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단일신에 발생한 신세포암의 부분신절제술 후 신기능 변화 

Renal Function after Partial Nephrectomy for Renal 
Cell Carcinoma in Solitary Kidney

Yun Hyung Jang, Hanjong Ahn1, Choung-Soo Kim1 
From the Department of Urology, National Police Hospital, 1Department of 
Urology, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Renal cell carcinoma (RCC) in solitary kidney is an absolute 
indication for partial nephrectomy. We evaluated the renal function after 
partial nephrectomy for renal cell carcinoma in a solitary kidney.
Materials and Methods: Partial nephrectomy was performed in 14 patients 
with localized sporadic RCCs that developed in a solitary kidney between 
January 1993 and December 2005. In 8 patients (57%), the contralateral 
kidney had been surgically removed. In the remaining 6 patients, 4 had 
a contralateral nonfunctioning kidney (29%) and 2 had nephrolithiasis 
(14%). Three patients were treated with enucleation, and partial nephrec-
tomy was done in 11 patients. The recorded variables we studied were 
the preoperative and postoperative serum creatinine levels, whether renal 
ischemia and hypothermia was used, the duration of renal ischemia and 
the percent of renal parenchyma that was resected.
Results: At mean follow-up of 55.6 months (range: 16.3-106.6), the mean 
serum creatinine had increased from 1.03mg/dl preoperatively to 1.26 
mg/dl postoperatively (p＞0.05). The mean serum creatinine had signifi-
cantly increased at 3, 6 and 12 months after surgery (p＜0.05). The post-
operative serum creatinine after 16 months was still increased compared 
to the preoperative serum creatinine, but there was no statistical signi-
ficance (p＞0.05). None of the 14 patients required dialysis for end stage 
renal disease after surgery. The normal preoperative serum creatinine had 
increased above 1.5mg/dl in two patients, but not above 2.0mg/dl. One 
patient had multiple renal cell carcinoma masses and one had diabetes 
mellitus. The postoperative creatinine of the 9 patients who had renal 
warm ischemia was not significantly different from the 5 patients who 
had no ischemia (p＞0.05). The renal ischemia time, cold ischemia and the 
resected percent volume of the renal parenchyma were found to have no 
statistically significant impact on postoperative renal function (p＞0.05).
Conclusions: Partial nephrectomy safely preserves renal function in pa-
tients with solitary kidney. (Korean J Urol 2007;48:1213-1218)
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서 론

  신세포암은 신장에 발생하는 고형 종양의 85%를 차지한

다. 신장에서 발견되는 종물은 고형이면서 조영증강이 있

는 경우 신세포암에 준해서 수술적 치료를 하게 된다. 최근 

영상기술의 발전으로 무증상이면서 크기가 작은 신종물의 

발견이 증가되고 있고 이로 인해 부분신절제술 또한 증가

하고 있다.

  부분신절제술의 적응증은 절대적, 상대적, 선택적의 세 

가지로 나눌 수 있다.1 절대적 적응증은 단일신, 양측성 종

양, 비가역적 양성 질환에 의한 신부전이 있을 때이고, 상대

적 적응증은 사구체병증 (glomerulopathy)이나 신장경화증

(nephrosclerosis) 같이 전신질환에 의해 반대측 신장이 위협
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Table 1. Clinical and pathological characteristics of the patients

Clinical characteristics (n=14) Value

Age at surgery (years)

   Mean (range) 56.6 (34-78)

   Sex (male:female) 8:6

 Follow-up (months) 55.6 (16.3-106.6)

 Tumor size (cm)

   Mean (range) 3.1 (1.7-4.9)

 No. of multifocality

   Yes  1

   No 13

 No. of surgical procedure

   Enucleation  3

   Partial nephrectomy 11

 Renal pedicle clamping 

   Yes  9

   No  5

 Ice slush during renal ischemia

   Yes  3

   No  6

 Renal ischemia time (min) 28.9 (15-45)

 RCC stage

   T1a   9 (65)

   T1b  1 (7)

   T2  0 (0)

   T3a   3 (21)

   T3b  1 (7)

   T4  0 (0)

RCC: renal cell carcinoma

을 받는 경우이며, 선택적 적응증은 한쪽은 정상 신장이 있

으면서 악성의 가능성이 있는 낭성종양이 있는 경우와 4cm 

이하의 고형종양이 있을 때이다.2-6 

  반대측에 정상 신장을 갖고 있는 신세포암 환자에서 부

분신절제술은 대상 환자만 잘 선택한다면 근치적 신적출술

과 대등한 종양학적 결과를 얻을 수 있다고 보고되고 있으

며, 합병증 또한 근치적 신적출술과 비슷한 정도로 보고된

다.7-12 하지만 단일신에 발생한 신세포암 환자에서 부분신

절제술을 한 경우에는 수술 후 신기능의 저하, 특히 신부전

으로 인해 투석이 필요한 경우가 또 다른 문제점이다. 

  이에 저자들은 단일신에 발생한 신세포암으로 부분신절

제술을 시행한 환자들의 특성과 수술 후 신기능 변화 등에 

대한 고찰을 통해 단일신 환자에서 부분신절제술이 수술 

후 신기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  1993년 1월부터 2005년 12월까지 단일신에 발생한 신세

포암으로 부분신절제술을 시행한 환자 중에서 von Hippel- 

Lindau 환자를 제외한 14명의 기록을 후향적으로 분석하였

다. 환자는 양측성 신세포암으로 일측 근치적 신적출술 후 

반대측 부분신절제술을 시행 받은 환자가 8명, 요로결석으

로 인한 단일신이 2명, 기능적 단일신에 발생한 신세포암 

환자가 4명이었다. 

  모든 환자들에서 투석 유무와 신기능에 영향을 미칠 수 

있는 인자인 고혈압, 당뇨병 등의 전신질환 유무에 대하여 

살펴보았다. 

  수술방법은 종양의 위치 및 술자의 선택에 따라 다소 차

이가 있었으나, 모든 환자는 과거에 기술된 부분신절제술

의 수술 원칙4,8에 따라 시행하였다. 신혈관을 차단할 경우 

충분한 수액공급을 하고, 차단 5분에서 10분 전에 만니톨 

12.5g을 정맥주사한 후 불독겸자로 차단하였다. 수술 후 각

각 병리학적 병기를 확인하였다. 

  모든 환자에서 신기능의 평가를 위해 수술 전과 수술 후 

3, 6, 12개월 그리고 이후 대략 1년마다 혈청 크레아티닌을 

측정하였다. 최종적인 수술 전후 신기능의 비교는 수술 전 

입원 당시의 크레아티닌과 수술 16개월 이후 추적관찰 때

의 크레아티닌 수치를 비교하였다. 수술 후 크레아티닌은 

1.5mg/dl 이상을 비정상 신기능으로 하였다. 

  수술방법이 수술 후 신기능에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 수술 중 신혈관을 차단한 신허혈법 사용 유무, 신허

혈 시간, 얼음을 이용한 신저온법 사용 유무에 따라 구분하

여 수술 후 신기능을 비교하였다. 그리고 수술 전과 수술 

후 3개월째 전산화단층촬영으로 신장용적을 측정하여 절

제된 신장의 부피 차이에 따른 신기능의 변화를 알아보았

다. 

  통계분석은 SPSS version 12.0을 사용하였으며, 수술 전과 

수술 후 각 시기별 크레아티닌 변화는 Student's t-test를 이

용하였고, 각 군 간에 수술 전후 크레아티닌 변화의 비교는 

비모수 검정법인 Mann-Whitney U test를 사용하여 분석하였

으며 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 

간주하였다. 

결      과

  대상 환자 14명의 평균 나이는 56.6세, 성별은 남자가 8

명, 여자가 6명이었고, 종양은 좌측이 9명, 우측이 5명이었

으며, 수술 여부와 관계없이 신기능에 영향을 미치는 전신

질환은 당뇨가 2명, 고혈압이 2명이었다. 

  수술방법은 종양적출술 (enucleation)이 3명 부분절제술이 

11명이었다. 수술 후 병리학적 병기는 T1a 9명 (65%), T1b 

1명 (7%), T2 0명 (0%), T3a 3명 (21%), T3b 1명 (7%), T4 0명



장윤형 외：단일신에 발생한 신세포암의 부분신절제술 후 신기능 변화 1215

Table 2. Preoperative creatinine level and the postoperative level 

after 16 months follow-up

Preop. creatinine

(mg/dl)

Postop. creatinine (mg/dl)

Cr＜1.0  1.0≤Cr＜1.5  1.5≤Cr＜2.0

Cr＜1.0 1 4 1*

1.0≤Cr＜1.5 1 6 1†

*: multifocal, †: diabetes mellitus 

Table 3. Comparison of postoperative creatinine according to the 

intraoperative factors

Preop. Postop.
No. of

creatinine creatinine p-value
patients

(mg/dl) (mg/dl)

Mean creatinine 14 1.03 1.23 0.054

Warm ischemia

   Yes 9 1.06 1.10
0.12

   No 5 0.98 1.46

Cold ischemia

   Yes 3 1.10 1.20
0.69

   No 6 1.03 1.05

Ischemic time (min)

   ＜30 4 1.05 0.88
0.27

   ＞30 5 1.06 1.28

Resected volume (%)

   ＜30 4 1.00 1.40
0.36

   ＞30 2 1.05 1.15

Fig. 1. Changes of creatinine before and after partial nephrectomy.

(0%)이었다. 수술 후 평균 추적관찰기간은 55.6개월 (16.3- 

106.6)이었다. 추적관찰기간 중 3명에서 종양의 재발이 있

었는데, 1명은 신장 여러 곳에 종양이 있던 환자로 부분신

절제술 후 국소재발하였고, 원격전이가 관찰된 2명은 병리

학적 병기가 T3a, T3b였던 환자였다 (Table 1). 

  수술 전 혈청 크레아티닌의 평균값은 1.03mg/dl (0.6-1.4)로 

14명 모두 수술 전 크레아티닌 1.5mg/dl 이하였다. 수술 후 

16개월 이후 평균값은 1.23mg/dl (0.6-1.8)였고, 평균 혈청 크

레아티닌 상승 값은 0.20mg/dl (󰠏0.3-0.9)였다. 수술 후 크레

아티닌이 1.5와 2.0mg/dl 사이로 상승한 환자는 2명이었고, 

2명 모두 양측성 신세포암으로 반대측 근치적신적출술 후 

부분신절제술을 시행 받은 환자였다. 그 중 1명은 신장 내 

여러 곳에 종양이 있어 여러 군데 부분절신제술을 한 환자

였고, 1명은 당뇨 환자였다. 대상 환자 중 수술 후 혈청 크레

아티닌이 2.0mg/dl 이상으로 증가하거나 투석을 시행한 환

자는 없었다 (Table 2). 

  신장 여러 곳에 종양이 있던 환자는 수술 전 크레아티닌

이 0.9mg/dl였고, 수술 후 3개월째 1.9mg/dl, 마지막 76.3개월

째 추적관찰 때 1.8mg/dl로 증가되어서, 수술 후 크레아티닌 

증가가 대상 환자 중에서 가장 컸다. 수술 후 3개월째 크레

아티닌은 13명이 수술 전에 비해 증가하였으며, 1명은 수술 

전에 비해 감소하였다. 

   수술 후 시간경과에 따른 신기능의 변화를 보면, 수술 

전 평균 크레아티닌은 1.03mg/dl, 수술 후 3, 6, 12개월과 16

개월 이후 크레아티닌은 각각 1.41mg/dl, 1.31mg/dl, 1.34mg/ 

dl, 1.23mg/dl였다 (Fig. 1). 수술 전과 수술 후 평균 크레아티

닌의 변화 정도를 비교하면 수술 전에 비해 3, 6, 12개월째

에는 평균 크레아티닌이 의미 있게 증가하였으나 (p=0.001, 

p=0.01, p=0.007), 수술 후 16개월 이후에는 평균 크레아티

닌이 수술 전과 비교하여 통계학적 의의가 없었다 (p= 

0.054). 

  대상 환자 중 수술 도중 신혈관 차단 환자가 9명, 신혈관 

차단을 하지 않은 환자가 5명이었다. 신혈관 차단 군의 수

술 전후 평균 크레아티닌은 각각 1.06mg/dl와 1.10mg/dl였

고, 신혈관 차단을 하지 않은 군에서는 수술 전후 평균 

0.98mg/dl와 1.46mg/dl로, 수술 전후 신기능은 두 군 간에 통

계학적인 차이가 없었다 (p=0.12). 신혈관 차단 한 9명에서 

평균 신허혈 시간은 28.9분 (15-45)이었고, 신허혈 시간에 

따라 30분 미만 차단군과 30분 이상 차단한 군으로 구분하

여 수술 후 신기능을 비교하였다. 30분 미만 차단군 4명의 

수술 전후 크레아티닌은 1.05mg/dl와 0.88mg/dl였고, 30분 

이상 차단군 5명의 수술 전후 크레아티닌은 1.06mg/dl와 

1.28mg/dl였으며 두 군 간에 수술 후 신기능의 의미 있는 

차이를 보이지 않았다 (p=0.27). 또한 신혈관 차단을 한 9명

에서 얼음을 이용한 신저온법을 이용하지 않은 군과 이용

한 군으로 구분하여 수술 후 신기능의 변화를 보면, 이용하

지 않은 군 6명의 수술 전후 평균 크레아티닌이 1.03mg/dl와 

1.05mg/dl였고, 얼음을 사용한 군 3명에서는 각각 1.10mg/dl
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와 1.20mg/dl로 평균 크레아티닌 변화를 비교했을 때 두 군 

모두에서 의미 있는 차이는 없었다 (p=0.69).

  수술 전후에 전산화단층촬영으로 신장 부피가 측정된 환

자는 6명이었다. 수술 전 평균 신장 부피는 206.4cm3 (178- 

252), 부분신절제술 후 신장의 평균 부피는 166cm3 (90-203)

였으며 종양을 포함하여 절제된 신장의 평균 부피는 40cm3

(15-88)였다. 절제된 신실질의 부피는 평균 23% (7-49)로 

50%를 초과하는 환자는 없었다. 절제된 신실질의 부피 퍼

센트에 따라 30% 미만군과 30% 이상군으로 나누어 수술 

후 신기능의 변화를 보았다. 30% 미만 절제한 군 4명에서 

수술 전후 평균 크레아티닌은 1.00mg/dl와 1.40mg/dl였고, 

30% 이상 절제한 군 2명에서는 각각 1.05mg/dl와 1.15mg/dl

였으며, 두 군 간 신기능 변화는 의미 있는 차이를 보이지 

않았다 (p=0.36) (Table 3). 

고      찰 

  신세포암의 치료법인 신원보존술은 신기능 소실을 최소

화 하면서 종양 절제를 할 수 있는 최선의 수술법이다. 다양

한 신질환이나 선천적 원인 혹은 수술적 제거로 인해 단일

신이 된 사람들에서 부분신절제술은 국소 신세포암의 확립

된 치료법이며 절대적인 적응증이 된다.2-6 

  일반적으로 수술 후 신기능을 평가하는 다양한 방법이 

있지만 혈청 크레아티닌의 측정이 가장 유용하고 성인에서 

1.5mg/dl 이하일 때 심각한 신부전은 드물다.13

  최근까지 단일신에 종양이 발생한 환자들에 대한 몇몇 

보고에서 부분신절제술은 신기능을 보존 하면서 종양을 치

료할 수 효과적인 치료라고 하였다.14-18 Fergany 등14은 400

례의 단일신 환자에서 부분신절제술 후 평균 43.7개월 추적

관찰 하였을 때 수술 전 평균 크레아티닌이 1.4mg/dl (0.6- 

4.2), 수술 후 2.2mg/dl (0.7-8.0)였고, Saranchuk 등15은 수술 

전후 크레아티닌 중앙값이 1.4mg/dl와 1.5mg/dl였으며, 

Adkins 등16의 30명 환자에서 수술 전 크레아티닌 중앙값이 

1.5mg/dl, 수술 후 24개월에 1.8mg/dl였다. 각각의 연구마다 

수술 전 혈청 크레아티닌수치의 차이, 신혈관 차단 유무 및 

허혈시간 차이, 대상 환자 임상병기 차이에 따른 절제율 차

이와 이에 따른 절제 후 남아있는 신실질의 차이, 경과관찰

기간 차이 등에 따라 수술 후 크레아티닌 수치의 차이가 

있었지만,14-16 결과적으로 지속적인 투석이 필요했던 환자

는 Fergany 등14이 0.5%, Saranchuk 등15이 0.3%, Adkins 등16

이 6.7%로 보고하여 단일신에서 부분신절제술 후에 매우 

적은 환자군만이 투석을 필요로 하는 신기능 저하가 있었

다. 저자들의 경우에도 수술 전 혈청 크레아티닌 평균값은 

1.03mg/dl (0.6-1.4), 수술 16개월 이상 장기 추적 시 평균값

은 1.23mg/dl (0.6-1.8)로, 여러 보고와 비교하여 좋은 결과를 

나타냈고 투석이 필요한 환자도 없었다. 

  여러 연구에서 수술 후 신기능에 영향을 줄 수 있는 인자

들에 대한 보고들이 있고, 특히 단일신 환자에서 혈관차단

으로 인한 허혈시간이 수술 후 신기능에 영향을 주는 것으

로 알려져 있다. 하지만 안전한 신허혈 시간이 얼마인지에 

대해서는 논란이 있어 왔는데, Thompson 등19의 다기관 연

구에 의하면 온허혈은 20분, 얼음을 이용한 냉허혈은 35분

을 초과할 때 급성신부전 발생률이 증가하며, 특히 온허혈 

시간이 20분을 초과하면 만성신부전과 이로 인한 투석의 

발생률이 증가한다고 보고하였다. 

  본 연구에서는 혈류차단 30분을 경계로 구분하였을 때, 

30분 이상 혈류차단 시 30분 이내의 혈류차단보다 수술 후 

크레아티닌치가 높았으나 통계적 의미는 없었다 (p＞0.05). 

그리고 크레아티닌이 수술 전 1.5mg/dl 미만에서 수술 후 

장기 추적 시에 1.5mg/dl 이상으로 증가했던 환자가 2명이

었으나 2명 모두 혈관차단을 하지 않았다. 또한 수술 중 신

허혈 사용 유무, 얼음을 이용한 신저온법 사용 유무에 따른 

각 군을 비교했을 때 모두 군에서 수술 후 장기 추적 결과 

신기능의 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구의 증

례가 적어서 타 연구와 비교하여 명확한 판단을 하기는 곤

란할 것으로 생각한다. 

  수술 중 신혈관 차단 외에도 다른 여러 요인들이 수술 후 

신기능에 영향을 줄 수 있다. 절제 후 남아 있는 신장의 부

피 퍼센트, 환자 나이, 이전 반대측 신적출술 시기 등과 관

계가 있다. 즉 신혈관을 차단한 신허혈법과 얼음을 이용한 

신저온법은 수술 후 단기간의 신기능 저하와 연관이 있지

만 장기간 추적관찰하면 그 의미가 상실되었다. 하지만 통

계학적으로 장기간 신기능에 영향을 미치는 요인들은 남아

있는 신실질의 퍼센트, 환자 나이, 반대측 신적출술의 시기

였다.14 

  부분신절제술 환자에서 반대측 신장의 상태는 단기와 장

기 분석 모두에서 신기능에 영향을 주는데, 선천적으로 반

대측 신장이 위축돼있거나, 반대측 신장이 없었던 환자들

이 부분신절제술 후 신기능의 손상이 가장 적으며, 이 환자

들은 어릴 때부터 단일신으로 지내왔기 때문에 보상성 비

대가 생길 때까지 충분한 시간이 있었기 때문이고, 같은 기

전으로 반대측 신장을 1년 이전에 절제한 환자들이 1년 이

내에 절제한 환자들보다 신기능 손상이 적었다.14 

  단일신에서 신기능을 유지하기 위해서는 어느 정도 신장

을 제거해도 되는지는 매우 중요하다. Ghavamian 등17은 단

일신을 50% 이상 제거한 환자들에서도 대부분이 안정된 신

기능을 유지할 수 있었지만, 장기적으로 관찰하면 점차적

으로 단백뇨와 신부전의 위험도가 증가함을 보고하였다. 
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저자들의 경우 대상 환자 중 6명이 수술 전후 신장용적 측

정이 가능하였다. 절제된 신실질의 부피는 평균 23% (7-49)

였고 절제율 30% 이상군과 미만군에서 신기능의 차이는 없

었다. 이는 6명 모두 50% 미만을 제거하여 절제율이 높지 

않았으며 신기능 저하에 미치는 영향이 없었다. 

  단일신에서 부분신절제술 후 신기능 변화 양상을 보면, 

추적관찰기간에 따라 수술 후 혈청 크레아티닌은 점차로 

감소하는데, 보통 1년까지 변화를 보이고 점차로 안정화 되

는 것으로 알려져 있다.15 저자들의 경우에는 수술 후 3개월

째 증가했던 크레아티닌이 6개월, 12개월에는 점차 감소되

었고 16개월 이후에는 감소된 크레아티닌이 장기간 유지되

었고, 술 전과 비교하여 약간 높지만 의미 있는 정도는 아니

었다. 따라서 수술 후 초기에 크레아티닌이 다소 높더라도 

1년 이상 장기간 경과관찰을 해 볼 필요가 있다고 생각한

다. 

  크레아티닌이 수술 후 1.5mg/dl 이상으로 증가한 2명 중 

1명은 신장의 여러 곳에 종양이 있어 여러 부위 부분 절제

술을 한 환자인데, 신혈관 차단이나 냉허혈은 하지 않았지

만 다수의 종양을 제거하기 위해 수술시간이 길었고 절제

된 신실질의 부피가 컸기 때문일 것으로 생각한다. 또 다른 

1명은 당뇨가 있었고 수술 전 크레아티닌이 1.4mg/dl에서 

수술 후 1.7mg/dl로 증가하였는데 비록 1.5mg/dl 이상이기는 

했지만 그 증가율이 50% 미만이고 약 4년의 관찰기간동안 

큰 변화 없이 신기능이 잘 유지되고 있었다. 

  한 신장 내 여러 곳의 종양을 절제했던 환자에서 수술 후 

높았던 크레아티닌은 1년 이상 경과 후에도 감소하지 않았

으며 추적관찰 도중 종양이 국소 재발하였다. 그러므로 단

일신 환자 중 다수의 종양이 있는 환자를 수술 할 때에는 

최대한 신실질을 남겨 신기능을 유지함과 동시에 적절하게 

종물을 제거하여 종양학적 목표를 달성하는 두 가지 치료 

원칙에 좀 더 주의를 기울여야 할 것이다.

  수술 후 신기능에 영향을 미칠 수 있는 다른 인자인 당뇨

나 고혈압 환자를 검토해 보면 혈압이 잘 유지되는 2명의 

고혈압 환자는 크레아티닌에 큰 변화가 없었고, 당뇨가 있

었던 2명 중 1명은 신기능이 잘 유지되었고, 다른 한명은 

크레아티닌이 비록 1.5mg/dl 이상이지만 장기간 잘 유지되

고 있다. 

  단일신 환자에서 부분신적출술 후 추적관찰은 정기적으

로 혈압측정, 혈액검사와 소변검사를 하여 신기능을 평가

하며 일단 단백뇨가 발생하면 안지오텐신변환효소 억제제 

투여와 단백 섭취 제한을 하는 것이 도움이 된다고 하였

다.20 

  최근에는 단일신에 발생한 신종물의 치료에서 개복 수술 

대신 복강경을 이용하기도 하는데 종양의 위치, 신실질 침

범의 깊이와 신문동맥과의 거리를 잘 고려하고, 숙달된 술

자가 시술 한다면 복강경하 부분신절제술도 단일신 환자의 

신종물 치료에 효과적이고 신기능 유지에도 안전한 치료법

이 될 수 있다고 보고되었다.21,22 하지만 다발성 신종물과 

거대 신종물 환자에서는 가능한 많은 정상조직을 남기고 

신허혈 시간을 최소화 하여야 하며 얼음을 이용한 신저온

법이 필요할 수 있으므로 이런 경우에는 개복술이 적합하

리라 생각한다. 

  양측 신장이 모두 있는 사람에서, 크기가 작은 일측 신세

포암도 약 5%가 반대측 신장에 다발성으로 생길 수 있

다.23,24 이러한 사실과 함께 우연히 발견되는 신종물이 증가

하고 있고 수술 술기의 발달로 신종물에 대한 부분신절제

술이 많이 증가하고 있다. 이는 향후에는 신세포암의 치료

법으로 근치적 신적출술에 비해 부분신절제술이 증가할 것

이다.

  이전의 여러 연구와 비교하였을 때 본 연구에서도 단일

신 환자에서 부분신절제술이 투석을 필요할 정도의 영향을 

주는 경우는 드문 것으로 나타났고, 수술 후 일시적으로 신

기능이 감소되지만 시간이 지나면 신기능이 호전되어 안정

적으로 유지되는 경우가 많으므로 단일신에 발생한 신세포

암 환자에서 부분신절제술은 신장 기능 유지에 효과적이고 

안전한 치료법이라고 생각한다. 

결      론

  단일신 환자에서 발생한 신세포암 환자에서 개복에 의한 

부분신절제술은 대부분 혈액투석이 필요 없이, 수술 후 장

기간 적절한 신기능 유지가 가능한 비교적 안전한 치료 방

법이었다. 이와 함께 수술 후 단기간 증가했던 크레아티닌

은 12개월 이후에 안정화되고 장기간 유지되므로 12개월 

이후까지 관찰이 필요하다고 생각한다. 
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