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2017 방광암 진료지침 개정 작업을 시작하고 벌써 몇 번의 계절이 바뀌었습니다. 2017년 봄에 2015년 발간된 방광암 진료지침을 업데이트 하라는 조진선 회장님의 엄명을 받고, 각 대학의 열정적인 교수님들을 모시고 총 6개 파트의 방광암 진료지침 개정 위원회를 구성하였습니다. 총 6개 파트는 I. 방광암 개요, 병리 및 초기 검사: 조인창(국립경찰병원), II. 비근육침습 방광암: 유달산 (서울아산병원), 성현환 (삼성서울병원), 하윤석 (경북대병원), III. 근육침습 방광암: 강성구 (고대안암병원), 최우석 (건국대병원), 최재덕 (한일병원), IV. 상부요로상피종양: 추민수 (한림대동탄병원), 남종길 (양산부산대병원), V. 전립선의 요로상피암: 조강수 (강남세브란스), 민경은 (강동경희대병원), VI. 원발성 요도종양: 김수동 (동아대)로 구성하여 개정 작업을 시작하였습니다. 초여름에는 비뇨기종양학회 워크샵에서 위원회 구성과 개정 방향 및 일정을 발표하였고, 개정 내용의 근거 확인 및 국내 도입 적절성 평가를 거쳐 완성된 초고를 이용하여 여름 막바지에는 2017 방광암 진료지침 개정 컨센서스 미팅을 가졌습니다. 이후 지루하지만 중요한 용어 확인 및 감수를 거쳐 2017년 11월에 2017 방광암 진료지침 개정판을 완성하였습니다. 
최근 방광암의 진단과 치료에도 새로운 기구의 도입과 분자 생물학의 발전에 힘입어 급격한 변화를 보이고 있습니다. 본 방광암 진료지침은 이를 최대한 반영하려고 노력하였습니다. 우선 주목할 것으로 방광 내 Mitomycin-C 주입요법과 함께, Gemcitabine 주입요법의 추천, 요세포암의 병기 결정 및 치료효과 판정에 있어 PET의 유용성이 추가되었고, 방광암의 진단 및 추적관찰 과정에 있어 광역동 진단 (Photodynamic diagnosis, PDD) 과 Narrow-band imaging의 유용성 및 신보조 항암요법의 중요성이 더욱 강조되었습니다. 뿐만 아니라 면역치료에 대한 부분이 추가 된 것도 큰 변화라 할 수 있습니다.
이번 방광암 진료지침은 NCCN의 2017 guidelines of Bladder를 많은 부분 수용 개작하였습니다. 이전의 2015 방광암 진료지침이 있었기에 비교적 수고를 덜 수 있었지만, 최신 지견의 보강뿐 아니라 용어와 문장의 통일성에도 심혈을 기울여 수월하게 읽혀 질 수 있도록 노력하였습니다. 이러한 작업은 비뇨기종양학회의 발전과 진화를 위해서도 기본에 충실해야 한다는 조진선 회장님의 결단과 지원에 따라 가능할 수 있었습니다. 이 자리를 빌어 종양학회 회장님과 총무님께 존경과 감사의 말씀을 올립니다. 또한 이 모든 일들은 방광암 진료지침 위원회 위원 분들의 선의와 열정을 바탕으로 한 헌신이 있었기에 가능했습니다. 다시 한번 위원 한 분 한 분께 무한한 사랑과 감사의 말씀을 드립니다. 마지막으로 권휘안 선생님은 간사로서 저와 위원님간의 가교역할을 잘 수행해주어 감사의 마음을 이렇게 글로 전합니다. 
부디 방광암 진료지침 개정판이 오늘도 최일선에서 소명의식 하나로 자신을 희생하며 암, 특히 방광암과 사투를 벌이는 많은 우리 비뇨의학과 선생님들에게 조금이 아닌 많은 도움이 되기를 간절히 기원하며 머리말을 마칠까 합니다.  
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