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- Abstract -

Congenital Anterior Urethral Diverticulum 
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. 
Two cases of congenital ante rior urethral diverticula which have occurred in a 4 year-old and one month 

。Id boys are presented ‘ 

Etiology, diagnostic procedures, and its clinical res비ts are briefly reviewed 

서 론 

낭아에서 발생하는 전부 요도 게실은 드물게 보는 질 

환a로， 요도의 복측부에 위치하여 배뇨시 요류가 게실 

업구의 anterior lip 을 거상하여 요도의 내공을 막게 된 

다" 

저자들은 최근 전부 요도 게실 2 례를 

운헌고찰과 함께 보고하는 바이 다. 

11 . 증 려| 

증례 I 

환 자 : 4 세， 남아 

경험하였기에 

과거력 : 출생후부터 배뇨후 정적뇨유출을 보여 왔으 

며 2 세때 열을 동반한 위장염이란 진단하에 다른 병 

원 소아과에서 임원 치료하였다 함. 

현병력 : 배뇨시 15c m 정도의 요류가 지속되다가 정 

적뇨유출이 있고， 다시 힘을 주어 배뇨하연 5cm 정도 

의 요류가 지속되다가 다시 점적뇨유출이 있어 본병원 

이 논문은 1985 년 9 월 

월 15 일에 채택되었음. 

12 일에 접수하여 1 985년 10 

에 엽원하였다. 

이학적 소견 : 많은 표피성 정액이 복벽과 흉벽에서 보 

였￡며 양쪽 신장은 촉진되지 않았다 

검사 소견 : 초진시 요소견은 디음과 같다.백혈구 ma­

ny/H. P. F .. pH 5.0 , S. G. 1. 005 였으며 ， 요의 그람 

염색에서 매우 많은 그랑 음성 간균이 말견되었으며 ， 혈 

액소견은， 혈색소가 8.5gm %, 백혈구 17 ,OOO/mm" , 

적혈구 용적 25 %였 다. 생화학적 소견은， B. U. N. 34 .1 

mg/dl , creatinine 1.3 mg %, Na 137 rrEq/ l3. K+ 

5. 1mEq/ e , Ca 9. 1mg % 였다. 

밤사선학적 소견 : K. U. B. 사진상 양측 신장은 약간 

커져 있었으며 CF ig . 1) , 배설성 요로 조영숨을 실시하 

였던 바， 양측 신장의 신우 신배의 영상은 정상보다 매 

우 늦게 나타났고 5 시간 사진에서 희미하게 %E측의 심 

한 수신증과 수뇨관증을 나타냈S며， 양측의 뇨관은 확 

장되고 길어져 있었고 방광은 커져 있었다 

다음날 60 % Hypaque 100cc 에 생 리식 염수 100cc 

를 섞어서 경정맥 적주 신우 조영술 (drip infusion pye-

lography) 을 실시한 결과 보다 더 선병한 양측의 수신 

증과 수뇨관증을 관찰할 수 있었다 ( Fig. 2) . 배뇨성 요 

도 방광 조영상에서는 방광의 심한 육주 형성과 우측의 

심한 방광 요관 역류가 나타났으며 CFig. 3) , 역행성 요 
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로 조영 상에 서 는 하부 구요도 Cb띠bous urethra ) 의 복측 수술 소견 : 하부 구요도의 복측부에 1 cm의 정 막 결 

부에서 17mm 크기의 요도 게실과 그 상부 구요도의 확 손을 보이는 요도 게실이 있었으며 그 입구에 2mm 크 

장을 보여주었다 CFig. 4). 기의 정 막판을 가지고 있었다. 방광은， 심한 육주 형성 

방광경 및 요도경 소견 : 둥그스런 모양의 lcm 길이 과 tngone 의 비대가 있었고， 우측 방광 요관 입 구는 

의 게실 입구가 하부 구요도의 복측부에 위치하여， 방사 golf-hole 모양을 하고 있었다 

션과적 소견과 일치하였으며， 방광은 심한 육주형성이 

있었고， 우측 방광 요관 입구는 golf- hole 모양이었으며: 

좌측 방광 요관 입구는 발견할 수 없었다 

Fig. 1. K.U.B. film shows slightly enlarged both kidney 

Fig. 2. D. I.P. film shows sevcre hydroureteronephrosis 
in both and dilated bladder 
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Fig. 3. Voiding cystourethrography shows bladder 
trabeculation and right vesicoureteral reflux. 

Fig. 4. Retrograde urethrography shows a diverticulum 
on the floor of distal bulbous urethra. 
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증례 2 

환자 개월 ， 남아 

과거력 및 헌병 력 : 출생후부터 배뇨후 정적뇨유출을 

보여 왔A며 내원 15 일전， 열과 설사를 주소로 한 급 

성 위장염으로 본 병원 소아과에서 치료하여 증상 호전 

이 있었으나 배뇨후 정적뇨유출은 변화가 없었다. 

이학적 소견 : 약간의 음냥 팽창이 관찰되었으며， 그 

와의 특별한 소견은 없었다 

검사 소견 : 요 소견은， 백혈구 3 - 5 /H. P. F .. pH 

5 . 5. S. G. 1 .005 였으여 ， 혈액소견은， 혈색소 9.0grn 

%, 백혈구 16.500/rrm 3
• 적 혈구 용적 26 % 였다. 

생화학적 소견은 B. U. N. 25.7 mg/dl . Creat inine 

1. lmg%. Na 139mEq/e. K+ 5.4 m E q /e . Ca 9.3 

mg% 였다 

방사선학적 소견 : K. U. B. 사진상 이상소견은 보이지 

않았으며， 초음파 검사상 양측 신 장의 신우 신배에 약 

간의 확장이 있었으며， 배설성 요로 조영술을 실시하였 Fig. 6. Retrograde urethrography shows a diverticulum 

던 바 양측 신장의 경증의 수신증을 확인할 수 있었고 on the floor of distal bulbous urethra. 

방광은 정상이었다 CF ig. 5). 역행성 요로 조영 fSL에서 

는， 하부 구요도의 복측부에서 23mm 크기의 요도 게 

실과 그 상부 구요도의 겸한 확장을 볼 수 있었다 CF ig. 

III . 고 찰 

6). 어린이에서 발견되는 요도 게설은 주로 남자아이에서 

수술 소견 : 하부 구요도의 복측부에 2.3 cm의 정악 많고， 이전의 국소 병력의 유무에 따라 선천성 혹은 후 
결손을 보이는 요도 게실이 있었다 천성으로 분류되며， 대부분은 선천성이다 2) 선천성 요 

도 게실은 거의 음냥 부위에서 나타냐며， 그 다음은 고 

환 음경 이행부위 순이며， 드물게는 회유부에도 나타난 

다 3) 

Abeshouse" 는 224 례의 요도 게실을 보고했는데， 선 

천성 전부 요도 게실이 가장 많았으며， 나이는 주로 10 

대로서 평균 13.6 셰이었다-

선천성 전부 요도 게실의 원인으로는 많은 학설이 있 

으나， 요도벽의 결핍과 해면체의 일차적인 위축，요도 원 

기 Canlage) 의 장못된 연 결 , 요도의 표피 세 포소의 낭형 

의 확장등을 뜰 수 있다 4, 5> 

전부 요도 게실의 가장 흔한 증상은 배뇨 곤란이며， 그 

을은 여러 정도의 하부 요로의 폐쇄플 냐타내L 자주， 

심한 상부 요로의 확장과 방광 요관 역류를 갖는다. 

또한 약간의 요실금이 있는데， 이는 배뇨후의 게실의 

emptyÎng 과 방광의 overflow 때문이다 6) 

F ig . 5. I.V.P. fílm shows mild hydronephrosis in both 전부 요도 게실은 일반적으로 요도와의 접촉 부위 에 
kidney and normal bladde r. distal va lvular 1 ip 을 가지 고 있어 , 배 뇨시 요 류 가 이 

- 847 



-大함}jJ( ~1線협쟁션誌 ‘ 했21썰 평5않 1985-

lip 을 거상하여 요도 혜쇄가 초래된다 1 ,5 ,6 > • 

후천성 요도 게실의 원인은， 요도 감염， 요도 폐쇄，여 

러 원인의 요도 손상 등이 있다 7 ) 

요도 게실의 진단은， 임상적으로는 단순한， 종물의 촉 

진과， 종웅의 압박시 요도를 통한 요의 배출을 볼 수도 

있다는 것이며， 요도 조영술시에는， 게설의 크기와 위 

치 및 모양을 정 확히 알 수 있 다. 

게실내에 결석이 있는 경우헤는 단순 X션 촬영으로 

도 진단할 수 있다. 방광경 검사， 요도경 검사를 X 선 

검사와 병행하여 실시하연 보다 더 정확힌 정보를 얻을 

수 있다 " 

IV. 결 료츠 
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