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  남성 요도에 발생하는 원발성 악성 종양은 드물어 전체 

남성암의 1% 이내를 차지한다. 요도 악성 종양의 대부분은 

편평세포암으로 전체에서 80% 정도를 차지하며 선암은 5% 

미만으로 알려져 있다.
1,2
 요도 선암은 요도 점막의 화생 및 

요도 주위샘의 화생에 의해 발생하는 것으로 추정되고 있

다.
3 요도 악성 종양의 원인 인자는 요도의 만성 자극과 관

계가 있을 것으로 생각되며 만성 염증, 요도 협착, 외상 등

이 원인으로 알려져 있는데 37-44%에서 성병 등의 만성 염

증, 35-88%에서 요도 협착의 병력이 있음이 보고되고 있다.
3,4

  최근 저자들은 과거력에서 초등학생 때 장기간 배뇨관을 

유치한 병력이 있고 요도 협착 증상을 주소로 내원한 30대 

남성에서 요도 확장 수술 중 우연히 발견된 구부 요도의 

원발성 선암에 대하여 부분 요도절제술을 시행하여 1년이 

지난 현재까지 재발 소견이 없었던 증례를 경험하였기에 

이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  36세 남자 환자로 내원 수개월 전부터 발생한 배뇨통, 세

뇨 및 간헐적인 육안적 혈뇨를 주소로 본원에 내원하였다. 

환자는 초등학생 때 복막염 수술 및 술 후 치료 기간 동안 

수 주 요도 카테타를 유치한 병력이 있었으며 이후 세뇨가 

있었지만 큰 불편을 느끼지 않았다고 한다. 과거력에서 성

병을 포함한 요도염 및 외상의 병력은 없었다. 초회 방문 

시 신체검사에서 외부 생식기에 이상 소견은 없었고 서혜

부 림프절 종대도 없었다. 혈액검사에서 이상 소견은 없었

으며 요검사에서 고배율시야에서 적혈구 수가 5-9개로 경

미한 현미경적 혈뇨 소견을 보였다. 방광 내시경검사를 시

도하였으나 구부 요도 원위부 이상으로는 내시경을 진입시

킬 수 없었다. 요도 협착으로 추정 진단하고 역행성 요도조

영술을 시행하였는데 원위 구부 요도에 2cm 가량의 협착 

및 근위 구부 요도에 분명치 않은 충만 결손 소견이 관찰되

었다(Fig. 1).

  내시경하 요도절개술을 위해 척추마취 후 원위 구부 요

도의 협착 부위에 대해 12시 방향으로 cold knife incision을 

시행하여 확장시켰다. 이후 근위 구부 요도로 내시경을 진

입하였는데 외요도 괄약근에서 1cm 원위부에서 0.5-1cm 정

도의 수 개의 종물을 발견하였다. 종물은 비유두상의 용종
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Primary urethral carcinoma accounts for less than 1% of the malignancies 
in males and adenocarcinoma accounts for 5% of all urethral carcinomas. 
A 36-year-old man with a history suggestive of urethral stricture was 
scheduled to undergo retrograde urethrography and visual urethrotomy. 
On urethroscopic examination, an abnormal polypoid mass was found in 
the proximal bulbous urethra, so transurethral resection biopsy was added 
to the urethrotomy. Histopathologic examination demonstrated urethral 
adenocarcinoma with no invasion to the corpus spongiosum and cavernosa
on the magnetic resonance imaging. There was no evidence of metastasis 
and the search for the primary focus of adenocarcinoma revealed that the 
tumor originated from the urethra. The patient underwent segmental ure-
thral resection and there has been no recurrence for 1-year follow-up. 
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으로 내시경으로 절제 시에 점막부위에만 국한된 양상이었

다 (Fig. 2).

  병리조직검사에서 종물은 많은 샘들이 다양한 형태로 나

열된 모양과 불규칙한 핵 형태 및 유사 분열이 관찰되는 

전형적인 선암의 소견을 보였으며 (Fig. 3) PSA 염색 검사에

서는 음성으로 전립선 기원의 선암을 배제할 수 있었다.

  전이성 선암의 가능성을 배제하고 타 장기 전이 여부를 

확인하기 위해 흉부방사선검사, 복부-골반 자기공명영상, 

위장관 내시경검사를 수행하였는데 이상소견을 관찰할 수 

없었다.

  이상의 소견으로 구부 요도에 발생한 원발성 표재성 요

도 선암으로 진단하였고, 종양의 완전한 제거를 위해 부분 

요도절제술 및 요도 단단문합술을 시행하였다. 마취 후 쇄

석위에서 요도 내시경으로 종양의 위치를 확인 후 요도 

괄약근의 손상에 주의하면서 약 2.5cm의 구부요도를 절제

하였다. 육안적으로는 남아 있는 종양이 보이지 않았으나 

이에 대한 병리 조직검사에서 요도 상피에 부분적으로 남

아 있는 요도 선암이 보였고 근위부에서는 절제 단면에서 

0.5cm, 원위부에서는 1cm 이상 종양이 관찰되지 않았다

(Fig. 4).

  환자는 이후 3개월 간격으로 방광 내시경검사와 6개월 

간격으로 전산화단층촬영을 시행하였는데 수술 후 1년이 

경과한 현재 재발 소견은 관찰되지 않았다.

Fig. 1. Retrograde urethrography shows distal bulbous urethral nar-

rowing and an indefinite filling defect at the proximal bulbous 

urethra.

Fig. 2. Urethroscopic findings of the proximal bulbous urethra 

reveals 0.5-1cm sized multiple polypoid masses.

Fig. 3. Microscopic findings of the urethral masses. There is com-

plex glandular pattern with hemorrhage, pleomorphic nuclear shape 

and mitoses, and these are typical of adenocarcinoma (H&E, x400).

Fig. 4. Histologic findings of the segmental urethrectomy. There is 

focal residual adenocarcinoma at the subepithelium (H&E, x100).
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고      찰

  남성의 원발성 요도 선암은 상당히 드문 질환으로 국내

에서는 1992년 대한비뇨기과학회지에 1례가 보고된 바 있

으며 요도 선암을 포함한 악성 종양의 발생 빈도는 남성의 

요도가 여성에 비하여 더 길고 복잡함에도 불구하고 여성

에서 2배 더 많다.
5 호발 연령은 60대이지만 10대 및 90대에

서 발생한 보고도 있으며
 발생 부위는 구부막양부 요도가 

60% 정도로 가장 많고 음경 요도에서 30%, 전립선 요도에

서 10% 정도를 차지하고 있다.
4 조직학적 형태는 편평세포

암이 80%, 이행세포암이 15% 정도로 대부분이며, 선암은 

5% 정도를 차지하는 것으로 알려져 비교적 드물게 발생하

는 요도암 중에서도 그 빈도가 상당히 적은 것으로 알려져 

있다.
6 이 중 대부분은 타 장기에서 전이된 이차성 선암이므

로 본 증례와 같이 30대의 남성에서 일차성 선암이 발생한 

경우는 매우 드물다고 할 수 있다.

  일반적으로 선암의 확진은 병소의 조직 검사 및 요도 이

외 부위로부터의 전이를 배제함으로써 이루어지는데, 요도

에 생기는 일차성 선암의 확진을 위해서도 이차성 선암의 

배제가 필요하며 주된 병소는 소화기관 및 전립선이다.
3
 따

라서 조직검사에서 요도 선암이 발견된 경우 소화기관에 

대한 검사 및 PSA 염색 검사를 시행하여야 하며 본 증례의 

경우도 상기검사를 시행한 결과 이차성 선암의 증거는 확

인되지 않았다.

  대부분의 요도종양은 촉지 가능한 요도 종물 또는 종양

으로 인한 요도 폐색, 농양, 혈뇨, 누공, 회음부 통증 등의 

증상을 보일 수 있으며 발견 시에 이미 국소적 침윤이 관찰

되거나 타 장기에 전이를 보이는 경우가 많아서 예후가 매

우 불량한 것으로 알려져 있다.
7,8 그러나 본 증례의 경우 

발생한 요도 종양에 의해 협착이 발생한 것이 아니라 협착

에 대한 검사 도중 우연히 발견된 것이므로 초기에 진단이 

가능하였고 근치적 치료가 가능하였던 것으로 생각한다.

  본 증례에서는 국소적 병기 설정을 위해 자기공명영상을 

이용하였는데 요도 및 음경해면체의 구조가 명확히 확인되

었으므로 수술 전 치료계획 설정에 큰 도움이 되었다. 실제

로 자기공명영상은 전산화단층촬영에 비해 우수한 국소적 

해상도를 보이는 것으로 나타났으므로 요도 및 음경질환의 

진단 및 치료계획의 설정에 적극적으로 활용되어야 할 것

으로 생각한다.
4

  요도 선암은 드물어 치료 표준 설정을 위한 충분한 자료

가 확보되어 있지 않은 실정이다. 임상적으로 국한된 경우

에는 수술 요법이 가장 효과적인 치료 방법으로 알려져 있

고 수술 방법에는 경요도종양절제술, 부분 요도절제술, 부

분 및 완전 음경절제술, 방광 및 음경 절제술 등이 있으며 

종양의 위치 및 병기에 따라서 수술 방법과 범위를 결정한

다.
9,10

  본 증례에서는 표재성 요도종양이어서 경요도절제술만 

시행할 수도 있는 상황이었으나 심부에 재발을 하였을 경우 

뚜렷한 보조치료방법이 없고 활동량이 많은 젊은 남자였기 

때문에 국소적으로 근치적인 치료효과를 가지며 정상적인 

삶의 질을 유지할 수 있는 부분 요도절제술을 선택하였다.

  방사선 치료는 단독으로는 효과가 분명치 않으며 음경 

보존의 장점이 있으나 요도 협착 및 만성 음경 부종 등의 

합병증이 있어 본 증례에서는 고려하지 않았다. 만일 전부 

요도에 생긴 경우이거나 환자가 수술을 거부하는 경우 또

는 수술의 금기증인 경우 고려해 볼 수 있을 것이다.
9

  요도암의 예후는 종양의 조직학적 형태 및 분화도보다는 

침윤 정도 및 발생 부위가 중요하며 5년 생존율은 전부 요

도에 생긴 경우 40%, 구부막양부 요도에 생긴 경우 5% 정

도로 주로 후부 요도에 생긴 암이 예후가 나쁜데 이는 조기 

발견이 어려워 진단 당시 이미 진행된 경우가 많고 골반 

림프절 전이가 많으며 수술로 완전 적출이 어렵기 때문이

다.
5,9,10
 그러나 본 증례의 경우는 무증상임에도 조기 발견이 

되었으므로 우수한 예후를 기대할 수 있을 것이다.

  따라서 요도에 생긴 일차성 선암은 드문 악성 종양으로 

일반적인 배뇨증상에 대한 감별진단으로서 요도 종양의 가

능성을 항상 염두에 두어야 할 것이다. 
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