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서 론

식도암은 노인층에 많이 발생되고 또한 식도의 조직학,

해부학적인특징때문에다른소화기암에비하여주위장

기로의국소침윤이흔하고,경부흉부및복부림프절로의

전이가 잘되어근치적수술이어려운질환이다.또한수술

후 화학요법이나 방사선요법에도 불구하고 폐, 간 등으로

원격전이가 흔하게 발생되기 때문에 예후가 좋지 않은 소

화기암으로알려져있다.(1)그러나식도암의신장전이는

사후부검을통해발견되는경우는드물지않지만,생존기

간에 신장의 전이병소를 발견하여 진단을 내리는 경우는

흔하지 않다고 한다.(2) 저자들은 식도암으로 수술 후 1년

6개월째추적검사로시행한복부전산화단층촬영에서우

연히발견된우측신장종괴를이소성이행상피세포암으로

생각하고수술을시행하였으나,조직학적으로식도암전이

로확진된 1예를치험하였는데,문헌검색상국내에는보고

된바가없어,비교적드문경우라고생각되어간단한문헌

고찰과 더불어 보고하는 바이다.

증 례

환 자: 박○명, 남자 57세

주 소: 1개월간의전신쇄약및 3 kg의체중감소로입원

하였다.

과거력 : 2000년 12월 27일 본과에서 하부 식도암으로

(Fig. 1) 경 열공 식도절제술(transhiatal esophagecomy)을 실

시하였는데, 당시 병리조직소견은 위-식도 경계부 상방 3

cm의 식도 후벽에 발생된 중등분화의 편평세포암으로, 크

기는 4.0 3.5 cm, adventitia까지침윤되었고,림프절전이는

17개중복강동맥주위의 3개에서전이되었으며,혈관과신

경주위 침윤은 음성이고 림프관 침윤은 양성으로, T3N1M0

로 제3기 식도암이었다. 환자는 수술 후 매달 5-FU (500

mg/m2)와 cisplatinum (40 mg/m2)으로 보조화학요법 6회 실

시를 실시한 후, 6개월마다 정기 추적 검사 중이었다.

현병력: 2002년 7월정기적인추적검사를하던중전산화

단층촬영상 우측신장의 종괴가 발견되어 입원하였다.

검사소견 :전혈,혈액화학검사및종양지표자등모두정
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Esophageal Cancer Metastasis to the Kidney

Hoon Huh, M.D. and Wook Kim M.D.

We report a case of 54-year-old man who presented with
a right renal tumor secondary to an esophageal cancer,
which was detected during a periodic follow-up computerized
tomographic examination. In December 2000, the patient
underwent a transhiatal esophagectomy with a cervical eso-
phagogastrostomy and a histological examination showed an
infiltrative squamous carcinoma (T3 N1M0, stage III). The pa-
tient was treated with 6 cycles of adjuvant chemotherapy
with 5-FU (500 mg/m2) and cisplatinum (40 mg/m2). Subse-
quently, a follow-up study revealed no evidence of recur-
rence until December 2001. In June 2002, he attended a
follow-up examination and complained of general weakness
and a 3 kg weight loss over a month. CT scan detected
a hypodense space occupying lesion in the inferior pole of
the right kidney and enlarged aortocaval lymph nodes below
the right renal vein. Intravenous pyelography showed a
phantom calyx in the inferior pole after a contrast infusion.
The cystoscopic examination was negative. He underwent a
right nephrectomy and a periaortic lymph node dissection
under the impression of a metachronous transitional cell
carcinoma. However, a histological examination revealed that
the tumor was a metastatic squamous carcinoma with lymph
nodes involvement from the previous esophageal squamous
carcinoma. (J Korean Surg Soc 2003;64:80-83)
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상범위였다.

방사선 소견:복부초음파상우측신장하방의신동(renal

sinus)에실질조직과유사한에코성종괴와(Fig. 2),우신정

맥하방의대동맥과하공정맥사이에크기가 1.3 1.8 cm인

림프절 종대가 관찰되었다. 신장 종괴는 중앙부위와는 비

교적경계가잘지워지지만신실질조직으로의경계는비슷

한 에코성으로 인해 잘 보이지 않았으나 신장형의 모양은

잘 유지되어 있었다. 복부 전산화 단층촬영에서는(Fig. 3)

우 신장의 하방 중앙부에 위치하고 원심성 성장으로 인해

인접한 실질로 침윤된 종괴가 보이나 신장의 신장형은 잘

유지되어있었고,조영전촬영에서실질보다약간고도감

쇠를 나타내지만, 조영 후 촬영에서는 시간이 경과할수록

점진적 증강을 보였다. 배설기에서 종괴로 차있는 신우계

가 소멸되었고 인접한 실질의 신장기능이 감소되었다. 신

장의 하방에서 신장주위로의 침윤에 의한 망상 구조가 있

고 신장의후막이두꺼워져 있었다.우신정맥이하공정맥

로 유입되는곳에서,대동맥과하공정맥사이 공간에연부

조직의 결절화가 있고 정상적으로 보여야 할 지방조직이

보이지않았다.경정맥신우조영술상(Fig. 4)조영전촬영

에서 양쪽 신장음영과 수뇨관의 주행경로를 따라 이상 음

영이없고,조영후촬영상우신하방의신우계가조영되지

않았으나 좌신의 신우계에는 이상소견이 없었다. 양측 수

뇨관의이상조영소견은없으며조영제의교통도양호하였

으며이는신우계에서근원하는이행상피세포암에합당한

소견이었다.

Fig. 1. Resected specimen showed an advanced squamous cell
carcinoma, distal one third of the esophagus.

Fig. 2. Ultrasonography showed isoechoic mass lesion in the right
kidney.

Fig. 3. Abdominal CT showed ill-defined hypodendse space occu-
pying lesion in the inferior pole of the right kidney.

Fig. 4. Intravenous pyelography showed phatom calyx in the infe-
rior pole of the right kidney.
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방광경 소견 : 별다른 특이소견은 없었다.

수술 소견 :전신마취하에정중절개로개복하였을때,상

복부에이전의수술로인한유착이있었고,우신정맥하부

의 16번 림프절이 육안적으로 커져있고, 촉지상 딱딱하고

하공정맥쪽으로의 유착이 심하였다.동결절편상 악성으로

판명되어이행상피세포암으로간주하고신정맥상부부터

우측장골동맥기시부까지림프곽청술을시행하였고, Gerota

근막를포함한신장적출과함께뇨관은방광기시부에서절

제하였다.

육안 소견: 신장 하부에 경계가 명확하지 않은 5 3 cm

크기의회백색의종괴가관찰되나(Fig. 5),수뇨신우관과는

연결되지않았고신장피막일부에서신실질과유착되었다.

조직 소견:중등도분화의전이성편평세포암으로(Fig. 6),

림프절 전이는 9개 중 2개에서 양성이었다.

술 후 경과 :환자는 수술후 12병일째별다른 합병증 없

이 퇴원하였다.

고 찰

식도암은식도에장막이없고폐,늑막,대동맥등의인접

장기와의관계등여러가지해부학적인원인으로인해,진

단당시국소침윤이심해진행된경우가많아근치적수술

이쉽지않고,또한술후에도보조화학요법이나방사선요

법에도 불구하고 국소 재발이나 원격전이가 잘 되어 예후

가 좋지 못한 소화기암이다.(1,3) 식도암의 전이는 림프성

또는혈행성으로이루어지며,비분절성,종측림프순환으로

인해경부흉부또는복부로의림프절전이가흔하고,또한

주위 림프절로 전이하기 전에 원위부 림프절로 전이가 흔

하게발생된다.(4)원격전이는주로혈행성으로이루어지는

데 주로 폐, 간, 골, 부신 등의 순이며, 신장으로의 전이는

사후부검을통해발견되는경우는있으나,환자가생존시

임상적으로는 발견되는 예는 드물어 식도암의 전이 장기

중 8.3%에 해당된다고 한다.(5,6) 신장의 종양이 발견되었

을 경우 그것이 이차성 전이종양일 가능성이 원발성일 가

능성보다 2배정도높다고하며,신장으로전이되는원발암

은 폐-기관지암(20∼30%)이 가장 많고, 유방암(10∼15%),

피부암, 갑상선암 순이며, 식도 이외의 다른 소화기암으로

는췌장,위,대장암등이있다.(7,8) 식도암의신장전이시

단독전이만있는경우는매우드물고,대부분의경우에서

는림프절,폐,간,부신혹은골등의동반전이병소가존재

한다고 한다.(5) 저자들의 경우에서도 전산화 단층촬영상

경부나흉부의재발소견은관찰되지않았으나,신장전이와

함께 복부대동맥 주위 림프절 전이가 동반되었다. 일반적

으로 신장으로의 전이암은 대부분 6 cm 이상의 크기의원

발성신장암에비해 90%가 4 cm이하로작고,주로피질에

위치하며, 80%에서다발성이고, 50%에서양측신장을모두

침범하는 특징이 있는데(9), 이들 소견은 신장으로의 전이

가 림프성 전이보다는 혈행성 전이를 통해 이루어진다는

근거가될수있다고한다.(2,10)식도암의신장전이시임

상적으로 20%에서만 혈뇨와 단백뇨, 신장종대, 동통 등의

증상이 동반될 수 있고(11), 80%는 본 증례와같이 증상이

없기때문에,조기에발견하기는어렵고,추적검사시우연

히또는사후부검을통해발견되는경우가많다.(12) 전산

화 단층촬영술이 가음성인 경우가 흔한 경정맥 신우 조영

술이나 농양이나 다른 신우계 종양과 감별이 어려운 혈관

조영술보다덜침습적이고정확도가비교적높은진단방법

으로 알려져 있다.(13-15) 그러나 저자들의 경우에서는 방

사선학적으로는 식도암의 신장 전이보다는이소성으로 발

생한 신우계의 이행 상피세포암의 가능성이 더 높은 것으

로 진단되었다. 치료는 신장절제나 항암화학요법 또는 방

사선요법등을고려할수있으나,보고된예가드물어어떤

방법이 가장 효율적인지는 아직은 정립되지 못한 상태이

다.그러나여러방사선학적인소견을통해서더이상의전

Fig. 5. Cut section of the right kidney showed ill-defined, 5 3
cm sized grayish hard tumor which did not connect the
calyx system.

Fig. 6. Microscopic finding showed moderately differentiated me-
tastatic squamous cell carcinoma (H&E 100).
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이 병변이 없는 것으로 확인되었다 하더라도, 실제적으로

단기간내에 다른 부위로의전이가다시 발생되기때문에,

신장절제는환자의생명을연장시키는데그다지큰역할

을하지못한다는주장이지배적이다.(16,17)다만신장절제

의적응은조직학적으로 명확하지않거나,혈뇨등의증상

이 조절 안되는 경우 또는 다른 종양이 없음을 확인하기

위해서선택적으로시행될수있다고하였다.(10)저자들의

경우에서도 술 전 병리학적인 확진이 되지 않았고 방사선

학적으로이소성이행상피세포암의가능성이높아신장절

제를 시행하였다. 다른 암과 마찬가지로 식도암의 신장전

이환자의 예후는좋지않아서대부분 4∼8개월내에사망

한다고 한다.(16) 그러나 최근에 방사선요법과 etoposide,

cisplatin의 병합요법이 혈액학적 부작용을 보이는 데도 불

구하고 일부 효과를 보인다는 보고가 있으나 아직 정립된

바는 없다.(18,19)

결 론

식도암 수술 후 신장 전이는 임상적으로 발견되는 경우

는드물고,비록신장이외의전이가없어신장절제를시행

하여도대부분의경우또다른곳에재발되기때문에환자

의생명을오래 연장시키지는못한다고알려져있다.하지

만 최근 진단방법의 발달로 인하여 임상적 발견의 빈도가

증가하기 때문에,조기발견과함께항암화학요법이나방

사선요법을이용한적절한치료방법을선택하면생존율증

가가 가능할 것이라고 생각된다.
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