
1133

신세포암의 크기 및 돌출형태에 따른 신주위 지방조직 침범 빈도

The Frequency of Perirenal Fat Invasion according to 
Size and Protrusion Shape of Renal Cell Carcinomas

Haeng Nam Lee, Hong Yong Choi, Tchun Yong Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The perirenal fat surrounding a renal cell carcinoma (RCC) must 
be preserved during a surgical operation. However, the perirenal fat is 
often injured during an operation. In such cases, there is the possibility 
of cancer metastasis. The frequency of perirenal fat invasion and path-
ological features, according to the size and protrusion shape of RCCs were 
investigated.
Materials and Methods: A retrospective reviewed 93 consecutive RCCs, 
resected at our institution, between January 1995 and June 2005, was 
conducted. The frequency of perirenal fat invasion, the pathologic T stage 
and nuclear grade, according to the size and protrusion shape of RCCs 
after a radical nephrectomy were also investigated. Eighty three out of 
93 lesions were sub classified based on the percentage of the tumor 
extending from the normal parenchymal border; endophytic-less than 40%, 
mesophytic-40 to 60% and exophytic-greater than 60%.
Results: Of the 93 lesions, 15 (16.1%) had perirenal fat invasion. Of the 
38 lesions equal or smaller than 4cm, 2 (5.3%) had perirenal fat invasion, 
4 (10.5%) a high T stage and 11 (28.9%) a high nuclear grade. Of the 33 
lesions larger than 4cm, but equal or smaller than 7cm, 4 (12.1%) had 
perirenal fat invasion, 4 (12.1%) a high T stage and 12 (36.4%) a high 
nuclear grade. Of the 22 lesions larger than 7cm, 9 (40.9%) had perirenal 
fat invasion, 12 (54.5%) a high T stage and 17 (77.3%) a high nuclear grade. 
There were statistical differences in perirenal fat invasion, T stage and 
nuclear grade between lesions equal or smaller than 7cm and those larger 
than 7cm. The frequencies of perirenal fat invasion for endophytic, meso-
phytic and exophytic tumors were 12.2, 21.1 and 13.3% (6/49, 4/19 and 
2/15), respectively, but there were no statistical differences in the percen-
tages of perirenal fat invasion. The 5-year survival rates for patients with-
out and with perirenal fat invasion were 91.9 and 72.7%, respectively (p=0.039).
Conclusions: RCCs with a size of 4cm or smaller have a tendency for 
low perirenal fat invasion, but 5.3% of small RCCs had perirenal fat 
invasion. Therefore, an effort should be made to prevent possible meta-
stasis by cautiously preserving the perirenal fat surrounding a renal mass 
during nephron sparing or minimally invasive surgery. (Korean J Urol 
2006;47:1133-1138)
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서      론

  최근 신세포암은 건강검진에 초음파 및 전산화단층촬영

이 많이 이용되면서 무증상이면서 크기가 작고 국소적인 

조기 신세포암이 발견되는 빈도가 증가하고 있다.
1,2

  조기에 발견된 크기가 작은 국소 신세포암 치료는 근치

적 신적출술이 원칙이나 생존율에서 근치적 신적출술과 부

분신절제술이 큰 차이가 없어 신원보존을 위한 부분신절제

술이 많이 시행되고 있다.
3 또한 최소 침습 시술 (minimally 
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invasive surgery)이 도입되면서 냉동절제술 (cryoablation), 고

주파 파괴술 (radiofrequency ablation), 고밀도 초음파 집적술 

(high intensity focused ultrasound; HIFU) 등도 시행되고 있다.
4

  신원보존을 위한 부분신절제술은 관혈적 부분신절제술

과 복강경하 부분신절제술이 있다. 관혈적 부분신절제술이

든 최소 침습 신원보존술이든 신원보존술의 수술원칙은 암

종 주위의 지방조직을 가능한 한 보존하고 종물에서 최소

한 1cm의 간격을 두고 부분신절제를 하여야 한다.
5 그러나 

부분신절제술 중에 종물 주위의 지방조직을 손상하는 경우

가 흔히 발생하며, 특히 냉동요법, 고주파 파괴술, 고밀도 

초음파 집적술은 시술 중 종물 주위 지방조직을 완전히 절

제한 후 시술하여 암종주위의 지방조직에 손상을 가하게 

된다. 이렇게 암종 주위의 지방조직이 손상된 경우, 신세포

암이 신주위 지방조직을 침범하였다면 재발 및 전이의 위

험성이 존재한다. 

  저자는 신세포암의 크기 및 돌출형태에 따른 신주위 지

방조직의 침범 빈도 및 병리학적 특징을 조사하였다. 

대상 및 방법

  1995년 1월부터 2005년 6월까지 본원에서 근치적 신적출

술을 시행받고 신세포암으로 확진된 환자 중 병리조직결과 

확인이 가능한 93례를 대상으로 하였다. 병리학적 결과지 

및 슬라이드를 바탕으로 후향적 방법으로 조사하였다.

  2002년 TNM 분류
6를 참고로 하여, 적출신의 육안소견상 

신세포암의 최대 직경을 측정하여 신세포암의 크기를 4cm 

이하, 4cm 초과 7cm 이하, 7cm 초과로 재분류하여, 이에 따

른 신주위 지방조직 침범 유무, T병기 및 핵분화도를 조사

하였다.

  93례 중 83례에서 적출신의 육안소견 혹은 술 전 영상 검

사상 암종의 신실질 경계부에서 돌출형태를 판별할 수 있

어 돌출정도에 따라 3군으로 나누어 조사하였다. 종양이 신

실질의 외부로 40% 미만 돌출된 경우를 endophytic, 40-60% 

돌출된 경우를 mesophytic, 60% 이상 돌출된 경우를 ex-

ophytic으로 분류하고,
7 각 군에서 신주위 지방조직 침범 유

무, T병기 및 핵분화도를 조사하였다.

    1. 신주위 지방조직 침범 

  신주위 지방조직 침범 유무는 본원의 병리학자에 의해 

판별하였다. 신주위 지방조직 침범은 육안으로 종물 주위 

지방조직이 신피막과 유착이 있거나 지방조직의 변형이 있

는 부위를 표본제작을 시행하였으며, 그 외의 조직은 종물

을 1cm 간격으로 절제해 표본제작을 하여 신주위 지방조직 

침범 여부를 판별하였다. 조사된 pT3b군에서는 신주위 지

방조직 침범이 없는 경우도 있었기 때문에 병리조직결과지 

및 과거 슬라이드를 재검토하여 신주위 지방조직 침범 유

무를 판정하였다.

    2. 신세포암의 병기 및 핵분화도 

  신세포암의 병기 분류는 2002년 TNM 분류
6를 기준으로 

나누었으며, pT1, pT2을 저병기로, pT3, pT4을 고병기로 재

분류하였다. 또한 각 조직절편에 대해 Fuhrman 등
8이 정의

한 핵분화도를 조사하여 핵분화도 I, II를 저등급 핵분화도

로, 핵분화도 III, IV를 고등급 핵분화도로 재분류하였다. 

    3. 통계처리

  93례 신세포암의 크기에 따라 4cm 이하, 4cm 초과 7cm 

이하, 7cm 이상으로 암종을 재분류하였으며, 83례 신세포

암의 돌출형태에 따라 endophytic, mesophytic, exophytic 세 

군으로 재분류한 후, 각 군의 신주위 지방조직 침범 빈도를 

각각 비교하였다. 또한 93례에 대하여 신주위 지방조직 침

범 유무에 따라 5년 생존율을 분석하였다.

  통계처리는 SPSS for windows 12.0 version을 이용하였고, 

통계적 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 신세포암 크기 및 돌

출형태에 따른 각 군 간의 비교는 Fisher's exact test와 

chi-square test로 하였다. 전체 환자에서 신주위 지방조직 침

범 유무에 따른 생존율 차이는 Kaplan-Meier 생존곡선을 이

용하였으며 두 군 간의 생존율의 차이는 log rank test를 이

용하여 분석하였다. 

결      과

    1. 신세포암의 크기에 따른 병리학적 특징

  93례의 신세포암 중 4cm 이하의 암종은 38례 (40.9%)였

고, 4cm 초과 7cm 이하의 암종은 33례 (35.5%), 7cm 초과의 

암종은 22례 (23.6%)였다 (Table 1). 

  신주위 지방조직 침범 빈도는 전체 신세포암 93례 중 15

례 (16.1%)였다. 신주위 지방조직 침범 빈도는 신세포암의 

크기가 4cm 이하인 군 38례 중 2례 (5.3%)였고, 4cm 초과 

7cm 이하인 군 33례 중 4례 (12.1%)였으며, 7cm 초과인 군 

22례 중 9례 (40.9%)였다. 신주위 지방조직 침범 빈도는 

4cm 이하인 군과 4cm 초과 7cm 이하인 군은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으나, 7cm 이하인 군과 7cm 초

과인 군은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

  저병기 (pT1, pT2)와 고병기 (pT3, pT4)로 신세포암을 구분

한 결과 저병기는 73례 (78.5%)였고, 고병기는 20례 (21.5%)

였다. 고병기는 신세포암의 크기가 4cm 이하인 군 38례 중 
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Table 1. Pathological findings according to tumor size
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fat invasion  pT stage  Fuhrman grade
No. of

Tumor size (cm) 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
patients

No Yes  T1 T2 T3 T4  F1 F2 F3 F4
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
＞1&≤2 5 5  3 2 1 2 1 1

＞2&≤3 17 17  17 2 12 3

＞3&≤4 16 14 2  14 2 1 9 6

＞4&≤5 20 19 1  19 1 3 10 6 1

＞5&≤6 11 8 3  8 3 1 6 3 1

＞6&≤7 2 2  2 1 1

＞7 22 13 9 10 11 1 1 4 17
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 3. Pathological findings according to shape of protrusion
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

 Fat invasion  pT stage  Fuhrman grade
No. of

Tumor 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
patients

No Yes T1 T2 T3 T4  F1 F2 F3 F4
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Endophytic 49 43 6 35 5 9 5 29 14 1

Mesophytic 19 15 4 11 3 4 1 1 8 9 1

Exophytic 15 13 2 11 2 2 3 4 8

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 2. Perirenal fat invasion, T stage and grade according to tumor size
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fat invasion pT stage Fuhrman grade
Tumor size No. of 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

(cm) patients
No Yes 1 or 2 3 or 4 I or II III or IV

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Overall  93 78 (83.9%) 15 (16.1%) 73 (78.5%) 20 (21.5%) 53 (57.0%) 40 (43.0%)

≤4  38 36 (94.7%)  2 (5.3%) 34 (89.5%)  4 (10.5%) 27 (71.1%) 11 (28.9%)

＞4&≤7  33 29 (87.9%)  4 (12.1%) 29 (87.9%)  4 (12.1%) 21 (63.6%) 12 (36.4%)

＞7  22 13 (59.1%)  9 (40.9%) 10 (45.5%) 12 (54.5%)  5 (22.7%) 17 (77.3%)

p-value* ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*: chi-square test between group ≤7cm and group ＞7cm

4례 (10.5%)였고, 4cm 초과 7cm 이하인 군 33례 중 4례 

(12.1%)였으며, 7cm 초과인 군 22례 중 12례 (54.5%)였다. 

고병기의 빈도는 4cm 이하인 군과 4cm 초과 7cm 이하인 

군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 7cm 이

하인 군과 7cm 초과인 군은 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.

  핵분화도의 비교에서 저등급 핵분화도 (핵분화도 I, II)와 

고등급 핵분화도 (핵분화도 III, IV)로 신세포암을 구분한 결

과 저등급 핵분화도는 53례 (57.0%)였고, 고등급 핵분화도

는 40례 (43.0%)였다. 고등급 핵분화도는 신세포암의 크기

가 4cm 이하인 군 38례 중 11례 (28.9%)였고, 4cm 초과 7cm 

이하인 군 33례 중 12례 (36.4%)였으며, 7cm 초과인 군 22례 

중 17례 (77.3%)였다. 고등급 핵분화도의 빈도는 4cm 이하

인 군과 4cm 초과 7cm 이하인 군에서 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 7cm 이하인 군과 7cm 초과인 군

은 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (Table 2).

    2. 신세포암의 돌출형태에 따른 신주위 지방조직 침범 

빈도 

  전체 92례에서 적출신의 육안소견 혹은 술 전 영상의 판

독이 가능하였던 83례의 신세포암 중 endophytic군은 49례 

(40.9%)였고, mesophytic 군은 19례 (35.5%), exophytic 군은 
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Table 4. Perirenal fat invasion according to the shape of protrusion
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fat invasion
No. of Mean

Tumor shape 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
patients size (cm)

No Yes
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Overall (%) 83  5.3 71 (85.5) 12 (14.5)

Endophytic (%) 49 4.8 43 (87.8)  6 (12.2)

Mesophytic (%) 19 6.7 15 (78.9)  4 (21.1)

Exophytic (%) 15 5.4 13 (86.7)  2 (13.3)

p-value* 0.645

≤4cm (%) 34  2.9 33 (97.1)  1 (2.9)

Endophytic (%) 24 2.9 23 (95.8)  1 (4.2)

Mesophytic (%) 4 2.9  4 (100)  0 (0)

Exophytic (%) 6 2.9  6 (100)  0 (0)

p-value* 0.807

＞4cm&≤7cm (%) 29  5.1 26 (89.7)  3 (10.3)

Endophytic (%) 16 5.1 14 (87.5)  2 (12.5)

Mesophytic (%) 8 5.0  7 (87.5)  1 (12.5)

Exophytic (%) 5 5.5  5 (100)  0 (0)

p-value* 0.706

＞7cm (%) 20  9.8 12 (60.0)  8 (40.0)

Endophytic (%) 9 9.3  6 (66.7)  3 (33.3)

Mesophytic (%) 7 10.9  4 (57.1)  3 (42.9)

Exophytic (%) 4 9.1  2 (50.0)  2 (50.0)

p-value* 0.836
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*: chi-square test

Fig. 1. Survival curves according to the presence of perirenal fat 

invasion surrounding renal cell carcinomas (p=0.039).

15례 (23.6%)였다 (Table 3).

  83례의 신주위 지방조직 침범 빈도를 비교한 결과, endo-

phytic군은 49례 중 6례 (12.2%), mesophytic군은 19례 중 4례 

(21.1%), exophytic군은 15례 중 2례 (13.3%)로 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

  크기가 4cm 이하인 34례의 신주위 지방조직 침범 빈도를 

비교한 결과, endophytic군은 24례 중 1례 (4.2%), mesophy-

tic군은 4례 중 0례 (0%), exophytic군은 6례 중 0례 (0%)로 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

  크기가 4cm 초과 7cm 이하인 29례의 신주위 지방조직 침

범 빈도를 비교한 결과, endophytic군은 16례 중 2례 (12.5%), 

mesophytic군은 8례 중 1례 (12.5%), exophytic군은 5례 중 0

례 (0%)로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

  크기가 7cm 초과인 20례의 신주위 지방조직 침범 빈도를 

비교한 결과, endophytic 군은 9례 중 3례 (33.3%), mesophy-

tic군은 7례 중 3례 (42.9%), exophytic군은 4례 중 2례 (50.0%)

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 4).

    

    3. 신주위 지방조직 침범에 따른 5년 생존율 분석

  전체 환자에서 5년 생존율을 비교한 결과 신주위 지방조

직의 침범이 있는 군은 72.7%, 없는 군은 91.9%로 생존곡선 

비교 결과 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p=0.039) (Fig. 1).

  4cm 이하인 군에서 5년 생존율을 비교한 결과 신주위 지

방조직의 침범이 있는 군은 50.0%, 없는 군은 93.8%로 생존

곡선 비교 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 

(p=0.055). 4cm 초과 7cm 이하인 군에서 5년 생존율을 비교

한 결과 신주위 지방조직의 침범이 있는 군은 75.0%, 없는 

군은 94.7%로 생존곡선 비교 결과 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다 (p=0.347). 또한 7cm 초과인 군에서 5년 

생존율을 비교한 결과 신주위 지방조직의 침범이 있는 군

은 77.78%, 없는 군은 77.92%로 생존곡선 비교 결과 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.695).

고      찰

  최근 영상진단 기술의 발달 및 건강검진의 증가로 국소 

신세포암의 진단 빈도가 높아지고 있으며, 술 후 신세포암

이 아닌 다른 양성종양의 가능성을 염두에 둘 때 신기능 

보존이라는 측면에서 신원보존술이 증가하는 추세이다.
3,9 

최근 여러 연구에서 크기가 작은 신세포암에 대해 보다 보

존적인 치료를 해야 한다는 주장들도 제기되고 있다.
10,11 

Flank 등
12
의 연구에 따르면 2cm 이하의 250례의 신세포암 

중 23례 (9.2%)만이 고등급 핵분화도의 악성 신세포암으로 

조사되었다. 이러한 연구들을 바탕으로 작은 크기의 신세

포암에 대해 관찰요법 및 냉동절제술, 고주파 파괴술, 고밀

도 초음파 집적술 등의 최소 침습수술 시행이 점차 확대되
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어 가고 있다. 그러나 장기 추적관찰에 대한 결과보고가 적

고 비용적인 측면을 고려하였을 때 신세포암의 근치적 치

료로 받아들이기에는 시기상조이며, 보다 적극적인 수술적 

치료가 필요하다.
13 그 결과 신기능 측면을 고려하여 부분신

절제술이 점점 확대되어가는 추세이다.
14,15 그러나 신세포

암에 대한 최소 침습 수술 혹은 신원보존술 시술 중 암 주

위의 지방조직을 손상하는 경우가 흔히 발생한다. 특히 냉

동수술, 고주파 파괴술, 고밀도 초음파 집적술은 시술 과정 

중 종물 주위의 지방조직을 손상시키기 때문에 신세포암 

전이의 위험성을 내포하고 있다. 

  신세포암이 돌출성이면 술 중 암종의 위치 확인이 용이

하지만, 비돌출성이면 암종의 위치 확인이 어렵다. 이를 보

완하기 위하여 술 중 초음파를 통해 암종의 위치를 확인하

는 과정이 필요하다.
5 신원보존을 위한 부분신절제술은 암

종의 위치를 정확히 파악하여 암종 주위의 지방조직을 박

리하지 않고 암종과 함께 절제해야 한다. 그러나 신원보존

술 시행 중 술기의 미숙, 장비의 미비 등의 이유로 이러한 

원칙이 지켜지지 않는 경우가 종종 있다. 이러한 경우 신 

주위 지방조직까지 신세포암이 침범되어 있다면 신주위 지

방 조직을 손상시키는 경우 잔존하는 암세포에 의해 국소

적 재발 및 전이를 조장할 수 있다.

  따라서 술 전 영상검사를 통하여 신세포암의 크기 및 돌

출형태를 확인하여 신주위 지방조직 침범정도 및 병리학적 

특징을 예측할 수 있다면 수술방법 선택 및 술 후 예후 판

단에 도움이 될 것이다.

  국소성 신세포암에서 Kim 등
16
은 T1과 T2의 5년 생존율

이 98.1%, 93.7%로 유의한 차이가 없다고 하였으며, Medei-

ros 등
17은 121명의 신세포암 환자의 연구에서 핵분화도 I, 

II 사이에는 유의한 차이가 없으며 핵등급이 높을수록 무병

생존율이 감소한다고 보고하였다. 이러한 연구들을 바탕으

로 저자는 pT1, pT2를 저병기로, pT3, pT4를 고병기로 재분

류하였으며, 핵분화도 I, II를 저등급 핵분화도로, 핵분화도 

III, IV를 고등급 핵분화도로 재분류하여 신세포암의 크기 

및 돌출형태와의 상관관계를 조사하였다.

  Jeong 등
18은 288명의 pT1-pT2N0M0 환자들을 대상으로 

조사한 결과 37.5%에서 신피막 침범이 있음을 보고하였으

며, 신피막 침범이 있는 경우 예후가 나쁜 것으로 보고하였

다. 또한 Han 등
19은 영상검사 결과 술 전 임상적 병기가 

T1a인 176명의 환자들 중 술 후 조직검사 결과 5.7%에서 

신주위 지방조직 침범이 있었다고 보고하였다. 본 연구에

서는 전체 신세포암의 16.1%에서 신주위 지방조직까지 신

세포암의 침범이 있었으며 이러할 경우 신주위 지방조직 

침범이 없는 경우보다 5년 생존율이 낮았다. 

  부분신절제술의 선택적 적응증 기준으로 받아들여지고 

있는 신세포암의 크기는 4cm 이하이지만, 4cm 초과의 암종

에서도 절대적 적응증이 되는 경우 부분신절제술을 시행하

는 경우도 있다.
3 이를 바탕으로 7cm 이하의 암종들을 대상

으로 4cm를 기준으로 신세포암의 신주위 지방조직 침범빈

도 및 고병기, 고등급 핵분화도 빈도를 조사한 결과 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 전체 암종들을 

7cm 이하인 군과 7cm 초과인 군을 비교한 결과 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 따라서 7cm 초과의 암종은 신주위 

지방조직 침범 및 고병기, 고등급 핵분화도의 빈도가 상대

적으로 높기 때문에 부분신절제술보다는 근치적 신적축술

을 고려하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 

  본 연구 결과 4cm 이하의 신세포암들 중 5.3%에서 신주위 

지방조직 침범이 확인되었으며, 10.5%에서 고병기, 28.9%에

서 고등급 핵분화도로 확인되었다. Hsu 등
13은 3cm 이하의 

50명 신세포암 환자 중 38%를 고병기 (pT3, pT4)로, 28%를 

고등급 핵분화도 (핵분화도 III, IV)로 보고하였다. 따라서 

4cm 이하의 신세포암이라 할지라도 수술 중 전이의 가능성

을 염두에 두어야 하며 신원 보존술 시행 중 종물에 근접한 

신주위 지방 조직을 가능한 한 보존하여야 한다. 

  추가적으로 생존에 미치는 인자들 간의 다변량 비교 분

석을 위해 신주위 지방조직 침범, 고병기, 고등급핵분화도

를 Cox 비례위험 회귀모형을 사용하여 분석한 결과 고병기

만이 통계적으로 유의한 결과를 보였으며 (p=0.02), 신주위 

지방조직 침범 및 고등급핵분화도는 통계적으로 유의한 결

과를 보이지 않았다 (p=0.495, p=0.892). 이는 생존율에 있어 

T병기가 중요함을 재확인하는 결과로 볼 수 있다. 

  본 연구 결과 돌출형태에 따른 신주위 지방조직 침범 및 

고병기, 고등급 핵분화도의 빈도는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 연구 전 돌출형태가 높을수록 신주위 지방조

직 침범 빈도가 높을 것으로 예상하였으나 돌출형태에 따

른 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구의 증례수가 적은 

결과일 수도 있겠으나, 돌출형태와 무관하게 신주위 지방

조직 침범 빈도가 12% 이상으로 확인되었으며, 4cm 이하의 

endophytic 암종에서도 신주위 지방조직 침범이 있을 수 있

기 때문에 모든 신세포암 수술 중 신주위 지방조직 손상에 

대한 주의가 필요하다.

  연구 결과 4cm 이하의 신세포암 중 5.3%에서 신주위 지

방조직 침범이 있었으며 10.5%에서 고병기, 28.9%에서 고

등급 핵분화도를 보였다. 또한 4cm 초과 7cm 이하의 신세포

암 중 12.1%에서 신주위 지방조직 침범이 있었으며 12.1%

에서 고병기, 36.4%에서 고등급 핵분화도를 보였기 때문에 

돌출형태와 무관하게 신원보존술 시행 중 신세포암 주위의 

지방조직 손상시키지 않으면서 종물과 함께 최대한 보존하

여 제거함으로써 재발 및 전이의 위험성을 최소화해야 한
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다. 아울러 본 연구는 증례수가 적기 때문에 추가적인 다기

관 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결      론

  본 연구에서 신세포암이 신주위 지방조직까지 침범이 있

는 경우 낮은 생존율을 보였다. 신세포암의 신주위 지방조

직 침범 빈도는 4cm 이하의 암종보다 4cm 초과의 암종에서 

높았다. 그러나 4cm 이하의 신세포암 중 5.3%에서 신주위 

지방조직 침범이 있었다. 신세포암의 돌출형태에 따른 신

주위 지방조직의 침범 빈도는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 따라서 돌출형태와 무관하게 신원보존술 혹은 최소침

습 수술 시행 중 암종 주위의 지방조직을 최대한 보존하여 

암종과 함께 제거하는 것이 신세포암 전이의 위험성을 줄

일 수 있을 것이다.
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