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서론

점액성 세관 방추세포 신장암종(mucinous tubular and spindle 

cell carcinoma of the kidney)은 세계 보건 기구(World Health 

Organization; 이하 WHO) 2004년 신세포암 분류(1)에 포함된 

질병으로, 신장암종의 1% 미만을 차지하는 드문 질병이며 비교

적 좋은 경과를 보인다. 점액성 세관 방추세포 신장암종은 아

직 그 기원이 분명하게 밝혀지지 않았지만, 신원(nephron)의 

원위부, 특히 집합관이나 헨레고리에서 발생하는 것으로 알려

져 있다(2, 3). 여성에서 남성보다 3~4배 가량 높은 빈도를 보

이며, 방추세포를 포함하고 있다는 점에서 육종양 신세포암과 

유사할 수 있으나 이와 비교하여 예후가 좋고 림프절 전이나 국

소 재발의 비율이 낮다. 한 증례에서만 전이가 보고되었고 이는 

low grade carcinoma로 진단되었다(1).

현재까지 점액성 세관 방추세포 신장암종에 대한 영상소견 

보고는 매우 적다. 저자들은 중년 남성에서 발견된 점액성 세관 

방추세포 신장암종 1예의 전산화단층촬영술(CT)과 자기공명

영상(MRI)의 영상소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

52세 남자 환자가 내원 1일 전 발생한 육안적 혈뇨와 좌측 

측복부 통증을 주소로 외부 병원에서 시행한 CT에서 좌측 신

장에 종괴가 발견되어 추가적인 검사와 치료를 위해 본원으로 

전원되었다.

CT에서 좌측 신장 상극에 경계가 좋은 13 × 8 × 8 cm 크기

의 고형 종괴가 있었다. 조영증강 전 종괴는 주위 신실질과 비슷

하거나 약간 낮은 음영이었고 종괴의 내부에 작은 석회화가 있었

다. 조영증강을 하였을 때 이 종괴는 corticomedullary phase에서

는 거의 조영증강되지 않았고 nephrogenic phase에서 정상 신피

질과 비교하여 낮지만 비균일하게 조영증강되어, corticome-

dullary phase에서 전형적으로 강하게 조영증강되는 투명세포암

(clear cell renal cell carcinoma)과는 다른 양상이었다(Fig. 1). 

신정맥이나 신동맥 내부에 혈전은 보이지 않았고, 복강 내에 의

미 있게 커진 림프절은 없었다. 유두형 신세포암(papillary renal 

cell carcinoma), 혐색소형 신세포암(chromophobe renal cell 

carcinoma) 등 전형적인 조영증강을 보이지 않는 다른 아형의 
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Mucinous tubular and spindle cell carcinoma of the kidney has been recognized as 
a distinct entity in the 2004 World Health Organization classification of adult renal 
tumors; it constitutes less than 1% of all the renal neoplasm. Radiological features 
of mucinous tubular and spindle cell carcinoma have been published in a small 
number of cases. This case report presents a case of mucinous tubular and spindle 
cell carcinoma, including CT and MR finding.
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다(Fig. 3B).

고찰

점액성 세관 방추세포 신장암종은 신세포암의 한 종류로 이

전에 미분화 신세포암에 포함되었던 질병으로 2004년 세계 보

건 기구(WHO)의 신세포암 분류에서 신세포암의 한 아형으로 

새롭게 구분되었다(1). 점액성 세관 방추세포 신장암종은 신장 

주변으로의 파급이나 신정맥으로의 침습, 또는 전이성 병변이 없

는 비교적 경계가 좋은 종양으로 보이며 수술만으로 대부분 치

료가 가능하다(4). 방추 상피세포 성분을 갖고 있기 때문에, 

2004년 이전에는 종종 육종양 유두형 신세포암(sarcomatoid 

papillary renal cell carcinoma)으로 진단되기도 하였다. 신세포

암은 그 아형에 따라 예후가 매우 다르다고 알려져 있으며 CT

와 MRI 소견을 이용한 신종괴의 수술 전 아형 진단은 예후의 

예측과 치료 계획에 도움을 줄 수 있어 영상소견을 기초로 하는 

감별진단이 중요하다. 점액성 세관 방추세포 신장암종은 비교

적 최근에 신장암의 아형으로 분류되어 영상소견이 확립되지 

않은 상태이다. 

Sahni 등(5)은 점액성 세관 방추세포로 진단되었던 6예의 영

상들을 후향적으로 검토하여 ultrasound, CT, MRI에서 매우 

다양한 영상소견으로 보였다고 보고하였다. 저자들은 이렇게 

다양한 영상소견을 보이는 이유로, 종양을 구성하는 세 요소인 

세관 구조, 점액성 기질, 방추세포의 구성비 차이가 영상소견의 

차이로 나타나는 것으로 설명하였다. Lima 등(6)은 점액성 세

관 방추세포로 보고된 3예의 MR 소견을 분석하였고, T2 강조 

영상에서 중등도에서 고신호 강도이고, 조영증강시 전반적으로 

낮은 조영증강 정도를 보인다고 했다. 본 증례에서도 앞서 보고

된 증례들과 같이 종괴는 T2 강조 영상에서 비균일한 고신호 강

신세포암의 가능성이 있을 것으로 생각하였다. 신종괴의 크기

가 비교적 큰 것과 비교하여 내부에 괴사 소견이 보이지 않고 

조영증강되지 않는 관상의 구조물이 있어 양성 신종양인 호산

성 과립세포종(oncocytoma)의 가능성도 감별하였다. 

신종괴의 조영증강 유형과 종괴의 구성 조직에 대해 좀 더 정

보를 얻기위하여 자기공명영상(1.5T Signa HDxt®; GE Medi-

cal systems, Milwaukee, WI, USA)을 시행하였고 좌측 신장의 

상극의 13 cm 크기의 종괴는 T2 강조 영상에서 비균일성 고신

호강도였고(Fig. 2A), T1 강조 영상에서 주변 신피질과 거의 

동일한 신호강도였다. 종괴의 일부분에는 선형의 혈관신호 소

실이 있었고 지방억제 영상에서 지방성분은 보이지 않았다. 역

동적 조영증강(30초, 60초, 90초, 300초) 후 종괴는 9초 지연 

영상에서부터 점차 조영증강 되었고(Fig. 2B, C), 300초 지연 

영상에서 종괴는 전반적으로 비균일하게 조영증강되었고 대부

분은 정상 신피질보다는 낮은 정도로 조영증강되었고 일부에서

는 신피질보다 강한 조영증강을 보이는 부분도 있었다. 확산강

조영상(diffusion weighted image)에서 종괴는 국소적으로 높

은 신호강도로 보였고, 이는 90초, 300초 지연영상에서 정상 신

피질보다 조영증강이 잘 되었던 부분이었다. 이와 일치하는 부분

의 겉보기확산 계수(apparent diffusion coefficient)가 낮아 확

산 제한이 있음을 알 수 있었다(Fig. 2D). T2 강조 영상에서 높

은 신호를 보인 것은 전형적인 투명 신세포암과 공통되는 소견

이지만, 조영증강하였을 때 CT에서와 마찬가지로 지연 영상에

서 천천히 조영증강된다는 점에서는 일치하지 않는 소견이었다. 

좌신장 전 절제술을 시행하였고 육안 병리 소견에서 좌측 신

장 상극에 13 × 9 cm의 단일 종괴가 관찰되었으며, 절제 단면

에서 병변 내부에 소량의 출혈과 괴사를 포함하고 있었다(Fig. 

3A). 현미경 소견에서 방추상 세포와 세관 구조 사이에 점액을 

확인할 수 있어 점액성 세관 방추세포 신장암종으로 진단되었

Fig. 1. CT finding of mucinous tubular and spindle cell carcinoma of the kidney.
A. Precontrast CT scan of 54-year-old male shows isodense mass in upper pole of left kidney with focal calcification (white arrow). 
B, C. Contrast enhanced corticomedullary and nephrogenic phase CT scan of axial images show heterogeneous enhancement (black arrow) of 
well defined solid huge mass and focal calcification (white arrow).
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도로 보였고(Fig. 2A), 역동적 조영증강을 했을 때 90초 이후 

지연 영상에서 뚜렷한 조영증강을 보였으며(Fig. 2B, C), 종괴

의 대부분은 정상 신피질과 비교하여 낮게 조영증강되었으나 일

부분에서 정상 신피질보다 약간 높게 조영증강되는 부분들이 있

었다. Tirumani 등(7)의 1예의 보고에서 점액성 세관 방추세포

는 확산제한이 없었지만, 본 증례에서는 종괴 내부에 지연 조영

증강이 잘되었던 부분이 확산강조영상에서 낮은 겉보기계수를 

보여 확산제한이 있음을 알 수 있었다(Fig. 2D). Tirumani 등은 

종괴의 확산제한이 없었던 이유를 세포의 밀도가 낮고 악성도

가 낮기 때문으로 설명하였는데, 본 증례의 병리 조직에서 종양 

세포의 분화도가 다양하게 나타나, 종양이 그 구성세포의 분화

도 차이로 인하여 비균일한 조영증강과 국소적인 확산제한을 

보인 것으로 생각된다.

점액성 세관 방추형 신장암종은 조영증강시 전반적으로 낮은 

Fig. 2. MR finding of mucinous tubular and spindle cell carcinoma of the kidney.
A. Axial T2-weighted fast spine echo MR image demonstrated a well marginated heterogeneously high signal intensity tumor in upper pole of 
left kidney. 
B, C. Gadolinium enhanced dynamic scan shows heterogeneous and delayed mild enhancement of tumor (30 seconds and 90 seconds, respectively). 
D. On diffusion weighted image (b value = 800), some area shows high signal intensity (not shown) and the corresponding apparent diffusion 
coefficient mapping MR image demonstrates diffusion restriction.

A B

C D

Fig. 3. Gross and microscopic finding of mucinous tubular and spin-
dle cell carcinoma of the kidney.
A. Specimen shows 13 cm sized well demarcated solid mass in upper 
pole of left kidney confined to renal capsule. The cut surface of tumor 
demonstrates yellow-gray color with hemorrhagic foci (balck arrow). 
B. On microscopic findings, tubular structures with spindle cells and 
mucinous component (arrowheads) are manifested (H&E, × 100).

A B
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정도로 조영증강되며, 이는 조영증강이 매우 빠르고 잘되는 신

세포암 중 가장 흔한 아형인 투명 세포암(70%)과 다르다. Kim 

등(8)의 연구에 의하면 투명세포암은 corticomedullary phase와 

nephrogenic phase 모두에서 다른 아형의 신세포암과 비교하

여 통계적으로 유의하게 조영증강이 잘 되었다. 다른 아형 중 

유두형 신세포암과 혐색소형 신세포암은 비교적 조영증강이 잘 

되었고 두 아형의 조영증강 정도는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 조영증강이 잘 되지 않는다는 점에서 유두형 신세포암

과 혐색소성 신세포암은 점액성 세관 방추형 신장암종과 유사

하다. 하지만 MR T2 강조 영상에서 유두형 신세포암은 주로 

낮은 신호강도를 보인다는 특징을 보인다는 차이점이 있다(9). 

혐색소성 신세포암은 투명세포암, 유두형 신세포암 다음으로 

세 번째로 흔한 신세포암의 아형으로 비교적 균일한 조영증강

을 특징으로 하며 상대적으로 예후가 좋다(8). Rosenkrantz 등 

(10)은 혐색소성 신세포암은 MR T2 강조 영상에서 주로 높은 

신호강도를 보이고 중심부에 반흔을 포함하고 있으며, 조영증

강시 분절성 조영증강 전위(inversion)를 보이는 특징이 있고, 

이러한 점은 신장의 두 번째로 흔한 양성 종양인 호산성 과립세

포종과 통계적으로 유의한 차이를 보이는 영상소견은 없었다고 

보고하였고 이는 두 종양이 중복되는 병리 소견을 보이기 때문

으로 설명하였다. 점액성 세관 방추형 신장암종의 내부에 중심 

반흔이 있다는 한 개의 증례 보고가 있었고, 이는 병리 소견에서 

섬유성 결합조직으로 확인되었다(6). 하지만 이러한 중심 반흔

은 호산성 과립세포종, 혐색소성 신세포암 등에서 모두 보일 수 

있는 소견으로 감별에 도움을 주지는 못할 것으로 생각된다.  

결론적으로 점액성 세관 방추형 신장암종은 신장 종괴의 매

우 드문 아형으로 세관 구조, 방추형 세포, 점액성 기질로 구성

되어 있어 T2 강조 영상에서 비교적 높은 신호강도를 보이지만, 

CT나 MR의 역동적 조영증강시 정상 신피질보다 낮게, 지연 조

영증강되며, 확산강조영상에서 다양한 확산제한을 보여주었다. 

신종괴가 이와 같은 영상소견을 보일 때 점액성 세관 방추형 신

장암종이 감별진단에 포함되어야 할 것으로 생각한다. 
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점액성 세관 방추세포 신장암종의 영상소견: 1예 보고1

이지숙1 · 이범하1 · 이혜경1 · 이민희1 · 이광우2 · 문아림3 

점액성 세관 방추세포 신장암종은 최근 세계 보건 기구(World Health Organization) 2004년 신세포암 분류에 포함된 질

병으로 세관 구조, 방추형 세포, 점액성 기질로 구성되어 있다. 이는 신장암종의 1% 미만을 차지하는 드문 질병으로 아직 

영상소견이 확립되지 않았으며 적은 수의 보고가 있다. 본 증례는 점액성 세관 방추세포 신장암종 1예의 CT 및 MR 소견

을 보고하고자 한다.
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