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pT3b 신세포암 환자에서 신주위 지방조직침윤 
또는 부신침윤이 예후에 미치는 영향

Prognostic Impact of pT3a Components (Perirenal Fat 
or Adrenal Gland Involvement) in Patients with pT3b 
Renal Cell Carcinoma 

Dong Woo Lee, Eun Sang Yoo, Tae Gyun Kwon 
From the Department of Urology, School of Medicine, Kyungpook National Un-
iversity, Daegu, Korea

Purpose: To analyze the prognostic impact of the pT3a components, 
perirenal fat or adrenal gland involvement, in patients with pT3b renal 
cell carcinoma (RCC). 
Materials and Methods: Between January 1997 and June 2006, a total of 
36 patients with pT3b RCC who underwent radical nephrectomy with 
complete resection of the tumor thrombus were included. The presence 
of pT3a components was reviewed retrospectively, and disease-specific 
survival was compared between the pT3b only group and the pT3b with 
pT3a group by the Kaplan-Meier method. To evaluate the prognostic 
impact of the pure pT3a and pT3b components, we also compared these 
results with those of pT3aN0M0 only patients (n=44). 
Results: After a thorough review by a pathologist, 21 patients were 
identified as having pT3b only and 15 patients as having pT3b+pT3a. The 
mean disease-specific survival time in those with pT3b only was 
significantly longer at 42±7 (SE) months compared with 18±4 (SE) months 
in those with pT3b+pT3a. The mean disease-specific survival time in those 
with pT3aN0M0 was significantly longer than in the pT3bN0M0 group 
and pT3b+pT3aN0M0 group. In multivariate analyses by use of the 
Cox-proportional hazard model, the presence of pT3a components 
(p=0.032), preoperative metastasis (p=0.001), and preoperative ECOG 
performance status (p=0.001) were recognized as predictors of a poor 
prognosis. 
Conclusions: In patients with pT3b RCC, the presence of pT3a components 
might be indicative of significantly poor prognosis. Careful preoperative 
and postoperative evaluation should be performed, and pT3b RCC should 
be reclassified according to the presence of pT3a components. (Korean J 
Urol 2009;50:105-110)
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서 론

  최근 건강에 대한 관심의 증가와 건강 검진에 힘입어 진

행된 병기에 비해 낮은 병기, 즉 조기 신세포암의 발견율이 

상대적으로 많이 증가하는 추세이다. 그러나 아직도 많은 

수의 환자들은 이미 진행된 상태로 처음 진단되는데, 30% 

에서는 이미 전이암으로 발견되며 4-9%는 신정맥 혹은 대

정맥 내에 종양혈전이 동반된 형태로 발견되고 있다.1-3 또

한 이들 진행된 신세포암의 예후는 매우 불량하여 전이암

의 경우 5년 생존율은 11%로 보고된 바 있으며, 혈전이 동

반된 경우에도 혈전의 침범 정도에 따라 다양하지만 대개 
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Table 1. Patients' characteristics and pathologic results (Any N, M)

Any N, M
p-value

pT3b pT3b＋pT3a

No. of patients

Age (years)

Sex (male:female)

Tumor size (cm)

Laterality (right:left)

Location (%)

  Upper

  Mid

  Lower

Symptomatic (%)

Preoperative 

 ECOG PS 0 (%)

Preoperative 

 metastasis (%)

Adjuvant

 immunotherapy (%)

Cell type (%)

  Clear

  Non-clear

  Sarcomatoid component

Fuhrman Grade (%)

  2

  3

  4

Pelvis involvement (%)

Resection margin 

 involvement (%)

LN involvement (%)

21

60.3±10

14:7

 8.0±2.9

12:9

 8 (38.1)

 6 (28.6)

 7 (33.3)

11 (52.3)

21 (100)

2 (9.5)

 9 (42.9)

18 (85.7)

 3 (14.2)

 4 (19.0)

 6 (28.6)

11 (52.4)

 4 (19.0)

10 (47.6)

2 (9.5)

 3 (14.3)

15

60.0±13

10:5

9.2±2.4

 8:7

 5 (33.3)

 6 (40.0)

 4 (26.7)

10 (66.7)

14 (93.3)

 4 (26.7)

 5 (33.3)

13 (86.7)

 3 (20.0)

1 (6.7)

 6 (40.0)

 7 (46.7)

 2 (13.3)

 7 (46.7)

1 (6.7)

1 (6.7)

0.349
a

1.000b

0.918a

0.821b

0.495b

0.391b

1.000c

0.174b

0.864b

0.301b

0.751b

0.955b

1.000c

0.626c

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group performance 

status, LN: lymph node, 
a: independent-sample t-test, b: chi- square 

test, c: Fisher's exact test

5년 생존율은 32-64% (pT3b, pT3c 모두 포함) 정도로 보고

되고 있다.4-8 이 중 2002년 American Joint Committee on 

Cancer (AJCC)의 TNM 분류법에 의한 신세포암의 병기에서 

신정맥 혹은 횡경막하 하대정맥 혈전 (pT3b)의 5년 생존율

은 32-64%로 다양하게 보고되고 있는데 이처럼 예후가 다

양한 것은 종양혈전의 동반 자체가 침습적인 것으로 간주

되어 pT3b 병기에 pT3a 요소 (신주위 지방조직침윤 또는 부

신침윤)의 동반 유무를 간과하기 때문이라는 지적이 있다.9 

그러나 아직까지 pT3b 병기의 환자의 예후에서 순수한 

pT3b 또는 pT3a 요소가 어떤 역할을 하는지에 대해서는 명

확하게 규명되지 못하고 있다.

  이에 저자들은 pT3b 병기의 신세포암 환자에서 pT3a 요

소의 동반 여부가 예후에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법 

  1997년 1월부터 2006년 6월까지 본원에서 근치적신적출

술 및 혈전제거술을 시행하여 pT3b 병기의 신세포암으로 

진단된 환자 중, 추적관찰이 가능하였던 36례를 대상으로 

하였다. 의무기록지를 후향적으로 분석하였으며, 술 후 외

래 방문이 단절된 경우 전화를 통하여 생존 여부 및 증상, 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 수행상태를 파

악하였다. 전체 pT3b 환자군 (any N, M pT3b)에서 질병 특

이 생존곡선으로 pT3b 요소만 가진 군과 pT3b 및 pT3a 요소

를 함께 가진 군의 예후를 비교 분석하였다. 또한 순수한 

pT3a 요소와 pT3b 요소가 예후에 미치는 영향을 알아보기 

위해 N0, M0군만을 대상으로 순수 pT3a군, 순수 pT3b군 및 

pT3a 요소가 동반된 pT3b군 (pT3b＋pT3a)의 예후를 비교 

분석하였다. 

  전체 pT3b군 (any N, M)에서 pT3b 요소만 가진 군은 21

례, pT3b와 pT3a 요소를 함께 가진 군 (신주위 지방조직침

윤 12례, 부신침윤 1례, 신주위 지방조직침윤 및 부신침윤 

2례)은 15례였다. 또 N0, M0군에서는 pT3a 단독군이 44례, 

pT3b 단독군 19례, pT3b＋pT3a군 11례였다.

  모든 환자에서 술 전 혈액검사, 흉부단순촬영, 전산화단

층촬영을 시행하였고, 이 외 초음파 혹은 자기공명영상도 

일부 환자에서 시행하였다. 술 후 추적관찰은 첫 1년간 3개

월마다, 1년 이후부터는 6개월마다 외래 방문하였으며, 검

사항목으로는 혈액검사, 흉부단순촬영, 복부 및 흉부 전산

화단층촬영을 시행하였고, 적응증이 되는 경우 골주사 및 

양자방출단층촬영을 시행하였다. 

  예후인자들을 평가하기 위해 연령, 성별, 종양의 크기 및 

위치, 병리조직학적 세포형태 및 핵 분화도, 신우의 침범, 

절제면 침범, 림프절 전이여부, 술 전 증상유무, 술 전 

ECOG 수행상태, 술 전 전이여부, 술 후 면역화학요법 시행

여부를 후향적으로 비교 분석하였다. 신세포암의 병기는 

2002 AJCC의 TNM 분류법, 분화도는 Fuhrman's nuclear 

grade의 분류법에 따라 분류하였다.

  통계분석은 Window용 SPSS 13.0을 사용하였으며, 두 군 

및 세 군 간에 임상병리학적 변수에 관한 비교분석에는 

independent-sample t-test, one-way ANOVA test, chi-square 

test를 이용하였고, 생존율은 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 

추정하였으며, log-rank test를 이용하여 비교하였다. 그리고 

pT3b군의 예후에 영향을 미치는 독립적 예후인자를 알아보

기 위해 Cox 비례위험 회귀모형 (Cox proportional hazards 

regression model)을 이용하여 다변량 분석을 시행하였다. 각

각의 통계학적인 분석은 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 
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Table 2. Patients' characteristics and pathologic results (N0, M0)

N0, M0

p-value
pT3a pT3b

pT3b＋pT

3a

No. of patients

Age (years)

Sex (male:female)

Tumor size (cm)

Laterality (right:left)

Location (%)

  Upper

  Mid

  Lower

Symptomatic (%)

Preoperative 

 ECOG PS 0 (%)

Adjuvant

 immunotherapy (%)

Cell type (%)

  Clear

  Non-clear

  Sarcomatoid component 

Fuhrman Grade (%)

  2

  3

  4

Pelvis involvement (%)

Resection margin 

 involvement (%)

44

60.3±11

29:15

6.7±2.2

25:19

15 (34.0)

11 (25.0)

18 (41.0)

 9 (20.5)

43 (97.7)

 6 (13.6)

40 (90.9)

4 (9.1)

2 (4.5)

18 (40.9)

20 (45.4)

 6 (13.6)

21 (47.7)

1 (2.2)

19

58.2±12

14:5

8.0±2.4

12:7

 

 8 (42.1)

 6 (31.6)

 7 (36.8)

11 (57.9)

19 (100)

 7 (36.8)

16 (84.2)

 3 (15.8)

 3 (15.8)

 6 (31.6)

10 (52.6)

 3 (15.8)

 9 (47.4)

 2 (10.5)

11

61.7±12

7:4

9.4±2.3

7:4

 5 (45.4)

 6 (54.5)

 4 (36.4)

 8 (72.7)

10 (90.9)

 4 (36.7)

10 (90.9)

1 (9.1)

1 (9.1)

 3 (27.2)

 7 (63.6)

1 (9.1)

 4 (36.3)

  0 (0)

0.698
a

0.796b

0.002a

0.854b

0.479b

0.002b

0.322b

0.069b

0.429b

0.832b

0.720b

0.348b

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group performance 

status, a: one-way ANOVA test, b: chi-square test

Fig. 1. Kaplan-Meier disease-specific survival after nephrectomy 

(Any N, M).

Fig. 2. Kaplan-Meier disease-specific survival after nephrectomy 

(N0, M0).

것으로 판정하였다. 

결      과 

  총 36명 중 남자 24례, 여자 12례였고, 평균연령은 60세 

(32-74)였다. 환자들의 평균 추적관찰 기간은 22개월 (1-71)

이었고, 12례에서 술 후 1년 이내에 사망하였다 (Table 1).

  술 전 원격전이는 pT3b 요소만 가진 군에서는 2례로 폐

와 자궁경부에 각각 1례씩이었다. pT3b와 pT3a 요소를 함께 

가진 군에서는 4례로 폐전이 3례, 간 및 반대측 부신 1례였

으며, 폐전이 3례 중 1례에서는 폐 이외에도 척추, 간, 반대

측 부신으로의 전이가 있었다. 술 후 추적 관찰기간 동안 

새롭게 발견된 원격전이는 pT3b 요소만 가진 군에서는 8례, 

pT3b와 pT3a 요소를 함께 가진 군에서는 7례였다. pT3b군

의 9례 (42.9%), pT3b＋pT3a군의 5례 (33.3%)에서 술 후 면

역요법을 시행하였다 (Table 1).

  전체 pT3b군에서 pT3b 요소만 가진 군과 pT3b 및 pT3a 

요소를 함께 가진 군 간에 연령, 성별, 종양의 크기 및 위치, 

병리조직학적 세포형태 및 핵 분화도, 신우의 침범, 절제면 

침범, 술 전 증상유무, 술 전 ECOG 수행상태, 술 후 면역화

학요법 시행여부는 유의한 차이가 없었다 (Table 1).

  또한 N0, M0군에서 순수 pT3a군, 순수 pT3b군 및 pT3b＋

pT3a군의 세 군 간에도 연령, 종양의 위치, 병리조직학적 

세포형태 및 핵 분화도, 신우의 침범, 절제면 침범, 술 전 

ECOG 수행상태, 술 후 면역화학요법 시행여부는 유의한 

차이가 없었다. 그러나 종양의 평균 크기는 pT3b＋pT3a군 

9.4±2.3 cm로 순수 pT3a군 6.7±2.2 cm 및 순수 pT3b군 8.0± 

2.4 cm에 비해 크게 나타났고 (p=0.037), 술 전 증상이 동반

된 경우도 pT3b＋pT3a군 8례 (72.7%)로 순수 pT3a군의 9례 

(20.5%) 및 순수 pT3b군의 11례 (57.9%)보다 더 많은 것으로 
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Table 3. Multivariate analysis by Cox proportional hazards model 

in pT3b RCC

Factors Hazard ratio 95.0% CI p-value

pT3a

Symptomatic

Preoperative ECOG PS 0

Preoperative metastasis

Tumor size

Fuhrman grade

LN involvement

Clear cell

  3.707

  0.092

 11.43

 45.72

  0.190

  2.404

  2.482

  3.517

1.120-12.27

0.243-2.815

5.056-442.3

7.371-283.5

0.763-1.188

0.503-11.49

0.259-23.76

0.599-20.65

 0.032
a

0.761

 0.001a

 0.001a

0.663

0.272

0.430

0.164

RCC: renal cell carcinoma, CI: confidence interval, ECOG PS: 

Eastern Cooperative Oncology Group performance status, LN: 

Lymph node, 
a: statistically significant

나타났다 (p=0.002). 동반된 증상의 대부분은 환측의 측복

통 및 육안적 혈뇨였다 (Table 2).

  Kaplan-Meier 생존곡선을 이용한 전체 pT3b군의 예후 분

석에서 pT3a 요소가 동반된 pT3b군의 술 후 평균 생존기간

은 18±4개월로 pT3a 요소가 동반되지 않은 군의 42±7개월

에 비해 의미 있게 짧았다 (Fig. 1). 또 N0, M0군만을 대상으

로 한 분석에서도 pT3b＋pT3a군의 술 후 평균 생존기간은 

21±4개월로 순수 pT3a군의 55±10개월 및 순수 pT3b군의 

43±7개월에 비해 의미 있게 짧은 것으로 나타났다 (Fig. 2). 

  또한 Cox 비례위험 회귀모형을 이용한 다변량 분석에서

도 pT3a 요소에 따라 생존율에 유의한 차이가 있었고 

(p=0.032), 그 외 술 전 높은 ECOG 수행상태 (p=0.001), 술 

전 원격전이 여부 (p=0.001)가 예후에 나쁜 영향을 미치는 

것으로 나타났다 (Table 3).

고      찰 

  일반적으로 악성 고형종양에서 종양의 혈관 침범 및 혈

전은 환자의 예후에 나쁜 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다. 종양혈전을 동반한 신세포암에서 혈전을 완전히 제거

하더라도 술 후 국소 재발 및 원격전이의 확률이 높으며, 

역사적으로도 초기에는 수술로 인한 사망률이 높고, 예후

가 막연히 나쁠 것이라는 점 등으로 종양혈전을 동반한 신

세포암에 대한 적극적인 외과적 치료는 널리 시행되지 못

하였다.

  그러나 1970년대 Skinner 등
10
이 pT3b 신세포암 환자에서 

근치적 신적출술 및 종양혈전 제거술을 시행한 후 5년, 10

년 생존율이 55%, 43%라는 결과를 발표한 이래로 종양혈

전이 동반된 국소침윤성신세포암에서도 수술적 절제가 주

된 치료로 행해지고 있으며, Kaplan 등
11
을 비롯한 많은 연

구에서 pT3b 신세포암 환자에서 치료법으로 근치적 신적출

술 및 혈전 제거술이 가장 효과적인 치료법이라고 보고하

였다.12,13

  더 나아가 Goetzl 등14은 술 전 원격전이가 동반된 pT3b 

신세포암 환자에서도, 비록 종양혈전을 동반하지 않은 경

우보다 수술 직후의 합병증 발생률은 높지만, 세포감소 수

술적 치료법 (cytoreductive nephrectomy)이 장기적인 생존의 

기대에 가장 효과적인 치료법이라고 보고하였다.

  특히 최근에 원격전이가 있는 신세포암 환자에서 표적치

료 (targeted therapy)의 효과 및 안전성이 입증되었고 장기적

인 연구 중에 있어, 향후 pT3b의 고 병기 신세포암 환자에

서 수술적 치료와 표적치료를 동반한 치료법이 기대를 모

으고 있다. 

  신세포암에서 술 후 예후에 영향을 미치는 여러 인자로

는 종양의 병기, 분화도, 크기, ECOG 수행상태 등이 보고되

고 있으나 pT3b 신세포암의 경우에는 술 후 예후에 영향을 

미치는 인자들에 대한 체계적인 보고가 미흡하다. 

  지금까지 pT3b 신세포암의 예후인자와 관련된 연구를 살

펴보면 Leibovich 등15은 1970년부터 2000년까지 근치적 신

적출술 및 혈전 제거술을 시행한 675명의 신세포암 환자의 

술 후 생존율 분석에서, 종양의 혈전이 신정맥보다는 하대

정맥에 있는 경우, 그리고 같은 하대정맥이라도 혈전의 침

범 범위가 클수록 예후가 나쁘다고 하였다. 또 신주위 지방

조직의 침윤이 있는 경우 역시 나쁜 예후를 보여 2002 

AJCC TNM 분류법에 각각의 하위분류가 필요하다는 주장

을 하였다. Lambert 등16과 Haferkamp 등17도 혈전의 침범정

도에 따라 다른 예후를 보여 pT3b 병기의 재분류가 필요하

다는 주장을 하였다.

  반면 또 다른 보고에 의하면 횡경막하대정맥혈전은 신정

맥의 혈전과 비교하여 예후에 큰 차이를 보이지 않으며 장

기생존율에도 의미 있는 영향을 보이지 않는다고 하여,18-20 

향후 종양의 혈전 범위와 관련된 병기분류의 재정립을 위

한 장기적이고 대단위의 조사 및 분석이 더 필요할 것으로 

보인다.

  종양혈전을 동반한 신세포암 환자의 예후분석에 관한 국

내 보고를 살펴보면 Baek 등21은 혈전의 위치가 신정맥에만 

국한된 경우, 고식적 세포형태, 부신의 침윤이 없는 경우에 

좋은 예후를 나타낸다고 보고하였다.

  또 다른 예후인자 분석에서 Klatte 등22은 신주위 지방조

직의 침윤 혹은 정맥혈전이 단독으로 있는 경우는 pT3a로, 

신주위 지방조직의 침윤과 정맥혈전이 함께 동반될 경우는 

pT3b로 병기를 재분류하자는 주장을 하였고, Fujita 등9도 

pT3a 요소가 동반된 경우가 pT3b 신세포암 환자의 예후를 

나쁘게 한다고 하였다. 이에 저자들의 경우에도 pT3b 신세
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포암 환자를 pT3b군과 pT3a 요소가 동반된 pT3b군으로 나

누어 생존율을 비교 분석하였는데 pT3a 요소가 동반된 

pT3b군이 pT3b 단독으로 있는 경우에 비해 짧은 술 후 생존

율을 보여, pT3b 병기에서 pT3a 요소가 의미 있는 예후인자

로 확인되었다.

  또 다변량 분석을 통한 pT3b 환자의 예후분석을 살펴보

면 Gettman 등23은 pT3b 신세포암에서 세포병리학적 등급, 

원격전이 여부와 함께 신주위 지방조직 침윤이 예후에 나

쁜 영향을 미친다고 하였고 또 다른 연구자들은 술 전 원격

전이여부 및 높은 ECOG 수행상태가 술 후 생존율에 나쁜 

영향을 미친다고 보고하였다.20,22,24-26 

  저자들의 Cox 비례위험 회귀모형을 이용한 다변량 분석

에서도 pT3a 요소 이외에도 술 전 높은 ECOG 수행상태, 

술 전 원격전이여부가 술 후 예후에 나쁜 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

  그러나 pT1, pT2 병기의 신세포암에서 독립적인 예후인

자로 가장 중요하게 여겨지는 세포병리학적 등급 (Fuhrman 

grade)에 따른 예후의 차이는 없었다. 이는 pT3b 신세포암 

자체가 세포병리학적 등급을 압도하는 침습적인 병기로 간

주될 수 있으며, Fujita 등9의 연구에서도 같은 결과를 발표

한 적이 있다. 

  종양혈전을 동반한 신세포암은 아니지만 신주위 지방조

직침윤에 대한 국내보고 중, Han 등27은 부신침윤이 동반되

지 않은 pT1 신세포암과 7 cm 이하의 pT3a 신세포암 생존

율, pT2 신세포암과 7 cm 초과의 pT3a 신세포암 생존율을 

분석한 결과 각각의 두 군 간에 차이를 보이지 않아 신주위 

지방조직침윤 단독으로는 예후적 가치가 떨어진다고 하였

다. 이는 같은 pT3a 병기지만 신주위 지방조직침윤과 동측

의 부신의 침윤을 다른 병기로 간주되어야 한다는 연구로 

볼 수 있었다.

  부신침윤이 예후에 미치는 영향에 대한 분석에서 Siemer 

등28과 Thompson 등29, Han 등30은 같은 pT3a 병기 중에서도 

신주위 지방조직의 침윤보다 동측의 부신 침윤이 더 나쁜 

술 후 생존율을 보여 부신의 침윤이 있는 경우는 pT4 혹은 

pT4a로 재분류해야 한다는 주장을 하였다. 저자들의 연구

에서는 pT3b＋pT3a군 신세포암 환자들 중 부신침윤이 있는 

경우는 총 3례밖에 되지 않았고, 이 중 2례에서는 신주위 

지방조직침윤도 같이 동반된 경우로 부신침윤과 신주위 지

방조직침윤의 예후를 통계학적으로 비교할 수는 없었다. 

하지만 pT3b＋pT3a군 15례 중 부신침윤이 동반된 3례는 모

두 1년 이내 사망한 사실로 보아 Han 등30이 주장한 내용과 

상통하는 면이 있으며 향후 장기적인 추적 및 분석으로 유

용한 정보를 얻을 수 있을 것으로 기대한다.

결      론 

  pT3b 병기의 신세포암 환자에서 pT3a 요소 (신주위 지방

조직침윤 혹은 부신침윤)가 동반된 군에서는 그렇지 않은 

군에 비하여 술 후 생존기간 및 생존율에 유의한 차이를 

보여, pT3a 요소는 술 후 장기적인 예후에 중요한 인자임을 

확인하였다. 그러므로 pT3b 신세포암 환자에서 술 전 혹은 

술 후에 면밀한 예후 인자의 분석이 있어야 하겠으며, 장기

적인 연구과 추적관찰을 통해 pT3b＋pT3a군의 병기 재설정

이 향후 조심스럽게 이루어져야 할 것으로 생각한다. 
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