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신세포암 치료에서 신원보존수술과 근치적신적출술의 술 후 성적 
비교 및 신기능 변화

Comparison of the Surgical Outcome and Renal 
Function between Radical and Nephron-sparing 
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Purpose: We retrospectively evaluated the outcomes of a matched com-
parison of nephron-sparing surgery (NSS) and radical nephrectomy (RN) 
for renal cell carcinoma (RCC) that was less than 4cm in size and the renal 
function after surgery.
Materials and Methods: Between January 1995 and February 2004, 92 and 
200 patients with unilateral RCC and a normal contralateral kidney under-
went NSS and RN, respectively. A total 56 patients in each cohort were 
matched according to the size of tumor, the pathological T stage, the 
pathological grade and the follow-up time. The Kaplan-Meier method was 
used to estimate the overall survival, the disease-free survival and the 
cancer-specific survival. Ninety-seven and 317 patients underwent NSS 
and RN during the same period, and their impaired renal function after 
surgery was evaluated. Postoperatively, the impaired renal function was 
defined as a serum creatinine value greater than 1.6mg/dl. The risk factors 
for impaired renal function, including diabetes, hypertension, age and the 
operative method were compared between the two groups. Chi-square 
tests and Student's t-tests were used to compare the two groups for their 
renal function after surgery. Multivariate logistic regression analysis was 
used to evaluate the preoperative risk factors for impaired renal function 
after surgery. 
Results: There was no significant difference observed between NSS and 
RN with respect to overall survival (p=0.63), disease-free survival (p=0.18) 
and cancer-specific survival (p=0.98). Postoperatively, the impaired renal 
function was significantly different between the two groups (p=0.045, 
chi-square). The only preoperative risk factor for impaired renal function 
after surgery was diabetes (p=0.044). 
Conclusions: The surgical outcomes for renal cell carcinoma that’s less than 
4cm in size were comparable between NSS and RN. The only preoperative 
risk factor for impaired renal function after surgery was diabetes. (Korean 
J Urol 2007;48:671-676)
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서      론

  신세포암의 치료는 1960년대 이래 근치적신적출술이 표

준 치료방법이 되었다. 그러나 최근에는 우연히 발견되는 

국소성 신세포암의 비율이 급격히 늘어나면서 신원보존수

술이 하나의 치료방법으로 대두되었다. 신원보존수술을 시

행했던 초기에는 출혈, 요루형성, 염증 등의 문제가 빈번히 
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Table 1. Comparison of the patients' characteristics 

NSS RN p-value

No. of patients    56    56

Age (years) 51.8±11.7 52.5±11.0 0.73

Sex

  Male    48    42

   Female     8    14

Followup period (months) 37.1±26.1 39.0±20.37 0.65

Tumor grade

  G1     3     2

  G2    34    37

  G3    19    17

Tumor size (cm)  2.5±0.8  2.5±0.8 0.79

NSS: nephron-sparing surgery, RN: radical nephrectomy

발생하였으나 최근 술기의 발전으로 술 후 합병증도 적어

지고 근치적 수술에 대등한 장기치료 성적이 발표되었다.1 

  동일한 병기의 환자에서 신원보존수술 후 환자의 생존율

에 가장 크게 영향을 미치는 인자는 종양의 크기이다. 

Hafez 등2은 4cm 이하 종양의 경우 4cm보다 큰 종양에 비해 

5년, 10년 종양특이생존율이 유의하게 높음을 보고하였다. 

그러나 Belldegrun 등3은 이와는 반대로 4cm 이하와 4-7cm 

의 종양이 종양특이생존율에서 차이가 없다고 하였다. 또

한 Leibovich 등4은 종양크기 4-7cm 사이에서 신원보존수술

과 근치적신적출술의 5년 종양특이생존율에 통계적으로 

유의한 차이가 없다고 하였다. Lau 등5은 신원보존수술을 

시행한 병기 T1 환자 159명에 같은 조건의 근치적신적출술 

환자 159명을 짝지어 비교하면서 양 군 간에 5년, 10년 전체

생존율, 무병생존율, 종양특이생존율에 차이가 없음을 보고

하였다. 작은 크기의 국소성 신세포암에 대한 신원보존수

술의 치료성적이 국내에서도 일부 보고되었으나6-8 그 대상

군의 수와 추적기간이 한정적이었고 동일한 조건에서 양쪽 

군의 치료성적를 비교한 연구는 아직까지 없었다. 저자들

은 국소성 신세포암으로 신원보존수술과 근치적신적출술

을 시행 받은 환자들의 치료성적을 후향적으로 비교 분석

하였다. 또한 신원보존수술과 근치적신적출술 후에 일어나

는 신기능저하의 차이를 비교하고 술 후 발생하는 신기능

저하를 술 전에 예측할 수 있는 인자를 알아보았다. 

대상 및 방법 

  1995년 1월부터 2004년 2월까지 본원에서 신세포암으로 

수술을 받은 환자 중 병리학적 병기가 T1이면서 종양의 크

기가 4cm 이하인 환자를 대상으로 하였다. 이 중 신원보존

수술 환자는 92명, 근치적신적출술 환자는 200명이었다. 양 

군 간에 통계비교를 위해 각 군에서 종양의 크기, 병리학적 

T병기, 분화도, 술 후 추적기간 등이 동일한 환자를 추출하

여 신원보존수술군 (대상군, 이하 1군) 56명과 근치적신적

출술군 (대조군, 이하 2군) 56명을 짝비교하였다. 진단 당시 

전이가 발견되었거나 von Hippel Lindau disease로 진단된 환

자들은 모두 제외하였다. 신원보존수술군과 근치적신적출

술군환자 모두 산발적인, 일측성 신세포암이었다. 술 후 추

적검사는 규칙적으로 6개월마다 신체검진과 혈액검사, 흉

부단순촬영을 시행하였으며 처음 1년 동안은 6개월마다 복

부전산화단층촬영을 시행하였고 이후에는 1년마다 복부전

산화단층촬영을 시행하였다. 환자에 대한 정보는 의무기록

과 전화연락으로 얻었으며 주기적인 추적관찰이 이루어지

지 않은 환자의 생존 여부와 마지막 직접적 사인에 대한 

정보는 통계청에 의뢰하여 분석하였다. 

  술 후 신기능저하에 대한 판정은 술 전, 후 혈중 크레아티

닌치로 하였다. 술 후 발생하는 신기능저하의 기준은 

Shirasaki 등9의 보고를 참고하여 혈중 크레아티닌치 1.6 

mg/dl 이상으로 정하였다. 술 전에 신기능저하가 있었거나 

말기신부전증, 다낭성 신질환 환자, 술 후 1년 이상 크레아

티닌치 측정이 안 된 사람은 모두 제외하였다. 술 전 크레아

티닌치와 술 후 신기능이 안정화되는 시기로 알려진 술 후 

1년 째5 또는 그 이후 측정된 크레아티닌치를 비교하였다. 

술 후 신기능저하를 예측할 수 있는 술 전 인자로는 고혈압

의 유무, 당뇨병의 유무, 수술방법, 환자의 나이 등을 분석

하였다. 

  통계분석 프로그램은 SPSS (version 11.5)를 이용하였다. 

전체생존율, 종양특이생존율, 무병생존율은 Kaplan-Meier 

분석법을 이용하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으

로 유의하다고 판정하였다. 수술 방법에 따라 술 후 신기능

저하에 차이가 있는지 여부는 chi-square test와 Student's 

t-test를 이용하여 분석하였고 신기능저하를 예측할 수 있는 

술 전 인자분석은 logistic regression 분석법을 이용하여 다

변량분석하였다. 

결      과 

  신원보존수술군 환자 56명과 근치적신적출술군 환자 56

명의 평균연령은 각각 51.8세, 52.5세였으며 1군에서는 남

자 48명, 여자 8명, 그리고 2군에서는 남자 42명, 여자 14명

이었다. 술 후 평균추적기간은 1군이 37.1개월, 2군이 39.0

개월이었다 (Table 1). 

  각 군에서 국소재발률, 원격전이율, 원인에 따른 사망률 

등을 알아보았다. 종양크기 4cm 이하의 신원보존수술군 환

자에서 국소재발은 없었고 원격전이는 4명 (7.1%)에서 있었
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Table 2. Results of NSS and RN for pT1a RCC

NSS RN

No. of patients 56 56

Local recurrence (%)  0 (0)  2 (3.5)

Metastasis (%)  4 (7.1)  3 (5.3)

Death

  Cancer-specific (%)  2 (3.5)  1 (1.7)

  Unrelated cause (%)  1 (1.7)  1 (1.7)

NSS: nephron-sparing surgery, RN: radical nephrectomy, RCC: 

renal cell carcinoma 

Table 3. Distribution of the preoperative risk factors for impaired 

renal function after surgery 

Operation type

 Perioperative risk factors 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value

NSS RN

Hypertension 14 21 0.081

Diabetes 13 11 0.856

Age (years) 52 54 0.156

Serum Cr (mg/dl) 0.98 0.95 0.200

NSS: nephron-sparing surgery, RN: radical nephrectomy, Cr: 

creatinine

Table 4. Preoperative and postoperative serum creatinine levels 

according to the operative method 

Preoperative Cr*

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Cr≤1.4 Cr＞1.4

Postop. Cr* NSS (n=96) RN (n=314) NSS (n=1) RN (n=3)

 Cr≤1.4    94    262     1    0

 1.4＜Cr≤1.6    43     36     0    1

 1.6＜Cr≤2.0     1     12     0    0

 2.0＜Cr≤2.5     0      1     0    1

  2.5＜Cr≤3.0     0      2     0    0

 Cr＞3.0     0      1     0    1

NSS: nephron-sparing surgery, RN: radical nephrectomy, Cr: se-

rum creatinine level (mg/dl)

Table 5. Multivariate analysis of the preoperative risk factors for 

impaired renal function after surgery

Preoperative risk factors p-value

Age 0.785

Hypertension 0.450

Diabetes 0.044

Operation type 0.084

Fig. 1. 5-year cancer-specific survival rates for patients who 

underwent nephron-sparing surgery (NSS) and radical nephrectomy 

(RN) for pT1a RCC.

으며 신세포암으로 인한 사망은 2명 (3.5%) 있었다. 근치적

신적출술군 환자에서 국소재발은 2명 (3.5%), 원격전이는 3

명 (5.3%), 국소재발과 원격전이가 동반된 환자 1명 (1.7%) 

이었으며 신세포암으로 인한 사망은 1명 (1.7%)있었다

(Table 2). 

  1군과 2군의 5년 전체생존율은 각각 98.2%, 88.8%로 두 

군 사이에 유의한 차이는 없었다. 각 군의 5년 무병생존율

은 92.4%, 95.6%였으며, 5년 종양특이생존율도 각각 100%, 

97.9%로 모두 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다 (Fig. 1). 

  각 군이 동일한 조건인지를 알아보기 위해 술 후 신기능

저하를 일으킬 수 있는 술 전 위험인자를 양 군에서 비교하

였는데 의미 있는 차이는 없었다 (Table 3). 신원보존수술군

과 근치적신적출술군의 술 전 크레아티닌 평균치는 각각 

0.98mg/dl와 0.95mg/dl였고 술 후 크레아티닌 평균치는 각각 

1.04mg/dl과 1.25mg/dl였다. 2군이 1군에 비해 유의하게 술 

전보다 술 후의 크레아티닌 수치가 상승하는 것으로 나타

났다 (p＜0.001). 각각의 수술군에서 술 전 혈중크레아티닌

치 1.4mg/dl에 따라 술 후 혈중 크레아티닌치의 변화를 알아

보았다 (Table 4). 술 후 신기능저하의 기준을 1.6mg/dl 이상

이라 정하고 술 후 혈중크레아티닌치가 양 군에서 통계적

으로 차이가 있는지 알아보았다. 술 후 혈중크레아티닌치 

1.6mg/dl 이상인 환자는 근치적신적출술군 환자 315명 중 

19명, 신원보존수술군 환자 97명 중 1명으로 양 군 간에 유

의한 차이가 있었다 (p=0.045). 혈중크레아티닌이 3.0mg/dl 

이상으로 상승한 환자는 2명 있었으며 모두 2군에서 발생

하였다. 이중 1명은 술 전 고혈압과 당뇨병이 모두 있었으

며 크레아티닌치가 9.0mg/dl 이상으로 상승하여 혈액투석
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Table 6. Mean value of the elevation of serum creatinine after 
operation according to the operation method, diabetes and hyper-
tension 

1 1 Serum
1 1 creatinine

Operation No. of
Diabetes Hypertension elevation

 method patients
 1 after 

1 operation

NSS 󰠏  75 0.068󰠏
+  10 0.177
󰠏   9 0.262

+
+   3 0.371

RN 󰠏 227 0.275󰠏
+  55 0.384
󰠏  22 0.469

+
+  14 0.577

NSS: nephron-sparing surgery, RN: radical nephrectomy

을 받았다. 당뇨병의 유무만이 통계적으로 유의하게 술 후 

신기능저하에 영향을 미치는 예측인자였고 (p=0.044) 수술

방법은 술 후 크레아티닌치 변화에 영향을 주었지만 통계

적 유의성은 없었다 (p=0.084). 고혈압과 환자의 나이는 예

측인자로서 통계적 유의성은 없었다 (Table 5). 수술방법, 술 

전 고혈압과 당뇨병의 유무에 따라 8가지 군으로 환자들을 

분류하여 각각의 경우에서 술 전에 비해 술 후에 평균적으

로 얼마나 크레아티닌치가 상승하였는지를 알아보았다. 신

원보존수술보다 근치적신적출술이, 당뇨병과 고혈압이 없

었던 경우보다 있었던 경우에서 술 후 크레아티닌치가 높

았다. 당뇨병과 고혈압이 있는 환자가 근치적신적출술을 

받았던 경우에서 술 후 크레아티닌치의 상승이 가장 높았

으며 이러한 경우에 술 전에 비해 술 후 크레아티닌치가 

평균적으로 0.57mg/dl 정도 상승하였다 (p＜0.001) (Table 6). 

고      찰

  신세포암의 치료방법으로 신원보존수술의 적응증은 불

가피한 경우와 선택적인 경우로 나뉜다. 불가피한 경우는 

술 후 신기능저하가 예측되거나 투석을 해야 하는 경우로 

양측성 종양, 단일 신장에 발생한 종양, 반대편 신장에 결석

질환, 신우요관이행부 협착, 반복적 신우신염, 방광요관역

류 등이 있거나 술 전에 고혈압, 당뇨병 등이 있어 시간이 

지남에 따라 신기능저하가 예측되거나 von Hippel Lindau 

disease와 같은 유전적 질환이 있는 경우들이다. 선택적인 

경우는 대개 반대편 신장이 정상이면서 환자의 나이가 젊

고 종양의 크기가 작으면서 변연부에 위치한 경우이다. 과

거에는 신원보존수술이 불가피한 경우에서 많이 시행되었

으나 최근에는 건강검진에서 우연히 발견되는 작은 크기의 

종양이 많이 늘어나게 됨에 따라 선택적인 신원보존수술이 

점차 늘어나게 되었으며 최근에는 신원보존수술의 거의 대

부분은 선택적인 경우에서 시도된다. 

  신원보존수술의 가장 큰 문제는 술 후 이환율과 국소재

발률이 높다는 것이다. 특히 불가피하게 신원보존수술을 

해야 하는 경우는 수술적인 측면에서 근치적신적출술보다 

합병증이 높다.10,11 또한 국소재발률도 많게는 10%까지 보

고하고 있다.12,13 하지만 최근에는 신원보존수술의 술기 발

달과 그 대상군이 근치적신적출술 환자보다 낮은 임상적 

병기를 갖는 경우가 많기 때문에 보고자마다 조금씩 차이

는 있지만 과거보다 이환율이 낮아졌다. 국소재발률의 경

우 최근에는 10년 추적기간에 5.4%이다.5 선택편견을 고려

한다면 종양의 크기가 작고 임상적 병기가 낮은 경우 국소

재발률은 더 낮아져14 근치적신적출술에 비해 국소재발룰

이 높지 않다.15 신원보존수술 후 종양특이생존율이 근치적

신적출술에 대등하다는 보고들이 많이 있었다. Lau 등5은 

신원보존수술과 근치적신적출술의 장기치료성적을 비교함

에 있어 선택편견을 줄이기 위해 술 후 환자의 예후에 가장 

큰 영향을 미치는 병리학적 분화도, T병기, 종양의 크기, 수

술 당시의 나이, 성별, 술 후 추적기간 등을 고려하여 신원

보존수술 189명과 근치적신적출술 1,492명 중 상기와 같은 

6가지 조건이 비슷한 환자들을 각각의 집단에서 164명씩 

축출하여 치료성적을 비교하였다. 164명 중 5명을 제외한 

159명이 종양크기 4cm 이하인 pT1a였으며 전체생존율, 종

양특이생존율, 무병생존율에서 양 군 간에 차이가 없었다. 

Leibovich 등4은 종양의 크기 4-7cm에서 신원보조수술군과 

근치적신적출술군의 5년 종양특이생존율, 무병생존율에 차

이가 없다고 하였으며 이는 기존에 알려진 신원보존수술의 

적응증을 4cm에서 4-7cm까지 확대할 수 있는 가능성을 보

여주었다. 

  저자들의 연구결과 병리학적 병기가 pT1이면서 종양크

기가 4cm 이하인 경우 신원보존수술군과 근치적신적출술

군의 종양특이생존율, 무병생존율, 전체생존율은 양 군 간

에 유의한 차이가 없었다. 종양크기 4cm보다 큰 9례의 환자

에서도 신원보존수술이 시행되었다. 하지만 동일한 조건에

서 종양의 크기가 4-7cm인 경우는 근치적신적출술군에 비

해 신원보존수술군의 환자수가 적어서 신원보존수술의 치

료성적을 근치적신적출술의 치료성적과 비교할 수 없었다. 

따라서 종양의 크기가 4-7cm인 경우에서 신원보존수술과 

근치적신적출술의 치료성적을 비교하려면 4-7cm에서 더 

많은 신원보존수술 환자가 필요하다.

  신세포암으로 신실질절제 후 발생하는 환자의 이환율 중

에서 중요 관심사는 술 후 남아 있는 신실질의 기능이다. 
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일반적으로 근치적 수술은 신원보존수술에 비해 신기능의 

저하가 심한 것으로 알려져 있다.5,16 본 연구에서도 다른 연

구에서와 마찬가지로 술 전, 후 혈중 크레아티닌치를 비교

한 결과 근치적 수술이 신원보존수술보다 신기능의 저하가 

유의하게 높았다. 또한 술 후 신기능저하의 기준을 Shi-

rasaki 등9의 보고를 참고하여 혈중 크레아티닌치 1.6mg/dl 

이상이라고 정하고 양 군을 비교하였을 때도 유의한 차이

가 있었다. 하지만 위와 같이 일반적인 예측과는 달리 신원

보존수술을 했음에도 불구하고 어떤 환자의 경우 신기능의 

저하가 근치적 수술을 받았을 경우만큼 내지는 근치적 수

술 환자보다 더욱 심한 경우도 있었다. Shirasaki 등9은 술 

후 환자의 신기능을 예측할 수 있는 인자로 혈중 크레아티

닌치 1.6mg/dl 이상을 신기능저하가 있는 것으로 보았을 때 

환자의 나이, 단백뇨, 고혈압, 당뇨병 등이었다고 하였다. 

  한편 Mckiernan 등16은 혈중 크레아티닌치 2.0mg/dl 이상

을 만성신부전이라 정의하고 술 전 예측인자를 분석하였는

데 신기능저하에는 신원보존수술과 근치적 수술에 유의한 

차이가 있었으나 독립인자로서는 환자의 나이 외에는 고혈

압, 당뇨병, 흡연의 병력 등은 예측인자로서 통계적 유의성

이 없다고 하였다. 이에 저자들은 본 연구에서 혈중 크레아

티닌치 1.6mg/dl 이상을 신기능저하가 있는 것으로 정하였

을 때 수술 당시 환자의 나이, 술 전 고혈압의 유무, 당뇨병

의 유무, 수술 방법 중 당뇨병의 유무만이 통계적으로 유의

한 술 전 예측인자였다. 신기능의 저하가 예측되는 당뇨 환

자들은 가능한 한 적응증에 합당하다면 근치적신적출술보

다 신원보존수술을 시행하는 것이 술 후 신기능유지에 도

움이 될 수 있을 것으로 판단된다. 하지만 술 후 신기능에 

미치는 술 전 인자를 보다 정확히 알아보려면 혈중 크레아

티닌치 뿐만 아니라 신기능을 나타내는 다른 검사실 소견, 

즉 핵의학영상을 통한 신기능검사, 크레아티닌 청소율 

(CCr) 등의 추가적인 검사실 소견을 술 후 같은 시점에서 

2회 이상 검사하는 전향적 연구가 필요하며 술 전에 없었던 

내과질환이 추적기간 중에 새로이 발생하는 경우나 당뇨병

과 고혈압의 정도가 술 후 신기능에 미치는 영향을 동시에 

고려해야 한다. 

결      론

  종양크기 4cm 이하의 병리학적 병기 pT1의 신세포암에 

대한 신원보존수술과 근치적신적출술의 치료성적은 대등

하였다. 근치적신적출술이 신원보존수술에 비해 술 후 신

기능저하가 통계적으로 유의하게 높았으며 술 후 신기능저

하를 예측할 수 있는 인자로서 당뇨병의 유무만이 통계적

으로 유의한 술 전 예측인자였다. 당뇨병이 있는 환자들은 

적응증이 된다면 신원보존수술을 하는 것이 술 후 환자의 

신기능을 유지하는 데 도움이 될 수 있다. 
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