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국국국문문문요요요약약약

전립선특이항원 수치가 전립선의 성장정도를 예측할 수 있는가?

전립선비대증 환자에서 전립선 용적과 전립선특이항원과의 상관관계를 보고한 연
구들은 많지만,이들 모두가 개개인의 어느 한 시점에서의 상관관계를 나타내고 있
으며,시간경과에 따른 양자간의 상관관계를 나타내는 것은 아니다.이에 저자들은
전립선비대증으로 진단된 환자들을 대상으로 전립선특이항원 수치와 전립선 성장속
도와의 상관관계를 수식으로 도출하고자 하였다.
1994년 1월부터 2005년 1월까지 하부요로증상을 주소로 본원을 방문하여 전립선비
대증으로 확진된 후,인터넷상에 구축된 데이터베이스에 진료기록이 입력된 216명
의 환자를 대상으로 하였다.
선형회귀분석을 통해 전체 216명의 환자에서 내원당시 최초 측정한 전립선특이항
원 수치와 전립선 성장속도와의 상관관계를 살펴보았을 때,양자간에 유의한 상관
관계가 있음이 나타났으며(r2=0.327,p<0.0001),상관식은 Vpv=1.18+0.57xPSA이었
다.
본 저자들의 연구 결과는 나이 증가와 관련하여 전립선특이항원과 전립선 용적의
변화량 사이에 강한 상관관계가 있으며,양자간의 상관식을 이용하여 전립선특이항
원의 측정만으로 전립선 용적의 변화양상을 추정할 수 있음을 보여주고 있다.이는
경직장초음파 검사를 반복적으로 시행하지 않아도,전립선 용적의 변화를 예측할
수 있고,이를 토대로 전립선비대증 환자에게 적절한 치료계획을 제시하는 데 큰
도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.

핵심 되는 말 :전립선특이항원,전립선 용적,전립선비대증
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전립선특이항원 수치가 전립선의 성장정도를 예측할 수 있는가?

<지도교수 정정정 병병병 하하하>

연세대학교 대학원 의학과

임임임 영영영 재재재

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

전립선비대증은 중년이후 남자에서 발생하는 가장 흔한 질환 중의 하나이고,
60-70세 남성의 40-70%에서 발생하며 비뇨기과 의사의 작업량의 25%이상을 차지
하는 질환이다.우리나라에서도 노인인구가 증가함에 따라 전립선비대증 환자가 점
차 증가하고 있다.1-3

전립선비대증 자체가 나이 증가에 따라 서서히 진행되는 만큼,이에 대한 치료 역
시 장기간의 노력이 요구된다.전립선비대증의 치료에는 수술적 치료를 포함하여
다양한 방법들이 있지만,그 중 알파차단제 또는 5a환원효소억제제 등의 약물치료
가 일차적으로 선택되고 있다.4

전립선비대증에 대한 국제자문회의에서는 일괄적인 전립선 용적의 측정을 추천하
고 있지는 않지만,5나이가 증가함에 따라 전립선의 크기도 점차 증가하는 것이 사
실이며,때로는 전립선의 크기 및 형태가 치료방법을 결정하는 데 있어 중요한 지
표가 될 수 있다.6최근의 여러 연구에서도 초기 전립선의 용적이 급성요폐나 전립
선비대증 관련 수술의 위험성을 예측하는 지표가 되며,더 나아가서는 약물치료의
효과를 간접적으로 평가할 수 있다고 보고하고 있다.7-9한편 Hong등10의 연구에서
는 초기 전립선의 용적이 클 경우 (32cc이상),약물치료의 실패가능성이 높은 것
(34%)으로 보고하고 있다.
이상에서와 같이 전립선비대증 환자에서 전립선 용적은 치료 방법 및 예후를 결정
하는 중요한 인자이나,병원에 내원하는 모든 환자에서 반복적으로 전립선 용적을
측정하는 것은 현실적으로 어려운 일이다.전립선 용적을 결정하는 데 있어 직장수
지검사의 부정확성은 실제 임상에서 여러 치료를 시행하는 데 있어 어려움을 준다.
최근 연구에서 직장수지검사는 전립선의 크기를 과소평가하는 경향이 있다고 보고
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하고 있다.11전립선 용적을 예측할 수 있는 일관적인 검사 기준이 있다면,전립선비
대증 환자에서 임상적으로 어떤 결정을 하는 데 있어 유용하게 사용될 수 있을 것
이다.혈중 전립선특이항원이 하부요로증상이 있는 남자에서 전립선 용적을 예측할
수 있는 신뢰할 만한 검사 방법이라는 제안들이 있어왔고,실제로 전립선 용적과
전립선특이항원과의 상관관계를 보고한 연구들이 계속 발표되고 있다.12-14

Roehrborn등15은 전립선의 용적과 전립선특이항원과의 관계는 고령화될수록 더욱
연관성이 많아져서 고령의 환자에서는 전립선특이항원이 전립선 용적에 대한 중요
한 예측인자가 될 수 있다고 보고하였으며,실제로 양자간의 상관관계식도 도출하
였다.최근 국내에서 시행한 다기관 연구에서도 전립선특이항원과 전립선용적간에
유의한 상관관계가 있음이 입증되었다.
하지만,위의 여러 연구 결과는 개개인의 어느 한 시점에서 측정한 수치를 이용하
여 전립선 용적 및 전립선특이항원의 상관관계를 나타내고 있으며,시간 경과에 따
른 전립선 용적의 변화정도와 전립선특이항원간의 상관관계를 나타내는 것은 아니
다.전립선 비대증이라는 질환이 나이가 증가함에 따라 점차 진행되며,장기적인 치
료를 필요로 하는 질환이라는 점에서 볼 때,전립선 용적과 전립선특이항원과의 상
관관계 역시 시간의 경과에 따라 평가하는 것이 중요할 것으로 생각한다.이에 저
자들은 전립선비대증으로 진단된 환자들을 대상으로 수년간의 외래추적관찰시 반복
측정한 전립선 용적과 전립선특이항원 수치를 이용하여,전립선특이항원이 전립선
용적의 성장정도를 예측할 수 있는지를 알아보고,양자간의 상관관계식을 도출하고
자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상 환환환자자자 선선선정정정
1994년 1월부터 2005년 1월까지 하부요로증상을 주소로 본원을 방문하여 전립선비
대증으로 확진된 후,인터넷상에 구축된 database인 IBMPRS (InternetBased
Multi-institutionalProstateResearchSystem)에 진료기록이 입력된 총 763명의 환
자를 일차 대상으로 하였다.이 중에서,전립선 용적 및 전립선특이항원을 1년 이상
간격으로,2회 이상 측정한 216명의 환자를 최종 분석대상으로 선정하였다.최초 내
원 당시의 환자의 연령이 50세 미만인 경우와 80세 이상인 경우,전립선특이항원이
10ng/ml이상인 경우,만성전립선염,반복적인 요로감염,전립선암,방광암 및 이와
관련된 수술을 시행한 병력 등 전립선특이항원에 영향을 줄 수 있는 경우 등은 분
석대상에서 모두 제외하였다.전립선비대증의 치료로 5a환원효소억제제를 복용중
인 환자는 제외시켰으며,알파차단제를 복용중인 환자는 전립선특이항원 및 전립선
용적에 영향을 주지 않는 전제하에 분석대상에 포함시켰다.전립선특이항원이
4.0ng/ml보다 높거나,직장수지검사에서 전립선암이 의심되는 환자에서는 전립선조
직생검을 시행하여 전립선암으로 진단된 환자는 제외시켰다.

222...전전전립립립선선선특특특이이이항항항원원원 및및및 전전전립립립선선선 용용용적적적 검검검사사사 방방방법법법
전립선특이항원의 측정은 본원의 임상병리학검사실에서 Rocheimmunoassay(Roche
DiagnosticsGmbH,Manheim,Germany)를 이용하였다.전립선 용적은 B-K medical의
경직장초음파를 이용하여 측정하였으며,높이x넓이x길이xπ/6의 공식을 사용하였다.
경직장초음파 검사는 최소 1년 이상의 검사경험이 있는 3년차 이상의 비뇨기과 전
공의가 시행하였으며,시술자 간에 오차는 무시하였다.

333...자자자료료료 수수수집집집 및및및 분분분석석석
환자의 기본정보,진료 및 검사 데이터는 인터넷을 통해 IBMPRS에 접속하여 확
인 후 정리하였으며,필요시 외래 및 입원 기록을 직접 검토하였다.
먼저 대상 환자를 50대,60대 및 70대로 세분화하여,각각의 연령대별로 평균 전립
선 성장속도를 ANOVA 검사법을 이용하여 비교하였으며,나이와 전립선 성장속도
간의 상관관계를 선형회귀분석을 통해 분석하였다.
둘째로,대상 환자를 내원당시 최초 측정한 전립선특이항원 수치에 따라 세 집단
으로 나누어,각각의 집단에서 전립선 성장속도의 차이를 ANOVA 검사법을 이용하
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여 비교하였다.또한 선형회귀분석을 이용하여 전립선특이항원과 전립선 성장속도
와의 관계를 분석하고,양자간의 상관식을 도출하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결과결과결과결과

111...전전전체체체 대대대상상상 환환환자자자의의의 특특특성성성
전체 216명의 평균 연령은 64.4세였으며,평균 추적관찰기간은 26.9개월이었다.내
원 당시 최초검사에서 평균 전립선특이항원 수치는 2.35ng/ml,평균 전립선 용적은
37.30ml이었다.연령대별 평균 전립선특이항원 수치와 전립선 용적은 50대 (50-59)
가 1.72ng/ml,34.33ml,60대 (60-69)가 2.45ng/ml,36.63ml,70대 (70-79)가 2.72ng/
ml,41.82ml로 연령이 증가할수록 점차 증가하는 양상을 보였다.(표 1)

표표표 111...내원당시 연령대별 평균 전립선특이항원 수치 및 평균 전립선 용적

나이가 증가함에 따라 평균 전립선특이항원 수치 및 전립선 용적이 점차 증가하는
양상을 보이고 있다.PSA:prostatespecificantigen,PV:prostatevolume

222...전전전립립립선선선특특특이이이항항항원원원 속속속도도도
최초검사 이후,두 번째 전립선특이항원 측정 및 경직장초음파 검사를 시행하기까
지의 평균 기간은 50대가 22.9개월,60대가 29.5개월,70대가 23.0개월이었다.이 기
간동안의 평균 전립선특이항원 속도는 50대가 0.18ng/ml/yr,60대가 0.29ng/ml/yr,7
0대가 0.57ng/ml/yr로 나이의 증가에 따라 점차 증가하는 양상을 나타냈다.(표 2)

AAAgggeeegggrrrooouuuppp(((yyyrrr))) NNNooo...ooofff
pppaaatttiiieeennntttsss

mmmeeeaaannnAAAgggeee
(((yyyrrr)))

mmmeeeaaannnPPPSSSAAA
(((nnnggg///mmmlll)))

mmmeeeaaannnPPPVVV
(((mmmlll)))

50-59 51 54.8 1.72 34.3

60-69 107 64.0 2.45 36.6

70-79 58 73.5 2.72 41.8

Total 216 64.4 2.35 37.3
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표표표 222...내원당시 연령대별 평균 전립선특이항원 속도

나이가 증가함에 따라 평균 전립선특이항원 속도도 의미 있게 증가하는 것으로
나타났다.(ANOVA,p=0.001),PSA:prostatespecificantigen

333...나나나이이이와와와 전전전립립립선선선 성성성장장장속속속도도도와와와의의의 관관관계계계
전체 216명의 환자를 세 연령대별로 나누어 각각의 연령대별로 평균 전립선 성장
속도를 비교하였을 때,세 집단간에 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다.
(ANOVA test,p=0.027)(그림 1)

AAAgggeeegggrrrooouuuppp(((yyyrrr))) mmmeeeaaannnIIInnnttteeerrrvvvaaalllooofff
aaasssssseeessssssmmmeeennnttt(((mmmooonnnttthhhsss)))

mmmeeeaaannnPPPSSSAAA vvveeellloooccciiitttyyy
(((nnnggg///mmmlll///yyyrrr)))

50-59 22.9 0.18

60-69 29.5 0.29

70-79 23.0 0.57

Total 26.9 0.32
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그림 1.연령대별 평균 전립선 성장속도.평균 전립선 성장속도는 50대가
1.92ml/yr,60대가 2.57ml/yr,70대가 2.88ml/yr로 나이가 증가함에 따라
의미 있게 증가하는 것으로 나타났다.(ANOVA test,p=0.027)PV:
prostatevolume

하지만,선형회귀분석을 이용하여 나이와 전립선 성장속도와의 상관관계를 알아보
았을 때,양자간에 유의한 상관관계가 없음이 나타났다.(그림 2)

그림 2.나이와 전립선 성장속도와의 상관관계.나이가 증가함에 따라 전립
선 성장속도도 점차 증가하지만 통계학적으로 유의한 상관관계는 없는 것으
로 나타났다.(r2=0.0035,p=0.390)PV:prostatevolume

444...전전전립립립선선선특특특이이이항항항원원원과과과 전전전립립립선선선 성성성장장장속속속도도도와와와의의의 관관관계계계
전체 216명의 환자를 내원 당시 최초 측정한 전립선특이항원 수치에 따라 세 집단
으로 나누어,각각의 집단에서 평균 전립선 성장속도를 비교하였을 때,세 집단간에
통계학적으로 유의한 차이가 나타났다.(ANOVA test,p<0.0001)(그림 3)
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그림 3.전립선특이항원에 따른 평균 전립선 성장속도.평균 전립선 성장속
도는 전립선특이항원이 0-1.3ng/ml인 경우 1.32ml/yr,1.4-3.2ng/ml인 경우
2.69ml/yr,3.3-10ng/ml인 경우에는 4.06ml/yr로 전립선특이항원 수치가 증
가함에 따라 의미 있게 증가하는 것으로 나타났다.(ANOVA test,p<0.0001)
PV:prostatevolume,PSA:prostatespecificantigen

한편,선형회귀분석을 이용하여 최초 측정한 전립선특이항원과 전립선 성장속도와
의 상관관계를 알아보았을 때,양자간에 유의한 상관관계가 있음이 나타났다.상관
식은 Vpv=1.18+0.57xPSA이었다.(그림 4)
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그림 4.최초 측정한 전립선특이항원 수치와 전립선 성장속도와의 상관관계.
내원당시 최초 측정한 전립선특이항원의 수치가 증가할수록 전립선 성장속
도도 점차 증가하며,양자간에 통계학적으로 의미 있는 상관관계가 있음이
나타났다.(r2=0.327,p<0.0001)PV:prostatevolumePSA:prostatespecific
antigen
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

최근의 대부분의 연구들은 전립선 용적 및 이와 관련된 인자들 (이행대 용적,이행
대용적지수 등)이 급성요폐의 위험도,전립선비대증의 치료효과 및 수술적 치료여부
를 예측할 수 있다고 보고하고 있다.16Lepor등17은 지속적인 전립선 용적의 증가가
방광출구폐색을 유발한다고 하였으며,OlmstedCountry연구에서는 전립선 용적이
30ml이상인 환자는 급성요폐가 발생할 위험성이 3배 이상 증가한다고 보고하였
다.8PLESS연구7에서도 전립선특이항원이나 전립선 용적과 급성요폐 또는 전립선비
대증의 수술적 치료여부 사이에 강한 상관관계가 있음을 보고하였다.
이런 연유에서 많은 비뇨기과 의사들이 전립선 용적을 평가하기위해 경직장초음파
를 시행한다.그러나 비뇨기과 전문의가 아닌 일반 의사들은 하부요로증상을 보이
는 환자에서 일차적으로 경직장초음파를 시행하지는 않는다.그 대신,직장수지검사
를 통해 전립선암의 가능성을 평가하고 전립선의 크기를 예측한다.하지만 최근의
여러 연구에서직장수지검사는 전립선의 크기를 과소평가 하는 경향이 있다고 보고
하고 있으며,11이런 직장수지검사의 부정확성은 실제 임상에서 여러 치료를 시행하
는 데 있어 어려움을 준다.이러한 상황에서 혈중 전립선특이항원 수치는 전립선
용적을 예측하고 전립선비대증을 간접적으로 진단하는 데 실제적인 해법이라 할 수
있다.
전립선특이항원이 전립선비대증 환자에서 전립선 용적을 간접적으로 예측할 수 있
다는 외국의 여러 연구들이 발표되어 왔으며,실제로 전립선특이항원과 전립선 용
적과의 상관관계식도 도출되었다.12-14최근 한국인을 대상으로 시행한 다기관연구에
서도 외국의 데이터와 유사한 결과를 나타내고 있다.하지만,국내외의 여러 연구
결과는 개개인의 어느 한 시점에서 측정한 수치를 이용하여 전립선 용적 및 전립선
특이항원의 절대수치의 상관관계만을 나타내고 있으며,나이 증가와 관련하여 변화
량의 상관관계를 나타내는 것은 아니다.일반적으로 전립선비대증이라는 질환이 나
이가 증가함에 따라 점차 진행되며,전립선특이항원 및 전립선 용적도 나이에 따라
변화하므로,양자간의 상관관계 역시 시간의 경과에 따라 평가하는 것이 중요하다.
저자들의 연구는 나이의 증가와 관련하여 전립선 용적의 변화량을 전립선특이항원
으로 예측,분석한 최초의 결과라는 데 의의가 있다.
본 연구에서는 시간의 경과에 따른 전립선 용적의 변화에 영향을 줄 수 있는 인

자로써 최초내원 당시의 환자의 연령과 전립선특이항원 수치를 고려하였다.일반적
으로 나이가 증가 할수록 전립선의 용적도 증가하는 것으로 알려져 있으나,증가속
도의 변화에 대한 연구결과는 거의 없는 상태이다.저자들의 연구 결과 50대,60대
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및 70대의 세 집단으로 나누어 전립선의 평균 성장속도를 비교하였을 때,50대에서
70대로 갈수록 유의하게 증가하는 양상을 나타냈다.하지만,연령대별 분류가 아니
라 내원당시의 환자의 나이와 전립선 성장속도와의 상관관계를 분석해 보면,유의
한 상관관계는 없는 것으로 나타났다.이는 대상 환자수가 적은 것이 가장 큰 이유
라 생각된다.그 외에,광범위한 연령대별 분류도 이유가 될 수 있을 것이다.즉,50
대,60및 70대로 분류하지 않고,50-54,55-59등으로 더욱 세분화하여 분석하였을
때에는 다른 결과가 도출될 것으로 생각한다.
한편,전립선특이항원과 전립선 성장속도 사이에는 강한 상관관계가 있음이 나타
났다.즉,전립선특이항원 수치가 증가 할수록 전립선 성장속도도 비례하여 증가한
다.결국 연구 제목(전립선특이항원이 전립선의 성장속도를 예측할 수 있는가?)에서
의 질문의 대답은 ‘예’인 것이다.이런 결과는 전립선특이항원이 전립선의 성장속도
뿐 아니라 향후 급성요폐와 같은 합병증의 발생 가능성 및 수술적 치료의 가능성
등 전립선비대증과 관련된 모든 인자를 예측할 수 있다는 것을 의미한다.
일반적으로 전립선비대증 환자에서 전립선특이항원은 0.1-0.5ng/ml/yr의 증가속

도를 나타낸다고 보고 되고 있다.18하지만,이런 데이터 역시 모두 외국의 연구결과
이며,국내의 전립선비대증 환자를 대상으로 연구된 결과는 아직 없는 실정이다.저
자들의 연구결과에 의하면 50대,60대 및 70대의 전립선특이항원 속도는 각각
0.18ng/ml/yr,0.29ng/ml/yr,0.57ng/ml/yr로 나이 증가에 따라 점차 증가하는 양상
을 보였다.
이상의 저자들의 결과를 이용하면,실제 임상에서 전립선비대증 환자에 대한 교육
및 치료방침의 결정에 많은 도움이 될 것으로 생각한다.예를 들면,64세의 전립선
비대증 환자의 내원당시 측정한 전립선특이항원 수치가 2.5ng/ml이며,전립선 용적
이 37ml라면,이 환자는 1년 후에 전립선특이항원이 0.29ng/ml증가할 것이며,전립
선 용적도 2.6ml(1.18+0.57x2.5)가 증가할 것으로 예측할 수 있다.이런 진행 가능성
을 환자에게 설명해주고 적절한 치료방향을 제시할 수 있을 것이다.그러나 환자에
따라서 연령과 전립선특이항원 수치에 의해 예측되는 전립선 용적보다 더 실제 큰
전립선 용적을 나타낼 수 있다는 것을 항상 유념해야하며,또한 각 기관마다 전립
선특이항원이나 전립선 용적의 측정방법이 다를 수 있기 때문에 각 환자의 전립선
용적을 일괄적인 수식으로 예측하는 것이 불확실할 수 있다.
본 연구의 한계점은 분석 대상의 환자수가 많지 않아,통계결과의 정확성이 떨어
질 수 있다는 것이다.또한,한 기관에서의 데이터를 이용하여 도출된 상관식을 우
리나라의 모든 전립선비대증 환자에게 적용하기에는 무리가 있을 수 있다. 따라서
이런 문제점을 보완하기 위해서는 대단위의 다기관 연구가 이루어져야 할 것이며,
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이는 IBMPRS라는 새로운 시스템의 보급과 함께 더욱 효율적으로 이루어질 수 있
을 것으로 생각한다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

본 저자들의 연구 결과는 나이 증가와 관련하여 전립선특이항원과 전립선 용적의
변화량 사이에 강한 상관관계가 있으며,양자간의 상관식을 이용하여 전립선특이항
원의 측정만으로 전립선 용적의 변화양상을 추정할 수 있음을 보여주고 있다.이는
경직장초음파 검사를 반복적으로 시행하지 않아도,전립선 용적의 변화를 예측할
수 있고,이를 토대로 전립선비대증 환자에게 적절한 치료계획을 제시하는 데 큰
도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.
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Canprostatespecificantigenpredicttheprostategrowth?

YYYooouuunnngggJJJaaaeeeIIImmm

DepartmentofMedicine
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(DirectedbyProfessorByungHaChung)

Numerousstudiesontherelationshipbetweentheprostatevolume(PV)and
prostatespecificantigen (PSA)in patientswith benign prostatichyperplasia
(BPH)havebeenreported,howevermostofthem arecross-sectionalwhichdo
not provide information on the long term relationship between the two
parameters.Weattemptedtoexploreanequationthroughwhichthecorrelation
betweenPSA andtherateofprostategrowthinBPHpatientscanbeshown.
Amongthepatientswhovisitedoutclinicwithlowerurinarytractsymptoms
from January,1994 to January,2005,216 patients with the confirmed final
diagnosisofBPH whosemedicalrecordswereavailableonaninternet-based
databaseweresubjectedtothisstudy.
LinearregressionanalysisoftheinitialPSA andtherateofprostategrowthof
the216patientsrevealedasignificantcorrelationbetweenthetwoparameters
(r2=0.327,p<0.0001)andtheslopewasVpv=1.18+0.57xPSA.
Thisstudy showsthatthereisasignificantcorrelation between PSA and
changeinPV withincreasingage,andthatthechangeinPV canbepredicted
bymerelymeasuringthePSA usingthecorrelationequationbetweenthetwo.
These results mean thatrepeated transrectalultrasonogram would notbe
necessary in predicting the change in prostate volume,and also provide a
guidelinetowardsestablishingapropertreatmentplanforBPH patients.

Key Words : prostate-specific antigen,prostate volume,benign prostatic
hyperplasia
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