
KQ 1. 무증상 혈뇨로 내원한 성인 환자의 비뇨기계 종양 진단을 위한 적절한 검사는 무엇인가?
권고 1-1. 지속적인 무증상 현미경적 혈뇨(microscopic hematuria)로 내원한 

정상 신기능 성인 환자에서 조영증강 CT 요로조영술(CT urography)은 
초음파검사보다 적절하다. 
(권고등급 A, 근거수준 I)

권고 1-2. 지속적인 무증상 현미경적 혈뇨로 내원한 신실질 질환이 있는 성인 
환자에서 초음파검사가 조영증강 CT 요로조영술보다 적절하다. 
(권고등급 A 근거수준 II)

권고 1-3. 무증상 육안적 혈뇨로 내원한 성인 환자에서 비뇨기계 종양의 저 위
험군인 경우 초음파 검사가 CT 요로조영술보다 적절하다. 초음파 검사에
서 이상이 있을 경우 CT 요로조영술을 시행한다.
(권고등급 A 근거수준 II)

권고 1-4. 무증상 육안적 혈뇨로 내원한 성인 환자에서 비뇨기계 종양의 고 위
험군인 경우 CT 요로조영술이 초음파 검사보다 적절하다. 임신한 환자, 
요오드 조영제 알러지 병력이 있는 환자에서 MR 요로조영술(MR 
Urography)이 대안이 될 수 있다.
(권고등급 A 근거수준 I) 

근거요약
여타의 증상이 없이 혈뇨로 내원한 성인 환자의 비뇨기계 종양 영상진단을 위한 가이드라

인은 검색 후 4개의 가이드라인이 선택되었다. 2012년 AUA 가이드라인은 성인 환자에서 
무증상의 현미경적 혈뇨에 대한 임상진단 및 치료, 추적관찰 지침으로 영상의학적 검사가 소
주제로 포함되었다. 2013년 Japanese guidelines of the management of hematuria는 현미
경적 및 육안적 혈뇨를 아우르는 임상 지침으로 이 역시 영상의학적 검사는 진단 영역에서
의 소주제로 포함되었다. ACR appropriateness guideline과 RCR iRefer 7thedition은 상황에 
따른 영상의학적 검사의 적정성 여부에 대한 지침으로, ACR에서는 기저 질환에 따라, RCR
에서는 육안적/현미경적인지 여부에 따라 영상검사 권고를 다르게 하였다.

본 가이드라인에서는 기저 신질환 유무 및 육안적/현미경적 혈뇨 여부에 따라 상기 가이드
라인을 참조하여 작성하였다.

무증상 현미경적 혈뇨는 적절히 채취된 소변 검체에서 3개 이상의 적혈구가 고배율 (high 
power field)에서 관찰될 때를 말하며 원인이 될 수 있는 명백한 양성 질환이 없는 경우로 
정의된다. 원인이 될 수 있는 명백한 양성 질환은 최근의 감염, 월경, 심한 운동, 기저 신실
질 질환, 바이러스성 질환, 외상 또는 최근의 비뇨기과적 시술 등을 포함한다.

신실질 질환이 있는 무증상 현미경적 혈뇨 환자의 경우, urinalysis와 함께 초음파 검사로 
병발된 신장의 해부학적 이상을 검사하는 것은 필요하지만, 종양을 배제하기 위한 extensive 
evaluation은 불필요한 것으로 알려져 있다(1,2). 상기 나열한 다른 양성 질환들의 경우 초
기 단계에서 영상의학적 검사를 시행하는 것은 이익이 없다고 알려져 있으나, 혈뇨가 지속될 



경우 영상의학적 검사가 필요할 수 있음을 ACR 가이드라인에서 언급하고 있다(3). 
상기의 양성 질환들이 배제된 경우, AUA 가이드라인 및 ACR 가이드라인 모두에서 CT 

urography를 권고하고 있다. Madeb 등(2012)의 연구에서(4), dipstick으로 혈뇨가 검출된 
환자에서 영상의학적 검사를 포함하는 thorough evaluation을 시행하고 그 결과가 음성이었
을 경우, 이후 14년간의 추적검사에서 1% 미만의 환자만이 방광암과 같은 심각한 질병에 
이환되었음을 보고하였다. Thorough evaluation을 CT urography로 시행하였을 경우 상기와 
같은 이환율을 보일 수 있으나, CT 대신 초음파와 경정맥 요로조영술을 같이 시행하였을 경
우에는 상기의 결과를 보이지 못함이 보고되었다(5).

육안적 혈뇨의 경우, 일반적으로 CT 요로조영술(CT urography, CTU)이 가장 선호되는 
영상의학적 검사이다. CTU는 방광암의 진단에 있어 최고 95%의 민감도, 92% 의 특이도를 
보이며(6,7), 신실질 및 상부요로의 종양 검출에 있어 90% 이상의 정확도를 보인다고 알려
져 있다. 특히 경정맥요로조영술(IVU)과 비교하였을 때, CT는 신장, 요관 및 방광 악성종양
의 검출에 있어 더 높은 민감도 및 특이도를 보임이 알려져 있다(8,9,10).

초음파는 radiation dose 문제에서 자유롭고 비교적 접근성이 좋으며 쉽게 시행할 수 있는 
장점이 있다. Knox 등(2002)의 연구에서(11), 초음파는 방광암의 진단에 있어 CT와 비슷
한 특이도를 보이나(96.5% vs. 94.7%), 민감도는 떨어지는 것으로 알려져 있다(89.7% vs. 
69%). 신장 및 상부요관 악성 종양의 평가에 있어, 초음파는 신장 종양의 경우 100%에 가
까운 민감도를 보였으나, 상부요관 종양에 있어서는 50~76% 의 낮은 민감도를 보였다
(12,13). 그러나 Unsal 등(2002)의 전향적 연구에서 초기 초음파 결과는 CTU 또는 MRU의 
결과를 예측할 수 있는 중요한 예후 인자임이 기술되었다(14). 

상기의 결과를 참조하여, RCR 가이드라인에서는 육안적 혈뇨의 경우, 저위험군에서는 초
음파를 초기 검사로 시행하며, 저위험군에서 초음파 상 이상소견이 보이거나 고위험군 환자
의 경우 CTU를 시행할 것을 권고하고 있으며, 이 권고안에서 radiation dose 문제가 중요하
게 고려되었음을 언급하고 있다(15). 기기 접근성 등의 문제로 CTU를 시행할 수 없는 경우
만 IVU를 시행하며, 임산부, 신부전증, 요오드 조영제 알러지의 병력이 있는 경우 MRU가 
대안이 될 수 있음을 4개의 가이드라인 모두에서 언급하고 있다. 신부전 환자에서는 비조영
증강 MR 요로조영술(Static-fluid MR urography)이 대안이 될 수 있으나 신우요관계가 충
분히 확장되지 않은 상태에서 평가가 제한적일 수 있다. 저위험군과 고위험군의 기준을 뚜렷
하게 언급하는 가이드라인은 없으나, 고령, 이전 비뇨기계 종양 병력, 흡연, 화학적 발암물질
에의 노출(직업적, 환경적) 등이 고위험군이 될 수 있으며, 2010년 네덜란드 가이드라인에
서는 육안적 혈뇨 환자 중 50세 이상이거나 이전 비뇨기계 종양 병력이 있는 경우 CTU를 
우선적으로 시행할 것을 권고하고 있다(16).  

 
권고 고려사항
1. 이득과 위해

무증상 현미경적 혈뇨 환자 중 혈뇨를 일으킬 수 있는 기저 신실질 질환이 있거나 무증상 육
안적 혈뇨 환자 중 저위험군 환자의 경우는 방사선 선량을 낮추기 위하여 초음파 검사가 우선



적으로 권고된다. 무증상 현미경적 혈뇨 환자 중 기저질환이 없거나, 무증상 육안적 혈뇨 환자 
중 고위험군 환자/저위험군 환자 중 일차 초음파 검사 상 이상이 있는 환자의 경우는 CTU를 
우선적으로 시행한다. 전자의 경우는 thorough workup을 시행할 때 초음파와 IVU를 동시에 시
행하는 것이 CTU를 시행하는 것보다 long-term 악성종양 이환율이 높기 때문이며, 후자의 경
우는 특히 상부요로에 있어 초음파의 진단능이 CT보다 낮기 때문에 방사능 노출의 위험이 있
지만 CTU가 우선적으로 권고된다 할 수 있다. AUA 가이드라인에서는 이 경우 low kVp, high 
mAs, iterative reconstruction 을 사용하여 환자의 방사선 선량을 최대한 낮출 것을 권고하고 
있다.  

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 

적용성 평가표는 부록에 제시한다.

3. 검사별 방사선량
CT 요로조영검사 
경정맥 요로조영검사 
초음파 검사 0
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