
Abstract
Purpose : A small renal cell carcinoma (RCC) detected incidentally without symptom is increased
due to the generalization of the ultrasonographic and computed tomography. We evaluated the
relationship of pathologic T stage, nuclear grade, histology and presence or absence metastasis
according to size of less than 4cm sized RCC. Materials and Methods : We analyzed the medical
records and pathology reports of 97 patients with less than 4 cm RCC in preoperative imaging
studies who underwent radical nephrectomy or partial nephrectomy from January 1996 to
December 2008. The size of the patients were divided into 2 groups, according to size of tumor
less than 3.1 cm groups and 3.1-4 cm groups. The pathological T stage, histology, nuclear grade,
and metastasis of each groups were investigated. Pathologic T stage were classified according to
American Joint Committe on Cancer 2002, and the nuclear grade were assessde by the Fuhrman
classification. Results : Less than 3.1 cm groups (A) and 3.1-4 cm (B) groups divided according
to the size of RCC were 68 cases (70%) and 29 cases (30%), respectively. When pathologic T
stage for each groups were divided into pT1 and pT3, pT1 were 65 cases (95.6%), 21 cases
(72.4%), and pT3 were 3 cases (4.4%), 8 cases (27.6%), respectively (Table 2) (p<0.05). When
nuclear grade of each groups were divided into the low grade (grade I, II) and the high grade (III,
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서 론

최근 초음파나 전산화단층촬영과 같은 영상검

사들이 많이 사용되면서 우연히 발견되는 무증상의

작은 신종물이 크게 늘어나고 있으며, 이 중 신세포

암이 약 85%정도를 차지하고 있다고 알려져 있다

[1,2,3]. 우연히 발견된 신세포암은 증상이 있는 경

우보다 병기가 낮아 예후가 더 좋은 것으로 알려져

있다 [4]. 그러나 일부에는 조기에 전이가 일어난

경우도 있어 예후를 예측하기 어려울 수도 있다

[5]. 이에 저자들은 4 cm 이하의 신세포암에서 크

기에 따른 병리적 T 병기, 핵분화도, 세포유형, 전

이유무 관계에 대해 알아보았다. 

대상 및 방법

1996년 l월부터 2008년 12월까지 본원에서 수

술 전 영상학적 검사에서 4 cm 이하의 신세포암으

로 근치적 신절제술 및 부분 신절제술을 시행받았

던 97례의 의무기록지와 병리기록지를 후향적으로

분석하였다. 평균 연령은 60.81±11.58세(30-

93)였고, 남자 62례(63.9%), 여자 35례(36.1%)

였다 (Table 1). 신세포암의 크기가 3 cm 이하 군,

3.1-4 cm 군으로 나누어 병리적 T 병기, 핵분화

도, 세포유형과 전이유무를 조사하였다. 모든 환자

의 조직 슬라이드를 한 명의 병리의사가 병리적 T

병기, 핵분화도, 세포유형에 대해 다시 판독하였다.

모든 환자에서 술 전에 단순 흉부촬영과 흉부 전산

화단층촬영, 복부 전산화단층촬영 또는 자기공명영

상촬영을 시행하였다. 술 후 종양의 병기는 2002년

American Joint Committe on Cancer에 따라

TNM 등급으로 분류하였고[6], 핵분화도는

Fuhrman 분류법에 따라 4등급으로 분류하였다

[7].  

통계적 방법은 chi-square test를 이용하여 비

교하였고, 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경
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IV), the low grade were 62 cases (81.2%), 19 cases (65.5%), and the high grade were 6 cases
(8.8%), 10 cases (34.5%), respectively (Table 2) (p<0.05). When histology of each groups were
divided into conventional and non-conventional type, conventional type were 51 cases (75%), 25
cases (86.2%), and non-conventional type were 17 cases (25%), 4 cases (13.8%), respectively
(Table 3) (p>0.05). All groups had no metastases at diagnosis. Conclusions : Though size of
RCC was less than 4 cm in size, the rates of pT3 stage and high nuclear grade (grade III, IV) was
higher in larger tumor size. Thus the size of renal tumor is small, postoperative follow-up was
practiced more accurately because difference of malignancy grade was detected by renal tumor
size.

Key Words : Computed tomography, Renal cell carcinoma, Renal tumor

Table 1. Characteristics of patients with small renal cell
carcinoma (RCC)

97No. of patients

Sex 

Male 62 (63.9%)

Female 35 (36.1%)

Surgery

Radical nephrectomy 92 (94.8%)

Partial nephrectomy 5 (5.2%)

Mean age  (years) 60.81±11.58 (30-93)

Mean tumor size  (cm) 2.69±0.74 (1-4)



우로 하였다. 

결 과

평균 종양의 크기는 평균 2.69±0.74 cm(1-

4)였다. 97례의 신세포함 중에서 병리적 T 병기는

pT1a, pT3a, pT3b가 각각 86례(88.7%), 8례

(8.2%), 3례(3.1%)였고, 핵분화도는 grade Ⅰ,

Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ가 17례(17.5%), 64례(66%), 14례

(14.4%), 2례(2.1%)였다. 세포유형은 보통형, 호

색소형, 혐색소형이 76례(78.4%), 17례(17.5%),

4례(4.1%)였다 (Table 2). 

종양의 크기를 3 cm 이하 군과, 3.1-4 cm 군

으로 나누어 A군과 B군으로 표현하였으며 각각 68

례 (70.1%), 29례 (29.9%)였다. 각 군의 병리 T

병기를 pT1과 pT3로 나누었을 때 pT1는 A군에서

65례 (95.6%), B군에서 21례(72.4%)였고, pT3

는 양군에서 각각 3례(4.4%), 8례(27.6%)로 유의

한 차이를 보였다(Table 3) (p<0.001).

각 군의 핵분화도는 grade I, II를 저등급 핵분

화도로, grade III, IV는 고등급 핵분화도로 분류하

여 저등급 핵분화도는 A군에서 62례(91.2%), B군

에서 19례(65.5%) 였고, 고등급 핵분화도는 A군

에서 6례(8.8%), B군에서 10례(34.5%) 였다

(Table 3) (p<0.002).

각 군의 세포유형을 clear cell type과 non-

clear cell type으로 나누었을 때 clear cell type

이 A군에서 51례(75%), B군에서 25례(86.2%)

였고, non-clear cell type은 A군에서 17례

(25%), B군에서 4례(13.8%)였다(Table 3)

(p>0.22). 진단 당시 전이는 모든 환자에서 발견되
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Table 2. Pathologic features of patients with small renal cell carcinoma (RCC) according to diamater

A group (n=68)

䥰 3 cm

B group (n=29)

3.1-4 cm
total (n=97)

pT Stage

pT1a 65 (95.6%) 21 (72.4%) 86 (88.7%)

pT3a 3 (4.4%) 5 (17.3%) 8 (8.2%)

pT3b 0 3 (10.3%) 3 (3.1%)

Nuclear Grade

I 10 (14.7%) 7 (24.1%) 17 (17.5%)

II 52 (76.5%) 12 (41.4%) 64 (66.0%)

III 6 (8.8%) 8 (27.6%) 14 (14.4%)

IV 0 2 (6.9%) 2 (2.1%)

Histology

Clear cell 51 (75.0%) 25 (86.2%) 76 (78.4%)

Papillary 14 (20.6%) 3 (10.3%) 17 (17.5%)

Chromophobe 3 (4.4%) 1 (3.5%) 4 (4.1%)

Metastasis 0 0 0

RCC diameter  



지 않았다.

고 찰

초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상과 같은

진단기기의 사용이 늘어나면서 우연히 발견되는 신

세포암이 크게 늘어나고 있다[2]. Tsui[4] 등은

633명의 신암 환자 중 95명(15%)이 우연히 발견

되었다 보고하였고 Luciani 등은[8] 60% 이상에

서 우연히 발견되었다고 보고 한바 있다. 이처럼 우

연히 발견되는 신종물은 전통적으로 근치적 신절제

술을 시행하여 왔으나[9], 요즈음 신원보존수술이

근치적 신절제술과 생존율을 비교하여 큰 차이가

없다는 사실이 알려져 널리 시행되고 있으며, 냉동

절제술, 고주파절제술과 같은 새로운 최소 침습 수

술법이 등장하고 있다[10]. 또한 작은 신종물에 대

한 여러 연구들의[11-14] 결과 심지어 보존적 치

료만으로 가능하다는 주장들도 있다[15,16]. 100

례 이상의 3 cm 미만의 신종물을 2년에서 8년간

추적관찰하여 단 2례만 전이가 나타났다[14].

이에 반해 작은 신종물에서도 악성의 가능성이

높아 적극적인 치료와 추적 관찰이 필요하다는 주

장들도 있으며[17,18] 또한 우연히 발견된 작은 크

기의 신암에서 국소 림프절 전이나 원격 장기의 전

이가 있었다는 보고도 있다[5].

현재까지 신종물의 생물학적 특성에 대해 사전

에 충분히 알 수 있는 진단검사 방법은 아직 없는

실정이다. 비록 술 전 종물의 크기가 악성도를 판단

하기에 불충분하며 정확하지 않지만, 술 전 영상학

적 검사를 통해 얻을 유일한 예후인자 일 수 밖에

없다. 

종양의 병기는 일반적으로 가장 중요한 예후인

자로 알려져 있다[18-20]. 병리적 T 병기는 술 전

에 알 수 없기 때문에 영상학적 검사를 통해 임상적

T 병기로 대신하고 있는데 이로 인해 술 후 병리 T

병기가 술 전 임상 T 병기보다 더 높아지는 경우가

보고되고 있다[21-24]. Han 등은[25] 술 전 영상

학적 검사로 T1a인 환자에서 근치적 신절제술 후

T3a로 병기 상승이 5.7%의 환자에서 보고 하였고

Pahernik 등은[17] 548명의 신세포암 환자 중에

서 7.5%가 병리적 T 병기에 비해 임상적 T병기가

낮게 평가되었다고 보고 하였다. 이 연구에서도 임

상적 T 병기가 병리적 T 병기보다 11.3% 정도 낮
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Table 3. Pathologic features of RCC stratified into 2 groups by tumor diameter

A group (n=68)
䥰 3 cm

B group (n=29)
3.1- 4 cm

p-value

pT Stage

pT1 65 (95.6%) 21 (72.4%) 0.001

pT3 3 (4.4%) 8 (27.6%)

Nuclear Grade

I & II 62 (91.2%) 19 (65.5%) 0.002

III & IV 6 (8.8%) 10 (34.5%)

Histology

Conventional 51 (75.0%) 25 (86.2%) 0.22

Non-Conventional 17 (25.0%) 4 (13.8%)

Metastasis 0 0

RCC diameter  



게 평가된 것으로 나타났다. 이처럼 술 후 병기의

상승이 있는 경우 Lapini 등은[32] 전이의 가능성

이 높고 예후가 좋지 않은 편이 많다고 보고 하였

다. 

핵분화도도 신세포암의 예후인자로 널리 사용

되고 있는데[26] 1971년 Skinner 등이[27] 핵분

화도와 생존율과의 관계에 대해 처음 보고한 이후

1982년 Fuhrman 등은[7] 이 분류를 종양 세포핵

의 크기, 모양, 내용물에 따라 4등급으로 나누었다.

Ficarra[28] 등은 grade III 또는 IV 를 지닌 신세

포암 환자에서 생존율이 감소하고 전이의 빈도가

증가하여 핵분화도가 신세포암 환자에서 중요한 예

후인자가 된다고 보고하였다. 이 연구에서도 고등

급 핵분화도의 비율이 3 cm 이하 군은 8.8%에서,

3.1-4 cm 군은 34.5%로 종양의 크기가 클수록

고등급 핵분화도가 높아짐을 확인하였다.

세포유형별 분류에 의하면 신세포암은 일반적

으로 보통 신세포암이 약 70%로 가장 많고, 호색소

성 신세포암이 10-15%, 염색소성 신세포암이 5%

정도를 차지한다[19]. 이 중 호색소 신세포암과 염

색소 신세포암은 보통 신세포암에 비해 전이율이

낮고, 생존률이 높은 것으로 보고되어 있다[19].

이 연구에서 세포유형은 크기가 클수록 보통 신세

포암의 비율이 높아지고, 비보통형 신세포암의 비

율이 낮아지는 것으로 나타났고 이는 다른 연구 결

과와 유사하였다[29].

전신 전이는 예후에 영향을 미치는 중요한 인자

이다[30]. 신세포암은 혈행성, 림프성, 직접전이에

의해 신체의 어느 장기에나 침범할 수 있으며 그 중

폐, 림프절의 전이가 가장 흔하고 그 밖에 골, 간,

반대측 신 등으로 침범을 한다[31]. 전신 전이가

있을 경우 신세포암의 1년 생존율은 50% 미만, 5

년 생존율은 5-30%이고 10년 생존율은 0-5%정

도로 예후가 나쁘다[30]. 이 연구에서 진단 당시

전이는 모든 환자가 발견되지 않았다. 그러나

Pahernik[17] 등은 임상적 T1 병기 548명의 신

세포암 환자 중 22명(4%)에서 전이가 있었다고 보

고하였다.  

지금까지 여러 요인들로 인해 우연히 발견된 작

은 크기의 신세포암이라도 술 후 예후에 대한 예측

이 어려울 수도 있을 것으로 여겨진다. 이 논문은

후향적 연구이며 대상군 수가 비교적 적다는 한계

점을 가지고 있어 앞으로 더 많은 환자를 대상으로

전향적 연구가 필요 하다고 생각된다.

결 론

4 cm 이하의 작은 신세포암 환자에서 종양의

크기가 증가함에 따라 병리적 T3 병기나, grade

III, IV의 고등급 핵분화도와, 보통형 신세포암의

빈도가 증가하였다. 따라서 술 전 영상학적 검사 이

외에는 생물학적 특성에 대해 평가할 수 있는 도구

가 마땅히 없으나, 크기가 작은 신세포암이더라도

악성도가 있음으로 근치적 신절제술이나 부분적 신

절제술 후 추적관찰을 좀더 적극적으로 하여야 할

것이다.
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