
대부분의 방광 종양은 요상피세포, 특히 이행상피세포에서

기원한다. 방광에 발생하는 양성 간엽성 종양은 매우 드물며

모든 방광 종양의 1% 미만을 차지한다(1). 그 중 평활근종이

약 35%로 가장 흔한 양성 간엽성 종양이다(2). 방광 평활근

종은 보통 무증상이나, 위치와 크기에 따라 다양한 증상을 나

타낼 수 있다. 저자들은 잔뇨감을 주소로 내원한 환자의 방광

평활근종에 대한 초음파, CT, MRI 소견을 보고하는 바이다.

증례 보고

평소에 건강하던 54세의 여자환자가 잔뇨감과 빈뇨감을 주

소로 내원하였다. 8년전 자궁 평활근종으로 자궁절제술을 시행

한 병력이 있었다. 이학적 검사와 혈액, 요검사는 정상이었다.

초음파에서방광의오른쪽방광요관접합부에접한고에코의테

두리를 가진 저에코의 종괴로 보였으며 수신증의 소견은 보이

지 않았다(Fig. 1). 방광경에서는 방광내로 돌출된 종괴로 관

찰되었으며 종괴 표면은 정상적인 방광점막에 의해 싸여 있었

다. CT에서 방광의 후하방벽에 접한 경계가 좋은 고형종괴로

관찰되었다(Fig. 2). MR 축상면 T1-과 T2-강조영상에서 주

위근육과비슷한중간정도의신호강도를보였고조영증강T1-

강조영상에서는 균일한 조영증강을 보였다(Fig. 3). 또한 종괴

의 표면에 방광점막과 연결되어 점막과 동일한 조영증강을 보

이는 층이 있어 종괴가 점막하에서 발생했음을 확인할 수 있었

다. 방광경을 통한 조직검사후 부분방광절제술을 시행하였다.

육안소견에서 경계가 좋은 회색빛의 종괴로 조직병리학적 검

사에서 악성성분이 없는 평활근종으로 확진되었다 (Fig. 4).

고 찰

방광에 발생한 평활근종은 약 200예가 보고 되었으며 발생

빈도는 여자가 남자에 비해서 3배 정도 높은 것으로 되어 있

다(3). 방광 평활근종의 병인은 아직까지 밝혀지지 않았으나

호른몬과 연관된 병변, 방광내 배아 잔존 조직의 이상개체발생

(dysontogenesis), 방광근육 또는 방광혈관주위의 염증성 이
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방광에 발생한 평활근종의 초음파, CT, MRI 소견: 증례 보고1

김 혜 정·김 영 환·김 성 우

평활근종은 비뇨생식기의 어느 곳에도 생길 수 있다. 자궁에 가장 흔한 종양이기도 하지만

매우 드물게 방광에서 기원하기도 한다. 저자들은 방광에 생긴 평활근종의 초음파, CT, MRI

소견 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

1경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 10월 31일 접수하여 2003년 12월 19일에 채택되었음.

Fig. 1. Ultrasound demonstrates a hypoechoic sessile mass
with smooth surface and homogenous composition in the right
posterior bladder wall.

Fig. 2. CT scan reveals a homogenously enhancing mass in-
volving bladder wall.



형성(inflammatory metaplasia)에 의한 것이라는 가설이 제기

되고 있다(4). 가임기 여성에서 빈도가 높다는 사실은 다른 가

설보다 호르몬의 영향이 큼을 제시한다. 종양의 위치에 따라

방광내, 방광벽내, 방광외병변으로나뉘며방광내의경우가가

장 흔하다. 대부분의 환자가 무증상이며 이학적 검사상 우연히

발견되거나 다른 적응증에 의한 수술시 우연히 발견되는 경우

가 많다. 방광내 병변의 경우 방광자극증세, 요로감염, 혈뇨, 요

정체(urinary retention)의 증상과 관련이 된다. 본 환자도 방

광내 종괴의 경우로 잔뇨감과 빈뇨감을 동반한 증세를 보였다.

이러한 방광 평활근종의 진단에 초음파, CT, MRI, 방광경검

사는 매우 유용한 도구이다.

초음파에서는 중간정도의 에코를 가지는 균일한 조성의 매

끈한 고형종괴로 보인다. Illescas 등(5)에 의하면 종양의 고

형성과 점막하 병변의 확인, 발생부위, 주위 조직과의 관계를

보는데는 여러 평면의 영상이 가능한 초음파가 CT 보다 우월

하다고 하였다. CT에서는 25-50 HU를 보이는 방광벽의 평

활한 고형종괴로 보인다(3). MRI에서 변성이 없는 평활근종

은 경계가 좋은 저신호강도의 종괴로 보이며 변성이 있는 경

우에는 불균질한 신호강도를 보인다(6). 본 증례의 경우에서

도 볼 수 있듯이 조영증강 T1-강조영상에서 종괴의 표면에

조영증강된 방광의 정상점막을 살펴보는 것은 종괴의 기원이

방광상피가 아닌 점막하 종괴임을 확인할 수 있는 중요한 소

견이라 하겠다. 그러나 CT나 MRI와 같은 영상진단에서 평활

근종과 평활근육종을 완전히 감별할 수는 없기 때문에 생검과
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A B
Fig. 3. MRI of bladder leiomyoma.
A. Transverse T2-weighted image of bladder shows a well defined mass protruding into bladder lumen. Tumor has characteristic
low signal intensity, although signal intensity is slightly higher than that of skeletal muscle.
B. Transverse contrast-enhanced T1-weighted image reveals a mildly and homogenously enhancing leiomyoma and strongly en-
hancing peripheral rim related to enhancement of overlying bladder mucosa (arrows).

A B
Fig. 4. Gross and histopathologic feature of bladder leiomyoma.
A. The mass shows smooth surface with overlying normal bladder musosa.
The catheter was inserted to the right ureteral orifice.
B. Biopsy specimen depicts uniform spindling cells of smooth muscle origin without mitotic activity, consistent with a benign
leiomyoma (H&E, ×200).



같은조직병리학적검사가필요하다. 평활근종은병리학적으로

방추상세포의비월주사(interlacing) 소견을보이며유사분열활

동성과 비정형성, 침윤성 등 평활근육종을 시사하는 소견은 보

이지 않아야 한다(7). 방광경에서는 정상방광점막을 가진 점

막하종괴로보이므로골반에생기는다른종괴를고려해야하

며 경요도절제술의 가능성을 살펴보는 것이 중요하다.

방광의 평활근종의 감별진단으로는 폴립양의 이행상피암과

신경섬유종, 혈관종, 크롬친화세포종, 염증성 가성육종, 횡문근

종 등의 간엽종양이 있다(8). 이러한 종양을 가진 대부분의 환

자는 골반종괴, 혈뇨, 배뇨곤란 등의 비슷한 증상을 가지고 있

으며 어떤 경우에는 증상을 보이지 않기도 한다. 폴립양의 이

행상피암과 감별이 중요한데 방광의 평활근종은 좀 더 매끈한

경계를 가지며 조영증강 T1-강조영상에서 종괴의 표면에 조

영증강된 방광의 정상점막을 보이는 것이 감별점이라 하겠다.

신경섬유종, 혈관종, 크롬친화세포종, 염증성가성육종등은MR

T2-강조영상에서 평활근종보다 고신호강도를 보이고 이 중

혈관종과 크롬친화세포종은 조영증강영상에서 현저한 조영증

강을 보이는 것이 특징이다(8). 방광의 신경섬유종을 보이는

환자의 55% 정도는 신경섬유종증 1형과 관련이 있으며 이 경

우대부분이총상형신경섬유종(plexiform neurofibroma)이고

크롬친화세포종의경우에는카테콜라민과다에의한발작성고

혈압, 두통, 심계항진, 시력불선명, 발한 등의 배뇨성 발작의 증

상을 보이는 경우도 있다.

방광 평활근종의 일반적 치료는 종양의 절제이다. 작은 종양

의 경우 요도을 통한 절제를 시행하나 대부분의 경우 종양적

출술이나 부분방광절제술을 시행한다. 종양이 남아있는 경우

재발의 가능성이 있으므로 완전 절제와 주의깊은 관찰이 필요

하다. 본 환자의 경우에도 방광경으로 조직검사후 방광부분절

제술과 함께 종괴를 완전 제거하였다.

결론적으로방광의평활근종은드문병변이며술전에악성또

는 다른 병변의 가능성을 배제하기 위해 신중히 검사를 시행해

야 한다. 일단 평활근종으로 진단되면 대부분의 경우에 있어 경

요도절제술이나 부분방광절제술로 성공적인 치료가 가능하다.
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US, CT and MR Imaging Findings of Leiomyoma of
Urinary Bladder: Case Report1
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Leiomyomas are the most common benign tumors of the uterus, and although they can occur at any site in
the genitourinary tract, they very rarely originate from the urinary bladder. We report a case in which a
leiomyoma occurred at that site, deseribing the US, CT, and MRI findings.
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