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Giant Cell Tumor-like Proliferation Associated with Renal
Staghorn Calculi
-A Case Report-

Han-Seong Kim, Mee Joo, Sun Hee Chang, Ji Eun Kwak, Sang Hwa Shim
and Sung-Yong Cho1

Departments of Pathology and 1Urology, College of Medicine, Inje University, Goyang, Korea

A 62-year-old man with left flank pain and hematuria was shown to have a staghorn stone in
left renal pelvis. Grossly, renal pelvis and calyces were markedly dilated with cystic and hem-
orrhagic degeneration and renal parenchyma was atrophied. A tumor-like mass was located
in a hemorrhagic cyst of the renal upper pole. This mass consisted of giant cells and stromal
cells mimicking a giant cell tumor of bone. This giant cell tumor-like proliferation may repre-
sent a response to hemorrhage into a cystic cavity. Recognition of this finding is important to
avoid the over-diagnosis of neoplastic lesions.
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콩팥의 사슴뿔 결석에 동반된 거대세포 종양 유사 증식증

- 1예 보고 -

‘거대세포 종양’은 골조직에 가장 흔하게 발생하고, 드물게 유

방, 갑상선, 폐, 췌장, 피부, 심장, 연부조직 및 간에서도 보고되

고 있는 종양이다.1 한편‘거대세포종양유사 증식증’은 유방암,

폐암, 난소의 낭선종 혹은 낭선암, 자궁 평활근육종 등에서 보고

되고 있는 비종양성 질환이나1 아직까지 국내에는 보고가 없다.

저자들은 사슴뿔결석이 있는 콩팥에서 적출된 종괴에서 거대세

포종양과 감별이 필요한‘거대세포종양유사 증식증’1예를 경험

하였기에 보고하고자 한다.

증 례

62세 남자가 내원 2개월 전부터 왼쪽 옆구리 통증 및 혈뇨를

호소하여 내원하였는데, 컴퓨터단층촬영에서 왼쪽 콩팥에 사슴

뿔 결석과 심한 콩팥잔의 확장이 발견되어 신절제술을 시행하였

다. 육안검사에서 콩팥은 14×9×5 cm, 무게는 300 gm이었다.

콩팥 잔에 여러개의 결석들이 관찰되었고, 이로 인해 콩팥잔들

과 콩팥깔데기는 낭성 혹은 출혈성 변화를 보였다. 콩팥 위쪽의

출혈성 낭에서는 혈괴가 떨어져 나왔는데, 그 크기는 2.1×1.9×

1.8 cm였다(Fig. 1).

광학 현미경 검사상 대부분의 낭들은 요로상피로 도포되어 있

었으나 부분적으로는 편평상피나 섬모원주 상피로 화생되어 있

었고 상피하 실질에는 평활근의 증식, 만성, 급성 염증 세포와 세

뇨관 괴사 등 결석에 의한 이차적 병리소견들이 관찰되었다. 특

히, 출혈이 심한 낭은 요로상피소실과 함께 거대세포들이 관찰

되었으며, 육안검사시 떨어져 나온 출혈종괴에서는 거대세포종

양을 의심케 하는 세포 증식이 관찰되었다. 저배율에서의 종괴

는 50%가 출혈괴사를 보였고, 일부에서 Pan-cytokeratin 면역

염색에 양성인 상피세포가 관찰되어, 종괴가 요로상피아래 있다

가 출혈괴사로 떨어져 출혈낭안으로 떨어진 것으로 생각되었다.

한편 중배율에서 거대세포와 주변 기질세포와 혈관의 비율은

4:6 정도였는데, 거대세포들은 장경이 20-125 μm로 다양한 크

기를 보였고, 핵의 개수로 한 세포당 5-70개 정도였다(Fig. 2).

핵들은 세포의 중심부에 모여있어 뼈파괴세포의 모양을 보였는

데, 거대세포핵들은 중등도의 염색상을 보였고 작은 핵소체가

1-2개 들어 있었다. 또한 거대세포주변에는 방추상 혹은 상피양

단핵세포들이 관찰되었고 세포핵들은 짙은 염색상을 보였으며,

10개의 고배율 시야에서 10개까지 유사분열이 관찰되었다. 면역

조직화학 염색에서 거대세포들은 CD68에 강하게 염색되었고, 주

변 단핵 세포들은 강양성을 보이는 세포들도 있었지만 대체적으로
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약하게 염색되었다(Fig. 3). 다핵구나 단핵구 모두 S-100, smooth

muscle actin, desmin에는 염색되지 않았다. 또한 Ki-67 염색에

서 거대세포들은 거의 염색되지 않았으나 단핵세포들은 30%까

지 염색되었다.

고 찰

콩팥의 거대세포종양유사 증식증은 드문 종양유사 질환으로

Kenney 등1에 의해서 처음 기술되었는데 국내에서는 아직 보고

된 바가 없어 본 증례가 처음 기술일 것이라고 생각된다.

콩팥에서 거대세포 증식을 관찰할 수 있는 질환들 중 양성질

환으로는 콩팥 결핵, 가짜 콩팥 결핵성 신우신염,2 사르코이도시

스3 등이 있고, 종양성 질환으로는 육아종유사 신세포암,4,5 육아

종유사 요로상피암, 거대세포종양6 등이 있다.

콩팥 결핵은 속립형(miliary) 혹은 강형(cavitary)으로 발생

할 수 있는데, 결핵균은 콩팥실질에서 육아종을 만들므로 거대

세포를 관찰할 수 있다. 특히 결핵의 육아종은 거대세포 모양이

랑한스 거대세포이고, 치즈괴사가 동반되는데, 균이 충분이 있

는 경우는 AFB 검사나 PCR 검사로 균을 검출해낼 수 있다. 가

짜 콩팥 결핵성 콩팥 깔대기염은 육아종성 콩팥 깔대기염이라고

도 하며 콩팥결석, 다양한 염증세포를 동반한 콩팥 깔대기염, 거

대세포를 동반한 괴사성 육아종성 염증을 특징으로 하기 때문에

콩팥결핵과 감별이 필요하다. 이때 조직소견이 콩팥 결핵과 유

사하지만 결핵균은 검사에서 나오지 않는데, 원인은 콩팥 결석,

특히 칼슘 옥살산염(calcium oxalate)의 침착과 관련이 있는 것

으로 보인다.2 콩팥 사르코이드증은 거대세포와 비건락괴사를

특징으로 하는데, 증례가 매우 드물고 대개 다른 장기를 동시에

침범하므로 감별이 가능하다.3

육아종유사 신세포암은 악성섬유조직구종 같은 거대세포들을

동반할 수 있으나 대개 분명한 상피기원의 악성종양세포들을 동

반하므로 쉽게 감별할 수 있다.4 또한 육아종유사 요로상피암도

거대세포 증식을 동반할 수 있는데, Acikalin 등5은 콩팥깔데기

에 발생한 육아종유사 요로상피암의 육종 같은 부위에서 파골세

포모양의 거대세포들의 증식을 보고한 바 있다. 콩팥의 거대세

포종양은 뼈에 생기는 종양과 마찬가지로 파골세포모양의 거대

세포와 단핵세포들로 구성된 종괴가 뼈를 비롯한 다른 신체부위

에는 없고 콩팥실질에서만 관찰될 때 진단할 수 있다. 일반적으

로 악성 거대세포종은 양성 거대세포종양이 있다가 이차적으로

비정상 유사분열과 세포의 비정형성이나 괴사 및 전이 등의 소

견을 보이는 경우 진단할 수 있는데 일차성으로 콩팥 기원의 악

Fig. 1. Renal parenchyma is completely replaced by cysts. In the
cyst of the upper pole, hemorrhage and hemorrhagic masses are
noted (white arrow). Several calculi are found in the renal hilum
and lower cyst.

Fig. 2. Many multinucleated giant cells containing 20-25 nuclei
and mononuclear cells are noted (H&E, ×200).

Fig. 3. CD68 immunohistochemistry reveals strong positive for
giant cells and some mononuclear cells (×200).
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성 거대세포종도 매우 드물게 보고되고 있다.6 본 증례는 파골세

포모양의 거대세포와 혼재한 단핵구들이 구성돼 종괴를 만들고

있지만 콩팥깔데기 결석에 의해 이차적으로 발생한 낭조직내에

서 발견되었고 유사분열상은 자주 관찰되지만 세포의 비정형성

이 경미하고 주변 신실질로의 침윤이나 전이 소견이 보이지 않

아 종양성 병변은 배제할 수 있다고 생각된다. 

한편 Kenney 등1은 거대세포를 가진 종괴들은 4개의 군으로

분류하였는데, 제1군은 다형성 상피암으로 이들 종괴에서 관찰

할 수 있는 거대세포들은 분명한 악성세포들로 역형성 혹은 다

형성 단핵 종양세포들과 섞여 있는 경우다. 육아종성 신세포암

이나 요로상피암 등에 해당한다.4,5 제2군은 뼈의 거대세포종양

에 해당하는 종괴로 상피분화는 보이지 않는 군이다. 이는 콩팥

기원의 양성 혹은 악성 거대세포종에 해당된다.6 제3군은 상피

혹은 간질기원의 종양에서 볼 수 있는 양성 거대세포모양 증식

증이다. 콩팥세포암 주변에 흩어져 동반된 육아종에서 관찰할

수 있다.4 마지막으로 제4군은 종양과 동반된 양성 거대세포증

식증이지만 주로 낭성 종괴나 낭내부에 종괴형태로 나타나는 경

우이다. 이러한 거대세포증식증은 출혈이나 점액에 대한 낭벽의

반응성 증식증으로 보고 있다.1 본 증례에서 관찰된 종괴는 비록

동반된 종양은 없지만 콩팥깔데기결석으로 인해 콩팥실질에 생

긴 출혈된 낭속에서 발생된 것으로 볼 때 낭내부의 출혈과 염증

으로 인하여 2차적으로 생겼을 가능성이 있으므로 제4군에 해당

된다고 생각된다.

한편 최근 Haque 등7은 거대세포종양, 동맥류뼈낭종, 반응성

섬유조직구증식증등에서 거대세포증식이 있는 병소가 발생하기

전에 혈관의 확장, 혈관 주변 지지조직의 약화로 출혈이 발생하

고 출혈 시에 들어온 단핵구들이 다양한 호르몬과 케모카인들의

작용으로 다핵 거대세포로 변환된단는 것을 주장한 바 있다. 본

증례도 이와 유사한 기전으로 콩팥 낭에 출혈이 발생하여 거대

세포들과 단핵세포들의 증식이 발생하였을 것으로 생각되지만,

향후 세포유전학적 혹은 분자생물학적 연구를 통해서 이러한 거

대세포증식을 보이는 병변들의 발생기전이 규명되어야 할 것으

로 생각된다.

결론적으로 본 사례에서 관찰된 종괴는 거대세포종양을 의진

하였지만 콩팥깔데기 결석에 의해 이차적으로 발생한 출혈성 낭

에서 반응성 증식을 보인 거대세포종유사 증식증으로 판단되므

로 이러한 반응성 거대세포종양유사 증식증에 대해 숙지함으로

써 거대세포종양이나 상피 혹은 간질기원의 악성 종양으로 오진

을 피할 수 있는 것이라 생각된다.
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