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7)서   론

산발성 갈색세포종 (sporadic pheochromocytoma)의 5~ 

10%정도는 부신 외에서 발생하며 이러한 부신외 갈색세포

종 (부신경절종, paraganglioma)은 경부에서 골반까지 어느 

부위에서든 발생할 수 있다[1]. 그러나 기능성 부신경절종의 

대부분은 복강 내에서 발견되며 이 경우 상부 대동맥 주위, 

하부 대동맥 주위, 방광에서 호발하며 이 외에도 간문부, 담

낭, 전립선, 요도, 장간막 혈관주위 등에서도 드물지만 발생

한 예가 보고된 바 있다. 

장간막에서 발견되는 고형암은 대개 전이성 종양이고 일

차성 고형암은 드물다. 장간막에서 발생하는 일차성 고형암

에는 섬유종증, 신경섬유종, 기형종, 유암종, 생식세포종, 기
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타 평활근종, 혈관종, 또는 지방종 등이 보고되어 있는데

[2,3]. 저자들은 국내에서 최초로 횡행결장의 장간막에서 발

생한 부신경절종 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

환  자: 70세, 여자

주  소: 내원 3일 전부터 시작된 오심

현병력: 상기 환자는 1년 전 고혈압을 진단받고 투약 중

이었으며 1개월 전부터 식욕 부진, 식후 상복부 불쾌감이 

있었고 비슷한 시기에 간헐적으로 수분간 지속되는 과다발

한, 어지럼증, 발열 등의 증상을 경험하였다. 내원 3일 전부

터 식사와 무관한 오심이 간헐적으로 발생하였으며 점점 심

해져 인근병원 응급실 내원하여 복부 초음파와 전산화단층

촬영 시행 후 간전이가 동반된 소장 간질 종양이 의심되어 

본원으로 전원되었다. 
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ABSTRACT

  Herein, a case of a solitary primary paraganglioma arising in the mesentery, found in a hypertensive 

70-year-old woman, who presented with nausea and postprandial abdominal discomfort, is reported. 

Ultrasonography and computed tomography showed a hypervascular mass abutting the second portion of the 

duodenum. An exploratory laparotomy revealed a 5.5×5.3×5 cm sized mass in the mesentery of the transverse 

colon, which was histologically proven to be a paraganglioma. No intraoperative hemodynamic changes 

developed, and the postoperative course was uneventful. To our knowledge, this is the first case of a 

paraganglioma arising in the mesentery reported in Korea. Considering the unusual locations and the 

associated operative risk, it is necessary to rule out the possibility of a functioning paraganglioma in the 

preoperative differential diagnosis of an abdominal mass (J Kor Soc Endocrinol 20:496～501, 2005).
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과거력: 고혈압의 과거력이 있었고 충수돌기염과 추간판

탈출증으로 수술받은 적이 있었다.

가족력: 아버지와 언니, 남동생이 모두 고혈압이 있었으

나 가족 중 종양이 발생한 사람은 없었다. 

진찰 소견: 내원 당시 키 152.5 cm, 체중 54.4 kg이었고 

활력 징후는 혈압 122/77 mmHg, 맥박수 분당 87회, 호흡수 

분당 18회, 체온 36.5℃이었다. 계통적 문진상 식욕부진, 구

역, 발한, 식후 상복부 불쾌감을 호소하였으며 체중감소, 두

통, 심계항진, 설사, 변비, 혈변, 흑색변 등은 없었다. 결막의 

빈혈이나 공막의 황달 소견은 없었으며 경부검진상 갑상선

비대나 림프절 종대소견은 없었고 심박동은 규칙적이고 심

잡음은 청진되지 않았으며 호흡음도 정상적으로 청진되었

다. 복부 검진상 복부팽만은 없었고 장음은 정상적으로 청

진되었으며 이동탁음은 없었고 복부 압통이나 간비종대는 

관찰되지 않았고 복강내 종괴도 촉지되지 않았다.

검사실 소견: 말초혈액검사상 백혈구 6980 /mm
3 (66.3% 

중성구, 26.6% 림프구, 7.5%), 혈색소 13.7 g/dL, 혈소판 

394,000 /mm3이었다. 혈청 생화학 검사상 혈중요소질소 10 

mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, 나트륨 135 mmol/L, 칼륨 

3.8 mmol/L, 염소 97 mmol/L, 중탄산염 CO2 25 mmol/L이

Fig. 1. Computed tomography of abdomen. 

       A 4~5 cm sized, well-enhanced hypervascular mass was detected around the second portion of duodenum. 

Multiple cystic lesions suspected as metastases were found in the liver segment 8.

Fig. 2. Magnetic resonance images of the liver. 

       A mass with inhomogenous enhancement abutted on the second portion of duodenum. Multiple cystic lesions 

in the liver showed low signal intensity after enhancement.
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었고 칼슘 9.4 mg/dL, 인 3.6 mg/dL이었으며 AST 20 IU/L, 

ALT 19 IU/L, 총단백 7.4 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, 알칼리성 

인산분해효소 83 IU/L, 빌라루빈 0.5 mg/dL, 총 콜레스테롤 

165 mg/dL이었다. 프로트롬빈 시간 INR 0.93 (113%)이었

다. 요검사상 요단백이나 요당은 검출되지 않았고 대변 혈

색소 (ELISA) 및 대변 기생충 검사는 모두 음성이었다. 혈

청 종양표지자는 알파태아단백 5 ng/mL 미만, CA 19~9항

원 5 U/mL 미만, 태아성암항원 1.0 ng/mL 미만이었다.

방사선 소견: 복부의 전산화 단층 촬영에서 십이지장 제2

부의 앞쪽으로 4×4.5 cm정도의 조영이 잘되는 종괴가 관찰

Fig. 3. Gross finding of resected mesenteric mass.

       A 5.5×5.3×5 cm sized round, slightly hard, well-circumscribed mass was shown here. 

The findings of hemorrage and necrosis were seen in the cut surface of the mass. 

Fig. 4. Microscopic findings of resected mesenteric mass

       Hematoxylin and eosin stained section showed typical findings of neuroendocrine tumor 

(A: ×100, B: ×400).  Imunohistochemical stain for synaptophysin was positive and that 

for S-100 was focal positive (C: ×400, D: ×400).
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되어 Castleman’s disease나 위장관 간질종양, 또는 신경원

성 종양 등이 의심되었고 간의 8번 구역에 여러 개의 낭성 

병변이 보였다 (Fig. 1). 간에 보이는 병변은 간질 (fasciola 

hepatica)의 가능성이 높다고 생각되었으나 십이지장에 있

는 종양의 전이 가능성도 있어 이의 감별 위해 간의 자기공

명영상을 시행하였다. 자기공명영상 결과 전산화단층촬영에

서 보인 종양은 십이지장과 접하고 있으면서 균질하지 않은 

조영증강을 보이고 있었는데 위치상 복막 기원의 종양이거

나 십이지장의 점막하 종양이 바깥으로 자라난 것일 가능성

을 모두 시사하고 있었다. 간의 병변은 전이보다는 기생충

감염에 합병된 낭성 병변일 가능성을 더 시사하였다 (Fig. 2).

임상 경과 및 치료: 환자는 복강 내 종양의 진단 및 치료

를 목적으로 개복술을 시행받았다. 수술중 활력징후는 안정

적으로 유지되었다. 수술소견상 십이지장 제2부와 췌장 두

부에 인접한 횡행결장의 장간막에서 기원한 5.5×5.3×5 cm

크기의 종괴가 관찰되었다. 종괴는 약간 단단하고 둥근 모

양이었고 경계가 분명하며 주위 조직을 침범하지 않았으며 

절단면은 검붉은색에 출혈과 괴사가 동반되었다 (Fig. 3). 

상기 종양은 헤마톡실린 - 에오신 염색에서 신경내분비 종양

의 특징을 보였고 면역조직화학검사상 synaptophysin, chro-

mogranin, CD 56, S-100에 양성을 보이면서 c-kit, CD 34, 

SMA, cytokeratin에 음성을 보여 부신경절종으로 진단되었

으며 (Fig. 4) 수술장에서 시행한 전이가 의심되는 부위의 

초음파유도 간생검은 정상 간조직 소견을 보였다. 수술 후 

시행한 내분비검사에서 혈청 에피네프린 91 pg/mL, 혈청 

노르메피네프린 600 pg/mL, 24시간 소변검사에서 바닐만델

릭산 (VMA) 4.5 mg, 메타네프린 (metanephrine) 0.2 mg으

로 모두 정상범위에 있었다. 환자는 수술 후 오심, 과다발한, 

어지럼증 등의 증상이 호전되었고 특별한 합병증 없이 퇴원

하였다.  

고   찰

부신경절의 실질세포는 배아발생과정의 신경능선세포에

서 기원하며 갈색세포종은 부신경절의 실질세포에서 기원

하는 드문 종양이다. 성인에서는 부신 수질이 부신경절의 

가장 큰 부분이므로 부신수질에서 발생하는 갈색세포종의 

빈도가 가장 높지만 부신 외에도 교감신경계의 분포와 평행

하게 척추나 대동맥을 따라 목에서부터 골반까지 부신경절

이 분포하는 곳에는 어디서든 부신경절종이 발생할 수 있다. 

Glenner와 Grimley는 부신경절종을 주로 두경부에서 발생

하는 아가미분절 부신경절종, 미주신경내 부신경절종과 대

동맥교감신경절 부신경절종, 내장자율신경 부신경절종의 네 

가지로 분류하였는데 내장자율신경 부신경절종은 내장기관

이나 혈관과 연관되어 있으며 장간막 부신경절종은 내장자

율신경 부신경절종에 속한다[4]. 실제로 십이지장과 인접한 

상장간막 동맥근 및 하장간막 동맥근에서 부신경절 조직이 

있음이 보고된 바 있다[5,6]. 또한 Freedman과 Goldman은 

에스자결장간막에서 정상적인 부신경절의 존재를 보고하였

고 이 위치에서 부신경절 종양이 발생할 가능성을 언급하였

다[7]. 이외에도 현재까지 정상적인 부신경절 조직을 발견하

지 못한 비뇨생식관, 정삭, 천미골부, 항문, 신장의 피막, 자

Table 1. Clinical characteristics of the nine cases of mesenteric paraganglioma

No. First

of Author Age/ Preoperative surgical

case Ref. Year Sex Symptoms Location Size(cm) diagnosis procedure Prognosis

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Arean[9]

Camichael[10]

Tanaka[11]

Onoue[12]

Jaffer[13]

Muzaffar[14]

Aras[15]

Akitoshi[16]

Present case

1956

1970

1991

1999

2002

2002

2003

2004

2005

32/M

62/F

29/F

38/F

76/M

76/F

70/M

72/F

70/F

Nausea

Vomiting

Abdominal

Hypertension

Nausea

Vomiting

Free

Hypertension

Abdominal 

  mass

Abdominal

  mass

Hypertension

Abdominal

pain and mass 

Nausea

Hypertension

Mesentery of the

small intestine

Mesentery of the

small intestine

Mesentery of the

decending colon

Mesentery of the

small intestine

Liver metastasis

Mesentery of the

small intestine

Mesentery of the

  small intestine

Mesentery of the

ascending colon

Mesentery of the

  small intestine

Mesentery of the

transverse colon

10

3.2

10X9X7

4.5X3.2X3.0

8.5X8.0X2.0

20X15

19X17X13

10X10X9

5.5X5.3X5

Abdominal mass

Abdominal mass

Retroperitoneal 

mass

Mesenteric 

tumor

HCC

Abdominal mass

Abdominal mass

Abdominal mass

Mesenteric

  tumor

GIST with 

 liver metastasis

Resection of the intestine and

its mesentery along with mass

Resection of the intestine and

its mesentery along with mass

Resection of the mass

Resection of the intestine and

Its mesentery along with mass

Liver resection

Resection of the intestine and

its mesentery along with mass

ND

Resection of the intestine and

its mesentery along with mass 

Resection of the intestine and 

its mesentery along with mass

Resection of the mass

ND

ND

Alive, 32M

Alive, 24M

ND

Alive, 12M

Alive, 12M

Alive, 12M

Alive, 1M

HCC, hepatocellular carcinoma; ND, not documented; M, months
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궁인대, 난소, 질벽 등에서 부신경절종이 발생한 예가 보고

된 바 있다[1]. 이러한 사례들은 아직 명확히 밝혀지진 않았

지만 광범위하게 분포하는 신경능선세포의 이동으로 설명

될 수 있고 이 증례처럼 장간막에서 발생한 부신경절종은 

장간막 동맥근으로부터 배쪽으로 이동한 부신경절 세포에

서 유래했을 것으로 생각된다. 

기능성 부신경절종은 전체 갈색세포종의 10%이상을 차

지하며 부신에서 발생한 갈색세포종에 비해 악성의 비율이 

높은 것으로 알려져 있고 대개 단일 종괴로 발현하지만 드

물게 다발성 종양일 수 있다. 대부분 카테콜아민의 과다분

비로 인한 증상이나 종괴의 위치나 크기에 따른 복부 혹은 

측부 통증을 유발하지만 증상이 없을 수도 있다. Diarmuid 

등이 1952년부터 1992년까지 Mayo clinic에서 수술받은 66

명의 기능성 부신경절종 환자들을 대상으로 평균 8.8년간 

추적관찰하여 보고한 바에 따르면 환자들의 평균 연령은 40

세였고 남녀비는 29:37로 여자가 더 많았고 9명의 환자는 

갈색세포종의 가족력이 있었다[8]. 43명 (65%)이 카테콜아

민 과다분비로 인한 증상이 있었고 55명 (83%)이 고혈압이 

있었으며 32명 (48%)이 수술 중 혈역학적 변화를 보였다. 

단일 종양으로 발현한 52명의 환자에서 발생부위는 복부가 

46명, 흉부가 4명, 두경부가 2명이었다. 복부에서 발생한 종

양은 대부분 신장 혈관 상부 대동맥 부근에 있었고 골반에 

발생한 경우는 모두 방광에서 발생하였다. 전이와 국소침범

을 악성으로 정의하였을 때 악성 종양의 비율은 36% 정도

였으며 사망의 위험인자 중 가장 예측력이 높은 것은 종양

의 크기로 5 cm을 초과하는 경우 장기 생존률이 59%인 반

면 5 cm 이하인 경우 사망한 예가 없었다.

부신경절종이 장간막의 종양으로 발생하는 경우는 극히 

드문데 외국에서 몇 예가 보고된 바 있다 (Table 1). 이 증

례들을 살펴보면 전체 9례 중 5례가 70세 이상에서 발생하

였고 남녀비가 1:2로 여성이 더 많았고 임상적으로는 구역, 

구토 등의 복부 증상과 고혈압, 복부 종괴로 발현한 경우가 

대부분이었고 발생위치는 대부분 소장의 장간막이었으나 

상행결장, 하행결장, 횡행결장의 장간막에서도 발생하였고 1

례에서 간전이가 있었다. 크기는 3.2 cm에서 20 cm까지 다

양하였다. 수술 전에는 대부분 복부종괴로 진단받고 수술은 

종괴와 함께 장간막과 장관을 같이 절제한 경우가 대부분이

었다. 장기적인 추적관찰이 이루어진 환자가 적어 예후는 

정확히 알기 힘들다.

본 증례는 횡행결장의 장간막에서 기원한 부신경절종에 

대한 것으로서 고혈압, 과다발한, 오심 등의 증상이 수술 후 

호전된 것으로 보아 카테콜아민 과다분비에 의한 증상이 있

었던 것으로 생각되며 종괴가 위치상 십이지장을 압박하고 

있었기 때문에 이로 인한 식후 상복부 불쾌감도 동반되었다. 

그러나 수술 전 카테콜아민 과다분비로 인한 임상증상이 심

하지 않았고 영상진단에서 부신경절종이 흔히 발생하는 위

치에 종양이 있지 않았기 때문에 부신경절종보다는 위장간 

간질 종양이나 신경원성 종양 혹은 Castlemanꡑs disease 

등을 의심하였고 따라서 수술 전 카테콜아민을 측정하거나 

핵의학 스캔을 시행하지는 않았다. 다행히 수술 전후로 혈

압은 안정적으로 유지되었고 수술 후 측정한 카테콜아민은 

정상범위에 있었다. 

이 환자의 증례에서 볼 수 있는 것처럼 부신경절종이 발

생할 수 있는 위치가 다양하기 때문에 수술 전의 영상진단

만을 가지고 부신경절종의 가능성을 완전히 배제하기는 힘

들 것으로 생각되며 따라서 복부종괴의 수술 전 감별진단에

서 이 질환의 가능성을 항상 염두에 두여야 한다. 더군다나 

기능성 부신경절종의 경우 상당히 많은 부분에서 수술 중 

혈역학적 변화를 보일 수 있으므로 그에 따른 위험성을 고

려한다면 이 환자에서처럼 고혈압이 동반된 경우 임상증상

이 심하지 않더라도 자세하고 주의깊은 병력청취와 필요한 

경우 생화학적 검사나 핵의학 스캔의 시행을 통해 수술 전 

기능성 부신경절종을 배제하기 위한 노력을 기울여야 할 것

으로 생각된다. 

이 증례는 수술 전 간에 전이가 의심되는 병변이 있었지

만 수술 중 시행한 간생검에서 의심되는 부위에 전이가 없

음을 확인하였고 병리소견에서 국소침범의 소견이 없었으

므로 악성 부신경절종은 아니지만 종괴의 크기가 5 cm보다 

약간 크고 일반적으로 복강내에서 발생한 부신경절종이 방

광에서 발생한 부신경절종과 비교하였을 때 침습적인 경향

을 보인다는 점을 고려한다면 장기적인 추적관찰이 필요할 

것으로 생각된다. 

요   약

부신 외에서 발생하는 갈색세포종이 장간막에서 발생하

는 경우는 매우 드물며 외국에서 몇 예가 보고된 바 있다. 

기능성 부신경절종이 발생하는 위치가 다양하다는 점과 수

술 중 혈역학적 변화에 따른 위험성을 고려한다면 수술 전 

영상진단 외에도 이 질환의 가능성을 배제하기 위한 진단적 

노력이 필요하리라 생각된다. 저자들은 복부 증상으로 내원

한 고혈압이 있는 70세 여자 환자에서 수술 전 기능성 부신

경절종의 가능성을 고려하지 않은 상태에서 횡행결장의 장

간막에서 기원한 종양을 수술적으로 절제하여 부신경절종

으로 확인된 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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