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서    론

신 세 포 암 은  비 교 적  드 문  질 환 으 로  2 0 0 2 년 

한국중앙암등록사업 연  보고서에 의하면 전체암의 약 2%를 

차지한다.1 하지만, 진단 기술의 발달에도 신세포암의 약 1/3은 

진단 당시부터 이미 전이성 암으로 발견되며, 국소성 암으로 

근치적 수술을 받았다 할지라도 약 20-40%정도는 재발을 

경험하게 된다.2 신세포암의 전이가 빈발하는 장기로는 폐, 뼈, 

간, 뇌와 부신 등이 있으나 드물게는 방광, 피부, 췌장 등으로 

전이되기도 한다.3,4 

췌장으로의 전이성 종양은 전체 췌장암의 5% 이하를 차지 할 

정도로 일반적이지   으며,5,6 특히, 신세포암의 췌장 전이는 

매우 드문 것으로 알려져 있다.7 하지만, 신세포암의 전이성 

췌장암의 경우 원발성 췌장암보다 수술적 절제를 했을 때 

예후가 더 좋다는 보고가 많아, 신세포암을 진단 받은 경력이 

있는 환자에서 원발성 췌장암과 신세포암의 전이성 병변을 

구별하는 것이 중요하다.  
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단일 기관에서 경험한 신 세포암의 췌장 전이 치료 경험 

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is a relative rare tumor, accounting for approximately 
3% of adult malignancies. Renal cell carcinoma has a high metastatic potential and is 
renowned for its ability to spread to almost any organ of the body. Pancreas is a rare site for 
metastasis from other primary cancers. Moreover, pancreatic metastasis is difficult to 
differentiate and may be misdiagnosed as a primary pancreatic cancer. The aim of this study 
was to review our cases of renal cell carcinoma that had metastasized to the pancreas after 
radical nephrectomy.
Methods: We did a retrospective review of the records of 4 patients with pathologically 
confirmed RCC that had metastasized to the pancreas after radical nephrectomy. 
Results: Our group of 4 patients consisted of 2 men and 2 women. Their average age was 
58.7 years (± 10.51 years). The locations within the pancreas were the head, in 2 (50.0%) and 
the body/tail in 2 (50.0%) patients. The pancreatic metastases were treated by 
pancreaticoduodenectomy in 2 patients, and by distal pancreatectomy in 2 patients. Median 
survival duration was 109.0 (± 67.3 months) "Median" is associated with an interquartile range 
(25% to 75%). The number 67.3 appears to be a standard deviation which is associated with 
the "mean".
Conclusions: RCC is an unpredictable tumor that may result in a late metastasis even from an 
early stage. Aggressive surgical management of pancreatic lesions offers a chance of long-term 
survival.
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현재까지 신세포암의 췌장 전이에 대한 여러 보고는 있었으나, 

단편적인 증  보고가 있을 뿐이다. 따라서 저자들은 

한기관에서 경험한 다수의 신세포암 췌장 전이 임상 양상의 

특징과 치료 후 생존률 등을 분석 보고 하고자 한다. 

1986년 1월부터 2008년 8월까지 연세대학교 의과대학 

외과학 교실에서 췌장 절제술을 시행받은 1,415명의 환자를 

대상으로 연구를 시행하였다. 대상 기간 동안 4명(0.2%)의 

환자가 신세포암의 췌장전이를 진단 받았으며 4명의 환자를 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 환자들의 외래 추적 

검사는 이학적 검사, 영상 진단학적 검사 (흉부 X-ray 및 

복부 컴퓨터 단층 촬영)및 임상병리학적 검사를 기본적으로 

시행하였다. 모든 환자들의 외래 추적 검사, 임상 병리학적 

검사 및 영상 진단학적 검사는 3개월 간격으로 시행하였다. 

특히 전이가 발견되었을 때는 다른 기관의 전이 병소를 찾기 

위하여 그에   요한 검사(Bone scan, Chest CT, PET등)를 

시행하였다. 

환자들의 생존 여부는 병력 기록지, 전화탐방으로 

조사하였으며 마지막 추적일은 2008년 12월 31일이었다.

대상 및 방법

1) 환자군의 특성

대상 환자 4명의 평균 연령은 58.7세(±10.5세)까지 

이었으며, 이 중 남자가 2명, 여자는 2명이었다. 한 명의 

환자에서 신세포암의 췌장 전이 진단 시 전신 쇠약감과 

흑색변을 호소하였으나, 3명의 환자는 무증상으로 주기적 

외래 추적 검사상 우연히 발견하였다. 췌장 전이의 위치로는 

췌장 두부가 2명(50%), 췌장 체부가 1명(25%) 그리고 췌장 

체부 및 미부 전이가 1명(25%)이었다. 신세포암 치료 후 췌장 

전이까지의 평균 기간은 86.0개월(±57.6 개월) 이었으며, 

신세포암의 췌장 전이로 진단 받은 환자들의 임상적 특징은 표 

1과 같다. 

2) 진단과 치료 방법 

대상 환자 4명중 3명의 환자에서 췌장 병변의 진단을 위해 

술전 조직 검사를 시행하였으며, 모두 전이성 신세포암으로 

진단받았다. 췌장 전이 치료는 모든 환자가 췌장 절제를 

시행하였으며, 2명의 환자에서는 췌두부  이지장 절제술, 

2명의 환자에서는 원위부 췌미부 절제술을 시행하였으며 그 

중 한 명의 환자에서는 복강경 원위부 췌미부 절제술을 

시행하였다. 

3) 병리 소견 

절제된 췌장의 육안 소견에서 전이 병소들의 평균 크기는 

2.7cm 이었으며, 임파선 전이는 없었다. 현미경 소견에서 

임파선, 혈관 침윤이 없는 세포 사이가 명확한 전형적인 투명 

세포형의 전이성 신세포암이 관찰되었다. (Figure 1)  

4) 치료 경과 

대상 환자들의 평균 생존 기간은 109개월(± 67.3 개월) 

이었다. 특히 2명의 환자에서는 췌장 전이 수술 후 폐 전이가 

발견이 되어 면역화학 요법을 시행하였다. 한 명은 다발성 폐 

전이로 인터페론(INF-a) 치료 후 폐 전이후 12개월째 

사망하였고, 또 다른 한 명의 환자는 면역 화학요법 치료 후 폐 

좌하엽 쐐기 절제술 받고 추적 관찰 중 잔여 췌장 주변에 재발 

소견 보여 현재 Sorafenib 치료 중이다. 

결    과

Table 1. Clinical Characteristics of the 4 patients treated for pancreas metastasis from Renal cell carcinoma 

 Patients Sex Age                     Status of RCC Interval       Status of pancreas metastasis                        2nd recurrence Survival Survial

   (yr) Site TNM stage (months) Site Treatment Site Treatment (months) 

 1 F 74 Lt II 18 Body and tail Lapa-DP None No 10 Alive

 2 M 57 Rt I 140 Head PD Lung INF-α 159 Dead

 3 M 51 Lt I 59 Head PPPD Lung IL-2, INF-α 127 Alive

 4 F 53 Lt II 127 Body DP None None 140 Alive

Interval: Interval indicates the duration between treatment of primary RCC and the diagnosis of pancreas metastasis, 
Lapa-DP: Laparoscopic distal pancreatectomy, PD: Pancreaticoduodenectomy, PPPD: Pylorus preserving pancreaticoduodenectomy, DP: Distal pancreatectomy
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고    찰

신세포암은 한국 중앙 암 등록 사업 연   보고서에 의하면 

대한민국 전체 암 등록의 2% 정도를 차지한다.1 진단 기술의 

발달에도 신세포암 환자 중 약 20-30%가 발견 당시 타 

장기에 전이된 소견을 보이며 근치적 신장 절제술을 시행했다 

할지라도 25%의 환자가 5년 내에 전이 소견을 보인다.7,8   기 

신세포암의 경우 5년 생존률이 90%로 예후가 좋은 

암이지만,9,10 한번 전이가 된 경우 5년 생존율은 10%에서 

15%이하로 낮아진다.11,12 신세포암이 호발되는 전이 부위는 

폐 실질, 뼈, 간과 뇌이지만,13 갑상선, 췌장, 골격근, 피부 

그리고 연부 조직 포함한 다른 장기로도 드물지만 전이를 하는 

것으로 알려져 있다. 

췌장은 다른 악성 종양으로부터 전이가 매우 드문 장기로 

전이성 암은 췌장암 전체의 5% 이하를 차지한다.5 Roland 

등5이  보고한 바에 의하면 췌장 악성 종양의 2%만이 전이성 

병변이라고 보고하였으며, Klugo 등14은 전이성 신세포암 

환자에서 약 2.8%에서 췌장 전이를 한다고 보고 하였다. 

신세포암 췌장 전이의 증상은 일반적인 췌장암과 마찬가지로 

복통, 복부 불편감, 위장관 출혈, 담관 폐쇄, 체중저하, 

피로감과 황달 등의 증상이 있을 수 있으나, 증상 없이 외래 

추적 관찰 결과 우연히 발견 되기도 한다. 하지만, 

Tongio등15은 신세포암 췌장 전이 환자의 60%가 위장관 출혈 

증상을 보였다고 보고 하였고, 본 연구에서도 대상 환자 4명중 

1명(25%)에서 위장관 출혈이 있었다. 하지만, 대부분의 경우 

증상 없이 외래 추적관찰 중 방사선학적 검사상 우연히 발견된 

경우가 대부분이다.  

Fig. 1.  Pathologic findings of the specimen of pancreas from renal cell carcinoma
           A. B. The gross appearance of the resected specimen of the pancreas. An about 2x2xm tumor occupy the body of pancreas 
           C, At lower power view of the pancreas, an intraluminal mass (x 100) 
           D. Higher magnification showing tumor cells with clear, abundant cytoplasm consistent with metastatic renal cell carcinoma (x200)

A B

C D
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결    론

신세포암의 췌장 전이는 드물지만   기의 병변에서도 

신장적출 후 오랜 기간이 지난 뒤 발병 할 수 있다. 특히, 

전이성 신세포암일 경우 특히, 췌장 전이에 대한 치료는 

적극적인 췌장 절제와 함께 적극적인 면역화학요법이 

시행된다면 장기적인 생존을 기대할 수 있다고 사료된다. 

영상의학적으로 신세포암의 췌장 전이는   음파 상 

저음영으로 보이며, 복부전산화단층촬영에서는 췌관의 확장 

여부와 관계 없이 보통 조영 증강을 보이는 종괴 소견을 

보이는 것으로 알려져 있다.16 우리의 경우에도 췌장 전이 

병변은 복부전산화단층촬영에서 조영 증강을 보이는 종괴 

소견을 보여 전형적인 췌장암과 감별 진단이 용이하였다.   

신세포암은 일반적으로 항암 화학 요법이나 방사선 치료에 발 

반응하지   는 것으로 알려져 있으며,7 단지 IFN-a등을 

이용한 면역요법이 진행형 신세포암에서 유일하게 치료 

효과가 있는 것으로 입증되었으나 그 효과도 미비하다.2 

최근에는 bevacizumab이나 sunitinib 등을 이용한 병합 표적 

치료 등이 시도되어지고 있으나 안정성과 효용성 등은 아직 

좀더 연구 되어야 할 것으로 보인다.17     

신세포암은 단독으로 췌장 전이를 보이는 가장 흔한 원발성 

종양이고 신장 적출술 후 오랜 기간이 지난 후에 발생할 수 

있으며, 췌장 전이시 췌장 절제술 후 예후가 좋은 것으로 보고 

되고있다.18,19 우리 경우에도 신세포암으로 신장 적출술 후 

췌장 재발의 평균 기간은 86개월이었으며 최대 신장 수술 후 

10여년이 지난 경우에도 췌장으로의 전이가 발생되었다. 

따라서, 신세포암의 경우 신 적출술 시행 후 재발이 없다 

할 지 라 도  1 0 년  이 상  동 안  주 기 적 인  외 래  추 적 

관찰이   요하다고 사료된다. 

신세포암의 췌장 전이시 원발성 췌장암에 비하여 예후가 좋은 

것으로 알려져 있으며,26 우리의 경우에는 증  가 적어 원발성 

췌장암과 비교할 수는 없었지만 평균 생존 기간은 109개월로 

원발성 췌장암보다 좋은 결과를 보이고 있다. 

본 연구의 경우 수술적 절제가 가능한 췌장 전이 병소일 경우 

적극적인 수술적 치료로 장기 생존을 기대할 수 있다는 것을 

알 수 있었다. 따라서 수술 요법과 함께 면역화학요법을 

포함한 적극적 치료를 시행한다면 전이성 신세포암 

환자에서도 보다 좋은 예후를 기대할 수 있다고 사료 된다. 
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