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국국국문문문요요요약약약

전전전립립립선선선 재재재생생생검검검에에에서서서 전전전립립립선선선암암암 예예예측측측인인인자자자의의의 분분분석석석

전립선암 의심환자에서 일차 전립선 생검에서 양성질환이 나온 환자 중
전립선암이 지속적으로 의심되는 환자들을 대상으로 시행한 재생검의 결과
를 분석하고,재생검에서 전립선암이 확인된 환자를 대상으로 재생검에서
전립선암의 양성 예측을 높일 수 있는 인자들에 대해 알아보고자 하였다.
2000년 1월부터 2005년 6월까지 혈중 전립선특이항원농도 (PSA)가

4ng/mL이상으로 상승된 1,062명에서 경직장초음파 유도하에 전립선 생검
을 시행하였고,이중 306명 (28.8%)이 전립선암으로 진단되었다.생검 결과
가 양성질환이었던 743명 중,생검후 혈중 전립선특이항원 농도가 지속적
으로 상승하는 145명 (19.5%)의 환자에서 전립선 재생검을 시행하였다.각
각의 전립선 재생검에 따른 전립선암의 검출율을 비교하였고,마지막 생검
시의 전립선 특이항원 관련인자 및 전립선의 변화들에 대해 후향적으로 분
석하였다.결과는 다음과 같다.
1.전립선 재생검시 전립선암 진단율은 이차 생검의 경우 16.3% (24명

/145명)였으며,삼차 생검에서 29.7% (11명/37명)이었다.사차 생검 이상을
시행한 5명에서는 전립선암이 검출되지 않았다.혈중 PSA값이 4-10ng/ml
일 때보다 10ng/ml이상일 때 통계학적으로 유의하게 재생검시에 전립선
암 진단율이 높았다 (p=0.003).
2.평균 연령은 63.8±7.1세로 전립선암 진단군과 미진단군간에 통계학적

인 차이는 관찰되지 않았다.전립선의 크기는 혈중 PSA값이 4-10ng/mL이
었던 경우에 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다 (p=0.037).
3.혈중 PSA값은 전립선암 진단군과 미진단군간에 통계학적인 차이는
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관찰되지 않았다.PSA 밀도는 혈중 PSA값이 4-10ng/mL이었던 경우 전
립선암 진단군에서 0.22±0.148ng/mL/cc로 미진단군의 0.15±0.067ng/mL/cc
에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다 (p<0.05).총 PSA에 대한 유리
PSA 비율을 비교한 경우 혈중 PSA농도에 관계없이 전립선암 진단군에서
통계학적으로 유의하게 낮았다 (p<0.05).PSA 증가속도를 비교한 결과 전
립선암 진단군에서 PSA가 빠르게 증가하였고,특히 혈중 PSA가 10ng/mL
이상인 경우에는 전립선암 진단군에서 미진단군에 비해 통계학적으로 유의
하게 혈중 PSA의 증가속도가 빨랐다 (p<0.05).
4.첫 번째 생검에서 고등급의 전립선상피내종양을 보인 환자 5명중 중

3명 (60.0%)에서 재생검 결과 전립선암으로 진단되었다.
결론적으로 전립선 재생검시에 전립선암의 유용한 예측인자로 총 PSA에
대한 유리 PSA 비율,PSA 밀도,PSA 증가속도 등이 사용될 수 있으며,
혈중 PSA 농도가 10ng/mL이상인 경우에서 총 PSA에 대한 유리 PSA의
비율과 혈중 PSA 증가속도가 유용한 예측인자로 여겨지고,특히 혈중
PSA가 4-10ng/mL인 경우 총 PSA에 대한 유리 PSA 비율,PSA 밀도들
이 전립선암의 진단에 있어서 유용한 예측인자로 여겨진다.
��������������������������������������������������������������������������

핵핵핵심심심 되되되는는는 말말말：전립선특이항원,전립선암,전립선 재생검
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전전전립립립선선선 재재재생생생검검검에에에서서서 전전전립립립선선선암암암 예예예측측측인인인자자자의의의 분분분석석석

<지도교수 마마마 상상상 열열열>

연세대학교 대학원 의학과

박박박 은은은 기기기

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

전립선암은 서구인에서 흔히 발견되는 것으로 미국의 경우 남성에서 가
장 흔한 악성 종양이며,최근 국내에서도 노령인구의 증가와 식생활의 서
구화와 더불어 정기적 건강검진의 확대실시로 전립선 암환자가 점차 증가
하는 추세이다.2001년 우리나라 국립 암센터에서 발표한 자료에 의하면
전체 한국 남성에게 발생한 악성종양 가운데 전립선암은 2.8%로 6위를 차
지하고 있고,발생한 환자수로는 1998년에 1,015명,2001년에 1,467명으로
꾸준한 증가추세를 보이고 있다.최근 진단되는 전립선암의 거의 반수 이
상은 국소 전립선암으로 특히 임상 병기 T1c인 경우가 가장 많은 빈도를
보이고 있어 근치적 치료의 대상이 늘어나고 있는 실정이다.1,2

전립선암의 선별검사로서 혈중 전립선특이항원 (prostate-specific
antigen:PSA)및 직장수지검사가 이용되고 있으며,이들 검사에서 이상소
견이 관찰되어 임상적으로 전립선암이 의심될 경우 전립선 생검을 시행한
다.첫 번째 전립선 생검 결과 전립선암으로 진단되지 않은 경우에도 혈중
PSA가 지속적으로 상승되어 있거나,직장수지검사에서 이상소견 등이 계
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속 관찰되는 경우 전립선암의 여부를 재확인하기 위해 전립선 생검을 다시
시행해야 하며 이러한 경우 전립선암의 진단율은 외국의 경우 15-31% 정
도로 보고되고 있어 전립선 재생검의 필요성을 뒷받침하고 있다.3-8그러나,
전립선의 재생검은 검사의 침습성과 이환율뿐만 아니라 재생검의 필요성에
대한 환자들의 이해 부족으로 인해 임상적으로 손쉽게 시행되기는 어렵고
특히 이러한 어려움은 재생검 전 혈중 PSA가 4-10ng/mL에 있는 환자들
에게서 배가된다.또한 서구에서는 혈중 PSA치가 4-10ng/mL이고 정상 직
장수지검사 소견을 보이는 경우 전립선암 발견율이 20-30%로 높으나 국내
의 경우에서는 동일한 경우에 있어서 전립선암 발견율이 5%로 상대적으로
매우 낮아9서구에서와 같이 일차 전립선 생검에서 전립선암으로 진단되지
않은 경우 광범위하게 전립선 재생검을 시행하기는 어려우며 현재까지 재
생검을 시행하는데 있어서 검증된 예측인자는 없다.더욱이 국내에서는 재
생검에 대한 결과보고는 거의 없는 실정이다.
현재까지 알려진 전립선 생검을 통한 전립선암 진단의 예측인자들에는

PSA 밀도,총 PSA에 대한 유리 PSA의 비율,PSA 증가속도,생검 개수,
재생검 전의 병리학적 결과에서 전립선상피내종양(prostaticintraepitheloal
neoplasia:PIN)의 유무등이 거론되어 왔다.10-12PSA 밀도에 대해 Seaman
등13은 환자의 첫 내원시 혈중 PSA가 4-10ng/ml이면서 PSA 밀도가 0.15
이상인 경우 생검을 권유하였다.총 PSA에 대한 유리 PSA의 비율에 대해
Oesterling등14은 혈중 PSA가 4-10ng/ml인 환자들에 있어서 총 PSA에
대한 유리 PSA의 비율을 0.17로 전립선암과 전립선 비대증을 구별할 때
민감도는 90%이상으로 유지하면서 불필요한 생검을 25%정도 줄일 수 있
었다고 주장하였다.Carter등15은 PSA 증가속도에 대한 연구에서 전립선
특이항원 속도가 0.75ng/ml/yr이상인 경우 72%가 전립선암이었다고 보고
하여 환자의 추적 관찰에 유용한 방법으로 소개하였다.또한 Catalona등16
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은 혈중 PSA가 4-10ng/ml인 환자 군에서는 총 PSA에 대한 유리 PSA의
비율과 PSA 밀도가 생검 여부의 결정에 있어 유용하다는 보고를 하였다.
그러나 Brawer등17은 혈청 PSA외의 다른 인자들은 전립선암을 진단하는
데 있어 혈청 PSA가 갖는 진단율을 향상시키지 못한다는 보고를 하기도
하였다.
본 연구에서는 전립선암 의심환자에서 첫 번 전립선 생검에서 양성질환

으로 보고된 환자 중 전립선암이 지속적으로 의심되는 환자들을 대상으로
시행한 재생검의 결과를 분석하고,재생검에서 전립선암이 확인된 환자를
대상으로 재생검에서 전립선암의 양성 예측을 높일 수 있는 인자들에 대해
알아보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상 환환환자자자

2000년 1월부터 2005년 6월까지 혈중 PSA가 4.0ng/mL이상으로 상승된
1,062명에서 전립선 생검을 시행하였고,이중 306명 (28.8%)이 전립선암으
로 진단되었다.일차 생검시 병리조직검사에서 비정형 세포가 존재하거나
전립선 상피내 종양을 보인 환자는 13명 (1.2%)으로서 이를 제외하고 생검
결과가 양성 전립선 조직,전립선 염증,전립선 조직 위축,전립선 비대 등
으로 보고된 나머지 743명에 대해 3개월마다 추적관찰을 시행하였다.
본 연구의 대상은 전립선암이 의심되나 일차 생검에서 전립선암이 진단되
지 않은 743명 중 생검 후 3개월에서 12개월 사이에 추적한 혈중 PSA가
처음 생검시보다 지속적으로 상승하거나,치료에도 불구하고 계속 비정상
적으로 높은 수치를 유지하여 재생검을 시행한 145명 (19.5%)의 환자를 대
상으로 하였다.이들에서 1회 이상의 전립선 재생검을 시행하였다.

222...전전전립립립선선선 재재재생생생검검검과과과 전전전립립립선선선특특특이이이항항항원원원 및및및 전전전립립립선선선 용용용적적적 검검검사사사

전립선 재생검은 쇄석위 자세로 국소마취 및 진통제 투여 후에 시행하였
다.전립선 생검은 경직장초음파 (TRUS)유도하에 18gauge침을 장착한
생검총을 이용하여 시행하였다.생검개수는 일차 생검의 경우 8분법을,2번
째 이상의 생검의 경우 12분법을 이용하였다.
모든 대상 환자는 재생검전 TRUS를 시행하였고,혈중 PSA및 유리 PSA

를 측정하여 총 PSA에 대한 유리 PSA 비율 (freePSA ratio),PSA 밀도
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(PSAD),PSA증가속도 (PSAvelocity)등을 구하였다.전립선 용적은 경직
장초음파에서 계측한 전립선의 가로,세로,높이를 타원체 부피공식(전후길
이×상하높이×좌우직경×0.523)에 대입하여 계산하였고 내부 초음파 음영
을 관찰하였다.혈중 PSA 및 유리 PSA의 측정은 Rocheimmunoassay
(RocheDiagnosticsGmbH,Manheim,Germany)를 사용하였다.총 PSA에
대한 유리 PSA비율은 혈중 유리 PSA를 혈중 총 PSA로 나눈 값으로 산출
하였으며,PSA 밀도는 혈중 총 PSA를 TRUS로 잰 전립선 크기로 나누어
측정하였고,PSA증가속도는 재생검시의 혈중 PSA와 일차 생검 시의 혈중
PSA의 차이를 두 생검 사이의 개월 수로 나눈 후에 12를 곱한 수치로 이용
하였다.

333...자자자료료료 수수수집집집 및및및 분분분석석석

재생검한 환자의 결과에 따라 전립선암이 진단된 경우 (전립선암 진단
군)와 전립선암이 나타나지 않은 경우 (전립선암 미진단군)로 구분하여 이
들에서 결과에 따른 임상지표들을 의무기록에 근거하여 후향적으로 분석하
였다.
각 결과의 분석은 재생검 직전에 시행한 결과를 근거로 전립선 재생검시

의 평균 PSA와 총 PSA에 대한 유리 PSA 비율,PSA 밀도,PSA 증가속
도의 차이 등을 분석하였다.
통계처리는 혈중 PSA 구간에 따른 재생검시의 진단율을 비교하기 위해

서 chi-square를,각 구간별 전립선암 진단군과 전립선암 미진단군의 혈중
PSA 인자 비교를 위해 Mann-WhitneyU test를 시행하였고,p값이 0.05
미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.통계프로그램은
윈도우용 SPSS11.5판을 사용하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결  결  결  결  과과과과

111...전전전립립립선선선 재재재생생생검검검시시시 전전전립립립선선선암암암의의의 진진진단단단율율율

일차 생검에서 양성질환으로 보고된 743명 중 145명 (19.5%)의 환자가
재생검을 시행받았고 이중,24명 (16.6%)이 이차 생검에서 전립선암으로
진단되었다.이차 생검에서 양성질환으로 보고된 나머지 121명 중 37명
(30.6%)에서 삼차 생검을 시행하였고 이 중 11명 (29.7%)이 전립선암으로
진단되었다.사차 생검 이상을 시행한 5명에서는 전립선암이 검출되지 않
았다.모든 생검을 통해 전립선암으로 진단된 총 환자 341명 중 35명
(10.3%)이 일차 생검에서 양성질환으로 보고되었으나 1번 이상의 재생검에
서 전립선암으로 진단되었고,재생검을 시행한 총 재생검수 187건당 35건
(18.7%)이 전립선암으로 보고되었다.이들 환자들의 평균 연령은 63.8±7.1
세였으며 각 생검 사이의 기간 중간값은 10개월 (4-20개월)이었다.

222...혈혈혈중중중 PPPSSSAAA 구구구간간간에에에 따따따른른른 각각각 재재재생생생검검검시시시 전전전립립립선선선암암암의의의 진진진단단단율율율

재생검을 시행한 환자 145명 중 35명(24.1%)에서 전립선암이 진단되었으
며 재생검 전 혈중 PSA가 4-10ng/mL일 때에는 재생검 환자 85명 중 12
명(14.1%)에서,혈중 PSA가 10ng/mL이상인 경우 재생검 환자 60명 중
23명(38.3%)에서 전립선암이 진단되어 혈중 PSA값이 높은 군에서 통계학
적으로 유의하게 재생검시에 전립선암 진단율이 높았다(p=0.003)(표 1).
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표표표 111...혈혈혈중중중 PPPSSSAAA 구구구간간간에에에 따따따른른른 재재재생생생검검검시시시의의의 전전전립립립선선선암암암 진진진단단단율율율

 (*:chi-square,p=0.003) Bx:biopsy,PSA:prostatespecificantigen

333...전립선 전립선 전립선 전립선 재생검 재생검 재생검 재생검 결과와 결과와 결과와 결과와 연령 연령 연령 연령 및 및 및 및 전립선 전립선 전립선 전립선 크기와의 크기와의 크기와의 크기와의 관계관계관계관계

환자들의 평균 연령은 63.8±7.1세로 재생검에서 전립선암 진단군과 전립
선암 미진단군간에 통계학적인 차이는 관찰되지 않았다.이들에서 혈중
PSA를 4-10ng/mL,10ng/mL이상으로 분류하여 비교한 결과 전립선암 진
단군과 전립선암 미진단군간에 통계학적인 차이는 관찰되지 않았다 (그림
1-가).
TRUS로 전립선의 크기를 비교하였을 때 전립선암 진단군에 비해 전립

선암 미진단군에서 전립선의 크기가 약간 크게 관찰되었다.특히 혈중
PSA의 구간을 나누어 관찰한 결과 혈중 PSA값이 4-10ng/mL이었던 경우
에는 전립선암 진단군에서는 전립선의 크기가 34.5±7.05cc로 전립선암 미
진단군에서의 크기 47.0±9.7cc에 비해 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되
었다 (p=0.037)(그림1-나).

Bx session

 PSA
2nd 3rd 4th total*

4-10ng/ml 11/85(12.9%) 1/11(9.1%) 0/0(0.0%) 12/85(14.1%)

≥ 10ng/ml 13/60(21.7%) 10/26(38.5%) 0/5(0.0%) 23/60(38.3%)

All ≥ 4ng/ml 24/145(16.6%) 11/37(29.7%) 0/5(0.0%) 35/145(24.1%)
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가.연령비교 나.전립선 크기비교
(*:Mann-WhitneyUtest,p=0.037)

그그그림림림 111...전전전립립립선선선 재재재생생생검검검 결결결과과과와와와 연연연령령령 및및및 전전전립립립선선선 크크크기기기와와와의의의 관관관계계계

444...전립선 전립선 전립선 전립선 재생검 재생검 재생검 재생검 결과와 결과와 결과와 결과와 혈중 혈중 혈중 혈중 PPPSSSAAA 인자들과의 인자들과의 인자들과의 인자들과의 관계관계관계관계

가가가...혈혈혈중중중 총총총 PPPSSSAAA의의의 비비비교교교
전립선암 진단시의 혈중 PSA값을 관찰한 결과 전립선암 진단군에서 전

립선암 미진단군에 비해 약간 높았으나 전립선암 미진단군에 비해 통계학
적인 차이는 관찰되지 않았다 (그림2-가).

나나나...PPPSSSAAA 밀밀밀도도도의의의 비비비교교교
혈중 PSA를 전립선 크기로 나누어 PSA 밀도를 전립선암 진단군과 전

립선암 미진단군에서 비교한 결과 전립선암 진단군에서 PSA 밀도가 높았
다.특히 혈중 PSA값이 4-10ng/mL이었던 경우에서 전립선암 진단군에서
0.22±0.148ng/mL/cc로 전립선암 미진단군의 0.15±0.067ng/mL/cc에 비해 통
계학적으로 유의하게 높았다 (p=0.031)(그림2-나).
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다다다...총총총 PPPSSSAAA에에에 대대대한한한 유유유리리리 PPPSSSAAA 비비비율율율의의의 비비비교교교
전립선암 진단군과 전립선암 미진단군에서 총 PSA에 대한 유리 PSA

비율을 비교한 경우 혈중 PSA 농도에 관계없이 전립선암 진단군에서 전
립선암 미진단군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다 (p<0.05)(그림2-
다).

라라라...PPPSSSAAA 증증증가가가속속속도도도의의의 비비비교교교
전립선암 진단군과 전립선암 미진단군에서 일차 생검과 재생검 시의 혈중
PSA를 비교하여 나타나는 증가폭의 PSA 증가속도를 비교한 결과 전립선
암 진단군에서 PSA 가 빠르게 증가하였고,특히 혈중 PSA가 10ng/mL이
상인 경우에는 전립선암 진단군에서 전립선암 미진단군에 비해 통계학적으
로 유의하게 혈중 PSA의 증가속도가 빨랐다(p=0.013).혈중 PSA가
4-10ng/mL인 경우에는 전립선암 진단군에서 혈중 PSA 증가속도가 빠른
경향은 있었으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다 (p=0.082)
(그림2-라).

가.진단당시 혈중 PSA 비교 나.PSA 밀도비교
(*:Mann-WhitneyU test,p=0.031)
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다.총 PSA에 대한 유리 PSA 비율 라.PSA 증가속도
(*:Mann-WhitneyU test,p=0.041, (*:Mann-WhitneyU test,p=0.013
�:Mann-WhitneyU test,p=0.003, �:Mann-WhitneyU test,p=0.028)
╪:Mann-WhitneyU test,p=0.014)

그그그림림림222...전전전립립립선선선 재재재생생생검검검 결결결과과과와와와 여여여러러러 PPPSSSAAA인인인자자자들들들과과과의의의 관관관계계계

555...일일일차차차 생생생검검검시시시 비비비정정정형형형세세세포포포가가가 존존존재재재하하하거거거나나나 전전전립립립선선선상상상피피피내내내종종종양양양이이이 있있있었었었던던던 경경경우우우

첫 번째 생검을 시행한 1,062명 중 병리조직검사에서 비정형 세포가 존
재하거나 고등급의 전립선상피내종양을 보인 환자는 13명 (1.2%)이었다.
이중 고등급의 전립선 상피내종양을 보인 5명에서 전립선 재생검을 시행하
여 3명 (60.0%)이 전립선암으로 진단되었다.
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

재생검에 대한 현재까지의 여러 연구 중 가장 큰 규모의 환자를 대상으
로 한 Roehl등7의 연구에서 일차와 육차까지의 연속적인 생검 결과 전립
선암의 진단율은 각각 29%,17%,14%,11%,9%,7%로 최종적으로 전립
선암으로 진단된 총 962명 중 약 25%가 일차 생검에서 양성질환이었다고
보고하였다.이 연구에서 주목할 점은 이들은 2,526명에서 일차 생검을 시
행하였고,양성질환으로 보고된 1,789명 중 1,237명 (69%)에게 재생검을 권
유했다는 사실이다.권유를 거부한 사람을 제외하고 실제로 재생검을 받은
환자는 837명 (47%)이었다. Djavan 등18은 1,051명의 혈중 PSA가
4-10ng/ml에 있는 환자를 대상으로 일차 전립선 생검 결과 양성질환이 보
고된 820명 환자 모두를 일차 생검 후 6주후에 재생검을 시행하였을 때 83
명 (10.1%)이 전립선암으로 진단되어 모든 전립선암 환자의 26.4%가 2차
생검에서 진단되었다고 보고하였다.현재까지 전립선 재생검에 대한 적응
증은 명확히 정해져 있지 않은 상태이다.따라서 재생검 시행에 대한 결정
은 주치의의 방침에 따라 차이가 있을 수 있겠으나,미국의 경우 전립선암
의 진단에 있어서 재생검은 특수한 상황에서 시행되는 것이 아닌 상당히
일반화된 과정임을 알 수 있다.전립선암의 발생률이 나라와 인종에 따라
차이가 크다고는 하지만,국내의 전립선 재생검의 시행범위는 미국에 비해
좁다.국내의 연구에서 Ryu등19은 일차 전립선 생검에서 양성질환이 보고
된 721명 중 45명 (6.2%)에서만 이차 생검을 시행하였다고 보고하였다.2
차 생검의 진단율은 22.2%였다.이들의 연구에서는 최종적으로 전립선암으
로 진단된 295명 중 15명 (5.1%)이 1회 이상의 재생검에서 진단되었다.본
연구에서는 일차 생검에서 양성질환으로 진단된 743명 중 145명 (19.5%)이
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2차 생검을 시행받았고 전립선암의 진단율은 16.6% (24명/145명)이었다.
최종적으로 전립선암으로 진단된 341명 중 35명 (10.3%)이 1회 이상의 재
생검에서 진단되었다.Ryu등19의 연구에서는 재생검시 혈중 PSA 구간에
따른 진단율이 명시되어 있지 않으나 본 연구 결과를 보면 2차 생검시 혈
중 PSA가 4-10ng/ml에 있는 85명중 11명 (12.9%)이 전립선암으로 진단되
었고 이는 첫번째 생검시 같은 구간의 진단율인 12.7%에 상응하는 수치이
다.또한,본 연구에서는 혈중 PSA 4-10ng/ml에서 전립선암으로 진단된
83명의 환자 중 12명 (14.5%)이 1회 이상의 재생검에서 전립선암으로 진단
되었다.우리와 인종이 비슷한 일본인을 대상으로 한 Uemura등20의 연구
에서는 혈중 PSA 4-10ng/ml에 속하는 환자 154명 중 일차 전립선 생검에
서 전립선암으로 진단된 경우가 37명 (24.0%)이었고,44명 (28.6%)의 환자
가 재생검을 시행하여 6명 (13.6%)이 전립선암으로 진단되었다.두 연구
모두 각각의 일차 생검과 이차 생검시 전립선암의 진단율에 있어서 큰 차
이는 없었다.그러나 일차 생검 때와 비교하여 이차 생검시 더 신중하게
환자를 선택하여 생검을 시행했을 가능성이 있고,본 연구의 경우 재생검
시 일차 생검때보다 확장된 생검법을 사용했기 때문에 생검간의 진단율을
직접적으로 비교하는데는 무리가 있겠다.
전립선 재생검에서 전립선암 진단의 예측인자로 총 PSA에 대한 유리

PSA 비율,PSA 증가속도 등이 연구되고 있는데,Okegawa 등21은 총
PSA에 대한 유리 PSA 비율이 재생검시 전립선암 진단군에서 유의하게
낮아 예측인자로 총 PSA에 대한 유리 PSA 비율을 이용할 수 있다고 하
였고,Morgan등22은 총 PSA에 대한 유리 PSA 비율의 절단치를 0.10으
로,Uemura등20은 0.11로 했을 때 유용하다고 보고하였다.또한 Roobol
등23은 553명의 일차 생검시 양성질환이 보고되었던 환자중 4년 후 217명
에게 전립선 재생검을 시행한 결과 18명 (8.3%)에서만 전립섬암이 진단되
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었고,이때 PSA 증가속도가 재생검시 전립선암 진단군에서 유의하게 높았
다고 보고하고 있어 이러한 경우에 있어서만 한정적으로 전립선 재생검을
시행할 것을 주장하였다.Singh등24은 PSA 밀도가 재생검에서 전립선암
진단군에서 유의하게 높았다고 보고하여 예측인자로 PSA 밀도가 유용하
다고 보고하였다.
재생검에서 전립선암 진단의 예측인자로 연구되고 있는 또 다른 인자로

는 재생검 전에 시행한 생검에서 전립선상피내종양 유무가 있다.전립선상
피내종양이 보고되었을 때 연구자에 따라 재생검에서 전립선암이 진단되는
경우는 연구자마다 차이가 있지만,Davisdon등25은 연령,PSA보다 재생검
을 시행한 군에서 전립선암을 예측할 수 있는 가장 강력한 인자로 전립선
상피내종양을 주장하였고,Zlotta등28은 고등급의 전립선상피내종양에서 거
의 50%에서 재생검시 전립선 암이 진단되었다고 보고하였다.그러나
Rohenborn등12은 전립선상피내종양이 있는 환자를 대상으로 재생검을 시
행하였을 때 전립선 암이 진단되지 않아 전립선상피내종양 자체가 재생검
시 전립선암 진단과 관련이 없다고 주장하였다.최근 연구에 따르면,
Schlesinger등29은 혈중 PSA 4ng/mL이상으로 증가되어 시행한 전립선
생검에서 전립선상피내종양이 보고되었던 경우 전립선 재생검시에 23%에
서 전립선암이 진단되었다고 보고하였으며 Gokden등30은 고등급의 전립선
상피내종양의 경우 전립선 재생검시에 30.5%에서 전립선암이 진단되었다
고 보고하였다.본 연구에서는 고등급의 전립선상피내종양을 보인 환자 중
5명에서 재생검을 시행하였을 때 3명(60%)에서 전립선암이 진단되었다.
전립선암 진단을 위한 전립선 재생검 시행은 검사의 침습성과 이환율뿐

만 아니라 재생검 필요성에 대한 환자들의 이해 부족으로 인해 임상적으로
손쉽게 시행할 수 없다는 점을 감안하면 재생검에 대한 예측인자를 아는
것이 임상적으로 아주 유용하다 할 수 있다.그러나 현재까지 재생검을 시
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행하는데 있어서 검증된 예측인자는 없다.저자들의 경험으로는 재생검을
결정할 때 여러 PSA 인자들과 함께 일차 생검시의 PSA 수치와 생검 후
의 PSA 변화 추세를 동시에 고려하여야 한다고 생각된다.본 연구는 대상
환자 수가 적지만,국내 상황에서 그러한 결정을 내리는데 필요한 기초자
료로 활용될 수 있을 것이다. 
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구 결과 전립선 재생검시에 전립선암의 유용한 예측인자로 총
PSA에 대한 유리 PSA 비율,PSA 밀도,PSA 증가속도 등이 사용될 수
있다.혈중 PSA농도가 10ng/mL 이상인 경우에서 총 PSA에 대한 유리
PSA의 비율과 혈중 PSA 증가속도가 유용한 예측인자로 여겨지고,특히
혈중 PSA가 4-10ng/mL에 있는 환자에서는 총 PSA에 대한 유리 PSA 비
율,PSA 밀도들이 전립선암의 진단에 있어서 유용한 예측인자로 여겨진
다.
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Abstract

Analysis of predictive factors of prostate cancer in the repeat 

prostate biopsy

Eun Ki Park

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Sang Yol Mah)

   We analyzed the results of repeat prostate biopsy from patients with suspicious 

prostate cancer, and evaluated the factors increasing the positive prediction rate.  

From January, 2000 to June, 2005, we performed transrectal ultrasonography- 

guided prostate biopsy in 1,062 patients who had serum prostate specific antigen 

(PSA) level exceeding 4ng/mL and 306 (28.8%) patients were diagnosed with 

prostate cancer. Among 743 patients with negative biopsy results, 145 (19.5%) 

patients whose serum PSA level continued to increase received repeat biopsy. We 

evaluated the cancer detection rate and the changes in PSA level and prostate 

volume in each biopsy. The results are as follows.

   1. The cancer detection rates were 16.3% (24/145) and 29.7% (11/37) for the 

second and third prostate biopsy, respectively. None of the 5 patients who 

underwent more than 4 repeated biopsies were diagnosed with cancer. Patients 

with serum PSA over 10ng/mL showed a statistically significant increase in 
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cancer detection rate on repeat biopsy compared to those with PSA level of 

4-10ng/mL (p=0.003).

   2. The mean age was 63.8±7.1 years, and no difference in age was noted 

between the patients with and without prostate cancer. The statistically significant 

difference in prostate volume in patients with PSA 4-10ng/mL (p<0.05).

   3. The serum PSA was slightly higher in patients with prostate cancer  

compared to those with negative biopsy results, however, the difference was not 

statistically significant. In patients with serum PSA of 4-10ng/mL, the PSA 

density was 0.22±0.148ng/mL/cc in patients with prostate cancer and 

0.15±0.067mg/mL/cc in patients with negative biopsies and the difference was 

statistically significant. The free PSA ratio was significantly lower in the prostate 

cancer group when compared to the negative biopsy group (p<0.05). 

The PSA velocity, which was calculated by comparing the PSA level at each 

biopsy, was higher in the cancer group than those with negative biopsy results, 

and the difference in PSA velocity between these 2 groups was statistically 

significant when serum PSA was over 10ng/mL (p<0.05).

   4. Prostate cancer was detected on repeat biopsy in three of 5 patients diagnosed 

with the high grade intraepithelial cancer on their first biopsies.

   In conclusion, factors such as free PSA ratio, PSA density and PSA velocity 

can be used as valuable predictive factors in the development of prostate cancer. 

Especially, free PSA ratio and PSA density turned out to be more valuable when 

serum PSA is 4-10ng/mL, and free PSA ratio and PSA velocity when the PSA is 

over 10ng/mL. 
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