1. Transverse US image obtained at the midline level in
the pelvic cavity shows a well-defined, heterogeneous solid
mass containing internal low echoic portions in the mass.

Fig. 3. Photograph of the gross specimen shows a 15×9×8 cm
mass with some areas of focal hemorrhage and tumor necro-
sis. 

Fig. 4. Photomicrograph (×40; H-E stain) of the paragan-
glioma shows a small nesting pattern of growth with typical
Zellballen (arrow) appearance.



견될 경우, 부신경절종의 가능성을 간과하는 경우가 발생 할

수 있다는 보고도 있다(5). 

크롬친화세포종의 방사선학적인 소견은 둥근, 경계가 좋은

연부 조직 종괴로 발견 당시 대부분 종괴가 크고 조영증강 시

에는 불균일한 조영증강을 보이므로, 부신 외 병소의 발견을

돕는다(6). 부신경절종 역시 경계가 좋고 출혈을 동반한 낭성

괴사를 잘하는 것으로 알려졌다. 6명의 부신 외 후복막강 부신

경절종 환자를 대상으로 한 연구(5)에서는 초음파상 출혈을

동반한 괴사를 시사하는 다양한 에코의 병소가 주로 종괴 중

심부에 보이고, 전산화단층촬영상 모든 6명의 환자에서 종괴

내부의 저음영 부분이 육안적 소견에서 출혈을 동반한 괴사부

위와 일치한다고 보고하였다. 또한, 부신경절종의 경우는 굴모

양혈관(sinusoidal vessel)이 풍부하여 출혈이 흔하고 이로 말

미암아 비교적 잘 조영증강된다. Yang 등(7)은 전산화단층촬

영에서 고형의 후 복강 부신경절종이 내부 출혈을 보이고 액

화와 섬유피막이 보여 그 때문에 낭성 종양으로 오인할 수 있

다고 하였다. 본 증례는 종괴가 자궁의 앞쪽에 있는 복강 내

병변으로 난소로 생각되는 구조물이 보이지 않고 부신경절종

의 전형적인 증상을 보이지 않아 난소 기원의 종양이 의심된

예이다. 또한, 방사선학적 소견에서도 초음파상 경계가 명확한

종괴 내 다양한 저에코의 병소와 전산화단층촬영상 종괴내 불

균일한내부저음영을난소종양에서보이는낭성병변으로생

각하였다. 이러한 저음영의 병변을 단순 낭성 병변이 아닌 출

혈을 동반한 괴사 소견으로 보는 것이 부신경절종의 가능성을

고려하는데 도움이 되겠다. 다른 증례에서도 난소 종양처럼 크

롬친화세포종은 형태학적으로 낭성, 고형의, 혼합형으로 분류

를 할 수 있고 이런 형태학적 유사성 때문에 초음파나 전산화

단층촬영영상에서난소종양과부신경절종을구별하는것이어

렵다고 보고하였다(8). 이 예는 복부 초음파상 난소 종양이 의

심되는 환자에서 기원을 찾기 위해 시행한 전산화단층촬영에

서는 반고형 종괴가 난소와는 구별되는 병변으로, 자기공명영

상에서는 난소 기원의 종괴로 보여 결국 진단적 개복술을 통

해 부신경절종으로 진단되었다. 그 환자는 난소 종양표지자는

특이한 소견은 없었으며 임상적으로 고혈압과 두통의 크롬친

화세포종의 증상을 보인 것이 본 증례와는 다른 점이었다. 

결론적으로, 골반강에서 난소 기원의 종괴가 의심될 때 경계

가 명확하고 조영 증상이 잘되고 출혈을 동반한 괴사를 시사

하는 불균일한 내부 저음영이 보일 때는 전형적인 증상을 보

이지 않더라도 부신경절종의 가능성을 고려하는 것이 필요하

겠다.
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Non-Functional Retroperitoneal Paraganglioma 
Mimicking an Ovary Mass: A Case Report1
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The paraganglioma is rare neuroendocrine tumor arising from paraganglionic tissue and most cases show
characteristic endocrinological symptoms that are caused by catecholamine secretion. We report here on a
case of nonfunctioning retroperitoneal paraganglioma that did not show any neuroendocrine symptoms, and
this was misdiagnosed as ovarian tumor by ultrasonography and CT.
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