
신세포암은 발견 당시 약 30% 이상에서 원격전이를 보이는

데 폐, 종격동, 뼈, 간, 반대측 신장과 부신 그리고 뇌의 순으

로 전이를 보이며 대부분 다발성 전이를 보인다(1, 2). 신세포

암이 안면부로 전이된 경우는 매우 드물며 두경부에서는 주로

는 갑상선 부위에 가장 흔하다(3-5). 골격근으로의 전이도 매

우 드문 것으로 알려졌고 횡격막, 복직근(rectus abdominis

muscle), 삼각근(deltoid muscle), 요근(psoas muscle), 늑간

근(intercostal muscle) 등으로의 전이가 보고되어 있다(2, 6).

피부 및 피하로의 전이도 드물며 주로는 복부에 가장 흔한 것

으로 알려졌고 두피와 흉부로의 전이도 보고되어 있다(7, 8).

이에 저자들은 신세포암이 매우 드문 위치인 안면부, 골격

근, 피부 및 피하에 동시에 전이된 증례를 경험하여 전산화 단

층촬영영상 소견과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

72세 남자환자가 3개월 전부터 점차 커지는 코와 오른쪽 등

부위의 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 16년 전에 우결장

곡 부위의 대장암으로 우측 반대장절제술(Right

hemicolectomy)을 시행 받은 과거력이 있었다. 혈액 및 요검

사상 이상 소견은 없었다. 신체검사상 코에 반상출혈을 동반한

종괴가 보였는데 이 부위의 혈관은 현저히 늘어나 있어 피부

는 붉은색으로 변색하여 있었다(Fig. 1). 또한, 오른쪽 등 부위

에는 4x4cm 크기의 붉은색의 무통성 종괴가 보였다. 대장내

시경 검사상 문합 부위와 나머지 대장에 뚜렷한 이상 소견은

없었다. 내원 당시 시행한 단순흉부촬영에서 여러 개의 비교적

경계가 좋은 결절 및 종괴들이 주로는 우폐의 늑막과 연결되

어서 관찰되었다. 대장암의 과거력이 있었고 여러 개의 폐결절

이 보였기 때문에 전이암을 의심하였고 부비동, 흉부, 복부에

대해전산화단층촬영을시행하였다. 조영증강전전산화단층촬

영에서 코와 좌측 관골 부위에 약 3 cm크기의 비교적 경계가

좋은원형종괴가관찰되었으며인접부위에골파괴소견을동

반하고 있었다. 좌측 관골 부위의 종괴는 뼈에 종괴의 중심을

두고 인접 연부 조직과 좌측 상악동 그리고 좌측 안와로 확장

되어 있었다. 조영증강 후 전산화단층촬영에서 이 두 개의 종

괴는 비교적 강한 조영증강을 보였으며 내부로는 괴사로 생각

되는 저음영 부위를 포함하고 있었다. 코 부위의 종괴와 인접

한 피부는 현저히 두꺼워져 있고 강한 조영증강과 함께 내부

로 늘어난 혈관들이 관찰되었다(Fig. 2A, B). 조영증강 후 흉

부 전산화단층촬영에서 11번째 흉추 수준의 우측 척주기립근,
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비전형적 위치들로 전이된 신세포암: 증례 보고1

이재명·이기재·김호균·심재찬·서정호·김영화

신세포암은 원격전이를 잘하는 종양으로 폐, 종격동, 뼈, 간, 반대측 신장과 부신, 그리고 뇌

의 순으로 전이를 잘하는 것으로 알려졌다. 그러나 안면부, 피부 및 피하, 그리고 골격근으로의

전이는 매우 드물다. 이에 저자들은 전이성 신세포암이 안면부, 피부 및 피하 그리고 골격근을

동시에 침범한 증례를 보고하고자 한다.

1인제대학교 서울백병원 영상의학과
이 논문은 2007년 4월 24일 접수하여 2007년 7월 12일에 채택되었음.

Fig. 1. A bulging mass with reddish discoloration and ecchy-
mosis is seen to the nose.
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Fig. 2. CT of the metastatic renal cell carci-
noma
A, B. Axial PNS CT shows two well-defined
and strong enhancing mass (white arrows)
with central necrosis (black arrow) in nose
and left zygoma body. It extends into the
left maxillary sinus and orbit with adjacent
bone destruction. Several dialted vessels
are seen in the skin.
C, D. Chest CT shows two highly enhanced
mass in right erector spinae and left inter-
costal muscle (black arrows). Several pleur-
al metastasis and bilateral pleural effusion
are seen.
E. Chest CT reveals a strong enhancing
mass in skin and subcutaneous tissue of
back (black arrows). Several enlarged medi-
astinal lymph nodes with high enhance-
ment are seen.
F. Abdominopelvic CT demonstrate a 8.5×
6.9 cm heterogeneous enhancing mass with
internal necrosis in right kidney (black ar-
rows).



좌측 3번째와 4번째 늑골사이의 늑간근 그리고 4번째 흉추 수

준의 등쪽 피부와 피하에 강한 조영증강을 보이는 세 개의 종

괴가 있었으며 우폐와 우측 늑막에 여러 개의 강한 조영증강

을 보이는 결절들이 보였다(Fig. 2C-E). 

복부 전산화단층촬영에서 우측 신장에 하나의 8.5×6.9 cm

크기의 엽상형의 종괴가 관찰되었는데 조영증강 후 비교적 불

균일하나 강한 조영증강을 보였으며 내부로 괴사로 생각되는

저음영 부위를 포함하고 있었다(Fig. 2F).

코와 우측 등 부위의종괴에대해조직검사를시행하였고병

리 조직학적 검사에서 전이성 신세포암으로 진단되었다(Fig.

3A, B)

고 찰

신세포암은원격전이를잘하는종양으로알려졌으며발견당

시에 약 30%에서 원격전이를 보이며 폐, 종격동, 뼈, 간, 반대

측 신장과 부신 그리고 뇌의 순으로 전이를 잘하는 것으로 알

려졌다(1, 2). 두경부로의 전이는 쇄골하 종양 중에서 폐암과

유방암 다음으로 세 번째로 알려졌고 가장 흔한 위치는 갑상

선 부위이다(3-5). 그 이외에도 경부림프절, 하악골, 비부비

동(Sinonasal cavity), 얼굴과 두피의 피부로의 전이가 보고되

어 있다(3). 또한, 쇄골하 종양 중 신세포암이 비강과 부비동

으로의 전이를 가장 많이 하는 것으로 알려졌다(3, 4). 신세포

암의 원격전이는 림프선과 혈행성 경로를 통해 일어나며 신정

맥 및 하대 정맥을 통해 폐로 전이되는 혈행성 경로가 가장 중

요한 역할을 한다(2, 5). 외관상으로 신세포암의 일부는 폐모

세혈관여과기전을우회하여직접두경부로전이할수있는능

력을 갖추고 있는데 이는 무판막의 척추와 경막 외 정맥계 사

이의 광범위한 문합인 Batson`s plexus를 통해 일어나는 것으

로 보인다. 일단 종양 색전이 두경부에 도달하면 이는 정맥과

문합하여 비부비동, 피부, 갑상선으로 퍼지게 된다(3-5). 

골격근은체중의최대 50%를차지하고많은양의혈액을공

급받지만 골격근으로의 혈행성 전이는 매우 드물다. 근육의 운

동에 의한 암세포의 파괴, 신생혈관의 발생을 유도하는 종양에

의해 형성되는 젖산이 근육에 의해 제거된다는 점이 골격근이

전이암에 대해 저항성을 가지는 기전으로 설명되고 있다(2, 6,

9). 이런 이유에도 불구하고 췌장, 신장, 대장, 폐, 위, 난소암

등이 골격근으로의 전이가 보고되어 있다(9). 잘 침범되는 골

격근으로는 횡격막, 복직근(rectus abdominis muscle), 삼각

근(deltoid muscle), 요근(psoas muscle), 늑간근(intercostal

muscle) 등이다(2, 6). 

피부 및 피하로의 전이도 드물며 남자에서는 폐, 대장, 두경

부암의 순서로 전이를 잘하는 것으로 보고되어 있다(7). 비뇨

생식기의악성종양중에선신장, 방광, 전립선암의피부로의전

이가 보고되어 있는데 그 중 신세포암이 3.4% 빈도를 보여 가

장 전이를 잘하는 것으로 알려졌고 가장 흔한 전이부위는 복

부 부위이다(7). 이외에 비뇨생식기의 악성종양의 전이가 두

피와 흉부와 같은 좀더 원위부로 오는 경우는 과혈관성 신세

포암에서 더 흔하다(7, 8).

전이성 신세포암의 영상 소견은 비특이적이다. 골격근 전이

암은 가장자리 조영증강을 보이는 저음영 종괴가 가장 흔하며

그 외에 비균일 혹은 균일한 조영 증강을 보일 수 있다(9). 안

면부와 피부로의 전이암은 그 영상소견이 잘 알려져 있지 않

는데 아마도 이 부위들의 경우 쉽게 눈으로 관찰 할 수 있는

부위로 영상진단 없이 수술이 이루어지는 경우가 많기 때문으

로 생각된다. 몇몇 증례보고에 따르면 코에 오는 경우는 대부

분비강을채우는비교적조영증강이잘되는종괴의형태로나

타나며 골을 파괴하여 인접한 상악동으로 확장되는 소견을 보

인다. 이러한 이유로 환자들은 대개 비폐색을 주소로 내원하게

된다(3-5). 본 증례에서는 코에 전이된 종괴는 코의 앞쪽 근
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A B
Fig. 3 Pathology of the metastatic renal cell carcinoma
A. Cellular sheets or syncytial cellular clusters of epithelial cell are seen in hemorrhagic background (H & E, ×40).
B. Higher power view exhibits tubules or sheets of uniform round cells with abundant clear cytoplasm and occasional prominent
nucleoli in necrotic background (H & E, ×400). 



육층과 피부 및 피하층을 침범하면서 인접한 비골을 파괴하는

소견을 보였으며 비강내로 일부 확장되는 양상을 보였고 좌측

관골부위의종괴는좌측상악동과안와로확장되는양상을보

였다. 이는 지금까지 증례 보고되었던 양상과는 차이가 있는데

아마도 본 증례에서는 피부 및 피하로의 전이 후 인접 상악동

과 비강으로 연장된 때문일 것이라고 생각된다. 골격근으로의

전이된 종괴의 경우 척주기립근과 늑간근에 균일하며 강한 조

영증강을 보이는 종괴로 나타났고 이는 앞서 기술한 소견들과

일치하였다(4, 5). 피부 및 피하로의 전이는 방사선학적 소견

이 기술된 문헌을 찾을 순 없었으나 아마도 인접한 골격근에

서 보이는 소견과 비슷할 것으로 생각되며 저자들의 증례에서

는 피부 및 피하를 동시에 침범하는 균질한 조영증강을 보이

는 종괴로 보였고 인접한 피부 내로의 현저한 혈관의 확장을

동반하고 있었다. 

결론적으로 신세포암은 전이를 잘하는 종양으로 알려졌으나

안면부, 골격근, 피부 및 피하로의 전이는 드물며 특히 이런 위

치에 한꺼번에 전이가 보이는 경우는 아직 보고된 바가 없다.

이에 저자들은 안면부, 골격근, 피부 및 피하 등의 비전형적인

위치에 동시에 전이된 신세포암을 경험하였기에 이를 보고하

는 바이다. 
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Metastatic Renal Cell Carcinoma to Unusual Locations: A Case Report1
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Renal cell carcinoma is a tumor that commonly occurs with distant metastases and typically metastasizes to
the following distant sites, listed in order of descending frequency: the lung and mediastinum, bone, liver, con-
tralateral kidney or adrenal gland, and brain. However, metastases to the face, skin, and skeletal muscle are
extremely rare. We report here a case of a metastatic renal cell carcinoma involving the face, skeletal muscles
and skin simultaneously.
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