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신장암 환자에서 근치적 좌신절제술 시행 21년 후 발생한 췌장전이
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Fig. 1. Abdominal computed tomo-
graphy findings. Two well-demarcated
tumors in the head (A) and body (B) of
the pancreas. Note the enhancement
compared with surrounding normal 
pancreatic parenchyma on arterial 
phase because of the hypervascular 
nature.

증례: 73세 남자가 최근 발생한 체중 감소로 내원하였다. 

환자는 21년 전에 좌측 투명세포 신세포암(clear cell renal 

cell carcinoma)으로 근치적 좌신절제술(radical left neph-

rectomy)을 시행 받았고, 2년 전 갑상선 암으로 수술을 받았

으나 재발 없이 추적 관찰하고 있었다. 15년 전에 당뇨병, 5년 

전에 전립선 비대증을 진단 받고 약물 치료 중이었으며 신체

검사에서 특이 소견은 없었다. 말초혈액검사에서 혈색소 12.4 

g/dL, 백혈구 6,600/mm3, 혈소판 291,000/L, 혈청 생화학

검사에서 BUN 17 mg/dL, creatinine 1.05 mg/dL, total bi-

lirubin 0.61 mg/dL, ALP 220 IU/L, AST 25 IU/L, ALT 20 

IU/L, total protein 7.3 g/dL, albumin 4.6 g/dL, CRP 0.06 

mg/dL였고, CA 19-9 11.89 U/mL, PSA 0.30 ng/mL로 정상 

범위였다. 복부 전산화단층촬영에서 강하게 조영증강이 되는 

병변이 췌장 두부 및 체부에서 확인되었다(Fig. 1). 췌장 종괴

의 감별을 위해서 췌장 자기공명영상검사(MRI) 및 내시경 초

음파검사(EUS)를 시행하였다. Primovist 조영제를 정맥투여 

하였고 30초 후에 촬영한 MRI 동맥기 영상에서 췌장 두부에 

약 2.7 cm, 체부에 약 1.8 cm 크기의 경계가 명확하고 강한 

조영이 되는 병변이 확인되었다(Fig. 2). 또한, EUS에서 주위

의 췌장실질과 명확하게 구분되어 보이는 저에코 종괴

(hypoechoic mass)가 두부 및 체부에서 확인되었고 낭성변

화(cytstic degeneration)도 의심되었다(Fig. 3). 18F-Fluoro- 

deoxyglucose PET-CT 검사에서 췌장 이외의 부위에서는 원

격 전이가 관찰되지 않는 고립성 췌장전이(isolated pancre-
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging 
findings. T1 weighted imaging with 
Primovist contrast shows intense 
enhancement (A; pancreas head, B; 
pancreas body).

Fig. 3. Endoscopic ultrasonography 
findings. Two well-delineated hypoe-
choic masses with cystic degene-
ration are noted in pancreas head (A) 
and body (B).

Fig. 4. Positron emission tomography-computed tomography finding.
Hypermetabolic lesion is noted in the pancreas head (maximum 
standardized uptake value: 3.6, 28 mm).

Fig. 5. Pathologic gross finding shows 3.0 cm sized well-delineated
golden yellow solid mass with focal cystic change.

atic metastasis)로 확인되었고(Fig. 4), 비교적 전신 상태가 

양호하여 췌십이지장절제술을 시행하였다. 육안적 병리소견

으로 췌장 두부에서 3.0×2.0×1.5 cm 크기의 경계가 명확한 

종괴 및 내부의 낭성 변화가 확인되었다(Fig. 5). 현미경 소견은 

풍부한 혈관망 사이에 세포질이 밝고 경계가 명확한 투명세포

가 관찰되었고, 면역조직화학염색에서 CD10과 vimentine은 

양성, cytokeratin은 음성이 확인되어 투명세포 신세포암에 

합당한 소견이 확인되었다(Fig. 6). 따라서, 21년 전 수술 치료

를 받았던 투명세포 신세포암으로부터 기원한 이차성 췌장암

으로 최종 진단하였다. 

진단: 신장암의 췌장전이(isolated pancreatic meta-

stasis from remote renal cell cancer)

이차성 췌장암(secondary pancreatic cancer)은 췌장 이

외의 장기에서 발생한 원발암(primary cancer)이 췌장으로 
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Fig. 6. (A) Microscopic findings demonstrates solid nests of clear cells separated by a prominent delicate vascular network (H&E, ×100). Both
CD10 (B) and vimentin (C) are expressed, but high-molecular-weight cytokeratin (D) is not (immunohistochemical stain, ×200). 

전이된 것으로 그 빈도는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 췌장

에 생긴 악성 종양을 대상으로 하였을 때 약 2-3%를 차지하

며,1 주로 대장암에서 발생하는 것으로 알려져 있으나,2 폐암, 

유방암, 신장암, 흑색종 등과 같이 다양한 종류의 암에서도 

췌장전이가 일어날 수 있다. 특히, 신장암의 경우 수술 치료를 

받은 환자 연구에서 약 0.25-3% 정도로 보고되었고, 신장암 

환자의 부검 표본에서는 췌장전이가 1.3-1.9%에서 확인되었

다.3 또한, 신장암에 대해 근치적 신절제술(radical neph-

rectomy)을 시행 받은 환자에서 췌장전이가 발생하는 기간은 

평균 10년 정도가 걸리는 것으로 알려져 있으나, 이번 증례와 

같이 20년이 지난 후에도 발생할 수 있다.4 뿐만 아니라, 췌장

전이가 발생한 환자의 약 60%에서는 고립성 단일 전이

(isolated solitary pancreatic metastasis)로 발현하는 것으

로 알려져 있어, 췌장종양이 확인된 경우 신장암의 병력이 있

다면, 신장절제술 시기로부터 종양이 발생한 기간이 매우 길

다고 하더라도 신장암에 의한 췌장전이를 반드시 고려해야 하

겠다.4-7 

종양의 전이(metastasis)는 일반적으로 혈행성 전이(hema-

togenous metastasis), 림프성 전이(lymphatic metastasis), 

그리고 파종성 전이(disseminated metastasis)가 제시되고 

있지만, 신장암에서 췌장전이가 발생하는 기전은 아직 명확하

게 설명이 되지 않는다. 즉, 신장암 발생 위치(우측 또는 좌측 

신장암)와 전이가 발생한 곳(췌장 두부 또는 미부)의 상관 관

계가 확인되지 않는다는 것, 폐와 같은 원격 전이는 드물고 

주로 췌장에 발생한다는 것, 그리고 전이가 10년 이상의 시간

이 흐른 후에도 발생한다는 것을 고려하면 신장암 만의 고유

성이 있을 것으로 생각된다. 따라서, Sellner 등4은 이것에 대

한 설명으로 신장암의 췌장실질(pancreas parenchyme)에 

대한 고친화성(high affinity)을 제시하였고, 그 근거로 오랜 

시간이 지난 후에도 췌장에만 국한되어 전이가 발생하는 현상 

및 췌장절제술로 치료하였으나 잔여 췌장실질(residual pan-

creas parenchyme)에 다시 재발하였던 증례를 제시하고 있

다.4,8,9 또한, 종양전이에 대한 미세환경(microenvironment)

의 역할에 대해서 최근 많이 연구되고 있어 신장암 전이의 특
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성에 대해 좀 더 명확한 설명이 제시될 것으로 기대된다.10,11 

일반적으로 췌장전이는 파종성 전이(disseminated meta-

stasis)의 초기 발현으로 나타나는 경우가 많기 때문에 수술 

치료 성적은 매우 불량한 것으로 알려져 있다.2 그러나, 신장

암의 췌장전이의 경우에는 수술 성과가 좋다는 보고들이 많

다. 특히 중앙생존기간(median survival)은 약 4년이며, 5년 

생존율은 68%에서 75%까지 보고되고 있다.8,12 이렇게 신장

암에서 다른 종양과 비교하였을 때 좋은 치료성적을 보이는 

것은 우선 신장암 자체가 비교적 양호한 질병 경과를 취한다

는 점을 들 수 있지만, 수술 치료와 대증 치료를 비교한 연구

에서 수술 치료를 시행 받은 군이 월등하게 양호한 치료 성과

를 나타냈다.4 따라서, 신장암에 의한 췌장전이의 경우 수술 

치료 또한 한 방법으로 고려해야 할 것이다.

21년 전에 신장암으로 근치적 좌신절제술 치료를 받은 환

자에서 췌장종양이 발생하였고, 영상의학적 소견에서 신장암

에 의한 췌장전이가 의심되어 수술적 절제를 통해서 확진하였

던 증례를 보고하는 바이다. 따라서, 신장암의 병력이 있다면 

장기간 추적 관찰이 필요하겠으며, 특히 췌장의 종양이 확인

된다면 신장암의 전이 가능성도 고려해야 할 것이다. 
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