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서 론

혈뇨는 신장내과 외래를 방문하는 가장 흔한 이유

중의 하나이다. 또한 건강 검진이 널리 보편화 됨에

따라 혈뇨를 진단받는 환자수가 점차 증가하고 있는

것이 사실이다. 혈뇨의 원인을 진단함에 있어 경험하

는 어려움 중의 하나는 방광암에 대한 검사의 범위를

결정하는 일일 것이다. 사실 혈뇨는 방광암의 가장

흔한 증상으로서, 80% 정도의 방광암 환자들이 육안

적 혈뇨를 주소로 병원을 찾는다1). 혈뇨의 원인 진단

을 위해 처음에는 일반적으로 초음파, 경정맥 신우

조영술, 요세포학적 검사등의 비침습적 검사를 선택적

으로 시행하는데, 방광암의 경우는 그 크기나 위치에
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따라 이러한 검사로 발견이 되지 않을 수 있으며2-4),

특별한 원인이 발견되지 않으면 방광암 진단을 위하

여 방광경 검사 시행 여부를 결정해야 한다. 그러나

혈뇨가 있는 모든 환자들에게 방광경 검사를 무차별

적으로 시행할 수는 없으므로 방광경 검사에 대한 기

준이 필요하나, 세계적으로 아직 뚜렷이 확립된 기준

이 없는 것이 현실이다. 더우기 우리나라의 방광암

발생빈도가 다른 나라와 다른점을 고려한다면5) 방광

경 검사의 선별적 시행에는 우리나라 환자들의 통계

자료도 중요한 의미를 가진다고 하겠다.

이에 본 저자 등은 혈뇨를 주소로 방광경 검사를

시행한 환자를 대상으로 연구를 시행하여 방광암 진

단을 위한 방광경 검사의 선별적 시행에 도움을 주고

자 하였다.

혈뇨 환자에서 방광경 검사의 유용성
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<요 약>

혈뇨는 방광암의 가장 흔한 증상이다. 최근 건강검진이 보편화됨에 따라 혈뇨가 발견되는 환

자수가 점점 증가하고 있다. 이런 환자들에 대해 모두 방광경 검사를 시행해야 할지는 신장내과

의사들이 흔히 접하는 어려움중의 하나이며, 특히 현미경적 혈뇨를 보이는 경우에 대해서는 더

욱 의견이 분분한 상태이다. 더우기 우리나라는 다른 나라와 비교하여 방광암의 발생빈도가 다

르므로 방광경 검사의 선별적 시행에 있어서 우리나라 환자들의 통계 자료가 중요하리라 생각

된다. 본 연구에서는 육안적 혹은 현미경적 혈뇨로 방광경 검사를 시행한 349명의 환자들의 의

무기록을 후향적으로 검토하였다. 육안적 혈뇨 환자 220명중 35명(15.9% )에서 방광경 검사로

방광암이 발견되었고, 반면 현미경적 혈뇨 환자 129명 중에서는 2명(1.6% ) 만이 방광암으로 진

단되었다. 방광암 환자 중 88.6%는 남자였다. 현미경적 혈뇨 환자중에서 60세 미만에서는 방광

암이 발견되지 않은 반면, 육안적 혈뇨 환자들에서는 상대적으로 젊은 연령에서도 방광암이 있

었다. 요세포학적 검사는 방광암 환자의 59.5%에서 양성을 보였고, 초음파는 71.4% , 경정맥 신

우 조영술은 76.2%에서 양성 진단율을 보였다. 딥스틱으로 측정한 요단백은 방광암의 진단에는

도움이 되지 않았다.

결론적으로 증상이 없는 현미경적 혈뇨의 경우는 50- 60세 이상에서, 육안적 혈뇨의 경우에는

연령에 관계없이 방광암 진단을 위한 방광경 검사를 시행하는 것이 효율적일 것 같다.

- 128 -



— Gyu- T ae S hin, et al. : Cys toscopy in the Evaluation of Hematur ia —

대상 및 방법

1994년 8월부터 1997년 7월까지 만 3년간 본원에

혈뇨를 주소로 내원한 환자중 방광경 검사가 시행된

349명의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 다른 병

원에서 시행한 검사에서 방광암 소견이 보여 본원으

로 전원된 환자는 포함시키지 않았다. 혈뇨는 육안적

혈뇨와 현미경적 혈뇨로 나누어 분석하였다. 요세포학

적 검사, 초음파 검사, 경정맥 신우 조영술 등의 방사

선적 검사는 치료 경과의 관찰을 위한 것은 제외하였

고, 진단을 위해 시행된 것만을 포함시켰다. 모든 수

치는 평균과 표준 편차(m ean±s tandard dev iat ion)

로 표기하였으며, 통계 처리는 s tudent T - tes t와

chi- s quare tes t를 이용하였다. 유의 수준은 P값

0.05 미만으로 하였다.

결 과

방광경 검사를 시행한 환자는 모두 349명으로 이

중 육안적 혈뇨는 220명(63.0% ), 현미경적 혈뇨는

129명(37.0% )였다. 남녀비는 육안적 혈뇨 환자에서

134명(60.9% ) : 86명( 39.1% )이었고, 현미경적 혈뇨 환

자에서는 45명(34.9% ) : 84명(65.1% )으로 육안적 혈

뇨 환자에서 현미경적 혈뇨 환자에서 보다 남자 환자

의 비율이 유의하게 높았다(P < 0.01). 평균 연령은 육

안적 혈뇨 환자가 50.7±16.5세로서 현미경적 혈뇨의

47.1±12.4세보다 높았다(P < 0.05, T able 1). 방광경

검사를 시행한 전체 환자중 방광암으로 확진된 환자

는 37명이고 이중 육안적 혈뇨는 35명으로 전체 육

안적 혈뇨 환자의 15.9%를 차지하였다. 현미경적 혈

뇨 환자중 방광암으로 확진된 경우는 2명으로 전체

현미경적 혈뇨 환자의 1.6%였다. 육안적 혈뇨 환자중

방광암으로 확진된 35명의 평균 연령은 63.0±14.6세

였고, 남자가 31명(88.9% )를 차지하였다. 방광암 환

자중 현미경적 혈뇨 환자는 2명으로 모두 남자였으며

연령은 각각 61세와 62세였다(T able 2). 성별로 다

시 분석하면 전체 육안적 혈뇨 환자중 남자 환자의

23.1% , 여자 환자의 4.7%가 방광암으로 진단되어 남

자에서 방광암이 나타나는 비율이 여자에 비해 유의

하게 높았다(P < 0.001). 현미경적 혈뇨 환자중에서는

남자 환자의 4.4%가 방광암으로 진단되었고, 여자 현

미경적 혈뇨 환자에서는 방광암이 없었다. 방광경을

시행한 육안적 혈뇨 환자중 방광암의 연령별 발생비

율을 살펴보면 10대와 20대에서 방광경을 시행한 19

명의 육안적 혈뇨 환자중 방광암은 없었으나, 30대

육안적 혈뇨 환자 49명중 4명(8.2% ), 40대에는 36명

중 5명(13.9% ), 50대에는 41명중 2명(4.9% ), 60대에

는 37명중 8명(21.6% ), 70대에는 36명중 16명(44.4

% )이 방광암으로 진단되어 연령이 높을수록 육안적

혈뇨 환자중 방광암의 발생이 증가하는 경향을 보였

다(T able 3).

방광암 환자 37명에 대해 방광경 검사전 시행한

여러 진단적 검사는 요세포학적 검사, 초음파 검사,

경정맥 신우 조영술 등으로서 각 검사의 감수성은 요

세포학적 검사가 37명중 22명(59.5% ), 초음파 검사

가 21명중 15명(71.4% ), 경정맥 신우 조영술이 21명

중 16명(76.2% )에서 방광암을 시사하는 소견을 나타

내었다. 방광암 환자 37명중 2명의 환자는 방광경 시

행전의 검사에서 방광암을 의심할만한 소견이 없었는

데, 2명 모두 육안적 혈뇨를 보인 환자였고 시행한

검사는 초음파 검사와 요세포학적 검사였다. 나머지

35명(94.6% )의 환자에서는 방광경 시행전의 이러한

검사들중 적어도 하나 이상에서 방광암을 시사하는

T able 1. Clinical Characteris tics of 349 Hema-
turia Patients

Number M : F Mean age
(years)

Gross
hematuria

Microscopic
hematuria

220(63.0%)

129(37.0%)

134 : 86
(60.9% : 39.1%)

45 : 84
(34.9% : 65.1%)

50.7±16.5

47.1±12.4

T able 2. Clinical Characteris tics of 37 Bladder
Cancer Patients

Incidence Mean age
(years) M : F

Gross
Hematuria
w ith Bladder
Cancer

Microscopic
Hematuria
w ith Bladder
Cancer

35/220
(15.9%)

2/129
(1.6%)

63.0±14.6

61 & 62
years of age

31 : 4
(88.6% : 11.4% )

2 : 0
(100% : 0%)
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소견이 발견되었다. 컴퓨터 단층 촬영은 방광경으로

방광암 진단후에 병기 결정을 위해 시행하였는데 시

행한 34명중 31명(91.2% )에서 방광암을 시사하는 소

견을 나타내었으며 8.8%에서는 방광암의 소견이 없

었다(T able 4).

방광암 환자의 소변 딥스틱 검사에서 단백뇨는 음

성이 9명(24.3% ), 미량 4명(10.8% ), 1＋가 6명(16.2

% ), 2＋가 7명(18.9% ), 3＋가 11명(29.7% )를 나타

내었다. 방광암 환자 37명중 23명(62.2% )은 무통성

혈뇨였고 10명(27.0% )은 통증을 동반하였으며 나머

지 4명에 대해서는 증상기록이 없었다. 37명의 환자

들의 방광암의 조직 소견은 36명에서 이형세포암, 1

명에서는 미분화 세포암의 소견을 보였다. 방광암 이

외의 방광경 소견은 정상이 142명(40.7% ), 전립선 비

대가 41명(11.7% ), 방광상부에서 출혈이 13명(3.7% ),

요도염 5명(1.4% ), 신경인성 방광이 3명(0.9% ) 등이

었다.

고 찰

혈뇨의 원인 규명을 위한 검사 시행시 경험하는

어려움 중의 하나는 방광암 진단을 위한 방광경 검사

를 어떤 환자를 대상으로 시행하여야 하는가에 대한

것이다. 방광경 검사 시행에 따른 환자의 고통 및 비

용을 고려할 때 방광경 검사가 선별적으로, 분명한

임상적 판단 및 기준을 가지고 시행되어야 함은 이론

의 여지가 없다. 더우기 근래 건강 검진이 보편화되

면서 혈뇨를 주소로 외래를 방문하는 환자수가 증가

하고 있어서 방광경 검사에 대한 명확한 지침의 필요

성이 더욱 요구되고 있는 것이 사실이다. 그러나 여

기에 대해 국외 논문에서도 여러 엇갈리는 주장이 있

고, 국내에서는 아직 연구 보고가 없는 실정이다. 방

광암의 발생 빈도는 나라마다 다르며, 미국 등의 서

구에서 발생 빈도가 우리나라의 3- 4배에 이른다고

한다5). 이와 같이 나라마다 다른 방광암 발생 빈도

만을 고려하더라도 방광경 검사의 제한적 시행에는

우리나라의 통계 자료가 반드시 필요하다 하겠다. 방

광암의 가장 흔한 증상은 혈뇨로서1) S utton 등은 육

안적 혈뇨 환자의 15% , 현미경적 혈뇨 환자의 4.0%

에서 방광암이 발견되었다고 하였으며6), Brit ton 등

은 딥스틱 혈뇨 양성인 60세 이상의 남자 환자중 5%

가 방광암을 가지고 있음을 확인하였다7). 혈뇨 환자

에서 방광암 등의 비뇨기적 종양은 성별로는 남자에

서8, 9), 연령으로는 50세 이상에서6, 10, 11) 현저히 많은

것으로 알려져 있다. 육안적 혈뇨나 현미경적 혈뇨

모두가 방광암의 증상이 될 수 있으며, 또한 방광염

이 동반되는 경우도12, 13) 드물지 않으므로 임상적 진

단이 어려운 때가 많다.

혈뇨는 정도에 관계없이 악성종양을 고려해야 한다

는 주장과14) 40세 이하에서는 현미경적 혈뇨 만으로

비뇨기과적 검사를 할 필요가 없다는15) 서로 상반된

주장에서도 알 수 있듯이 혈뇨의 원인 규명을 위한

검사, 특히 방광경 검사의 기준은 논란의 대상이다.

혈뇨 환자에서 실시되고 있는 비침습적인 검사로서는

초음파, 경정맥 신우 조영술, 요세포학적 검사 등이

있다. 그러나 이러한 비침습적인 검사는 방광암 진단

을 위해서는 방광경을 대체할 만큼 감수성이 높지가

않다. 초음파 검사는 종양의 크기가 0.5cm 이하이거

나, 위치가 방광 경부 혹은 방광 원개부(dom e)이면

방광암을 발견하기가 어렵다고 한다2, 16). 초음파의 감

T able 3. Bladder Cancer Incidence in Each A g e Group

Age(years) 10- 19 20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60- 69 > 70

Gross Hematuria
Bladder Cancer(%)
Number of Patients

Microscopic Hematuria
Bladder Cancer(%)
Number of Patients

0(0)
4

0(0)
1

0(0)
15

0(0)
7

4(8.2)
49

0(0 )
26

5(13.9)
36

0( 0 )
43

2(4.9)
41

0( 0 )
26

8(21.2)
37

2( 9.1)
22

16(44.4)
36

0( 0 )
4

T able 4. S ens itiv ity of V arious D iag nos tic T ools
for Detection of Bladder Cancer

Diagnotic
tool

Urine
cytology IVP Sonography Computed

tomography

Sensitivity
22/37

(59.5%)
16/21

(76.2%)
15/21

(71.4%)
31/34

(91.2%)
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수성은 Gos s el 등이 보고한 11% 17), M urakam i 등

의 15.4% 18)에서 Ders haw 등의 95% 19)에 이르기까

지 다양하게 보고되어 있다. 경정맥 신우 조영술에서

는 일반적으로 방광 종양의 크기가 2cm 이상일 때

발견된다고 하며13), 감수성은 저자에 따라 10% 3),

20% 17), 30.8% 18), 60% 20) 등으로 다양하게 보고하였

다. 요세포학적 검사의 감수성은 H at tor i 등은 40% 3),

M urakam i 등은 54% 18), M ay o clinic에서는 67% 21),

우 등은 71% 22)로 보고하였다. 본 연구에서는 초음파

검사가 71.4% , 경정맥 신우 조영술이 76.2% , 요세포

학적 검사가 59.5%의 감수성을 나타내어 기존의 보

고와 큰 차이점을 보이지 않았다. 컴퓨터 단층 촬영

은 방광경으로 방광암 발견후 병기 진단을 위해 시행

되었는데 8.8%에서는 방광암 소견이 나타나지 않았

다.

혈뇨 환자에서의 방광경 시행에 대한 연구 보고를

보면 다음과 같다. T urner 등은 육안적 혈뇨나 증상

이 있는 현미경적 혈뇨 모두에서 방광경을 시행하여

야 하고, 무증상 현미경적 혈뇨에서도 일반적으로 방

광경 검사를 해야 한다고 하였다12). 또한 Ritchie 등

도 38세 환자에서 방광암이 발생하였던 예를 들어 방

광경의 시행에 대해 연령 기준을 두어 제한적으로 시

행을 하는 것을 반대하였고23), 같은 맥락에서 S par -

w as s er 등도 젊은 현미경적 혈뇨 환자에서의 방광경

필요성을 주장하였다24). 반면에 이들과는 달리 젊은

환자에서는 방광경 시행이 비효율적이므로 특정한 연

령을 기준으로 제한적 시행을 주장하는 연구들도 있

다. M urakam i 등은 현미경적 혈뇨 환자의 1.3%에

서 방광암이 발견되었고, 방광암 환자의 전부가 40세

이상이므로, 40세 이상에서만 방광경이 필요하다고

하였고18), Jones 등도 현미경적 혈뇨를 보이는 40세

이하의 남자 환자 100명을 대상으로 방광경을 시행하

였는데, 경정맥 신우 조영술에서 발견되지 않았던 질

환이 방광경으로 진단된 예가 없어서 40세 이하에서

의 방광경의 일반적 시행은 불필요하다고 결론을 내

렸다25). Bard 등은 현미경적 혈뇨를 가진 177명의

여자 환자를 대상으로 시행한 전향적 연구에서 방광

암 발견을 위한 방광경 검사는 현미경적 혈뇨를 가진

여자 환자에서는 비효율적인 검사라고 결론 내렸다26).

본 연구에서는 육안적 혈뇨의 경우 15.9%의 환자에

서 방광암이 발견되어 S utton의 보고6)와 유사하게

상당히 높은 빈도로 방광암이 발견된 결과를 보였다.

또한 34세의 환자에서도 방광암이 발견되었고 30대에

서도 발생 빈도가 8.2%로 나타나서 육안적 혈뇨의

경우에는 젊은 연령에서도 방광암에 대한 철저한 검

사가 필요함을 알 수 있었다. 반면에 현미경적 혈뇨

의 경우 1.6%의 환자에서만 방광암이 발견되었고 또

한 연령도 60세 이하에서는 방광암이 발견되지 않아

방광경의 제한적 시행이 효율적임을 알 수 있다. 특

히 여자 환자의 경우에는 육안적 혈뇨에서나 현미경

적 혈뇨 모두에서 방광암의 낮은 발생 빈도를 보여

여자 환자에서는 좀더 선택적으로 방광경을 시행해도

무방하리라고 생각된다. 또한 경정맥 신우 조영술과

요세포학적 검사를 동시에 시행하거나 초음파 검사와

요세포학적 검사를 동시에 시행하여 방광암에 대한

s creening을 하는 경우 방광암에 대한 감수성이

94.6%로 대부분의 환자들에서 방광경 시행 전에 방

광암의 소견이 발견되는 점을 고려한다면, 방광암에

대한 의심도가 낮은 환자군에 대해서는 이와 같은 비

침습적인 검사로 방광암을 배제하는 것이 효율적이라

고 생각된다.

본 연구는 후향적 연구이며 그에 따르는 여러 제

한점들이 있다. 그 중의 하나는 혈뇨 환자들에서의

방광경 시행 여부가 담당 의사들의 판단에 의해 결정

되었다는 점이다. 따라서 모든 혈뇨 환자들에서 방광

경이 시행되었을 때 나타날 결과에 대해서는 알 수가

없으나, 이 경우 방광암 빈도가 본 연구의 결과보다

는 낮을 것이라고 추정하는 것이 합리적일 것이다.

또 다른 제한점은 혈뇨에 동반될 수 있는 여러 증상

들에 대한 기록이 부족하여 여기에 대한 분석이 제대

로 이루어지지 않았다는 점이다. 물론 방광암이 요로

감염의 증상을 동반할 수도 있고12), 또한 20- 25% 정

도의 환자에서는 실제 감염이 동반되는 것으로 알려

져 있어13) 증상의 유무, 혹은 염증의 유무만으로 방

광경의 시행을 결정할 수는 없다. 그러나 이에 대한

분석도 같이 이루어졌더라면 더욱 임상적으로 유용한

연구가 되었을 것으로 생각된다. 24시간 뇨단백 소견

이나 소변의 적혈구 형태에 대한 자료가 부족한 것도

또 하나의 제한점이라 할 수 있다. 이러한 여러 제한

점에도 불구하고 우리는 본 연구가 혈뇨 환자에서의

방광경 검사 시행 여부 결정에 도움을 줄 수 있으리

라고 기대하며 앞으로 더 많은 환자를 대상으로 전향

적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로, 혈뇨 환자에 있어서 방광암을 배제하
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기 위한 방광경 검사는 육안적 혈뇨 환자의 경우는

연령에 관계없이, 현미경적 혈뇨의 경우는 50- 60세

이상의 환자에서 방광경 검사를 시행하는 것이 효율

적이라고 생각된다.

= A b s t r ac t =

Cy s tos copy in the Ev aluat ion of
He maturia

Gy u- T a e Shin , M .D., H an- Min Lee , M .D.
S eun g - J ung K im , M.D., K young - A i Ma , M .D.

S eog - B ae J i, M.D., S an g - Don K im , M .D.
Heung - S oo K im , M.D., Do- Hun K im , M .D.

Hy un- Soo Ahn , M .D.*, Do- Youn g Chun g , M .D.*
an d Young - S oo K im , M.D.*

D epartm ent of N ephrology , U rology*, School of
M edicine , A jou U nivers ity, S uwon, K orea

Hematuria is a common presentation of bladder
cancer. As medical examinations for health screening
are becoming more popular , increas ing number of
patients are found to have hematuria. W hen to refer
these patients to urolog is ts for cystoscopy is a
common problem to nephrolog is ts and a matter of
debate as w ell. In fact , many authors differ in their
opinions on this issue, es pecially in cas es of micro-
s copic hematuria. Given the fact that the incidence
of bladder cancer varies betw een countr ies , it w ill be
reasonable that the inves tigation strategy for Kore-
ans should be determined according to the s tudies
on Korean people.

In the present s tudy, w e retrospectively analyzed
349 patients w ho underw ent cystoscopic examinat-
ions in our ins titution to investigate causes of mi-
croscopic or gross hematuria. Bladder cancer w as
detected on cystoscopy in 35(15.9%) of 220 patients
w ith gross hematuria, in contras t to patients w ith
microscopic hematuria in w hom 2(1.6%) of 129 pati-
ents w ere found to have bladder cancer. Eighty nine
percents of cancer patients w ere male. Bladder can-
cer w as detected even in relatively young patients
w ith gross hematuria, w hile no bladder cancer w as
found in patients w ith micros copic hematuria below
60 years of age. Urine cytology w as revealing in
59.5% of cancer patients . Bladder cancer w as detect-
ed in 71.4% and 76.2% of cancer cases by sonogra-
phy and IVP, respectively. Urine protein by dips tick
w as unreliable in predicting the pres ence of cancer.
In conclus ion, decis ion on cystoscopy in patients
w ith asymptomatic microscopic hematuria younger
than 50- 60 years of age should be made conser-

vatively, w hile more aggres s ive diagnostic w ork up
is neces s ar y in pat ient s w ith g r os s hem a tur ia regard-
less of their age.

K e y W ords : Hematuria, Cystoscopy, Bladder can-
cer
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