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서 론

년 등1968 Doak (1 이 신이식 환자들에서 처음으로 악성)
종양의 발생을 보고한 이래 이식 환자에서의 암의 발생이

일반 인구 집단에서보다 높은 것은 이미 잘 알려져 있다.
신이식 후 암발생률은 보고자에 따라 차이가 있으나 대개

에서 로 보고하고 있다1.9% 15% .(2-4 등) Penn (5 은 신이식)
환자들에서 일반 인구 집단보다 약 배에서 배나 암발생3 5
위험도가 높으며 남자가 여자보다 암 발생 위험이 배 정도2
높다고 하였다.
외국의 경우 신장 이식을 받은 환자에서 소화기 암의 발

생 빈도는 다른 암에 비해 낮은 것으로 보고되고 있으나

위암의 발생 빈도가 높은 우리나라에서 신이식 후 위암의

발생 빈도 등에 대해 조사한 다기관연구는 있으나 위암 각

각의 임상적 양상과 치료 예후에 대해서는 아직 자료가 없,
는 실정이다 이에 저자들은 단일 기관에서 신장 이식을 받.
은 집단에서 위암 발생률을 조사하여 신이식 후 위암 발생

의 빈도를 알아보고 신장 이식 후 발생한 위선암 환자들의,
임상병리학적 특성 및 치료와 그에 따른 예후를 알아보고

자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose: The incidence of malignancy in renal transplant
recipients has been reported higher than in the general
population. Despite gastric cancer being the most common
malignancy in Korea, little is known about the incidence of
gastric cancer after renal transplantation. This study was
performed to find out the incidence and clinicopathological
features of gastric cancer after renal transplantation in an
endemic area for gastric adenocarcinoma.
Methods: Between April 1979 and March 2001, 11 gastric
adenocarcinoma patients out of 2000 renal transplants at a
single institute were reviewed retrospectively.
Results: In 5 male and 6 female patients with a mean age
of 46.1 years (0.55% of kidney transplanted patients),
stomach cancer occurred about 59 months after renal
transplantation. Nine patients underwent a gastric resection
with a curative intent while 2 with distant metastasis were
treated symptomatically. None of the patients received any
type of adjuvant therapy. There was no postoperative
mortality although there were two postoperative com-
plications, which were treated conservatively. Five patients
survived without any evidence of recurrence, whereas 6 died
due to recurrences or progression of gastric cancer. Three
patients with early gastric cancers remain alive while all 4
stage IV patients died within 4 months of diagnosis.
Conclusion: Renal transplant recipients are at an increased
risk of a gastric adenocarcinoma, the most common malig-
nancy in Korea. With curative surgery, a favorable prognosis

can be anticipated in patients with early gastric cancer after
renal transplantation unless there is their diagnosis. Every
effort for the early diagnosis should not be overlooked during
the follow-up period. However, considering the worse
prognoses and the more aggressive behaviors of advanced
gastric cancer in renal transplant recipients, the value of
adjuvant chemotherapy should be evaluated in the near
future. (J Korean Surg Soc 2003;64:201-205)
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방 법

년 월부터 년 월까지 연세대학교 의과대학 외1979 4 2001 3
과학교실에서 신이식을 받은 예를 대상으로 하였으며2000 ,
신이식 후 발생한 종양 데이터베이스에서 확인된 위선암

환자 명을 본 연구의 조사대상으로 하였다11 .
모든 환자들은 신이식 수술 전 상부소화관 내시경을 이

용하여 위암의 증거가 없음을 확인하였고 이식 후 외래에,
서 신장 기능 및 이학적 검사를 정기적으로 받았으며 소화,
불량 등의 증상을 호소하면 수시로 상부소화관 내시경을

시행받았으나 정기적으로 시행하지는 않았다 이식 후 면.
역억제 요법으로는 년대 중반까지 임뮤란과 스테로이1980
드 년부터 년대 중반까지는 싸이클로스포린과 스, 1984 1990
테로이드를 병용하였고 최근에는 싸이클로스포린은 물론

타크롤리무스 셀셒트 시뮬렉트 제나팍스와 같은 새로운, , ,
면역억제제를 추가로 사용하였다 위암의 진단 및 수술 후.
에 주 면역억제제의 감량은 없었으나 항대사제제인 임뮤란

이나 셀셒트 등은 감량하거나 중단하였다.
위선암으로 진단받은 환자들은 상부소화관 내시경을 통

해 조직 검사를 시행하여 확진하였으며 수술은 종양의 위

치와 육안적 소견에 따라 림프절 곽청술을 포함한 위 전절

제술 또는 위 아전절제술을 시행하였다 원격전이가 있는.
예에서는 수술을 시행하지 않았다 위암의 조직학적 분류.
는 분류를 따랐고 위암의 병기 결정은 제 판WHO , 5 UICC
분류법에 따라 분류하였다TNM .
위선암으로 진단 받은 예에 대하여 연령 성별 이식 후11 , ,
위암 진단까지 기간 이식 공여신의 유형 면역억제방법 이, , ,
식 후의 거부반응 여부 위암 진단 시 주증상 수술 후 합병, ,
증 종양의 위치 조직 병리학적 소견 병기 수술방법 및 재, , , ,
발 여부 생존 여부 등을 분석하였다 마지막 추적 검사일은, .
년 월 일이었다2002 5 31 .

결 과

임상적 특성1)

명의 이식환자 중 남자는 예 여자는 예였2,000 1,370 , 630
으며 평균 연령은 세범위36.4 ( 2~69세 였다 수여자와 공여) .
자와의 관계는 혈연 간 이식이 예로 가장 많았고 비혈1053 ,
연간 이식이 예 뇌사자 이식이 예였다 예에서 악895 , 52 . 92
성종양이 진단되어 악성종양의 발생률은 였다 위선암4.6% .
으로 진단 받은 환자는 명으로 위암 발생률은 이었11 0.55%
다 위림프종을 진단받은 경우와 이식 전에 위암을 진단받(
은 경우는 제외하였음 위암 진단 시 평균나이는 세범). 46.1 (
위 32~63세였으며 대가 명 대가 명 대가 명) , 30 4 , 40 3 , 50 3 , 60
대가 명이었고 남자가 명 여자가 명이었다 이식 후 진1 , 5 , 6 .
단까지의 기간은 평균 개월 범위59 ( 7~109개월 이었다 혈) .

연간 생체 이식이 예 비혈연 간 생체 이식이 예이었다6 , 5 .
면역억제제는 임뮤란과 스테로이드 병용요법이 예 싸이1 ,
클로스포린과 스테로이드 병용요법이 예 임뮤란 스테로9 , ,
이드 싸이클로스포린 병용요법이 예였다 위암, 1 (Table 1).
진단 전에 이식신의 급성 거부반응이 있었던 예는 예였으4
며 예에서는 신이식 후 이 인 중등도, 1 Baseline Cr 3.1 mg%
기능부전상태에서 위암 수술 후 이식신 기능 소실로 혈액

투석으로 돌아갔다.
환자의 주증상은 예에서 상복부 불편감 및 소화 불량 이9
었으며 진단 시 상부위장관 출혈이 동반되었던 예에서는, 1
현기증 골전이가 있었던 다른 예에서는 요통이었다 명, 1 . 11
의 환자 중 진단 당시 원격전이가 있었던 명을 제외한 명2 9
에서 수술을 시행하였다 이 중 예에서 원위부 위아전절제. 7
술을 예에서 위전절제술을 시행하였으며 전 예 모두에서, 2
이상의 림프절 절제술을 포함한 근치적 절제가 이루어D1
졌다 종양의 위치는 하부암 예 중부암 예 위전체를 침. 7 , 2 ,
범한 것이 였다 조직학적 유형은 고분화 선암 예 중분화2 . 2 ,
선암 예 저분화 선암 예 인환세포암 예였다 위벽침윤1 , 3 , 5 .
도는 조기위암이 예 진행성 위암이 예였고 병기별로는3 , 8 ,
기 예 기 예 기 예 기 예였다1 5 , 2 1 , 3 1 , 4 4 (Table 2).

치료성적 및 예후2)

전 예에서 수술과 관련된 사망은 없었다 수술에 의한 합.
병증은 예에서 있었으며 한 예는 수술 후에 폐렴이 발생하2
여 보존적 치료로 회복되었다 다른 한 예에서는 복강내 농.
양이있어복부초음파를이용하여경피적으로 pig-tail catheter
를 삽입하여 배액시켜 치료하였다 전 예에서 수술 전후에.
항암요법은 시행하지 않았다.
수술을 시행하지 않은 예는 진단 후 개월 내에 모두 사2 2

Table 1. Patients characteristics

Duration after Immunosupp- Rejection beforeNo Age/gender Tx (months) ressive agent Dx

1 32/M 49 AZA+PRD None
2 38/F 72 CsA+PRD None
3 63/F 47 CsA+PRD None
4 47/F 89 CsA+PRD Once
5 43/M 88 CsA+PRD Once
6 58/F 109 CsA+PRD Once
7 42/F 7 CsA+PRD None
8 59/M 28 CsA+PRD None
9 36/M 47 CsA+PRD None

10 57/M 62 CsA+PRD None
11 32/F 47 AZA+CsA+PRD Once

Tx = transplantation; Dx = diagnosis; AZA = azathioprine; PRD =
prednisone; CsA = cyclosporine A.
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망하였다 수술을 시행한 명 중 기였던 명은 각각 개월. 9 4 2 2 ,
개월째 사망하였으나 조기위암으로 수술 받은 예는 모두4 3
생존 중이다 진행성 위암이었던 예 중 명이 사망하고. 8 6 2
명이 생존하였다 이 중 병기 기인 예에서 개월 생존한. 2 1 29
것을 제외하고는 나머지 예에서는 모두 년 이내에 사망5 1
하였다 사망한 모든 환자들은 위암의 진행 및 재발로 인해.
사망하였다(Table 2).

고 찰

본 연구의 주된 결과는 첫째로 한국에서는 신이식을 받

지 않은 일반인구집단과 마찬가지로 신이식 후 위암의 발

생률이 높고 둘째로 신이식 후 발생한 위암은 분화가 좋지,
않은 미분화암의 빈도가 높고 진행성 위암의 경우 예후가

극히 불량하다는 것이다.
신장이식 후 악성종양의 발생률은 약 내외로 보고되4%
는데 이식 후 암발생 위험이 높은 이유로는 면역억제제의

사용으로 인해 면역감시기능이 저하되고 종양발생성 바이,
러스에 대한 감수성이 증가하며 면역억제제 자체가 직접,
적으로 돌연변이를 일으킬 가능성 등이 제시되고 있으며,
외부 동종항원의 존재로 인해 림프세망 조직(lymphoreti-

의 만성적인 자극이나 신장 질환 자체와 소변cular system)
생성 저하 등에 의한 면역 억제의 심화 등도 제시되고 있

다.(4,7,8 신이식 후 거부반응이 생긴 경우 면역억제 치료) ,

Table 2. Clinicopathologic features and outcomes

Location ofNo Op. LND Histology Stage LN Survival Survival
tumor (months)

1 STG D2 Lower body AWD T2N0N0, Ib 0/28 Alive 192
2 STG D1 Midbody Signet T2N0M0, Ib 0/12 Alive 12
3 STG D1 Antrum Signet T3N1M0, IIIa 1/3 Dead 10
4 STG D1 Antrum AWD T1N0M0, Ia 0/8 Alive 44
5 STG D2 Lower body Signet T1N0M0, Ia 0/35 Alive 44
6 STG D2 Antrum AMD T1N1M0, Ib 5/26 Alive 17
7 STG D1 Pylorus APD T3N0M0, II 0/3 Dead 29
8 TG D2+a Whole stomach APD T3N3M0, IV 34/38 Dead 3
9 TG D2+a Midbody APD T3N3M0, IV 60/65 Dead 5

10 Not done Antrum Signet TxNxM1, IV Dead 1
11 Not done Whole stomach Signet TxNxM1, IV Dead 2

LND = lymph node dissection; LN = lymph node; STG = subtotal gastrectomy; TG = total gastrectomy; AWD = well differentiated
adenocarcinoma; AMD = moderately differentiated adenocarcinoma; PD = poorly differentiated adenocarcinoma; Signet = signet ring cell
carcinoma.

Table 3. Frequency of gastric cancer in renal transplant

No. of patients Total no. of No. of gastric
transplanted cancer (%)* cancer (%)

Current study 2002 2000 92 (4.6) 11 (12.0)
Arican, et al. 2001 (11) 954 40 (4.2) 2 (5.0)
Winkelhorst, et al. 2001 (12) 1564 240 (15.3) 3 (1.3)
Kehinde, et al. 1994 (13) 492 32 (6.5) 0 (0.0)
Vilardell, et al. 1992 (14) 2222 66 (3.0) 2 (3.0)
Ondrus, et al. 1999 (15) 620 18 (2.9) 1 (5.6)
Akiyama, et al. 1998 (16) 9218 203 (2.2) 21 (10.3)
Park, et al. 2000 (17) 1130 37 (3.3) 6 (16.2)
Penn, et al. 1993 (5) 5494 63 (1.1)

*Values in parentheses are percentages of malignancy patients among total number of renal transplant recipients; Values in are percentages
of gastric adenocarcinoma patients among total number of malignancy patients.
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가 암발생의 위험을 증가시킬 것이라는 보고도 있고(9 암)
발생의 위험도를 변화시키지 않는다는 보고도 있어(10 면)
역억제와 암발생과의 상관관계를 명확하게 할 수는 없으나

본 연구에서 예 중 예에서 거부반응의 과거력이 있었음11 4
은 거부반응에 따른 다량의 면역억제제 투여는 위암 발생

의 요인으로 작용하였을 가능성을 시사한다.
한편 한국 일본 중국 등의 동아시아 지역은 위암의 발생, ,
빈도가 특히 높은 지역으로 알려져 있어 신이식 환자에서

도 그 발생 위험이 높을 것으로 추정된다 에서 보여. Table 3
지듯이 신이식 환자에서 악성 종양 중 위암의 비율이 서구

에서는 미만이지만 한국 일본에서는 이상으로 보5% , 10%
고 되고 있으며 본 연구에서도 위암의 비율이 로 높은12%
빈도를 보였다.(11-17 한국이나 일본에서 신이식 후 위암)
의 발생 빈도가 높은 것으로 보아 신이식 환자들도 위암발

생의 가능성이 높은 지역에서는 위암 발생에 관계하는 환

경적 위험요인에 노출될 가능성이 높음을 추측할 수 있다.
환자의 평균 나이는 세로 일반 인구 집단에서 위암의46.1
평균 연령인 세에 비해 세 가량 젊은 연령에서 발생하54 10
는데 이는 신이식 당시의 연령이 비교적 젊기 때문일 것으,
로 생각된다 위암환자들에서 남녀비가. 2 : 이고 본 연구1
에 포함된 전체 신이식 환자의 남녀비가 2.2 : 임에도 불구1
하고 신이식 후의 위암 환자에서 여자환자의 비율이 상대,
적으로 높은 것은 특이한 소견이다 조직학적 유형이 인환.
세포암이 예 저분화선암이 예로 대부분 분화도가 나쁜5 , 3
미분화암이었는데 인환세포암의 빈도가 전체 위암환자들

중 약 내외로 보고되고 있는 것과 비교하면 매우 높은10%
비율을 차지하였다.(18)
위암 진단 시 모두 증상이 있었고 다른 한 예에서는 현기,
증을 주소로 내원하여 시행한 대변잠혈 반응에서 양성으로

나와 시행한 상부소화관 내시경에서 위암이 진단되었으며,
다른 예에서는 요통을 주소로 내원하여 먼저 전이성 골암

이 발견된 후에 원발병소가 위암임을 진단하게 되었다 최.
근 조기위암의 비율의 증가가 건강검진 시의 상부소화관

내시경을 받아 진단되는 증상이 없는 환자들의 증가와 많

은 관련이 있으나 본 연구에서는 이러한 예가 없는 점이

특이하다 이는 본원에서 신이식을 받은 환자들은 정기적.
으로 외래 추적 관찰을 하지만 상부소화관 내시경 등의 검

사가 환자들이 증상을 호소할 경우에만 이루어져 잦은 외

래 추적 관찰에도 불구하고 조기위암으로 진단되는 비율이

높지 않은 것으로 생각된다 그러나 비특이적 증상인 상복.
부 불편감이 가장 흔한 주 증상인 점은 잦은 외래 추적 관

찰로 인해 비교적 쉽게 상부위장관 내시경을 권유받을 수

있었던 점에 기인한 것으로 보인다.
병기별로 볼 때 기와 기가 많았는데 기가 많은 것과1 4 4
진단 당시 이미 원격 전이가 있던 예가 예 있었고 기로2 , 4
진단된 경우 생존기간이 모두 개월 미만인 것으로 보아4
위암 발생 후 질병의 경과가 매우 빠르게 진행되는 것으로

보인다 분화도가 좋지 않고 진행된 병기의 경우 극히 불량.
한 예후를 보이는 것은 이식 후의 암환자에서는 면역력이

저하되어 있으므로 잔존 암세포가 살아남을 가능성이 높아

빠르게 암이 파종되므로 질병의 경과가 매우 공격적이라는

점에 기인한다고 생각된다.(19) 반면에 기인 예서 모두1 5
생존해 있는 점은 신이식 후 발생한 위암이라 할지라도 조

기에 발견되어 적절한 수술을 받게 된다면 좋은 예후를 보

이므로 조기에 진단을 위한 노력이 중요하다고 하겠다 한.
국의 위암의 조기 발견을 위한 검진 권고안(20 에 따르면)
증상이 없더라도 만 세 이상에서 매 년마다 고위험군에40 2 ,
서는 이보다 일찍 위내시경 또는 위장관조영술을 시행할

것을 제시하고 있는 점을 고려하더라도 신이식 환자는 위

암의 고위험군이므로 증상이 없더라도 이식을 받은 이후로

도 철저히 매 년마다 이러한 검사를 하는 것이 조기 발견2
을 위해 필요하다고 생각된다.
수술 후 합병증이 생긴 경우는 예 있었으나 모두 보존적2
치료 후 회복되었고 이로 인한 사망은 없었다 이러한 결과, .
는 축소된 림프절 절제술인 위 주변의 림프절 절제만을 시

행하는 림프절 절제술을 시행하였던 것도 한 원인이라D1
고 생각된다 이는 조기위암의 경우 최근의 축소수술이 대.
두됨과 더불어 신이식을 받은 환자의 수술에 따른 높은 합

병증의 가능성을 고려한 수술 술식의 선택이 있었기 때문

으로 생각된다 사망한 예 모두 위암의 진행 및 재발로 인. 6
해 사망하였고 신장 이식과 연관된 합병증으로 사망한 경,
우는 없었다 본 연구에서 사망 원인이 모두 위암의 재발이.
나 진행이었는데 아마도 진행성 위암의 경우 극히 불량한

예후로 인해 다른 합병증의 발생 전에 사망에 이르기 때문

인 것으로 보여진다 전 예에서 수술 전 혹은 수술 후 항암.
화학요법은 시행하지 않았는데 일반적으로 진행암 기(2~4 )
에 있어 수술 후 항암화학요법이 생존율 향상을 위해 시행

되고 있으나 항암제의 사용이 이식 신에 미치는 영향 및

면역억제 상태에서의 합병증을 조장할 수 있어 본원에서는

시행하지 않았다 그러나 진행성 위암의 경우 극히 불량한. , ,
예후를 보인 점과 모두가 위암의 재발로 인해 사망한 점은

근치적 수술 후 생존율 향상을 위한 보조적인 치료가 필요

함을 의미하므로 이식 신에 대한 영향을 고려함과 동시에

항암요법 등의 보조적인 치료에 대한 고려도 필요하리라

생각된다 이식 후 악성종양의 원인이 되는 면역억제제의.
감량이나 중단이 치료에 어떤 효과에 대해 비호지킨 림프,
종이나 카포지 육종의 환자에서 면역억제제를 감량하거나

중단함으로서 치료에 도움이 되었다고 하나,(21 악성종양)
을 절제한 후에 면역억제제의 사용이 암의 재발도 막고 이

식신의 기능을 유지할 수 있으므로 면역억제제를 계속하여

유지할 것을 제안하기도 한다.(22 본 연구에서는 진단 시)
전이가 있어 수술 및 항암 치료를 받지 못한 예에서 면역1
억제제를 감량한 외에는 면역억제제의 용량에 변화가 없었

으나 조기위암의 경우에 예후가 좋은 것으로 보아 위암에
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있어서도 근치적 절제 후에는 면역억제제의 감량이나 중단

에 대한 고려는 불필요한 것으로 생각된다.
본 연구는 후향적 연구이고 전례에서 보조적 치료가 이

루어지지 않아 신이식 후 발생한 위암환자의 정확한 발생

빈도를 알 수 없다는 점과 항암요법 등의 보조적 치료의

효용성에 대한 검증이 이루어지지 못한 것 등이 본 연구의

제한점이라 하겠다.
본 연구의 결과 신장이식 후 발생한 위선암의 경우 근치,
적 수술에 따른 합병증 및 사망률 이식신에 대한 영향이,
일반 위암환자들과 차이가 없으므로 적극적인 수술적 절제

가 이루어져야 할 것으로 생각된다 또한 신이식 후 위선암.
의 예후도 조기에 발견될수록 병기가 낮을수록 예후가 좋,
고 병기 기로 진단된 경우는 평균 생존율이 개월 미만, 3,4 6
이므로 우리나라와 같이 위암의 발생률이 높은 지역에서는

이식 환자의 추적 관찰 중에 증상이 없더라도 조기진단을

위한 정기적인 상부위장관 내시경 검사가 필요할 것으로

생각된다 또한 진행성 위암의 경우 근치적 수술을 시행받.
았음에도 극히 불량한 예후를 보이므로 보조적인 항암제

치료에 대한 고려와 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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