
KQ 2. 혈정액증으로 내원한 환자의 적절한 영상검사는 무엇인가?

권고 2-1. 환자의 나이가 40세 이상이거나, 나이와 상관없이 지속적인 혈정액증이 있거나, 또는 질환의 

증상이나 징후가 동반된 혈정액증의 경우 경직장 초음파 (transrectal ultrasound)를 권고한다. 초

음파 소견이 정상이거나 결정적이지 않을 경우 골반 자기공명영상 (pelvic magnetic resonance 

imaging)을 시행하는 것을 고려한다. 

(권고등급B, 근거수준II).

근거요약

혈정액증을 호소하는 환자의 진단을 위한 영상 검사 권고안에 대해 검색하였으며, 한 개의 

가이드라인을 채택하였다. 40세 미만에서 혈정액증은 대부분 정액이 생성되어 배출되는 비

뇨생식기의 감염 내지 염증에 의한 것이므로 대개 일과성이며 일시적이다 (1-4). 따라서 증

상에 대한 자세한 문진 및 신체 검진, 그리고 적극적 감시만으로 충분하다 (1-7). 하지만 40

세 이상에서 혈정액증을 보이는 경우 전립샘암 유병률이 높으며, 혈정액증은 전립샘암의 유

의한 위험 인자이다 (8). 따라서 40세 이상에서 혈정액증을 호소하는 경우 전립샘암에 대한 

선별 검사가 필요하다. 그리고 환자의 나이와 상관없이 지속적인 혈정액증이 있는   경우에

도 비뇨생식기에 대한 비침습적 영상 검사가 필요하다 (1-6,8-20). 경직장 초음파는 경제적

이고, 효율적이며, 비침습적인 장점을 갖추고 있어 전립샘을 포함한 비뇨생식기에 우선 적

용할 수 있는 선별 검사이다. 혈정액증 환자에서 경직장 초음파의 이상 소견 보고율은 

82%~95% 이다 (11,14-16,21). 골반 자기공명영상은 초음파 소견이 정상이거나 결정적이지 않

을 경우 보조적으로 추천된다 (1,2,10,13,17).

경직장 초음파 (transrectal ultrasound)

 경직장 초음파는 혈정액증을 호소하는 환자의 전립샘과 정액관을 일차적으로 평가할 수 있는 검

사이다. 환자로 하여금 옆으로 눕는 자세를 취하게 하고 5~10 MHz 경직장 초음파 탐촉자를 사용한

다 (14-17). 회색조 영상을 기본으로 하며, 특히 전립샘암이 의심되는 병소가 있을 경우 컬러 또는 

파워 도플러 영상을 활용한다 (9,22). 출혈 병소가 의심되거나 사정관 폐쇄가 의심될 경우 초음파 유

도하 정낭 또는 전립샘 흡인을 시행할 수 있다 (8-11). 

골반 자기공명영상 (pelvic magnetic resonance imaging)

 골반 자기공명영상은 경직장 초음파 소견이 정상이거나 결정적이지 않을 경우 시행한다. 1.5T 

내지 3T 장비를 이용하며, 다중위상배열 (multichannel phased array) 코일을 사용하는 3T 영상과 경

직장 코일을 사용하는 1.5T 영상은 유사한 영상 품질을 보인다 (17). 따라서 3T 장비를 사용하는 경

우 경직장 코일을 배제할 수 있다. 좁은 FOV (field of view)의 축상 T1 강조 영상 및 축상, 시상, 

그리고 관상 T2 강조 영상을 획득해야하며, 전립샘, 정관, 정낭 등의 구조물을 포함해야 한다 

(10,12,13,21).



컴퓨터 단층 촬영 (computed tomography)

 컴퓨터 단층 촬영은 연부 조직 대조도가 떨어져 전립샘과 정낭의 구조적 변화를 구분하는데 제

한적이므로 혈정액증의 원인을 진단하는데 제한적인 가치를 지닌다 (6,21). 

골반 혈관조영술 (pelvic angiography)

 혈관 문제로 인한 혈정액증을 진단할 수 있는 유용한 검사이나, 다른 모든 비침습적 검사로 원

인을 발견할 수 없으며 지속적이고 난치성의 혈정액증을 호소하는 경우를 위한 마지막 검사이다. 

속음부동액 등에서 기시한 동맥 기원의 출혈에 의한 혈정액증의 경우 골반 혈관조영술로 진단하고 

동시에 색전술로 치료할 수 있다 (23). 

권고 고려사항

a. 이득과 위해

골반 자기공명영상은 연부조직 대조도가 높고, 혈정액증의 원인과 연관된 골반 장기를 포괄적으

로 검사하여 민감도가 높지만 오랜 검사 시간 및 비싼 검사 비용이 단점이므로 이를 고려하여 우선 

경직장 초음파를 시행한 후 초음파 검사 결과에 따라 검사 시행 여부를 결정해야 한다.  

b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

진료 지침의 국내 수용성과 적용성은 평과 결과 문제 없는 것으로 판단되었다. 수용성 및 적용성 

평가 등에 대한 내용은 부록 2에 수록하였다. 

c. 검사별 방사선량

경직장 초음파검사 0

골반 MRI 0
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