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= 증례보고 =

신세포암의 맥락막 전이 1예

박새미1⋅최상열2⋅최경식1

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 한국원자력병원 안과2

목적: 맥락막으로의 전이가 드문 신세포암의 맥락막 전이 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 3년 전 우측 신세포암으로 근치적 우신적출술을 시행 받은 과거력이 있는 61세 남자환자가 한 달 전 발생한 우안 시력저하를 
주소로 내원하였다. 최대교정시력 우안 0.2, 좌안 1.0이었다. 안저검사에서 우안 이측 부위에 황반부를 포함하는 둥근 모양의 노란색 
융기된 병변이 5.0×4.0 유두직경 크기로 관찰되었으며, 융기된 병변 주위로 장액성 망막박리가 동반되었다. 전신검사에서 뇌와 폐의 
다발성 전이병변이 발견되었다. 이에 신세포암의 맥락막 전이로 진단하고 sorafenib 경구 투여와 함께 맥락막 전이에 대한 국소 치료
로 테논낭하 트리암시놀론 주입술, 유리체강내 라니비주맙 주입술을 시행하였다. 종양의 성장이 진행하고 시력은 안전수동으로 저하
되어 안구적출술을 권유하였으나 환자가 원하지 않아 경동공온열요법 시행 후 외래 경과관찰 중에 있다.
결론: 안과적 증상이 원발암 재발의 첫 증상으로 나타날 수 있으므로 전신검사를 통한 전이 종양에 대한 평가가 필요하다. 신세포암의 
맥락막 전이에 대한 예가 아직 국내에서 보고된 바 없기에 문헌고찰과 더불어 이를 보고하는 바이다.
<대한안과학회지 2012;53(6):880-885>
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안구의 전이성 종양은 안구 내에서 발생되는 가장 흔한 

종양이다. 안구로의 전이는 주로 혈행성으로 안구내 어떤 

부위로도 전이될 수 있으나, 많은 혈관 분포를 가지는 맥

락막으로의 전이가 가장 높은 빈도로 발생한다. 유방암과 

폐암이 맥락막으로 전이하는 가장 흔한 원발암으로 맥락

막 전이 종양의 70-80%를 차지하는 반면 신장암은 

1-4% 정도의 낮은 비율을 차지한다.1-4 신장암은 모든 

성인암의 약 3% 정도를 차지하며, 대부분 신세포암이다. 
신세포암은 다양한 장기로 전이될 수 있지만 주로 폐, 간, 
피하조직 및 뼈로 전이하며, 맥락막을 포함한 포도막 조직

으로의 전이는 매우 드물다.5-9
 또한, 신세포암에서 전이

된 맥락막 종양은 원발암의 진단 및 치료 후 오랜 시간이 

경과한 후에 나타나기도 한다.10,11
 

맥락막으로 전이된 종양은 전신 항암치료, 호르몬치료, 
방사선 치료, 경동공온열요법, 레이저 광응고술, 수술적 절

제술, 단순 경과관찰 등의 방법을 이용하여 치료할 수 있

다.1,2,5,6,9
 최근에는 광역학요법(photodynamic therapy)이나 

유리체강내 베바시주맙(Bevacizumab, Avastin®, Genentech, 
Inc., South San Francisco, CA, USA) 주입술이 안구내 

전이 종양의 새로운 치료로 시도되어 좋은 치료 효과를 보

여주고 있다.12-19

저자들은 맥락막으로의 전이가 매우 드문 신세포암에서 

발생한 맥락막 전이 종양을 진단하여 전신 및 국소 치료에 

반응하지 않고 진행하는 1예를 경험하였다. 신세포암의 

안구내 전이는 아직 국내에서 보고되지 않은 증례로 이에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

61세 남자환자가 한 달 전부터 발생한 우안 시력저하를 

주소로 내원하였다. 3년 전 신세포암으로 근치적 우신적

출술을 시행 받았으며 당시 다른 장기로의 전이는 발견되

지 않았다. 최대교정시력은 우안 0.2, 좌안 1.0이었으며, 
안압 및 전안부는 정상이었다. 우안 안저검사에서 이측으

로 황반부를 포함하는 둥근 모양의 노란색 융기된 병변이 

5.0×4.0 유두직경 크기로 관찰되었으며, 융기된 병변 주

위로 장액성 망막박리가 동반되었다(Fig. 1A). 초음파 검

사에서 병변은 중등도 이상의 내반향파와 증가된 에코음

영을 보이는 5.0 mm 높이의 고형 종괴로 관찰되었다(Fig. 
1B). 형광안저혈관조영술에서 초기에 전반적인 저형광을 

보이다가 재순환기에 종괴 주변부를 중심으로 반점 모양

의 약한 과형광을 띠기 시작하여 후기에 병변 부위의 전반
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Figure 1. (A) Fundus photograph revealed a yellowish, dome-shaped elevated choroidal mass in the temporal posterior pole of the 
right eye, measuring 5.0 × 4.0 disc diameter. Overlying serous retinal detachment was also found. (B) Ultrasonography of the right 
eye showed a highly echogenic choroidal mass with moderate to high internal reflectivity, measuring 5.0 mm in height. (C) Fundus 
photograph 9 months after first diagnosis revealed the progression of choroidal mass with a massive serous retinal detachment in 
spite of transpupillary thermotherapy. (D) Ultrasonography 1 year after first diagnosis showed an enlarged choroidal mass extending 
to the posterior surface of lens.

적인 염색이 관찰되었다(Fig. 2). 빛간섭단층촬영에서 황

반부를 포함하는 장액성 망막박리와 망막색소상피층의 심

한 융기가 관찰되었다(Fig. 3). 이상의 검사 결과를 바탕

으로 신세포암의 맥락막 전이 종양을 진단하였고, 다른 장

기로의 전이를 확인하기 위하여 시행한 뇌자기공명영상 

및 흉복부전산화단층촬영에서 뇌와 폐로의 다발성 전이병

변이 발견되었다. 경구용 sorafenib (Nexavar®, Bayer 
AG, Berlin, Germany) 투여와 함께 다발성 뇌병변에 대한 

사이버나이프 치료를 시행하였고 안구내 전이 종양에 대

하여 테논낭하 트리암시놀론 주입술(subtenon tri-
amcinolone injection, 40 mg/1.0 ml)을 시행하였으나 일

시적인 장액성 망막박리의 호전을 가져왔다. 이후 유리체

강내 라니비주맙(Ranibizumab, Lucentis®, Genentech, 

Inc., South San Francisco, CA, USA) 주입술(1.0 mg/0.1 
ml)을 두 차례 시행하였으나, 종양의 크기 증가 및 시력저

하 지속되어 안구적출술을 권유하였다. 그러나 환자 안구 

보존을 위한 치료를 원하여 경동공온열요법을 시행하였고 

종양 크기의 변화 없이 장액성 망막박리가 악화되었다

(Fig. 1C). 맥락막 전이 종양 진단 일년 후 시력은 안전수

동으로 저하되고 안저검사가 불가능할 정도로 백내장이 

급속히 진행하였으며, 초음파 검사에서 유리체강을 채우

면서 수정체 뒤까지 자라난 종양이 관찰되었다(Fig. 1D). 
경과관찰기간 동안 반대편 눈으로의 맥락막 전이는 나타

나지 않았으며, 경구용 sorafenib의 부작용으로 인한 피부 

발진 외에 특별한 전신적 합병증은 없었다. 뇌와 폐의 전

이는 큰 변화양상 보이지 않았으나 척추로의 전이소견 나
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Figure 2. Fluorescein angiography showed generalized hypofluorescence corresponding to choroidal mass lesion in the venous 
phase (A), mild mottled hyperfluorescence in the recirculation phase (B) and diffuse staining of choroidal mass lesion in the late 
phase (C).

A C

B D

Figure 3. A serous retinal detachment involving the macula and an elevated retinal pigment epithelial layer in both horizontal (A) 
and vertical (B) optical coherence tomography scans, which were described in (C). Topography map showed a diffuse temporal 
thickening involving the macula (D).

타나 수술 및 보조적 방사선 치료를 시행하였다.

고 찰 

안구의 전이 종양은 연구에 따라 다양하지만 2.4-12%
까지 나타날 수 있으며, 암의 조기발견 및 항암요법의 발

전으로 전이 종양의 진단율은 점점 더 높아지고 있다.1 전
이 종양은 안구 내 어느 조직에서도 나타날 수 있지만 후

섬모체 동맥의 풍부한 혈액 공급을 받는 맥락막, 그중에서

도 후맥락막이 가장 흔한 조직으로 알려졌다.1,3
 맥락막 전

이종양은 원발암에 따라 다르지만 주로 편측성으로 나타

나는 황색 또는 황백색의 단발성 종양으로 대부분 황반과 

적도부 사이에 위치한다. 또, 종양과 함께 장액성 망막박

리의 동반이 흔하며 황반까지 침범하는 경우가 높다. 진단 

당시 가장 흔한 증상은 시력저하이며 그 외에 섬광이나 비

문증, 시야결손, 안구통 등이 나타날 수 있고 무증상인 경

우도 있다.1,3,4

맥락막 전이를 일으키는 가장 흔한 원발암인 유방암과 

폐암에 비해 신세포암은 맥락막으로의 전이가 매우 드물

다. 신세포암은 매우 다양하면서도 장기적인 자연 경과를 
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가져 원발암을 제거하고 몇십 년이 지난 후에 타 장기의 

전이암으로 나타나기도 한다.5,10,11
 Haimovici et al5은 신

적출술 후 6-18년이 지난 후 맥락막 전이가 발견된 예들

을 보고하였다. 신세포암의 맥락막 전이 종양은 특징적으

로 주황색의 융기된 병변으로 나타나지만 특이적인 소견

은 아니며, 형광안저혈관조영술 또한 초기 과형광, 반점양

상의 부분적 과형광, 후기 염색을 동반하는 초기 저형광 

등의 다양한 양상으로 나타날 수 있다. 초음파검사에서도 

저음영에서부터 고음영까지 다양한 반향파를 보일 수 있

다.5,10
 이처럼 신세포암의 맥락막 전이는 다양한 소견으로 

나타나고 신적출술 후 오랜 경과 후에도 나타날 수 있기 

때문에 전이성 종양이 불확실한 경우 미세침생검(fine 
needle aspiration biopsy)이 유용할 수 있으며, 원발암의 

과거력이 있는 경우 반드시 전신검사를 통하여 전이 종양

에 대한 평가를 하여야 한다.
맥락막 전이 종양의 치료는 병변의 위치 및 크기, 증상

의 유무, 전신 상태 등을 고려하여 결정하여야 한다. 치료

의 적응증으로는 증상이 있는 병변, 증상이 없어도 시신경

과 황반부에 가까운 활동성 병변, 전신 항암요법에도 크기

가 증가하는 병변, 심한 통증 등이 있으며, 방사선 치료, 
레이저 치료, 항암치료, 경동공온열요법, 광역학요법, 안
구적출술 등이 대표적인 치료법이다. 전신 전이상태에 따

라 전신 항암요법과 외부방사선 병행치료가 맥락막 전이 

종양에 가장 많이 쓰이고 있는 효과적인 치료법으로 종양

의 크기 축소 및 시력의 회복 또는 유지를 기대할 수 있

다.1,2,4,5,14,19 신세포암의 맥락막 전이 종양 역시 외부방사

선 치료를 통해 종양의 크기 축소 및 시력의 회복을 얻을 

수 있으나, 신세포암은 고식적 방사선 요법과 항암요법에 

대한 반응이 매우 나빠 전신적 또는 국소적 치료에도 불구

하고 종양의 성장이 진행하기도 한다.5,7,9,11 최근 폐암, 대
장암 및 유방암에서 비롯된 맥락막 전이 종양에서 유리체강

내 베바시주맙 주입술을 통해 종양 크기의 축소 및 시력 회

복을 얻은 여러 연구들이 발표되었으며, 이는 고형암과 전

이암의 새로운 혈관생성을 억제하고 혈관투과성을 저하시

켜 종양의 성장이 저해되기 때문일 것으로 생각한다.12-15

본 증례는 원발암인 신세포암을 제거한 후 재발의 첫 징

후로 안구 내 전이 종양에 의한 시력저하가 나타나 전신 

검사를 통하여 다른 장기로의 전이까지 발견된 경우이다. 
전신 치료법으로 종양세포의 증식과 혈관생성에 관여하는 

여러 가지 인자들을 억제하는 sorafenib 경구 투여를 하면

서 맥락막 전이 종양에 대한 다양한 국소 치료법을 시도하

였다. 초기 테논낭하 스테로이드 주입술은 일시적인 망막

하액 및 종양 크기 감소 효과를 가져왔다. 그 다음으로 베

바시주맙과 같은 신생혈관 억제 기능을 갖으면서 분자가 

작아 망막으로의 침투율이 높은 라니비주맙을 망막 독성

이 없는 범위에서 황반변성에서 사용하는 용량보다 고용

량으로 유리체강내 주입술을 시행하였다.20
 그러나 베바시

주맙의 치료 효과를 보고한 이전 여러 연구들과 달리 종양

의 크기 감소나 시력 호전을 가져오지 못하였는데, 이는 

종양의 크기가 크고 넓은 망막하액으로 인하여 약물이 종

양 내로 침투하기 어려웠기 때문일 것으로 생각한다. Lin 
et al17은 양안에 크기가 다른 대장암의 맥락막 전이 종양

을 베바시주맙으로 치료하였으나, 크기가 작은 우안에서

만 치료 효과가 나타난 예를 발표하여 초기의 작은 맥락막 

전이 종양에서 베바시주맙이 효과가 있다고 주장하였다. 
Kim et al12은 비소세포성 폐암에서 전이된 맥락막 전이 

종양을 경구 erlotinib과 유리체강내 베바시주맙 주입술을 

병행하여 맥락막 전이 종양 크기의 감소를 가져온 예를 보

고하였으나, 본 증례에서는 sorafenib 경구 투여에도 불구

하고 맥락막 전이 종양은 진행하였다. Kurashige et al8도 

sorafenib 경구 투여로 신세포암의 다발성 폐전이는 호전

되었으나 맥락막 전이 종양에는 효과가 없었음을 보고하

였다. 경동공온열요법 또한 주변 조직으로의 열흡수가 적

어 시신경이나 황반부 옆 중간크기 정도의 종양에 효과가 

있는 치료로 본 증례에서와 같이 너무 진행해버린 종양에

서는 효과가 없었을 것으로 생각한다.11
 

 저자들은 맥락막으로 전이가 매우 드문 신세포암의 맥

락막 전이를 통해 신세포암의 재발을 진단하고 이전에 보

고된 다양한 국소 치료에도 불구하고 맥락막 전이 종양이 

진행하는 사례를 경험하였다. 신세포암의 맥락막 전이의 

예가 없을 뿐만 아니라 맥락막 전이 종양에 대한 장기적 

경과관찰의 예가 아직 국내에 보고된 바 없기에 문헌고찰

과 더불어 이를 보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Choroidal Metastasis from Renal Cell Carcinoma

Saemi Park, MD1, Sang Yul Choi, MD2, Kyung Seek Choi, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Korea Cancer Center Hospital2, Seoul, Korea

Purpose: To report a rare case of choroidal metastasis from renal cell carcinoma.
Case summary: A 61-year-old man visited our clinic with the chief complaint of decreased vision in the right eye. Three 
years earlier, he underwent right nephrectomy due to renal cell carcinoma. Best corrected visual acuity was 0.2 in the right 
eye and 1.0 in the left eye. Fundoscopic examination of the right eye revealed a yellowish, dome-shaped elevated choroi-
dal mass with serous retinal detachment, measuring 5.0 × 4.0 disc diameter and located lateral to the macular area. 
Systemic evaluations showed multiple lung and brain metastases. A diagnosis of choroidal metastasis from renal cell car-
cinoma was made for the right eye, and the patient received local treatments with oral sorafenib therapy, composed of sub-
tenon triamcinolone injection and intravitreal ranibizumab injection. Tumor progression continued, and visual acuity de-
clined to hand motion. Enucleation was recommended, but the patient refused and is on a regular follow-up after trans-
pupillary thermotherapy.
Conclusions: Ocular manifestation may be the initial presenting sign of a recurrent tumor, and an extensive systemic eval-
uation for metastatic malignancy should be performed. The present example showed a rare case of choroidal metastasis 
from renal cell carcinoma.   
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(6):880-885

Key Words: Choroidal metastasis, Renal cell carcinoma
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