
□증례보고□

소세포암은 폐에서 처음 발견되었으며, 전체 폐종양의

20-30%를 차지하고 있다.
1
전체 소세포암 중에서 2.5-4% 정

도가 자궁, 대장, 항문, 식도, 췌장, 방광, 신장 등 폐 이외의

장소에서 발생하며,
2-4
이중 요로 생식기의 소세포암은 대부

분 방광 및 전립선에서 발생하고, 드물게 신장, 요관에서 발

생한다.
5
신장의 소세포암은 국내에서는 2례, 세계적으로는

30여 예가 보고되었을 정도로 매우 드문 질환으로 50대 이

후에 잘 발생하며 수술적 치료 후에도 국소 및 원격 전이를

잘하고 예후가 매우 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 저자들

은 체중 감소 및 혈뇨를 주소로 내원한 젊은 남자 환자에서

근치적신적출술 시행 후 신장의 소세포암으로 진단된 증례

를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

27세 남자 환자가 내원 9개월 전부터 발생한 간헐적 육안

적 혈뇨 및 1년간 7kg의 체중 감소로 외부 병원을 방문하여

복부전산화단층촬영에서 좌측 신장종양 진단으로 본원을

방문하였다. 신체검사에서 좌측 상복부에 압통이 없는 성

인 남자 주먹 크기 이상의 단단한 종괴를 촉진할 수 있었다.

검사실 소견에서 혈색소는 14.8g/dl, 크레아티닌은 0.8mg/dl

이었으며, alkaline phosphatase가 384IU/l로 증가되어 있었

다. 복부전산화단층촬영에서 좌신의 상극부위에 16x15cm

의 고형종물이 보였고 조영증강은 잘 되지 않았다. 대동맥

및 하대정맥 주변과 신문부에 림프절이 커져 있었다 (Fig.

1). 흉부 단순촬영 및 골주사 검사에서 특이 소견은 보이지

않았다. 원발성 신종양 진단하에 개복적 근치적신적출술

및 림프선 절제술을 시행하였다. 신장은 종양과 함께 후복

막에 고정되어 있어 박리가 쉽지 않았으나 잔여 조직 없이

깨끗이 제거되었고, 비대된 림프절은 부신위치에서 장골동

맥 기시부까지 걸쳐있었으며 제일 큰 림프절은 측대동맥

림프절로 최대 직경이 8cm 정도였고, 3x1.2cm의 대동맥-대
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Small cell carcinoma was first described in the lung, and extrapulmonary
small cell carcinoma has been reported at sites throughout the body. Small
cell carcinoma of the genitourinary tract has more commonly been re-
ported to arise from the urinary bladder. Small cell carcinoma of the
kidney is extremely rare, rapidly progressive and lethal. Most of the
reported cases have occurred in relatively old age people. We report here
on a case of primary small cell carcinoma of the kidney in a young male,
and this was managed via radical nephrectomy and cisplatin-based
chemotherapy. (Korean J Urol 2007;48:552-554)
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Fig. 1. The computed tomography scan shows a 16x15cm sized-

ill defined mass in the left kidney and the associated multiple

lymph nodes in paraaortic and left renal hilar areas.
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정맥 사이 림프절도 완전 절제하였다. 절제된 종물의 크기

는 17.5x16x13.5cm였고 단면상 신장 실질의 대부분을 차지

하는 노란색의 덩어리와 검붉은색의 출혈 및 괴사를 동반

하는 부분이 있었다 (Fig. 2). 병리조직검사에서 신장의 피

막, 요관, 신주위 지방 및 신문부 혈관은 침범하지 않았다.

종양세포의 핵은 작고 둥글며 세포질은 거의 없고, 핵소체

는 뚜렷하지 않은 소세포들로 구성되어 있었다 (Fig. 3). 면

역조직화학염색에서 C-kit (CD 117) 음성, cytokeratin, syn-

aptophysin, vimentin 등은 양성 소견을 보였다 (Fig. 4). 림프

선은 총 33개 중에서 30개에서 전이된 소견을 보였으며 최

대 크기는 8cm였고, 림프선 바깥으로 퍼지지는 않았다. 상

기 소견으로 신장에 발생한 원발성 소세포암으로 진단하였

고, TNM 병기는 T2N2M0, 소세포암의 병기로는 제한병기

(limited stage)였다. 환자는 술 후 1개월째 cisplatin (20mg/

m
2
)과 etoposide (100mg/m

2
)를 이용한 항암 화학치료를 4주

간격으로 4회 받았으며, 현재 술 후 9개월째 재발없이 추적

관찰 중에 있다 (Fig. 5).

고 찰

폐 이외에서 발생하는 소세포암은 여성의 경우 자궁, 남

성의 경우 방광에서 가장 흔히 발생하며, 요로 생식기에서

발생하는 소세포암은 방광에서 가장 호발한다.
4-6
신장의 원

발성 소세포암은 매우 드물며 수술 전 임상적으로 신세포

암과 감별하기는 어렵고, 수술 후 병리학적 소견 및 면역조

직화학염색을 통하여 진단을 할 수 있다. 현미경소견에서

종양세포는 미만성 성장형태를 보이고, 세포는 작고 둥글

Fig. 2. Gross appearance of the resected tumor.

Fig. 3. The microscopic findings shows diffuse small round cells

with scanty cytoplasm (H&E, x400).

Fig. 4. Positive staining for synaptophysin.

Fig. 5. Eight months after the operation, the computed tomography

scan shows about 1cm sized nodular lesion in the left side celiac

root, suggesting a reactive lymph node.
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며, 세포질이 희박하고 핵소체는 불분명하다. 따라서 이와

같은 소견을 보이는 원시신경외배엽종양 (primary primitive

neuroectodermal tumor), 신경아세포종, 림프선종, 유잉육종

(Ewing sarcoma),폐의 전이성 소세포암 등과의 감별을 위해

면역조직화학염색이 필요하다. 면역조직화학염색상 cytokera-

tin, synaptophysin, chromogranin 등의 표지자에 양성 소견을

보이고, c-kit, LCA 등에는 음성소견을 보인다.
7

지금까지 알려진 원발성 신소세포암의 임상적 특징은 발

생 연령이 고령이고, 증상으로는 복부통증이나 측복통, 혈

뇨, 체중감소 등이 있으며, 진단 당시 종양의 크기가 크고

국소전이, 림프선 전이나 원격전이가 흔한 것으로 알려져

있다.
7,8
본 증례에서도 종양의 크기가 17.5cm였고, 진단 당

시 림프선 전이가 있었으나 젊은 나이에 발생하였다는 것

이 특이한 점이라 할 수 있겠다.

요로 생식기에 발생하는 소세포암은 국소 및 원격 전이

를 잘하고 예후가 매우 좋지 않은 종양이다. 평균 생존기간

은 10.5-19.8개월이며, 신소세포암의 경우 평균 8개월이

다.
5,6,8
소세포암의 치료는 수술적 제거, 항암화학요법, 방사

선 치료 등이 있다. 전립선에 발생한 소세포암의 경우 근치

적 수술만이 생존기간을 증가시키고, 방광의 경우에는 화

학요법만이 효과적이다. 술 전 화학요법과 근치적방광적출

술을 병행하는 경우 생존율을 증가시킬 수 있다.
5
전반적으

로 방광의 소세포암이 전립선의 경우보다 예후가 좋다.
6

Majhail 등
8
은 문헌을 통하여 총 22례의 신소세포암을 검토

한 결과 32%에서 진단 당시 원격전이가 있었으며, 56%에

서 국소 림프선 전이를 보였고, 52%에서 종양이 제한 병기

(limited stage)가 아닌 확장 병기 (extensive stage)로 처음 진

단되었으며, 72%에서 재발을 하며 재발의 대부분은 원격전

이를 한다고 보고하였다. 이들은 신장의 원발성 소세포암

에서 진단 시 이미 전이된 미세전이 때문에 근치적신적출

술은 생존율을 유의하게 증가시키지 못하고 cisplatin을 기

초로 한 항암 화학요법이 효과가 있어 평균 생존율을 20개

월로 항암치료를 하지 않은 경우의 8개월보다 통계적 의의

(p=0.02)가 있는 것으로 보고하였다.

Galanis 등
9
은 폐 이외의 소세포암 환자 22명에서 platinum-

based regimens로 치료하였을 때 72%의 반응률을 보였으나

반응기간은 평균 8.5개월로 짧았다고 보고하였다. Lo Re 등
10
은 폐 이외의 소세포암 환자 13명에서 cisplatin과 etopo-

side의 병합화학요법에서 69%의 반응률을 보고하였다.

Kim 등
4
은 2명의 신소세포암 환자들 중 한 명은 paclitaxel/

cisplatin, etoposide/ifosfamide/cisplatin 항암 화학요법을 시행

하여 11.4개월 동안 생존해 있으며, 나머지 한 명은 근치적

신적출술을 시행하여 2.2개월 후 사망한 경우를 보고하였

다. Cisplatin을 기초로 한 화학요법은 신장이외의 다른 요로

생식기에 발생한 소세포암에서도 생존율의 증가를 보인다.

Mackey 등
5
은 106명의 방광 소세포암 환자들을 대상으로

분석한 결과 cisplatin을 근간으로 한 항암 화학요법만이 생

존율을 유의하게 증가시킨다고 하였다 (p＜0.0001).

신소세포암은 진행이 빠르고 국소 및 원격전이의 발생이

높은 예후가 좋지 않은 종양이다. 현재까지는 cisplatin을 기

초로 한 화학요법만이 생존율을 유의하게 증가시킨다고 알

려져 있다. 본 증례의 경우 현재 술 후 9개월까지 재발이

없고, 환자의 전신 상태는 양호한데 이것은 추적 기간이 짧

을 수 있으나 항암치료의 효과가 있을 것으로 생각되며, 완

전한 후복막림프절 절제술도 예후에 도움이 된다고 추정한

다. 향후 좀 더 많은 증례를 토대로 한 연구가 필요할 것으

로 생각한다.
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