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-Abstract-

Computed Tomography in Staging of 

Bladder Carcinoma (prospective Study) 
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Department of Radlology, College of Medicine, Seoul National University 

Staging of carcinoma of the urinary bladder is important for the 야lO i ce of therapy and also has pro ­

gnostic implications. Hitherto the staging has been based upon cystoscopy with bio psy , transurethral 

resection , and palpation with complementary radiographic examlnations such as cystography , urography , 

Iymphangiography , ultrasound and angiography. However , with all these methods, the staging of bladder 

carcinomas still uncertain and inferior to CT. Authors analyzed CT staging of bladder cancers and 

compared with pathologic staging of laparotomy results. 

The results are as follows: 

1. Overall accuracy of CT staging in bladder carcinoma was 72 percent_ 

2. Overstaging was 20 percent (5/25) and understaging was 8 percent (2/25). 

3. AII of CT stage B cancers were proven to be stage B, pathologlcally. 

4. In 6 cases of CT stagec cancers,only one was correct,3 were overstaged and 2 were un de rstaged. 

5. In 7 cases of CT stage D cancers, 5 were correct and 2 were overstaged. 

6. CT detected only 2 cases of pelvic Iymph node involvement in 4 of pathologically proven Iymphadeno­

pathy. 

1. 縮 論

홉흉ID\;~홉의 등?斷時 病期 決足은 治爾의 形態와 據後 指

針의 가장 重要한 要素이 다 1,2) 勝ID\; j홈의 病期 決定 體

系는 1946 年 Jewett 와 Strong에 의해 導入된 以後

1952 年 MarshaJl 에 의해 燮形되었으며 最近에는 UI­

CC에서 採擇한 分類도 使用되고 있다 1) 電算化斷層嚴

이 논문은 1985 년 1 월 7 일에 접 수하여 1985 년 l 월 

31 일에 채택되었음. 

影(이하 CT로 略함)이 利用되기 前에는 勝ID\'; j품의 病

期는 勝跳鏡과 生檢， 經lJj(道切除術 (TUR) , 勝빠造影術， 

血管造影術 및 없巴管造影術등을 利用하였으며 ， 近來에 

는 超홉波 檢흉도 利用되나 이들 모두가 CT보다는 %종 

ID\';j품 病期 決定의 正確度에서 뒤지는 것으로 보고되고 

있다 3-9) 이에 著者들은 CT를 利用하여 前向的으로 

勝뾰癡의 病期를 決定하였고‘ 病理的 病期와 比較 檢討

하여 그 正確性을 追究하였으며 그 成賴과 CT의 R용빼t 

，홉 病期 決定의 限界등에 관하여 文敵考察과 함께 報告

하는 바이다. 
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였으며 이 中 21 例에서 全體的 勝跳 切開術을， 

서 部分的 切開術을 施行하였다. 

愚者의 性別은 男子가 23 名， 女子가 2 名이었으며 年

敵은 50 代와 60 代에서 가장 많았다.(Table 3). 

25 例의 病理組織學的 形E튿는 移行性 上皮찮 (Transi­

tion떠 cell carcinoma) 이 22 例， 扁平上皮痛 (squamoar 

cell cancer) 이 l 例， 臨짧 (adeno- carcinoma) 이 2 例

였으며 2 例의 眼癡은 모두 勝統 圓蓋에서 생 긴 lIH흉管 

提 (urachal cancer) 이 었 다 (Table 4) . 

4 例에 

Table 2. Items fo r prospective study 

Bladder wal1 thickening 
Perivesical extension 

Pel띠c lymphadenopathy 

L/N above aortic bifurcation 

Distant metastasis 
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Tab!e 3. Age & Sex in 25 bladder cancer patients 

Sex 
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9 

7 
0 

1
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21-30 

31 -40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81 -90 

Age 

1982 년 l 月부터 1984 年 6 月까지 2年 6個月間 CT 

를 施行하여 前向的으후 病期를 決定하고 開題術로 

分的 혹은 全體的 勝뼈 切除플 施行하여 얻어진 病理的

病期와 比較하였다. 

CT기제는 GE 8 ,880 CT! T scanner 를 利用하였 

고 愚者는 적어도 6 時間 以上 禁食시켰으며 CT切斷은 

府 圓蓋부터 骨盤口까지는 15 mrn 間隔으로 骨盤口부터 

會陰部까지는 10 mrn 間隔으로 切斷하였다常的으로 

靜服內로 요오드 製輝j인 Meglumine Ioxitalamate (510 

mg!mß) 를 CT 施行 前 30 分에 60 cc 를 일시에 注入

하고 施行하변서 100 cc 를 點簡注入하였다 

2 % Gastrograffin 1200 cc 을 CT 拖行 30 分 前

에 經 口로 投與하였으며 造影郵j을 뺑行的으로 康道을 通

하여 勝빠內로는 投入하지 않았다. 

CT로써 病期 決定은 Jewett-strong system(Table 

J) 를 使用하였다. 

病期 決定前에 몇 가지 假說을 設定하여 CT는 勝뾰碼 

病期 A, B 혹은 B2 를 區別하지 못하여 病벚가 勝Rκ

에 局限된 경우는 病期 B 혹은 그 以下로 하였고 勝Rκ

周圍 f훌犯 (perivesical invasion) 은 勝跳周圍의 R읍防面 

Cfat plane) 이 消失되었을 경우로 하였으며 없모節 陽

性은 發見된 1#밍節의 크기가 15 mrn 以上인 경 우로 하 

였다. 前向的 맑究의 項 目은 Table 2 와 같다. 

部

ll. 對象 및 方法

續ill. 成

Average 58 25 例手術로 病理學的 病期가 決定된 勝ID\'; j옳은 모두 

Table 1. Classification of Bladder Cancer 

Classification of 
International Union 
Against Cancer (UICC) 

Description of Tumor Classification 
Jewett and Strong 

Carcinoma in situ 
Tumor with infiltration into subepithelial tissue 

Tumor with infiltration into superficial muscle 

Tumor with infiltration into deep muscle 

Tumor with infiltration into perivesical space 

Tumor with infiltration into adjacent organs 

Tumor with L/N invasion be!ow bifurcation of 
퍼ac arteries 

Tumor with L/N invasion in periaortic region 

TlS 
Tl 
T2 

T3 

T4 
N+(regional) 

Stage 0 
Stage A 

Stage B1 
Stage B2 _____ 

StageC ~ 

Stage D 

Stage D1 

M+(distant) 
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AI l B 

Fig. 1. Stage B B1adder carcinoma. 
A. Rounded protruding anterior vesical mass (arrows) is seen. 

No perivesical invasion is detected. 
B. Lower section shows normal seminal vesicle angle (arrows) and perivesical fat. 

Fig. 2. Stage C Bladder carcinoma. 
Low pelvis section shows enhancing anterior 
vesical mass, which 0 bliterates normal anterior 
perivesical fat plane (arrows) 
No evidence of seminal vesicle invasion or pelvic 
lymphadenopathy is noted. 

Table 4. Histopathologic varieties in 25 bladder cancers 

Transitional cel1 carcinoma 

Squamous cell carcinoma 

Adenocarcinoma 

22 

2* 

Stage D Bladder carcinoma. 
Large polypoid mass is (arrows) detected in 
posterior vesical wall, slightly deviated to the 
left side. 
Right seminal vesicular angle is obliterated 
(arrowheads) , which suggests right seminal 
vasicular invasion. 

로 응?斷한 6 例는 1 例에서만 病理所見과 -致하였고 

CFig.2) 3 例가 過病期 (病理 病期 B) 로 2 例는 低

病期(病理 病期 D) 로 判明되었고 CT病期 D1 6 例 中

3 例가 正確하였고 ( Fig. 3) 週病期 2 例는 各各 病理

一 A와 B 였고 l 例의 低病期는 病理 病期 D2 였다 l 例

*2 adenocarcinomas were urachal cancers 의 CT 病期 D2 는 病理 所見과 -致하였 다 CTable5). 

빼巴節의 境遇 CT가 陽性으후 判認한 3 例 中 2 例

CT病期 決定의 全般的인 正確度는 총 25 例 中 18 만이 핏陽性이 었고 ( Fig . 4) CT가 陰性으로 判讀한 z 
例에서 病理所見과 -致하여 72 %에 달하였다. 좀더 細 例 中 20 例만이 힐陰性이었다 CTable 6) • 

分하면 CT病期 B 혹은 그 以下로 양斷한 12 例는 모 

두 病理的 病期 B tJT였으며 CF ig. 1) CT 病期 C 
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Table 5. Accuracy of CT staging in cases of surgically 

confirmed bladder cancer 

Pathologic CT CT Accuracy No. 
Stage Correct Incorrect Rate(%) Patients 

B or less 12 5 67 17 
C 0 100 

D 5 2 71 7 

Total 18 7 72 25 

Table 6. Accuracy in detection of pelvic 

lymphadenopathy 

CT CT Accuracy No . 
Correct Incorrect Rate(%) Patients 

Pathologic 
2 positive 2 50 4 

Pathologic 
20 negative 95 21 

Total 22 3 88 25 

Fig.4. Positive lymphadenopathy, right internal i1iac 
node. 
Diameter 15mm sized lymph node (arrows) is 
fou nd in anterior aspect of pyriformis muscle. 
Right posterior vesical wall thickening is also 
associated (arrow heads). 

N. 考 察

勝lJ)t은 R읍兒期 4"-'6 週에 펀構 (c1oaca) 가 二分되 어 

前面에 놓이는 初生泌康植洞 (primitive uroqenit al sin­

us) 의 上部에서 起源하며 행題 (a!lantois) 이 始兒 初

期에 는 勝跳 圓蓋와 簡 (umbilicus) 를 連結하다 점 차 繼

維帶 (fibrous ∞rd) 로 바뀌연서 lU훌管 (urachus)을 形

Table 7. Histologic grading of transitional cell carcinoma 

(Border’s classification) 

. Grade 1 (pap i1loma) 

Tumor covered by epithe1ium sirnilar to norma1 

urothe1ium without nuclear abnormality . 

. Grade II 

Lined by thickened urothelium (> 10 layers) 

without significant nuclear abnormality . 

. Grade III 

Marked hyperplastic urothe1ium with enlarged or 

hyperchromatic nucleus . 

. Grade IV 

Disturbed epithelial make up with striking nuclear 

abnorma1ity. 

成하며 이 것은 後n 中央濟웰帶 (median umbilical liga­

ment) 가 된다 10) 

解숍”學的으로 勝脫은 혐題， 그 下層으후 3 겹의 節肉

層， 그리고 題體이 덮고 있는 部位는 顆體이 存在한다 11) 

$셔題은 正常的￡로는 6 ，，-， 8 層의 移行性上皮 ( t ransi-

tional epithelium) 으호 構成되어 있다 12) 

病理學的으로 勝跳睡짧의 95 % 以上이 惡性이며 드 

문 良性 睡없은 臨.BR的으로도 良性이어 惡뾰과 區別이 

되어야 意味가 있다 勝 IÐ\; H重짧의 95 %가 勝跳 빼題 上

皮에서 起因하여 이 들 非上皮性 病과 區分하여 l7j( 路t

皮찮 (urothelial tumor) 이 라 稱한다. 

良性 睡앓은 慣習的으로 뚱L행睡 (papi !lαna) 이 라고 하 

며 組織學的으로는 正常 혹은 正常과 類似한 細뼈로 構

成된 細8힘核의 異型性 (atypism) 이 없는 睡훌이 다. 

惡性 睡없은 3 가지 의 뚜렷 한 細뼈型￡로 즉 移行性

上皮病 (transitiona1 ce!l carcinoma). 扁平上皮擺(squ­

amous cell carcinoma). 11몽찮 (adenocarcinoma)으후 大

別된다. 

移行性 上皮潤은 良性 ￥L頭睡과 달리 惡性 뚱L頭 上皮

病 (papil떠ry carcinoma) 으로 불리 며 組織學的으후는 上

皮의 增植과 細뼈核의 異型性이 있다 이러한 增植과 異

型性의 程度가 睡짧마다 차이 가 섬하고 그 程度에 따라 

據後가 달라 退캘性 (anaplasia) 의 等級을 나누는데 Br­

oder 民는 4 等級 (Grade 1 - N) ~로 Arnerican Regis­

try of Bladder Tumor and World Health Organiza -

tion 은 3 等級 (Grade 1 - 111) .으로 나누며 Broder a; 
Grade 1 은 陽性 뚱L頭睡에 該當하며 Grade II 以上이 

後者의 等級과 같게 된 다 CTable 7) . 

이 移行性 上皮獨은 上皮性 病의 90 %를 차지하며 勝
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B 

Fig. 5. Urachal cancer. 

A 

뾰의 없IJ慶과 三角 (Trigon) 에서 主로 發生한다 12， 13) 純

홉한 扁平上皮病은 7 %를 차지하며 移行性 上皮經 內

에 扁平上皮햄의 浪 이 있는 境遇도 종종 있다. 이 扁

平上皮짧은 40 % 程度가 女子에서 생기고 50 才 以後

에서 생기는 移行性 上皮經보다 젊은 나이에 생기며 俠

g읍 뚱石 ~!.lî등의 ↑용性 뚱路 훌愚에서 잘 생긴다 

眼癡은 1~2 %를 차지하고 康題管햄을 포함하며 主

로 三角部位와 圓蓋에 많다 13, 14 ,15) • 

!lJê m횟管網 (Fig.5) 은 *體 殘層 (uracha l rerrmant) 에 

서 發生하고 그 理由는 이 殘層가 a쩡型의 化生 (Meta -

plasia) 을 70 % 程度에서 일으키기 때문이 다 이 民願

管햄은 主로 勝!N;않 혹은 바로 勝脫 周圍에서 생기며 男

子에 많고 효狀은 血뚫와 힘被性 物質의 排民이고 單純

x- 線 擬影에서 5% 정도 題뿔에 石%化 沈훌을 보이 

며 CT所見上 石짜質을 갖는 前勝跳 睡塊가 魔慶으로 자 

라냐는 樣相을 보인다 10,15 ,16 ,17) 

R흉!N; 1찮 病期 決定의 背景은 1931 年 Achner ff;가 勝

!N; 周圍로의 {중犯이 있는 提。l 據後가 좋지 않다고 主

張한 以後 1944 年 J ewett 외 S t rong ff;가 周圍 흡犯의 

程度플 病期 ABC로 나누고 그뜰의 轉移 頻度와의 關

係가 密按하다고 했고， 1952 年에 J ewett ff;가 그의 病

期 B플 BI 과 B 2 로 細分하였다. 1952 年 Melcowff;가 

힘題層에만 局限된 R重塊를 Carcinoma in Situ (CIS)라 

하여 이 경 우 治爾時 勝빠을 救할 수 있다 하여 그 重

要{生을 彈調하였다. 그리하여 짧在의 J ewett- St rong 

A. Slight irregularity of bladder wall (arrow heads), dome 
with anterior abdominal wall calcification (arrows). 

B. CT scan shows anterior wall calcification (arrow) and 
enhancing bladder dome mass (arrow heads) , showing 
turnor necrosis fi1led with air and contrast dye. 

sys tern이 形成되 었고 1967 年 TNM system에 準하여 

Urrion-lnternationa1 Contre le Carcrurn (UICC) 의 

病期 決定이 훨入된 後 現在는 兩者가 함께 쓰인다 12 ， 13 ， 

14) (表 1). 

CT을 利用한 勝뾰擺 病期 決定의 正確度는 文願마다 

多少 差異가 있지만 64 %~ 92 %에 이르고 있다 18 ) 

著者들의 境遇는 前向的 %究임에 도 72 %의 正確度를 

보인 다 CT의 빼밍節 韓移 發見의 正確度는 文敵마다 

다르나 90 %를 육박히 며 #巴管 造影術보다는 敏感度가 

떨어져 f흉陰性이 많다는 點이 흠이다 20 ,21) 

著者들의 變遇 病理的￡로 4 例가 #巴節 陽性이 었S 

냐 2 例의 下題部 빼巴節 (hypogas t ric node) 만을 發

見할 수 있었다. 

CT가 健陰性이 많은 理由는 빼巴節의 微妙한 變化플 

感知하지 못하기 때문이나 CT는 分明한 非正常 에*巴節 

의 境遇 웹陽性이 적어 有用하며 이 경우 睡塊의 範圍

까지를 보여주며 #巴管 造影術로는 ZfS價가 어려운 橫

隔願빼後節 (retrocrural Iymph node) 뽑門部， 牌魔門部

等의 없巴節 發見이 可能하다는 張點이 있다. 

CT 病期 決定의 가장 難，뿐&은 微細한 勝統 周圍 R듭防 

f풍犯이 다， 이런 혈遇가 低病期 決定(病期 C를 B로)의 

가장 큰 쩔因이 되 나 病期 BC나 D의 顯微鏡的 F룰犯인 

境遇 治擔의 方法이 크게 다르지 않다는 點이 多少 한설 

安이 된다 21 ,22) 以外의 CT 病期 決定의 ”정穿으로는 

題명M立 時 精(illJ (seminal ves icle) 이 H용Ill't後面에 붙어 過
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病期의 原因이 될 수 있고 勝빼鎬의 精짧 훔犯을 決定 된 方法이 紹介되 었는데 이 들은 모두 睡塊를 좀더 잘 

하려면 페몹A位에서의 CT 擺影도 必要하다. 보고 勝뾰慶 周圍의 홉犯을 評價하기 위함이다. 즉 탔 

S狀結陽이 勝Ij)\':위에 누워 勝뾰慶 nEJ享냐 睡塊 延張 道를 通하여 勝뾰內로 f:ffl釋된 요오드制나 二嚴化옳素혹 

으로 보이기도 한다 이 樓遇는 때없位에서 管狀의 結

陽을 찾거나 어려우변 結陽內로 f:ffl釋된 요오드 造影郵j

를 넣고 振影하면 된다. 

陽性 前立腦 HE훔가 勝뾰 저 부의 種塊외 유사할 수 있 

으나 탔路內 Foley 평뚱管-을 넣어 前立眼의 區別이 可

能하다 또한 S canning gan t ry 의 角이 勝脫慶과 直角

인 혈遇는 활 g體가 病期 C로 誤認휠 수도 있어 R용I!l't 

의 위 아래 양쪽 끝에서는 Gantry 角이 病變에 重直이 

되도록 한다. 

큰 表在性 R重塊는 그 重量만으로도 勝跳의 形態를 變

化시 켜 睡塊가 周圍魔뽑에 {즐犯한 것 으후 보일 수 있 다. 

이때에도 思者의 位置를 變化시키는 것이 重要하다. 

著者들의 例에서도 病理的 病期 A가 CT 病期 D로 誤

談된 例가 있었다 (F ig.6). 

Fig. 6. Large Stage A Bladder carcinoma. 
Large protruding posterior bladder mass (arrows) 
is seen. Seminal vesic1e is compressed by the 
mass. 
Anterior vesical wall thickening , interconnecting 
with anterior abdominal wall (arrow heads) is 
seen , which confused authors to diagnose it as 
a Stage D cancer. Patient go t previous operation , 
cystotomy and t umor resection. 

病期 응?斷 前의 手術이 나 放射線 治擔가 勝I!l't섣좋 周뭉펌 

組織의 織維化을 招來하여 CT 病期를 높일 수 있 다 著

者들의 例에서도 (Fig.5) 過去 手術로 誤장되었던 例가 

2 名 (病理 病期 A를 D로， 그리 고 B을 C로) 放射線

治爾歷。l 있어 誤장(病理 病期 B플 C로〕했던 혈遇가 

1 例 있었다 23 ,24 ,25) 

CT 病期 決定의 iE確度를 높이기 위해 몇가지 變形

은 A rachis (peanu t) 油 등을 넣어 좋은 影像을 얻기 위 

한 方法으로 가장 後者가 mot ion artefact '-t partial 

volume effect 가 가장 적￡며 이 방법을을 利用하면 

病期 正確度플 상당히 높일 수 있다 26-30) 

V. 結 論

著者들은 最近 2 年 6 個月間 서울大學校病院페서 手

術로서 確認된 25 f71j의 勝뾰癡 愚者의 CT的 病期와 病

理學的 病期를 比較 分析한 맑究 結果 다음과 같은 結

論을 얻었다. 

1) CT의 勝I!l't提 病期 決定의 正確度는 72%이었다-

2) 過病期는 25 f71j中 5 例로 20 % , 低病期는 2 例로 

8%이었다. 

3) CT 病期 B 혹은 그 以下의 勝跳廳은 모두 病理

的 病期 B 以下였다. 

4) 6 例의 CT 病期 C 勝跳햄은 단 l 例만이 正確했 

고 3例는 過病期 2 例는 低病期였다: 

5) 7 例의 CT 病期 D 勝麻햄은 5 例에서 正確하였 

고 2 例는 過病期였다 

6) CT는 病理的으로 確認된 4例의 #巴節 陽性 中

2 例만을 發見하였다， 

7) CT 施行 前 愚者의 病歷을 充分히 터득하고 CT 

施行時 勝跳 周圍의 正常 解펌學的 構造를 理解하여 ‘훌 

者의 位置 變化와 ’房뾰內로 뚱道를 通하여 造影郵j플 注

入함으로써 더 높은 正確度의 勝脫擺 病期를 얻 을 수 

있다. 
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