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진행된 비호지킨림프종에서 이차적으로 신장을 침범하는

경우는 흔하여 부검 시 37-71%에서 발견된다.
1
그러나 신장

에 원발성으로 림프종이 발생하는 경우는 드물어서 미국에

서는 전체 림프절 외 림프종의 0.7%, 일본에서는 전체 악성

림프종의 0.1%를 차지하며,
1-3
현재까지 전 세계적으로 약

80례가 보고되었다.
1
원발성 신장 림프종은 림프종이 신실

질에서 발생하고 주위의 림프종성 종물로부터 침윤이 없는

경우로 정의한다.
4

저자들은 우측 측복부 통증을 주소로 내원한 58세 남자에

서 신세포암 의심 하에 근치적 신적출술 후 병리조직검사

에서 원발성 신장 림프종으로 진단된 1례를 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

58세 남자 환자가 1개월간의 간헐적 우측 측복부 통증을

주소로 타 병원을 방문하여 전산화단층촬영 후 우측 신장

암으로 진단받고 수술을 위해 본원으로 전원되었다. 과거

력은 당뇨병으로 3년 전부터 경구 혈당강하제를 복용 중이

었고, 계통문진과 신체검사에서 특이 소견은 없었다. 검사

실검사에서 적혈구침강속도 (ESR)와 C반응단백 (CRP)이 각

각 60mm/hr와 1.73mg/dl로 상승된 것을 제외하고는 모든 검

사가 정상 소견을 보였다. 요세포검사는 음성 소견이었고,

흉부단순촬영은 정상이었다. 복부전산화단층촬영에서 우

측 신장에 직경 약 10cm 크기의 종물이 관찰되었는데, 내부

에는 다발성 괴사를 동반하고 있었고, 조영제 주입 후 사진

에서 신실질에 비해 조영 증강이 덜 되는 소견을 보였다.

대동맥 주위 및 대동맥대정맥 사이 림프절의 비대 소견이

있었고, 그 밖의 장기에 전이 소견은 없었다 (Fig. 1). 신우암

과의 감별진단을 위하여 시행한 역행성 요로조영술에서 신

우 내 충만결손 소견은 없었다.
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우측 신세포암을 의심하여 우측 근치적 신적출술을 시행

하였다. 수술 소견에서 주위조직과의 유착은 심하였으나

완전 절제가 가능하였고, 대동맥과 대정맥 주위에 비대된

림프절이 있어 함께 제거하였다.

육안적 소견에서 적출된 신장의 크기는 13x11x7cm이었

다. 절단면 소견에서 종양은 10x9.5x7cm 크기로, 황백색을

띠고 있었고, 내부에 다발성 괴사를 동반하고 있었으며, 신

우와 신주위지방을 침범한 소견을 보였다 (Fig. 2). 광학현

미경 소견에서 종양세포는 사구체 또는 세뇨관 사이의 간

질로 침윤하거나 미만성으로 증식하여 경계가 불분명한 종

괴를 형성하였다. 종양세포는 소림프구보다 크고, 수포성

핵, 뚜렷한 핵소체와 비교적 풍부한 세포질을 가지고 있었

다 (Fig. 3). 면역조직화학염색에서 종양세포는 CD20에 양

성, CD3, CD30에 음성반응을 보여 미만성 대세포성 B세포

림프종 (diffuse large B cell lymphoma)으로 진단하였다. 대

동맥과 대정맥 주위 림프절에서는 11개 중 1개에서 신종물

과 동일한 림프종이 관찰되었다.

수술 후 시행한 골수생검에서 비정상적인 림프구의 소견

은 보이지 않았다. Rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin,

vincristine, prednisone (R+CHOP)의 병용요법으로 6주기의

항암화학요법을 시행하였다. 술 후 16개월째 시행한 양전

자단층촬영술에서 재발의 소견이 없었다.

고 찰

신장에는 일반적으로 림프조직이 없기 때문에 림프종이

신장에 원발성으로 발생할 수 있는지에 대해서 논란이 있

어 왔지만, 최근에는 원발성 신장 림프종의 존재를 인정한

다.
1-5
그 발생기전으로는 신피막의 림프관이나 신동 (renal

sinus)의 림프절에서 림프종이 발생하여 신실질을 침범한다

는 설과 만성 염증으로 인해 형성된 림프조직에서 림프종

이 발생한다는 설이 있다.
1-3
후자의 모델로는 하시모도 갑

상선염 (Hashimoto's thyroiditis)으로부터 갑상선 림프종, 소

포성 (follicular) 위염으로부터 위 림프종, 만성 침샘염으로

부터 침샘 림프종의 발생 등이 제시되어 있다.
1-3

원발성 신장 림프종의 진단기준은 아직도 확실치 않다.

Malbrain 등
6
은 원발성 신장 림프종을 진단하기 위한 기준

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan demonstrates a poorly enhanced

inhomogeneous mass in the right kidney.

Fig. 2. The cut surface of the specimen reveals a yellowish or

creamy-white, solid mass with multifocal patch necrosis. The mass

involves renal pelvis and perirenal fat tissue.

Fig. 3. The tumor cells are large with irregular cleaved or round

vesicular nuclei, prominent nucleoli and moderately abundant

cytoplasm (H&E, x400).
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으로, 진단 당시에 신부전이 있으면서, 폐색이나 다른 장기

혹은 림프절의 침범은 없이 양측 신장이 비대되어 있고, 진

단은 신생검에 의해 이루어져야 하며, 신부전의 다른 원인

은 없고, 치료 후 신부전이 빠르게 개선되어야 한다는 5가

지의 엄격한 기준을 제시하였다. 신부전은 일측성 신장 림

프종에서 발생한 경우도 있지만 대개는 양측성 신장 림프

종에서 발생한다.
3
Stallone 등

2
은 원발성 신장 림프종의 진

단기준으로 림프종성 신장 침윤이 있고, 비폐색성으로 일

측 혹은 양측의 신비대가 있으며, 진단 당시에 신장 밖에는

림프종이 없어야 한다는 3가지 진단기준을 제시하였다. 또

한 2000년도까지 원발성 신장 림프종으로 보고된 60례를

검토한 결과 29례만이 이 진단기준을 모두 충족하였다고

하였다.

저자들의 경우에는 대동맥과 대정맥 주위 림프절 비대가

동반되어 있었지만, 전산화단층촬영에서 다른 부위에는 이

상 소견이 없었고, 대동맥과 대정맥 주위 림프절의 병리조

직검사 소견에서 11개 중 1개에서만 림프종이 확인되었으

며, 골수생검에서 비정상적인 림프구의 소견은 보이지 않

았다. 또한 원발성 신장 림프종은 진단 당시에는 국소질환

으로 보이더라도 빠르게 진행되어 퍼진다는 점을 감안한다

면
2,7
원발성 신장 림프종에서 대동맥과 대정맥 주위 림프절

로 전이된 것으로 보는 것이 타당하리라 생각한다.

원발성 신장 림프종은 대개 40세 이상의 성인에서 발생

하고 진단 당시 평균 연령은 64세이며, 남자에서 좀더 흔하

다. 양측성인 경우는 43%를 차지하는데, 소아 환자에서 더

자주 발견된다.
1

증상으로는 측복부 통증이 가장 흔하며, 그 외에 복부 종

물, 혈뇨 등이 있을 수 있고, 발열, 체중감소, 피로와 같은

전신증상도 나타날 수 있으며, 일반적으로 양측성인 경우

에 신부전이 발생할 수 있다.
1-3

방사선학적 진단에 있어서 Cardone 등
8
은 원발성 신장 림

프종 환자 5명의 전산화단층촬영 소견을 분석하여 본 결과,

전산화단층촬영은 신종물의 위치 및 크기와 신주위 및 요

로의 침범여부는 확인할 수 있었으나 림프종에 특징적인

소견이 없어서 신세포암, 이행세포암, 신장으로의 전이암,

만성 염증 등과의 감별진단이 불가능하다고 하였다.

따라서 신장 림프종의 확진은 신적출술 혹은 신생검에

의한 병리조직검사로 이루어진다. 원발성 신장 림프종의

대부분은 미만성 대세포성 B세포 비호지킨림프종이며,
1,3-5,9

광학현미경 소견에서는 신간질에 단형성의 (monomorphic)

림프구가 침윤되어 간질성 섬유화는 없이 세뇨관 사이의

모세혈관들을 폐쇄시키고, 세뇨관과 사구체는 종양세포에

의해 넓게 분리되는 소견을 보인다.
1,2
면역조직화학염색에

서는 B세포의 표면에서 발현되는 CD20에 양성을 보이면

확진가능하다.
9

치료에 관해서는 신생검으로 원발성 신장 림프종이 진단

된 경우에 신적출술의 시행여부에 대하여 아직도 논란이

있다. Dimopoulos 등
10
은 술 전에 신생검을 통해 일측성 신

장 림프종으로 진단된 1명의 환자에서 신적출술은 시행하

지 않고 항암화학요법만으로 완전관해를 보였다고 하면서,

일반적인 림프종에서의 경우와 마찬가지로 일차적으로 항

암화학요법을 시행하고 병리조직검사상태, 병기,림프종의

용적 등에 따라 필요시 방사선치료를 추가로 시행하는 것

이 좋겠다고 하였다. 반면에 Becker 등
1
은 일측성 신장 림프

종에서는 신적출술 후 항암화학요법을 시행할 것을 주장하

였다. 이러한 논란과는 별도로 일측성 신장 림프종에서 술

전에 림프종으로 진단내리기는 쉽지 않으므로 대부분의 경

우에 신적출술이 시행되었고,
2,4,5,7

저자들의 경우에도 신적

출술 후 병리조직검사에서 림프종으로 진단된 경우였다.

원발성 림프종은 빠르게 진행되므로 예후는 불량하여,

Kandel 등
7
은 75%의 환자가 진단 후 1년 내에 사망하였다고

하였다. 그러나 최근에 Pervez 등
4
은 41%의 환자에서 3년간

무병상태를 보였다고 하여, 과거에 비해서는 생존율이 약

간 향상된 것으로 생각한다.

저자들의 경우에는 근치적 신적출술 후 병용항암화학요

법을 시행하였고, 술 후 16개월 현재까지 완전관해 상태를

보이고 있다. 따라서 저자들의 경우를 본다면 일측성의 원

발성 신장 림프종의 경우에는 근치적 신적출술 후 적극적인

병용항암화학요법을 시행하는 것이 좋을 것으로 생각한다.
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