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=Abstract =

Purpose: The purpose of the study was to investigate traumatic urethral injury in a 63-year-old 

patient with hematuria.

Methods: A hematuria patient was transferred by paramedics. At the time of the visit, the 

patient’s blood pressure (151/91mmHg), pulse rate (86/min), body temperature (37.1℃), and other 

vital signs were stable. Their KTAS (Korean Triage and Acuity Scale) was Level 4. The patient 

had no damage to the injured area, but a large contrast defect was observed between the 

prostate urethra and the bladder in urethral angiography performed due to persistent hematuria 

and pain in the injured area.

Results: Following radiological evaluation of a suspected liposarcoma or neuroma mass of the 

prostate urethra, the mass was removed through urethral tumor resection. The result of 

histologic evaluation provided a diagnosis of highly differentiated invasive urethral cell carcinoma 

that had invaded the muscle layer. The patient was given additional treatment for urethral 

cancer but was rejected and is currently being followed.

Conclusion: The prognosis for urinary tract cancer has distinct differences for patients with 

lymph node metastasis and tumor characteristics. The presence or absence of urethral cancer 

should be confirmed through angiography, CT, MRI, and cystoscopy.
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Ⅰ. 서  론

요도암은 비뇨생식기의 드문 악성 종양으로 외

국의 경우 발생률은 인구 백만명당 1.1명이며 75

세 이상의 나이에서 증가한다[1,2]. 역학 조사에 

따르면 미국에서 전체 암 환자의 5년 및 10년 생

존율은 각각 68%와 60%이며 요도암 환자의 5년

과 10년 생존율은 전체 암환자의 생존률보다 낮은 

46%와 29%로 보고되었다[3]. 주된 발병원인은 

인종 및 성별과 관련이 있으며[4], 카테터의 삽입

과 같은 장기간의 만성 자극과 요도의 협착, 방사

선 치료 및 성병, 요로 감염, 요도게실, 인유두종

바이러스 감염 등이 원인으로 알려져 있는데 요도

암 환자의 37-44%에서 성병 등의 만성 염증과 

35-88%에서 요도 협착에 대한 병력이 보고되고 

있다[5,6]. 이러한 요도종양은 촉지 가능한 요도 

종물 또는 종양으로 인한 요도 폐쇄, 농양, 혈뇨, 

누공, 회음부 통증 등의 증상이 나타날 수 있으며 

발견 당시 이미 국소적 침윤이 관찰되거나 다른 

장기에 전이를 보이는 경우가 많아서 예후가 매우 

불량한 것으로 알려져 있다[7,8].

한편, 권역 외상센터는 외상을 추락, 교통사고, 

총상, 자해 등 외부적 요인에 의해 입게 되는 부

상으로 정의하고 있으며, 이러한 손상으로 발생하

는 비뇨생식계 외상으로 인한 요도손상은 신손상 

다음으로 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다

[9]. 요도손상은 위치에 따라 음경부요도와 구부

요도를 포함하는 전부요도손상과 전립선요도와 막

양부요도를 포함하는 후부요도손상으로 나눌 수 

있고, 전부요도손상은 요도에 직접 가해지는 외상

으로 인한 단독 손상이 흔하게 발생하며[10], 주

요증상으로 외요구 출혈과 육안적 혈뇨가 가장 많

았다고 보고하고 있다[11]. 따라서, 본 연구는 외

상성 요도손상으로 인한 혈뇨와 손상부위의 통증

을 주호소로 응급실에 내원한 환자가 지속적인 혈

뇨 증상을 보여 추가적인 검사 결과 고분화 침윤

성 요세포암으로 진단된 환자를 경험하였기에 응

급실 진료 소견과 입원 치료경과 소견, 영상의학

적 검사 결과와 수술적 치료과정에 대한 자료를 

바탕으로 외상성 요도 손상 환자에서 요도암의 비

특이적 증상 등에 관한 기초자료를 제공하고 동시

에 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

평소 건강했던 63세 남자가 애초기로 풀을 깎

다 돌이 튀어 왼쪽 고환부위 손상 후 타올 2개 정

도 적실 정도의 혈뇨와 통증을 주호소로 119구급

대에 의해 응급실에 내원하였다. 내원당시 환자의 

혈압은 151/91mmHg, 맥박 수 86회/분, 호흡수 

20/분, 체온은 37.1℃로 활력징후는 안정적이었

고, 응급혈액 검사결과 특이 소견은 없었으며 응

급실에서 시행한 KTAS (Korean Triage and 

Acuity Scale) level 4였다.

환자는 손상부위의 개방성 손상은 관찰되지 않

았으나 내원 시 지속적인 혈뇨 및 손상부위 통증

을 호소하였으며 요도 입구 출혈이 관찰되었다. 

응급실에서 요도 손상이 의심되어 시행한 요도 조

영술 검사에서 전립선 요도와 방광사이에 커다란 

조영제 결손 부위가 관찰되었다<Fig. 1>. 영상의

학적 검사소견 상 조영제 결손부위는 요도손상으

로 인한 혈종으로 사료되어 유치 도뇨관을 삽입하

고 경과관찰을 위해 입원치료를 결정하였다. 입원

치료 중 지혈제를 투여하였으나 2주가 지나도 지

속적인 혈뇨 증상이 관찰되어 방광경 검사를 시행

하였고 검사 결과 이전에 혈종으로 보이던 커다란 

종물이 관찰되었으며 종물에서 지속적인 출혈이 

있었다<Fig. 2>. 종물의 성상을 확인하기 위해 골

반 컴퓨터 단층 촬영과 자기공명영상검사를 시행

하였으며 자기공명영상 검사결과 전립선요도에 약 

5.5cm 크기의 양성 종물이 관찰되었고 신체검사
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Fig. 1. Area of large contrast agent defect between the prostate urethra and bladder.

Fig. 2. A large mass is visible on the cystoscope and persistent bleeding from the mass.

에서 골반측벽 부위의 서혜부 림프절 종대는 관찰

되지 않았다. 전립선 요도의 종물은 지방 육종 또

는 신경종으로 의심되어 요도 종양절제술을 통해 

종물을 제거하였으며 종물의 조직검사결과 근육층

을 침범한 고분화 침윤성 요세포암으로 진단되었

다<Fig. 3>. 수술 후<Fig. 4> 환자에게 요도암에 

대해 추가적인 치료에 대해 설명하였으나 거부하

여 현재 추적 관찰 중이다.

Ⅲ. 고  찰

유럽비뇨기과 협회에서는 요도에 첫 번째로 발

생한 종양을 원위부 요도암으로 정의하고 있다

[12]. 요도암은 남성과 여성에서 높은 침습성을 가

지는 악성종양으로 전체 악성종양의 1%미만을 차

지하며 비뇨기계 악성종양의 5%를 차치한다

[13,14]. 1973년부터 2002년까지 SEER 

(surveillance, epidemiology and end results) 
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Fig. 3. A benign mass was observed in the prostate urethra on MRI, which is suspected of 
liposarcoma or neuroma.

Fig. 4. After urethral tumor removal surgery.

데이터베이스를 검토 한 결과, 미국에서 연간 요

도암 발생률은 남성은 4.3%, 여성은 1.5%로 조사

되었다[3]. 국내의 경우 2019년 중앙암등록본부 

자료에 의하면 2017년 총 232,255건의 암이 발생

하였는데, 이 중 요도암은 44건으로 전체 암 발생

의 0.02% 차지하였으며, 남녀의 성비는 0.3 : 1

로 여성이 많았고, 연령별로는 70대가 29.5%로 

가장 많았고, 80대 이상이 27.3%, 50대가 22.7% 

등의 순이었다[15]. 외국의 경우 남성과 여성 요도

암 환자의 평균연령은 약 60세이며[16,17], 나이

가 많을수록 요도암의 발생빈도는 증가하며 아프

리카계 미국인이 일반적이다[3]. 요도암의 위험 

요소는 남성과 여성에 따라 다르게 나타나는데, 

남성의 경우 가장 흔한 원인은 요도 협착, 반복적

인 요도의 카테터 삽입, 방사선 요법 및 성병(인유

두종 바이러스 등)이며 여성에서는 요도 게실, 만

성 감염, 인간 인유두종 바이러스, 재발성 요로 

감염 및 기타 요인 등이다[18,19].

주요임상 증상으로 남성 환자에서는 배뇨 장애, 

하부 요로자극, 혈뇨 또는 요도 분비물, 요도협착, 
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요도 피부 누공, 농양 등이며 여성 환자는 배뇨 

자극, 요로 감염 및 성교통 및 혈뇨로 알려져 있

다[20,21]. 이러한 증상을 보이는 환자는 기본적

으로 신체검사에서 외부생식기와 직장수지검사는 

필수적이며 여성 환자의 경우 골반검사와 양측 사

타구니의 림프절 검사로 질병의 진행 상태를 확인

할 수 있다[22]. 요도암 환자의 신제검사에서 촉

진 시 확인되는 선종은 대부분 전이로 야기되기 

때문에 생식기 검사 시 샅고랑 부위의 시진과 촉

진을 통하여 돌출된 병변이나 종괴의 유무를 확인

하여야 한다[23]. 또한, 방광 요도 조영술 및 전산

화단층촬영검사와 자기공명영상검사는 요도암의 

병기를 결정하는데 유용하며 특히, MRI는 요도암

의 주위 조직의 침범 정도를 확인하는데 매우 적

합하다[24]. 방광경 검사와 조직검사는 요도암 환

자의 진단을 위한 표준적 검사로서 2차적으로 방

광에 종양의 발생 여부와 관계없이 종양의 크기, 

모양 및 침범범위를 확인할 수 있다[22].

한편, 요도암은 근육층을 침범한 방광암 환자의 

40-60%가 요도암으로 발전하며[25], 해부학적 

위치와 성별에 따라 다양한 종류의 조직학적 유형

이 있다. 남성 요도암의 발생부위는 요도가 59%

로 가장 많았으며, 전립선 33%, 전립선 요도가 

7%를 차지하였고[17] 조직학적 유형은 편평 상피

암이 80%, 요세포암 20-30%, 선암 및 희귀 조직

학적 흑색종은 5%미만이었다[18]. 여성 요도암은 

남성과 달리 말초요도에 가장 많이 분포하고 요도 

전체에 영향을 받고 있으며[12]. 여성에서 가장 흔

한 조직학적 유형은 남성과 비슷하게 편평 상피암

이 39-70%를 차지하고 있지만, 선암이 15-35%

이며, 요세포암은 15%로 발생한다고 알려져 있다

[17]. 또한, 요도암은 발생위치에 따라 다른 조직

학적 유형을 나타내는데 말초 요도에서 발생하는 

대부분의 암은 편평 상피암과 요세포 암이며 선암

은 근위 요도에서 더 흔하게 발생하며 요도암의 

경과 및 예후 인자는 진단 당시의 국소 및 원위부

위의 전이에 따라 결정되며 원위부위 전이는 드문 

경우로 전체 요도암 환자의 6%까지 관찰되었다

[16,17]. 국소 림프절 전이는 남성과 여성 환자의 

30% 정도에서 관찰되며 전치부 종양이 샅고랑 신

경절로 전이되는 경향이 있는 반면, 해부학적으로 

후방에 위치하는 종양은 골반 내강으로 먼저 퍼지

는 경향이 있다[16,17]. 남성 요도암에 대한 두 가

지 가장 중요한 임상적 예후 인자는 임상 병기와 

종양의 해부학적 위치에 따라 달라지며 저위험군 

종양의 생존율은 67-100%로 보고되었고[16], 평

균 생존 기간은 2년-10.4년 정도로 나타났다

[23,24]. 음경요도 부위에 발생한 종양은 저 위험

군으로 치료 후 5년 생존율이 50% 이상으로 좋은 

예후를 보이지만, 근위부위의 종양과 진단결과 결

절의 전이가 동반되어 있는 경우는 적극적인 치료

에도 불구하고 예후가 불량한 것으로 알려져 있다

[25].

본 증례의 경우 외상성 요도손상으로 입원 치료

중인 환자가 출혈과 통증이 호전되지 않았고 방광

경 검사와 골반 컴퓨터 단층 촬영 검사 및 자기공명

영상 검사결과 전립선요도에 약 5.5cm 크기의 양

성 종물이 관찰되었다. 따라서 요도 종양절제술을 

시행하고 종물의 조직검사결과 근육층을 침범한 고

분화 침윤성 요세포암으로 진단되어 수술 후 환자

에게 요도암에 대해 추가적인 치료에 대해 설명하

였으나 거부하여 현재 추적 관찰 중이다. 비록, 요

도암의 치료에서 환자의 사례와 이에 대한 연구가 

부족하여 국소 재발을 최소화하기 위한 수술의 범

위에 대해 명확한 결론을 내리기는 어렵지만 광범

위한 수술적 제거가 도움이 될 수 있으며 요도암의 

국소적인 재발과 다양한 합병증을 최소화하기 위해 

방사선 치료를 추가 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 외상성 요도 손상으로 

입원치료 중 환자의 증상이 호전되지 않아 추가적

인 검사 후 확인된 요도암으로 모든 외상성 요도 

손상 환자에게 일반화 할 수 없으며, 외상성 요도
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손상으로 인해 혈뇨 등의 증상이 발생한 것이 아

니라 지속적인 혈뇨에 대한 원인 검사 중 발견된 

것이므로 초기진단과 근치적 치료가 가능하였고 

환자의 예후가 좋을 것이라 예측되지만 환자가 추

가적인 치료를 거부하여 환자의 예후에 대해 확인

할 수 없다는 점을 본 연구의 제한점으로 제시하

는 바이다. 따라서 향후 다수의 요도암 환자를 대

상으로 하는 연구가 필요할 수 있다.

Ⅳ. 결  론

요도암은 림프절 전이 및 종양의 성상에 따라 

환자 예후에 분명한 차이가 있기 때문에 요도 손

상 및 요도 출혈을 주소로 응급실을 내원한 환자

에서 이와 같이 폐쇄 증상 및 지속적인 혈뇨 등이 

동반된 경우 외부생식기와 직장수지검사 및 양측 

골반검사와 양측 샅고랑 림프절에 대한 신체검사

와 함께 방광 요도 조영술 및 전산화단층촬영검사

와 자기공명영상검사, 방광경검사를 통해 요도암

의 가능성을 의심해야 할 것이다.
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