
Korean J Urol Oncol 2010;8(2):89-91

89

방광 종양으로 오인된 전립샘비대증의 방광 내 성장

아주대학교 의과대학 비뇨기과학교실

서경식ㆍ조대성ㆍ김선일ㆍ이지용ㆍ홍석영ㆍ김상진ㆍ이우승ㆍ김세중
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  Differential diagnosis of bladder tumor and benign prostatic hyperplasia (BPH) is usually not much difficult on 
cystoscopy or radiologic studies. However, asymmetric enlargement or huge intravesical protrusion of prostatic 
tissues may mimic bladder tumor. Herein, we report two cases of intravesical enlargement of BPH mimicking 
bladder tumor in men who had a history of transurethral resection of prostate for the treatment of BPH. 
Transurethral resection of bladder tumor revealed an intravesical growth of BPH, but not bladder cancer. (Korean 
J Urol Oncol 2010;8:89-91)
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  방광 종양의 약 95%는 악성 종양이 차지하며, 양성 종양

은 드물다.1 따라서 방사선학적 검사 혹은 방광경검사에서 

방광 종물이 확인되면 일단은 방광암으로 간주하고 경요도

방광종양절제술을 시행하며, 확진은 병리조직검사를 통해 

이루어진다. 

  저자들은 전립샘비대증으로 경요도전립샘절제술을 시행 

받은 과거력이 있는 환자에서 방광경검사 및 컴퓨터단층촬

영으로 방광 종양을 확인하고 경요도방광종양절제술을 시

행한 결과 방광 내로 돌출된 전립샘비대증으로 판명된 2례

를 경험하여 보고한다. 

증      례

증례 1

  75세 남자 환자가 하부요로증상을 주소로 내원하였다. 

과거력에서 환자는 타병원에서 전립샘비대증으로 각각 10

년과 5년 전에 두 차례 경요도전립샘절제술을 시행 받았다. 

방광경검사에서 전립샘의 측엽, 중엽 및 전엽이 모두 심하

게 커져 있었고, 방광 후벽에 홍반성 병변이 관찰되어 생검

을 시행한 결과 상피내암으로 진단되었다. 경요도방광종양

절제술과 경요도전립샘절제술을 동시에 시행한 결과 방광

의 상피내암과 전립샘비대증으로 진단되었고, 절제된 전립

샘 조직은 50g이었다. 방광 내 BCG 주입요법을 1주일 간격

으로 6회 시행 후 정기적으로 추적관찰하였다. 

  수술 1년 후에 시행한 방광경검사에서 전립선비대는 없

었고 방광 전벽에서부터 방광경부로 목 (stalk)이 없는 고형 

종물이 발견되었고, 컴퓨터단층촬영에서 방광 전벽에 5cm 

크기의 종물이 관찰되었다 (Fig. 1). 일반요검사는 정상이었

고, 요세포검사에서 암세포는 관찰되지 않았다. 재발성 방

광암으로 진단하고 경요도방광종양절제술을 시행하였다. 

수술 도중에 종양 조직이 육안적으로 방광암보다는 전립샘

비대증 조직으로 생각되어 냉동절편조직검사를 시행한 결

과 전립샘비대증으로 확인되었고, 최종 병리조직검사에서

도 전립샘비대증으로 진단되었다. 절제된 조직은 20g이었

다. 환자는 dutasteride를 복용하고 있으며, 술 후 17개월째 

별다른 문제없이 외래에서 추적관찰 중이다. 
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Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan demonstrates a 5cm sized 

heterogeneously enhancing round mass in the bladder. 

Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan shows a 4cm sized hetero-

geneously enhancing polypoid mass extending from the left side 

of the bladder base. 

Fig. 3. Cystoscopy revealed a polypoid mass with broad base 

arising from the left side of trigone. 

증례 2

  73세 남자 환자가 약 2년간의 간헐적 무통성 말기 혹은 

전혈뇨를 주소로 타병원에서 방광경검사를 시행한 결과 방

광 종양이 발견되어 본원으로 전원되었다. 과거력에서 환

자는 3년 전에 타병원에서 전립샘비대증으로 경요도전립

샘절제술을 시행 받았다. 일반요검사에서 고배율시야 당 

적혈구는 다수, 백혈구는 2개가 관찰되었고, 요세포검사에

서 비정형세포가 관찰되었다. 컴퓨터단층촬영에서 방광 바

닥에서 방광 내로 돌출된 4cm 크기의 종물이 관찰되었다

(Fig. 2). 

  방광암으로 진단하고 경요도방광종양절제술을 시행하였

다. 방광경검사에서 좌측 방광삼각부위로부터 방광 내로 

돌출하는 폴립모양 종물이 관찰되었고 (Fig. 3), 전립샘이 

비대해 있었다. 방광 내 종물은 전립샘의 중엽 및 좌측 측엽

으로 연결되는 것이 확인되었고, 절제된 종양 조직이 육안

적으로 방광암보다는 전립샘비대증 조직으로 생각되어, 방

광 내 종물을 완전히 절제한 후에 경요도전립샘절제술을 

함께 시행하였다. 절제된 방광 내 종물 조직은 15g이었고, 

절제된 전립샘 조직은 40g이었으며, 양쪽 모두 병리조직검

사에서 전립샘비대증으로 진단되었다. 환자는 수술 후 1개

월째 별다른 문제없이 외래에서 추적관찰 중이다. 

고      찰

  전립샘은 70%의 샘조직과 30%의 섬유근육버팀질로 구

성되며, 샘조직은 이행대, 중심대 및 말초대로 구분된다. 이

행대는 젊은 남성에서는 전체 샘조직의 5% 정도를 차지하

지만 나이가 들면서 샘조직의 90%까지도 성장할 수 있으

며, 이행대와 요도주위샘의 비대로 전립샘비대증이 발생한

다.2,3

  이행대와 요도주위샘이 비대해지면서 방광경부로 밀려

들어가면, 방광 경부는 점차 얇아지고 전립샘은 방광 내로 

돌출하게 된다.4 방광 내로 돌출한 전립샘은 일반적으로 대

칭적이고 부드러운 경계를 가진다. 따라서 배설요로조영 

사진에서 방광의 아래쪽에 반달 모양의 충만결손 (sunset 

sign)을 보이며, 방광종양, 방광결석, 피덩이 (blood clot), 요

도카테터 풍선 등과 감별진단이 필요하지만,2,5 대개의 경우 

전립샘비대증의 진단이 어렵지는 않다. 그러나 전립샘이 

드물게 방광 내로 비대칭적으로 돌출하거나 매우 심하게 

돌출된 경우에는 방광암으로 오인되기도 한다.5-7 

  컴퓨터단층촬영술은 방광암의 유무, 위치 등을 확인할 

수 있고, 침윤성 암에서 암의 범위와 림프절 및 다른 기관으

로의 전이 등을 평가하는데 도움이 된다. 그러나 컴퓨터단

층촬영은 방광암 조직과 방광벽의 비후 (hypertrophy), 국소 

염증, 섬유화 등으로 인해 방광벽이 국소적으로 두꺼워진 

것을 구별하기 어렵고, 방광의 천장 혹은 바닥에서 암의 침
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범 정도를 평가하기가 힘들며, 부분용적효과 (partial volume 

effect)로 인해 전립샘, 정낭 등 주위 장기의 침범 여부 판단

도 어려운 단점이 있다.1,8 또한 전립샘 조직의 밀도가 방광 

조직의 밀도와 구별하기 어려운 경우가 흔해서 전립샘이 

방광 내로 심하게 돌출되면 방광암으로 오인될 수 있다.7 

  이소성 전립샘 조직이 방광삼각부에서 발견되기도 하는

데, 전립샘으로부터 완전히 분리되어 발생하는 병변으로 

방광암으로 오인되는 경우가 있다.9,10 본 증례에서는 경요

도절제술 시행 도중에 종물이 전립샘과 연결되어 있는 것

이 육안적으로 확인되었으므로 이소성 전립샘 조직은 아니

라고 생각한다. 

  또한 저자들의 경우 2례 모두가 과거에 전립샘비대증으

로 경요도전립샘절제술을 시행 받았던 경우였는데, 그것이 

전립샘비대증의 방광 내 성장의 원인이 되었는지는 확실치 

않다. 그러나 아마도 이전의 경요도전립샘절제술로 인해 

방광경부가 절제되었고 그 구조적 결함으로 인해 일부 남

아있던 전립샘비대증 조직이 방광 내로 좀 더 쉽게 성장하

였을 가능성이 있을 것으로 생각한다. 따라서 이전에 전립

샘비대증으로 경요도전립샘절제술을 시행 받은 과거력이 

있는 환자에서 방광 내 비유두상 종물이 발견되는 경우에 

전립샘비대증 조직의 방광 내 성장 가능성도 감별진단에 

포함시켜야 하겠다.
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