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Diffuse 18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose uptake of brown adipose tissue in 
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A pheochromocytoma is a tumor of chromaffin cells that originates from either the adrenal medulla or extra-adrenal 
sympathetic tissues. The diagnosis of pheochromocytoma is based on elevated concentrations of plasma and urinary 
catecholamines or their metabolites. In most patients, the anatomic localization of the tumor is determined with computed 
tomography or magnetic resonance imaging. However, metaiodobenzylguanidine-scintigraphy or positron emission 
tomography (PET) can also easily identify the foci of neuroendocrine tumors. We diagnosed a patient with pheochromo-
cytoma and high urinary norepinephrine levels, whose PET images revealed diffuse 18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose (18FDG) 
accumulation in the shoulder, lower neck, and perivertebral area. The regions of 18FDG uptake corresponded to the 
location of human brown adipose tissue (BAT), which is minimally active in adults. It is thought that excessive 
sympathetic stimulation by high circulating catecholamine concentrations augmented the metabolic activity and tracer 
uptake in the BAT. This uptake in the BAT was normalized after surgical resection. (Korean J Med 75:S858-S861, 2008) 
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서     론

갈색세포종은 크롬친화(chromaffin) 세포에서 발생하여 

과도한 카테콜아민을 생성, 분비하는 종양으로, 대개 양성

이다1). 대부분의 종양은 부신에 국한되어 있으나, 약 15～
18%에서 부신 이외에서 발견된다. 갈색세포종은 전체 고혈

압의 0.05～0.2%로 이차성 고혈압의 드문 원인 중 하나이다. 
갈색세포종의 진단은 혈액과 소변에서 카테콜아민 및 그 대

사물의 정량 검사와 함께 복부 전산화 단층촬영이 유용하며2), 

자기공명 영상촬영(MRI)이나, metaiodobenzylguanidine (MIBG) 
scan 등도 이용된다. 최근에는 양전자단층촬영(18F-fluorodeoxy-
glucose positron emission tomography, 18F-FDG PET)이 진단

에 유용한 것으로 알려져 있다. 18FDG는 포도당의 유사체로

서 포도당을 이용하는 세포나 기관에 분포하여 헥소키나아

제에 의하여 인산화 되면서 세포 내에 축적되어, 세포의 포

도당 대사 정도에 따라 PET에서 섭취 정도가 결정되는 것

으로3), 종양의 진단이나, 염증반응 또는 자가면역질환의 진

단에 도움이 된다고 알려져 있다4). 
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Figure 1. T2-weighted-MRI (T2W) shows a 5-cm well- 
enhancing mass with central necrosis in the right adrenal
gland.

Figure 2. Surgical pathology (weight 23 g, size 7×5×1.2 cm) 
reveals a ruptured cystic mass, measuring about 5.5×4.5 cm.

Figure 3. (A) Preoperative 18FDG-PET whole body scan shows intense 
uptake of FDG in fat-containing tissues of the bilateral neck, supraclavicular
fossa, mediastinum, and abdomen. No FDG uptake was seen in the right 
adrenal tumor due to cystic necrosis. (B) The symmetrical FDG uptake has
disappeared in the postoperative 18FDG-PET whole body scan after tumor 
removal.

갈색지방조직(brown adipose tissue, BAT)은 비교적 성인

에서 보다는 신생아에 풍부하며, 추위에 노출되는 경우나 

고 에너지의 식이를 하게 되는 등의 여분의 열 발생이 필요

한 경우 열을 발생시켜 에너지 대사에 중요한 역할을 한다. 
그 예로 온도가 낮은 환경에 대한 반응으로서 체온조절이 

필요한 경우, 카테콜아민에 의해 열 발생이 일어나는데, 해
녀들이나 만성 알코올중독자에서 BAT가 생리적으로 증가

되어 있다5). 갈색지방세포에서는 미토콘드리아 단백질인 

Uncoupling protein (UCP-1)이 산화적인 인산화를 거치는 동

안 열에너지가 발생하게 된다
5). UCP-1의 활성도는 교감신

경 시스템을 통한 아드레날린 신호에 의해 촉발되며, 이는 

저체온의 상황 또는 동면에서 깨어나는 기간 등 여분의 열

에너지 발생이 필요할 때와 저단백 식이 및 대사성 호르몬

에 의해서도 활성이 증가된다6). 
본 증례에서는 과도한 카테콜아민 분비로 인해 통상적으

로 성인에서 거의 없다고 알려진 갈색 지방조직이 교감신경 

자극 후에 그 부피와 대사가 증가되어 PET에서 섭취를 보

였다가 부신 절제술 후에 호르몬이 정상화되면서 PET 영상

A B
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도 정상화되었던 예를 보고하고자 한다.

증     례

24세 여자 환자가 시야장애, 두통, 조절되지 않는 고혈압

을 주소로 내원하였다. 환자는 특이병력 없는 여성으로, 2년
간 오른쪽 눈의 불빛이 어른거리는 증상 및 두통으로 안과

에 내원하였다. 망막 검사에서 고혈압성 망막질환을 진단 

받았으며, 상승된 혈압(170/100 mmHg)에 대해서 2개월간 항 

고혈압제를 복용하여도 조절이 되지 않아 이차성 고혈압이 

의심되었다. 내원 당시 환자의 체온은 정상이었으며, 체중

감소는 없었다. 외래에서 시행한 24시간 혈압 검사에서 수

축기 혈압 140 mmHg 이상이 76.7%, 이완기 혈압 90 mmHg
이상이 86.8%로 정상기준을 초과하는 시간이 50% 이상으로 

표적장기 손상의 위험이 높았다. MRI 검사에서는 양측 신

장 동맥의 협착소견은 없었으나, 5 cm 크기의 중심부 괴사

를 동반한 우측 부신의 종괴가 발견되었다(그림 1).
입원하여 검사한 혈액학 검사에서는 백혈구 5510/uL, 혈

색소 14.2 g/dL, 혈소판 332,000/mm3으로 정상 수치를 보였

다. 일반 화학 검사에서 BUN 13.5 mg/dL (5~23 mg/dL), 크
레아티닌 1.0 mg/dL (0.6~1.2 mg/dL), 칼슘 10.7 mg/dL 
(8.5~10.5 mg/dL), 인 4.0 mg/dL (2.5~4.2 mg/dL)를 보였다. 내
분비검사에서 알도스테론과 레닌은 모두 정상범위 내였고, 
혈장 에피네프린은 0.09 ng/mL (0-0.3 ng/mL)로 정상이었으

나, 혈장 노르에피네프린은 18.96 ng/mL (0~0.8 ng/mL)로 증

가되어 있었다. 24시간 소변 검사상 메타네프린이 7.668 
mg/d (0~1.3 mg/d), 바닐만데릭산 33.5 mg/d (0~8.0 mg/d), 노
르에피네프린 5521.5 ug/d (15~80 ug/d)이 증가되어 갈색 세

포종으로 진단되었다. PET-CT에서는 우측 부신의 낭종성 

종괴가 있었으며, 양측 목, 흉추, 쇄골 위 오목, 종격동 및 

복부의 지방 조직에 전체적으로 섭취가 증가된 소견이 관찰

되었다(그림 3A). 전신 골 스캔 및 123I MIBG scan에서는 

전이를 의심할만한 증거가 없어 PET-CT상의 섭취를 갈색 

지방조직의 활성화로 결론 내리고 한 달간 phenoxyben-
zamine 10 mg/d 복용한 후 내시경적 우측 부신 절제술을 시

행 받았다(그림 2).
 수술 후 혈압은 정상화되었고, 수술 후 일주일째에 다시 

시행한 24시간 소변 검사상 메타네프린 0.514 mg/d, 바닐만

데릭산 2.04 mg/d, 노르에피네프린 15.4 ug/d이 모두 정상화 

되었다. 추적 PET 검사에서 이전의 연부조직의 섭취는 모두 

소실되었다(그림 3B). 현재 환자는 항 고혈압제 복용 없이 

외래 추적 중이다.

고     찰

갈색세포종은 주로 부신 수질에서 발생하나, 이외에도 교

감 신경절 또는 크롬 친화성 세포가 존재하는 곳에서도 발

생이 가능하며 이를 부신 외 갈색세포종 또는 부신경절종

(Paraganglioma)이라 부른다. 고혈압 환자 1,000명 중 1명 정

도에서 발견되는 흔하지 않은 질환이며, 수술적 치료로 완

치가 가능하나 진단되지 못했을 경우에 치명적인 합병증을 

야기할 수 있다는 점에서 임상적인 중요성이 크다2). 실제로, 
치료하지 않은 경우 고혈압, 당뇨병, 만성적인 심근 손상뿐 

아니라 임신, 분만, 마취, 수술 시 예상치 못한 혈압 변동으

로 인해 돌발사까지 이를 수 있어, 임상적으로 갈색세포종

이 의심되는 경우에는 적극적인 검사와 위치 확인을 통해 

적절한 치료가 필수적이다2). 갈색세포종 내에는 정상 부신 

조직보다 더 많은 노르에피네프린, 도파민, 메타네프린, 노
르메타네프린, 바닐만데릭산이 존재한다. 정상 조직내에는 

tyrosine hydroxylase 활성도와 에피네프린, 노르에피네프린, 
총 카테콜아민의 농도가 보통은 역상관관계를 보여 음성 되

먹임 관계를 보이지만, 갈색 세포종에서는 이러한 상관 관

계가 없이 임의적으로 분비된다7). 

갈색지방세포는 능선(cristae)으로 가득차 있는 미토콘드

리아로 구성된 세포로서 교감신경계가 밀집되어 있다. 교감

신경 말단에서 노르에피네프린이 분비되면 이는 갈색지방

세포의 베타 아드레날린 수용체 결합하여 UCP-1에 의한 일

련의 대사가 시작된다6). UCP-1은 미토콘드리아 내막에 존

재하는 단백질로 교감신경의 통제하에 ATP를 생성하면서 

기질을 산화시키고 열을 방산한다5, 6). 이러한 세포들로 구

성된 갈색지방조직은 양측 견갑골 사이 및 주변, 겨드랑이, 
갈비 사이 부분에 존재하며 출생 후 및 포유동물의 신생아

기에서 풍부하다가 성인이 되면서 백색지방으로 변하여 양

이 줄면서 열 발생능을 잃게 된다. 과다한 카테콜아민에 의

해 교감신경계가 활성화된 성인 갈색세포종 환자에서의 갈

색 지방조직은 신생아 때와 조직학적 및 생화학적으로 거의 

비슷한 것으로 알려져 있다8, 9). 

이미 다른 보고에서 저 체온의 스트레스 상황에서 교감

신경계가 활성화되면서 갈색지방조직이 분포하는 주위로 

PET에서 FDG 섭취가 증가되는 것이 밝혀져10), 주위 온도를 

조절하거나 benzodiazepine, propranolol, reserpine 등과 같은 

약물로 FDG 섭취를 줄이려는 노력이 있었다11, 12). 
본 증례에서는 갈색세포종에 의해서 분비되는 카테콜아

민에 의해 교감신경이 과도하게 자극되면서 갈색지방조직
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의 기능이 활성화 되고 그로 인해 PET에서 FDG 섭취가 증

가되었다가 수술 이후 호르몬 분비가 감소되면서 섭취가 사

라지는 것을 확인할 수 있었다. 여기서 FDG 섭취 증가는 활

성화된 갈색지방조직에서 지방 분해의 과정을 유지하기 위

해 필요한 포도당 운반 시스템의 촉진이 반영된 것으로 설

명된다13). 따라서 암이나 염증반응과 같은 병적인 상태가 아

니더라도, 본 증례에서와 같이 생리적인 변동으로 인하여 

PET에서 갈색지방조직의 섭취가 증가될 수 있으며14),이는 

임상에서 악성 종양과 관련된 병변으로 오인되지 않도록 해

야 할 것으로 사료된다.

요     약

갈색세포종은 과도한 카테콜아민 분비를 특징으로 하는 

종양으로, 저자들은 카테콜아민 분비로 인해 교감신경이 활

성화되면서 통상적으로 성인에서 거의 없다고 알려진 갈색

지방조직의 대사가 증가되어 PET에서 섭취가 증가되는 것

을 확인하였으며, 부신 절제술 후에 호르몬이 정상화되면서 

PET 영상이 정상화되었던 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

중심 단어: 갈색세포종; 갈색지방조직; 카테콜아민; 양전
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