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서   론1)

갈색세포종은 교감신경계의 크롬친화성 세포에서 발생

하는 종양으로 고혈압 환자의 0.1%에서 발생하며, 카테콜

아민(catecholamine)을 분비하여 다양한 임상 증상을 나타

낸다[1]. 임상 증상으로는 발작성 또는 지속성 고혈압이 가

장 흔하고 그 외에도 두통, 발한, 심계항진, 고혈당 등이 있다. 

하지만 17%에서는 증상이 없는 것으로 보고되고 있다[2].

갈색세포종에 당뇨병이 동반된 경우를 보면, 발작적 고

혈압을 동반하는 환자에서 20%, 지속적인 고혈압을 동반하

는 환자에서는 30%에서 당뇨병이 있다고 보고되며[3], 내

당능 장애를 동반하는 경우는 연구에 따라 다르지만 25%
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에서 75%까지 보고되고 있다[4,5]. 또 갈색세포종과 동반

되어 발생한 당뇨병은 대부분 증상이 심하지 않으며 갈색

세포종을 수술적으로 제거하면 호전된다[6]. 

부신우연종 중 갈색세포종은 5% 정도이며, 무증상이더

라도 갈색세포종 선별검사에서 진단이 되는 경우가 대부분

이다[7]. 생화학적 검사에서 비기능성 부신우연종이었으나 

수술 후 갈색세포종으로 진단된 사례들이 국내에서 보고가 

되었지만[8], 본 증례에서처럼 당뇨병을 동반한 경우는 없

었다. 

저자들은 심한 당뇨병과 경미한 고혈압을 동반했지만 소

변 생화학 검사는 정상이었던 부신우연종 환자가 수술 후 

당뇨병과 고혈압의 호전을 보이면서 조직병리검사결과 갈색

세포종으로 진단된 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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ABSTRACT

Pheochromocytoma not only decreases insulin secretion but also increases insulin resistance. One third of 

patients with pheochromocytoma have diabetes mellitus and their clinical prognosis showed improvement after 

surgery. Until now, those patients whose prognosis for diabetes mellitus improved after the operation of 

pheochromocytoma had typical characteristics such as hypertension, palpitation, headache and elevated 

hormones such as Vanillylmandelic acid, metanephrine, epinephrine and norepinephrine. We present the case 

of a 75-year-old woman with asymptomatic adrenal incidentaloma identified as pheochromocytoma which 

exhibited normal biochemical test results, and after removal of the abdominal mass, her severe hyperglycemia 

improved. (J Korean Endocr Soc 24:189~194, 2009)
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증   례

환 자: 방 O O, 75세 여자

주 소: 3일전 발생한 하지 쇠약

현병력: 신장 149 cm, 체중은 평소 55 kg 정도였으나, 내

원 1개월 전부터 다음, 다뇨, 전신 쇠약감, 식욕 부진, 3 kg

의 체중 감소가 있던 중 내원 3일전부터 하지 쇠약 있어 외

래 경유 입원하였다.

과거력: 10년 전 고혈압 진단받고 Nitrendipine 20 mg, 

Olmesartan 20 mg 복용 중이며, 그 동안 심한 두통, 발한, 

심계항진 등의 증상은 없었고, 퇴행성관절염 때문에 3개월 

전부터 내원 2일 전까지 prednisolone 5 mg을 복용하였다. 

당뇨병에 대한 과거력은 없었다.

가족력: 특이 소견 없었다.

사회력: 음주력, 흡연력 없었다.

신체검사 소견: 내원 당시 의식은 명료하였고, 활력 징후

는 혈압 100/60 mmHg, 체온 36.8℃, 맥박 80회/분 호흡 20 

회/분이었으며, 만성 병색을 보이고 있었다. 안면 홍조는 없

었으며, 혀는 말라 있었다. 흉부 청진에서 심음 및 호흡음은 

정상이었으며 복부 및 사지말단의 이상소견은 관찰되지 않

았고 전신 및 말단 부종 소견은 없었다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 5,800/mm3, 혈색

소 13.0 g/dL 헤마토크리트 37.4%, 혈소판 192,000/mm3, 

혈액 화학 검사에서 AST (aspartate aminotransferase) 28 

IU/L, ALT (alanine transaminase) 33 IU/L, 혈액요소질소 

9.9 mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL으로 정상이었으며 혈청 

전해질도 정상 수치이었다. 총 단백 5.5 g/dL, 알부민 3.1 

g/dL, 요산 2.8 mg/dL, 총 콜레스테롤 175 mg/dL, 중성지방 

100 mg/dL, 고밀도지단백-콜레스테롤 40 mg/dL, 저밀도지

단백-콜레스테롤 128 mg/dL이었다. 혈청에서의 식전 혈당 

199 mg/dL, 식후 2시간 혈당 316 mg/dL로 증가되어 있었

고, 식전 인슐린 4.03 μIU/mL (정상치 2~20 μIU/mL), C-펩

티드 0.94 ng/mL (정상치 0.5~2.0 ng/mL) 식후 인슐린 4.49 

μIU/mL, C-펩티드 0.87 μIU/mL이며(Table 1), 당화혈색소

는 13.9%로 증가되어 있었다. 입원 중 혈압은 혈압약을 복

용하지 않았지만 수축기 혈압이 110~140 mmHg, 이완기 혈

압이 70~90 mmHg로 정상 범위였다.

심전도: 정상 동율동이었다.

심초음파: 정상 좌심실 기능, 이완기 장애 소견이 보였다.

내분비적 검사: 수술 전 시행한 24시간 소변 검사에서 바

닐릴만델산(VMA) 6.96 mg/일(2~10 mg/일), 총 메타네프린 

(total metanephrine) 0.59 mg/일(0.2~1.2 mg/일), 에피네프

린 36.42 μg/일(< 40 μg/일), 노르에피네프린 53.27 μg/일(< 

80 μg/일)로 정상 범위였으며(Table 2), 요량과 크레아티닌

은 각각 1,920 mL, 0.6 g/일이었다. 혈청 레닌 활성도 0.47 

μg/mL/hr (0.24~4.70 μg/mL/hr), 알도스테론 100.65 pg/mL 

(10.0~160.0 pg/mL), 24시간 소변 코르티솔 123.62 μg/일 

(75~270 μg/일)으로 정상 소견 보였다. 1 mg 덱사메타손 억

제 검사는 6.8 ug/dL (< 5 ug/dL)로 약간 억제가 덜 되었으

며, 오전 8시에 시행한 혈청 코르티솔은 22.65 μg/dL, 부신

피질 자극 호르몬 60.18 pg/mL이며, 오후 4시 혈청 코르티

솔은 11.95 μg/dL, 부신피질 자극 호르몬은 22.63 pg/mL로 

정상 소견이었다.

방사선소견: 일상적으로 시행한 복부 초음파 검사에서 간, 

췌장, 신장은 정상 소견 보였으나 우측 부신 종괴가 우연히 

발견되어 추가로 시행한 복부전산화단층촬영(Fig. 1)에서 우

측 부신에 불규칙한 저음영을 보이면서 조영증강 후에 중앙

부의 괴사를 동반하는 4.7 × 4 cm의 과혈관성 종괴가 관찰

되었다.

치료 및 경과: 수술 전 혈당을 조절하기 위해 필요한 하

루 인슐린 요구량은 50단위이었으며 혈압은 입원 후 혈압약

을 복용하지 않았지만 정상 범위로 유지되었다. 입원 후 시

Table 1. 24 hr urine catecholamine of preoperation & postoperation

Preop. Postop. 8days Postop. 45days Normal Value

VMA (mg/day)  6.96  1.92  2.57  2~10 

Total Metanephrine (mg/day)  0.59  0.39  0.66 0.2~1.2

Epinephrine (μg/day) 36.42 7.9 13.06 < 40

Norepinephrine (μg/day) 53.27 20.79 16.64 < 80 

VMA, vanillylmandelic acid.

Table 2. Serum Insulin and C-peptide level of preoperation & postoperation

Preop. Postop. 8days Postop. 45days Normal Value

Insulin (FB) (μIU/mL) 4.03  3.16   24.40  2~20 

Insulin (2PPB) 4.49 28.75  129.52

C-peptide (FB) (ng/mL) 0.94  2.87    5.01 0.5~2.0

C-peptide (2PPB) 0.87  9.38 > 18.40

FB, fasting blood; 2PPB, 2hours post prandial blood. 



－ 박세경 외 14인: 갈색세포종으로 밝혀진 비기능성 부신우연종 제거 후 호전된 당뇨병 1예 －

- 191 -

행한 검사에서 특이 소견 보이지 않았기 때문에 부신 우연

종으로 진단하였고 수술 전 특별한 전 처치 없이 복강경하 

좌측 부신 절제술을 시행했으며, 수술 중 혈압은 정상이었

다. 수술 후 검체의 조직병리검사 결과는 갈색세포종이었다

(Fig. 2). 수술 후 8일째, 추적 검사로 시행한 24시간 소변 

카테콜아민 중, 바닐릴만델산은 1.92 mg/일, 메타네프린은 

0.39 mg/일, 에피네프린은 7.9 μg/일, 노르에피네프린은 

20.79 μg/일로 정상 범위로 측정되었고 수술 전 검사와 비교

해보면 정상 범위에서 더 낮아진 소견을 보였다(Table 1). 1 

mg 덱사메타손 억제 검사는 3.31 μg/dL로 정상이었으며 혈

당도 인슐린 투여 없이 잘 조절되었다. 수술 후 11일째 퇴원

했으며, 수술 후 45일째 외래에서 시행한 추적 검사 결과도 

24시간 소변 카테콜아민과 대사물이 정상 범위면서 수술 전

에 비해 감소된 상태가 유지되었고 인슐린 분비능도 호전되

었음을 확인할 수 있었다(Table 1, 2). 식전 혈당은 117 

mg/dL, 식후 2시간 혈당은 117 mg/dL로 호전되었고 당화

혈색소도 7.5%로 호전되어 특별한 경구 혈당강하제 투여 없

이 관찰 중이다.

병리 조직학적 소견: 수술로서 절제된 부신은 크기가 6.0 

× 5.3 × 3.5 cm이었고, 무게가 66 g이었다. 절단면은 황백

색, 연회색 및 갈색의 다양한 색깔을 띠고 있었고, 대부분 

고형성이었으나 일부 낭성 변화를 보이는 부분도 있었으며, 

부분적으로 출혈 및 괴사도 관찰되었다. 종양은 얇은 피막으

로 잘 둘러싸여 있었으며, 종괴에 의해 위축된 피질이 주변

A

         

B

C

         

D

Fig. 2. Histology findings. A. Cross section of the tumor shows a markedly variegated appearance with focal cystic change and 

hemorrhage. The tumor is encapsulated. B. On lower magnification, the tumor shows a solid growth pattern with a rich vascular 

network (×12.5, H&E stain). C. The tumor shows a small nesting pattern of growth with a ‘zellballen' appearance (×400, H&E 

stain). D. Immunohistochemical staining of the tumor cells reveal diffuse and strong positivity for chromogranin (×200). 

A

          

B

Fig. 1. Enhanced abdomen CT. A. Precontrast axial CT scan shows 4.7 × 4 cm sized well defined heterogeneous low density 

mass in right adrenal gland (arrow). B. In arterial phase, the mass is well enhanced and has central necrosis (arrow).
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부에서 관찰되었다. 광학 현미경 소견상 종양은 호염기성의 

풍부한 세포질과 둥글거나 난원형의 핵 및 뚜렷한 핵소체를 

갖는 세포들로 구성되어 있었으며, 종양세포들이 풍부한 혈

관그물망에 둘러싸여 다양한 크기의 세포소를 이루는, 소위 

“zellballen” 모양을 나타내고 있었다. 일부 종양세포는 심한 

다형성 또는 형성이상을 보였으나 종양세포가 부신 피막 밖

으로 침윤하는 소견은 관찰되지 않았다. 면역 조직화학 염색에

서 종양세포는 neuron specific enolase (NSE)와 chromogranin

에 미만성으로 강양성을 보였다. 이상의 소견으로 갈색세포

종으로 진단하였다(Fig. 2).

고   찰

 

갈색세포종에서 카테콜아민이 α2-adrenergic receptor에 

작용하여 인슐린 분비를 감소시키고[9], ß-adrenergic receptor

에 작용하여 간에서 당 생성을 촉진시키며, 말초의 인슐린 

저항성을 증가시키기 때문에 당뇨병이나 내분비 장애가 발

생하는 것으로 알려져 있다[10,11]. 실제로 갈색세포종 환자 

중 35.6%에서 당뇨병이 발생하고, 고혈압을 동반한 경우 

21.8%에서 당뇨병이 발생하는 것으로 보고되었으며[12], 내

당능 장애는 갈색세포종 환자 중 25~75%에서 발생한다고 

보고되었다. 하지만 갈색세포종에서 당뇨병이나 내당능 장

애가 발생한 대부분 경우에서 증상은 심하지 않아, 인슐린으

로 치료하는 경우나 당뇨병성 급성 합병증이 발생하는 경우

는 흔하지 않은 것으로 알려져 있다.

갈색세포종 환자에게서 당뇨병 발생의 주 기전은 인슐린

의 분비가 감소되는 것이다. 본 환자의 경우 수술 전에는 인

슐린과 C-펩티드가 공복 시에는 정상이었지만 식후에는 거

의 증가되지 않았다. 하지만 수술 후 추척 관찰 시 식전 및 

식후 수치가 점차 증가되는 소견을 보여 본 환자의 경우에

서도 인슐린 분비능의 감소가 당뇨병 발생의 주 기전으로 

작용하였을 것으로 추정된다. 

부신우연종은 특별한 자각증상 없이 복부 초음파나, 복부

전산화단층촬영 같은 영상학적인 검사에서 부신의 종괴가 발

견되는 경우를 말한다. 임상적으로 부신우연종 중 가장 흔한 

것은 호르몬을 분비하지 않는 양성선종(nonhypersecreting, 

benign adrenocortical adenoma)이며 그 외에서 당질코르티

코이드 분비선종(cortisol secreting adrenocortical adenoma), 

갈색세포종(pheochromocytoma), 부신선암(adrenocortical 

carcinoma), 부신으로 전이된 암(metastatic carcinoma) 등이 

있다. 부신우연종 중에 무증상 갈색세포종은 5% 정도며, 한 

연구에서는 100예의 갈색세포종 환자 중 17%가 비기능성 

부신 종양이었고 이 중 7예는 우연히 다른 수술 중 발견되

었으며 10예는 부검 시 발견되었다고 한다[2]. 

부신우연종을 발견하게 되면 증상이 뚜렷하지 않더라도 

갈색세포종을 감별하기 위한 검사를 하게 되는데 이는 임상

적으로 증상이 없는 갈색세포종이라도 환자에게 치명적일 

수 있기 때문이며[13], 갈색세포종에서 발생한 당뇨병이나 

내당능 장애의 경우에는 약물치료보다는 수술이 더 예후가 

좋다고 알려져 있다[6]. 

대부분의 갈색세포종은 생화학적 검사로 진단을 할 수 있

으나 드물게 갈색세포종이 있어도 검사 결과가 정상인 경우

도 있다[14]. 특히 종양이 작은 경우 빠른 대사율로 인해 미

처 대사되지 않은 카테콜아민을 분비하게 되어 카테콜아민 

대사물이 적게 측정될 수 있고[15], 간헐적으로 카테콜아민

을 분비하는 종양에서도 발작적 분비 사이에 검사를 하는 경

우 혈청과 소변의 카테콜아민이 정상으로 나올 수 있다[16]. 

본 환자도 감별 진단을 위해 검사를 시행했으나 모두 정상 

범위를 보이고 있었고 수술 후에는 그 수치들이 좀 더 감소

하는 결과를 보였다(Table 1). 이러한 검사 결과에 대해, 본 

환자의 경우 내당능 장애 외에 전형적인 갈색세포종의 증상이 

없었고 갈색세포종의 임상증상 정도는 종양에서 분비된 카테

콜아민의 양과 비례하지 않는다는 것을 고려할 때[15,17], 선

별검사로 검출되지 않으나 내당능 장애를 유발하기에는 충

분한 정도의 카테콜아민 대사물질이나 대사가 되지 않은 카

테콜아민이 분비 되었을 것으로 추정하였다[14]. 환자가 입

원 전까지 복용한 스테로이드도 혈당 상승 및 수술 후 혈당

상태 개선에도 영향을 주었을 것으로 보이나, 저용량을 복용

하였고 입원 시 의인성 쿠싱의 모습을 보이지 않았으며 부

신피질 자극호르몬과 코르티솔은 정상이었기 때문에 당뇨병

을 일으킬 기저 원인은 아닌 것으로 보았다.   

본 증례의 제한점은 선별검사에서 24시간 소변 검사를 1

회만 측정하였기 때문에 간헐적으로 호르몬을 분비하는 종

양인 경우의 위음성이나 검사의 오류를 완전히 배제하지 못

하였다는 점이다. 갈색세포종의 경우 위음성으로 진단을 놓

치게 되면 심각한 결과를 초래할 수 있으므로 민감도가 높

은 검사가 우선 시 된다. 최근 연구에 의하면 24시간 소변의 

fractionated metanephrine과 혈장의 유리 메타네프린이 각각 

97%, 99%로 다른 혈장 및 소변검사에 비해 민감도가 가장 

높은 것으로 되어 있으나, 전자의 경우 특이도가 매우 낮고, 

후자의 경우 국내에서 시행이 어려운 단점이 있다. 본원에서 

시행한 24시간 소변 검사 중 카테콜아민과 총 메타네프린의 

민감도는 각각 91%, 88%로 중간 정도이며 따라서 검사의 민

감도가 높지 않아 위음성이 나왔을 가능성도 있다[18]. 따라

서 이런 경우를 대비하여 민감도를 높이기 위해 특히, 노인

이나 소아의 경우는 24시간 소변검사가 정확하지 않을 수 

있으므로 반드시 소변검사를 반복하거나 분획 메타네프린

(fractionated metanephrine)으로 검사를 할 필요성이 있다. 

드물게 진단적이지 못한 기저 카테콜아민 수치를 보이는 갈

색세포종 진단을 위해 글루카곤 유발검사를 시행하여 혈압 

및 혈중 카테콜아민 농도 증가를 확인해 볼 수도 있지만, 검

사의 위험성이 높기 때문에 본 환자에서 시행하지는 않았다.
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갈색세포종의 경우, 복부전산화단층촬영에서 조영이 증강

되면서 조영제가 천천히 감소되며, T2-weighted MRI 영상

에서 고신호(high signal)를 보인다[19]. 하지만 모든 갈색세

포종이 모두 이 같은 양상을 보이는 것이 아니며, 임상적으

로나 방사선학적으로 흔한 질환이 아니기 때문에 대부분 호

르몬 검사를 하여 카테콜아민의 과다분비를 확인해야 한다. 

본 환자는 수술 전에 시행한 검사 결과로는 비기능성 부신

우연종으로 진단되었으나 종양의 크기가 4 cm 이상이기 때

문에 악성의 위험성 등을 고려하여 수술을 시행했으며[19]. 

조직병리검사 결과 갈색세포종으로 진단되었다.  

기존의 갈색세포종과 당뇨병 및 내당능 장애와 관련된 보

고의 경우, 모든 환자에서 24시간 소변 검사에서 바닐릴만

델산, 메타네프린, 에피네프린, 노르에피네프린이 증가했었

다[13,20]. 하지만 본 증례는 약물로 잘 조절 되는 고혈압과 

최근 진단된 당뇨병 외에 갈색세포종을 의심할 만한 증상이 

없던 환자에서 24시간 소변 검사가 모두 정상이었다는 점이 

지금까지 보고된 사례들과 다른 점이며, 비기능성 부신우연

종으로 진단된 경우일지라도 반드시 갈색세포종의 가능성을 

생각해야 하고, 수술 시 혈압변화 같은 합병증이 발생할 경

우를 항상 준비해야 함을 확인시켜준 증례라 하겠다. 

요   약

저자들은 고혈압의 기왕력이 있으며 처음 당뇨병을 진단 

받은 75세 여자 환자에서 생화학적 검사상 정상 소견이었던 

부신우연종을 수술 후, 조직병리검사에서 갈색세포종으로 

진단하였고, 종양 제거 후 당뇨병 및 고혈압이 호전되는 증

례를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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