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서      론

신세포암(renal cell carcinoma)은 혈관성이 풍부하며 조기

에 전이되는 경향이 있고,1) 신세포암을 진단받은 환자의 약 25~ 

57%에서는 진단시 이미 전이성 병변을 보인다.2) 신세포암은 

혈행성으로 전이되며 주로 폐, 뼈, 간, 뇌 그리고 피부로 전이

된다. 두경부 영역으로의 전이는 약 8~14%로 드물고 그 중 대

부분은 갑상선으로의 전이이며 이하선으로의 전이는 매우 드

물다.3) 이하선에 나타난 종괴가 신세포암의 첫 징후인 경우와 

신세포암으로 근치적 신절제술 후 수개월에서 수년의 시간이 

지나 이하선의 종괴가 나타난 경우의 두 가지 형태로 보고되고 

있다.1) 최근 저자들은 67세 남자 환자에서 좌측 이하선의 종

괴가 발견되어 수술적 치료를 하여 전이성 신세포암으로 진단

된 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

67세 남자 환자가 1년 전부터 시작된 좌측 이하선 부위 종괴

의 크기 증가로 본원 이비인후과를 방문하였다. 과거력상 고혈

압, 심근경색, 뇌경색이 있었으며 3년 전 좌측 이하선의 종괴로 

타병원에서 절제 생검을 시행받았으며 악성종양으로 진단받

았다. 타병원 조직검사 기록상 투명세포로 구성된 악성종양으

로 진단되었으며 추가 치료를 위해 본원으로 전원되었으나 1

차례 외래진료 후 추적관찰이 되지 않았다. 이하선 조직검사 

1년 후 혈뇨로 타병원 진료 중 복부전산화단층촬영에서 발견

된 신세포암(renal cell carcinoma)으로 본원 비뇨기과로 전원

되어 근치적 신절제술을 시행받고 방사선치료를 받았다. 

내원 당시 시행한 이학적 검사상 좌측 이하선 부위에 2×2 

cm 크기의 무통성, 고정성의 종괴가 만져지고 있었으며 안면

신경마비의 소견은 보이지 않았다. 전산화단층촬영상 좌측 이

하선의 14.7 mm 크기의 종괴가 보였고 림프절의 종대는 관찰
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Renal cell carcinoma (RCC) is known for its high propensity for early metastasis and one third 
of patients diagnosed with RCC present with metastatic disease at the time of diagnosis. RCC 
commonly metastasizes to the lung, bone, liver, brain, and skin by hematogenous spread, where-
as metastasis to the head and neck region is rarer. In cases of head and neck metastasis, the thy-
roid accounts for a large percent. Parotid metastasis from renal cell carcinoma is an extremely 
rare finding. We recently encountered a 67-year-old man with left parotid mass and finally diag-
nosed as metastatic renal cell carcinoma. We report the rare case with a review of literature.
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되지 않았다(Fig. 1). 초음파 유도 세침흡인검사상 종양세포의 

변화를 보이는 상피세포 무리가 보였으며, 양성종양의 소견이

라 보고받았으나 3년 전 이하선 부위의 타병원 조직검사 기록

상 악성소견을 보여 안면신경 보존 이하선 전절제술을 계획하

였다.

종괴는 이하선 천엽의 후방, 흉쇄유돌근의 전방에 위치해 있

었고, 이전의 수술병력으로 종괴의 주변조직은 심한 유착을 보

이고 있었다. 종괴는 피막을 잘 형성하고 있었고, 종괴 안쪽으

로 대이개신경이 주행하여 종괴적출을 위해 절제하였다. 안면

신경을 보존하며 심엽을 절제한 후 수술을 마쳤다.

수술 후 안면마비 등의 합병증은 없었으며, 최종 조직검사

상 투명세포 형태의 전이성 신세포암으로 진단되었고(Fig. 2), 

절제변연부의 침범을 보였다. 환자는 45 Gy로 15회 방사선치료

를 마친 후 퇴원 8개월이 지난 현재 positron emission tomo-
graphy-CT상 전이는 보이지 않으며 주관적인 증상은 없는 상

태로 추적관찰 중이다.

고      찰

투명세포 형태의 신세포암은 성인에서 악성종양의 약 3~ 

4%를 차지하며 비뇨생식기계의 종양 중 3번째로 흔하다. 원발

성 신장종양의 약 85%를 차지하며 연령이 높아질수록 그 유

병률이 증가하게 된다.4,5) 

신세포암은 혈관성이 풍부한 종양이고, 다발성의 동정맥 단

락과 연관되어 있다.6) 이것이 신세포암이 원격전이 되는 기전으

로 여겨지고 있으며, 신세포암은 조기에 전이되는 경향이 있어 

신세포암을 진단받은 환자의 약 25~57%에서는 진단시 이미 

전이성 병변을 보인다.2) 신세포암은 주로 폐, 뼈, 간, 뇌, 그리고 

피부로 전이가 되며 두경부 영역으로의 전이는 드물고 그 중 

대부분은 갑상선이 차지하고 있어 속발성 갑상선암 중 12~34%

는 투명세포 형태의 신세포암이 차지한다.3-5) 

신세포암의 이하선으로의 전이는 매우 드물다. Park과 Hliv-
ko1)의 보고에서는 이하선에 나타난 종괴가 신세포암의 첫 징후

인 경우와 신세포암으로 근치적 신절제술 후 수개월에서 수년

의 시간이 지나 이하선의 종괴가 나타난 경우 두 형태로 분류

하고 있으며, 국내에서는 신절제술 후 이하선의 전이가 나타난 

2예가 보고된 바가 있다. 그 중 1예는 신적출술 후 3년이 지나 

이하선 종괴가 발생하여 세침흡인검사상 다형선종유래암종 

또는 점액표피양암종 의증으로 진단되어 이하선 전절제술을 

시행한 경우이며,7) 다른 1예는 신적출술 후 10년이 지나 종괴

가 발생하였고 세침흡인검사상 만성 타액선염으로 진단되었

으나 전산화단층촬영상 이하선 심엽에 종괴 소견이 보여 이하

선 전적출술을 시행받은 경우이다.8) 본 증례에서는 이전에 시

행 받은 절제 생검에서 투명세포로 구성된 악성종양으로 진단

Fig. 1. Enhanced neck CT. Well mar-
gined enhancing mass was detected 
on left parotid gland. Axial view (A). Co-
ronal view (B).A B

Fig. 2. Microscopic findings. The tu-
mor cells have a uniform nuclei and 
clear cytoplasm (H&E, ×100) (A). Clear 
cells immunoreactive for CD10 (CD10, 
×200) (B).A B
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되어 이하선 전적출술을 시행하였다.

수술적 치료 이전에 신세포암의 이하선 전이를 진단하기는 

매우 힘들다. 신세포암의 첫 징후로 이하선의 종괴가 나타난 경

우 혈뇨, 통증, 복부종괴 같은 신세포암의 전형적 특성이나 적

혈구침강속도의 증가, 빈혈, 고혈압, 발열 또는 고칼슘혈증 같

은 부종양증후군의 징후는 나타나지 않거나 질병이 진행된 후 

발견되는 경우가 많고, 신적출술을 시행받은 후 수년이 지나

서 이하선의 종괴로 나타난 경우 신세포암의 전이를 충분히 

고려하기는 힘들다.1) 세침흡인검사는 타액선의 악성종양을 감

별하는 데 매우 중요한 검사이지만9) 위음성인 경우가 많으며 

원발성 종양과 전이성 종양이 구별되지 않는다.6) 이하선의 세

침흡인검사에서 투명세포암종(clear cell carcinoma)이 보일 

수 있는 경우는 선방세포종양(acinic cell neoplasm), 점액

표피암종(mucoepidermoid carcinoma), 원발성 투명세포암

종(primary clear cell carcinoma), 상피-근상피암종(epithe-
lial-myoepithelial carcinoma), 전이성 신세포암(metastatic 

renal cell carcinoma) 등이 있다.7) 영상학적 소견도 원발성 

종양과 구별되지 않는다. 초음파상에서는 불균질한 음영으로 

보일 뿐이고, 전산화단층촬영에서도 특이한 소견을 나타내지

는 않는다.10)

면역조직화학검사에서 신세포암의 이하선 전이인 경우 CD10 

양성이나 원발성 종양의 경우 음성으로 보이며, keratin과 vi-
mentin에 양성인 결과와 carcinoembryonic antigen에 음성

인 결과는 신세포암의 전이를 진단하는 데 도움을 준다.11)

신세포암이 이하선으로 전이된 경우 치료방법에 대해서는 명

확히 규정된 것은 없다. 이전의 보고에 의하면 신세포암이 두

경부영역으로 전이된 병변에 대하여 방사선치료, 항암치료, 

호르몬치료 등이 사용되어 왔으나 치료효과가 높지 않아 평균

생존기간이 7개월에 지나지 않았다. 현재는 신세포암이 단독

으로 전이되어 있는 경우 수술적 절제를 시행하고 있으며 5년 

생존율이 33%로 보고되었다.1) 전이성 신세포암에서는 신장 적

출술 후 전이가 발견되기까지의 기간이 길수록 예후가 양호하

며,12) 수술 후 방사선치료에 대해서는 논쟁이 있고, 항암치료

에는 큰 저항성을 보인다.13)

본 증례의 경우 3년 전 투명세포암종으로 진단된 이하선의 

종괴가 신세포암의 첫 징후였던 것으로 추정되고, 당시에는 신

세포암의 병력이 확인되지 않아 정확한 진단을 내리지 못한 상

태였으나 신세포암의 수술 후 시행한 이하선 전절제술에서 이

전의 신세포암과 같은 형태의 세포가 발견되어 전이성 신세포

암종으로 확진이 되었던 것으로 보인다.

따라서 이하선의 종괴에서 조직학적으로 투명세포암종을 

보이는 경우 이하선 자체의 투명세포암종과 전이성 신세포암

의 구분이 필요하며 신세포암의 병력이 없는 환자에서도 신세

포암의 가능성을 염두에 두어야할 것이라고 생각한다.
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