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우연히 발견된 신세포암의 특징

Characteristics of Incidentally Detected Renal Cell 
Carcinoma

Hyung Oh Shin, Young Sun Kim, Kyung Do Kim, In Ho Jang,
Shin Young Lee, Yong Wook Kwon, Tae Hyoung Kim
From the Department of Urology, College of Medicine, Chung-Ang University, 
Seoul, Korea

Purpose: This study compared the clinicopathological features, diagnosis 
and prognosis of an incidental renal cell carcinoma with those of a 
symptomatic carcinoma.
Materials and Methods: The medical records of 140 renal cell carcinoma 
patients at our hospital between 1995 and 2004 were reviewed. The 
patients were divided into two groups: asymptomatic and symptomatic 
patients. The patients’ characteristics, radiologic studies, tumor stage, 
tumor size, nuclear grade, and survival rates were investigated. The data 
was analyzed using a chi-square test, Student's t-test and Kaplan-Meier 
survival curve.
Results: Of the 140 patients 57 (41%) were asymptomatic and 83 (59%) 
were symptomatic. The median tumor size was 5.2cm for incidental cancer 
and 8.1cm for symptomatic cancer. The 5-year cancer specific survival rate 
was significantly higher for the incidental tumors than the symptomatic 
tumors (78.9% versus 45.8%). When adjusted for stage, there was no 
difference in survival in those with stage I to IV disease between the 2 
groups. Stage I, II lesions were present in 82.5% of patients in the incidental 
group and 39.7% in the symptomatic group. In contrast, a stage Ⅲ, Ⅳ
lesion was present in 17.5% of the patients in the incidental group 
compared with 60.3% in the symptomatic group. A higher tumor grade 
of symptomatic lesions was also noted.
Conclusions: The incidental group showed a significantly lower stage and 
grade, and a higher 5-year survival rate. This result was attributed to the 
early detection of renal cell carcinoma before the onset of symptoms. 
Overall, early detection of renal cell carcinoma using radiologic tools will 
improve the prognosis of renal cell carcinoma. (Korean J Urol 2008;49: 
675-681)
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서 론

  신세포암은 일반적으로 증상이 비 특이적인 경우가 많

고, 혈뇨, 측복통, 종물 촉지 등의 종양 특이적 증상으로 진

단된 경우엔 이미 암이 진행된 경우가 많다. 이런 경우 그 

치료가 힘들고 예후가 나쁜 경우가 많지만, 근래엔 건강검

진을 목적으로 한 복부 초음파 검사 및 여타 다양한 질환의 

진단을 목적으로 한 각종 방사선학적 검사가 흔히 시행됨

에 따라, 우연히 발견되는 신세포암의 빈도가 크게 높아지

고 있다.1,2 신세포암의 예후 인자로써 많은 요소들이 있지

만, 종양의 크기와 병기는 환자의 생존을 예측하는데 있어 

가장 중요한 요소라 할 수 있겠다. 병이 진행된 고병기의 

신세포암인 경우 그 치료가 까다롭고 생존율도 낮지만, 조

기 진단된 저병기의 작은 신세포암을 근치적 수술로 제거

하는 경우엔 환자의 생존율과 예후를 크게 증가시킬 수 있

는 것으로 알려져 있어2,3 신세포암의 치료에 있어 조기 진

단은 매우 중요한 의미를 지닌다. 이에, 저자는 자각증상 없
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Table 1. Characteristics of the patients with an incidental or symp-

tomatic renal cell carcinoma

Incidental

carcinoma

Symptomatic 

carcinoma
 Total p-value

No. of patients (%)

No. of men/ 

women

Mean age (years)

Mean follow up

(months)

Mean tumor size

(cm)

% 5-year cancer- 

specific survival

57 (41)

32/25

51.3±9.2

 52.3±28.7

 5.2±2.4

78.9

83 (59)

53/30

51.9±11.3

56.8±32.3

8.1±2.7

45.8

140

85/55

51.7±10.8

55.2±30.2

7.2±2.6

0.07

0.86

0.79

0.002

0.0001

chi square test was used in sex analysis, Student's t-test was used 

in age, and tumor size analysis and Kaplan-Meier method was used 

in survival analysis

Table 2. Radiology study used to detect the renal cell carcinoma 

in the asymptomatic patients, n (%)

Year IVP US CT MRI Total

1995-1999

2000-2004

0

1 (3)

17 (81)

25 (72)

4 (19)

8 (22)

0

1 (3)

21 (30)

36 (51)

IVP: intravenous pyelography, US: ultrasound, CT: computed 

tomography, MRI: magnetic resonance imaging 

이 우연히 발견된 신세포암과 증상 발현 후 발견된 신세포

암을 비교해보고, 임상적 특성, 예후 등에 있어 어떤 차이가 

있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  1995년부터 2004년까지 본원에서 신세포암으로 진단된 

157명의 환자 중 추적관찰이 가능하고 의무기록이 충실하

였던 140명의 환자를 대상으로 방사선학적 검사를 통해 우

연히 발견된 신세포암 환자 (무증상군)와 자각적 증상이 있

어 발견된 신세포암 환자 (증상군) 두 군으로 나누어 조사

하였다. 무증상군은 종물 촉지, 측복통, 혈뇨 및 진행된 암

에서 나타날 수 있는 전신쇠약, 체중 감소 및 부종양증후군 

등의 증상이 없고, 의료진에 의해서도 신세포암을 의심할 

수 있는 이학적 소견 없이, 경정맥요로조영술, 복부 초음파 

검사, 전산화단층촬영, 자기공명영상 등의 방사선학적 검사

에 의해 우연히 신세포암이 진단된 환자로 정의하였다. 무

증상군은 57명 (41%)이었으며, 증상군은 83명 (59%)으로 증

상군이 약간 많았다. 성비를 보면, 무증상군은 남자가 32명, 

여자가 25명이었으며, 증상군은 남자가 53명, 여자가 30명

으로 두 군 간에 남녀차이는 없었다 (p=0.07). 전체 평균 연

령은 51.7±10.8세였으며, 무증상군이 51.3±9.2세, 증상군이 

51.9±11.3세로 두 군 간에 통계적으로 의미 있는 연령 차이

는 없었다 (p=0.86). 무증상군의 평균 추적관찰기간은 52.3

개월이었으며, 증상군의 평균 추적관찰기간은 56.8개월이

었다 (Table 1).

2. 방법

  대상 환자 140명의 성별, 나이 등의 환자 구성, 주 증상, 

병리 소견, 치료, 예후 등을 알아 보기위해 외래 및 입원 의

무기록, 병리보고서, 수술기록지 등에 대한 후향적 조사와 

생존여부에 대한 전화 설문조사를 통해 두 군을 비교해 보

았다. TNM 분류법은 2002년 The American Joint Committee 

on Cancer에서 발표한 내용에 근거하였다.4 통계분석은 

medicalc와 dbstat 프로그램을 이용하였고, 두 군 사이의 생

존율 차이는 Kaplan-Meier 생존곡선을 이용하여 조사하였

으며, log rank test로 그 유의성을 검정하였다. 그 외 항목들

에 대해, Student's t-test와 chi-square test를 이용하여 p값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

1. 무증상군의 방사선학적 검사방법 (Table 2)

  수술 중 우연히 발견된 경우는 없었으며, 무증상군 57명 

모두 방사선학적 검사방법으로 진단되었다.

  1995년부터 1999년, 2000년부터 2004년 두 군으로 나누

어 조사해본 결과 1995년부터 1999년까지 무증상군의 수는 

21명 (30%), 증상군의 수는 49명 (70%)이었으며, 이후에는 

각각 36명 (51%)과 34명 (49%)으로, 최근 무증상군이 차지

하는 비율이 30%에서 51%로 증가했음을 알 수 있었다.

  2000년 이전에는 초음파에 의한 종양 발견이 17례 (81%)

였고, 전산화단층촬영이 4례 (19%)였으며, 2000년 이후에는 

초음파에 의한 발견이 25례 (72%), 전산화단층촬영이 8례 

(22%), 경정맥요로조영술과 자기공명영상이 각각 1례 (3%)

로 나타나, 대부분 초음파에 의해 발견되는 것으로 나타났

으며, 그 다음으로 전산화단층촬영이 많음을 알 수 있었다.

  초음파의 경우 전체 42례 중 단순 건강검진에서 발견된 

경우가 28례 (67%)로 가장 많았으며, 타 비뇨기계 질환, 간, 

담낭, 췌장, 심혈관계 질환, 산부인과 질환 등의 타 질환으

로 인한 검사 및 추적관찰 목적으로 시행한 초음파에서 우

연히 발견된 경우가 14례 (33%)였다.
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Fig. 1. Overall Kaplan-Meier cancer-specific survival (months) in 

the patients with an incidental (full-line) and symptomatic (dot-line) 

renal cell carcinoma (log rank p=0.0001).

Fig. 3. Kaplan-Meier cancer-specific survival (months) in the 

patients with a stage II III incidental (full-line) and symptomatic

(dot-line) renal cell carcinoma (log rank p=0.3131).

Fig. 2. Kaplan-Meier cancer-specific survival (months) in the 

patients with a stage I incidental (full-line) and symptomatic

(dot-line) renal cell carcinoma (log rank p=0.5899).

Fig. 4. Kaplan-Meier cancer-specific survival (months) in the 

patients with a stage IV incidental (full-line) and symptomatic 

(dot-line) renal cell carcinoma (log rank p=0.4572).

  전산화단층촬영의 경우 전체 12례 중 타 질환에 의한 검

사 및 추적관찰 목적으로 시행한 경우가 9례 (75%)로 가장 

많았고, 단순 건강검진에 의한 것이 2례 (17%), 교통사고에 

의한 전산화단층촬영에서 발견된 경우가 1례 (8%)였다.

  그 외 경정맥요로조영술 1례는 전립선비대증에 대한 검

사 목적으로 시행 중 발견된 경우였으며, 자기공명영상 1례

는 타 질환으로 인한 검사 중 발견된 경우였다.

2. 임상증상

  증상군 83명 중, 주 증상이 측복통이었던 환자는 26명 

(31%)이었으며, 혈뇨는 24명 (28%), 종물 촉지는 3명 (4%), 

그 외 체중감소, 전신쇠약, 객혈, 골 통증 등과 같은 전이로 

인한 증상인 경우가 27례 (33%)였다. 또한, 전형적 3가지 증

상인 측복통, 혈뇨, 종물 촉지를 모두 호소한 환자는 3명 

(4%)이었다.

3. 생존율과 병기 

  1) 생존율: 전체 5년 생존율은 무증상군이 78.9%, 증상군

이 45.8%로 통계적으로 의미있게 높은 생존율을 보였다 

(p=0.0001) (Fig. 1). 동일 병기에서의 5년 생존율을 비교해 

보았을 때, T1에서는 무증상군의 5년 생존율이 90.3%, 증상

군의 5년 생존율이 84.6%로 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다 (p=0.5899) (Fig. 2). T2T3에서도 무증상군의 

5년 생존율이 70.8%, 증상군의 5년 생존율이 57.4%로 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.3131) (Fig. 3). 

T4에서도 역시, 무증상군의 5년 생존율이 0%, 증상군의 5

년 생존율이 8.7%로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다 (p=0.3131) (Fig. 4). 따라서, 동일 병기 내에서의 생존

율 차이는 없었지만, 두 군 간의 병기 분포가 달라 이로 인

한 인한 생존율의 차이가 발생함을 알 수 있었다.
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Table 3. Stage of the incidental and symptomatic renal cell carci-

noma, n (%)

Stage 

Incidental 

carcinoma,

n (%)

Symptomatic

carcinoma,

n (%)

Total,

n (%)
p-value

Stage I-IV

I

II

III

IV

T stage

T1

T2

T3

T4

N stage

N0

N1, 2

M stage

M0

M1

41 (72)

 6 (10.5)

 6 (10.5)

 4 (7)

31 (54.4)

17 (29.8)

 7 (12.3)

 2 (3.5)

43 (75.4)

14 (24.6)

54 (94.7)

 3 (5.3)

26 (31.3)

 7 (8.4)

19 (22.9)

31 (37.4)

13 (15.7)

23 (15.7)

24 (28.9)

23 (27.7)

56 (67.4)

27 (32.6)

64 (77.1)

19 (22.9)

 67 (50.8)

 13 (9.3)

 25 (17.9)

 35 (25)

 44 (31.4)

 40 (28.6)

 31 (22.1)

 25 (17.9)

 99 (70.7)

 41 (29.3)

118 (84.3)

 22 (15.7)

＜0.0001

＜0.0001

0.5510

0.0001

chi square test was used in stage analysis.

Table 4. Fuhrman’s nuclear grade in the patients with an incidental 

and symptomatic renal cell carcinoma (%)

Grade 

Incidental

carcinoma,

n (%)

Symptomatic 

carcinoma,

n (%)

Total,

n (%)
p-value

Nuclear grade

  Grade 1

  Grade 2

  Grade 3, 4

29 (50.9)

24 (42.1)

4 (7.0)

13 (15.6)

35 (42.2)

35 (42.2)

42 (30.0)

59 (42.1)

39 (27.9)

＜0.001

chi square test was used in nuclear grade analysis

  2) 병기 (Table 3): 2002년 The American Joint Committee 

on Cancer에서 발표한 내용에 근거하여, TNM분류를 시행

하였다.4 

  T stage는 무증상군의 경우, T1 31례 (54.4%), T2 17례 

(29.8%), T3 7례 (12.3%), T4 2례 (3.5%)였으며, 증상군은 T1 

13례 (15.7%), T2 23례 (15.7%), T3 24례 (28.9%), T4 23례 

(27.7%)였다.

  N stage는 무증상군의 경우, N0 43례 (75.4%), N1, 2 14례 

(24.6%)였으며, 증상군은 N0 56례 (67.4%), N1,2 27례 (32.6%)

였다.

  M stage는 무증상군의 경우, M0 54례 (94.7%), M1 3례 

(5.3%)였으며, 증상군은 M0 64례 (77.1%), M1 19례 (22.9%)

였다.

  Stage는 무증상군의 경우, I 41례 (72%), II 6례 (10.5%), III 

6례 (10.5%), IV 4례 (7%)였으며, 증상군은 I 26례 (31.3%), II 

7례 (8.4%), III 19례 (22.9%), IV 31례 (37.4%)였다.

  무증상군, 증상군 전체 병기는 T1 44례 (31.4%), T2 40례 

(28.6%), T3 31례 (22.1%), T4 25례 (17.9%)였으며, N0 99례 

(70.7%), N1,2 41례 (29.3%)였고, M0 118례 (84.3%), M1 22례 

(15.7%)였다. 전체 Stage는 I 67례 (50.8%), II 13례 (9.3%), III 

25례 (17.9%), IV 35례 (25%)였다.

  두 군을 chi square test로 비교해 보았을 때, N stage를 제

외한 모든 항목에서 p값이 0.0001보다 작아, 임파선 전이 항

목을 제외하고 무증상군에서 통계적으로 의미있게 더 낮은 

병기를 갖는 것으로 나타났다.

4. 종양의 크기와 분화도 

  종양의 평균 크기는 무증상군이 5.2cm, 증상군이 8.1cm으

로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다 (p=0.002) (Table 1). 

  Fuhrman’s classfication system에 따른 nuclear grade에 따라 

분류해 보았을때, grade 1은 무증상군이 50.9%, 증상군이 

15.6%, grade 2는 무증상군이 42.1%, 증상군이 42.2%, grade 

3, 4는 무증상군이 7.0%, 증상군이 42.2%로 통계적으로 의미 

있게 무증상군에서 낮은 등급을 보였다 (p＜0.001) (Table 4).

고      찰

신세포암은 원발성 신종양의 약 85%를 차지하는 암으로

써,5 신세포암 환자의 20-30%는 첫 진단시 원격 전이가 존

재하며, 암이 신장내에 국한되어 근치적 절제술을 받더라

도 환자의 20-40%에서 전이가 발생하는 것으로 알려져 있

다.6 신세포암의 치료로써 근치적 수술 외에 다양한 항암요

법, 면역요법 등이 연구되고 있으나, 진행된 암의 경우 그 

치료가 까다롭고 저병기의 신장내에 국한된 암의 비율이 

증가하고 있음에도 불구하고, 그 사망률은 줄어들지 않고 

있는 상황이다. 우리나라의 신세포암 발생률은 1992년 대

한비뇨기과학회 통계자료에 의하면 인구 10만명당 남자 

1.69명, 여자 0.75명이던 것이,7 2002년 한국중앙암등록자료

에서는 인구 10만명당 5.06명으로 남자에서는 새로 발생한 

종양 전체의 2.0%, 여자에서는 1.1%를 차지하는 것으로 보

고되었고, 그 발생률이 꾸준히 증가하고 있다.8 미국의 경

우, 해마다 31,000명의 환자가 신세포암으로 진단되고, 

11,900명의 환자가 신세포암으로 인해 사망하는 것으로 보

고 되고 있으며, 발생률은 인구 10만명당 8.9명으로, 1970년

대 이후 매년 3-4%씩 증가하는 것으로 보고되고 있다. 우리

나라의 신세포암 발생률은 미국과 비교해 보았을 때 인구 

10만명당 5.06명으로 미국의 57% 정도지만, 증가 추세에 있
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어 그 중요성이 크다고 할 수 있겠다. 

  신세포암의 발생률은 증가일로에 있지만 대다수의 후향

적 연구조사결과, 증상이 없는 환자에서 조기진단으로 인

해 저병기의 신장내에 국한된 신세포암의 비율이 높아져 

근치적 수술을 하는 경우, 그 치료가 진행된 암에 비해 용이

하다고 알려져 있다.2 이와는 반대로, 증상군과 무증상군 간

에 있어 병기와 생존율의 차이가 없다는 일부 보고도 있는

데, Mevorach 등9은 235명의 환자를 대상으로 조사한 결과 

168명의 증상군과 67명의 무증상군 간에 생존율 및 병기에 

있어 의미 있는 차이가 없다고 하였고, Jayson 등10은 1989년

부터 1993년까지 131명의 환자를 대상으로 조사한 결과 80

명 (61%)의 환자가 무증상군이었으며, 두 군 간에 병기나, 

생존율의 차이가 없다고 보고하였다.

  신세포암은 50-70대에 호발하며 남녀 비는 3:2 정도로 알

려져 있다. 본 연구대상 환자들의 평균나이는 51.7±10.8세

였으며, 성비는 남자가 85명 여자가 55명으로 조사되어, 기

존의 보고와 환자 구성에 있어 큰 차이는 없었다. 

  무증상으로 우연히 발견되는 신세포암의 비율은 증가 추

세에 있는데, Skinner 등11은 1935년부터 1965년까지 309명

의 신세포암 환자 중 7%의 환자만이 무증상으로 우연히 암

이 발견된 경우라고 보고하였고, Aso 등2은 1980년부터 1988

년까지 1428례의 신세포암 환자에 대해 조사해본 결과, 무

증상군은 1980년에 20례이던 것이 1988년엔 338례로 증가

하였다고 보고하였으며, Jayson 등10은 1989년부터 1993년

까지 131명의 환자 중 80명 (61%)의 환자가 무증상군이었

다고 보고하였다. 또한 Homma 등1이 1975-1993년도까지 조

사한 바에 의하면 최근에는 우연히 발견된 신세포암의 빈

도가 2/3에 이른다고 하였다. 보다 최근에 Ebert 등12이 보고

한 바에 의하면, 우연히 발견된 신세포암의 빈도가 60%라

고 하였다. 본 연구에서는 140명의 환자 중 무증상군이 57

명 (41%), 증상군이 83명 (59%)인 것으로 나타나, 최근의 보

고보다는 무증상군의 빈도가 낮은 편이었다. 

  최근 우연히 발견된 신세포암의 빈도가 증가하고 있는 

것은 초음파, 전산화단층촬영 등의 방사선학적 검사의 시

행 빈도가 높아지고 있는 것과 무관하지 않다. 과거에 초음

파기기가 보편적으로 도입되기 전에는 경정맥요로조영술

이 신세포암의 발견에 1차 검사로 사용되었으나, 종양이 신

장, 신우, 신배에 변형을 일으킬 수 있는 위치에 있거나, 종

양의 크기가 크지 않으면 위음성률이 높다는 한계점 때문에 

최근에는 1차 검사로 시행되고 있진 않다. Frohmuller 등13은 

초음파로 진단된 25명의 환자 중 3명에서만 경정맥요로조

영술에서 이상 소견을 보였다고 보고하였고, Ueda 등14은 

초음파로 2cm의 종양도 발견해 낼 수 있으나, 경정맥요로

조영술로 진단된 경우는 대부분 4cm 이상이었다고 보고하

였다. 현재까지는 신세포암의 선별검사로써 비용-효율 면

에서 초음파 검사가 가장 좋은 것으로 알려져 있다. 1989년

에 Michel 등15이 보고한 바에 의하면 초음파에 의해 우연히 

발견된 신세포암은 1980년대 이전에는 6%였으나, 이후에

는 53%라고 하여, 최근, 신세포암의 진단에 있어 초음파 검

사의 가치가 높음을 보고하였다. 하지만, 비용 대비 효율 면

에서 신세포암을 발견할 목적으로 신장 초음파 선별검사를 

시행하는 것은 비효율적이라는 주장도 있다.2 국내 신세포

암의 발생률은 2002년 한국중앙암등록자료에서는 인구 10

만명당 5.06명으로8 과거에 비해 발생률이 증가하긴 하였으

나, 절대적 수치 면에서는 아직까지는 낮은 수치를 보이고, 

미국 발생률의 57%로, 미국에서도 비용-효율 면에서 봤을 

때, 선별검사로써 신장초음파를 시행하는 것에 대해서는 

이견이 있는 상황에서, 신세포암만을 진단하기 위한 선별

검사로써 초음파 검사를 시행하는 것은 무리가 따를 것으

로 생각한다. Thompson 등16은 41,364명을 대상으로 신장 초

음파 선별검사를 시행했을 때, 0.04%에서만 신세포암이 진

단되어, 비용-효율 측면에서, 선별검사로써의 초음파 검사

는 가치가 떨어진다고 하였고, Ebert 등12은 후천적 다낭성 

신질환, 투석환자, von Hippel-Lindau병 환자, 50세 이상의 

환자 등의 고위험군에서만 초음파 선별검사를 시행할 것을 

권유하였다. 선별검사의 대안으로서, Rodriguez 등17은 타 

장기에 대한 초음파 검사시 일괄적으로, 신장에 대한 초음

파를 간단하게라도 시행하는 것이 신세포암을 조기에 발견

하는 데 도움이 된다고 하였다. 전산화단층촬영이나 자기

공명영상은 아직까지는 비용 측면에서 부담스러운 면이 없

지 않지만, 초음파는 상대적으로 저렴하며 비교적 정확한 

진단이 가능하다는 장점이 있으므로, 고위험군에서 선별적

으로 시행하거나, 타장기에 대한 초음파 검사시 일괄적으

로 신장에 대한 초음파를 시행하는 것이 바람직할 것으로 

생각한다. 

  무증상 상태에서 우연히 발견되는 신세포암의 빈도가 최

근들어 높아지고 있다는 여러 보고가 있다. Beisland 등18은 

1978년부터 2000년까지 368명을 대상으로 한 연구에서 우

연히 발견된 암의 빈도는 10년 단위로 보았을 때 21.1%에서 

34.7%로 증가하였다고 보고하였고, Siow 등19은 1990년부터 

1998년까지 165명의 환자를 대상으로 한 연구에서 64명 

(39%)의 환자가 무증상군이었다고 하였다. 반면 증상을 나

타내는 신세포암 환자의 비율은 점점 줄어들고 있는데, 신

세포암의 전형적 3가지 증상은 측복통, 혈뇨, 종물 촉지로 

알려져 있다. 본 연구에서는 증상군 83명 중, 주 증상이 측복

통이었던 환자는 26명 (31%)이었으며, 혈뇨는 24명 (29%), 

종물 촉지는 3명 (4%)으로 조사되었다. Tsui 등3은 측복통 

(34.3%), 혈뇨 (29.7%), 종물 촉지 (3.4%)의 순으로 보고하였
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으며, Jayson 등10은 51명의 증상군 환자 중 혈뇨가 31명 

(24%), 측복통이 13명 (10%), 종물 촉지가 10명 (8%)이었으

며, 1명만이 세 가지 증상을 다 가지고 있었다고 하였고, 가

장 흔한 증상은 무증상이라고 보고하였다. 최근에는 이 세 

가지 임상증상을 모두 보이는 경우는 드문 것으로 보고되

고 있는데, 이러한 경향은 방사선학적 검사가 흔히 시행됨

에 따라 암이 진행되어 증상이 나타나기 전 조기 발견하는 

비율이 과거에 비해 높아졌기 때문일 것으로 생각되며, 최

근 신세포암은 이러한 경향에 따라 radiologist’s tumor로 불

려지기도 한다.10 

  신세포암이 진행된 경우 위의 증상 외에도, 객혈, 지속적

인 기침, 뼈 전이로 인한 통증, 야간 발한, 경부의 임파선 

촉지, 정계정맥류, 양측성 하지부종, 신주위 혈종 등이 있을 

수 있으며, 신세포암과 관련된 부종양 증후군으로서, ESR

상승 (55.6%), 고혈압 (37.5%), 빈혈 (36.3%), 전신쇠약 및 체

중감소 (34.5%), 발열 (17.2%), 비정상 간기능 수치 (14.4%), 

고칼슘혈증 (4.9%), 적혈구증가증 (3.5%), 신경근병 (3.2%), 

아밀로이드증 (2.0%) 등이 알려져 있다. 

  본 연구 결과와 마찬가지로, 다른 연구 결과들을 보면, 증

상군에서 가장 흔하게 호소하는 증상은 측복통과 혈뇨인 

것으로 보고되고 있다. 따라서, 실제 임상에서 측복통이 있

는 환자를 보게 될 때, 요 검사, 경정맥요로조영술상 정상 

소견을 보이더라도, 측복통을 지속적으로 호소하는 경우엔 

반드시 초음파 검사를 시행할 것을 권장한다. 

  본 연구 결과, 전체 5년 생존율은 무증상군이 78.9%, 증상

군이 45.8%로 통계적으로 의미있게 높은 생존율을 보였으

며, 무증상군에서 저 병기를 보였고, 종양의 평균 크기 역

시, 무증상군이 5.2cm, 증상군이 8.1cm로 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다. Stage I, II가 차지하는 비율은 무증상군의 

경우 82.5% (stage I 72%, stage II 10.5%)였으며, 증상군은 

39.7% (stage I 31.3%, stage II 8.4%)로 낮은 수치를 보였다. 

다른 연구 결과들을 보면, Ficarra 등20이 1976년부터 2000년

까지 1,446명의 환자를 대상으로 조사한 바에 의하면, 무증

상군과 증상군의 5년 생존율은 각각 84%, 66%였고, Ebert 

등12은 5년 생존율을 각각 62%, 42%로 보고하여, 생존율에 

있어 차이가 있음을 알 수 있다. Aso 등4은 무증상군의 5년 

생존율은 76.5%라고 하였고, 종양의 평균크기는 5.4cm였으

며, 증상군에 비해 비교적 저병기를 보인다고 하였다. Siow 

등19은 무증상군의 5년 생존율이 86%, 증상군이 66%, stage 

I, II가 차지하는 비율이 무증상군에서는 78%, 증상군에서

는 57%였으며, 종양의 크기는 무증상군이 5.9cm, 증상군이 

7.6cm로 무증상군에서 종양의 크기가 의미있게 작았다고 

보고하였다. Konnak 등21은 stage I, II가 차지하는 비율이 무

증상군의 환자에서 82%, 증상군의 환자에서 30%라고 하였

으며, Thompson 등16은 각각 87%, 40%로 보고하였고, 5년 

생존율은 각각 90%, 30%라고 하였다. Tsui 등3은 nuclear 

grade에 대해 연구하였는데, 무증상군의 경우 grade 1, 2가 

84.2%인데 반해 증상군의 경우 57.6%로 차이를 보인다고 

하였다. 신세포암의 병기별 5년 생존율은 stage I-75%, stage 

II-63%, stage III-38%, stage IV-11%로, 고 병기일수록 생존

율이 급격히 감소하는데, 결론적으로, 무증상군은 종양의 

크기가 작고, 낮은 핵등급을 보이며, 저 병기를 가지게 되므

로 증상군에 비해 높은 생존율을 보이는 것이다.

결      론

  최근 초음파 검사 및 전산화단층촬영술의 시행이 빈번해

짐에 따라 과거에 비해 우연히 발견되는 신세포암의 빈도

가 높아지고 있다. 본 연구 결과, 증상군에 비해 우연히 발

견된 무증상군에서 신종양의 크기가 작았으며, 낮은 핵 등

급을 보이고, 저 병기 소견을 보였다. 종양의 크기, 핵등급, 

병기는 환자의 예후 및 생존율과 직결되는 항목으로 알려

져 있으며, 본 연구에서도 무증상군의 5년 생존율이 증상군

에 비해 의미있게 높음을 확인하였다. 미국에 비해선 우리

나라의 신세포암 발생률이 미국의 57% 정도로 낮은 수준이

지만, 국내 신세포암의 발생률은 꾸준한 증가 추세에 있으

므로, 방사선학적 검사를 통한 신세포암의 조기진단을 위

해 노력해야할 것이며, 특히, 비용-효율면에서 초음파 검사

의 적용 범위 및 선별검사로서의 역할에 대한 이해가 필요

할 것으로 생각한다.
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