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비전이성 신세포암으로 근치적신절제술을 받은 환자들에서 
체질량지수가 예후에 미치는 영향

Impact of Body Mass Index on the Prognosis of 
Patients Undergoing Radical Nephrectomy for 
Non-metastatic Renal Cell Carcinoma

Jung Hwan Lee, Ki Hoon Kim, Dae Sung Cho, Sun Il Kim,
Se Joong Kim
From the Department of Urology, Ajou University School of Medicine, Suwon, 
Korea

Purpose: This study was performed to investigate the association between 
body mass index (BMI) and prognosis in patients undergoing radical 
nephrectomy for non-metastatic renal cell carcinoma (RCC).
Materials and Methods: We reviewed the records of 129 patients who 
underwent radical nephrectomy for non-metastatic RCC at our institution 
and whose BMI data were available for analysis. Patients were grouped 
according to BMI based on the Asia-Pacific criteria for obesity as normal 
(18.5-22.9kg/m2), overweight (23-24.9kg/m2), and obese (≥25kg/m2). De-
mographic and clinicopathologic parameters were analyzed.
Results: On the basis of BMI, 54 patients (41.9%) were categorized as 
normal, 37 (28.7%) as overweight, and 38 (29.4%) as obese. The three 
groups were not significantly different with respect to age, smoking 
history, presenting symptoms, tumor histology, tumor size, T stage, or 
grade, except sex. The cancer-specific and disease-free survival rates at 
5 years were 89.9% and 87.7%, respectively, for normal patients, 76.3% 
and 76.3%, respectively, for overweight patients, and 94.1% and 90.8%, 
respectively, for obese patients, with no significant differences noted 
among the groups. Univariate analysis identified presenting symptoms, 
tumor size, T stage, and grade as significant prognostic factors for 
cancer-specific survival, whereas multivariate analysis indicated that pre-
senting symptoms, tumor size, and T stage were independent prognostic 
factors. BMI was not a significant prognostic factor for cancer-specific 
survival.
Conclusions: Our findings suggest that BMI does not adversely affect the 
prognosis of patients undergoing radical nephrectomy for non-metastatic 
RCC. (Korean J Urol 2008;49:579-584)
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서 론

  신세포암은 성인의 신장에서 발생하는 암 중에서 가장 

흔한 암으로 발생률이 지속적으로 증가하고 있다.1,2

  비만 즉, 높은 체질량지수 (body mass index; BMI)는 여러 

암들의 발생 위험과 암 사망률을 높이는 것으로 알려져 있

다.3 신장암의 경우에도 비만이 암의 발생 위험을 증가시키

는 것으로 밝혀졌으며,3-10 한국인을 대상으로 한 연구에서

도 동일한 결과를 보였다.11 비만이 암의 발생 위험을 증가

시키는 기전에 대해서는 에스트로겐 및 인슐린 수치의 증

가, 지방조직 (adipose tissue) 내 성장인자의 농도 증가, 고혈
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients by BMI category

No. of patients (%)
Variables 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value*

Normal Overweight Obese

Gender

Male 32 (34.3) 32 (34.3) 28 (30.4)
0.017

Female 22 (59.5)  5 (13.5) 10 (27.0)

Age

≤60 years 30 (40.0) 22 (29.3) 23 (30.7)
0.877

＞60 years 24 (44.4) 15 (27.8) 15 (27.8)

Smoking history

Never 34 (46.5) 21 (28.8) 18 (24.7)
0.331

Ever 20 (35.7) 16 (28.6) 20 (35.7)

Presenting symptoms

Incidental 42 (40.7) 30 (29.2) 31 (30.1)
0.883

Symptomatic 12 (46.2)  7 (26.9)  7 (26.9)

Tumor histology

Conventional 46 (40.0) 34 (29.6) 35 (30.4)
0.410

Others  8 (57.2)  3 (21.4)  3 (21.4)

Tumor size

≤7cm 35 (38.0) 29 (31.5) 28 (30.5)
0.346

＞7cm 19 (51.3)  8 (21.7) 10 (27.0)

T stage

Low (T1＋T2) 41 (42.3) 27 (27.8) 29 (29.9)
0.933

High (T3＋T4) 13 (40.6) 10 (31.2)  9 (28.2)

Grade

Low (G1＋G2) 26 (50.0) 13 (25.0) 13 (25.0)
0.304

High (G3＋G4) 28 (36.3) 24 (31.2) 25 (32.5)

BMI: body mass index, *: analyzed by chi-square test

압, 콜레스테롤 대사 장애, 면역체계의 이상 등이 관여하는 

것으로 생각된다.4

  체질량지수와 예후와의 연관성에 대해서는 전립선암, 유

방암을 포함하여 여러 암들에서 체질량지수가 높은 경우에 

예후가 더 나쁜 것으로 알려져 있다.3,12,13 신세포암에서도 

Calle 등3은 체질량지수가 높은 경우에 신장암으로 인해 사

망할 상대적 위험도 (relative risk)가 더 높다고 하였고, Lew

와 Garfinkel14도 비만이 신장암으로 인해 사망할 위험성을 

증가시킨다고 하였다. 반면에 Schips 등15과 Donat 등16은 높

은 체질량지수가 예후에 더 나쁜 영향을 미치지는 않는다

고 하였으며, 그 이외의 보고들에서는 체질량지수가 높은 

경우에 오히려 예후가 더 좋다고 하였다.17-21 따라서 신세포

암에서 체질량지수와 예후와의 연관성에 대해서는 아직 논

란의 여지가 있으며, 이에 대한 국내 연구는 없는 실정이다. 

이에 저자들은 비전이성 신세포암으로 근치적신절제술을 

받은 환자들에서 체질량지수와 예후와의 연관성을 확인하

여 보았다.

대상 및 방법

  1995년 3월부터 2005년 5월까지 본원에서 비전이성 신세

포암으로 근치적신절제술을 받은 환자들 중 술 전에 체질

량지수 측정이 이루어졌고 추적관찰이 가능하였던 129명

의 환자들을 대상으로 하였다. 환자들의 나이는 평균 56.9

세 (32-85)였고, 남자 92명 (71.3%), 여자 37명 (28.7%)이었다.

  체질량지수는 근치적신절제술 시행 당시에 측정한 체중

과 신장을 이용하여, 체중 (kg)을 신장 (m)의 제곱으로 나누

어 계산하였다. 환자들을 아시아-태평양 비만 기준에 따라 

저체중 (체질량지수 18.5kg/m2 미만), 정상 (18.5-22.9kg/m2), 

과체중 (23-24.9kg/m2), 비만 (25kg/m2 이상)으로 분류하였

고,11,22 그 결과 저체중으로 분류된 환자는 없었기 때문에 

정상, 과체중, 비만의 세 군으로 분류하였다. 세 군 사이에 

성별, 연령, 흡연력, 증상 유무, 조직학적 아형, 종양 크기, 

T 병기, 분화도와 암특이생존율 및 무병생존율을 비교분석

하였다.

  통계학적 분석 방법으로 세 군 사이의 임상병리학적 변
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Table 2. Univariate and multivariate cancer-specific survival analyses

Univariate* Multivariate
†

Variables 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
p-value Hazards ratio p-value

Gender (male vs. female) 0.3005  0.267 0.177

Age (≤60 vs. ＞60 years) 0.8204  0.446 0.266

Smoking history (never vs. ever) 0.5524  0.462 0.244

Presenting symptoms (incidental vs. symptomatic) 0.0001 11.158 0.001

Tumor histology (conventional vs. others) 0.7300  1.262 0.848

Tumor size (≤7 vs. ＞7cm) 0.0004  7.370 0.009

T stage (T1＋T2 vs. T3＋T4) 0.0014  6.016 0.018

Grade (G1＋G2 vs. G3＋G4) 0.0432  1.275 0.788

BMI (＜23 vs. ≥23kg/m2) 0.9164  0.736 0.657

BMI: body mass index, *: analyzed by log-rank test, 
†: analyzed by Cox proportional hazards regression model

Fig. 1. Kaplan-Meier cancer-specific survival curves based on body 

mass index (BMI) category. There were no significant differences 

in cancer-specific survival among the groups (p=0.243).

Fig. 2. Kaplan-Meier disease-free survival curves based on body 

mass index (BMI) category. There were no significant differences 

in disease-free survival among the groups (p=0.242).

수들의 비교는 chi-square test를 이용하였다. 생존율은 Kaplan- 

Meier법을 이용하였고, 단변량 분석은 log-rank test로 검증

하였으며, 다변량 분석은 Cox proportional hazards regression 

model을 이용하였다. 각각의 통계학적 분석은 p값이 0.05 

미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  총 129명의 비전이성 신세포암 환자들을 체질량지수에 

따라 정상, 과체중, 비만의 세 군으로 분류한 결과, 체질량

지수가 정상인 군은 54명 (41.9%), 과체중군은 37명 (28.7%), 

비만군은 38명 (29.4%)이었다. 세 군 사이에 성별을 제외하

고 연령, 흡연력, 증상 유무, 조직학적 아형, 종양 크기, T 

병기 및 분화도는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다 (Table 1).

  추적관찰 기간은 체질량지수가 정상인 군은 평균 51.2개

월 (4-137), 과체중군은 평균 47.8개월 (12-117), 비만군은 평

균 60.4개월 (17-113)이었다. 총 129명의 환자 중 17명에서 

근치적신절제술 후 추적관찰 기간 도중에 전이가 발생하였

고, 그 중 13명이 신세포암으로 인해 사망하였다.

  5년 암특이생존율 및 무병생존율은 정상군에서는 각각 

89.9%, 87.7%였고, 과체중군에서는 각각 76.3%, 76.3%였으

며, 비만군에서는 각각 94.1%, 90.8%로, 세 군 사이에 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다 (각각 p=0.243, p=0.242) 

(Fig. 1, 2).

  암특이생존율에 대한 단변량 분석에서 증상 유무, 종양 

크기, T 병기 및 분화도가 통계학적으로 유의한 예후인자였

고, 다변량 분석에서는 증상 유무, 종양 크기 및 T 병기가 

독립적인 예후인자였다. 체질량지수는 암특이생존율에 대

한 유의한 예후인자는 아니었다 (Table 2).
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고      찰

  여러 연구들에서 비만 즉, 높은 체질량지수가 신세포암의 

발생 위험을 증가시키는 것으로 알려졌으나,3-11 신세포암에

서 체질량지수와 예후와의 연관성에 관한 연구 결과는 아

직 제한적이고 논란의 여지가 있다.3,14-21

  Calle 등3은 연구 시작 당시에는 암이 없었던 약 90만명의 

성인을 대상으로 16년간 추적관찰 하여 본 결과 체질량지

수가 높은 경우에 여러 암으로 인한 사망률이 더 높았음을 

확인하였다. 그 중 신장암의 경우에는 암으로 사망할 상대

적 위험도가 남성에서는 체질량지수가 정상인 군에 비해 

2단계 비만군에서 1.7배, 여성에서는 체질량지수가 정상인 

군에 비해 2단계 비만군은 1.7배, 3단계 비만군은 4.75배 더 

높다고 하였다. Lew와 Garfinkel14도 75만명을 대상으로 한 

연구에서 평균 체중보다 40% 이상 무거운 여성은 평균 체

중의 90-109%인 여성에 비해 신장암으로 사망할 위험성이 

2배 높으며, 평균 체중에 비해 10% 이상 무거운 남성은 평

균 체중의 90-109%인 남성에 비해 신장암으로 사망할 위험

성이 50% 증가한다고 하였다.

  그러나 Schips 등15은 신세포암으로 수술 받은 683명을 대

상으로 조사하여 본 결과 높은 T 병기와 체질량지수는 상

관성이 없으므로, 진단 당시 비만이 정상 체중에 비해 더 

높은 병기의 위험성이 있지는 않다고 하였다. Donat 등16도 

신세포암으로 수술 받은 1,137명을 대상으로 한 연구에서 

체질량지수가 30kg/m2 이상인 경우에 투명세포암의 비율이 

높았으나 높은 병기 및 전이가 더 증가하지는 않아서, 체질

량지수가 전체생존율과 무진행생존율에 더 나쁜 영향을 미

치지는 않는다고 하였다.

  그 이외의 보고들에서는 체질량지수가 높은 경우에 오히

려 예후가 더 좋다고 하였다.17-21 Yu 등17은 신세포암 환자 

360명을 대상으로 한 연구에서 표준 체질량지수의 120% 이

상인 비만 환자들이 표준 체질량지수의 120% 미만인 환자

들에 비해 무병기간 및 전체생존율이 더 길었다고 하였다. 

그 이유로는 비만군이 비만이 없는 군에 비해 신주위 지방

이 더 많이 존재하여 Gerota근막과 그 밖으로의 암세포 침

윤에 대한 장벽 역할을 해서 근치적신절제술 후 잔존 미세

침윤의 가능성을 줄여 주므로 국소 재발을 줄이고 무병기

간을 늘려주며, 또한 비만 환자는 지방이 더 많으므로 암환

자에서의 증가된 에너지 요구를 충족시킬 수 있으므로 악

액질 (cachexia)이 발생하기까지 더 오래 걸릴 것이라고 하

였다. Schips 등18도 신세포암으로 수술 받은 683명을 대상

으로 한 연구에서 체질량지수가 25kg/m2 이상인 경우에 체

중이 정상인 군에 비해 전체생존율 및 무진행생존율이 더 

좋았다고 하였다. 그러나 모든 조직학적 아형을 포함하는 

비전이성 신세포암으로 대상군을 제한하여 보면 체질량지

수가 25kg/m2 이상인 경우에 생존율이 좋은 경향만을 보였

고, 비전이성 투명세포암만으로 대상군을 제한하였을 때에

는 생존율이 차이 없었다고 하였다.

  Parker 등19의 연구에서는 투명세포암으로 수술 받은 970

명의 환자들을 대상으로 하였는데 체질량지수가 높은 경우

에 예후가 더 좋았고, 분화도가 좋은 국소암 환자들만을 대

상으로 분석해 보았을 때에도 동일한 결과를 얻었다고 하

였다. Kamat 등20은 비전이성 신세포암으로 수술 받은 400

명의 환자들을 대상으로 하였는데 이 결과에서도 체질량지

수가 높은 경우에 생존율이 더 좋았다. 따라서 Yu 등17과 

Schips 등18의 결과에 의하면 대상군에 암이 진행된 환자들

이 상당수 포함되어 있기 때문에 체질량지수가 높았던 경

우에 예후가 좋았을 가능성이 있으나, Parker 등19과 Kamat 

등20의 결과를 본다면 그 이유로 설명할 수는 없다.

  동양인에 대한 연구는 일본인을 대상으로 한 Awakura 등21

의 보고만 있는데, 수술 당시 전이가 있었던 환자들을 포함

하여 총 264명의 신세포암 환자들을 대상으로 분석한 결과 

체질량지수가 23kg/m2 이상인 경우에 예후가 더 좋았다고 

하였다. 그 이유로는 신세포암 환자를 대상으로 한 Rasmu-

son 등23의 연구에서 체질량지수와 예후와의 연관성을 직접

적으로 확인하지는 않았지만 혈청 insulin-like growth factor- 

1 (IGF-1)이 체질량지수와 연관성을 보였고 혈청 IGF-1 수

치가 높은 경우에 예후가 더 좋았다고 하였다. 또한 지방조

직에서 생산되는 leptin이 비만과 연관되고,24 proinflamma-

tory T-helper (Th) 1 면역 반응을 자극하며,25 신세포암에서 

주된 면역 반응이 Th1에서 Th2로 변화되는 것이 병기 증가

와 연관되므로,26 leptin이 신세포암의 진행을 늦출 가능성을 

제시하였다.

  체질량지수의 기준으로는 서양의 연구들에서는 World 

Health Organization (WHO)의 기준22에 따라 과체중 25-29.9 

kg/m2, 비만 30kg/m2 이상으로 정의하였고,3,15,16,18-20 일본인

을 대상으로 한 Awakura 등21의 연구에서는 아시아-태평양 

비만 기준에 따라 과체중 23-24.9kg/m2, 비만 25kg/m2 이상

으로 분류하였다. 또한 Kim 등27은 7,962명의 한국인 성인을 

대상으로 한 연구에서 체질량지수가 25-29.9kg/m2인 경우는 

남성은 23.4%, 여성은 24.9%였고 체질량지수가 30kg/m2 이

상인 경우는 남성은 1.7%, 여성은 3.2%에 불과했으며, 체질

량지수가 23-24kg/m2인 경우에 질병의 상대적 위험도는 2

배, 체질량지수가 26kg/m2인 경우에 상대적 위험도는 3배가 

증가하므로, 한국인에서 체질량지수의 기준을 서양인에 비

해 낮추는 것이 적절하다고 하였다.

  따라서 본 연구에서도 아시아-태평양 비만 기준에 따라 
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대상 환자들을 분류하였고, 환자군의 이질성을 줄이기 위

하여 비전이성 신세포암으로 근치적신절제술을 받은 환자

들만을 대상으로 분석하였다. 그 결과 체질량지수가 정상, 

과체중, 비만군 사이에 증상 유무, 조직학적 아형, 종양 크

기, T 병기 및 분화도와 암특이생존율 및 무병생존율에서 

유의한 차이를 보이지 않았으므로, 체질량지수가 예후에 

나쁜 영향을 미치지는 않는 것으로 판단된다.

  본 연구의 제한점으로는 단일 기관에 전원된 환자들만을 

대상으로 한 후향적 연구이며, 대상 환자 수가 129명으로 

적었다는 문제점이 있다. 따라서 향후 많은 환자들을 대상

으로 한 다기관 연구를 통해서 검증이 필요하리라고 생각

한다.

결      론

  비전이성 신세포암으로 근치적신절제술을 받은 환자들

에서 체질량지수가 예후에 미치는 영향을 확인하여 본 결

과 체질량지수가 예후에 나쁜 영향을 미치지는 않는 것으

로 판단된다.
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