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하부요로증상 (Lower Urinary Tract 

Symptoms: LUTS)의 정의

하부요로증상은 1994년 영국의 Paul Abrams

가 이전부터 사용되었던 전립선증(prostatism)

을 LUTS로 대체할 것을 제안하면서 부터 처

음 쓰이기 시작했다.1) 이전에는 전립선비대증

에 의해 발생하는 증상에 prostatism이라는 용

어를 사용하였으나, 10여 년 전부터 하부요로

증상의 개념이 확대되면서 전립선의 크기 증가

에 따른 방광출구폐색증상 뿐 아니라 배뇨근과 

요도의 운동신경 및 감각신경의 기능장애로 인
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－Abstract－

Some patients, especially with chronic disease such as diabetes, who suffer from lower 

urinary tract symptoms (LUTS) just want to take prolonged oral medication (anticholinergics 

or alpha blockers) without proper evaluation for basic causes. LUTS is commonly occurred 

by urinary tract infection, several chronic diseases and/or aging itself. However, we should 

not pass over the fact that LUTS also can be evoked by malignancy. Because there is a 

higher detection rate of malignancy in patients with microscopic hematuria, urine cytology 

must be done with ultrasonography, IVP and cystoscopy. In those patients aged over 50 

years or high risk group for urothelial carcinoma, it is mandatory to undergo ultrasonography 

and cystoscopy, even if there is no abnormalities on their urinalysis and urine cytology. 1) 
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한 것까지를 모두 포함하는 의미로 쓰이고 있

으며, 현재에는 남성뿐만 아니라 여성에서 나

타나는 여러 배뇨증상을 기술하는 데에도 사용

되고 있다. International continence society 

(ICS)에 의하면 하부요로증상은 크게 저장증

상, 배뇨증상, 요점적에 의한 증상의 3가지로 

나눌 수 있으며,
2)
 저장증상을 자극증상으로, 

배뇨증상과 요점적에 의한 증상을 합하여 폐색

증상으로 나누기도 한다.  

하부요로증상의 원인

성별에 관계없이 하부요로증상의 발생원인

은 매우 다양하며(Table 1) 증상만으로 그 기

전을 설명하기는 어렵다. 하부요로증상의 유병

율은 정확하게 파악하기는 어려우나 노령에서  

18∼46% 정도로 파악되고 있다.3, 4)

남성에 있어서 하부요로증상을 일으킬 수 

있는 대표적인 폐쇄질환인 전립선 비대증의 이

환율은 40대의 10%, 80대의 80%에 이르기까

지 나이가 들수록 증가한다. 전립선비대증은 

질환 자체만으로도 폐색증상을 일으키나 방광

벽의 비후, 방광용적의 감소와 신경절 말단의 

변성을 일으켜 자극증상의 발생에도 관여하여 

배뇨에 관련한 다양한 증상의 원인이 된다.

여성에 있어서 하부요로증상의 대표적인 원

인질환인 요로감염은 그 빈도는 연령에 따라 

성비의 차이를 보인다(Table 2). 남성의 경우 

요도로 개구한 생식관에서 아연, spermin 등의 

항균물질이 분비되나 여성의 경우 이런 기능이 

없고, 요도가 짧고 곧으며 질 입구에 개구하여 

일차적 병원체의 공급처인 항문과 가까운 점이 

성비의 차이의 원인일 것이다. 여성에 있어서 

하부요로증상의 원인 중 방광출구폐색의 유병

율은 2.7∼20% 정도로 보고자에 따라 다양하

게 나타나는데 이는 해부학적으로 남성보다 요

Table 1. Lower urinary tract symptoms (LUTS): Differential diagnosis and other causes

Differential diagnosis Medications Other risk factors

Bladder cancer TCA Obesity

Prostate cancer Anticholinergic agents Cigarette

Prostatitis Diuretics Alcohol

Bladder stones Narcotics Hypertension

Interstitial cystitis 1st. generation antihistamines

Radiation cystitis Decongestants

Urinary tract infection

Diabetes mellitus

Parkinson's disease

Primary bladder neck hypertrophy

CHF

Lumbosacral disc disease

Multiple sclerosis

Nocturnal polyuria
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도의 길이가 짧아 폐색을 일으킬 만할 가능성

이 적고 배뇨에 따른 문제제기가 남성보다 적

기 때문이라고 생각된다.
5, 6)

 여성의 경우 반복

적인 요로감염에 의해 방광조직, 신경말단의 

변성이 일어날 수 있으며 남성에 비해 심리적

인 요인에 의해 배뇨습관이 많이 영향을 받아 

잘못된 배뇨습관으로 인한 하부요로증상도 흔

히 볼 수 있다. 또한 질식분만을 겪은 여성의 

경우 방광, 요도주위의 신경, 근육 등의 손상이 

복압성 또는 절박성요실금과 하부요로증상의 

발생에 기여할 수 있다.

하부요로증상의 다른 흔한 원인으로 당뇨와 

신경인성 방광 이외에도 내과적 만성질환, 심

리적 상태, 신경계질환, 노화 등에 의해 다양하

게 영향을 받으므로(Table 1) 그 인과관계에 

대한 이해를 위해서는 광범위한 지식이 요구된

다. 고혈압, 뇌졸중, 당뇨 등의 만성질환을 가

진 환자들의 하부요로증상은 그 원인의 파악 

없이 전립선 비대증이나 과민성방광으로 생각

하고 알파차단제나 항콜린성 약물로 증상조절

만을 하는 경우가 많으나, 악성종양에 의해 발

생하는 하부요로증상의 경우는 병의 진행을 방

치하게 되어 예후에 큰 악영향을 미칠 수 있다

는 점을 생각할 때 이는 경계해야 할 점이다. 

그러므로 하부요로증상은 단순한 증상조절의 

대상이 아니라 근본적인 원인규명이 이루어진 

후에 치료되어야 할 병적상태로 고려되어져야 

한다. 

하부요로증상을 가진 환자의 일반적 진료지침

하부요로증상의 다양한 원인의 규명을 위해 

체계적인 접근방법이 필요하다(Fig. 1). 우선 

하부요로증상을 보이는 환자들은 요로감염의 

유무를 파악하기 위해 뇨검사를 시행해야 한

다. 소변 15 ml를 5분 동안 1,800 r.p.m.으로 

원심분리한 후 침사물을 현미경 고배율시야 

(x400)에서 관찰하는데 적혈구가 3개 이상 나

오는 것을 현미경적 혈뇨 양성으로 판정하고, 

백혈구가 5개 이상 나오는 것을 현미경적 농뇨 

양성으로 판정한다. 농뇨 환자들은 뇨배양을 

통해 원인균주를 파악하고 적절한 항생제 요법

을 통해 증상의 호전 유무를 파악하고, 육안적 

또는 현미경적 혈뇨를 보이는 환자들은 악성종

양의 발견율이 높으므로 이의 진단을 위해 요

세포검사와 추가적인 영상학적 검사들이 요구

된다.

하부요로증상을 보이는 남성 환자들은 기본

Table 2. Incidence of urinary tract infection by age and sex

Age groups Incidence (%) Sex ratio (M/F)

Neonates 1 1.5 : 1

Pre-school children 2-3   1 : 10

School children 1-2   1 : 30

Reproductive age 2.5   1 : 50

Elderly (living in home): 65-70 yrs. 20   1 : 10

Elderly (living in home): over 80 yrs. 3  1 : 2

Elderly with chronic Ds. (stay in hospital) 30  1 : 1
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적으로 증상에 초점을 둔 병력청취를 시행하여 

폐색에 의한 증상이 주증상인 경우 직장수지검

사가 필요하며 50세 이상의 남성 환자들의 경

우는 이에 무관하게 직장수지검사와 PSA측정

을 측정하는 것이 전립선암의 진단에 도움이 

된다. 직장수지검사와 PSA측정을 동시에 시행

할 경우 전립선암의 진단율이 상승하는 효과가 

있는데,
7)
 주의할 점은 직장수지검사를 시행한 

후 PSA를 측정하면 약하게나마 수치를 상승

시키는 원인이 되므로 PSA를 위한 채혈 후에 

직장수지검사를 시행해야 한다. 여성의 경우 

고령의 환자들은 중등도의 방광류, 직장류, 자

궁탈중증에 의한 요폐가 있을 수 있으므로 이

에 합당한 신체검사가 필요하다. 진단되지 않

은 당뇨에 의하여 방광자극증상이 나타날 수 

있음을 고려하여 BST (blood sugar test)를 시

행하는 것도 중요하다. 간혹 단순 하부요로증

상으로 일괄적인 BST를 시행하는 것에 거부

감을 보이는 환자들이 있는데 이러한 경우는 

요 dipstick검사에서 glucose의 양성유무로 간

접적으로 당뇨에 대한 정보를 얻을 수 있다.

남성의 경우 뇨검사에서 정상소견을 보이고 

증상과 직장수지검사 결과가 전립선 비대증에 

합당하다면 알파차단제를 투약한다. 요로감염이 

없으면서도 하부요로증상을 호소할 경우 과민성 

방광이 의심하여 tolterodine tartrate (Detrusitol
®
), 

propiverine (BUP-4®)등의 항콜린성제제의 투

여를 고려할 수 있는데, 전립선 비대증이 없어

도 요류검사에서 요의 흐름이 원활하지 않거나 

잔뇨의 양이 50 cc를 넘는 환자들의 경우는 항

콜린성제제가 잔뇨의 증가 혹은 급성 요폐를 

발생시킬 수 있으므로 이에 주의하여야 한다.

하부요로증상과 악성종양

방광암의 경우 가장 흔한 임상증상은 무통

성 혈뇨이지만, 그 다음으로 흔한 증상은 방광

자극증상을 포함한 하부요로증상으로 이는 침

윤성 방광암과 상피내암의 경우 특히 두드러지

게 나타난다8). 방광암이 있으면서 하부요로증

상을 호소하는 환자들은 거의 대부분 현미경적 

혈뇨를 동반하는 것으로 알려져 있으나 Potter 

등9)은 혈뇨를 동반하지 않으며 하부요로증상

을 호소하는 336명의 환자에게 요세포검사를 

시행하여 0.6%에서 방광암 혹은 상피내암을 

발견하였다고 보고하였다. 저자의 경우 본원에

서 농뇨가 없으며 하부요로 증상을 보인 563명 

중 뇨검사에서 현미경적 혈뇨를 보이지 않은 

440례의 환자를 조사해본 결과 5례 (1.14%)의 

방광암과 4례의 비요상피세포암 (3례의 전립선

Fig. 1. Clinical algorithm for assesment and initiation 

of treatment of LUTS.
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암, 1례의 직장암)을 발견하여, 현미경적 혈뇨

를 동반하지 않고 하부요로증상만 있는 환자들

에서 상당수의 방광암을 발견하였다(Table 3).

저자의 연구에서 하부요로증상을 보이면서 

현미경적 혈뇨가 없는 환자들에서 발견된 3례

의 전립선암의 경우 전립선내에 국한된 경우는 

한 례도 관찰되지 않았으며 모두 국소, 원격전

이가 된 상태에서 진단되었다. 전립선암의 경

우 초기인 경우는 증상이 없으며, 요폐나 방광

자극증상의 호소는 종양의 요도, 방광경부, 방

광삼각부로의 직접적인 침범에 의한 것으로 상

당히 진행된 경우에 나타난다. 

방광암과 전립선암 이외에도 타 골반장기의 

침윤성 원발암이 방광을 침범할 경우 하부요로

증상이 발생할 수 있으며 남성의 경우 직장암, 

여성의 경우 자궁경부암이 흔한 예라 할 수 있

다.10) 또한 방광의 직접적인 침범이 없더라도 

공간점유병변을 통해 방광이 압박될 경우 저장

능의 감소로 인한 하부요로증상이 나타날 수 

있다는 점도 염두에 두어야 한다.

하부요로증상을 보이는 환자에서 악성종양의 

진단을 위한 검사

1) 현미경적 혈뇨의 유병율과 원인질환의 진
단율

건강검진을 시행한 13,678명을 조사한 백과 

김11)은 189명 (1.38%)에서 현미경적 혈뇨양성

을 확인했으며 이 중 108명의 환자들에게 정밀

검사 (경정맥 요로조영술, 신초음파, 방광경검

사)를 시행하여 15례 (14.3%)에서 비뇨기과적 

이상을 발견하였다. 60세 이상의 방광암 고위

험군을 대상으로 선별검사를 실시한 Britton 

등12)은 20.1%의 유병율을 보고하였다. 현미경

적 혈뇨를 주소로 내원한 755명의 환자들을 대

상으로 한 이 등
13)
은 4례의 비뇨기계 관련 암

을 포함한 221명 (29.3%)에서 비뇨기과적 이상

을 발견하였다. Grossheld와 Carroll14)은 무증

상 현미경적 혈뇨를 보이는 환자에서 임상적으

로 중요한 질환을 찾는 예측인자는 혈뇨의 정

도, 나이, 성별 등으로 모두 명확한 상관관계를 

찾을 수 없다고 하였다. 현미경적 혈뇨에 양성

을 보이는 환자들의 경우 상당수에서 비뇨기과

적 원인 질환을 가지고 있는 경우가 있고, 악

성종양의 진단적 가치를 가지는 예측인자가 없

으므로 현미경적 혈뇨를 보이는 경우는 원인 

질환의 진단을 위한 일련의 체계적인 검사가 

Table 3. Detection rate of malignancy in LUTS patients by hematuria and urine cytology

Microscopic hematuria Urine cytology D/T(%) Malignancy (No.)

(-) (-) 8/438  (1.83) Bca. (4), Pca. (3), Rca. (1)

(-) (+)  1/2    (50.00) Bca. (1)

Total No.(%) 9/440  (2.05)

(+) (-) 6/115  (5.22) Bca. (4), RCC (1), Pca. (1)

(+) (+)  7/8    (87.50) Bca. (5), Uca. (2)

Total No.(%) 13/123  (10.57)

 D/T : Detected malignancy/Total numbers

 Bca : Bladder cancer,  Uca : Ureteral cancer,  RCC : Renal cell carcinoma

 Pca : Prostate cancer,  Rca : Rectal cancer



－박 동 춘－

S 6

필요하다(Fig. 2).

2) 뇨검사에서 현미경적 혈뇨를 보일 때 시
행하는 진단적 검사

요세포검사의 요세포암에 대한 전반적인 민

감도는 약 35∼40%, 특이도는 90∼95%로 보

고되고 있고
15-19)

, 방광상피내암의 경우는 요세

포검사의 양성율이 80∼90%에 달하여 진단에 

매우 도움이 되나8) 비요상피세포암의 경우는 도

움이 되지 않는 단점이 있다. Dubernald 등
20)

도 요세포검사의 민감도는 높으나 특이도는 낮

으므로 기존의 방광경검사와 함께 상호보완적

으로 사용하여야만 한다고 하였고, Murakami 

등21)은 요세포검사가 비교적 덜 침습적이고 위

험부담 없이 여러 번 반복될 수있어 무증상 현

미경적 혈뇨에 대한 1차적 검사로 이용되고 있

으나, 방광 종양의 발견율이 40%정도이고 저

병기나 분화도가 좋은 방광 종양에 대해서는 

발견율이 더 낮아서 방광경검사에 비해 방광 

종양진단에 있어서 좋은 성적을 기대할 수 없

다고 보고하였다. 그러므로, 요세포검사 단일검

사로는 요로계 악성종양의 진단에는 한계가 있

으므로 영상학적 검사와의 병행이 요구된다.

최근 소변을 이용한 요상피세포암의 진단에

서 요세포검사의 낮은 민감도를 극복하기위해 

NMP 22, FDP, BTA, Telomerage등의 여러 

진단 Kit들이 등장하고 있다(Table 4). 그러나 

요세포검사에 비해 고가이며 요로결석, 요로감

염, 이물질, 요로내 기구조작, 다른 요로계종양 

등에 의하여 위양성을 보이는 경우가 많아 아

Fig. 2. Clinical algorithm for assesment of microscopic hematuria.
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직 요세포검사를 대체할 검사법으로 인정받지

는 못하고 있는 실정이다. 실제로 국내의 최 

등
22)
은 육안적 혈뇨가 있는 환자들을 대상으로 

BTA 검사를 시행하였을 때 위양성율이 높아 

그 유용성이 낮고, BTA검사 자체 또한 육안적 

혈뇨가 없어도 방광암의 진단에 유용하지 못한 

것으로 발표하였다.

영상학적 검사 중 비용측면에서 가장 유리

한 경정맥요로조영술은 전통적으로 현미경적 

혈뇨의 검사에 이용되어온 검사로 초음파촬영

에 의한 요관질환의 진단에서 보다 유리하나 

신기능이 나쁜 환자에서는 사용할 수가 없고 

신장 또는 방광의 종물이 크기가 작을 경우에

는 발견율이 떨어지며 골반강 내 인접장기의 관

찰 또한 어려운 단점이 있다.
23)
 Aslaksen 등

24)

은 193명을 대상으로 경정맥요로조영술와 초음

파촬영을 같이 시행하여 비교한 결과 경정맥요

로조영술에서 상부요로확장을 보인 16례에서 1

례만이 신장암으로 진단되었고 15례는 단순 신

낭종과 정상소견을 보여 경정맥요로조영술 또

한 그 자체만으로는 선별검사로 적합하지 못한 

것으로 생각할 수 있다.

초음파촬영의 경우는 요관의 병변을 진단하

기에 어느 정도 한계가 있지만 비뇨기계 인접

장기의 병변에 대한 파악과 방광벽의 두께를 

측정할 수 있어 방광자체의 기질적인 병변에 

대한 평가에도 도움을 주며 검사 자체에 통증

이나 조영제에 의한 위험이 없어 여러 방면에

서 유용한 검사이다. Glen 등25)과 Ellenbogen 

등26)은 경정맥요로조영술의 조영제 부작용에 

관한 점과 크기가 작은 신장암을 놓칠 수 있다

는 점을 들어 신장 초음파검사의 유리함을 말

하였고, Corwin과 Silverstein27)도 무증상 현미

경적 혈뇨에 대한 초기 진단검사법으로 신장 

초음파검사와 방광경검사를 권장하였다.

요검사에서 혈뇨를 보이는 환자들은 요관을 

포함한 상부요로에 대한 평가를 위해 경정맥요

로조영술을, 경정맥요로조영술에서 발견되지 

못한 작은 방광종양이나 신종괴의 진단과 인접

장기의 상태를 파악하기 위해 초음파촬영을 병

행하는 것이 합당하겠다. 요세포검사는 영상학

적 검사에서 발견되지 않을 상피내암의 진단에 

결정적인 보완점이 될 수 있어 사실상 무증상 

현미경적 혈뇨에 대한 초기 진단에 세 가지 검

Table 4. Clinical assessment of urine tumor marker for bladder cancer diagnosis

Tests
Qualitative
analysis

Quantitative
analysis

FDA
approvement

Sensitivity(%) Specificity(%)

NMP22
Ⓡ

O O O 68-100 61-85

FDP O O 82 82-96

BTAⓇ O O 54-83 72-95

BTA statⓇ O O 54-78 95-97

BTA TRAKⓇ O O 80-90 72-95

Telomerage O 85-100 80

Hyaluronic acid O 86-92 86-92

ImmunoCyt
Ⓡ

O 61-92 71-90

FISH O 55-100 66-100
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사를 모두 시행하는 것이 추천된다. 

그러나 초음파촬영과 경정맥 신우조영술을 동

시에 시행하는 것은 특이도가 높고, 복강내 장

기를 관찰할 수 있는 컴퓨터단층촬영술과 비용

면에서 큰 차이가 없어 경우에 따라 초음파검사

와 경정맥 요로조영술의 시행 대신 컴퓨터단층

촬영술을 시행하는 경우도 있다. 추가적인 장점

으로는 최근 개발되어 보급되고 있는 64체널 다

중컴퓨터단층촬영술은 영상의 삼차원 재구성을 

통하여 가상방광경검사 (Virtual Cystoscopy : 

VC)의 재현이 가능하다는 점이다. 정 등28)은 

기존의 방광경검사와 VC의 검사결과를 비교하

여 방광내 5 mm 이상의 방광내 병변에 대한 

높은 민감도를 보고하였다. 그러나 방광의 육

주화가 심하거나 5 mm 이하의 병변 또는 편

평성 병변에 대해서는 여전히 한계를 보여 아

직까지는 방광경검사의 대치를 위한 신기술이

라고는 인정하기 어려운 실정이며 컴퓨터단층

촬영으로 얻을 수 있는 추가적 정보로 생각하

는 것이 옳을 것으로 생각한다.

방광경검사는 요로감염이 있는 환자들에게 

시행할 수 없고 검사가 환자에게 주는 고통이 

매우 큰 검사이나 그 특이도가 높고 병변을 육

안으로 확인하고 필요시 조직검사 까지 시행할 

수 있다는 장점이 있으나, 일부에서는 현미경적 

혈뇨에 대한 방광경검사의 효용성에 대한 의문

이 제기되고 있으며 다른 진단검사방법에 비해 

침습적으로 인정되고 있다. 그러나, 홍 등
29)
은 

213명을 대상으로 시행한 방광경 검사에서 31

례의 의의있는 병소를 발견하였으며 이중 27례

가 50세 이상 군에 편중되어 있어 50세 이상 환

자의 현미경적혈뇨의 일차검사로 방광경검사를 

반드시 시행해야 한다고 주장했다. 현재 방광

경검사의 종양발견율은 90%이상으로 까지 알

려져 있으나
30)
 방광경검사의 적응의 수위에 따

라 발표자간에 큰 민감도의 차이를 보인다. 

Hattori 등31)은 무증상 현미경적 혈뇨로 방광

종양을 진단받은 환자들을 대상으로 한 연구에

서, 경정맥요로조영술이나 요세포검사에 비해 

방광경검사가 방광 종양 진단에 있어 그 진단

적 가치가 월등함을 보고하였다. 국내의 이 등
32)

에 의한 보고에서 초음파촬영이나 경정맥요로

조영술에서 정상소견을 보인 2명의 환자가 방

광경 검사에 의해 방광암으로 진단되었으며, 

홍 등29)에 의한 보고에서도 경정맥요로조영술, 

초음파촬영술, 요세포검사 등에서 원인을 발견

하지 못한 환자들의 85.2%가 50세 이상에서 

방광내시경을 시행하였을 때 발견되어 50세 이

상의 환자들에게 있어 방광경 검사의 진단적 

가치가 매우 높다고 하였다. 그러므로 방광경 

검사는 여러 검사에서 발견되지 않은 숨은 요

상피세포암의 진단 뿐 아니라 혈뇨를 일으킬 

수 있는 다른 요로계질환의 진단에도 유용하여 

현미경적 혈뇨가 지속되는 환자들의 경우에는 

반드시 고려되어져야 한다. 저자의 연구에서도 

요검사, 요세포검사, 초음파촬영과 경정맥요로

조영술 모두 정상소견을 보인 상태에서 방광경

검사로 방광암을 진단받은 받은 환자가 1례가 

있어 그 필요성을 입증하였다. 

방광경 검사로 인한 통증은 환자들로 하여

금 검사를 기피하게 만드는 가장 큰 요인으로 

작용하여, 최근 방광경검사도 소화기계 내시경

검사들과 마찬가지로 수면내시경을 시행하는 

기관들이 늘고 있다. 수면유도를 위해 사용되

는 대표적인 약물로는 Midazolam과 Profopol

이 있다.33, 34) 통증에 대한 두 가지 약물의 효

용성은 비슷하나 Midazolam은 수면유도와 회

복이 느린 반면 호흡억제가 Profopol에 대하여 
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낮은 장점이 있고, Profopol은 빠른 수면 유도

와 회복으로 높은 환자만족도를 보이지만 좁은 

Theraputic window, 길항제가 없고 호흡억제

로 인한 저산소증이 15% 정도에서 나타나는 

부작용이 있어 사용에 주의를 요한다. 

방광경 검사의 높은 종양 발견율에도 불구

하고 요상피세포내암의 경우는 그 암종의 형체

가 명확치 않으므로 방광내시경에서 확인되지 

않을 가능성이 있다. Swinnn 등35)은 193례에서 

방광점막의 홍반성병변 조직검사를 시행한 결

과 11.9%에서 악성병변을 확인하였고 윤 등36)

은 328례의 환자에서 홍반성병변에 조직검사

를 시행한 결과 10.9%의 악성 병변을 발견하

여 방광암의 기왕력이 있거나 65세 이상의 환

자에서는 홍반성 병변의 조직검사의 중요성을 

강조하였다. 조직검사를 통하지 않는 비침습적

인 상피내암의 발견방법으로 aminolevulinate 

fluorescence 방광경검사가 있으며 Jichlinski 

등
37)
은 이를 이용한 연구에서 기존의 방광경 

검사에 비해 방광암에 대한 민감도의 증가와 

상피내암의 진단에 있어서 우수함을 보고하였

다. 그러므로 고령이나 방광암의 위험이 높아 

방광경검사를 시행하여 특이한 종괴 없이 점막 

내 이상소견만을 보이는 경우, 환자의 상황에 

따라 aminolevulinate fluorescence 방광경검사 

또는 병변의 조직검사를 고려해야 할 것이다.

2) 요검사에서 이상이 없는 환자들의 진단
하부요로증상은 있으나 현미경적 혈뇨나 요

세포검사에서 이상소견을 모두 보이지 않는 경

우 진단적 검사를 진행하기에 어려움이 있는

데, 이는 악성종양의 가능성이 높지 않아 검사

로 인해 초래되는 비용을 고려하지 않을 수 없

기 때문이다. 초음파촬영의 경우 방광종양의 

발견 이외에도 방광 주변장기의 파악과 방광자

체의 평가에 도움이 되므로 시행에 가치가 있

으며, 초음파검사에서 진단되지 않을 수 있는 

상피내암의 진단을 위해 요세포검사를 병행하

는 것이 바람직할 것으로 여겨진다. 경정맥요

로조영술의 시행은 상부요로의 악성종양과 하

부요로증상과의 관계가 모호하고, 현미경적 혈

뇨를 보이지 않는 경우 요석의 가능성 또한 낮

아 큰 도움이 되지 않아 생략할 수 있겠다.

위에서 언급한 저자의 연구에서 하부요로 

증상을 나타내는 환자들은 남성에 비해 여성이 

2배 많았으나 요세포검사의 양성율과 악성종양

의 발견율이 남성에서 통계적으로 유의하게 높

게 나타났으며, 정상 요검사, 요세포검사군에서 

악성종양이 진단된 9례는 모두 남성이었다. 이

는 방광암의 발생이 여성에 비해 남성에서 약 

3배 높게 발생하고 진단된 비요상피세포암의 

다수가 전립선암이기 때문일 것으로 생각된다.

방광경 검사의 경우는 병변의 직접적인 육

안적 확인과 조직검사라는 타 검사로 보완할 

수 없는 영역이 있어 50세 이상 또는 방광암 

위험군에 있는 환자는 장기 관찰에 앞서 반드

시 시행하는 것이 타당하겠고 남성에서는 그 

중요성이 특히 강조되어야 하겠다.

결    론

하부요로증상을 보이는 환자들은 반드시 뇨

검사를 시행하여 농뇨의 유무뿐 아니라 혈뇨의 

존재를 확인해야 하며, 그 유무에 따라 정해진 

진단적 흐름을 밟는 것이 바람직하겠다. 하부

요로증상을 가진 환자들을 장기 치료할 때에 

요검사나 요세포검사에서 정상소견을 보여도 1

회의 검사만으로 암의 가능성을 배제할 수 없
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으며 하부요로증상의 원인으로 방광암이나 인

접골반장기의 악성종양의 방광벽 침윤이 될 수 

있으며, 또한 침윤하지 않았더라도 공간점유를 

통해 방광을 압박하게 되면 하부요로증상을 일

으킬 수 있다는 점을 염두에 두어야 한다. 뇨

검사가 정상이라도 50세 이상 남성의 경우와 

방광암의 위험이 높은 환자들은 요세포검사와 

초음파촬영검사, 방광내시경검사를 시행하는 것

이 권장된다.
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