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  Purpose: There is a great difference between the prostate cancer in Asian men compared to Western men. 
We evaluated the clinicopathologic features and prognosis of Korean men with prostate cancer who underwent 
radical prostatectomy.
  Materials and Methods: We reviewed retrospectively the clinicopathologic parameters including age, 
preoperative PSA, stage, Gleason score and so on in 2,783 men underwent radical prostatectomy in 14 institutions. 
Of 2,783 men, patients with prior radiotherapy, neoadjuvant treatment, suspicious lymph node invasion, distant 
metastasis and treatment failure were excluded. We evaluated recent change in clinical parameters. 2,081 men 
with localized prostate cancer were analyzed for the biochemical recurrence-free survival rates.
  Results: Proportion of patients with serum PSA of less than 10ng/ml were 38.9% in 1999. However the 
proportion were 68.6% in 2008. The 5-year overall biochemical recurrence-free survival rate (BCR-FS) was 48%. 
The 5-year BCR-FS according to the preoperative serum PSA, biopsy Gleason score, pathologic T stage, margin 
positivity had the lower level than Western series.
  Conclusions: The proportion of patients with serum PSA ＜10ng/ml were increased in Korean men with 
prostate cancer. However, the BCR-FS had the lower level than Western men. Therefore, we must consider that 
the prostate cancer in Korean men have a unfavorable prognosis compared with Western men. (Korean J Urol 
Oncol 2010;8:40-46)
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Table 1. Patients 389 demographics (n=2,783)

Parameters

Mean age (yrs)   64.8 (38-86)

Mean BMI (kg/m
2)   24.1 (10.6-44.9)

Mean prostate volume (gm)   36.2 (7-184)

Median preoperative PSA (ng/ml)    8.4 (0.03-233.9)

No. biopsy cores obtained   10.5 (2-40)

No. positive cores    3.4 (1-16)

Mean percentage of positive cores (%)   33.8 (5-100)

No. biopsy Gleason score (%)

  ≤6  1,352 (48.6)

  7   771 (27.7)

  ≥8   491 (17.6)

  Missing   169 (6.1)

No. clinical stage (%)

  T1  1,331 (47.8)

  T2  1,096 (39.4)

  T3   306 (11.0)

  T4    13 (0.5)

  Missing    37 (1.3)

Positive margin (%)   942 (33.8)

Neoadjuvant hormonal therapy   278 (10.0)

Mean follow-up duration (months)   26.3 (1-143.1)

서      론

  전립선암은 미국인 남성에서는 가장 흔한 악성 종양이

며, 암 사망률은 2위를 차지하고 있다. 그러나 한국인 남성

에서는 다섯 번째로 흔한 종양이며 남성 암 사망률에 있어

서는 8위를 차지하고 있다.1 최근 들어 한국인 전립선암의 

발생률은 지속적으로 증가 추세이다.2 혈청 전립선특이항

원(prostate specific antigen; PSA) 검사의 사용, 평균수명의 

증가, 의료기관의 접근성 향상으로 조기에 전립선암을 진

단하게 되었으며 이로 인해 임상적 국소 전립선암의 비율

이 증가하였다. 향후 국가 암 검진 사업에 PSA 검사가 포함

되면 전립선암의 유병률은 더욱 증가될 것으로 기대된다. 

  임상적 국소 전립선암으로 근치적 전립선적출술을 시행

받은 환자들을 대상으로 한 Song 등3의 보고에 의하면 

Gleason 점수가 7 이상인 경우가 58.6%였으며 8 이상인 경

우는 27.9%였다고 보고하였다. 이는 한국인 전립선암이 

Gleason 점수 7 이상의 저분화도 암이 높은 비율을 차지하

고 있음을 말한다. 서양에서는 모든 환자들이 촉지성 전립

선암으로 수술을 받던 때에 Gleason 점수 8-10의 비율이 

7.89%에 불과하였으며 최근의 보고에서는 3-4%로 보고되

고 있다.4 이러한 결과를 보더라도 한국인과 서양인의 전립

선암 사이에 상당한 차이가 있음을 알 수 있다.

  대부분의 서양의 보고에서 5년 생화학적 무재발 생존율

을 70-80% 이상으로 보고하고 있다.5 하지만 한국인에 있어

서는 56.1%로 서양에 비해 낮게 보고되고 있다.6 서양의 보

고와 달리 국내의 보고는 단일 기관의 연구가 대부분을 차

지한다. 이에 저자들은 다기관 연구를 통해서 전립선암으

로 근치적 전립선적출술을 시행받은 한국인에서 임상병리

학적 특징 및 예후를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1995년 6월부터 2008년 1월까지 국내 14개 병원에서 국

소 전립선암으로 근치적 전립선적출술을 시행 받은 2,783

명의 환자를 대상으로 하였다. 이 환자들을 대상으로 후향

적으로 환자의 나이, 술 전 PSA, 전립선 용적, 임상병리학적 

병기, Gleason 점수, 수술방법 등을 조사하여 분석하였다. 

또한 혈중 PSA가 10ng/ml 미만인 환자의 진단 연도별 비율

을 조사하였다.

  대상군 중 술 전에 방사선 치료를 받았거나 신보조적 

(neoadjuvant) 호르몬 치료 또는 술 전 영상의학검사에서 림

프절 침윤이나 원격 전이가 의심되는 경우 및 치료 실패 

(treatment failure)를 제외하였다. 그리고 국소 전립선암으로 

근치적 전립선적출술을 받은 2,081명 (74.8%)을 대상으로 

생화학적 무재발 생존율 (biochemical recurrence-free survival 

rates)을 구하였다. 생화학적 재발 (biochemical recurrence)은 

근치적 전립선적출술을 시행 후 혈중 PSA가 0.2ng/ml 이상 

증가된 경우로 정의하였다. 치료 실패는 수술 후 혈중 PSA

가 0.2ng/ml 미만으로 떨어지지 않는 경우로 정의하였다.

  혈중 PSA는 전립선 조직 생검 전에 측정하였으며 전립선

암의 임상 및 병리학적 병기는 1992년 AJCC (American Joint 

Committee on Cancer)의 종양병기 분류방식 (TNM)에 의하

였다. 술 후 추적 관찰은 기관마다 다른 프로토콜을 사용하

고 있지만 거의 유사하였다. 일반적으로 PSA를 술 후 1개월

에 측정한 후 술 후 2년까지는 3개월마다 그리고 그 이후에

는 6개월마다 측정하였다.

  국내 전립선암 환자들에 대한 수술 경향을 알아보기 위

해 전체 대상군 (2,783명)을 분석하였고 생화학적 무재발 생

존율의 분석과 기존 보고와의 비교를 위해서는 임상적으로 

국소 전립선암을 갖는 환자들 (2,081명)로 대상을 한정하였

다. 임상병리학적 특성을 분석하기 위해 student’s t-test, 

chi-square test를 사용하였다. 그리고 생존율을 분석하기 위

해 생명표법 (life table method)을 이용하였으며 생존율의 차

이는 Wilcoxon rank test를 통해 확인하였다. 모든 통계처리

는 Window SPSS 15.0 프로그램을 사용하였으며, p값이 0.05 

미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.
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Fig. 1. Yearly change of proportion in patients with serum PSA 

＜10ng/ml. The proportion in patients with serum PSA ＜10ng/ml 

showed a 29.7% increase over last 10 years.

Fig. 2. Biochemical recurrence-free survival (BCR-FS) rates in 

clinically localized prostate cancer. The 2-year and 5-year BCR-FS 

rates were 94%, 48%, respectively. The median survival time was 

59.0 months.

Fig. 3. Biochemical recurrence-free survival rates according to the 

serum PSA. The 5-year biochemical recurrence-freesurvival rates 

in patients with serum PSA ＜10ng/ml, 10-20ng/ml and ＞20ng/ml 

were 54%, 46%, 39%, respectively. The median survival times 

were 62.6, 57.6 and 51.1 months in each groups.

Table 2. Patients characteristics of biochemical recurrence study 

population (n=2,081, 74.8%)

Parameters

Mean age (yrs) 64.6 (38-86)

Mean BMI (kg/m
2) 24.1 (10.6-36.9)

Mean prostate volume (gm) 36.2 (7-181)

Median preoperative PSA (ng/ml)  8.0 (0.03-233.9)

No. biopsy cores obtained 10.8 (2-40)

No. positive cores  3.2 (1-14)

Mean percentage of positive cores (%) 31.1 (5-100)

No. biopsy Gleason score (%)

  ≤6 1,087 (52.2)

  7  597 (28.7)

  ≥8  319 (15.3)

  Missing   78 (3.7)

No. clinical stage (%)

  T1 1,161 (55.8)

  T2  920 (44.2)

Positive margin (%)  682 (32.8)

Mean follow-up duration (months)  25.7 (1-143.1)

결      과

1. 전체 대상군의 특징

  환자의 평균 나이는 64.8세 (38-86)였으며 평균 추적관찰 

기간은 26.3개월 (1-143.1)이었다 (Table 1). 술 전 PSA의 중

앙값은 8.4ng/ml (0.03∼233.9)였으며 평균 전립선 용적은 

36.2ml (7-184)였다. 임상 병기는 T1이 1,331명 (47.8%), T2가 

1,096명 (39.4%), T3가 306명 (11.0%), T4가 13명 (0.5%)였으

며 생검 Gleason 점수는 6점 이하가 1,352명 (48.6%), 7점이 

771명 (27.7%), 8점 이상이 491명 (17.6%)이었다. 전립선 생

검에서 얻어진 생검 코어 수의 평균은 10.5개 (2-40), 양성 

코어 수의 평균은 3.4개 (1-16), 양성 코어의 평균 비율은 

33.8% (5-100)였다.

  수술 방법에 따라서는 근치적 치골후 전립선적출술이 1,978

명 (71.1%), 근치적 회음식 전립선적출술이 422명 (15.2%), 복

강경 술식이 215명 (7.7%), 로봇 술식이 165명 (5.9%)을 차지

하였다. 병리학적 Gleason 점수는 6점 이하가 875명 (31.4%), 

7점이 1,272명 (45.7%), 8점 이상이 491명 (17.6%)이었다. 병

리학적 T 병기는 T2가 1,777명 (63.9%), T3가 863명 (31.0%), 

T4가 66명 (2.4%)이었으며 T0 병기도 54명 (1.9%)에서 확인

되었다. 절제면 양성은 942명 (33.8%)이었다.

  혈중 PSA가 10ng/ml 미만인 환자들은 1999년 이전에는 
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Fig. 4. Biochemical recurrence-free survival rates according to 

biopsy Gleason score. The 5-year biochemical recurrence-free 

survival rates in patients with Gleason score ≤6, 7 and ≥8 were 

60%, 42%, 39%, respectively. The median survival times were 

65.9, 55.8 and 53.8 months in each groups.

Fig. 6. Biochemical recurrence-free survival rates according to 

margin positivity. The 5-year biochemical recurrence-free survival 

rates in patients with negative and positive surgical margin were 

57%, 37%, respectively. The median survival times were 64.4 and 

53.6 months in each groups.

Fig. 5. Biochemical recurrence-free survival rates according to 

pathologic T stage. The 5-year biochemical recurrence-free survival 

rates in patients with pT2, pT3a and ≥pT3b were 61%, 37%, 32%, 

respectively. The median survival times were 68.0, 53.8 and 50.4 

months in each groups.

38.9%였으나 점차 증가하여 2008년에는 68.6%였다 (Fig. 1).

2. 생화학적 무재발 생존율

  생화학적 무재발 생존율의 대상군인 2,081명에 대해 평

균 나이는 64.6세 (38-86), 술 전 PSA의 중앙값은 8.0ng/ml 

(0.03-233.9)였다. 술 전 PSA가 10ng/ml 미만인 환자는 61.8% 

였으며 생검 Gleason 점수는 6점 이하가 52.2%, 7점이 28.7%, 

8점 이상이 15.3%였다. 그리고 임상 병기 T1의 환자가 55.8%, 

T2가 44.2%였다 (Table 2).

  생화학적 무재발 생존율은 2년째가 94%, 5년째가 48%였

다 (Fig. 2). 혈중 PSA에 따른 5년째 생화학적 무재발 생존율

은 PSA가 10ng/ml 미만인 경우 54%, 10-20ng/ml인 경우 

46%, 20ng/ml 이상인 경우 39%였다 (p＜0.001, Fig. 3). 생검 

Gleason 점수에 따라서는 5년째 생화학적 무재발 생존율이 

Gleason 점수 6점 이하인 경우 60%, 7점이 42%, 8점 이상이 

39%였다 (p＜0.001, Fig. 4). 임상적 T 병기에 따른 5년째 생

화학적 무재발 생존율은 T1의 경우 46%, T2의 경우 51%였

으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.522, data not 

shown). 병리학적 T 병기에 따라서는 T2가 61%, T3a가 37%, 

T3b 이상이 32%였다 (p＜0.001, Fig. 5). 절제면 양성율에 따

른 5년째 생화학적 무재발 생존율은 절제면 음성인 경우 

57%, 절제면 양성인 경우 37%로 유의한 차이를 보여주었

다 (p＜0.001, Fig. 6).

고      찰

  전립선암은 서양에서 남성 암발생률 중 1위이며, 남성 암

사망률은 2위를 차지하는 질환이지만 인종과 지역에 따라 

많은 차이를 보이고 있으며 특히 동양의 여러 국가에서는 

흔한 질환으로 분류되어 있지 않다. 그러나 인구구조의 노

령화, 식이습관의 서구화 등으로 인한 자연발생률의 증가

와 건강에 대한 관심의 증가, PSA를 이용한 선별검사의 용

이성, 경직장초음파 유도하 전립선생검에 의한 진단 정확

도의 향상, 경요도전립선절제술의 보편화 등으로 한국을 

포함한 아시아 지역에서 발생률이 지속적으로 증가하고 있

다. 과거와 달리 이 질환은 선후진국을 불문하고 관심의 대

상이 되고 있다. 2008년 통계청 발표에 의하면 한국인 사망

원인 중 전립선암에 의한 사망이 1998년 인구 100,000명당 
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1.6명에서 2008년 4.7명으로 3배 가량 증가하였다.7

  전립선암은 임상병리학적 특징이 세계적으로 다양하며 

특히, 동양과 서양에 있어서 상당한 차이를 보인다고 알려

져 있다. 따라서 서양에서 보고된 결과를 기반으로 환자의 

치료 및 추적관찰을 할 때 많은 차이가 있음을 임상에서 

경험하게 된다. 또한 전립선암의 예후와 밀접한 관련이 있

는 생화학적 재발에 대해서도 서양과는 차이가 있다. 물론 

생화학적 재발이 발생하였다고 임상적인 재발이 곧 발생한

다는 것은 아니다. 하지만 임상적인 재발은 PSA 증가로 인

한 생화학적 재발보다 후행하기 때문에 생화학적 재발을 

평가함으로써 어느 정도 예후를 가늠해 볼 수 있을 것이다.

  전립선암의 선별검사에 이용되는 혈중 PSA는 전립선 상

피세포에서 분비되는 특이적인 생화학적 표지자이나 전립

선암에 특이적이지 않다. PSA가 낮더라도 암 병소가 작을 

경우 PSA가 상승하지 않을 수도 있다. 또한 PSA가 전립선

암 이외에도 전립선비대증, 전립선염 등의 여러 전립선 질

환과 관계되어 있다. 그러나 전립선암의 선별검사, 진단, 임

상적 병기 결정, 예후의 예측인자, 치료에 대한 반응 및 재

발, 전이의 추적관찰에 있어서 PSA를 능가하는 지표는 아

직까지 없다.

  1997년 Partin 등8의 보고에 의하면 전립선암 환자의 

71.3%가 혈중 PSA 10ng/ml 이하였다. 본 연구에서는 혈중 

PSA가 10ng/ml 미만인 환자의 비율이 해마다 증가하여 

2008년도에는 68.6%에 달하고 있지만 (Fig. 1) 서양의 보고 

등8,9에 비해 낮은 비율을 보여주었다. 1999년도 이전의 

38.9%에서 시작해서 지속적으로 증가하는 이유는 PSA 도

입 후 점차 사용이 확대되어 가면서 PSA가 10ng/ml 미만의 

환자가 증가하였을 것이다. 이에 따라 임상적으로 국소 전

립선암으로 진단되어 근치적 전립선적출술을 받은 환자들

의 비율이 점차 증가하고 있다.10 PSA가 4-10ng/ml인 환자의 

2/3는 전립선에 국한된 암이고 10ng/ml 이상인 환자는 50% 

이상이 진행된 암이며 20ng/ml 이상이면 20%에서 골반 림

프절 전이가 있다고 한다.11 다시 말해 한국인 전립선암이 

PSA 10ng/ml 미만인 환자의 비율이 서양에 비해 상대적으

로 낮은 비율을 가지고 있다는 것만을 고려했을 때 한국인 

전립선암은 불량한 병리학적 특징 및 예후를 가질 것으로 

예상된다.

  2002년도에 Cho 등12은 Partin 등8이 1997년에 발표한 문

헌과 비교하여 한국과 미국의 전립선암 환자의 술 전 인자

를 비교했다. 그 결과 임상병기의 분포에는 큰 차이가 없었

으나 술 전 조직검사의 Gleason 점수, 술 전 PSA의 분포는 

한국과 미국의 환자 사이에 큰 차이를 보였다고 한다 (p＜ 

0.05, p＜0.001). 미국인 환자는 술 전 Gleason 점수 5-6점과 

술 전 PSA 4-10ng/ml가 가장 많았다. 그러나 한국인 전립선

암 환자는 진단 당시 Gleason 점수 8-10점과 PSA 20ng/ml 

이상의 그룹이 상대적으로 많이 분포하여 술 전 임상지표

가 미국인 환자보다 훨씬 좋지 않았다고 한다.

  2009년도에 Kwon 등13의 보고에 의하면 PSA의 도입으로 

전립선암의 조직학적 분화도의 감소가 관찰되었지만 진단 

당시 연령 및 임상병기의 변화는 관찰되지 않았으며, 그 결

과 전체적인 암특이 생존율 (cancer-specific survival rates)의 

차이가 없었다. 또한 Song 등3의 보고에 의하면 한국인 전

립선암은 Gleason 점수 7점이 30.7%, 8-10점이 27.9%로 서

양에 비해 저분화도의 나쁜 암이 많은 특징을 보이고 있다

고 하였다. 반면에 서양인에서는 Gleason 점수 8-10점의 비

율이 3-4% 정도로 비교적 일정한 비율이 유지되고 있다.4 

이러한 결과들을 종합해봤을 때 한국인 전립선암의 특징은 

서양과는 다르다는 것을 알 수 있다. 하지만 국내의 보고들

은 대부분 단일 기관의 보고이며 대단위 환자들을 대상으

로 한 연구가 아니다.

  본 연구에서 국소 전립선암으로 수술을 시행한 환자들의 

전립선 생검 Gleason 점수는 6점 이하가 52.2%, 7점이 28.7%, 

8점 이상이 233 15.3%였다. 그리고 임상 병기 T1은 55.8%, 

T2가 44.2%였다. Hull 등14은 국소 전립선암으로 근치적 전

립선적출술을 시행한 1,000명의 환자를 대상으로 한 연구

에서 Gleason 점수 6점 이하는 73.2%, 7점은 23.0%, 8점 이

상은 3.8%로 보고하였다. 본 연구와 비교해 Gleason 점수 

6점 이하의 비율이 높았으나 임상병기는 크게 차이가 나지 

않았다 (T1 51.3%, T2 48.7%). 앞서 기술한 Song 등3의 국내 

연구에서는 Gleason 점수 8점 이상인 환자의 비율이 27.9%

였던 반면에 본 연구에서는 15.3%로 더 낮음을 알 수 있다. 

반면에 Hong 등6의 연구에서는 Gleason 점수 7점 이상의 비

율이 39.5%였으나 본 연구는 44.0%로 확인되었다. 국내의 

연구들끼리 Gleason 점수 7점 또는 8점 이상의 비율이 약간

의 차이를 보이고 있지만 서양의 연구와 비교해 Gleason 점

수 7점 이상의 비율이 월등히 높았다.

  근치적 전립선적출술을 시행 후 PSA가 측정 불가능한 낮

은 수준으로 측정될 경우 잔여암이 없는 상태로 생각해왔

고, PSA가 증가하는 경우 잔여암 또는 재발암을 나타내는 

증거로 사용되고 있다. 이처럼 PSA는 전립선암에 대한 치

료 후 추적관찰에서 중요한 종양 표지자로 인정받고 있다. 

본 연구에서는 345명 (16.6%)에서 생화학적 재발이 있었으

며 2년째와 5년째 생화학적 무재발 생존율이 각각 94%와 

48%였다. 2000년도 Hong 등6은 2년째 84.1%, 5년째 56.1%

의 생화학적 무재발 생존율을 보고하였다. 또한 2004년도 

Ahn 등15은 각각 89%, 45%로 보고하였다. 본 연구에서 2년

째 생화학적 무재발 생존율은 Hong 등6과 Ahn 등15의 보고

보다 약간 높았으나 5년째는 유사하거나 더 낮았다. 하지만 
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서양의 국소 전립선암 환자에 대해 5년째 생화학적 무재발 

생존율은 70-80% 이상으로 높게 보고되고 있다.5,14,16-19 즉, 

서양과 비교해 한국인은 불량한 예후의 전립선암을 가지는 

것으로 생각된다.

  술 전 PSA에 따른 5년째 생화학적 무재발 생존율을 확인했

을 때 10ng/ml 미만인 경우 54% (1,257명)였다. 즉, PSA 10ng/ 

ml 미만인 환자만을 대상으로 하더라도 서양의 보고5,14,16-19 보

다 낮았다. 그리고 전립선 생검 후 Gleason 점수 6점 이하의 

5년째 생화학적 무재발 생존율이 60%였지만 이 또한 낮은 

수치이다. 이 외에도 병리학적 T병기와 Gleason 점수에서도 

유사한 결과를 보였다.

  임상 T병기에 따른 생화학적 무재발 생존율에 있어서는 

T1과 T2병기간에 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.522). 

하지만 병리학적 T병기에 있어서는 T2, T3a 및 T3b 이상을 

비교했을 때 유의한 차이를 보여주었다 (p＜0.001). 임상 T

병기가 차이를 보이지 않는 이유로는 병기 설정 시 주관적

인 판단이 개입되었을 가능성이 높다. 특히 직장수지검사

는 매우 주관적인 검사여서 임상병기 설정에 영향을 주었

을 것이다.

  한편 PSA가 증가하는 생화학적 재발이 발생하더라도 반

드시 임상적인 재발이 발생하는 것은 아니다. 또한 임상적

인 재발이 발생하더라도 그 시기가 매우 다양하다. 아직까

지도 국소 전립선암으로 근치적 치료 후 임상경과에 대해 뚜

렷하게 밝혀지지 않았기 때문에 생화학적 재발이 발생하더

라도 치료 방침이 정립되지 않았다는 것을 고려해야 한다.

  본 연구의 제한점으로는 전향적 연구가 아니며, 다기관 

연구이기 때문에 선택 편견 (selection bias)뿐만 아니라 여러 

술자의 다양한 술기가 예후에 영향을 미칠 수 있을 것으로 

생각된다. 또한 기관들마다 전립선 생검의 기준으로 동일

한 PSA 절단치를 사용하지 않았으며 시간이 경과할수록 좀 

더 낮은 절단치를 사용했을 가능성이 많다.

결      론

  한국인 전립선암은 과거와 비교해 혈중 PSA가 10ng/ml 

이하인 환자의 비율이 증가하고 있으나 생화학적 무재발 

생존율은 서양보다 낮은 것으로 관찰되었다. 향후 한국인

과 서양인들의 전립선암이 차이가 나는 원인을 파악하기 

위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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