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방광 이행상피 세포암은 우리나라 비뇨생식기암 중 발생빈도가

가장 높은 종양으로[1] 표재성 암이 약 70%로 대부분을 차지하

며, 경요도절제술로 치료할 수 있지만 50-80%에 이르는 높은 재

발률과 10-25%에서는 침윤성 방광암으로 진행한다[2]. 따라서

조기진단 및 치료 후 철저한 추적관찰을 요한다. 진단 및 추적검

사에서는 요세포 검사와 방광경 검사가 표준화된 검사 방법이다.

요세포 검사는 분화도가 좋고 저병기의 방광암에서 낮은 민감도
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방광암 진단을 위한 세 가지 요채집법에 따른 ThinPrep 검사와

Melanoma Antigen Gene 역전사 중합효소연쇄반응법의 검출성적 비교
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Background : For the detection of transitional cell carcinoma (TCC) of the bladder, we compared
the sensitivities and specificities between the ThinPrep test and Melanoma Antigen Gene (MAGE)
test with voided urine (V), drained urine (D), and irrigated urine (I).

Methods : We randomly selected 10 patients of a non-cancer group and 20 patients of a cancer
group. V, D, and I were obtained preoperatively, and equally divided into two parts for the ThinPrep
test and MAGE reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR). The cystoscopic finding
was used as the reference standard for detection of bladder cancer. The results of ThinPrep test and
MAGE RT-PCR were compared according to cancer grade and stage.

Results : The overall sensitivities of ThinPrep test were 45%, 85% and 85% for V, D, and I, respec-
tively, while those of MAGE test were 50%, 85%, and 65%. Detection rate from drainage urine was
considerably higher than that of voided urine in both methods (P<0.05). The specificities were 100%
for all types of urine specimens with ThinPrep test and 100%, 90%, and 90% for V, D, and I, respec-
tively, using MAGE test, without any statistically significant differences.

Conclusions : For the detection of bladder cancer, MAGE RT-PCR and ThinPrep test showed a
comparable sensitivity and specificity, and drained urine revealed the best detection rate. MAGE
RT-PCR might be utilized as another marker of bladder cancer using urine specimens. (Korean J
Lab Med 2007;27:50-5)

Key Words : Bladder cancer, Cytology, Urine, MAGE 
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를 보이며 판독자에 따라 결과에 차이를 보일 수 있어 다소 주관

적 검사라는 단점이 있다. 방광경 검사는 침습적인 검사법으로 환

자들에게 불편감 및 통증을 주며 간혹 시야에서 볼 수 없는 경우

가 있으나 아직까지 민감도와 특이도를 고려할 때 이를 대체할 방

법이 없는 실정이다. 그러므로 이러한 단점을 보완하면서 비침습

적이고 저병기, 저분화도의 방광암에 대해서도 민감도가 높으면서

동시에 높은 특이도를 유지할 수 있는 검사가 필요하다. 최근 방

광암 진단에 있어 비침습적이고, 요세포 검사의 낮은 민감도를 보

완하기 위하여 방광암 환자의 소변을 이용한 다양한 검사로 BTA

stat, BTA TRAK, NMP22, Accu-Dx, Immunocyt, Telom-

erase, HA-HAase와 Quanticyt 등이 시도되고 있다[3]. 이들은

요세포 검사보다 높은 민감도를 가지지만 특이도가 낮아 방광경

검사나 요세포 검사를 대신하지 못하고 있다.

많은 연구에서 ThinPrep (ThinPrep�2000 System; Cytyc

Corporation, Boxborough, MA, USA) 검사는 기존의 직접도말

법 및 원심도말법(cytospin preparation)과 비교시 위음성률이

낮으며 높은 특이도를 유지하면서 요세포 검사 보다 전반적인 민

감도가 높은 것으로 보고되고 있다[4-6]. Melanoma antigen gene

(MAGE)은 정상세포에서는 발현되지 않으며, 암세포에 특이적

으로 나타나는 유전자로 각종 암 조직 및 체액에서 높은 민감도와

특이도를 보이는 검사이나[7], 국내외에서 소변을 이용한 방광암

진단과 관련된 보고는 없었다. 또한 일반적으로 이용되는 비침습

적이고 간편한 배뇨검체를 이용한 요세포 검사의 민감도를 증가

시킬 수 있는 방법으로 배출뇨나 세척뇨를 이용한 방법이 소개되

어 왔으며, 이들의 유용성에 대해서는 논란이 되어 왔다.

이에 저자들은 세 가지 채집법에 따른 소변, 즉 배뇨한 소변, 배

출뇨, 그리고 방광세척뇨를 이용하여 요 ThinPrep 검사와 MAGE

검사를 시행하여, 방광암 검출을 위한 두 가지 검사법의 민감도와

특이도를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 8월부터 2005년 7월까지 방광암이 의심되어 경요도절제

술을 통해 방광 이행상피 세포 암으로 진단받은 환자 20명을 대상

하였고 연령은 39세부터 80세로, 평균 60.8세였으며 남자 18명,

여자 2명이었다. 방광암 군의 병기 결정은 경요도절제술 후 병리

조직검사 결과를 바탕으로 1997년 American Joint Committee

on Cancer (AJCC)가 제시한 방법으로 TNM 분류를 시행하였

고, 분화도는 1998년 WHO에서 제시한 방법에 따라 저등급 분화

도 및 고등급 분화도로 분류하였다. 방광암 환자들은 pTa 9명,

pT1 5명, pT2 6명이었으며, 저등급 분화도 9명, 고등급 분화도

11명이었다. 대조군은 양성 비뇨기계 질환자(10명)로 특별한 과

거력이나 혈뇨가 없는 전립선비대증, 복압성 요실금, 요도카룬클,

신우요관 이행부 협착, 요관 협착 등 방광경 검사에서 이상 소견

이 없는 환자들로 하였으며, 대조군의 나이는 22세에서 71세 사이

로 평균 50.2세 였으며 남자 1명, 여자 9명이었다. 

2. 연구재료

두 군 모두 수술 당일 아침 첫 소변 100 mL을 배뇨(voided

urine; V)를 통해 채집하였고, 이후 수술 전 방광경 삽입 후 바

로 배출되는 뇨(drainage urine; D)와 방광암 환자들에서 경요도

절제술을 시행하기 직전에, 그리고 대조군에서도 수술 직전에 0.9

% 생리식염수 100 mL를 사용하여 방광세척으로 소변(irrigated

urine; I)을 채취하여 세포들이 침전되지 않게 잘 혼합한 후, 즉

시 ThinPrep 검사와 MAGE 검사 용기에 각각 50 mL씩 나누

어 담았다.

한편 종양군에서는 수술로 채취한 조직의 일부를 절제하여 Tri-

zol 용액 1 mL이 들어있는 소 시험관에 담아 검사 일까지 냉동

보관하였다. 

3. 연구방법

1) ThinPrep 검사

ThinPrep 검사는 자동화된 liquid-based monolayer cell prepa-

ration system으로 시행하였다. 요 ThinPrep 검사 방법은 검체

를 채취한 후 즉시 완충-저장액인 Cytolyt에서 부유상태로 보관

시킨 뒤 PreserCyt 용기에 나누어 담고, 이 용기 안으로 여과막

이 있는 실린더를 삽입시킨 후 용액 내 세포들이 균질상태로 분

포하도록 실린더를 회전시키고, 음압을 가해 여과막을 통해 적혈

구, 점액 등은 통과하고 진단을 위한 세포들만 여과막에 남도록

하였다. 적절한 세포수(2,000-50,000개)가 채집될 때까지 계속하

여 유속을 조절하였으며, 이후 실린더를 용기에서 제거하여 여과

막에 남은 세포들을 슬라이드에 부착시킨 후 95% 알코올로 고정

하였다. 검사결과는 한 명의 병리과 전문의에 의해 판독되었으며

음성, 비정형, 의심 및 양성으로 분류한 뒤 음성 및 비정형은 음성

으로, 의심 및 양성은 양성으로 판독하였다. 

2) MAGE 검사

(1) Total RNA 분리

소변을 원심 하여 상층을 제거한 후 세포층에 1 mL의 TRI 시

약(Molecular Research Center, Cincinnati, USA)을 첨가한 후

진탕혼합하였다. 이후 RNA 추출일까지 냉동 보관하였고 RNA

추출은 TRI시약 제조회사에서 제공된 방법을 따랐다. RNA 추출

후 DEPC 증류수에 녹인 후 분광광도계를 이용하여 RNA의 농도

와 순도를 측정하였다. 종양 조직은 검사 당일 냉동 검체를 녹인

다음 homogenizer로 조직을 분쇄하였으며, 이후 RNA 추출은 소

변 검체와 동일하게 조작하였다. 추출한 RNA는 즉시 역전사 이

중 중합효소 연쇄반응에 사용하였다. 
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(2) 역전사 및 이중 중합효소 연쇄반응

Total RNA 용액을 70℃ 수조에 10분간 방치한 뒤 얼음에 보

존하였다. 역전사 및 이중 중합효소 연쇄반응은 MAGE capture

시약(iC&G Co., 대구, 한국)을 사용하였다. 이때 cDNA를 대상

으로 GAPD 유전자를 함께 증폭하여 RNA 변성 여부를 확인하

였다. 증폭된 산물은 1% agarose gel에 PCR 산물을 접종하고

전기영동한 뒤 UV transilluminator를 이용하여 490 bp 및 320

bp의 MAGE 및 GAPD 유전자의 중합효소 연쇄반응 산물을 관

찰하였다(Fig. 1). 

MAGE A1-6 nested PCR에 사용한 시발체의 염기서열은

Table 1과 같다. 

4. 통계분석

모든 통계분석처리는 SPSS (Chicago, Illinois, USA, version

11.5)를 사용하였다. 병기 및 분화도에 따른 두 검사의 민감도 및

특이도 비교와 각 검체간의 비교는 카이제곱 검정으로 하였고, P-

value가 0.05 미만일 때 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결 과

방광암 조직 18예 중 15예에서 MAGE 유전자가 발현되어 83.3

%의 양성률을 나타내었다(Table 2). 저분화도 암조직 8예 중 5

예(62.5%), 고분화도 암 조직에서는 10예 중 10예(100%) 모두

양성으로 나타났다. 

방광암 환자에서 요 ThinPrep 검사와 MAGE 검사의 민감도

(Table 3)는 V에서 각각 45.0%, 50.0%, D에서 각각 85.0%,

85.0%, I에서 각각 85.0%, 65.0%로서 두 검사 간에 유의한 차이

가 없었다. 또한 요 채집법에 따른 두 검사의 민감도는 요 Thin-

Prep 검사에서 V보다 D나 I에서 유의하게 민감도가 높았으며

MAGE 검사에서도 V보다 D에서 유의하게 민감도가 높았고 D

와 I간에는 유의한 차이가 없었다. 요 ThinPrep 검사와 MAGE

검사의 특이도(Table 3)는 V에서 두 검사 모두 100%, D에서 각

각 100%, 90%, I에서 100%, 90%를 각각 나타내었으며 두 검사

법 및 검체 종류에 따른 유의한 차이는 없었다. 

저분화도 방광암에서 요 ThinPrep 검사와 MAGE 검사의 민

감도(Table 4)는 V에서 각각 44.4%, 25.0%, D에서 모두 88.9%,

I에서 각각 66.7%, 44.4%로서 V와 I에서 요 ThinPrep 검사가

MAGE 검사보다 민감도가 유의하게 높았다. 또한 요 채집법에

따른 두 검사의 민감도는 두 검사 모두 V보다 D나 I에서 유의하

게 민감도가 높았고 요 ThinPrep 검사에서는 D와 I간에 유의성

이 없었으나 MAGE 검사에서는 D에서 I보다 민감도가 유의하

게 높았다.

고분화도 방광암에서 두 검사의 민감도(Table 4)는 V에서 각

Fig. 1. Results of MAGE RT-nested PCR from voided urine (A),
drained urine (B) and irrigated urine (C) of bladder cancer. Patient
no. 1-10; P, positive control; N, negative control; M, 490 bp of MA-
GE product; G, 320 bp of GAPD internal control.

A

B

C

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 P N

M
G

Primers Usage SizeSequence

C1 Outer sense 5′-CTG AAG GAG AAG ATC TGC C-3′850 bp 
C2 Outer antisense 5′-CTC CAG GTA GTT TTC CTG CAC-3′
C3 Inner sense 5′-CTG AAG GAG AAG ATC TGC CAG 490 bp

TG -3′
C4 Inner antisense 5′-CCA GCA TTT CTG CCT TTG TGA-3′

Table 1. Primer sequences used for melanoma antigen gene
A1-6 RT-nested PCR 

Grade Number Number of positive (%)

Low 8 5 (62.5)
High 10 10 (100)
Total 18 15 (83.3)

Table 2. Expression of MAGE A1-6 from the transitional cell car-
cinoma of bladder according to the differentiation grade

*,�,�: P<0.05. 
Abbreviations: V, voided urine; D, drainage urine; I, irrigated urine. 

Sensitivity

ThinPrep 
(%)

MAGE
(%)

P-
value

Speci-
men

Specificity

ThinPrep 
(%)

MAGE
(%)

P-
value

V 9/20 (45)*,� 9/18 (50)� 0.608 0/10 (100) 0/10 (100) 1.000
D 17/20 (85)* 17/20 (85)� 1.000 0/10 (100) 1/10 (90) 0.468
I 17/20 (85)� 13/20 (65) 0.102 0/10 (100) 1/10 (90) 0.468

Table 3. Comparison of overall sensitivities and specificities of
urine ThinPrep and MAGE test 

Low: *,�,�,�,‖; P<0.05, High: *,�; P<0.05.
Abbreviations: See Table 3.

Grade Specimen ThinPrep (%) MAGE (%) P-value

Low V 4/9 (44.4)*,� 2/8 (25)�,� 0.022
D 8/9 (88.9)* 8/9 (88.9)�,‖ 1.000
I 6/9 (66.7)� 4/9 (44.4)�,‖ 0.029

High V 5/11 (45.5)*,� 7/10 (70) 0.026
D 9/11 (81.8)* 9/11 (81.8) 1.000
I 11/11 (100)� 9/11 (81.8) 0.182

Table 4. Comparison of sensitivity of urine ThinPrep and MAGE
test 
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각 44.5%, 70.0%, D에서 모두 81.8%, I에서 각각 100.0%, 81.8%

로서 V에서 MAGE 검사가 요 ThinPrep 검사보다 민감도가 유

의하게 높았다. 또한 요 채집법에 따른 두 검사의 민감도는 요

ThinPrep 및 MAGE 검사 모두 V보다 D나 I에서 유의하게 민

감도가 높았고 D와 I간에 유의성이 없었다.

고 찰

방광암의 높은 재발률과 진행성으로 인하여 그 진단과 추적 관

찰이 중요하며 조기에 발견하고 재발에 대한 효과적인 추적 관찰

만이 방광암으로 인한 이환율을 감소시킬 수 있다. 선별검사와 조

기검진에 이용되기 위해서는 검사의 민감도 및 특이도 뿐 아니라,

침습도 정도도 영향을 미친다. 방광경 검사는 방광암 진단에 가장

필수적인 검사이나 침습적이고, 크기가 작거나 상피내암인 경우,

위치가 방광경부나 전벽에 있을 때는 간혹 발견하기가 힘든 단점

이 있다. 요세포 검사는 배뇨검체를 이용 시 비 침습적이며 전반

적인 특이도는 99% (83-100%)이고 민감도는 34% (20-55%)이

다[8]. 또한 상피내암과 고분화도 방광암의 경우 민감도와 특이도

가 각각 최대 95%, 100%로 보고되고 있지만, 저등급 분화도 암

의 경우 민감도가 떨어져 20%까지 보고되었다. 세포진 검사에서

민감도가 낮은 이유는 세포수가 적을 경우나, 저분화도 방광암에

서 세포의 미세한 비정형성이 있는 경우, 반응성 변화가 있는 경

우, 퇴행성 변화 및 방광 내 약물 주입 등이다[9]. 따라서 방광암

으로 치료를 받고 추적관찰 중인 환자들의 경우에 주기적인 방광

경검사와 요세포 검사만으로는 만족할 만한 결과를 얻지 못하는

경우가 있어 이에 대한 보완 검사가 필요하다. 이에 비침습적이며

신속하고 간단하게 환자의 요를 이용해서 방광암을 진단할 수 있

는 새로운 방법들에 대한 다양한 연구들이 진행되어, 방광종양 표

지자 및 소변을 이용한 여러 검사들이 개발되었으며, 이들의 전반

적인 민감도는 47-100%를 보이지만 특이도는 60-70%[3]로 낮

은 특이도로 인하여 이들 방법만으로는 암의 진단이나 추적관찰

에 만족할 만한 결과를 얻을 수 없었다.

ThinPrep 검사는 최근 수년 전부터 비뇨기계통에 이용되고 있

는 새로운 방법의 요세포 검사법으로 liquid-based monolayer cell

preparation system을 이용하여 검체를 처리하므로 기존의 요세

포 검사와 비교 시 슬라이드에 세포수가 많고 균일하게 분포하며

배경이 깨끗하고 세포핵이 선명하다. 또한 염증세포, 적혈구, crys-

tal, 그리고 단백질 부스러기에 의해 결과에 영향을 미치는 요소들

이 감소하는 등 빠르고 정확하게 판독할 수 있는 장점이 있다[10,

11]. 많은 보고에서 기존의 요세포 검사와 비교 시 위음성률을 감

소시키면서 고분화도 및 저분화도 방광암에서도 민감도를 높이는

좋은 결과를 보이고 있다[2, 3]. Wright와 Halford[11]는 1장의

ThinPrep 슬라이드가 기존의 슬라이드 4장에서 얻을 수 있는 정

보를 대신할 수 있다고 했으며, 준비과정이 간단하고 일정해서 검

사과정의 숙련도가 크게 중요하지 않아도 된다고 하였다. 방광암

환자들의 병기 그리고 분화도 등의 차이는 있지만 박 등[6]은 배

뇨검체를 이용한 ThinPrep 검사의 전반적인 민감도를 75%로 보

고하였다.

저자들의 연구에서는 배뇨검체에서 민감도가 45%로 다소 낮았

지만 배출뇨에서 85%의 높은 민감도를 보였다. 본 연구에서 배뇨

검체의 민감도가 45%로 낮은 이유는 검체를 채취한 후 즉시 고정

해서 검사실로 이송하는 과정이 지연되어 나타났을 것으로 생각

된다. 이런 양상은 MAGE 검사에서도 비슷하게 나타났으며 RNA

보존이 무엇보다 중요한 MAGE 검사에서 더 큰 영향을 받았을

것으로 보인다. 반면 배출뇨와 세척뇨는 세포수도 많이 배출되었

을 것이며, 또한 즉시 검사실로 전달되어 높은 민감도를 나타낸

것으로 생각된다.

MAGE는 종양 고환 항원(cancer testis antigen)의 일종으로

1991년 Bruggen 등에 의하여 melanoma 세포주에서 발견되었으

며 종양세포와 남성의 생식기 세포 및 태반에서만 발현되며 정상

세포는 발현되지 않은 매우 특이적인 유전자이다[11]. MAGE

유전자는 많은 아형이 존재하고 있으며[12, 13] 이 중 A 유전자

가 각종 종양에서 많이 연구되었다[14]. MAGE A 유전자는 1-

12까지의 아형으로 구분되며 각 아형에 따라 종양세포에서 20-

40% 정도의 발현율을 보이는 것으로 알려져 있다[15]. 국내에서

이에 대한 연구는 아직 시작 단계라 할 수 있어서, 두경부암, 대

장암, 난소암 등에서 몇몇 연구들이 있을 뿐이고 비뇨기계에 대한

연구는 전무하다. 또한 소변을 이용한 방광암 진단을 위한 MAGE

검사는 본 연구가 유일한 것으로 알고 있다. 저자들은 MAGE A

유전자 중 1-6까지의 아형을 동시에 증폭할 수 있는 공동 시발체를

이용하여 종양 검출률을 높이고자 하였다. 전 등[7]의 보고에 의

하면 이들 공동 시발체를 이용하여 각종 종양환자의 종양조직에서

양성률은 평균 78.9% (66.7-100%), 혈액을 제외한 각종 체액에

서 70.0% (58.8-87.5%), 그리고 특이도는 97.1% (91.1-100%)라

고 하였으며 지금까지 알려진 검사법 중 암세포 검출에 가장 높은

민감도와 특이도를 보인다고 하였다. 현재까지 방광암과 관련된

보고들은 대부분 종양조직에서 일부 MAGE 아형의 발현을 조사

한 것들로서 Kocher 등[16]은 방광암 환자에서 MAGE A4의 발

현율을 조직을 이용하여 조사하였으며 편평상피 세포암에서 44.5%

로 가장 높았고 이행상피 세포암에서는 18.5%의 발현을 보인다

했으며, 고병기 고분화도 암에서 발현율이 높다고 하였다. Patard

등[17]은 방광 이행상피 세포암 환자의 종양 조직에서 MAGE

1, 2, 3, 4의 발현을 조사하였는데 각각의 발현율이 21%, 30%,

35%, 33%였으며, 저분화도 저병기의 방광암에서는 MAGE의

발현이 없거나 일부에서 4개의 유전자 중 1개만 발현이 된다고

하였고 정상 방광조직에서 발현되지 않는다고 하였다. Bar-Haim

등[18]도 방광암 환자의 종양조직에서 MAGE A8이 74% 발현

되었다고 하였고 정상조직에서의 발현은 없었다고 했다. 본 연구

의 공동 시발체를 이용한 MAGE 검사는 종양조직에서 발현율이

83.3%로 기존의 보고보다 더 높았다. 저자들의 경우 저병기와 고

병기의 민감도가 각각 62.5%, 100%로 고병기로 갈수록 민감도
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가 증가하였으며, 대조군에서는 조직을 이용하여 MAGE 검사를

시행하지 못하여 정상조직에서의 발현여부는 비교할 수 없었다.

저자들은 ThinPrep 검사와 MAGE 검사에 배뇨검체 뿐 아니

라 배출뇨 및 세척뇨를 이용하였다. 세척뇨는 침습적인 방법이긴

하지만 방광세척으로 소변 내 탈락된 세포를 증가시킬 수 있다고

Trott와 Edwards[19]가 보고한 후 많이 이용되고 있는 방법으로,

여러 보고에서 배뇨검체보다 세척뇨가 우수하다고 하였다[20-24].

하지만 상반된 주장으로 Eissa 등[25]은 배뇨검체와 방광세척뇨

를 이용한 요세포 검사의 민감도 비교에서 각각 58.4%와 64.4%

로 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였고, 이는 방광세척을 세

번 시행하여 충분한 세포탈락이 일어나지 않은 결과라고 지적하

였다. 또 다른 보고에서 배뇨검체와 세척뇨를 이용한 요세포 검사

에서 민감도가 각각 38%와 38.1%로 두 검체 간에 차이가 없었다

고 보고했다[26]. Badalament 등[23]은 두 차례 배뇨검체로 요

세포 검사를 시행하면 침습적인 세척뇨와 비슷한 결과를 보인다

고 하였다. 이처럼 배뇨검체와 세척뇨의 유용성에 대해서는 아직

이견이 있으며, 상반된 결과를 보이는 이유는 저자들마다 공통된

방광 세척법을 사용하지 않았고, 소변이 모두 배출된 방광에 생리

식염수로 세척해서 세포들을 탈락시키는 것 보다 몇 시간 동안 탈

락된 세포들이 축적되어 있는 배뇨검체 또는 배출뇨에서 세포들이

더 많이 포함되어 있을 것으로 생각된다. 이는 본 연구의 배출뇨

와 세척뇨의 민감도 비교에서 세척뇨의 민감도가 대부분의 경우에

배출뇨 보다 낮게 나타난 이유가 될 수 있을 것으로 생각된다. 저

자들은 방광세척을 다섯 차례 이상 하였으며 요 ThinPrep 검사에

서는 배뇨검체와 세척뇨에서 각각 45% 및 85%로 민감도가 유의

하게 높았으며, MAGE 검사에서는 50%, 65%로 유의성 있게 높

지는 않았다.

요세포 검사의 민감도를 증가시키는 방법으로 Planz 등[26]은

소변 검체의 양과 관련이 있다고 했다. 즉 민감도를 증가시키기

위해서는 배뇨한 소변을 모두 다 검사에 이용해서 요로 상피세포

를 최대한 많이 모을 수 있어야 한다고 하였다. Mungan 등[27]

은 요세포 검사에 있어 첫 소변, 중간 뇨 그리고 마지막 소변을

이용한 결과, 유의성은 없었지만 마지막 소변에서 민감도가 가장

높았다고 하였고 이는 배뇨근 수축이 배뇨의 마지막 부분에서 가

장 높아서 마지막 소변에 세포들이 가장 많다고 하였다. Murphy

등[28]은 방광경 삽입 후의 배출뇨와 세척뇨의 비교에서 20-30%

의 경우에서 종양세포가 배출뇨에서 관찰되고 세척뇨에서 관찰되

지 않아 배출뇨의 유용성을 강조했다. 저자들의 경우에 있어서도

환자들이 검사 용기에 일정양만 채우는 배뇨검체보다 방광경 삽입

후 방광에 있는 소변을 모두 배출시킨 배출뇨를 이용한 경우에 요

ThinPrep 검사와 MAGE 검사의 민감도가 45%와 50%에서 모

두 85%로 증가되었다. 저자들의 경우 방광경 삽입 후 배출뇨를

채취하였으나 이는 침습적 방법이므로 이를 대신해서 환자의 자

연 배뇨 시 마지막 소변까지 모두 채취해서 검사하는 방법이나

직경이 가는 카테터를 삽입하여 방광의 소변을 모두 배출시키는

방법 또한 대안이 될 수 있을 것으로 간주된다. 

요 약

배경 : 저자들은 방광암 환자와 대조군의 배뇨, 배출뇨, 세척뇨

를 채취하여 ThinPrep 검사와 MAGE 검사의 민감도와 특이도

를 조사하였다.

방법 : 방광암 환자 20명과 대조군 10명으로부터 수술 전 아침

첫 배뇨를 채취하였고 또한 배출뇨와 세척뇨를 각각 채취하였다.

채취한 소변은 2개의 시험관에 균등하게 나누어져 ThinPrep 검

사와 MAGE 검사를 각각 시행하였다. 방광암 존재의 확인은 방

광경 소견을 기준으로 하였다. ThinPrep 검사와 MAGE 검사의

결과는 종양의 분화도와 병기에 따라 비교하였다. 

결과 : 방광암 환자의 배뇨, 배출뇨 및 세척뇨에서 요 ThinPrep

검사의 민감도는 45%, 85% 및 85%로 나타내었으며 MAGE 검

사는 50%, 85% 및 65%로 각각 나타났다. 두 가지 방법에서 모

두 배출뇨는 배뇨보다 의미 있는 높은 민감도를 나타내었다(P<

0.05). 특이도 검증에서 ThinPrep 검사는 세가지 뇨에서 모두 100

%였으나, MAGE 검사는 배뇨 100%, 배출뇨 및 세척뇨 90%로

나타났다. 하지만 두 검사법의 민감도 및 특이도의 의미 있는 차

이는 관찰되지 않았다. 

결론 : 방광암 검출에서 MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응법

은 ThinPrep 검사와 동등한 민감도와 특이도를 보였으며, 배출

뇨는 가장 높은 종양 검출률을 나타내었다. MAGE 검사는 소변

에서 방광암을 검출하는 또 하나의 종양표지자로 사용될 수 있을

것이다.
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