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- Abstract-

Adenocarcinorna of the Urinary Bladder: CT Features 

Woo Kyung Moon , M.D. , Seung Hyup Kim , M.D. , Dae Young Kim , M.D. *, 

Chung Gon Choi, M.D. , Dae Seob Choi, M.D. , Man Chung Han , M.D. 

Department of Radiology, Seoul NationaJ University College of Medicine 

Adenocarcinoma of the urinary bladder, inc1uding urachal carcinoma, is a rare tumor with incidence in 

the range between 0.5% and 2.2% of all epithe1ial bladder neoplasms. 

Ten cases of adenocarcinoma of the urinary bladder(eight cases of primary adenocarcinoma and two cases 

of urachal carcinoma) are presented. We described the computed tomography (CT) appearances of adenocar­

cinoma üf the urinary bladder and tried to find out the characteristic CT findings of urachal carcinoma. CT 

scans were evaluated for the location of the tumors. presence of calcification in the tumor. and the tumor 

extension. 

Seven tumors were located at the dome of the bladder(70%). two were at lateral walls. and one was at 

anterior wall. Seven were single mass and three were multicentric masses in the bladder. Fine punctate 

calcifications scattered within the tumors were detected in four cases(40%); three of the eight. primary 

adenocarcinoma. and one of the two. urachal carcinoma. Two urachal carcinomas were characterized by 

mid1ine position and predominantly extravesical growth along the urachus. Gross extravesical extension with 

distant metastasis were presented in seven cases(70%) at the time of initial diagnosis. 

CT may be useful in evaluating the adenocarcinoma of the urinary bladder and differentiating urachal 

carcinoma from bladder cancer. 
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서 론 

방광의 선암은 비교적 드물어서 전체 방광암의 α5%-2. 

ZO/O정도를 차지하며， 정상 방광이나 방광의 외번증(extro­

phy) 에서 발생한 원발성 선암， 잔존요막관(remmant ura­

chus)에서 발생한요막관선암， 타장기에서 전이된전이성 

*충북대학교 의과대학 방사선과학교실 

선암등으로 분류한다(1-3) . 

방광 선암은 예후나 치료에 있어 이행상피암(transi­

tional cell carcinoma)과 다르며 특히 방광정부에 종괴가 

있는 경우 요막관선암과의 감별이 예후 및 치료방법을 결정 

하는데 중요하다(3， 찌. 요막관 선암의 경우 특정적 CT소견 

및 그 유용성에 대해 국내외적으로 기술된 바 있으나 (4-η 

방광선암 일반의 CT소견에 대한 연구는 찾아 볼 수 없었던 

바 저자들은 전이성 선암을 제외한 방광선암의 CT상 특정 
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적 소견과 특히 요막관암종과의 감별점을 찾고자 본 연구를 

시행하였다. 

대상 및 방법 

1984년부터 1991년까지 8년간 서울 대학병원에서 CT검 

사를 하고 조직학적으로 원발성 방광선암으로 확진된 8례와 

요막관선암으로 확진된 2례를 합쳐 총 10례의 방광선암을 

대상으로 하였다. 타 장기로부터 방광으로 전이된 선암의 경 

우는 본 연구에서 제외시켰다. 부분방광적출술을 시행한 경 

우가 5례， 방광전적출술을 시행한 경우가 1례， 경요도적 방 a 

광종양적출술을 시행한 경우가 4례였다. 요막관선암 2례에 

서는 부분방광적출술과 요막관제거술을 함께 시행하였다. 

종양이 점액 (mucin)을 생성했던 경우가 4례있었다. 병리조 

직학적 분류는 대장형 (colonic type)이 5례， 비특정형이 4 

례， 인환세포형 (signet ring celI)이 1례였고 투명세포형 

(clear cell type)이나 교질형 (colloid type)은 없었다. 

환자연령은 36세에서 75세 사이로 평균연령은 57세였으 

며 남자가 9명， 여자가 1명이었다. 

사용한 CT기 기 는 CT/ T 8800과 9800(General Elec­

tric Medical Systems, Milwaukee , USA)퉁 이 었으며 

경 구 조 영 제 로 1% diatrizoate meglumine(Gastrogra 

phin , Berlin, Germany) 1200 ml을 투여 하여 장관을 조 

영시켰으며， 66% ioxithalamate meglumine(Telebrix 

30, Guerbet, Aulnay-sous Bois, France) 120cc를 경 정 

맥으로 급속주입한 후 10mm내지 15mm간격으로 치골결합 

부로부터 신장상단사이를 스캔한 후 방광부위만 3-5절편을 

다시 스캔하였다. 

CT상 원발성선암 8례와 요막관선암 2례의 종괴의 위치， 

내부 석회화 유무와 양상 및 조직침습퉁을 분석하였다. 조직 

침습 양상은 Jewett와 Strong분류에 Marshall이 수정한 

임상병기 분류를 사용하였다(잉. 

결 과 

병소의 위치는 원발성선암 8례중 5례와 요막관암 2례는 

방광의 정부(dome) 였으며， 원발성암들중 2례는 측벽， 1례 

는 전벽이었다. 방팡선암 10례중 7례 (70%)가 정부에 위치 

하였으며， 정부 종양 7례중 요막관암 2례와 원발성선암 3례 

등 5례 는단일성 종괴 였고원발성선암 2례는 다발성 

(multifocaI)이었으며 측벽에서 생긴 3례의 원발성선암중 

2례는 단일성이었고 1례는 다발성이었다. 방광선암 10례중 

b 

Fig. 1. Puctate calcifications in urachal carcinoma 
arising from urachal cyst(mucinous adenocar­
cinoma). 
a. On postenhanced CT scan. a soft tissue mass 
posterior to the linea alba shows fine puctate calcifica­
tions(arrow). 
b . Scan 4cmcephalad to(a) shows a part of large 
urachal cyst 

7례 ( 70%)가 단일성 병변이었다. 

요막관 선암 2례중 1례와 원발성 방광선암 8례중 3례， 총 

4례 ( 400/0) 의 방광선암에서 종괴내부에 석회화가 있었으며 4 

례 모두에서 석회화는종괴내에 점상으로산재된 양상이었 

으며 (Fig 1,2) , 원발성선암 1례에서는 전이된 림프절내에 

도 점상의 석회화가 있었다(Fig 2b). 

요막관 선암 2례중 1례는 요막관낭종에서 기시한 것이었 

으며， 2례 모두 점액 (mucin)분비성이었고1 방광정부의 백 

선Oinear alba) 바로뒤 중앙부에 위치하며 전상방으로 확 

장하는 고형성종괴를 형성하였고1 장벽침범이 있었다. 1례 

의 원발성선암은 교통사고로 30년간 치골상방방광루술(su­

prapubic cystostomy)상태로 지내던 환자에서 발생하였 

다(Fig 3). 
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a 

b 

Fig. 2. a . Adenocarcinoma arising from the lateral 
wall of bladder shows multiple fine puctate 
calcifications. 
b. Note bilaterallymph node metastasis in iliac chains 
and calcifications in left internal iliac node(arrow)(b) 

주변 조직 및 타장기로의 침습정도를 보면， 림파절전이， 

S자결장， 결장간막(mesoco[on)침습， 복근침범， 간과 골 전 

이등 임상병기 D이상이 방광선암 총 10례중 7례 (70%)였으 

며， 요막관암종 2례를 포함한 7례 모두가 정부에 위치한 종 

양이었다. 벽측에 위치한 3례의 종양중 2례에서 방광주위 

지방층으로의 침윤이 있었고， 나머지 1례는 점막하층에 국 

한된종괴였다. 

고 ;"=~ 
E프 

원발성선암의 발생기 전은 태 생 학적으로 총배 설강 

(c1oaca)잔존설과 방광 상피세포의 화생설 (metaplasia) 이 

있으나 후자가 더 널리 받아 들여지고 있다(1 .. 3). 

방광선암의 호발부위는 삼각부 ( trigone)와 정부로 알려져 

문우경 외 : 방광선암의 CT 

Fig. 3. Adenocarcinoma of the bladder in a patient 
with suprapubic cystostomy for 30 years. The soft 
tissue mass at anterorsuperior aspect ofthe bladder 
extends to the extravesical fat tissue and abdominal 
wall. 

있는데 (끼 저자들의 경우는 방광 정부가 제일 호발하는 곳이 

었다. 정부에서 생기는 경우 보통 단일 종괴를 형성한다. 

Mostofi등(1)은 방광이행상피암의 34%가 단일 부위에서 

발견되고 %가 방광정부에 위치하는 반면 방광선암은 63% 

이상에서 단일 국소부에서 발견되며 45%에서 방팡정부에 

위치한다고 보고하였다. 

요막관은 태생 3개월경 요막(.allantoi잇이 퇴화되어 방광 

정부에서 배꼽으로 연결되는 4-5cm길이의 코드로서 4， 5개 

월경에는 단지 가는 관으로 퇴화되어 출생후 요막관은 방광 

파 배꼽사이에 연결되어 있는 약 4-5cm정도의 섬유성관으 

로 존재한다. 요막관암종은 요막관 이행상피의 화생에 의해 

발생한다고 알려져 있으며 (되 방광내부나 방광상부에 생기 

는 경우가 가장 혼하며 병리학적으로는 94%가 선암이고 나 

머 지 는 이 행 상 피 암， 편 평 세 포 암 (squamous cell car­

cinoma)등이다(6) . 전이성암을 제외하면 전체 방광선암이 

200/o -3gc>/o정도를 차지한다(1). 종괴가 방광의 정부에 있을 

경우 요막관암으로 생각하는 것이 일반화 되어 있으나， 요막 

，관암의 진단을 위해서는 다음 네가지 조건을 만족해야 한다 

(9). 1) 병변이 방광의 정부 혹은 전벽에 위치하며 2)방광내 

벽에 종양이 자라나고 레치우스 공간( Retzius space)과 전 

벽부 혹은 제부(umblicu히에 분지가 있을 수 있고 3냥포 

성 방 광 염 (cystitis cystica) 또 는 선 성 방 광 염 (cystitis 

glandularis) 이 없어야 하며 찌신체 타부위에 원발성종양이 

없어야 한다. 종괴가 정부에 있고 경요도적 방광종양적출술 

을 시행하여 선암으로 밝혀진 경우 종괴가 요막관암인가의 

감별은 환자의 예후와 치료방법의 선택에 중요하다. Nar­

umi등 ( 4)은 정부에 생긴 종괴가 CT소견상 방광밖으로 요 

막관을 따른 상행성장을 보이고 종괴 내부에 석회화를 함유 
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하는 것이 선암이나 이행상피암의 원발성 방광암과 요막관 

암을 구별짓는 특징적인 소견으로 주장하였으나 저자들의 

연구에서 보듯이 석회화의 소견은 요막관암이 아니더라도 

방광선암에서 비교적 혼하게 나오는 것으로 방광밖으로의 

상행 성장소견만큼은요막관암과방광선암의 감별에 도움 

이 되지 않는다. 드물게 방광암에서 석회화를 보이는데 이행 

상피세포암에서는 종괴주변부의 결정상 석회화개 방광선암 

에서는 종괴내부에 산재된 점상의 석회화가 CT상 특정적인 

소견이다(1이. 

원발성 방광선암과 요막관암종은 이행상피성암에 비해 예 

후가나쁘며， 환자의 예후에는 임상병기가가장중요하다 

(9). 이행상피성암에서와 같이 국소임파절 및 폐， 간， 골격 
에 원격전이를 한다. 방광 청부에 생기는 종괴는 요막관암종 
뿐아니라 원발성선암， 편평세포암， 이행상피세포암등 모두 

가 발견당시 진행된 병기를 보여 레치우스 공간(Retzius 

space). 복막， 주변 립프절， 복벽 등에 침 범 가능하므로 조 

기에 근치적 방광절제술을 시행하는 것이 중요하다(아. 저자 

틀의 경우에도 정부에 생긴 7례 모두가 D병기로 원격전이가 

있었다. 저자들의 경우 CT를 시행한 경우만 연구대상으로 

선택되었기에 진행된 병기의 증례가 상대적으로 많은 것으 

로생각된다. 

결론적으로 원발성선암과 요막관선암은 모두 방광 정부에 

호발하며 흔히 종괴내부에 산재된 점상의 석회화를 포항하 

며 주변림프절， 복막 및 복벽등에 일찍 전이한다. 요막관암 

종의 감별진단에는 종괴가 방광전상방으로 성장하고， 복벽 

중앙선상에 위치하는 것이 도움을 준다. 종괴가 방광정부에 

있고 경요도적 방광종양적출술을 시행하여 선암으로 밝혀진 

경우 CT는 요막관암종이나 원발성선암이냐의 감별에 도움 

이 되며 정확한병기 결정을통한치료방법 선택에 도움을 

줄수있다. 
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