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  저등급 관상 점액성 신장 종양은 2002년에 처음으로 제안

된 새로운 신장 종양으로 집합관 기원으로 알려져 있다. 현

재까지는 원격 전이 및 암 특이 사망이 관찰되지 않았고, 

비교적 양호한 임상적 경과를 가지는 것으로 알려져 있는 

종양으로 아직까지 국내에서 보고된 예는 없다.

  저자들은 우연히 발견된 신종물의 근치적 적출 신장종물 

조직소견에서 저등급 관상 점액성 신장 종양을 경험하였기

에 보고하는 바이다.

증      례

  43세 남자 환자가 급성 복통을 주소로 급성 충수돌기염 

진단으로 충수돌기 절제술을 시행받았다. 당시 시행한 복

부 전산화단층촬영에서 우연히 좌측 신종물이 발견되었다. 

과거력과 가족력에서 특이 소견은 없었으며, 문진 및 신체

검사에서 이상 소견은 없었다. 일반혈액검사, 요검사 및 생

화학검사 등에서 특이 소견은 없었다. 

  복부 전산화단층촬영에서 좌신의 중간부 외측면에 신실

질에서 기원한 5cm의 원형 종물이 관찰되었으며, 변연은 

명확하였고, 종물 내부는 균질하였으며, 신 실질에 비하여 

낮은 조영 증강을 보였다 (Fig. 1A, B). 신주위 지방조직 침

윤 및 국소 림프절의 비대는 관찰되지 않았다. 신세포암 의

심하에 좌측 근치적 신적출술을 시행하였다. 수술 소견에

서 좌신은 주위 조직과의 유착은 없었으며, 좌측 신 중간부 

외측면에서 종괴가 단단하게 촉지되었다. 육안적으로 비대

한 국소 림프절은 관찰되지 않았다. 종물의 절단면에서 약

간의 출혈을 동반한 어두운 황색의 고형 종괴가 신실질 내

에서 관찰되었다 (Fig. 2A). 조직학적 소견에서 신실질 내에 

두드러진 관상 성장이 관찰되었고, 기질 및 관강 내에서 점

액성 물질을 포함하고 있었으며, 포말성 조직구가 모여 있

었다. 집합관 신세포암에 비해 종양은 경계가 좋고 세포핵 

이형성이 없으며 침윤성 성장을 보이지 않아 저등급 관상 

점액성 신장 종양으로 진단하였다 (Fig. 2B, 2C, 2D). 현재 

추적관찰 중으로 1년간 재발의 증거는 없다.

고      찰

  현재 신세포암의 분류는 형태학적 및 세포유전학적 소견
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A Case of Low-Grade Tubular-Mucinous Renal 
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A low-grade tubular-mucinous renal neoplasm (LGTMRN) is a recently 
established renal tumor, which was thought to be of collecting duct origin. 
A 43-year-old man presented with acute abdominal pain and underwent 
abdominopelvic computed tomography (CT). The CT scan showed a 5cm 
sized low contrast attenuated homogeneous renal mass in the mid portion 
of the left kidney. A left radical nephrectomy was performed and the 
cut-section revealed a well-demarcated, homogeneous and dark-yellowish 
mass confined to the renal parenchyme, and a focal hemorrhage was also 
seen. A histological examination showed predominant tubular growth, 
with focal intraluminal and stromal mucin depositions and aggregates of 
foamy histiocytes. No infiltrative growth and significant nuclear atypia 
were found. These findings were compatible with a low-grade 
tubular-mucinous renal neoplasm. (Korean J Urol 2004;45:837-840)
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에 근거한 것으로 Heidelberg와 UICC 분류 체계에 따라 보

통형, 유두상, 혐색소, 집합관/수질, 상세불명 신세포암 등

으로 구분된다.
1,2 저자들이 경험한 저등급 관상 점액성 신

장 종양은 Rakozy 등
3이 최근에 제한한 새로운 분류의 신장 

종양으로, 면역조직화학염색을 통해 집합관 기원으로 알려

져 있다.

  저등급 관상 점액성 신장 종양은 경계가 명확하며, 내부

가 균질한 종물로 백색, 황색, 어두운 황색 또는 밝은 갈색

을 띠는 것으로 보고되어,
3,4 이러한 소견만으로도 회백색을 

띠며, 경계가 불분명하게 침윤성 성장을 보이는 기존의 집

Fig. 1. Findings of abdominal CT 

scan with precontrast (A) and pos-

tcontrast (B). Abdominal computed 

tomography shows 5cm sized low 

density renal mass in the mid 

portion of left kidney.

Fig. 2. Gross and Histologic findings. A. A cut-section revealed a well-demarcated, homogeneous and dark-yellowish mass confined to 

the renal parenchyme, and focal hemorrhage is seen. B. Fairly well-demarcated mass shows minimal infiltration and multilobation separated 

by thick fibrous tissue (H-E, x40). C. Elongated tubules are arranged in parallel, which mimicked Henle's loop or collecting duct (H-E, 

x200). D. Tubulocystic pattern is noted in the myxomatous stroma (H-E, x100). 
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합관 신세포암과는 구분이 된다.5 저등급 관상 점액성 신장 

종양은 종양 내부에 출혈이 일부에서 관찰될 수 있으나, 괴

사는 보고된 바 없고,
3,4 조직학적으로 종양은 임파구가 산

재되어 있는 섬유 조직으로 둘러 싸여 있으며, 내부에서는 

임파구와 중성구가 관찰되지 않고, 세포외 기질이 거의 없

는 관상 구조를 보인다. 이러한 관상 구조는 호산성을 띠는 

입방형 세포로 구성되어 있고, 두드러진 이형성을 보이지 

않는 구형의 핵이 중심부에서 관찰되며, 대부분의 핵은 잘 

구별되는 중간 또는 중간 크기 이하의 핵인을 함유하고 있

다. Rakozy 등
3이 보고한 7례에서는 낭성 또는 유두상 성장 

양상을 보인 경우는 없었으며, Kuroda 등
4은 국소적 유두상 

성장을 보인 1례를 보고한 바 있다. 저등급 관상 점액성 신

장 종양은 기질 및 관강 내에 풍부한 세포 외 점액질이 관

찰된다. 저등급 관상 점액성 신장 종양과 고전적인 집합관 

신세포암을 비교하면, 관상 또는 고형 성장을 이루고 국소

적으로 광범위한 세포 외 점액질이 관찰되는 소견은 유사

하나, 저등급 관상 점액성 신장 종양에서는 결합조직형성, 

종양 내 염증세포 침윤, 두드러진 세포핵 이형성 및 hobnail 

세포 등이 관찰되지 않는다.
3-5 

  본 증례의 경우 종물은 경계가 명확하였고 황색을 띠고 

있었으며, 조직학적으로 신실질 내에 두드러진 관상 성장

이 관찰되었으며, 기질 및 관강 내에서 점액성 물질을 포함

하고 있었으나, 세포핵 이형성이 없으며 침윤성 성장을 보

이지 않았다.

  저등급 관상 점액성 신장 종양은 Rakozy 등
3
의 보고에 따

르면 면역조직화학적 염색에서 근위 세뇨관의 표지자인 

villin 및 신세포암 표지자에 음성이고, 원위 세뇨관과 집합

관의 표지자인 epithelial membrane antigen (EMA) 및 peanut 

agglutinin (PNA)에 양성이며, Henle's loop과 원위 세뇨관의 

표지자인 Tamm-Horsfall 단백 (THP) 음성으로 나타나 이 종

양은 집합관 기원으로 추정된다.

  저등급 관상 점액성 신장 종양은 1, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 15와 

22번 염색체 손실이 일관되게 관찰되는 것으로 알려져 있

다.
3 본 종양 외에도 집합관에서 기원하는 신장종양은 혐색

소 신세포암, 집합관/수질 신세포암 및 신 호산성 과립세포

종 등이 있는데 이들은 빈번한 염색체 손실이 나타난다. 혐

색소 신세포암에서는 1, 2, 6, 10, 13, 17 및 21번이 단염색체

로 관찰되며,
6,7 신 호산성 과립세포종에서는 1번 및 Y염색

체의 손실이 알려져 있다.
8 그러나, 집합관 신세포암의 세포

유전학적 이상에 대해서 여러 보고가 있었으나, 일관된 결

과를 보여주지는 못했다.
5 

  과거 본 종양과 유사한 종양들에 대한 몇몇 보고가 있었

다. Hes 등
9이 보고한 방추형 및 입방형 신세포암 11례의 

경우 본 종양과 유사하나, 주로 편평한 방추형 또는 입방형 

세포로 구성된 촘촘한 다발로 구성되며, 관상 구조는 드물

게 관찰되고, 모든 경우에서 소량의 출혈과 괴사를 동반하

고 있다는 점이 본 종양과의 감별점이다. 한편, MacLennan 

등
10은 집합관 기원의 저등급 점액성 관상낭성 신세포암을 

보고한 바 있으며, 이는 본 종양과 유사하나, 관상낭성 구조

가 주로 관찰되고, 종종 hobnail 세포가 관찰되어 감별이 된

다. 방추형 및 입방형 신세포암 및 저등급 점액성 관상낭성 

신세포암이 본 종양의 아형인지, 다른 기원의 종양인지의 

여부에 대해서는 세포유전학적 특성을 비교하는 것이 필요

하며, 아직까지 이에 대한 보고는 없다.

  저등급 관상 점액성 신장 종양은 종양 괴사가 없고, 낮은 

증식률을 보이며, 핵의 이형성을 보이지 않아 저등급의 악

성도임을 시사한다. MIB-1을 이용한 면역조직화학적 염색

을 통해 증식률이 1% 미만임이 알려져 있다.
3 조기에 재발, 

전이 및 빈번한 사망을 보이며 공격적인 성향을 보이는 것

으로 알려진 집합관 신세포암과는 달리 본 종양은 비교적 

예후가 양호할 것으로 생각한다. 현재까지는 원격 전이 및 

암 특이 사망이 관찰되지 않았으나, 저등급 관상 점액성 신

장종양의 임상 경과에 대한 충분한 관찰이 이루어지지 않

은 상태로 아직은 예후에 대해 명확히 논하기는 어려울 것

으로 생각한다.
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