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서론

유암종은 위장관계와 호흡기계에서 흔히 발생하는 종양으로 

신경내분비세포에서 유래한 분화가 좋은 종양으로 알려져 있

다(1, 2). 신장에서 발생한 원발성 유암종은 우리나라에서는 드

물게 그 증례가 보고되어 왔고, 영상의학적 보고가 있었으나 지

연 조영증강되는 양상으로는 보고된 바 없었다. 이에 50대 남자

의 정상신장에서 발견된 원발성 신장 유암종에 대해 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

환자는 55세 남성으로, 만성 B형 간염에 대한 경과관찰을 

위해 내원하였다. 환자는 특별히 호소하는 증상이나 신체 진찰

상에 특이 소견이 없었고, 과거력으로는 변이형 협심증과 당뇨가 

있었다. 간기능 검사를 포함한 혈액검사 및 beta 2 microglobulin, 

neutrophil gelatinase-associated lipocalin을 포함한 소변 검사

상 당뇨와 관련된 혈당 및 요당 수치 이상을 제외한 소견은 정

상 범위 내였다. 

환자는 상복부 초음파에서 약 4 cm 크기의 왼쪽 신장 종괴가 

우연히 발견되었다. 그 종괴는 신장 피질에 비해 약간 비균질적

인 고에코성으로 보이고 있었고, 내부에 낭성 부분을 포함하고 

있었으며 신장과 접하는 부분에 일부 매우 고에코 부분이 관찰

되었다(Fig. 1A-C).

좌측 신장 종괴에 대한 추가적인 평가를 위해 복부 전산화단

층촬영(computed tomography; 이하 CT)을 하였다. 좌측 신장 

상극의 피질에 비교적 경계가 분명한 둥근 모양의 종괴가 약 

45 × 41 mm 크기로 나타났으며, 그 종괴는 시기별 CT 감쇄

(Hounsfield unit; 이하 HU)를 측정해보았을 때, 조영 전(pre-
contrast), 피질-수질기(corticomedullary phase), 배설기(excre-
tory phase)에서 각각 33 HU, 53 HU, 83 HU로, 점진적인 조

영증강을 보였다. 또한 내부에 크기는 작지만 일부 낭성 부분이 

의심되었고 그 외 부분적인 석회화 소견을 보였으며, 앞서 시행

한 초음파 소견에 비해 볼 때, 각각 낭성 부분과 신장과 접한 

부분에서 매우 고에코성으로 보이던 부분이 석회화로 생각되었

다. 복부 CT내에 원격전이나 림프절 전이가 의심되는 부분은 

Carcinoid tumors are neoplasms with neuroendocrine differentiation, and they are 
most commonly found in the gastrointestinal and respiratory systems. Primary re-
nal carcinoid tumor has rarely been reported. Here, we present a case of primary re-
nal carcinoid tumor manifesting as a small but a gradually enhancing mass with 
calcification and a cystic component.
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보이지 않았다(Fig. 1D-F).

위의 병변에 대해 복강경하 좌측 신장 절제술이 시행되었다. 

육안적으로 적출된 좌측 신장의 크기는 13 × 6.4 × 6.0 cm

로, 상극 피질부에 4.0 × 3.9 × 2.5 cm 크기의 돌출하는 외연

을 가진 종괴가 발견되었고, 그 경계는 분명하였으며, 일부분에

서 신장 주위 지방 조직으로의 침윤을 보이고 있었다(Fig. 1G).

현미경적으로 종양 세포들은 특징적인 리본 모양(ribbon-

like pattern)을 보이는 분화가 좋은 종양으로, 면역조직화학염

색을 시행하여서는 신경내분비표지자(neuroendocrine marker)

인 CD56, chromogranin, synaptophysin에 양성을 보였고, CK

에 양성을 보여 신장 유암종으로 진단되었다. 성장속도의 지표

인 Ki-67 labeling index는 2% 미만으로 grade 1의 신경내분

비종양이었다(Fig. 1H).

고찰

유암종은 신경내분비적 분화를 하는 저등급 악성 상피종양

으로, 호발하는 위치는 소화기계(73.7%)와 호흡기계(25.1%)

Fig. 1. A 55-year-old male with primary renal carcinoid tumor.
A-C. USG findings show a slightly heterogeneous echogenic mass with focal highly echogenic foci and a cystic portion in the left renal cortex. 
D-F. Axial images of the dynamic abdominal CT scans demonstrate a well-circumscribed round mass (approximately 45 × 41 mm in size) with 
focal calcifications and a cystic component. The mass was nearly iso-attenuated (33 HU) on a pre-contrast image (D), and it showed gradual en-
hancement, 53 HU on the corticomedullary phase image (E), and 83 HU on the excretory phase image (F).
G. Gross specimen of the mass shows a well circumscribed mass, measuring 4.0 × 3.9 × 2.5 cm in size. The mass is located in the upper pole cor-
tex of the left kidney and shows direct invasion into perinephric tissue (arrow).
H. The tumor cells exhibit a characteristic ribbon-like pattern (hematoxylin and eosin stain, × 200).
CT = computed tomography, HU = Hounsfield unit, USG = ultrasonography
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이고, 1% 이하가 비뇨생식기계통에서 발생하는 것으로 알려져 

있다(1, 2). 그 중에서도 신장에 발생하는 것이 드문 것으로 알

려져 있는데, 신경내분비세포는 정상적으로 신장에 존재하지 

않기 때문에, 원발성 신장 유암종의 발병 기전에 대해서는 여러 

가정들이 제시되었지만 여전히 명확히 알려진 바가 없다.

신장 유암종의 경우, 신장 기형종이나, 다낭성신 및 마제신과 

같은 다른 선천적인 신기형에 동반되어 보고된 사례가 종종 있

는데(3), 한 연구에서는 63개의 사례 중 26.8%에서 그러한 경

우에 해당함이 보고되었다(2).

신장 유암종은 50~60대 연령층에서 가장 흔한 것으로 알려

져 있고, 우연히 진단받는 경우가 25~30%로 알려져 있다. 증

상이 있다면, 그 임상 양상은 다른 신장 종양들과 유사한데 가

장 흔히 보고된 증상은 복부 혹은 옆구리 통증이며, 그 외에 혈

뇨, 변비, 발열 등이 보고된 바 있다(2, 4). 유암종으로서 여러 

호르몬을 분비할 수 있지만, 신장 유암종의 경우 신경내분비증

후군과의 연관성은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 

2006년에 총 63개의 사례를 통해 보고된 바에 따르면, 

45.6%의 환자에서 진단 당시 이미 전이가 발견되었는데, 크기

가 4 cm 이상인 경우에서는 59%에서 전이가 관찰되었으며, 

림프절과 간으로의 전이가 가장 흔한 것으로 알려져 있다(2).

유암종의 가장 흔한 영상학적인 소견은 석회화로, 26.5%에

서 발견된다고 보고된 바 있으며(2), 본 사례에서도 역시 관찰

된 소견이다. 초음파 소견으로는 주로 비균질성에코를 보이는

데, 중심부 저에코 영역은 중심부 괴사의 존재를 시사할 수 있

다(5). CT에서는 주로 경계가 분명한 저혈관성 고형 종괴로 

약하게 조영증강되는 경향이 있으며, 낭성 부분, 석회화를 포함

할 수 있는 것으로 널리 알려져 있다(2, 3, 6, 7). 본 사례에서

도 대체로 유사한 소견을 보였으나, 초음파 소견상에서 중심부 

저에코 영역은 확인되지 않았다. Yoon (7)은 낭성 부분과 석회

화를 동반한 원발성 신장 유암종의 고형 부분이 피질-수질기

에 조영증강 후 신조영기(nephrographic phase)에 조영 감소되

는 소견을 보고한 바 있으나, 본 사례에서는 이와 다르게 점진

적인 조영증강을 보였다.

신장에서 발견된 작은 고형 종괴에 있어서 CT로 양성과 악성

의 구분이 가능한지에 대해 알아본 한 연구에서 신 조영기에서

의 CT 감쇄가 피질-수질기에서의 CT 감쇄와 비교하여 20 HU 

이상의 증가를 보일 때 점진적인 조영증강 패턴이라 정의하였

고, 결론적으로는 조영증강 양상이 종괴의 양성, 악성 구별에 

도움이 되지 않는다는 결론을 얻었다(8). 따라서 신장에서 지방 

성분이 없이 고형 종괴가 보일 때 어떤 조영증강 양상을 보이더

라도 더욱이 신세포암, 전이, 림프종과 같은 악성 종양을 먼저 

감별해야 하겠고, 그 중에서도 흔한 신세포암을 먼저 감별해야 

하겠다. 

신세포암은 현미경적인 소견에 따라 신세포암을 여러 가지 

유형으로 나누는데, 그 중에서도 가장 흔한 것은 전체의 약 

70%의 비율을 차지하는 투명세포형 신세포암이다. 투명세포

형 신세포암은 대체로 비균질적인 강한 조영증강이 특징적으

로, 비균질적인 신장 종괴에서 신장 피질과 같은 정도의 조영증

강이 보일 때는 먼저 투명세포형 신세포암을, 그보다 약한 조영

증강을 보일 때는 비투명세포형 신세포암을 먼저 생각할 수 있

다. CT 소견에 따라 약 72% 가량에서 투명세포형과 비투명세

포형 신세포암을 감별할 수 있음이 보고된 바 있으나, 비투명세

포형 신세포암 내에서의 CT 소견을 통한 유형의 감별에는 제

한이 있는 것으로 알려져 있다(9, 10).

본 사례에서의 종괴는 조영증강에 있어서의 비균질성은 저명

하지 않았으나, 신장 피질 만큼의 조영증강을 보이지 않아 비투

명세포형 신세포암으로 먼저 생각되었다. 비투명세포형 신세포

암 중에는 약 15~20%의 유두형 신세포암과 약 6~11%의 혐

색소성 신세포암이 많은 부분을 차지한다. 유두형 신세포암과 

혐색소성 신세포암은 투명세포형 신세포암에 비해 석회화가 

흔하며, 이는 일반적으로 더 나은 예후와 관련된다고 알려져 있

다. 이들은 투명세포형 신세포암에 비해 대체로 균질한 종괴로 

보이는 것이 특징이지만, 크기가 3 cm 이상인 유두형 신세포암

에서는 출혈 또는 괴사 부분에 의해 비균질하게 보일 수 있어 

두 유형의 감별에 도움이 될 수 있다(9). 유두형 신세포암은 양

측성의, 다발성의 종괴로 나타나는 경우가 다른 유형의 신세포

암에 비해 흔한 특징이 있고, 혐색소성 신세포암은 신세포암 중 

가장 예후가 좋은 유형으로, 신주위조직의 변화나 정맥 침범을 

동반하지 않는 천천히 자라고 비공격적인 종양으로 알려져 있다.

결론적으로, 신장 피질만큼 조영증강되지 않는 경계가 분명

한 고형 종괴가 있을 때, 정확한 유형의 감별은 어렵지만 비투

명세포형 신세포암을 먼저 생각해볼 수 있는데, 그 중에서도 석

회화, 낭성 부분을 포함한 소견이 동반되어 있을 때 유두형 신

세포암, 혐색소성 신세포암과 더불어 신장 유암종 또한 그 감별

진단으로 고려해 볼 수 있겠다. 특히 진단 당시 전이가 동반된 

경우나, 기저 신 기형을 동반하고 있을 시 신장 유암종을 우선

적으로 고려할 수 있을 것이며, 이번 사례에서와 같이 점진적인 

조영증강을 보이는 경우에도 신장 유암종의 가능성을 생각해 

볼 수 있겠다.
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신장에서 발견된 원발성 유암종: 증례 보고
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