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Clinical characteristics of bladder cancer identified by multi-detector 
computed tomography in patients with asymptomatic isolated hematuria
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Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Background/Aims: This report discusses the frequency and clinical characteristics of bladder cancer diagnosed with multi-de-
tector computed tomography (MDCT) in outpatients visiting a nephrology and urology clinic with asymptomatic isolated 
hematuria.

Methods: MDCT was performed on outpatients who presented to the nephrology and urology clinic at the Holy Family Hospital 
of the Catholic University of Korea with asymptomatic isolated hematuria from January 2005 to December 2007.

Results: Of the 1,819 patients who underwent MDCT, the results were normal in 54.1%, showed a simple renal cyst in 25.7%, a 
renal calculus in 4.7%, and a malignant tumor of the urinary tract in 1.7%. Twenty-five patients (1.3%) were diagnosed with blad-
der cancer, including 20 (80%) men and 5 (20%) women. The average age of the patients with bladder cancer was 74.5±7.3 years. 
The 25 patients diagnosed with bladder cancer had a higher rate of gross hematuria, older age, and male gender (p<0.05) compared 
to the other patients. In addition, their hemoglobin and albumin levels were significantly lower (p<0.05). For all patients, the fre-
quency of bladder cancer in those with asymptomatic microscopic hematuria, excluding those with gross hematuria, was extremely 
low (0.3%, 6 patients).

Conclusions: MDCT may constitute an adequate diagnostic test for patients with asymptomatic hematuria. Older male patients 
with gross hematuria require a thorough urologic evaluation. (Korean J Med 77:328-332, 2009) 
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서     론

무증상의 고립성 혈뇨(asympatomatic isolated hematuria, 
AIH)는 신장내과 영역에서 가장 흔한 질병의 하나이며 사구

체신염, 종양, 결석, 감염, 혈액응고 질환 등 다양한 질환에

서 관찰된다1). 혈뇨의 원인 규명을 위해 다양한 영상기법이 

도입되었는데 전통적으로 경정맥 신우조영술(intravenous 
pyelography, IVP)과 방광경이 혈뇨 원인 진단에 중요한 수단

이었으며, 최근에는 복부초음파, 전산화단층촬영(Computed 
Tomography, CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance Image, 
MRI) 등이 이용되고 있다2-4).

AIH의 진단에 아직은 확립된 단일검사법은 없으며 요

로계 종양 진단에 높은 감수성과 특이성을 보이는 것이 중

요하며, IVP, 초음파, 핵의학 검사법 등은 비뇨기계 전체를 

조영하는데 한계가 있으나, 다검출 CT 요로조영술(multi-de-
tector computor tomopraphy urography, MDCT)는 신실질, 신
우, 요관, 방광을 포함해서 전체를 조영할 수 있는 장점이 

있다5-7). 
AIH의 원인에 대한 규명을 위해서 방광에 대한 검사가 필

수적이며 가장 정확한 방광에 대한 검사를 위해서는 방광경 

(cystoscope)검사가 가장 좋은 방법이다. 그러나 AIH의 환자

를 대상으로 방광경을 시행한 연구에서는 방광경의 효율성

이 낮다고 보고하는 등 이 검사법은 침습적(invasive)이기도 

하기도 하며 모든 혈뇨의 환자에 대해 실시하는 것에 대해

서도 확립되지는 않았다8). 최근에 AIH에 단일검사로 MDCT
가 대안으로 제시되어 좋은 성적을 보고하고 있고 특히 저

자들도 AIH를 보인 환자를 대상으로 MDCT 연구에서도 좋

은 결과를 보고하였다9). 이에 저자들은 AIH를 보여 신장내

과 외래와 비뇨기과 외래를 방문한 환자를 대상으로 시행한 

MDCT에서 방광암으로 진단된 환자를 대상으로 그 임상적 

특성을 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2005년 1월부터 2007년 12월까지 무증상의 고

립성 혈뇨를 주소로 가톨릭대학교 성가병원 신장내과와 비

뇨기과 외래를 방문한 환자 중 MDCT을 시행한 환자를 대상

으로 하였다. 판독 결과 방광의 종괴(mass)가 진단되고 이후 

조직생검을 통해 방광암으로 확진된 환자를 대상으로 하였

다. AIH는 무증상으로 단백뇨 없이 고배율 현미경 시야에서 

5개 이상 적혈구가 관찰된 경우로 하였다.

2. 방 법

MDCT (GE Medical Systems, Milwaukee, Wi, USA)를 사용

하여 외래를 방문한 AIH를 진단하기 위해 영상방법을 3단계

로 나누어 시행하였다10). 첫 단계로 신장에서 방광까지 비조

영증강(unenhanced phase) 영상을 얻은 후 주로 신장결석과 

신수신증을 관찰하였고, 이후 iodinated 조영제(Ultravist 300; 
Schering AG, Berlin, Germany)를 초당 3.5 mL의 속도로 100 
mL를 주입 후 15 mL의 생리 식염수를 주입하였다. 이후 90~ 
100초 경과 후 신조영상(nephrographic phase)에서 신종양 및 

신낭종 등 신실질의 병변을 5 mm slice thickness로 관찰하였

다. 조영제 주입 후 8분이 경과 후에 배설상(excretory phase) 
영상을 얻어 요로와 방광의 병변을 관찰하였다. 3단계 MDCT 
이후 필요한 경우 3차원 재형상(Three-dimensional reforma-
tion)을 시행하여 영상을 얻고 저장하였다. 본 연구에서 MDCT
를 이용해 방광 내 종괴가 발견되고 이후 조직생검을 통해 

방광암을 진단된 환자를 대상으로 하였다. 이들 환자를 대

상으로 고립성 혈뇨 환자에서 방광암의 유병률을 조사하고 

방광암으로 진단된 환자들에서 임상적 특성을 비교 분석하

였다.

3. 통계적 분석

통계 분석은 SPSS software (Version 14.0; SPSS inc., Chi-
cago, IL, USA)을 이용하였고, 방광암 환자와 정상군 간의 비

교에 카이제곱 검정과 Wilcoxon rank-sum test를 이용하였다. 
결과는 p<0.05인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

결     과

1. 대상 환자군의 일반적 특성

AIH를 주소로 내원한 환자를 대상으로 MDCT를 시행한 

환자는 1,819명으로 남자 564명(31%), 여성 1,255명(69%)이
었고, 평균 연령은 48.1±8.7세였다. 전체 대상 환자 MDCT의 

판독 결과는 정상소견(54.1%), 단순 신낭종(25.7%), 신결석

(4.7%), 요로계 악성종양(1.7%) 순이었다(표 1). 

2. 방광암 환자의 임상상적 특징

대상 환자 중에 31명에서 요로계 악성종양으로 진단되었

고, 이 중 방광암으로 진단된 환자는 25명(1.3%)이었다. 남자

는 20명(81%), 여성 5명(19%)이었으며, 방광암의 평균 연령
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Table 1. Radiologic findings in patients with painless isolated 
hematuria who underwent multi-detector computed tomo-
graphic urography
Results Number of Patients (%)
Normal 984 (54.1)
Renal cyst 467 (25.7)
Stone 144 (7.9)
Anomaly 70 (5.3)
Malignancy 31 (1.7)

Table 2. Clinical characteristics of the bladder cancer detected using MDCT
Patients with non-uroepithelial cancer (n=1,788) Patients with bladder cancer (n=25) p value

Age, years 45.2±13.8 74.5±7.3 p<0.05
Male, % 30 81 p<0.05
Hemoglobin, gm/dL 13.3±1.5 11.3±2.1 p<0.05
Creatinine, mg/dL 0.8±0.2 1.1±0.9 p<0.05
Albumin, gm/dL 4.4±0.4 3.9±0.5 p<0.05
Gross hematuria, % 3.8 64 p<0.05
MDCT, multi-detector computed tomography.

Figure 1. Multi-detector computed tomography urography find-
ings in a 65-year-old man with asymptomatic isolated hematuria. 
Note the 2-cm polypoid mass in the bladder lateral wall.

은 74.5±7.3세였다(그림 1). 방광암으로 진단된 환자는 요로

계 악성종양으로 진단된 31명의 환자를 제외한 나머지 환자

에 비해 전체 연령(74.5±7.3세 vs 47.2±13.8세)이 유의하게 높

았으며 남자의 비율(81% vs. 30%)도 유의하게 높았다. 검사

실 소견에서는 방광암을 보인 환자에서 혈색소(11.3±1.8 gm/dL 
vs. 13.8±1.5 gm/dL)와 혈중알부민 측정치(3.9±0.5 gm/dL vs. 
4.4±1.4 gm/dL)가 유의하게 낮았다. 또한 방광암을 보인 경우

는 육안적 혈뇨의 비율이 의미있게 높았다(표 2). 육안적 혈

뇨를 제외한 무증상의 현미경학적 혈뇨에서 방광암의 발생

빈도는 전체 환자에서 6명(0.3%)으로 지극히 낮았다.

고     찰

무증상 고립성 혈뇨(AIH)는 신장내과에서 흔한 질환 중 

하나이며 건강검진이 보편화됨에 따라 점차 증가하고 있는 

추세이다. AIH는 일반적으로 성인에서 4~13%에서 발견되

며11), 이들에게 혈뇨의 원인 규명을 위해 임상에서 환자들의 

현미경적 혈뇨의 진단에 여러 진단방법이 사용되고 있으며, 
그 진단방법에는 비침습적인 진단방법인 IVP, 초음파, 전산

화단층촬영 등의 많은 검사 방법과 침습적인 방법인 혈관조

영술, 방광경 등의 다양한 방법의 진단 조합이 이용되고 있

으나 확립된 단일검사는 없는 실정이다. 혈뇨의 단일검사의 

확립에 어려움의 하나는 방광 내의 종괴의 정확한 진단을 

위해 침습적인 방광경을 모든 환자를 대상으로 시행하여야 

가는가에 대한 것이다. 최근 정 등12)은 고립성 현미경학적 

혈뇨 환자를 50명을 대상으로 모든 환자에서 방광경을 시행

한 연구에서 단 1예에서도 방광암을 진단하지 못해 고립성 

현미경학적 혈뇨의 진단에 방광경이 효율성이 낮음을 보고

하였다. 반면 Ritchie 등13)은 비교적 젊은 나이에도 방광암의 

발생이 있는 점을 들어 가능한 한 혈뇨를 보이는 모든 환자

에서 방광경의 적용을 권장하여 앞선 연구와 서로 상반된 

연구결과를 보고하였다.
최근 혈뇨의 진단에 도입된 MDCT는 주로 비조영증강영

상, 신조영상, 배설상으로 구성이 되는데, 결석과 수신증

(hydronephrosis)은 주로 비조영증강영상에서 발견되며, 초음

파, 전산화단층촬영, 자기공명영상에서 관찰되는 신종양, 신
낭종은 신조영상에서 관찰이 된다. 또한 IVP, 역방향신우조

영술(retrograde pyelography)에서 관찰되던 요로상피종양 (uro-
epithelial neoplasms) 등과 같은 요로상피질환은 배설상을 통

해 주로 발견된다14). MDCT는 비침습적인 IVP의 한계와 방
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광경의 유용성 논란을 극복하기 위하여 최근에 조영제로 완

전히 확장된 방광에서 방광암을 확인하며, 촬영된 CT 영상

을 3차원 재구성 영상법으로 방광암 진단에 90% 이상의 진

단하는 유용한 방법임이 보고되었다15). 또한 MDCT의 정확

성을 알아보기 위하여 기존에 방광경에서 진단된 방광 내 

종괴의 발견율을 측정한 연구에서도 16 channel MDCT는 방

광경에서 진단된 종괴의 96%를 진단할 수 있었고, 종괴의 

크기도 0.5 cm 이하의 것도 진단할 수 있다고 보고하였다16). 
Jinsaki 등17)도 MDCT를 통한 방광암의 진단율 연구에서 5 
mm 이상의 방광 내 종괴의 진단에 MDCT가 우수한 진단율

을 보고하였다. 저자들도 고립성 혈뇨를 주소로 신장내과 외

래를 방문한 267명의 환자에서 MDCT를 시행하고 이를 IVP
와 비교한 연구에서 MDCT에서 IVP군보다 의미있는 신낭

종, 악성종양 진단율을 보고하여 AIH의 진단에 방광경을 대

신하여 단일검사로서 MDCT의 유용성을 보고하였다9).
방광암은 혈뇨를 보이는 환자에서 가장 흔한 요료계 악성

종양으로 알려져 있으며 발병률은 국가 간에 차이는 있으며 

혈뇨를 보이는 환자에서 한국에서의 방광암 진단율에 대한 

정확한 통계의 발표는 없었지만 서구선진국에 비해 국내의 

발병률이 낮다고 알려져 있다. 혈뇨의 정의와 육안적 혈뇨의 

포함 여부에 따라 방광암의 발생률이 다양하게 보고되는데 

연구자에 따라 육안적 혈뇨 환자 15%, 현미경적 혈뇨 환자 

4%에서 방광암이 발견되었다고 하였으며 또 다른 연구에서

는 60세 이상의 환자를 대상으로 dipstick 검사에서 9%의 환

자에서 지속적 혈뇨의 소견을 보이고, 이 중 4명의 환자에서 

방광암이 진단되었다고 보고하였다18,19). 위의 연구들과 같이 

현미경학적 혈뇨에서 방광암의 높은 발생빈도를 보고하는 

것과 달리 Mohr 등20)은 현미경학적 혈뇨를 가진 환자에서 

전체 요로계통 종양의 발생빈도를 1.2%로 낮게 보고한 경우

도 있었다. 한국인에 있어 방광암의 발생률은 Lee 등21)에 의

하면 인구 10만 명당 남성은 7.8명, 여성은 1.2명의 발생률을 

보이고 연령과 함께 증가한다고 보고하였으며 이는 일본인

의 발생률과 비슷하나 서구선진국에 비하면 방광암의 발생

률은 낮다고 보고하였다. 이는 한국의료보험의 의무기록을 

검토한 결과로 본 연구에서 AIH를 대상으로 한 연구와 차이

가 있다. 본 연구에서는 AIH 환자에서 방광암의 발생빈도는 

1.3%였고, 특히 육안적 혈뇨의 환자를 제외한 현미경학적 

혈뇨 환자에서 방광암의 발생빈도는 0.3%로 지극히 낮았다. 
아직 MDCT를 이용한 방광암을 진단에는 향후 많은 기술적 

발전과 임상적 검증이 필요하다는 점에서 무증상의 혈뇨환

자에서 방광암의 의미있는 발생률의 진단에는 한계가 있지

만 MDCT에 대한 앞선 연구에서 MDCT가 5 mm 이상의 방

광 내 종괴에 대한 진단이 가능한 것으로 보고되고 1,819명
을 대상으로 대규모 연구대상으로 판단할 때 한국인에서 무

증상의 혈뇨에서 방광암 발생률을 연구에 한 참조자료로 

제시될 수 있을 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서는 Wen 
등22)의 연구에서와 같이 방광암으로 진단된 환자에서 육안

적 혈뇨, 고령, 남성의 환자에서 방광암의 유병률이 높음을 

보여, 혈뇨를 보이는 환자에서 위와 같은 조건의 환자에서 

보다 적극적인 비뇨기계통의 검사가 요구됨을 알 수 있었다. 
본 연구에서 AIH를 가진 환자에서 특히 현미경학적 혈뇨

를 가진 환자에서 방광암의 발생이 육안적 혈뇨, 고령의 남

성에서 그 발생률이 높음을 보여 주었다. 향후 혈뇨 환자에

서 표준단일 검사로서의 MDCT의 유용성을 증가시키기 위

해 기술적 발전 및 전향적 연구가 필요하리라 판단된다. 

요     약

목적: 현미경적 혈뇨는 건강검진이 일반화되면서 환자가 

증가하고 있다. 최근 혈뇨의 원인 규명을 위한 단일검사 방

법으로 신장, 요로, 방광을 동시에 조영하고 있는 다검출기

CT가 이용되고 있어 무증상의 고립성 혈뇨의 환자에서 MDCT
를 이용하여 진단된 방광암의 유병율과 임상적 특성을 알아

보고자 하였다. 
방법: 본 연구는 2005년 3월부터 2008년 3월까지 고립성 

혈뇨로 가톨릭대학교 성가병원 신장내과와 비뇨기과 외래

를 찾은 환자 1,819명을 대상으로 하여 그들의 임상적 특성

을 알아보고 방광암으로 진단된 환자의 임상적 특성을 비교

분석 하였다.
결과: 고립성 혈뇨로 MDCT를 시행한 환자는 1,819명으

로 남자 564명(31%), 여성 1,255명(69%)이었고, 평균 연령은 

47.2±16.8세였다. 전체 대상 환자 MDCT의 판독 결과는 정

상소견(54.1%), 단순 신낭종(25.7%), 신결석(4.7%), 요로계 

악성종양(1.7%) 순이었다. 31명의 요로계 악성종양 환자 중 

방광암을 진단된 환자는 25명(1.3%)으로 이 중 남자는 20명 

(81%), 여성 5명(19%)이었으며, 방광암의 평균 연령은 74.5± 
7.3세였다. 방광암으로 진단된 25명의 환자의 경우 비종양 

환자에 비해 육안적 혈뇨, 연령, 남성의 비율 및 혈중크레아

티닌 측정치과 높았으며(p<0.05), 혈색소과 알부민 측정치가 

유의하게 낮았다(p<0.05). 전체 환자에서 육안적 혈뇨의 환

자를 제외한 무증상의 현미경학적 혈뇨에서 방광암의 발생

빈도 6명(0.3%)이었다.
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결론: 무증상의 고립성 혈뇨 환자에서 MDCT 사용한 단

일검사법이 유용한 수단으로 판단되나 특정한 임상양상을 

가진 경우 적극적인 침습적 방법의 도입이 요구된다. 

중심 단어: 전산화단층촬영; 혈뇨; 방광암
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