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Perineal Metastatic Clear  
Cell Renal Cell Carcinoma:  
A Case Report
회음부 전이성 신장 투명세포암: 증례 보고
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Perineal involvement by metastatic renal cell carcinoma (RCC) is very rare, and there are only 
few reports on its radiological findings in the literature. Here, we present a case of a 76-year old 
female who presented with perineal pain caused by metastatic clear cell RCC. We discuss the 
radiological changes of the tumor before and after targeted therapy.
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서론

투명세포 신세포암은 가장 흔한 신장 악성 종양으로 진단 당시 전이가 동반되는 경우가 

드물지 않으며 주로 전이되는 장기는 폐(45.2%), 뼈(29.5%), 림프절(21.8%), 간(20.3%), 부

신(8.9%) 그리고 뇌(8.1%)로 알려져 있다(1). 또한 진단 당시 전이 장기가 2곳 이상인 경우도 

39%로 다발성 전이가 드물지 않다(2).

증례 보고

76세 여자 환자가 좌측 회음부의 통증성 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 회음부 통증

과 함께 배뇨통을 호소하였으나 질 출혈은 없었다. 자기공명영상에서 좌측 회음부에 경계가 

분명한 7 cm × 8 cm × 4.6 cm 크기의 엽상 경계를 보이는 종괴가 관찰되었고, T2 강조영

상과 T1 강조영상에서 모두 인접한 근육보다 높은 신호강도를 보였다(Fig. 1A). 조영증강 후 

영상에서 강한 가돌리늄 조영증강을 보였고, 인접한 요도, 방광과 질을 침범하였으며(Fig. 

1B), 확산계수영상에서 확산 제한이 동반되어 있었다(Fig. 1C). 골반강 내부와 대혈관 주위

에 유의하게 커진 림프절은 보이지 않았고, 회음부 조직 검사에서 투명세포암(clear cell 
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carcinoma)으로 진단되었다. 복부 전산화단층촬영(이하 CT)에서 좌측 회음부의 종양 외에 좌측 

신장에 6 cm × 6.8 cm × 7.2 cm 크기의 종양이 발견되었다. 이 신장의 종양은 동맥기에 불균질

한 조영증강을 보이며 지연 영상에서 감약계수의 감소를 보이고 내부에 조영증강이 잘되지 않는 

낭성 변성이 동반되어 있어 신장의 투명세포암으로 생각하였으며, 신장의 종양이 회음부로 전이

한 것으로 진단하였다. 또한 양측 폐의 혈행성 전이도 동반되어 있었으며 그 외 다른 전이는 발견

되지 않았다(Fig. 1D, E).

환자는 전이성 신세포암의 표적 치료인 경구 항암제(Pazopanib 800 mg) 복용을 시작하였으며 

3개월 후에 시행한 복부 CT에서 왼쪽 신장의 종양과 왼쪽 회음부의 전이성 종양 모두 이전보다 크

기가 감소하였고, 종양 대부분이 조영증강이 되지 않는 괴사가 진행되었다(Fig. 1F). 환자의 폐 전

이 병변도 크기가 감소하였으며 일부는 괴사가 동반되었다. 이후 6개월 추적검사에서도 좌측 신

장 및 좌측 회음부의 종양은 조영증강이 거의 되지 않는 상태로 남아 있었으며 폐병변도 3개월 추

적검사와 비슷한 양상을 보였다.

고찰

신세포암의 아형에 따라 원격 전이의 호발 부위가 다르다. 투명세포 신세포암은 폐전이가 흔하

고, 유두상 신세포암에서는 림프절 전이가 흔하다(3, 4). 그 외 드문 전이 장소로는 두경부, 침샘, 

피부 등이 있고, 생식기 및 회음부 전이도 매우 드물게 보고되었다. 현재까지 보고된 생식기 전이

성 신세포암의 2/3은 좌측 생식기에서 발견되어 신정맥에서 생식선 정맥(gonadal vein)을 통한 

역행성 전이에 의한 종양파급으로 생각된다(5, 6). 또한 신세포암의 전이는 원발 종양과 같이 발견

되기도 하나 대부분 수술 후 1~3년 후에 발견되는 경우도 많고, 드물게 신세포암 절제술 이후 10년 

후에 발견되는 경우도 있다. 투명세포암은 신세포암의 아형 중 수술 이후에 발견되는 전이암의 비

율이 다른 아형에 비하여 높다는 보고가 있다(3).

신세포암의 전이 병변은 대개 원발 신세포암과 비슷한 영상 소견을 보이는데, 투명세포암은 동

맥기 또는 피질-수질기(corticomedullary phase)에서 신장의 피질과 비슷한 정도의 조영증강을 

보인다(7). 본 증례에서 회음부 종양은 자기공명영상에서 전체적으로 조영증강이 잘 되고 확산 제

한이 되었으며, CT에서 피질-수질기에 불균질한 조영증강이 되고 분비기(excretory phase)에서

는 주변 조직에 비하여 감약계수가 감소하는 양상으로, 신장의 원발성 투명세포암에서 보이는 소

견과 일치하였다.

전이성 신세포암 치료는 다양한 표적 치료제가 사용된다(8). Vascular endothelial growth fac-

tor (이하 VEGF) 억제제 및 mammalian target of rapamycin (mTOR) 억제제들이 있으며, suni-

tinib, sorafenib, pazopanib 등은 VEGF pathway에 작용하는 표적 치료제들이다. Pazopanib은 

종양의 혈관형성억제 치료제(antiangiogenic drug)로 세포독성(cytotoxic)이 아닌 세포증식 억제

제(cytostatic)의 성격을 갖고 있어 종양의 혈액 관류(perfusion)를 감소시킨다. 이로 인해 치료 후 

영상검사에서 크기 감소보다는 CT 계수의 감소가 주로 보인다. 조영증강이 잘 되는 종괴는 혈관생

성억제 약물 치료 이후에는 균질하고 낮은 CT 계수 병변으로 바뀌는데 이는 점액성 퇴행(myxoid 
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Fig. 1. 76-year-old female with a palpable left perineal metastatic renal cell carcinoma.
A. T2 weighted coronal and axial scans show lobulating high signal intensity mass abutting urethra in left perineum.
B. Gd-enhanced fat-saturated T1 weighted axial image shows heterogeneous, strong enhancement with intratumoral non-enhancing area.
C. DWI at a b value of 1000 s/mm2 shows a hyperintense mass in left perineum. ADC map shows a low ADC value (mean, 1.63 × 10-3 mm2/sec).
D. Contrast enhanced axial CT image of perineum shows a heterogeneously enhancing perineal mass.
E. Coronal reformatted CT image shows large heterogeneously enhancing left renal mass (long arrow) as well as left perineal mass (short ar-
rows), indicating renal cell carcinoma of left kidney with perineal metastasis. Lung metastases are seen on both basal lungs (arrowheads).
F. CT scan performed 3 months after targeted therapy shows decrease in tumor size in left kidney and left perineum. Almost of the tumors has 
cystic appearance with necrotic change of primary and metastatic clear cell carcinomas. 
ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion-weighted image
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degeneration), 출혈, 괴사를 반영하는 것으로 알려져 있다(9). 혈관형성 억제제의 치료에 동반될 

수 있는 합병증으로는 심장 독성, 고혈압, 장관 기종(pneumatosis intestinalis), 장천공 등이 있다. 

본 증례에서도 항암제 복용 3개월 후에 시행한 복부 CT에서 종양의 크기가 감소하였을 뿐 아니라 

종양의 대부분에서 조영증강이 되지 않는 소견을 보여 치료 효과가 있음을 알 수 있었다. 6개월 후 

추적검사에서 큰 변화를 보이지 않았으며 치료 기간 중 알려진 합병증들은 나타나지 않았다.
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이승욱 · 이범하* · 이민희 · 최서연 · 이지은

신세포암의 회음부 전이는 매우 드물고 영상 소견은 거의 보고되지 않았다. 저자들은 투명세

포 신세포암의 회음부 전이에 의한 회음부 통증을 주소로 내원한 76세 여자 환자의 표적 치

료 전후의 영상 소견을 보고하고자 한다.
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