
근치적방광전적출술은 전이가없는침윤성방광암의 가장

효과적인 치료방법으로서다양한 요로 전환술의 개발 및 발

전과 더불어널리 시행되고있다. 1899년 M i k u l i c z가 방광 적

출술 후 회장을이용하여처음으로요로 전환술을시행한이

후 다양한술기의요로전환술이개발되었고 1 9 5 0년 B r i c k e r에

의하여 회장 도관을이용한실금형요로 전환술을시행한이

래로 Kock 맹관, Camey 맹관, Indiana 맹관, Mainz 맹관등의

비 실금형요로 전환술이보고되어현재 비뇨기과수술영역

에서보편적으로사용되고있다(1-3). 

방광암에서수술 후 합병증이나종양의 재발, 전이 여부를

알아보는 보편적인 추적 영상 검사인 전산화단층촬영(이하

C T )은 여러 가지 요로 전환술의술기가 각각의특성이나방

법에 차이가 있어 나타나는 소견이 다양함으로 증례를 거듭

할 수록 체계적인분석의필요성을가지게되었다. 이에 저자

들은 다양한 요로 전환술 후의 정상 CT 소견과 방광 적출부

위에서 보이는 연부 조직 종괴의 빈도, 재발 종양의 영상 소

견의특징에대해알아보고자하였다.
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목적 : 근치적 방광 적출술과 다양한 요로 전환술 후의 전산화단층촬영의 정상 소견과 방광

적출 부위에서의 재발 종양의 영상 소견에 대해 알아보았다. 

대상 및 방법 : 근치적 방광 적출술과 요로 전환술을 시행한 후 추적 전산화단층촬영을 시행

한 5 1명의 환자를 대상으로 하였다. 그중 실금형 요로 전환술인 Bricker 수술을 시행한 4 3명,

비 실금형 요로 전환술중 Kock 맹관( P o u c h )을 시행한 6명의 환자에서 각각의 술기 후 전산

화단층촬영상의 정상 장관과 구별되는 방광을 대체한 회장의 위치, 조영제가 차고있는 모양

과 피부 문합부의 모양의 차이를 알아보았다. 또한 방광 적출술을 시행한 5 1명의 환자중 수

술 후 방광 적출 부위에서의 종괴의 발생 빈도 및 재발 종양의 모양의 특징을 3명의 방사선

과 의사가 후향적으로 분석하였다.

결과 : 수술 후 시행한 전산화단층촬영에서 Bricker 수술을 시행한 4 3명의 모든 환자에서 우

하복부에 요관을 통하여 조영제가 차있는 회장과 피부 문합부로의 조영제의 배출이 보였으

며 Kock 맹관을 시행 받은 6명의 환자에서 요관을 통하여 조영제와 저류된 요가 층을 이루

고 있는 맹관을 하복부에서 확인 할 수 있었으며 피부 문합부에 장중첩을 확인할 수 있었

다. 근치적 방광 적출술을 시행 받은 5 1명의 환자중 수술 후 전산화단층촬영에서 방광 적출

부위에 1 9명( 3 7 % )에서 3 3개의 연부 조직이 보였고 이중 3 1개는 양측성 혹은 일측성의 삼각

형 혹은 원통형의 연부 조직으로, 2개는 일측성의 불규칙한 모양의 연부 조직으로 보였다.

추적 검사상 양측성과 일측성의 삼각형 혹은 원통형 모양의 연부 조직 음영은 크기가 줄거

나(n=8) 변화가 없어(n=23) 이는 수술 후 생긴 섬유 조직 혹은 육아 조직일 것으로 생각

되며, 2개의 일측성의 불규칙한 모양을 갖는 연부 조직 음영은 추적 검사상 크기가 커졌고

조직 검사상종양 재발로 확진되었다.

결론 : 요로 전환술은 그 술기에 따라 수술 후 전산화단층촬영상 특징적인 회장의 모양을 보

이며 방광 적출술 후 방광 적출 부위에 연부 조직 음영의 빈도가 많고 이중 불규칙한 모양

은 재발 종양일 가능성이 높으며 양측성 혹은 일측성의 삼각형 혹은 원통형의 연부 조직 종

괴는 수술 후 생긴 섬유 조직 혹은 육아 조직일 가능성이 높으므로 이 경우는 불필요한 침

습적 검사보다는 단기추적 검사로충분하리라 사료된다. 

1중앙대학교의과대학 방사선과학교실
2중앙대학교의과대학 비뇨기과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 7월 2 8일 접수하여 1 9 9 9년 4월 2일에채택되었음.
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요로 전환술 후의 CT 소견 : 정상 소견 및 재발 종양의 진단1
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대상 및 방법

1 9 8 7년 4월부터 1 9 9 7년 9월까지 1 0년 동안 본원에서근치적

방광 적출술과요로 전환술을시행 받은 5 1명의 환자를대상

으로 하였다. 환자의 연령 분포는 4 1 - 7 3세로 평균연령은 5 8세

였고, 환자의성별 분포는남자가 4 5명, 여자가 6명이었다. 수

술을 시행하게된 원인 질환은 4 9명이 방광암이었고 2명이 간

질성방광염이었다.

시행한 수술 방법은 방광 적출술 후 4 3명에서 실금형 요로

전환술인 Bricker 수술을 시행하였고 8명에서 비 실금형 요로

전환술을 시행하였다. 시행한 비 실금형 요로 전환술은 3명에

서 K o c k맹관( P o u c h )을, 3명에서 Koch 맹관과요도 문합술( o r-

thotopic urethrostomy)을, 각각1명에서 Mainz 맹관, Indiana 맹

관을시행하였다.

모든 환자에서두차례이상의수술후 추적 C T를 시행하였

는바 이중 두차례가 5명, 세차례가 1 1명, 네차례가 2 3명, 다섯

차례가 1 0명, 여섯차례가 2명이었다. 추적검사기간은 2개월에

서 1 0 4개월이었으며평균 추적 검사기간은 2 1개월이었다. 추

적 검사를 시행하게된 이유는 수술 후 합병증이 의심되거나

원격 전이 혹은 방광 적출 부위에서 수술 후 새롭게 보이는

연부조직종괴가보여재발종양이의심된경우였다.

사용한 CT 기종은 Picker 1200X(Picker International,

Highland, U.S.A.)와 SCT-5000T(Shimadzu Coporation, Kyoto,

J a p a n )였고, 전 예에서 Iopromide(Ultravist 300, Shering AG,

Berlin, Germany) 150m l를 전완정맥으로급속정주하였으며

절편 두께는 10m m간격으로폐 저부에서치골결합하부까지

고식적방법으로 2 . 5초 당 1면씩영상을얻었고 3명의방사선

과 의사가실금형요로 전환술인 Bricker 수술을 시행한 4 3명

의 환자와비 실금형요로 전환술중 Kock 맹관( P o u c h )을 시

행한 6명의환자의수술후 C T상 정상 장관과는구별되는방

광을대체한회장의위치, 조영제가차고있는모양과피부문

합부의모양의차이를알아보았다.

또한 방광 적출술을시행한 5 1명 환자중수술 후 방광적출

부위의종괴의발생빈도및 재발종양의모양의특징을후향

적으로분석하였다.

결 과

실금형 요로 전환술인 Bricker 수술을 시행한 4 3명의 모든

환자에서 우하복부에요관을통하여조영제만 차있는회장과

피부문합부로의조영제의 배출이보였으며(Fig. 1), 대표적인

비 실금형요로전환술인 K o c k맹관을시행한 6명의환자에서

는 요관을통한조영제와 저류된뇨가층을이루고있는맹관

을 하복부에서 확인할 수 있었으며 피부 문합부에 인위적인

장중첩을확인할수 있었다(Fig. 2).

근치적 방광 적출술을 시행 받은 5 1명의 환자중 수술 후

C T에서 방광 적출 부위에 1 9명(37%) 에서종양 재발을의심

할 만할균일하게조영증강되는 3 3개의 연부 조직이수술후

새롭게보였다. 이중 3 1개는 양측성혹은 일측성의 삼각형혹

은 원통형의 연부조직으로, 2개는불규칙한 모양으로일측성

의 연부 조직으로 보였다. 수술 후 새롭게 보였던 연부 조직

의 발견당시의크기는 2 . 1 - 4 .2c m (평균 3 .4c m )이었다.

추적 검사상 양측성과 일측성의 삼각형 혹은 원통형 모양

의 연부 조직음영은크기가줄거나(n=8)(Fig. 3) 변화가없

어(n=23) 이는 수술 후 생긴섬유조직혹은 육아조직일것

으로 생각되며, 2개의 일측성의 불규칙한 모양을 갖는 연부

조직 음영은추적 검사상크기가커졌고(Fig. 4) 조직 검사상

이강혁외 : 요로 전환술후의 CT 소견
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Fig. 1. Bricker operation
A. Schematic drawing of Bricker conduit. The conduit is constructed with a segment of ileum approximately 15-20 cm proximal to
the ileocecal valve. Ureters are implanted into ileal conduit. RU : right ureter, LU : left ureter, C : ileal conduit, arrow : cutaneous
s t o m a .
B. Normal postoperative CT findings of Bricker procedure 
Postcontrast CT scan shows ileal conduit in RLQ(white arrow) and ureter inserting into the conduit(black arrow). The conduit can
be traced to the stoma in the abdominal wall(small white arrow). 

A B



종양재발로확진되었다(Table 1).

고 찰

요로 전환술은 방광의 악성 종양의 근치적 방광적출술 시

행 후나 신경인성방광, 방광 외번증 등의 선천적 기형, 광범

위한 골반손상및 간질성방광염과같은경우에치료할목적

으로 비뇨기과수술영역에서보편적으로사용되는방법이다

(4). 이러한 요로 전환술은 일시적 혹은 영구적 요로 전환술

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 1 41-1 4 5
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Table 1. Post-operative Soft Tissue Density Lesions in Surgical Bed 

S h a p e N u m b e r Size on follow up Comment 

T r i a n g u l a r 3 1 / 3 3 U n c h a n g e d ( 2 3 / 3 1 ) Post-OP fibrosis or 
D e c r e a s e d ( 8 / 3 1 ) granulation tissue 

Irregular 2/33 Increase(2/2) Cancer recurrence

Fig. 3. Postoperative fibrosis or granulation tissue in surgical bed after Kock procedure 
A. Postcontrast CT scan reveals bilateral oval shaped soft tissue density lesions (black arrows) in the surgical bed. 
B. One year follow up postcontrast CT scan shows interval decrease in size of the previously noted bilateral soft tissue lesions(white
a r r o w s ) .

A B

Fig. 2. Kock pouch urinary reservoir
A. Schematic drawing of Kock pouch urinary reservoir. The pouch is constructed
with 60 cm long ileal loop(black dots in upper schematic drawing). Afferent limb for
ureteral implantation(arrow) and efferent limb for the stoma(arrow head) are intus-
suscepted into the ileal pouch. P: Kock pouch, RU: right ureter, LU: left ureter. 

B. Normal postoperative CT findings of Kock procedure Postcontrast CT scan shows ileal pouch(P) with artificial intussusception
at the ileocutaneostomy site(white arrow) for continence mechanism. Layering of urine(U) and contrast(C) within the pouch is also
n o t e d .

A
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로 나뉘며, 이중 영구적 요로 전환술은 단순히 요관 그 자체

를 이용하는방법과장관을이용하는것으로대별할수 있다.

장관을 이용하는방법은실금형과비 실금형으로 나눌 수 있

는데실금형의 대표적인것이요관회장피부문합술인 B r i c k e r

의 회장도관과비 실금형으로는 Kock 맹관수술이다(5). 

실금형과비 실금형요로 전환술의술기상의가장 큰 차이

는 방광을대체하는회관이단순히뇨가지나가는통로의역

할만 하느냐아니면뇨를 저장시킬수 있는 맹관을인위적인

장중첩으로만들어주느냐이며 C T상 저장되어있던뇨와요

관을 통하여 들어온 조영제가 층을 이루는 소견과 인위적인

장중첩을 확인하는것이비 실금형요로전환술의중요한C T

소견으로판단된다. 

요로상피종양은다발성으로발생하는특성이있어방광적

출술후 재발이나전이가높게보고되고있고재발성악성종

양의확인에C T가 보편적으로사용되며장과는연결되지않는

연조직음영으로나타나며중심부괴사가있을수있다( 6 ) .

재발성종양이광범위하게있으면진단이용이하지만종양의

크기가작을경우재발성종양과수술후 섬유조직과의감별이

힘들어주의를요하고, 크기의중감을주의깊게추적관찰해야

하며경우에따라서는CT 유도하에경피적생검이필요하다( 7 ) .

본 연구에서 5 1명의 방광 적출술을시행한환자의방광 적

출 부위에 1 9명의(37%) 환자에서연부조직종괴가보였고경

계가좋은원통형혹은삼각형모양의연부조직종괴는추적

CT 검사상 크기의변화가 없거나 작아져서수술 후 생긴 섬

유 조직혹은육아조직일것으로생각되고경계가좋은원통

형 혹은삼각형모양으로보이는이유는방광 적출시생기는

요의유출과골반근막의손상후 생긴섬유화된연부조직이

후 벽측복막으로경계지워져서보이는것으로생각되고재

발 종양으로확진된불규칙한모양의연부조직종괴는후 벽

측 복막, 직장주위근막, 골반벽측근막등의복강외골반근

막의침습으로인한것으로생각된다. 그러나수술후 생긴섬

유화로생각되는병변에조직검사를시행하지못하여이 병변

의 정확한성상은알 수 없었고이 연구의한계이기도하다. 

결론적으로 요로 전환술은 그 술기의 특징에 따라 CT 상

특징적인 회장의모양을보이며방광적출술후 방광적출부

위에연부조직음영의빈도가많고재발종양인경우는불규

칙한 모양을갖고 양측성혹은 일측성의삼각형혹은 원통형

의 연부 조직종괴는수술후 생긴섬유 조직혹은육아조직

일 가능성이 높으므로 이 경우는 불필요한 침습적 검사보다

는 추적검사로충분할것으로생각된다. 
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이강혁외 : 요로 전환술후의 CT 소견

─ 1 4 4─

Fig. 4. Recurrent Cancer in surgical bed after Mainz pouch with orthotopic urethrostomy 
A. Postcontrast CT scan shows an irregular shaped soft tissue density mass(white arrow) in the right pelvic cavity. 
B. One year follow up postcontrast CT scan shows marked interval increase in size of the previously noted mass(black arrow) and
confirmed to be recurrent cancer by percutaneous biopsy.
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CT Findings of Post Urinary Dive rsion : Normal Findings 
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Purpose : To determine normal postoperative CT findings and tumor recurrence in patients who have under-

gone radical cystectomy and urinary diversion.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed the postoperative CT scans of 51 patients who had un-

dergone radical cystectomy with urinary diversion, and in analysis specially emphasised normal postoperative

CT findings and recurrent cancer in the surgical bed. Among these 51 patients, 43 had undergone incontinent

urinary diversion(Bricker operation), while for six, diversion had been continent (Kock procedure). Attempts

were also made to characterise the CT findings of each procedure according to the location of the ileal pouch,

the pattern of contrast collection within the pouch, and the morphology of the ileocutaneostomy site. 

Results : Each urinary diversion procedure demonstrated characteristic postoperative CT appearances. The

Bricker procedure revealed a contrast-filled ileal conduit in the right lower quadrant excreting into the ileocu-

taneostomy site, while the Kock procedure demonstrated layering of contrast and urine within the pouch as

well as artificially intussuscepted afferent and efferent ileal loops at the anastomotic sites. Thirty-three small

soft tissue density lesions in the surgical bed were seen in 19 patients (37%). Thirty one were bilateral (n=28)

or unilateral (n=3) triangular or oval shaped soft-tissue-density lesions and two were unilateral irregular

shaped lesions. Follow-up CT scans showed that all triangular or oval-shaped lesions were smaller (n=8) or

show no change in size (n=23) ; they were thought to represent postoperative fibrosis or granulation tissue.

Two cases of irregular-shaped soft-tissue-density lesions were seen on follow-up CT scans to be larger, and

these were confirmed by percutaneous biopsy to be recurrent cancer.

Conclusion : It is important for the radiologist to be familiar with normal postoperative CT findings of various

urinary diversion procedures as well as to recognize a relatively high incidence (37%) of small soft tissue den-

sity lesions in a surgical bed. In our study, small triangular or oval-shaped soft-tissue-density lesions in the sur-

gical bed (especially when these were bilateral) were thought to represent postoperative fibrosis or granulation

tissue, and close follow-up by means of CT scanning rather than an invasive procedure is therefore warranted.
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