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  방광 확장술 시 장의 사용은 1899년 Mikulicz1가 기술한 

이후 많은 저자들에 의해 회장, 대장, 위의 절편을 이용한 

수술이 시행되었다.
 그러나 장을 이용한 요로 재건술 시 오

랜 기간이 경과한 후 여러 가지 대사적 장애에 따른 합병증

이 발생하며, 합병증으로는 골질환, 담석, 감염, 영양장애, 

전해질 이상, 요석의 형성 및 악성종양의 발생 등이 있다.
2,3 

이 중 악성 종양의 발생은 전 세계적으로 지금까지 30여 증

례만 보고되었을 정도로 매우 드물다. 악성 종양은 방광과 

장의 문합부위에서 주로 발생하는데 방광 확장술 후 10-20

년이 경과한 후 발생하며, 종류는 선암, 이행상피세포암, 편

평상피세포암 등이 있다. 하지만 대부분의 환자에서 장기

적인 추적검사가 이루어지지 않기 때문에 종양의 발견이 

어렵고 예후가 불량하다. 방광 확장술 후 악성종양의 발생

에 대한 보고는 국내에는 아직 없다. 본원에서는 회장을 이

용한 방광 확장술 후 문합부위에서 발생한 선암 2례를 문헌

고찰과 함께 보고한다.

증      례

    증례 1

  53세 남자 환자로 내원 2주 전부터 발생한 무통성 육안적 

혈뇨를 주소로 내원하였다. 과거력상 24년 전 신 결핵으로 

우측 신절제술 후 항결핵치료를 받던 중 방광의 위축 및 

좌측 하부요관 협착으로 23년 전 회맹장방광성형술 (ileo-

cecocystoplasty) 및 요관회장재이식술 (ureteroileal reimpl-

antation)을 시행 받았다. 신체검사에서 우측 측복부에 과거 

수술 받은 반흔 외에 특이소견은 없었다. 혈액생화학 검사

상 혈중 크레아티닌 치는 1.6mg/dl로 약간 증가된 소견을 

보였고, 그 외 혈액검사치는 정상이었다. 골반초음파검사에

서 방광 우측 하부에 국한된 3cm 크기의 종물이 관찰되었

다 (Fig. 1). 복부 및 골반 전산화단층촬영에서 방광 내 종물 

이외에 림프절비대나 타 장기로의 전이 소견은 보이지 않

았다 (Fig. 2). 방광경 검사에서 우측방광회장 접합부위에서 

3x 2cm 크기의 유두상 종물이 관찰되어 조직검사를 시행하

였다. 병리조직검사상 분화도가 좋은 선암으로 진단되었다. 

기타 호흡기, 순환기 및 소화기계에 전이를 의심할 만한 이

상소견은 발견되지 않았다. 저자들은 방광 내에 국한된 선

암으로 진단하고 광범위 방광절제술 및 양측 골반림프절 

절제술 후 회장을 이용한 정위 방광대치술을 시행하였다. 
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Fig. 1. Ultrasonography of the bladder shows a 3cm sized nodular 

hyperechoic density along the right inferior wall.
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병리조직검사 소견으로 방광 내 고유층까지 암세포의 침범

이 있었고 근육층과 주변경계부에 종양세포의 침범은 관찰

되지 않았다 (Fig. 3). 환자는 복부 및 골반 전산화단층촬영 

등으로 추적검사하고 있는 중이며 술 후 18개월까지 재발

의 증거 없이 경과 관찰 중이다.

    증 례 2

  62세 여자 환자로 내원 1개월 전부터 발생한 무통성 육안

적 혈뇨 및 발열을 주소로 내원하였다. 과거력상 30년 전 

신 결핵 및 위축방광으로 좌측신절제술 후 회장방광성형술 

(ileocystoplasty)을 시행 받았으며, 우측 방광요관역류와 만

성신우신염으로 인한 만성신부전으로 2년 전부터 본원에

서 혈액투석 중이었다. 신체검사에서 좌측 측복부에 과거 

수술 받은 반흔과 우측복통, 양측하지의 경미한 부종소견

이 관찰되었다. 혈액검사상에서 혈중 헤모글로빈은 9.2g/dl

로 감소되어 있었으며, 혈중 크레아티닌 치는 7.5mg/dl로 증

가되어 있었다. 복부 및 골반전산화단층촬영에서 방광의 

우측 내벽에 위치하는 3x4cm 크기의 종물 외에 다른 이상 

소견은 보이지 않았다 (Fig. 4). 방광경검사에서 우측 방광

회장접합부위에서 유두상 종물이 관찰되어 조직검사를 시

행하였다. 병리조직검사에서 배상세포 (goblet cell)를 포함

하고 있는 선암으로 진단되었다 (Fig. 5). 기타 호흡기, 순환

기 및 소화기계에 특이소견은 관찰되지 않았다. 저자들은 

방광 내에 국한된 선암으로 진단하고 광범위 방광절제술을 

계획하였다. 그러나 만성신부전으로 인한 출혈성 경향 및 

전신상태의 악화로 내과로 전원되었다. 결국 환자는 수술

을 시행하지 못하고 진단 1개월 후 패혈증으로 사망하였다.

Fig. 2. Computerized tomography (CT) shows a 3x2cm sized bla-

dder mass along the right lateral wall and no evidence of pelvic 

lymph node enlargement.

Fig. 3. Microscopic finding shows well differentiated adenocarcinoma 

with tubulopapillary structure and a mucin pool (H&E stain, x100).

Fig. 4. Computerized tomography (CT) shows a 4x3cm sized bla-

dder mass along the right inferior wall and no evidence of pelvic 

lymph node enlargement.

Fig. 5. Microscopic findings shows adenocarcinoma with intestinal 

metaplasia and severe glandular atypia (H&E stain, x100).
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고      찰

  회장은 장을 이용한 요로 재건술 시 가장 빈번하게 사용

되는 장관의 부분이다. 인간에서 장을 이용한 방광 확대술

은 Mikulicz
1에 의해 처음 기술되었다. 회장도관은 Bricker4

가 처음 기술한 이래 최근까지 방광절제술 후 흔하게 사용

되고 있다. 비록 요로 재건술 시 장의 사용은 많은 이점을 

가지고 있지만, 오랜 시간 경과 후 암의 발생에 대한 여러 

보고들이 있으며, 이에 대한 정확한 발생 빈도나 발생기전

은 불분명하다.

  현재 장을 이용한 방광 확대술 후 암의 발생에 대한 원인

으로 몇 가지 이론들만 제시되고 있다. Gittes
5는 방광 확대

술에 사용되는 장관이 지속적으로 소변 등에 노출되어 조

직학적 및 기능적인 변화가 일어나고, 문합부위가 치유되

는 과정에서 장분비물이나 점액 및 다양한 자극에 노출되

어 암의 발생이 일어날 수 있다고 주장하였고, Yokoyama 

등
6은 방광 확대술 후 발생하는 만성세균뇨가 암의 발생과 

연관이 있다고 하였다.

  이미 알려진 바와 같이 소변에서 정상적으로 생성되는 

nitrate는 세균에 의해서 nitrite로 분해되게 된다. 이것은 더 

분해되는 과정을 거치면서 N-methyl N-nitrosourea와 같은

N-nitrosamine 형성을 촉진시키고, 이 물질은 이미 알려진 

바와 같이 장점막에서 잠재적인 종양유발물질로서 작용하

게 된다.

  이러한 종양이 회장-방광 문합부위에서 잘 발생하는 이

유로 문합부위에서 조직 치유와 관련하여 세포증식과 분화

가 일어나고, 염증과 창상치유로 생성된 조직들이 종양유

발의 촉진인자로 작용하면서 문합부위 근처에서 악성화되

는 빈도를 높이는 것으로 알려져 있다.

  또한 요관-장관 문합술을 시행 받은 환자들에서 문합부

위에서 용종이나 대장선암이 발생하는 비율은 5-40% 정도

이며, 일반인들과 비교했을 때 발생률은 500-7,000배 높다.
5

  Ali-El-Dein 등7이 보고한 바에 따르면 회장방광성형술 

(ileocystoplasty)을 시행 받은 54례 중 3례 (5.5%), 회장도관

술 (ileal conduit)을 받은 348례 중 1례 (0.3%), 회장을 이용한 

요관대치술 (ileal replacement of ureter)을 시행 받은 258례 

중 2례 (0.8%)에서 종양이 발견되었다. 전체적인 종양의 발

생률은 0.9%였고, 종양의 발생 시기는 4년에서 32년까지 다

양하였으며 평균 20.2년이었다. 종양은 모두 회장-방광 문

합부위 (ileovesical anastomosis)에서 발견되었고, 종양의 병

리학적인 형태는 선암 3례, 이행상피세포암 2례, 편평상피

세포암 1례 등이었다. 저자들의 경우 종양 발생 시기는 각

각 술 후 23년과 30년이었고, 2례 모두 회장-방광 문합부위 

(ileovesical anastomosis)에서 종양이 발생하였다. 병리학적

인 형태는 2례 모두 선암으로 확인되었다.

  그밖에도 Yokoyama 등
6은 회장-방광 문합부위 (ileovesi-

cal anastomosis)가 아닌 회장-회장 문합부위 (ileoileal anas-

tomosis)에서 발생한 종양을 1례 보고하였다. 최근에 Di 

Tonno 등
8은 ileal neobladder의 경과 관찰 중 전암병변으로 

이미 밝혀진 장관화생 (colonic metaplasia)의 발생을 보고한 

바 있다. 이런 사실은 현재 비뇨기과 영역에서 많이 시행하

고 있는 회장을 이용한 정위 방광대치술 (orthotropic ileal 

neobladder)의 향후 추적관찰에서 종양의 발생이 일어날 수 

있다.

  장을 이용한 방광 확대술 후 종양의 발생은 미미하지만, 

항상 발생할 수 있음을 염두해 두고, 정기적으로 요세포 검

사 및 방광경 검사를 시행해야 하겠다. 혈뇨나 요관 폐색, 

비정상적인 요세포 검사 등은 종양 발생과 종양의 악성으

로의 진행을 의미하므로
9
 적극적인 검사 및 치료를 시행하

고, 회장을 이용한 정위 방광대치술 (orthotropic ileal neob-

ladder)을 시행한 경우에도 주기적으로 경과추적을 해야 할 

것으로 생각한다.
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