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  전이성 신암은 주로 혈행성으로 이루어지고, 원발암으로

는 폐암, 피부의 악성흑색종, 비뇨생식기암, 위장관암, 유방

암, 부인과암 등이 있으며,
1
 일반적으로 종물의 크기가 작고 

다발성 결절 형태를 보이며 진단 시에 타 장기로도 흔히 

전이된다.
2
 혈뇨나 측복통 등의 증상을 보이는 경우가 드물

기 때문에, 생존해 있을 때 임상적으로 신전이가 발견되는 

경우는 많지 않다.
2 또한 전이성 신암은 발견하여도 진단 

당시에 타 장기로의 다발성 전이로 인해 신절제술, 항암요

법, 방사선치료 등을 해도 예후는 좋지 않다.
3 이에 저자들

은 유방암으로 근치적 유방절제술과 항암요법 시행 후 9년

이 지난 환자에서 유방암이 원발 병소에 재발이 없이 오직 

신장에만 국한되어 발생한 전이성 신암에 대해 복강경하 

근치적 신적출술로 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한

다.

증       례

 47세 여자 환자가 유방암에 대한 복부 초음파 추적 검사에

서 우연히 발견된 우측 신종물을 주소로 내원하였다. 9년 

전 우측 유방암으로 변형 근치적 유방절제술을 시행 받았

으며 병리적 진단은 침윤성 유관암으로 확진되었다. 액와

림프선 중 1개에서 양성소견을 보여 표준 CEF 항암요법 

(cyclophosphamide, epirubicin, 5-fluorouracil)을 총 6회 시행

한 후 9년간 추적 관찰에서 원발 병소와 타 장기에 재발 소

견은 관찰되지 않았다. 추적 검사에서 유방암 암표지자인 

CEA가 8.40ng/ml (정상: 0-3.4ng/ml)로 증가되었고 유방초음

파, 유방조영술, 흉부 단순촬영과 골 주사는 정상소견이었

으나 복부초음파에서 우측 신장 상극에 위치한 약 4cm 크

기의 고형종물이 발견되었다 (Fig. 1, 2). 복부컴퓨터단층촬
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We report a case of a metastatic renal tumor secondary to breast cancer 
9 years postmastectomy. This is the first case report of solitary renal 
metastasis from breast cancer with no other evidence of metastasis. A 
47-year-old woman underwent a modified radical mastectomy and 6 cycles 
of CEF chemotherapy (Cyclophosphamide, Epirubicin, 5-FU) for cancer of 
the left breast. She was followed closely, but no recurrence or metastases 
were detected on either a physical or radiological examination. 9 years 
later, on a routine follow-up examination for metastatic breast cancer, 
abdomen ultrasound  revealed a solid mass (4cm in diameter) in the upper 
portion of the right kidney. Computed tomography (CT) was used to fur-
ther evaluate the solitary renal mass, which had become moderately en-
hanced. No regional lymph node, visceral or pulmonary metastases were 
found. A radionuclide bone scan confirmed no bony involvement. A la-
paroscopic radical nephrectomy was performed for a right renal tumor. 
The histopathological features were identical to those for cancer of the 
right breast. The patient was treated with adjuvant combination chemo-
therapy (docetaxel and adriamycin), and is still alive 9 months after a right 
radical nephrectomy, with no evidence of recurrence. (Korean J Urol 
2006;47:670-673)
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Fig. 1. Whole body bone scan showing no bony metastasis. High 

uptake of the L5-S1 lesion, suggestive of a degenerative joint 

disease.
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영에서 신상극의 종물은 약 4.2cm 크기로 중등도의 조영증

강과 함께 비교적 경계가 분명하였고, 지연 영상에서 다소 

조영감쇄 소견을 보였으며 신혈관 및 림프선과 주위로의 

Fig. 3. Computed tomography (CT) scan demonstrating a heterogeneous enhanced mass in the upper portion of the right kidney.
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Fig. 2. Ultrasonogram demonstrating a 4cm bulging solid mass in 

the upper pole of the right kidney.
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Fig. 4. Gross findings of the renal mass, revealing a yellow to 

brown colored, encapsulated mass, with a focal hemorrhage.
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침범은 관찰되지 않았다 (Fig. 3). 타 장기에 병소가 없었기

에 원발성 혹은 전이성 신암으로 진단하고 복강경하 근치

적 신절제술을 시행하였다.

병리 소견상 종물은 신장에 국한되어 있고 4.2x3.5cm 크

기로 경계가 명확하였으며, 주위 조직 침윤도 보이지 않았

다(Fig. 4). 면역 조직화학 염색상 cytokeratin, EMA, 에스트로

겐과 프로게스테론 수용체 양성, CD10 음성이었고 과거 유

방암의 조직소견과 일치하여 유방암의 신전이로 확인되었

다(Fig. 5). 이후 환자는 docetaxel과 adriamycin 병용항암요법

을 시행하였고 CEA는 수술 후 7개월째 1.43ng/ml로 정상화

되었다. 9개월째 추적 관찰 중이며 현재 전이소견은 없다.

고      찰

  전이성 신종양은 주로 혈행성으로 전이하며, 신장 내 병

변은 일반적으로 다수의 결절 형태를 보이고 양측성을 보

이기도 하며 동시에 타 장기로도 다발성으로 전이된다.
2
 또

Fig. 5. Histological evaluation of the renal mass demonstrating proliferated tumor cells. A striking similarity in the histological pattern 

to that observed in the originally removed breast malignancy is observed. H&E x200, CD10 (-), estrogen receptor (+), progesterone 

receptor (+).

H&E (   200)

ER (   200)

CD10 (   200)

PR (   200)



주재상 외：유방암으로부터 신장에 국한되어 전이된 전이성 신암  673

한 대부분 신장 내 병변의 크기가 작으며 신정맥이나 하대

정맥을 침범하는 것은 원발성 신암에 비해 드물다고 알려

져 있다.
4 Bracken 등1은 부검례에서 암으로 사망한 환자의 

7.2%에서 신전이가 발견되었고, 신전이를 주로 하는 원발

암은 폐암, 피부의 악성흑색종, 비뇨생식기암, 위장관암, 유

방암, 부인과암 등이며, 전이된 신장 내 병변이 일측에 국한

된 경우가 39.2%, 단일 종물로 전이된 경우가 21.5%, 3cm 

이상의 종물은 10.3%였다고 하였다. 원발암이 폐암, 대장

암, 유방암의 경우 드물지만 하나의 큰 종물 형태로 원발성 

신암과 구분이 어려운 것으로 알려져 있다.
2 
혈뇨나 측복통 

등의 증상을 보이는 경우가 아주 드물기 때문에 생존해 있

을 때 임상적으로 발견되는 경우는 많지 않다.
2

  전이성 신종양은 초음파에서 고에코, 저에코, 혼합에코 

등 다양한 내부 에코를 보여 특징적이지 못하며 신전이는 

컴퓨터단층촬영에서 양측성이나 다수의 병변을 보일수 있

으며 조영전에 신낭종보다 고밀도 (20-40 Hounsfield units)

의 동일 감쇄를 보이며 조영증강시에도 약하게 조영증강 

(5-15 Hounsfield units)을 보인다.
5
 신동맥조영술에서도 주로 

저혈관성 형태를 보이나 원발암이 갑상선암이나 유방암인 

경우 약하게 고혈관성 형태를 보이는 것으로 알려져 있으

나
2 
혈관 조영술이 신종물이 원발암인지 전이성 암인지를 

구분하는데 정확한 정보를 주지는 못한다.
6
 일차성 신암과 

이차성 신암은 방사선학적 검사에서 구분되지 않을 수 있

다.
4
 그러므로 정확한 진단을 위해 컴퓨터단층촬영이나 초

음파 유도하 경피적 신생검을 해 볼 수 있다.
7
 경피적 신생

검은 진단적 가치가 있지만 5-28%에서 얻어지는 검체 부족

의 제한점이 있다.
8
 신장에 국한된 경우 신장의 종물이 일차

성인지 이차성인지 불분명한 경우 전신상태가 양호하고 기

대 여명이 충분하다면 신부분절제술이나 근치적 신절제술

이 정당화될 수 있다고 하였다.
2

전이성 신암을 발견했을 때 신절제술, 항암요법, 방사선

치료 등을 해보았지만 전이가 신장에 국한되지 않고 타장

기까지 전이가 있는 경우에는 예후가 매우 좋지 않았다고 

하였다.
3 현재까지 유방암으로 근치적 절제술 후 신장에만 

국한되어 전이된 전이성신암은 1례 찾아볼 수 있었으며 3

년 전 유방암 수술 후에 다량의 혈뇨로 전이성신암을 발견

하고 신적출술을 시행하였다(Table 1).9 저자들의 경험처럼 

유방암 수술 후 9년이 지난 후에 무증상으로 추적 검사상 

타 장기 전이 없이 오직 신장에만 국한되어 전이를 한 경우

는 없었다. 신장에 국한된 전이의 치료는 환자의 전신상태

와 전이병소의 수에 따라 항암요법이나 신절제술 등을 고

려해볼 수 있다.
2 일반적으로 잠재해있는 전이가 있을 수 

있기 때문에 이차성 신암의 예후는 나쁘다고 알려져 있으

나 전이가 신장에만 국한되고 전신상태가 양호하다면 신절

제술이 적절하다고 생각한다.
2

저자들은 유방암으로 9년전 유방절제술 후 신장에만 국

한되어 발생한 전이성신암을 전신상태가 양호하고 타 장기

로의 전이가 없어 근치적 신적출술을 일차 치료로 선택하

여 추적 관찰 중이다.
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Table 1. A solitary metastatic renal tumor secondary to breast cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case (Ref. No) Age Time to Dx.* Symptom Treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 (9) 65 3 years Gross hematuria Emergency nephrectomy

2 (present case) 47 9 years Follow up examination Laparoscopic radical nephrectomy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ref. No: reference number, *: interval from mastectomy to diagnosis of renal metastasis


