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서      론

신세포암은 국내에서 비뇨기계 암 중에서는 두번째로 

흔한 암으로, 2018년의 통계를 보면 전체 암발생의 2.2%

를 차지한다. 신세포암은 세계적으로 새로이 진단되는 암

의 약 2%를 차지하며, 외국의 보고의 경우 신세포암을 진

단받은 환자의 약 1/3은 진단 당시에 전이된 상태로 발견

된다.1,2 한국의 경우 최근 5년간(2015–2019년) 진단된 신

세포암의 요약병기별 발생 분율은 국한 72.8%, 국소 진

행 10.8%, 원격 전이 11.1%였으며, 병기에 따른 5년 생존

율은 각각 97.2% (국한), 77.8% (국소 진행), 16.9% (원격 

전이)로 보고되었다.3

현재 유럽비뇨기학회(European Association of 

Urology) 가이드라인 및 National Comprehensive 

Cancer Network 가이드라인에 따르면 전이된 신세포

암의 치료는 표적치료제(targeted therapy) 및 면역항암

제(immuno-oncology agent, immune checkpoint 

inhibitor), 혹은 두 가지 약제의 병용 치료를 기반으

로 한 전신치료요법이 주를 이루고 있으며, 수술적 치

료의 경우 선별된 환자를 대상으로 종양감축 신적출술

(cytoreductive nephrectomy) 및 전이병소절제술

(metastasectomy)을 시행할 것을 권고하고 있다.4,5

종양감축 신적출술의 이론적 배경은 원발 병소를 제거

함으로써 전신치료 시 전신 병변의 양(tumor burden)

을 줄이고 추가적인 타 장기로의 전이를 막아 전신적인 항

암요법에 대한 반응을 높인다는 데에 있다.6 전이성 신세

포암에서의 종양감축 신적출술의 효과는 interferon-α
와 같은 cytokine을 이용한 전신치료 시 신적출술을 함

께 시행한 환자군에서 전신치료만을 받은 환자군 대비 생

존 기간이 연장되었다는 두 종류의 무작위 연구 결과를 통

해 밝혀졌다.7,8 하지만 2006년 이후 표적 치료제가 전이

성 신세포암의 전이병변 뿐만 아니라 신장의 원발병변에

도 효과가 있는 것으로 알려졌으며, 이 같은 효과로 무진

행생존(progression-free survival) 및 전체생존(overall 

survival)의 개선이 이루어졌다.9-11 따라서, 표적치료제 사

용 시 종양감축 신적출술의 효과에 대한 의문이 제기되기 

시작하였고, 실제로 표적치료제가 표준치료로 사용되면서

부터 종양감축 신적출술의 시행 빈도는 감소하기도 하였

다.12

최근 표적치료제 사용 시 종양감축 신적출술의 효과

에 관련된 두 가지 전향적 연구 결과가 보고되었다(Table 

1). 먼저 The Clinical Trial to Assess the Importance 
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Purpose: The Korean Renal Cancer Study Group (KRoCS) provides consensus recommenda-
tions on the role of cytoreductive nephrectomy (CRN) in patients with metastatic renal cell car-
cinoma (mRCC).
Materials and Methods: A group of mRCC experts from the Korean Urological Oncology Soci-
ety convened at the 2021 KRoCS meeting on CRN for mRCC.
Results: The consensus document was developed to address 4 questions related that were 
judged to be the most relevant to patient care: (1) Is there a role for CRN in patients planning 
targeted therapy? (2) Is there a role for CRN in patients planning immuno-oncology agents? (3) 
When is the optimal time of CRN in patients planning systemic treatment? (4) What is the ideal 
patient selection for CRN? The panelists have come up with following consensus. For mRCC pa-
tients, CRN should be considered only in those with IMDC (International Metastatic Renal Cell 
Carcinoma Database Consortium) favorable and intermediate risk disease, regardless of the sys-
temic treatment plans. Timing of CRN should consider the risk group as well as the number of 
risk factors, but is generally recommended for after assessing the degree of response to initial 
systemic treatment. Patients with good performance status, limited metastatic burden on top 
of resectable primary tumor are candidates recommended for CRN with or without metastasec-
tomy with priority.
Conclusions: In conclusion, there is still a role for CRN in the multimodality treatment of 
mRCC. Careful patient selection is of paramount importance. As the treatment landscape of 
mRCC continues to change, the role of CRN in the current immuno-oncology era will require 
more exploration.

Key Words: Cytoreductive surgical procedures, Nephrectomy, Renal cell carcinoma, Immuno-
therapy, Targeted therapy
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of Nephrectomy (CARMENA) 연구는 약 450명의 

Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) 

intermediate risk 및 poor risk전이성 신세포암 환자를 

대상으로, sunitinib 투약 전 종양감축 신적출술을 받은 

환자군 대비 sunitinib만을 단독으로 투약한 환자의 생존

율에 관한 비열등성을 평가하였고, 표적치료제 전의 종양

감축 신적출술이 생존율 향상의 영향이 미미함을 보여주

었다.13 다음으로 The Immediate Surgery or Surgery 

After Sunitinib Malate in Treating Patients With 

Metastatic Kidney Cancer (SURTIME) 연구는 MSKCC 

intermediate risk 및 poor risk전이성 신세포암 환자

를 대상으로, sunitinib 치료 전 종양감축 신적출술을 받

은 환자군과 sunitinib 치료 후 지연 종양감축 신적출술

(deferred cytoreductive nephrectomy)을 받은 환자군

의 28주차의 무진행비율(progression-free rate)을 비교

하였다.14 SURTIME 연구 결과 두 군에서의 무진행비율의 

차이는 미미하였으나, 지연 종양감축 신적출술을 받은 환

자에서 전체 생존 기간의 개선이 이루어졌다. 

CARMENA 및 SURTIME 연구 발표 후 전세계적으로 

전이성 신세포암에서 전신 치료 계획 시 종양감축 신적출

술의 효과, 수술의 시기, 그리고 수술 대상 환자의 선별에 

관한 많은 논란 및 토의가 이루어지고 있다. 현재까지 발

표된 전향적 연구 및 후향적 분석을 바탕으로 전이성 신세

포암에서의 종양 감축 신적출술의 효용성 및 적용에 관련

된 해외 진료 지침 및 합의들이 보고되고 있으나 실제 국

내 환자들의 진료에 활용할 수 있는 지침 및 권고 사항은 

발표된 바가 없다.15-17 이에 이번 Consensus Statements

는 처음으로 진단받은 전이성 신세포암에서 종양감축 신

적출술의 효과 및 적용에 대하여 국내 임상 현장의 환경을 

고려한 합리적인 이론적 근거의 분석을 통해 환자들에게 

최선의 치료가 이루어지는 것을 목표로 개발되었다. 

연구 방법

2021년 8월 13일 대한민국 강원도 평창에서 대한비

뇨기종양학회 신암연구회의 전이성 신세포암의 종양감

축 신적출술에 대한 Consensus Meeting을 개최하였다. 

Consensus Meeting 토론 참석자는 대한비뇨기종양학

회 소속 23명의 비뇨의학과 전문의와 2명의 종양내과 전

문의로 구성되었다. Consensus Meeting 전체회의 전, 

토론 참석자들은 새로 진단받은 전이성 신세포암 환자에
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서의 종양감축 신적출술에 관련된 실제 임상환경에서 결

정이 필요한 4가지 세부 영역의 주제를 선정하였다. 4가

지 세부 영역은 (1) 표적치료제 치료 계획 시 종양감축 신

적출술의 효과, (2) 면역항암제 치료 계획 시 종양감축 신

적출술의 효과, (3) 종양감축 신적출술의 시행 시점, (4) 종

양감축 신적출술의 대상군으로 구성되었고, 토론 참석자

들은 각 세부 영역에 관련된 사전 근거 조사를 시행하였

다. Consensus Meeting 전체회의 당일에 각 세부 영역

은 2명의 토론 참석자에 의한 사전 근거 발표가 진행되었

고, 이 후 전체 토론 참석자들의 의견 게시 및 토의가 이

루어졌다. 세부 영역에 대한 발표 및 전체 패널의 토의를 

기반으로 Consensus Statement를 작성하였고 (1)–(3)

의 세부 영역 Consensus statement에 대한 투표가 이루

어 졌다. 투표는 익명으로 진행되었고, 전체 토론참석자

의 70% 이상이 동의하는 경우 Consensus를 이루었다고 

정의하였다. (4) 종양감축 신적출술의 대상군에 대한 세부

영역은 투표 등의 공식적 합의 방법을 사용하지 않고 사

전 근거에 대한 전체 패널의 토의를 바탕으로 Consensus 

Statement를 작성하였다. 전체 투표 결과 및 Consensus 

Statement의 요약은 Table 2에 표기하였다.

연구 결과

1. Question No. 1: 표적치료제를 치료 계획 중인 전이성 
신세포암 환자에서 종양감축 신적출술은 효과적인가?

1) Literature Review

대표적 표적치료제인 sunitinib 투약 전 종양감축 신적
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Table 2. Summary of consensus on cytoreductive nephrectomy in metastatic renal cell carcinoma

1. 표적치료제 치료계획하에서 종양감축 신적출술은 효과적인가?

     - IMDC favorable risk 효과적: 95.2% 비효과적: 4.8%
     - IMDC intermediate risk 효과적: 81% 비효과적: 19%
     - IMDC poor risk 효과적: 9.5% 비효과적: 90.5%

Consensus: 
표적치료제 치료계획하에서 종양감축 신적출술은 IMDC risk group에 따라 시행 여부를 결정한다. IMDC favorable risk 환자는 종양감축 

신적출술의 시행을 추천한다. IMDC intermediate risk 환자는 종양감축 신적출술이 효과적일 것으로 판단되나, risk factor가 많은 환자의 경우 그 

효과가 부족할 수 있다. IMDC poor risk 환자는 종양감축 신적출술을 추천하지 않는다.

2. 면역항암제 치료계획하에서 종양감축 신적출술은 효과적인가?

     - 효과적: 81% 비효과적: 19%

Consensus: 
면역항암제 치료계획하에서 종양감축 신적출술은 IMDC risk group에 따라 수술 시행 여부를 결정한다. IMDC favorable risk 환자는 종양감축 
신적출술의 시행을 추천한다. IMDC intermediate risk 및 poor risk 환자는 선택된 환자에서 면역항암제 치료 후 지연 종양감축 신적출술이 효과적 
일수 있을 것으로 판단되나, 향후 국내에서 경험이 축적되면 조금 더 명확한 결론을 내릴 수 있을 것으로 판단된다.

3. 전신치료요법(표적치료제 혹은 면역항암제)을 계획중인 전이성 신세포암 환자의 종양감축 신적출술을 시행하기 위한 적절한 시점은 언제인가?
     - IMDC intermediate risk 전신치료 시행 전 : 49% 전신치료 시행 후: 51%
     - IMDC poor risk 전신치료 시행 전 : 0% 전신치료 시행 후: 100%

Consensus: 
전신치료를 계획중인 전이성 신장암 환자에서 종양감축 신적출술의 시행 시점은 IMDC risk group에 따라 달리 할 것을 권장한다. IMDC favorable 
risk 환자는 전신치료 전 종양감축 신적출술의 시행을 추천한다. IMDC intermediate risk 환자는 각 환자가 가진 risk factor의 수 및 임상 사항을 

고려하여 수술 시점을 선택한다. IMDC poor risk 환자는 전신치료 후 좋은 반응을 보이는 경우 신적출술 여부를 결정한다. 전신치료 후 지연 

종양감축 신적출술 시행시 술기의 어려움 및 부작용에 관한 주의를 요한다.

4. 종양감축 신적출술의 최적의 대상군은 누구인가?

     - 종양감축 신적출술 시행시 다음의 사항을 고려하여 환자를 선택한다.

        ① 전신수행능력이 양호한 환자(ECOG performance status ≤1 또는 KPS ≥80)
        ② 원격 전이 정도가 많지 않은 환자 

        ③ 절제 가능한 원발 종양을 가진 환자

        ④ 수술전 전신치료 반응이 양호한 환자 

* Definition of consensus: 전문가 위원의 70% 이상의 의견 일치를 이룬 경우.
IMDC: International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Consortium, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, KPS: Karnofsky 
performance status.



출술의 효과를 알아 보았던 CARMENA 연구는 전신치료

요법 전의 종양감축 신적출술이 생존율 향상에 미치는 영

향이 미미함을 보여주었다.13 MSKCC intermediate risk

및 poor risk 452명의 환자를 최종 50.9개월 추적 관찰

했을 때 sunitinib 단독군의 전체 생존 기간은 수술 및 

sunitinib 병용군에 비해 열등하지 않았다. 또한 무진행생

존 및 치료반응에서도 유의미한 차이가 확인되지 않았다. 

다만, CARMENA 연구는 전체 환자의 44%가 MSKCC 

poor risk 환자로 구성되어 비교적 많은 수의 poor risk

환자가 연구에 포함되었다. 따라서 intermediate risk 환

자에서의 종양감축 신적출술의 효과를 평가하는데 제한이 

있고, International Metastatic Renal Cell Carcinoma 

Database Consortium (IMDC) risk classification18을 

사용하지 않았다는 제한이 있다(Table 3). 

실제로 CARMENA 최종 결과에서는 MSKCC risk 

classification을 IMDC risk classification으로 변환 후 

intermediate risk 환자를 대상으로 추가 분석을 시행

하였고, risk factor가 하나만 존재하는 환자들에서는 수

술 및 sunitinib 병용군과 sunitinib 단독군의 전체 생존

기간은 통계학적 차이가 없었으나 (종앙 생존 기간: 31.4

개월 vs. 25.2개월), risk factor가 두 개인 환자들에서는 

sunitinib 단독군이 더 생존 개선 효과를 보였다(중앙 생

존 기간: 17.6개월 vs. 31.2개월).19 또한, CARMENA 연

구에서 sunitinib 단독군의 18%의 환자는 원래 연구 일정

과 달리 지연 신적출술을 받았으며, 이들은 sunitinib 단

독 치료군보다 전체 생존 기간의 개선을 보여(중앙 생존 

기간: 48.5개월 vs. 15.7개월), 표적치료제 사용 시 좋은 

반응을 보이는 일부 선택된 환자에서 지연 종양감축 신적

출술을 통한 생존율 향상의 가능성을 보여주었다. 

CARMENA 연구는 MSKCC 혹은 IMDC favorable 

risk를 대상으로는 연구가 진행되지 않아 favorable risk 

환자의 종양감축 신적출술에 관한 전향적 연구 결과는 존

재하지 않는다. 다만, 현재까지 발표된 많은 후향적연구에

서 표적치료제로 치료받는 favorable risk를 포함한 환자

에서 종양감축 신적출술을 시행 시 생존 기간의 개선이 확

인되었다.20-23

2) Consensus Statement

표적치료제 치료 계획 하에서 종양감축 신적출술의 시

행 시에는 IMDC risk group에 따라 수술적 치료 여부

를 결정한다. IMDC favorable risk 환자에서는 종양감

축 신적출술의 시행이 효과적일 것으로 판단된다. IMDC 

intermediate risk 환자에서는 종양감축 신적출술이 효과

적일 것으로 판단되나, risk factor가 많은 환자의 경우 그 

효과가 부족할 수 있다. IMDC poor risk 환자에서는 종

양감축 신적출술을 추천하지 않는다.

2. Question No. 2: 면역항암제를 치료 계획 중인 전이성 
신세포암 환자에서 종양감축 신적출술은 효과적인가?

1) Literature Review

면역항암제 치료 시 종양감축 신적출술의 효과에 관련

된 전향적 연구는 존재하지 않는다. 다만, 최근 발표되고 

있는 후향적 연구에서는 면역항암제 치료시에도 종양감축 

신적출술이 효과가 있음이 보고되고 있다. 대표적으로 미

국의 National Cancer Database를 이용하여 면역항암

제를 사용한 391명의 환자를 후향적으로 분석한 연구에서

는 종양감축 신적출술을 받은 환자군이 면역항암제 단독 

치료환자군 대비 전체 생존 기간의 개선이 확인되었다(중

앙 생존 기간: 중앙값에 도달 못함 vs. 11.6개월).24 또한, 

Chan Ho Lee, et al: Consensus Statement on the Cytoreductive Nephrectomy for mRCC
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Table 3. International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Consortium (IMDC) risk model for metastatic renal cell carcinoma18

IMDC risk score: addition of the selected points

Variable Points

<1 year from time of diagnosis to systemic therapy 1
Karnofsky performance status <80% 1
Hemoglobin < lower limit of normal (usually ~120 g/L [12.0 mg/dL] for females and ~135 g/L [13.5 mg/dL] for males) 1
Corrected calcium > upper limit of normal (usually ~2.6 mmol/L or ~10.6 mg/dL) 1
Neutrophils > upper limit of normal (usually ~7–8 × 109/L or 7,000–8,000/mm3) 1
Platelets > upper limit of normal (usually ~400–450 cells/µL) 1

IMDC risk group

IMDC risk group Favorable Intermediate Poor

IMDC risk score 0 1–2 ≥3



종양감축 신적출술전 면역항암제를 치료를 받았던 환자

의 최종 병리 조직검사 결과에서는 면역항암제 치료 전 종

양감축 신적출술을 받았던 환자 대비 종양의 크기, 종양병

기, 및 림프-혈관계 침범의 감소 소견이 확인되었다. 유사

하게, 2020년 미국임상종양학회에서도 면역항암제 및 표

적치료제를 사용한 환자로 구성된 IMDC 데이터 베이스를 

후향적으로 분석한 연구가 발표되었고, 면역항암제와 표

적치료제 모두 종양감축 신적출술을 시행하였을 때 약물

치료 단독 군 대비 생존 개선 효과를 보였다.25

현재까지 면역항암제 치료 시 신적출술의 효과에 관련

된 보고는 후향적 데이터베이스 분석을 근거로 제시되

어 IMDC 혹은 MSKCC risk factor에 따른 수술적 치

료의 효과에 관련된 근거는 부족하다. 다만, 현재까지 발

표된 면역항암제 병용 요법 및 면역항암제-표적치료제 

병용요법에 관련된 3상 이상의 연구(CheckMate 214, 

Keynote 426, CheckMate 9ER, CLEAR)에서는, IMDC 

intermediate risk 및 poor risk 환자에서 sunitinib 단

독 치료군 대비 병용 요법군에서 무진행생존 및 전체 생

존의 개선 효과가 확인되었다.26-29 또한, CheckMate 

214, Keynote 426 및 CheckMate 9ER 등의 연구에서

는 sunitinib 치료 대비 병용요법시행 시 원발 종양의 전

이 병변의 크기 감소 및 반응이 더 좋은 것으로 나타났

다.26,28,30 따라서 면역항암제 병용요법에 관한 전향적연구

의 결과와 sunitinib을 이용한 전향 연구인 CARMENA와 

SURTIME 연구를 바탕으로 하였을 때, 면역항암제 치료 

시 IMDC intermediate risk 및 poor risk 환자에서도 선

택된 환자에서 지연 종양감축 신적출술의 시행이 효과적

일 것으로 판단된다.

2) Consensus Statement

면역항암제 치료 계획 하에서 종양감축 신적출술은

IMDC risk group에 따라 수술 시행 여부를 결정한다. 

IMDC favorable risk 환자에서는 종양감축 신적출술이 

효과적일 것으로 판단된다. IMDC intermediate risk 및 

poor risk 환자는 선택된 환자에서 면역항암제 치료 후 지

연 종양감축 신적출술이 효과적 일수 있을 것으로 판단되

나, 향후 국내에서 경험이 축적되면 조금 더 명확한 결론

을 내릴 수 있을 것으로 판단된다.

3. Question No. 3: 전신치료요법(표적치료제 혹은 면
역항암제)을 계획 중인 전이성 신세포암 환자에서 종

양감축 신적출술을 시행하기 위한 적절한 시점은 언
제인가?

1) Literature Review

(1) 표적치료제 치료계획하의 종양감축 신적출술의 시기

전이성 신세포암에서의 표적치료계획시 종양감축 신적

출술의 시기에 관련된 전향적 연구인 SURTIME 연구 결

과가 2018년에 보고되었다.14 SURTIME 연구에 참여한 

전체 환자의 87.9%는 MSKCC intermediate risk로 구

성되었고 12.1%는 poor risk로 구성되었다. SURTIME 

연구에서는 표적치료제 사용 시 지연 종양감축 신적출

이 무진행생존에 이점을 보인다는 통계학적 유의성은 부

족하였으나, sunitinib 사용 후 지연 신적출술을 받은 환

자군이 종양감축 신적출술 후 sunitinib 치료를 받은 환

자군 대비 전체 생존 기간의 이점을 가지는 것으로 나타

났다(중앙 생존 기간: 32.4개월 vs. 15.0개월). 유사하게, 

CARMENA 및 SURTIME 연구를 포함한 전향적 연구의 

MSKCC intermediate risk 환자만을 선별해 분석한 후

향적 연구에서도 표적치료제 사용 후 종양감축 신적출술

을 받은 군이 표적치료제 사용 전 종양감축 신적출술 받은 

군 대비 전체 생존 기간의 이점을 가지는 것으로 보고하였

다(중앙 생존 기간: 33.0개월 vs. 22.8개월).31 IMDC 데이

터베이스의 intermediate risk 및 poor risk 환자를 대상

으로 한 후향적 분석에서도, sunitinib 사용 후 지연 신적

출술을 받은 환자군이 종양감축 신적출술 후 sunitinib 치

료를 받은 환자군 및 sunitinib 단독 치료군 대비 전체 생

존 기간의 이점을 가지는 것으로 보고되었다(중앙 생존 기

간: 46개월 vs. 19개월 vs. 10개월).32

CARMENA 및 SURTIME 연구 모두 MSKCC interme

diate risk 이상의 환자를 대상으로 종양감축 신적출술

의 효과에 대한 연구가 진행되어 favorable risk 환자

를 대상으로 한 전향적 연구는 존재하지 않는다. 다만, 

CARMENA 연구에서 종양감축 신적출술 후 sunitinib

치료를 받은 환자군만을 대상으로 분석 시 하나의 risk 

factor를 가진 환자군이 두 개의 risk factor를 가진 환자

군 대비 생존 개선 효과를 보인 점과(종앙 생존 기간: 31.4

개월 vs. 17.6개월), 다른 후향적 연구 결과를 기반으로 

IMDC favorable risk에서는 표적치료제 사용 전 종양감

축 신적출술을 시행하는 것이 합리적이다.19,21

(2) 면역항암제 치료 계획 하의 종양감축 신적출술의 시기 

면역항암제 치료 시 신적출술의 시기에 관련된 전향
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적 연구는 존재하지 않는다. IMDC 데이터베이스를 이용

한 후향적 연구에서는 표적치료제와 유사하게 면역항암

제 치료 시에도 종양감축 신적출술을 시행하였을 때 약

물치료 단독군 대비 생존 개선 효과를 보였지만, 수술

의 시기에 관련 내용은 보고되지 않았다.25 다만, IMDC 

intermediate risk 및 poor risk 환자를 대상으로 한 면

역항암제 1차 치료 관련 전향적 연구들을 살펴보면, 약 

16%–30%의 환자들은 원발종양에 대한 수술 없이 면역항

암제 치료를 받았음에도 sunitinib 단독 치료군 대비 원발 

종양 및 전이 부위에 좀더 좋은 반응 및 생존 개선 효과를 

보였다.26,28,30,33 따라서 CARMENA 및 SURTIME 연구와 

유사하게 면역항암제 치료 계획 중인 IMDC poor risk 환

자 및 2개 이상의 risk factor를 가진 intermediate risk 

환자는 면역항암제 치료 후 치료 반응에 따라 지연 종양감

축 신적출술을 시행하는 것이 합리적이다. 

(3) 지연 종양감축 신적출술의 안전성

다양한 표적치료제를 치료한 후의 지연 종양감축 신적

출술에 관한 연구들은, 수술적 치료가 술기적으로 충분히 

가능하며, 안전하다고 보고하였다.34-36 최근, 면역항암제 

치료 후의 지연 종양감축 신적출술 시행에 관한 증례보고

도 이루어지고 있다. 대표적으로 면역항암제로 치료받은 

11명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 면역항암제 치료 

후의 신적출술은 술기적 측면에서 충분히 가능하며 수술 

후 부작용 면에서 문제가 없었고 종양 절제면 음성 및 등

의 우수한 결과를 보고하였다.37 다만 표적치료제 사용 후 

수술 진행할 경우 수술부위 상처 치유 지연이 보고되고 있

어,34 술 전 표적치료제의 반감기의 2–3배 이상의 기간 동

안 충분한 약물 중단후 수술을 시행하는 등의 주의가 필요

하다.36 

2) Consensus Statement

전신치료요법(표적치료제 혹은 면역항암제)을 계획 중

인 전이성 신세포암 환자에서 종양감축 신적출술의 시행 

시점은 IMDC risk group에 따라 달리 할 것을 권장한다. 

IMDC favorable risk 환자는 전신치료 전 종양감축 신적

출술을 시행하는 것이 합리적이며, IMDC poor risk 환자

는 전신치료 시행 전 종양감축 신적출술을 시행하는 것을 

권장하지 않는다. 다만 일부 전신치료에 좋은 반응을 보이

는 IMDC poor risk 환자는 재평가 후 신적출술 여부를 

결정한다. 다만, IMDC intermediate risk 환자는 각 환

자가 가진 risk factor의 수 및 임상 사항을 고려하여 수술

적 치료 시점을 선택할 것을 권고한다. 전신치료 후의 지

연 종양감축 신적출술은 기술적으로는 충분히 가능하나, 

술기의 어려움 및 부작용에 관한 주의가 필요하다.

4. Question No. 4: 전신치료요법(표적치료제 혹은 면
역항암제)을 계획 중인 전이성 신세포암 환자에서 종
양감축 신적출술의 최적의 대상군은 누구인가?

1) Literature Review

(1) �수술 전 전신치료 반응(presurgical treatment 

response) 

전이성 신세포암에서 표적치료제를 이용한 전신치료요

법 후 원발종양의 반응 정도는 전체생존율을 예측하는데 

유용한 인자로 조사되었다.38 이와 같은 경향은 표적치료

제를 이용한 전신치료요법 후 지연 종양감축 신적출술을 

시행 예정인 환자에서도 동일하게 나타났으며,39 특히 종

양감축 신적출술 전 전신치료요법에도 불구하고 전이 부

위의 증가는 불량한 예후를 보였다.34,40

(2) �원격 전이 정도 및 위치(metastatic burden and 

location)

전이성 신세포암의 경우 원격 전이 정도가 많을수록 종

양감축 신적출술에도 불구하고 불량한 예후를 보이는 것

으로 알려져 있다.41 CARMENA 연구에서는 원격 전이 

정도에 따른 sunitinib을 이용한 전신치료전의 종양감

축 신적출술의 효과를 추가 분석 보고하였다.19 수술 및 

sunitinib 병향군을 하위 분석 하였을 때, 1개의 원격 전

이를 가진 환자군은 2개 이상의 원격 전이를 가진 환자군 

대비 유의한 생존 기간 향상을 보였다(23.2개월 vs. 14.4

개월). 원격 전이 위치의 경우, 뇌, 간 및 뼈에 전이성 종양

이 있는 환자는 종양감축 신적출술에도 불구하고 불량한 

예후가 보고되었다.41-43 또한 이러한 위치에 전이가 있는 

환자는 일반적으로 전신 수행 능력이 더 떨어지는 경우가 

많아 새로운 전신치료제 및 종양감축 신적출술에 관한 연

구에서 제외가 되는 경우가 많다. 반면 췌장 및 부신 전이

는 타 장기 전이에 비해 양호한 임상 경과를 보여 췌장 및 

부신의 단일 전이를 보이는 환자는 종양감축 신적출술과 

동반한 전이 부위 절제술이 권장된다.44,45

(3) 원발 종양의 상태(primary tumor status)

육종성 변화(sarcomatoid differentiation): 전이성 신

세포암에서 육종성 변화를 가진 경우 종양감축 신적출술

에도 불구하고 불량한 예후를 보였다. 미국의 University 
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of California, Los Angeles에서 보고한 종양감축 신적

출술 후의 cytokine 및 항암요법 기반의 전신치료에 관한 

연구에서는 육종성 변화를 보인 환자의 중앙 생존 기간은 

4.9개월로 비육종성 변화를 보였던 환자의 17.7개월 대비 

불량한 예후를 보였다.46 유사하게, 표적치료제 기반의 전

신치료전 종양감축 신적출술에서도 육종성 변화를 보였던 

환자의 중앙 생존 기간은 8개월로 비육종성 변화를 보였

던 환자의 30개월 대비 불량한 예후를 보였다.47 다만, 전

이성 신세포암에서 nivolumab과 ipilimumab 병용치료

의 효과를 살펴보았던 CheckMate 214 연구의 42개월째 

추적 분석에서는 육종성 변화를 보였던 병용치료군의 전

체 생존 기간은 중앙값에 도달하지 않았으며(25개월- 추

정불가), 반응률은 60.8%로 나타나,48 면역항암제 치료 계

획 하에서 육종성 변화를 가진 신세포암의 종양감축 신적

출술의 효과는 이전 표적치료 및 cytokine 치료보다는 향

상될 것으로 예상된다. 

비투명세포암(nonclear cell RCC): 종양감축 신적출술

의 효과에 대한 전향적 연구인 CARMENA 및 SURTIME

을 비롯하여 대부분의 후향적연구들은 투명신세포암을 대

상으로 연구가 진행되어 비투명세포암에서의 수술적 치

료의 효과 판단에는 제한이 있다. 하지만 현재까지 보고

된 관찰 연구에서는 종양감축 신적출술이 전이성 비투명

세포에서도 생존율 향상에 도움이 될 수 있음을 보여 주

고 있다. Cytokine 및 표적치료가 혼용되었던 2000년부

터 2009년까지의 미국 Surveillance, Epidemiology, 

and End Results (SEER) database를 분석한 연구에서

는 비투명세포암의 조직학적 하위 유형에 관계없이 종양

감축 신적출술의 생존율 향상이 보고되었다.49 보다 최근

의 표적치료가 일반적이었던 2010년부터 2014년까지의 

SEER database를 분석한 연구에서도 유사한 결과가 보

고되었다. 851명의 전이성 비투명세포암 환자를 대상으

로 한 분석에서 종양감축 신적출술을 받은 환자에서 수술

을 받지 않고 전신치료만 받은 환자 대비 암특이적 사망률

(cancer-specific mortality)의 향상이 관찰되었다.50 

(4) 전신수행능력(performance status)

종양감축 신적출술 전의 전신수행능력은 수술적 치료

를 통한 생존율 향상에 관련된 가장 일반적이고 중요한 

예측 인자로 보고되었다.41 Karnofsky performance 

status (KPS)의 경우 80점 이상의 환자에서는 표적치료

와 함께 종양감축 신적출술을 받은 환자의 경우 표적치

료단독치료군 대비 생존율 향상을 보였으나(중앙 생존 기

간: 23.9개월 vs. 14.5개월), 80점 미만의 경우 생존율 향

상 정도가 미미하였다(중앙 생존 기간: 10.1개월 vs. 6.0개

월).51 Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

performance status의 경우 ECOG 0–1 환자에서는 종

양감축 신적출술의 생존율 향상 효과를 보였으나(중앙 생

존 기간: 43.3개월 vs. 16.7개월), ECOG 2–3 환자에서는 

그 효과가 미미하였다(중앙 생존 기간:12.6개월 vs. 8.6개

월).52

2) Consensus Statement

전신치료(표적치료제 혹은 면역항암제)를 계획 중인 전

이성 신세포암 환자에서 종양감축 신적출술의 대상을 선

정할 때에는 전신수행능력, 원격 전이 정도 및 위치, 수술 

전 전신치료 반응, 원발 종양의 상태 등을 고려해야 한다. 

전신수행능력이 양호한 환자(ECOG ≤1 또는 KPS ≥80), 

절제 가능한 것으로 간주되는 원발 종양, 원격 전이 병소

가 많지 않은 환자, 및 수술 전 전신치료 반응이 양호한 환

자의 경우 종양감축 신적출술의 시행을 권장한다. 반면, 

전이 병변으로 인한 전신 증상이 존재하거나, 전신수행능

력이 불량한 환자(ECOG >1 또는 KPS <80), 뇌를 포함한 

중추신경계 전이가 존재하는 환자, 원격 전이 병소가 많은 

환자, 및 수술 전 전신치료 반응이 미미하고 진행이 빠른 

환자의 경우 종양감축 신적출을 권장하지 않는다. 다만, 

전신치료 후 불량한 임상 양상이 호전될 경우 신적출술 시

행 여부를 재평가한다.

결      론

대한비뇨기종양학회 신암연구회 Consensus Meeting

을 통해 전이성 신세포암 환자에서의 종양감축 신적출술

에 대한 논의가 이루어졌다. 새로 진단받은 전이성 신세포

암 환자에서 전신 치료 계획 시 종양감축 신적출술의 효

과, 수술 시행 시기, 및 최적의 환자군 선택에 관련하여 의

견이 일치된 영역은 실제 임상에서 권장되는 치료 지침으

로 역할을 할 수 있을 것이다. 다만, 현재까지 면역항암제 

치료 계획 시 종양감축 신적출술의 효과 및 수술 시행 시

점에 관련된 전향적 근거가 부족한 실정으로, 현재 계획되

거나 진행 중인 3상 이상의 연구의 지속적 업데이트를 통

해 전이성신세포암 환자의 치료는 점차 개선될 것이다.
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