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제 11회 Multidisciplinary Conference 
(MDC)는 지난10년 간 비뇨기종양의 진
단 및 치료에 대해 여러 과 선생님들을 
모시고 깊이 있는 토론의 장으로서 발전
해왔습니다. 올해에도 전립선암과 상부
요로상피암을 주제로 최신지견과 생동
감 있는 토론이 이루어지도록 준비하였
습니다.

11회를 맞이하는 MDC에  일본, 대만, 미국의 학술적 업
적이 뛰어난 분들을 초빙하여 우리 비뇨기종양학회회원들
과 교류 및 공동연구의 방향을 모색하고자 international 
symposium을 3 session 준비하였습니다. 국내 연자들은 
지난 회장 임기때 시작한 전립선암, 신장암, 방광암의 국내 
data base의 진행사항을 발표할 예정입니다. 처음 시도되
는 international symposium으로 미진한 부분이 있을 것
으로 예상되나, 격의 없이 의견을 나누어 아시아 비뇨기종
양 연구를 선도하는 모임으로 발전해 나가기를 기대합니다. 

이번 MDC에서는 비뇨기병리학회장이신 기근홍 회장뿐 아
니라 처음으로 비뇨기영상학회장이신 이은주 회장이 참석할 
예정입니다. 우리 비뇨기종양학회와 비뇨기병리, 비뇨기영
상을 전공하시는 분들 간에 용어 및 진단 기법의 표준화를 
위한 작업을 시작할 예정입니다. 이번 MDC에서 이점에 대
해서도 비뇨기병리와 비뇨기영상 회원들과 논의가 있을 예
정입니다. 
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예정 학회 프로그램 안내

▶ 제 11회 다학제 통합컨퍼런스Multidisciplinary Conference

    •일시 : 2013년 3월 30일 (토) 
    •장소 : 건국대 새천년 기념관

08:30-08:50 Registration

08:50-08:55 President’s Welcome 대한비뇨기종양학회장 안한종

08:55-09:00 Congratulatory Remarks 대한비뇨기과학회장 한상원

09:00-10:20

International Symposium I: Prostate Cancer
좌장: 이강현 (국립암센터),  

Osamu Ogawa (Kyoto Univ, Japan)

1. Animal models for prostate cancer Hirotsugu Uemura (Kinki Univ, Japan)

2. Active surveillance for patients with prostate cancer:      
Experience in Japan

Yoshiyuki Kakehi 
(Kagawa Univ, Japan)

3. Use of PSA in Asian patients with prostate cancer 
Yeong-Shiau Pu 

(National Taiwan Univ, Taiwan)

4. Establishment of Korean prostate cancer data base        백성현 (건국의대)

5. Patient-derived xenografts as useful models for 
prostate cancer research

Osamu Ogawa (Kyoto Univ, Japan)

10:20-10:40 Coffee Break

10:40-11:50
 

Multidisciplinary Session I
좌장: 김형진 (전북의대), 

이은주 (아주의대 영상의학과)

Node positive Prostate Cancer 

1. Imaging for evaluation of L/N metastases 최혁재 (울산의대 영상의학과)

2. Adjuvant hormonal therapy 강석호 (고려의대)

3. Adjuvant radiotherapy 박원 (성균관의대 방사선종양학과)

Case Discussion 
패널 : 강석호 (고려의대), 박원 (성균관의대 방사선종양학과), 전황균 (성균관의대), 최혁재 (울산의대 영상의학과) 

11:50-12:30

International Symposium II: Urothelial Cancer 
좌장: 김세중 (아주의대),  

Yoichi Arai (Tohoku Univ, Japan) 

1. Photodynamic diagnosis using 5-Amino levulinic acid 
(5-ALA)

Hideyasu Matsuyama (Yamaguchi Univ. 
Japan)

2. Establishment of Korean bladder cancer data base         이형래 (경희의대)

3. Prevention of bladder recurrence after 
nephroureterectomy for upper urinary tract urothelial 
carcinoma

Yoichi Arai (Tohoku Univ. Japan) 
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Luncheon Symposium 좌장: 정문기 (부산의대)

12:30-13:40 What’s the optimal strategy to achieve long term survival in 
mRCC?

서성일 (성균관의대)

13:40-14:00
Memorial Lecture 좌장: 안한종 (울산의대)

비뇨기과와 비뇨기종양학의 미래	 홍성준 (연세의대)

14:00-15:40

International Symposium III: Kidney and Prostate Cancer
좌장: 천준 (고려의대), Chikara 

Ohyama (Hirosaki Univ.) 

1. Prognostic systems for renal cell carcinoma in Japan
Kiyohide Fujimoto (Nara 

Medical Univ, Japan)

2. Establishment of Korean kidney cancer data base 정진수(국립암센터)

3. Current status of phase II clinical trial of sorafenib plus IFN-
α for mRCC patients in Japan                   

Masatoshi Eto (Kumamoto 
Univ, Japan)

4. Prostate cancer-associated alteration of N-glycan on PSA 
Chikara Ohyama (Hirosaki 

Univ, Japan)

5. Robotic prostatectomy in East Asia: Learning curve 나군호 (연세의대)

6. Current update in basic research in Korea: Prostate cancer 김원재 (충북의대)

7. Cholesterol metabolism in prostate cancer
Jayoung Kim (Dept. of 

Biomedical Sciences, Cedars-
Sinai Medical Center, USA)

15:40-16:00 Coffee Break 

16:00-17:20

Multidisciplinary Session II 
좌장: 최한용 (성균관의대), 기근

홍(조선의대 병리과)

Multidisciplinary Approach of Upper Tract Urothelial Cancer 
(UTUC) 

1. The role of imaging in UTUC 윤성국 (동아의대 영상의학과)

2. Current updates in pathology of urothelial cancer  조영미 (울산의대 병리과) 

3. Practical implementation of ureteroscopy in UTUC         박승철 (원광의대)

4. The role of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy in 
locally advanced UTUC                  

김호영 (한림의대 혈액종양내과)

Case Discussion                                     
패널 : 김호영 (한림의대 혈액종양내과), 박승철 (원광의대), 윤성국 (동아의대 영상의학과),  
조영미 (울산의대 병리과), 홍준혁 (울산의대)

17:20-17:30 학술상 시상, 폐회사
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KUOS-ENDOUROLOGY 공동심포지움 후기
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토론내용 (회원직함 생략)

1. Partial nephrectomy

• 양원재 강의에 대한 질문

안한종 : C index 를 T1b tumor 4-7cm에 적용하여 분석해 보았더니 C index 가 큰 exophytic 
tumor 형태에서 CRF 발생이 빈번하더라, 반대로 생각하면 C index 가 작은 endophytic tumor 
에서는 양호한 신기능을 유지할 것으로 예상할 수도 있겠다.

성경탁 : warm ischemic time 의 안전 시간의 variation 이 많다.

서성일 : endophytic small tumor, sinus fat invasion 인 경우에 recurrence rate 가 높은 것으로 
보고되고 있지만 T1a central location tumor 를 partial nephrectomy 하는 것에는 문제가 없다.

Zero-ischemic time partial nephrectomy

박재영 ; open partial nephrectomy 시 zero-ischemic technique 을 사용함

나군호 ; right side 만 가능하지 않나? Parenchymal suture 가 어렵다. 플로로실이 도움됨

강석호 ; Dr. Gill surgical margin문제; 보비 120 으로 사용하여 cautery

서성일 ; 플로로실 + 압박 = 효과적, 요사이는 Glue 사용

성경탁 ; firefly 큰도움 안됨

안한종 ; laparoscopy 로 주위를 먼저 박리한 후 Robot 수술 시작

2. Urothelial cancer

• 강석호 강의에 대한 질문

홍성준 ; Radical TURBT = therapeutic purpose TURBT 의미 아닌가

강석호 ; 재발률이 높은 이유가 TUR 술기 문제가 아닌가

홍성준 ; 그것은 multiple tumor 개념이고 원래는 deep TURBT 개념이 Radical TUR

권태균 ; muscle invasive bladder tumor 일때 TURBT & 2nd TURBT 때의 술기적 tip 

안한종 ; deep tissue 얻는 것, T1에서 muscle 포함된 rate 60-70% Muscle이 포함되었을 때에도 
2nd TUR 이 30%에서 필요하다는 보고가 있다.

<다음은 각 연자들의 자신의 발표에 대한 요약 및 의견입니다.> 
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양원재

T1a 이하의 작은 신암인 경우 근치신절제술보다 부분신절제술 (PNx)을 받은 환자들의 전체생존률이 높
다는 연구들이 주요 학술지를 통해 발표되고 있다. 이 이유는 아마도 PNx 군에서는 여명기간 중 만성
신질환의 발현이 적기 때문일 것으로 추정된다. 이에 따라 좀 더 크기가 큰 신암에서도 가능하면 네프론
을 최대한 보존해 주는 수술을 하는 것이 장기적으로 환자에게 좋은 영향을 주지 않을까 고민하게 되
었다. 현재 제안되는 PNx의 적응증을 요약하면 “기술적으로 할 수 있으면 하라”로 상당히 주관적이다. 
실제 이에는 여러가지 요소가 관여하기 때문에 적응증을 일률적으로 정하긴 어렵다. 어떤 조건의 종물
을 얼마나 용이하게 절제할 수 있는지를 “tumor complexity”라 하는데, 실제 임상에서 PNx의 적응증
을 직접 정하기 어렵기 때문에 이 tumor complexity를 객관화, 정량화하여 측정할 수 있는 시스템을 
고안해내는 것이 적응증을 대체할 수 있는 현실적인 방안이다. 신암의 경우 이러한 목적의 시스템으로 
R.E.N.A.L. nephrometry score, P.A.D.U.A. classification, C index 등이 개발되어 있다. 앞의 두개
는 신종물의 해부학적 위치를 여러가지 인자로 나누어 점수화한 것이고 C index는 단순히 신종물이 얼
마나 신장의 가운데 부분에 위치하는지를 평가한 방법이다.

1. R.E.N.A.L. nephrometry score

2. P.A.D.U.A. classification
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3. C index 

R.E.N.A.L. nephrometry score와 P.A.D.U.A. score가 높거나 C index가 낮으면 PNx를 시행하기가 
용이하지 않음을 의미한다. 세가지 시스템 모두 개발된지 몇 년이 안되어 아직은 발리데이션이 필요한 
상태이지만 이렇게 tumor complexity를 객관적으로 정량화시킬 시스템은 수술 결과의 예측과 정확한 
decision-making process를 가능케 하고 환자와의 상담에 큰 도움을 줄 것이다.

한웅규

T1a 이하의 작은 신암인 경우 근치신절제술보다 부분신절제술 (PNx)을 받은 환자들의 전체생존률이 높
이 번 강의를 요약한다면
“partial nephrectomy(PN)는 현재 4cm 이하의 신장암에서 표준적 수술적 치료로 각광을 받고 있는 가
운데 여러가지 술기들을 정리하고 이에 대해서 현재까지 나와있는 문헌들을 고찰해 보는 것이었습니다.
특히 PN에서 MIS분야의 약진이 뚜렷합니다. 이는 복강경 수술이 10년이상 서서히 증가했던 것에 비하
면 비약적인 증가를 보이고 있으며 이는 tumor resection과 renorrhaphy의 기술적인 발전과 밀접한 
연관이 있다고 하겠습니다. 
또한 마지막으로 향후 renal ischemia를 줄이는 방향으로 술기가 발전할 것으로 예상되며 현재 이에 
대한 하나의 노력으로 “zero-iachemia”에 대한 임상적인 노력을 들 수 있겠습니다.”
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정재일
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곽철

Nephron sparing surgery (NSS)는 기술적인 어려움에도 불구하고 국소신세포암에서 적응증이 점점 
확대되고 있습니다.

NSS을 준비하는 전 단계로 수술의 난이도가 높은 종양을 구분하기 위하여 R.E.N.A.L score, PADUA 
score, C-index 등의 nephrometry system이 소개되었는데, 점수가 높다고 해서 NSS를 시행 못하는 
것은 아닌 것 같습니다. 
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평균 수명이 늘어나고 만성 신질환을 초래할 수 있는 고혈압, 당뇨 등의 유병률 증가로 인하여 신실질을 
보존하고자 하는 NSS의 중요성이 더욱 조명을 받는 것 같습니다. 

그러나, 술기적 문제점이 없어야 가능하기 때문에 종양학적 결과에 심각한 문제를 야기할 수 있다는 점
과 허혈 시간의 증대로 인한 신손상을 고려하여 NSS을 계획하는 것이 바람직할 것으로 생각됩니다. 

서일영
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전승현

강석호

Technique of effective TURBT

Monopolar wireloop을 사용한 TURBT (Transurethal Resection of Bladder Tumor)는 
nonmuscle invasive bladder cancer (NMIBC)의 진단 및 치료의 표준치료로 받아들여지고 있다. 하
지만, EORTC의 2002년 대규모 연구에 의하면 처음 TURBT이후 3개월째 재발률이 약 45%로 높게 보
고되고 있고 이는 첫번째 TURBT에서 잔존암이 있거나 발견하지 못한 방광암의 조기재발로 이한 것으
로 평가되고 있다.

Herr 등의 연구에 의하면 첫번째 TURBT의 조직검사에서 근육층이 포함되어 있지 않은 T1, high grade 
bladder tumor인 경우 re-TURBT를 시행하면 약 50%의 환자에서 T2이상으로 병기가 상향되며, 첫번
째 TURBT에서 근육층이 포함된 경우에도 약 15%에서 T2이상으로 병기가 상향된다고 보고하였다. 

이후 다른 연구에서도 re-TURBT의 결과 약 30-80%까지 잔존암이 있었고 약 15-30%까지 병기가 상
향되었다고 보고하였다. 
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이에 AUA, EAU guideline은 첫번째 TURBT 조직검사에서 방광근육층이 포함되지 않았거나 T1, 혹은 
high grade bladder cancer인 경우 re-TURBT를 권고하고 있다. 이렇게 re-TURBT가 널리 받아들여
지고 있는 현실은 사실 첫번째 TURBT의 불완전성에서 기인한다고 할 수 있으며 첫번째 TURBT가 좀더 
완전히 (Complete) 혹은 최대한 (maximal) 방광암을 제거할 수 있는 기술적 부분의 발전에 대한 요구
가 절실하다고 할 수 있다.

TURBT의 technology는 bipolar나 laser 등의 새로운 energy를 사용하는 방법과 PDD 
(photodynamic diagnosis)로 대표되는 새로운 optical imaging technique이 새롭게 시도되고 있다.

Bipolar energy를 이용하는 TURBT는 hypotonic solution대신 saline을 사용함으로써 TUR syndrome
을 방지할 수 있고, energy의 특성상 obturator nerve reflex가 없는 점, 그리고 잘려진 단면의 artefact
가 적어 좀더 진단을 명확하게 할 수 있다는 장점이 있다. 최근 Geavlete 등은 새로운 plasmabutton 
vaporization loop을 사용한 bipolar TURBT를 시행해서 기존의 monoplar TURBT 군에 비해 bladder 
perforation등의 합병증이 적고 출혈 및 catheterization time이 적은 장점을 보고하였다. 

laser ablation 방법은 출혈과 합병증이 적고 flexible cystoscopy로도 시행할 수 있어 부분마취하에서
도 외래에서 간단히 시행할 수 있는 장점이 있으나, tumor를 ablation하기 때문에 조직검사를 정확히 할 
수 없는 점 때문에, 악성도가 낮은 Ta, low grade 환자가 적은 tumor volume으로 재발했을 경우에 한
정적으로 사용되었다. 하지만, 최근 Zhu 등은 Holmium:YAG laser energy를 이용하여 방광근육층까지 
한꺼번에 절제 (en-bloc resection)하는 방법을 이용하여 모든 환자 (n=101)에서 적절한 조직검사를 할 
수 있었다고 보고하였으며, 기존의 TURBT에 비해 recurrence-free survival이 유사하면서 합병증과 출
혈, 회복 등에 있어서 잇점이 있다고 보고하였다. 이는 기존의 bladder tumor를 resect&scatter하는 방
식에서 tumor를 en-bloc으로 제거하는 방식으로 좀더 종양학적 원칙에 충실한 수술기법으로 평가된다. 

PDD (photodynamic diagnosis)는 5-ALA나 HAL같은 photosensitive protoporphyrin analogues
를 시술 1-2시간전에 방광내에 주입한 후 blue light source시야하에 관찰하면 bladder tumor 
mass가 pinkish하게 보이게 되여 좀더 detection rate를 늘릴 수 있는 방법으로 현재까지 많은 
prospective study가 진행되어 있는 상태이다. 대개 민감도, 특이도가 각각 87-97%, 43-76%이
며 기존 white light cystoscopy (WLC)에 비해 Ta 나 CIS 병변을 좀더 많이 detection 할 수 있
는 것으로 보고되고 있다. 특히 CIS인 경우 30-50%의 CIS 병변을 PDD 로 추가적으로 발견할 수 있
어 EAU guideline에서 CIS가 의심되는 경우 PDD의 사용을 추천하고 있다. 이외 NBI (narrow band 
imaging), OCT (optical coherence tomography), CLE (confocal laser endomicroscopy) 등도 
새로운 optical imaging technology로 시도되며 promising 한 결과를 보여주고 있으나 좀더 많은 
수의 환자를 대상으로 전향적인 연구결과가 필요한 상황이다. 

구자현

발표 내용 중 중요부분이라고 생각되는 슬라이드입니다.

1. 아직까지 미국내에서도 neoabldder의 빈도는 낮다
2.  ildeal한 neobladder의 조건
3.  적절한 환자 selection
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4. 가장 널리 사용되고 있는 Hautmann과 Studer의 모양
5. 현재까지 neobladder가 다른 형태의 diversion보다 QoL에 유리하다는 증거는 없다
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윤석중

Neobladder의 complication cases

T1a 이하의 작은 신암인 경우 근치신절제술보다 부분신절제술 (PNx)을 받은 환자들의 전체생존률이 높근
치적방광적출술과 요로전환술은 비뇨기과 영역 중에 가장 어려운 수술로서 수술 후 발생하는 부작용이 20-
57%에 달하며, 그 중 회장을 이용한 정방위방광대치술은 가장 난이도가 높아 비뇨기과 의사에게 큰 부담이 
된다. 수술 직후에 발생하는 부작용으로 출혈에 의한 혈종, 문합부의 요누출, 장마비 등의 장 관련 부작용, 감
염 등이 있으며, 장기적 부작용으로 신기능 저하, 요로감염, 요로결석, 요관문합부 협착, 대사이상 및 종양의 
국소재발 등이 있다. 수술 후 부작용을 최소화하려면 점액 배출을 위해 술후 6-12시간마다 방광을 세척하고 
약 2-3주간의 요도카테터를 유치하여야 하며, 항생제는 요배양에서 무균이 확인될 때까지 유지하여야 한다.

수술 후 발생하는 부작용 중의 하나로 환자의 부적절한 배뇨이다. 이는 요정체를 유발하고 감염 및 결석과 
같은 부작용 뿐만 아니라 회장을 통한 소변전해질의 흡수로 대사이상을 유발할 수 있다. 회장방광을 이용한 
배뇨는 기존의 방광과는 다르기 때문에 수술 후 효과적인 배뇨를 위해서는 반드시 환자에게 어떻게 배뇨해
야 하는지 정확한 교육이 필요하다. 아직까지 우리나라에서는 이에 대한 적극적인 교육이 이루어지고 있지 
않기 때문에 이를 전문적으로 교육할 수 있는 프로그램이 필요하다고 생각한다.

수술 후 요관협착 등의 폐색에 의한 신기능 저하가 발생할 수 있다. 그러므로 술 후 신기능의 면밀한 관찰과 
초음파 또는 CT 등의 주기적 관찰이 필요하다. 수신증이 발생하는 경우 회장방광을 통해 스텐트 삽입 등의 
시술은 매우 어렵기 때문에 신누설치술을 통해 요관치료를 결정하여야 한다.
수술 후 약 20-40%의 환자들이 야간요실금을 호소한다. 이를 줄이기 위해서는 방광용적이 300-500ml 정
도로 커져야 하며, 적절한 요도괄약근 기능이 보전되어야 한다. 항생제를 이용하여 요로감염 및 무균뇨 상
태를 만들어 주는 것이 도움이 될 수 있으며, imipramine이나 oxybutynin, verapamil과 같은 약제가 도
움을 줄 수 있다.
회장방광으로 정방위방광대치술을 시행한 경우 소변은 무균 상태라야 한다. 하지만 추적관찰 중 세균뇨가 
검출될 수도 있으며, 만약 동정된 균이 urea-splitting 균인 Preteus나 Pseudomonas라면 증상과 상관없
이 항생제 투여가 필요하다. 만약 배뇨에 전혀 문제가 없고 무증상의 세균뇨만 지속된다면 그 치료에 대해 
논란이 있지만 특별한 치료 없이 관찰할 수도 있다.
정방위방광대치술은 많은 부작용이 발생할 수도 있지만 환자가 수술 후 정상적으로 요도를 통한 배뇨가 가
능하단 점에서 대단히 매력적인 수술임은 부인할 수 없다. 미국이나 유럽 등의 의료선진국에서는 정방위방
광대치술이 실금성요로전환술보다 더 많이 시술되고 있다는 보고들이 있지만, 아직까지 우리나라에서 실금
성요로전환술이 주로 행하여지고 있다. 술기를 향상시키고 그 부작용을 최소화하며, 적절한 배뇨교육을 시
행하여 그 부작용을 최소화 한다면 우리나라에서도 정방위방광대치술의 빈도가 증가할 것으로 기대한다.

박진성

무증상 미세 혈뇨에 대한 진단적 검사 및 치료

본 증례는 방광염 증상을 주소로 내원한 46세 여자 환자에서 항생제 치료 후 방광염 증상은 호전되었
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지만 무증상 미세혈뇨가 지속된 증례이다. 2012년 AUA guideline (아래 그림)에서는 무증상 미세혈뇨
가 있을 경우, 병력 청취 및 이학적 검사 등을 통해 우선 염증, menstruation, 최근의 비뇨기과적 시술 
등의 유무를 감별한 뒤 특이 원인이 없을 경우 CT urography나 cystoscopy 시행을 권고하고 있다. 

특히 흡연, 고령, 남성 등의 요로 상피암의 위험 인자가 높은 환자들에서는 cystoscopy를 반드시 시
행하는 것이 권고되고, 이러한 위험인자가 없는 환자들에서는 cystoscopy의 보조 검사로 urine 
cytology가 사용될 수 있다.

본 증례의 경우, urine cytology에서 reactive (atypical) cell이 관찰되고, 무증상 미세 혈뇨의 검사
로 시행한 CT urography에서 minimal pelvic wall thickening 소견 (r/o pelvis inflammation, r/
o pelvis tumor)이 보였으나, 흡연력이 없고 임상적으로 요로 상피암의 저위험 군이므로 renal pelvis 
주변의 염증으로 판단되어 urine cytology follow-up을 하면서 1달간 항생제 치료를 시행하였다. 
3개월 후 추적 관찰한 CT에서 hilar LN enlargement가 동반된 renal pelvis tumor 소견을 보여 
laparoscopic radical nephroureterectomy with lymph node dissection을 시행하였다. 병리조직 
검사 결과 pT3pN2 high grade로 보고되었다.

위 증례에서 보듯이 요로 상피암의 저위험 군이라 하더라도 urine cytology에서 reactive이긴 하지
만 atypical cell이 보이고, CT에서 minimal abnormal finding이라고 보일 경우, 요로 상피암의 가
능성이 높지 않다고 하더라도 반드시 URS with biopsy 또는 조직 검사가 가능하지 않을 경우 ureter 
washing cytology 등을 시행하여 요로 상피암을 감별하는 것이 필요하리라 판단된다.
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서호경

1. 방광암의 진단과 치료에 있어서 경요도방광종양절제술의 중요성은 아무리 강조하여도 지나치지 않다.
2. 경요도방광종양절제술의 술식을 표준화하기 위해서는 우선 육안적 종물을 완전절제하고, 이후 종양의 기

저부와 주위 점막을 추가로 절제하여야 한다. 
3. 육안적 종물이 완전 절제되었다고 하여도, T1 혹은 high grade로 진단 된 경우 재경요도방광종양절제술 

(repeat TUR)을 고려하여야 한다.
4. 경요도방광종양절제술 시행 중 복강 내 방광천공이 발생하여 관류액이 복강안으로 들어간 경우 종양의 병

기, 분화도, 요세포검사 소견 등을 고려하여 추적관찰 혹은 항암화학요법 등을 고려해 볼 수 있다. 

홍성후

82세 남자로 방광암과 좌측 요관암이 같이 있었던 환자입니다.

ureterocutaneostomy는 주로 소아에서 temporay diversion 목적으로 시행되고
어른 방광암 수술의 urinary diversion으로는 stricture의 위험성이 높아 흔히 시행되지 않았습니다.

그러나 ileal conduit과  ureterocutaneostomy의 합병증을 비교한 최근 연구결과들을 살펴보면
ureterocutaneostomy는 ileal conduit에 비해 stricture 위험성이 높지 않고 장관련 합병증이 거의 
없기 때문에 고령이거나 마취위험도가 높은 환자의 경우에 urinary diversion으로서 좋은 방법이라고 
생각됩니다.

특히 이번에 준비한 환자의 경우처럼 radical cystectomy와 한쪽 nephroureterectomy를 같이 시행하
는 경우에는 다른 한쪽의 ureterocutaneostomy만 시행하면 되기 때문에 더욱 유리하다고 생각됩니다.

Endourology학회편집이사 원광대 서일영교수의 글

각자의 분야에서 비뇨기과학의 발전에 공헌해 오고 있는 대한비뇨기종양학회와  대한Endourology학회
가 지난 1월 26일, 서울아산병원 아산생명과학연구원에서 제1회 공동 심포지움을 개최하였다. 복강경 및 
로봇수술이 비뇨기 종양 환자들에게 널리 적용되면서 양 학회는 공통의 관심사에 대해 공동연구의 필요
성을 느끼게 되었으며, 안한종 회장과 박형근 회장 등 두 학회 집행부의 노력에 의해 공동 심포지움을 개
최하게 되었다. 이번 학술대회에서는 약 150여명의 회원이 참석하여 신장암 및 요로상피암에 대한 강의 
및 증례 토론이 있었다. 신장암의 부분절제술을 주제로 nephrometry를 이용한 부분절제술의 적응증, 개
복, 복강경 및 로봇 부분절제술 등 다양한 수술 방법 등에 대한 강의 및 토론이 이루어졌으며, 요로상피
암에 대해서는 radical TURBT 및 re-TURBT, 다양한 방법의 neobladder reconstruction 등에 대한 
강의 및 토론이 있었다. 두 학회는 공동 심포지움을 매년 2회씩 개최할 예정이며, 회원들간의 친목 도모 
및 공통 분야에 대한 학문 발전에 지속적으로 노력하기로 하였다.
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노재윤교수의 비뇨생식기병리세미나 후기

▶ 노재윤 교수의 비뇨생식기계종양의 병리세미나 일정

    •일시 : 2013년 1월 26일 (토) 09:30~17:00 

09:30-09:50 등록

09:50-10:00 축사 박영요교수 (이대목동병원비뇨기과)

10:00-10:50  What do we have to know on prostate tumors?

노재윤교수

10:50-11:40 My diagnostic approach to bladder tumors

11:40-12:00 Q and A

12:00-13:00 Luncheon meeting

13:00-13:50 Renal tumors. What are 5,4,3,2 and 1?

13:50-14:40 Recent advances in testicular tumors.

14:40-15:00 Coffe Break

15:00-15:50 Penile tumors, do we have to care?	

15:50-16:40 Case discussion	

16:40-17:00 Q and A

노재윤교수와 멘토 Dr. Ayala
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노재윤교수 메세지
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노재윤교수 전립선암요약
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회원동정
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▶ 고대안암병원 강성구 교수 해외연수 후기

연수를 마치며

우선 매년 많은 교수님들이 연수를 다녀오시는데 제게 연수기를 부탁하신다는 말씀을 듣고 다소 당황
하였습니다. 하지만, 연구년이 아닌 펠로우로서 연수를 다녀오는 것이 아주 흔한 경우는 아니고 차츰 임
용을 받기 위해 외국 경력을 생각하시는 분들도 늘어날 것으로 생각되어 이렇게 연수기를 쓰게 되었습
니다. 
저의 연수지는 미국 플로리다 올랜도의 플로리다 병원, Global Robotics Institute 로 로봇 수술로 유
명하신 파텔 교수님이 계신 곳이었습니다. 미국은 학회 발표로 몇 번 가본 적은 있었지만 여행이 아닌 
생활로서 미국에서 산다는 것은 사실 설레임과 함께 두려움이 많이 있었습니다. 하지만, 처음 미국 집에 
도착해서 식탁 위에 놓여진 쌀과 냉장고 속의 김치를 보았을 때 이 만리타국에도 챙겨주시는 분이 있다
는 사실에 가슴 뭉클해졌었습니다.  
저의 연수 생활은 바로 도착 바로 다음날부터 파텔 교수님의 live surgery 를 보는 것으로 시작되었습
니다. 객석이 아닌 수술방에서 Scrub 간호사와 assistant 들과 인사를 나눈 뒤 수술을 옆에서 본다는 
사실이 낯설지만 무척이나 흥분하게 만들었습니다. GRI 는 하루 보통 7~8 케이스의 수술을 시행하고 
일주일에 하루 정도는 9개를 시행하는데 수술이 4시 전에 끝나서 볼 때마다 놀라곤 했습니다. 수술실에
서 로봇은 2대가 운영되는데 하나는 live surgery 용으로 한 대가 바깥으로 나와 있고 나머지 하나는 
수술실 안에 들어가 있는 구조였습니다. 인상적인 것은 파텔 교수님의 수술 실력뿐만 아니라 같이 팀을 
이뤄 일하는 2개의 수술팀들의 숙련도가 너무 높아 수술을 준비하고 끝내는 시간이 매우 빠르게 진행된
다는 점이었습니다. 이런 과정 속에서도 미국인들 특유의 농담과 여유를 잃지 않는 모습은 한국의 수술
방 모습과는 사뭇 달랐습니다. 플로리다 병원 구성원의 특징은 정통 미국인들이 많지 않다는 점이었습
니다. 제가 있는 동안 같이 있었던 동료들은 베네수엘라, 칠레, 브라질 등 남미 출신이 세명, 인도, 이라
크 등 아시아계가 2명이었습니다. 물론 저도 한국에서 온 아시아 인이었습니다. 다들 저보다 먼저 객지 
생활을 겪어서인지 다양하다는 사실이 오히려 공통점이 되어 서로 친하게 지낼 수 있었던 것 같습니다. 
일과는 대개 오전 6시에 병동에서 파텔 교수님의 회진으로 시작되었습니다. 6시 반이 되면 첫 환자가 들
어오고 어김없이 파텔 교수님이 Console 에 앉아서 로봇을 시작하는 시간은 7시 정도가 되었습니다. 
대개 첫 수술이 끝나면 교대로 펠로우들이 아침을 먹게 되는데 로봇방 맞은편에 식당이 있어서 왔다갔
다 하기 매우 편리했습니다. 이 식당에서는 반가운 한국 분들도 만날 수 있었는데 바로 플로리다 병원
에서 근무하는 Keith Kim 과 John Kim 교수님들이셨는데 두분이 형제 교수님들이었습니다. 생각보다 
한국말이 유창하셨고 마주칠 때마다 정말 친절히 대해 주셨습니다. 오전에 수술을 참관하다가 저와 같
은 Research fellow 들은 논문 작업을 위해 GRI 사무실로 돌아왔습니다. 논문은 대부분 임상 데이터
를 이용한 연구인데 현재까지 6000개 이상의 로봇 전립선암 수술을 시행하셔서 데이터는 정말 풍부했
습니다. 특히, 연구 시스템이 체계적으로 잘 갖춰져 있다는 느낌을 받았습니다. IRB 지원팀, Data 모으
는 팀, 통계팀 까지 대개 한국에서 펠로우가 혼자 알아서 다 하는 것을 체계적으로 일을 나눠서 효율적
으로 진행하고 있다는 생각이 들었습니다. 그리고 플로리다 병원 옆에 니콜슨(Nicholson) 센터에는 20
여대의 각종 시뮬레이터 기기와 6대의 동물실험용 로봇까지 training 을 위한 시설을 갖추고 있습니다. 
저도 머리 식히고 싶을 때 동료들과 가서 시뮬레이션을 하고 동물 실험은 돌아오기 얼마전 기회가 되서 
몇 번 시행해 볼 수 있었습니다. 여기에는 우연찮게 저 들어오고 얼마 후에 탁구대가 하나 들어왔는데 
아시아인의 매운 맛을 보여줬습니다. 물론 얼마후에 브라질 친구한테 화끈한 삼바 축구맛을 보긴 했지
만요.
 글이 너무 길어져서 이제 마지막으로 한 외국의 설문조사 결과로 글을 맺고자 합니다. 90세 할머니, 할
아버지들에게 “인생을 살면서 가장 후회되는 일이 무엇이었습니까?”라고 물었다고 합니다. 가장 많은 
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사진1. 로봇 전립선암 수술 6000례 기념 사진

사진2. 연수를 마치며 파텔교수님과 

대답은 “인생을 살면서 더 모험을 즐기지 못한 것이다”이었다고 합니다. 미국 생활은 분명 처음에는 힘
든 적응의 시기가 기다리고 있었지만 그곳에는 새로운 동료들과 새로운 기회와 도전들이 저를 기다리고 
있었고 제 인생에서 제가 추가한 가장 소중한 하나의 모험이었습니다.

자식의 앞날을 위해 연수를 허락해 주신 아버님께 이 글을 바칩니다. 

고려대학교 비뇨기과 강성구
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