
용종성 방광염은 방광 점막고유층의 부종, 울혈 그리고 만성

염증세포 침윤에 의해 점막에 덮힌 방광벽이 방광강 내로 용

종성으로 돌출되는 특징을 가지는 방광염으로 방광의 악성종

양과 감별을 요하는 드문 질환이다 (1). 특히 소아에서는 방사

선학적으로횡문근육종과감별을요한다. 발생원인으로는도관

유치와 관련되어 발생한다고 알려져 있으나 (2, 3) 도관유치

의 병력이 없는 환자에서 발생한 증례들도 보고 되어 그 발생

원인은 명확하지 않다 (1, 4). 저자들은 도관유치의 병력이 없

는 16세 여자 환자에서 방광경과 방사선 검사 소견에서 거대

한 방광종양처럼 보이나 병리조직학적으로 용종성 방광염으로

확진된 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 영상소견을 보

고한다.

증례 보고

16세된 환자가 3주전부터 시작된 복부 팽만과 통증, 배뇨곤

란, 빈뇨, 잔뇨감 그리고 긴급뇨 등의 증상으로 내원하였다. 소

변은 약간 붉은 육안적 혈뇨를 보였고 소변 검사에서 다량의

백혈구와 적혈구가 관찰되었다. 방광조영술에서 방광을 거의

다 차지하는 거대한 충만결손의 종괴가 보였고 (Fig. 1), 초음

파검사에서는혼합에코의고형성종괴가관찰되었다 (Fig. 2).

조영증강전 CT에서 방광내에 거대종괴가 관찰되었고 (Fig.

3A) 이는조영증강후 CT에서 불균일한 조영증강을 나타냈으

며 (Fig. 3B) 종괴는 방광후벽에 기저부를 두고 있었다. 방광

벽은 두꺼워져 있었고 조영증강이 잘 되었으며 상부 스캔에서

양쪽신장에수신증이관찰되었다. 방사선학적으로횡문근육종

으로 진단하였다.

방광경검사에서 방광 삼각부와 후벽에 기저부를 둔 종괴가

있었고 종괴의 양상은 말랑말랑한 한천 같은 융모성 종괴처럼

보였다. 양쪽 요관은 종괴에 의하여 압박을 받고 있었으나 방
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방광 종양과 유사한 용종성 방광염: 1예 보고1
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도관유치의 병력이 없는 환자에서 용종성 방광염은 매우 드물다. 저자들은 빈뇨, 배뇨곤란, 긴

급뇨 그리고 잔뇨감 등의 급성방광염 증상을 호소한 16세 환자에서 방사선학적 영상소견과 방

광경 소견상 방광의 병소가 악성 종양처럼 보이나 병리조직학적으로 용종성 방광염으로 확진

된 증례를 경험하였기에 영상소견을 보고한다. 방광조영술에서 방광내에 큰 충만 결손의 종괴

와 더불어 방광확장 소견을 보였으며, 초음파검사에서는 혼합에코의 고형성 종괴로 보였고, CT

에서는 방광을 거의 다 차지하는 거대 종괴로 조영증강이 불균질한 과혈관성 연부종괴로 관찰

되었다.

1성균관대학교 의과대학 마산삼성병원 방사선과
2성균관대학교 의과대학 마산삼성병원 해부병리과
이 논문은 2001년 6월 1일 접수하여 2001년 10월 10일에 채택되었음. Fig. 1. Cystogram shows large intravesical filling defect.



광요관접합부위에폐색소견은없었다. 방광벽은전체적으로두

꺼워져 있었다. 수 차례 시행한 경요도생검 소견상 양성소견을

보였고 생검부위에 출혈양이 많아 혈관분포가 풍부한 종괴임

을 알수 있었다. 방광절개술을 시행하여 종괴를 절제하였고 수

신증 치료를 위하여 양쪽 요관에 double J catheter를 삽입하

였다. 그러나 종괴가 거대하고 방광에 넓게 분포하고 있어 종

괴를 완전히 절제하지 못했다.

적출된종괴의무게는 480 gm이었고크기는 15.5×14×4.5

cm이었다. 육안 소견에서 점막은 부분적으로 거칠고 검붉은

점막과 화농성 삼출액으로 덮혀 있었다. 절단면은 부드럽고 수

포성이었다. 현미경 소견상 종괴는 정상 혹은 약간 과형성된

요로상피로 덮혀 있고 간질은 현저한 부종 및 울혈과 약간의

임파세포 침윤이 있었으며 악성세포는 관찰되지 않아 용종성

방광염으로 진단하였다 (Fig. 4).

수술 후 6개월 째 환자는 급성 요로폐색 증상으로 다시 내

원 하였고 CT검사에서 수술전과 동일한 양상의 거대 종괴가

방광에서 관찰되었다 (Fig. 5). 방광절제술을 시행하였고 수술

소견상 방광 삼각부에 기저부를 둔 말랑말랑한 융모성 종괴가

관찰되었으며 병리조직학적으로 용종성 방광염으로 진단되어

불완전한 절제로 인한 재발로 간주하였다.

고 찰

용종성 방광염이라는 명칭은 Friedman 과 Ash (1)에 의해
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Fig. 2. Transverse and sagittal sono-
gram show heterogeneously hypere-
choic solid mass occupying bladder.

A B
Fig. 3. A. Precontrast CT scan shows large intravesical mass.
B. Postcontrast CT scan shows inhomogeneously well enhancing large intravesical mass with diffuse bladder wall thickening.



처음으로 기술되었으며 용종성 점막 병변을 특징으로 하는 일

련의방광질환에사용되었다. 용종성방광염은병리조직학적으

로 방광벽의 점막 고유층에 부종, 울혈 그리고 만성적 염증세

포가 침윤하여 방광 내에 종괴를 형성하는 양성질환이다. 용종

성 방광염은 외장성 종괴를 형성하는 특이한 성질 때문에 방

광경이나 방사선 검사에서 방광의 악성종양과 감별을 요한다.

외장성 종괴를 형성하는 특이한 형태의 방광염으로 유두상 방

광염(papillary cystitis), 용종성 방광염(polypoid cystitis), 수

포성 방광염(bullous cystitis)이 알려져있으나이들은간질부

종(stromal edema)의 정도에 따른 연속적인 질환으로 수포성

방광염은 병변의 기저부가 돌출부에 비하여 넓은 반면 유두상

방광염과 용종성 방광염의 경우는 돌출부의 길이가 기저부보

다 긴 특징을 갖는다. 육안 및 현미경 소견에서 용종성 방광염

의 엽상체(frond)는 유두상 방광염의 엽상체보다 더 넓고 크

다 (1).

Ekeud 등 (2, 3)은 부검을 통하여 영구적인 유치도관을 가

진 환자의 80%에서 용종성 방광염이 발견되었기 때문에 용종

성방광염의발생원인이유치도관과밀접한관련이있다고주

장하였고 유치도관과 관련하여 용종성 방광염이 발생된 증례

에서 유치도관을 제거하였더니 대부분 28주 이내에 병변이 없

어졌으므로 유치도관과 관련된 용종성 방광염은 가변성병변이

라고 하였다. 그러나 도관유치의 병력이 없는 환자에서 발생한

용종성 방광염의 증례들이 보고되었고 (1, 4) 본 증례에서도

도관유치의 병력이 없었다.

유두상 혹은 용종성 방광염은 성인에서는 유두상 이행세포

암 (1, 4)과 소아에서는 횡문근육종 (5, 6)과 감별을 요하는

질환이다. 성인의 용종성 방광염은 방광후벽이나 상부에 잘 발

생하는 것으로 알려진 반면에 이행세포암은 이 위치에서 발생

빈도가 드물다고 하여 성인에서는 발생위치가 두 질환의 감별

에 도움이 된다고 하였다 (3). 그러나 소아의 방광 횡문근육종

은 삼각부에서 75%, 방광상부에서 25%의 빈도로 발생한다고

알려져있어 (6) 소아에서는발생위치가악성과양성질환의감

별에 도움이 되지 않을 것으로 생각한다. 저자들의 증례에서도

방광의 후벽과 삼각부에서 발생하여 발생위치로는 두 질환의

감별이 어려웠다.

육안적으로 방광종양처럼 보이는 용종성 방광염과 같은 가

종양성 방광염(pseudotumoral cystitis)은 항생제와 스테로이

드로 치유될 수 있는 질환이다. 그러나 재발도 드물지 않으므

로 반복적인 조직 생검으로 방광염으로 확진되면 불필요한 검

사나 부수적인 조직검사를 피해야 한다 (5).

임상적으로 방광염 소견을 보이는 환자에서 방광내에 연부

종괴가 보일 때 드물게 악성종양처럼 보이는 방광염도 감별질

환으로 고려해야 할 것으로 생각한다.
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A B
Fig. 4. Microscopic finding of polypoid cystitis. A. The mass is lined by normal or mildly hyperplastic urothelium. The stroma is re-
markably edematous (H & E, ×100). B. The stroma is remarkably edematous, congested and mildly infiltrated with lymphocytes
(H & E stain, ×400).

Fig. 5. CT scan obtained 6 months later after excision of the
bladder mass. There is a large intraluminal polypoid mass in
the bladder.
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Polypoid Cystitis Mimicking Bladder Tumor: A Case Report1
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Polypoid cystitis without a history of catheterization is rare. We report a case in which the condition occurred
in a 16-year-old girl complaining of dysuria, urgency, frequency, and a residual urine sensation. Cystography
revealed a large intravesical filling defect with bladder distension, while sonography and CT demonstrated a
large, inhomogeneously enhancing solid mass in the urinary bladder.
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