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전립선생검 전 단기전립선특이항원속도 측정

Short-term Prostate-Specific Antigen Velocity 
Measurement before Prostate Biopsy

Jong Tak Park, Se Joong Kim, Hyun Soo Ahn, Young Soo Kim, 
Jong Bo Choi, Sun Il Kim
From the Department of Urology, Ajou University School of Medicine, Suwon, 
Korea

Purpose: We investigated whether a short-term follow-up prostate-specific 
antigen (PSA) measurement before prostate biopsy is useful in predicting 
the presence of prostate cancer.
Materials and Methods: From January 2004 to May 2008, 670 patients 
underwent transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. The initial PSA 
(PSA1) was measured at the first outpatient visit. The second PSA (PSA2) 
was measured the evening before prostate biopsy. Only the patients with 
a PSA1 between 2.5 and 20 ng/ml and an interval between PSA1 and 
PSA2 of between 7 and 90 days were included in this study. The short-term 
PSA velocity (PSAVm) was defined as {(PSA2−PSA1/interval (days)}x30. 
Prostate volume (PV), PSA1, PSA2, and PSAVm were compared between 
the patients with prostate cancer and those with benign histology.
Results: Of the 362 patients who fulfilled the entry criteria, 365 prostate 
biopsies were performed. The PSAVm differed significantly between 
patients with prostate cancer and those with benign histology (p=0.021). 
In patients with a PSA1 of 10-20 ng/ml, age, PV, PSA1, PSA2, and PSAVm 
were significantly different between patients with prostate cancer and 
those with benign histology, whereas in patients with a PSA1 of 2.5-10 
ng/ml, only PV was significantly different. In multivariate logistic re-
gression analysis excluding PSA1 and PSA2, PSAVm was a significant 
predictor of prostate cancer overall and in patients with a PSA1 of 10-20 
ng/ml, but not in patients with a PSA1 of 2.5-10 ng/ml.
Conclusions: PSAVm was significantly different between the benign group 
and the prostate cancer group. But, this difference was mainly the result 
of a falsely elevated PSA, and PSAVm was not a significant predictor of 
prostate cancer when the PSA1 was 2.5-10 ng/ml. (Korean J Urol 2009;50: 
553-559)
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서 론

  우리나라에서 전립선암은 비뇨기암 중에서 두 번째로 흔

한 암이었으나,1 유병률이 점차 증가하여 2008년 중앙암등

록본부 통계자료에 의하면 비뇨기암 중에서 가장 흔한 암

이 되었다. 현재 전립선암 선별검사에서 확립된 표준은 전

립선특이항원 (prostate-specific antigen; PSA)검사와 직장수

지검사이다. 직장수지검사는 검사자 의존적이고 주관적인

데 반해, PSA는 객관적이라는 장점이 있다. PSA는 전립선

의 상피세포에서 기인하며, 반감기는 약 3일이다.2 하지만 

PSA는 전립선암뿐만 아니라 전립선비대증과 같은 양성질

환 여부, 다양한 비뇨기과적 시술, PSA 측정방법이나 시기 

등에 따라 변동 가능성이 있으므로, PSA 절단치만으로 전

립선 생검 여부를 결정하는 것은 민감도와 특이도, 양성예

측도 측면에서 한계가 있다.3 이러한 PSA의 한계점을 보완

하기 위하여 전립선 생검 여부를 결정할 때 전립선특이항

원속도 (PSA velocity; PSAV), 전립선특이항원밀도, 연령보
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정 전립선특이항원기준치, 자유형 전립선특이항원비율 (per-

cent free PSA) 등을 고려한다.4

  그중 PSA velocity는 PSA가 회색대 (gray zone) 즉, PSA가 

4-10 ng/ml인 경우에 주로 사용되는데, 절단치 0.75 ng/ml/ 

year일 때 전립선암 진단에 대한 특이도를 높일 수 있다. 그

리고 정확한 측정을 위해서는 PSA의 변이를 고려하여 2년

간 3회 이상의 검사가 필요하다.5 개인 간 PSA 변이는 위에

서 언급한 대로 다양한 원인에 의해 가능하며 보고에 따라 

다르지만 약 10-50%이다.6-8 그러나 PSA 증가로 인해 전립

선생검이 필요한 환자들만을 대상으로 단기간 내에 PSA의 

변화를 조사한 연구는 매우 드물다.9,10

  따라서 저자들은 PSA가 증가된 환자들에서 단기간 내에 

PSA를 재측정하여 그 변화의 임상적 의미를 분석하고자 하

였다. 

대상 및 방법

  2004년 1월부터 2008년 5월까지 본원 비뇨기과에 PSA 증

가로 의뢰되거나 하부요로증상으로 내원하여 전립선암이 

의심되었던 환자들을 대상으로 총 670회의 전립선 생검을 

시행하였다. 모든 전립선생검은 환자가 입원한 상태에서 

시행하였다. 모든 환자들에서 첫 외래 방문 시 PSA를 측정

하고 입원 당일 즉, 전립선생검 전일 저녁에 PSA를 재측정

하는 것을 원칙으로 하였으며, 각각의 PSA를 PSA1과 PSA2

로 정의하였다. 단, 하부요로증상으로 투약하면서 추적관찰 

도중에 PSA가 증가한 경우나 임상적으로 전립선염이 의심

되어 항생제를 투여한 후에도 PSA가 유의하게 감소하지 않

아서 전립선생검을 결정한 경우에는 전립선생검을 하기로 

결정한 당시의 PSA를 PSA1로 하였다. 전립선생검의 여부

는 예외 없이 PSA1에 의해서 결정되었고 PSA2의 결과에 

따라 생검이 취소되는 경우는 없었다. PSA의 반감기가 약 

3일인 것을 고려하여,2 PSA1과 PSA2의 측정 간격이 7-90일

인 경우로 제한하였다. 그리고 PSA 수치가 20 ng/ml보다 높

은 경우, 고위험 전립선암일 가능성이 높아 PSA velocity가 

의미가 있을 수 있는 군으로서 PSA1이 2.5-20 ng/ml인 경우

로 제한하였다.11 670회의 생검 중 본원에서 PSA를 1회만 

시행한 경우는 147회이었고, 이 중 PSA가 2.5-20 ng/ml인 경

우는 95회였다. 523회의 생검 중, PSA 측정간격이 7-90일에 

해당하는 경우가 464회였고, 그 중 PSA1이 2.5-20 ng/ml에 

해당하지 않는 경우가 85회였다. 남은 379회의 생검 중 14

회는 5알파환원효소억제제의 복용 과거력이 있어서 제외

되었다. 최종적으로 상기 조건을 만족하는 365회의 전립선

생검을 대상으로 분석하였다.

  단기전립선특이항원속도 (short-term PSAV; PSAVm)는 

연간 PSA의 변화인 PSAV에 대비되는 개념으로 월간 PSA

의 변화인 {(PSA2−PSA1)/시행간격(일)}x30으로 정의하였

다. PSA는 Modular Analytics E combination을 사용하여 경쟁

적 전기적 화학발광법 (competitive electrochemiluminescence; 

ECL)으로 측정하였다.

  전립선생검은 영상의학과에서 시행하였으며 모든 환자

에서 10부위 생검을 기본으로 하였고, 경직장초음파에서 

의심되는 부위가 있을 경우에는 추가로 생검을 시행하였

다. 경직장초음파는 8.5 MHz 경직장용 초음파 탐촉자를 사

용하였으며, 전립선용적은 전립선의 최대 전후경과 횡경 

및 종경을 측정하여 타원체 체적계산법 (전후장경x횡축장

경x종축장경xπ/6)에 의해 계산하였다.

  병리조직검사 결과에 따라 전립선암군과 양성군으로 분

류하였으며, 비정형성소세엽증식 (atypical small acinar proli-

feration; ASAP), 고등급 전립선상피내종양 (high grade pros-

tatic intraepithelial neoplasia; HGPIN)과 같은 전암성 (premali-

gnant) 병변은 양성군으로 분류하였다. 전립선암군과 양성

군 사이에 전립선용적, PSA1, PSA2 및 PSAVm을 비교분석

하였다.

  통계학적 분석으로는 SPSS 12.0 for windows 프로그램을 

이용하였다. 본 연구의 연속변수들이 정규 분포를 하지 않

아 Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed rank test로 검정하

였다. PSA 추적 검사 도중 발견 여부, 항생제 복용 여부에 

따른 분포의 차이는 chi-square test를 이용하여 분석하였다. 

전립선암 여부를 예측할 수 있는 요인을 알아보기 위해 단

변량 분석에서 의미 있게 차이가 있었던 변수들을 다변량 

로지스틱 회귀분석 (multivariate logistic regression model)을 

사용하여 분석하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계학적으

로 유의한 것으로 판정하였다. PSAVm의 절단치와 이에 따

른 민감도 및 특이도를 수신자 판단 특성곡선 (receiver opera-

ting characteristics curve; ROC curve)을 이용하여 산출하였

다. 곡선하면적 (area under the ROC curve; AUC)은 MedCalcⓇ 

v9.5.1.0를 이용하여 비교하였다.

결      과

　본 연구의 대상이 된 362명에서 총 365회의 전립선생검이 

시행되었다. 첫 생검 결과 ASAP이나 HGPIN으로 진단된 환

자 중 3명이 재생검을 받았으나, 이들에게서 재생검의 결정 

과정은 첫 생검과 같다고 볼 수 없기 때문에 결과와 상관없

이 재생검의 결과는 분석에서 제외하였다. 하부요로증상으

로 투약하면서 PSA를 추적관찰 하던 도중에 PSA가 증가하

여 전립선 생검을 시행한 경우는 77회 (21.3%)였으며, 본원

의 건강검진센터에서 시행한 건강검진에서 PSA 증가 소견
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Table 1. Comparison between patients with prostate cancer and those with benign histology

Variables Total Cancer group Benign group
Univariatea

p-value
OR (95% CI)

Multivariate
b

p-value

 No. of cases    362     104 (29%)     258 (71%)

 Age (years)    65.9 (12)     67.5 (11)     65.4 (13)   0.001  1.07 (1.05-1.10) ＜0.001

 Interval between PSA1 

  and PSA2 (days)
    29 (20)     26.0 (20)     30.0 (19)   0.072

 Prostate volume (ml)    43.0 (28.5)     37.9 (18.8)     47.3 (28.4) ＜0.001  0.97 (0.96-0.98) ＜0.001

 PSA1 (ng/ml)    6.70 (4.02)     7.87 (6.19)     6.55 (3.66)   0.006

 PSA2 (ng/ml)    6.07 (3.84)     7.54 (5.96)     5.85 (3.23) ＜0.001

 PSAVm (ng/ml/month)  －0.58 (2.1)   －0.20 (2.2)   －0.70 (2.2)   0.002  1.10 (1.01-1.89)   0.021

Values are expressed as median (interquartile range). PSA1 and PSA2 were excluded from the multivariate analysis. OR: odds ratio, CI: 

confidential interval, PSA1: initial prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening before prostate biopsy, PSAVm: 

short-term PSA velocity. 
a: analyzed by Mann-Whitney U test, b: analyzed by multivariate logistic regression model

Table 2. Comparison of variables according to subgroup

Variables
Antibiotics intake

p-value

Detection during

PSA follow-up p-value

Detection from

health promotion center p-value

Yes No Yes No Yes No

No. of cases 49 313 77 285 41 321

Age (years)
48.5

(25)

66.9

(11)
＜0.001a 65.9

(10)

66.0

(13)
0.679a 55.5

(19)

66.7

(11)
＜0.001a

Prostate volume (ml)
31.8

(23.8)

45.0

(28.0)
＜0.001a 46.1

(31.9)

42.8

(27.1)
0.182

a 33.2

(25.7)

43.9

(28.6)
  0.002

a

PSA1 (ng/ml)
6.10 

(2.65)

6.92

(4.24)
  0.032a 6.79

(3.80)

6.64

(4.19)
0.675

a 6.59

(3.93)

6.77

(3.98)
  0.268

a

PSA2 (ng/ml)
5.72

(2.88)

6.20

(4.04)
  0.538a 5.92

(3.47)

6.20

(3.99)
0.858a 5.48

(4.43)

6.20

(3.69)
  0.121a

PSAVm

 (ng/ml/month)

－0.14

(1.9)

－0.60

(2.1)
  0.492

a －0.51

(1.4)

－0.60

(2.2)
0.900

a －0.26

(2.3)

－0.60

(2.1)
  0.783

a

No. of prostate

 cancer

10

(20.4%)

94

(30.0%)
  0.179

b 15

(19.5%)

89

(31.2%)
0.047

b 11

(26.8%)

93

(29.0%)
  0.856

b

Values are expressed as median (interquartile range). PSA1: initial prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening before 

prostate biopsy, PSAVm: short-term PSA velocity. a: analyzed by Mann-Whitney U test, b: analyzed by chi-square test

이 보여 전립선생검을 시행한 경우는 41회 (11.3%)였다. 임

상적으로 전립선염이 의심되어 항생제를 투여한 후에도 

PSA가 유의하게 감소하지 않아서 전립선생검을 시행한 경

우는 49회 (13.5%)였다.

  전체 환자에서 연령의 정중값 (median)은 65.9세였으며, 

전립선암군이 양성군에 비해 유의하게 높았다 (p=0.001). 

전립선용적, PSA1, PSA2, PSAVm 모두 전립선암군과 양성

군 사이에 유의한 차이를 보였다. 전립선용적의 정중값은 

양성군이 47.3 ml로 전립선암군 37.9 ml에 비해 유의하게 

컸으며, PSA1과 PSA2는 전립선암군이 각각 7.87 ng/ml, 

7.54 ng/ml로 양성군의 6.55 ng/ml와 5.85 ng/ml에 비해 유의

하게 높았다. PSAVm의 정중값은 전립선암군과 양성군에

서 각각 －0.20 ng/ml/month (평균: 0.02±2.98 ng/ml/month), 

－0.70 ng/ml/month (평균: －1.18±4.10 ng/ml/month)로 유의

한 차이가 있었다 (Table 1). 항생제 복용 여부, PSA 상승을 

발견한 과정에 따라 전립선용적, PSA1, PSA2, PSAVm, 전

립선암 진단율을 비교 분석해보았다. PSA 추적 관찰 도중 

PSA가 증가되어 전립선생검을 시행받은 경우에 전립선암

을 진단받은 환자는 15명 (19.5%)으로 유의하게 적은 것으

로 나타났으며, PSA, PSAVm은 차이가 없는 것으로 나타났

다 (Table 2). 다변량 로지스틱 회귀분석으로 상기 변수들 

중 단변량 분석에서 의미 있게 차이가 있었던 변수들을 분

석해보았다. 이 때 PSA1, PSA2는 PSAVm과 연관성이 높아 

다변량분석에서 제외되었다. 분석 결과 연령, 전립선용적, 
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Fig. 1. Receiver operating characteristics (ROC) curves of PSA1, 

PSA2, and PSAVm. PSA1: initial prostate-specific antigen (PSA), 

PSA2: PSA measured the evening before prostate biopsy, PSAVm: 

short-term PSA velocity.

Table 3. Comparison between patients with prostate cancer and those with benign histology when the PSA1 was 10-20 ng/ml

Variables Total Cancer group Benign group
Univariate

a

p-value
OR (95% CI)

Multivariateb

p-value

 No. of cases    70    33 (47.1%)      37 (52.9%)

 Age (years)   69.3 (14)   71.2 (11)     66.7 (13)   0.014 1.06 (0.99-1.13) 0.088

 Prostate volume (ml)   47.1 (40.3)   42.9 (26.1)     60.9 (44.8)   0.009 0.99 (0.98-1.00) 0.352

 PSA1 (ng/ml)  12.23 (4.58)  12.97 (5.66)    11.70 (4.42)   0.038

 PSA2 (ng/ml)  11.14 (5.66)  13.70 (6.76)     9.64 (6.20) ＜0.001

 PSAVm (ng/ml/month) －1.49 (4.6)   0.00 (3.6)  －2.10 (3.9)   0.001 1.19 (1.03-1.37) 0.016

Values are expressed as median (interquartile range). PSA1 and PSA2 were excluded from the multivariate analysis. OR: odds ratio, CI: 

confidential interval, PSA1: initial prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening before prostate biopsy, PSAVm: 

short-term PSA velocity. 
a: analyzed by Mann-Whitney U test, b: analyzed by multivariate logistic regression model

PSAVm이 전립선암을 예측할 수 있는 인자로 나타났다 

(PSA 추적 관찰 p=0.056) (Table 1). 

  PSA1, PSA2, PSAVm으로 작성한 수신자 판단 특성곡선

에서 곡선하면적 (area under the ROC　curve;　AUC)은 PSA1, 

PSA2, PSAVm이 각각 0.593 (95% 신뢰구간: 0.524-0.662), 

0.651 (95% 신뢰구간: 0.586-0.716), 0.604 (95% 신뢰구간: 

0.540-0.667)로 모두 0.5보다 높았으며, 각각의 차이는 통계

학적으로 유의하지 않았다. 전립선암의 진단에 쓰이는 것

을 고려하여 PSAVm의 민감도가 90% 가량에서 수렴하는 

지점을 설정하였을 때, 절단치는 －2.41 ng/ml/month이고 이 

때 민감도는 91.3%, 특이도는 22.5%였다 (Fig. 1).

  PSA1 수치를 10 ng/ml를 기준으로 나누어 분석한 결과 

PSA1이 10-20 ng/ml인 경우에는 전체 70회의 전립선생검 

중 거의 50%에서 전립선암이 진단되었으며, 전립선암군과 

양성군 사이에 전립선용적, PSA1, PSA2, PSAVm 모두 유의

한 차이를 보였다. 다변량분석에서 PSA1, PSA2는 제외되었

으며, PSAVm만이 전립선암을 예측할 수 있는 인자로 나타

났다 (Table 3). PSA1이 2.5-10 ng/ml인 경우에는 전립선용적

만이 전립선암군과 양성군 사이에 유의한 차이를 보였으

며, PSAVm은 그 차이가 통계학적으로 유의하지 않았다 (p

＜0.001, p=0.053). PSAVm은 그 차이가 통계학적으로 유의

하지는 않았지만 전립선용적과 더불어 전립선암군과 양성

군 사이에 차이가 있는 것으로 판단되었다. 따라서 다변량

분석에서 PSAVm을 포함하였으며, 전립선용적만이 전립선

암을 예측할 수 있는 인자로 나타났다 (Table 4).

  PSA1이 2.5-10 ng/ml, 10-20 ng/ml인 경우에 대해서 각각 

전립선생검 결과에 따라 PSA1과 PSA2가 어느 정도 차이가 

있는지 Wilcoxon signed rank test로 비교하였다. 그 결과 양

성군으로 판명된 경우에는 PSA1과 PSA2는 모두 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다 (Table 5).

  PSA1이 2.5-10 ng/ml인 경우를 대상으로 PSA1, PSA2, 

PSAVm에 대해 작성한 수신자 판단 특성곡선에서 곡선하

면적은 PSA1, PSA2, PSAVm이 각각 0.498 (95% 신뢰구간: 

0.419-0.578), 0.557 (95% 신뢰구간: 0.479-0.634), 0.576 (95% 

신뢰구간: 0.504-0.649)으로 PSAVm만이 0.5보다 높았으며, 

PSA2와 PSAVm의 곡선하면적은 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다. 전립선암의 진단에 쓰이는 것을 고려하여 

PSAVm의 민감도가 90%에서 수렴하는 지점을 찾았을 때, 

절단치는 󰠏1.68 ng/ml/month이며 민감도는 91.7%, 특이도는 

25.3%였다 (Fig. 2).

  PSA1이 10-20 ng/ml인 경우를 대상으로 PSA1, PSA2, 

PSAVm에 대해 작성한 수신자 판단 특성곡선에서 곡선하

면적은 PSA1, PSA2, PSAVm이 각각 0.645 (95% 신뢰구간: 

0.515-0.774), 0.756 (95% 신뢰구간: 0.643-0.868), 0.742 (95% 

신뢰구간: 0.626-0.858)로 나타났으며, 각각은 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다.
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Fig. 2. Receiver operating characteristics (ROC) curves of PSA1, 

PSA2, and PSAVm when PSA1 was 2.5-10 ng/ml. PSA1: initial 

prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening 

before prostate biopsy, PSAVm: short-term PSA velocity.

Table 4. Comparison between patients with prostate cancer and those with benign histology when the PSA1 was 2.5-10 ng/ml

Variables Total Cancer group Benign group
Univariate

a

p-value
OR (95% CI)

Multivariateb

p-value

 No. of cases    292     71 (24.3%)    221 (75.7%)

 Age (years)    65.7 (12)    65.9 (10)   65.3 (13)   0.087

 Prostate volume (ml)    42.5 (26.0)    36.8 (17.6)   46.1 (26.6) ＜0.001 0.96 (0.95-0.98) ＜0.001

 PSA1 (ng/ml)    6.09 (2.70)    5.90 (3.42)   6.20 (2.46)   0.968

 PSA2 (ng/ml)    5.53 (2.86)    5.84 (3.45)   5.50 (2.46)   0.152

 PSAVm (ng/ml/month)  －0.47 (1.8)  －0.25 (1.4) －0.52 (1.9)   0.053 1.07 (0.98-1.17)   0.149

Values are expressed as median (interquartile range). PSA1 and PSA2 were excluded from the multivariate analysis. OR: odds ratio, CI: 

confidential interval, PSA1: initial prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening before prostate biopsy, PSAVm: 

short-term PSA velocity. 
a: analyzed by Mann-Whitney U test, b: analyzed by multivariate logistic regression model

Table 5. Comparison of PSA1 and PSA2 in each subgroup

Subgroup Pathology PSA1 PSA2 p-value

PSA1 

 2.5-10 ng/ml
 Cancer  5.90 (3.42)  5.84 (3.45)   0.051

 Benign  6.20 (2.46)  5.50 (2.46) ＜0.001

PSA1 

 10-20 ng/ml

 Cancer 12.97 (5.66) 13.70 (6.76)   0.940

 Benign 11.70 (4.42)  9.64 (6.20) ＜0.001

Values are expressed as median (interquartile range). PSA1: initial 

prostate-specific antigen (PSA), PSA2: PSA measured the evening 

before prostate biopsy

고      찰

  최근 국내에서 보고된 바에 의하면, 전립선암 선별검사

를 위해 PSA와 직장수지검사를 시행하고 다양한 방법으로 

전립선생검 여부를 결정한 후 전립선생검을 시행하였을 때 

약 70%가 음성이었다.12 전립선생검에서 음성으로 나타나

는 이유 중 하나는 PSA의 가성 증가이다. PSA 역시 생체측

정치 중 하나로 모든 생체측정치와 마찬가지로 변이가 있

을 수 있다. 이러한 PSA의 변이는 크게 분석적 변이와 생물

학적 변이로 나눌 수 있다.13 분석적 변이는 같은 샘플을 같

은 방식의 기계로 측정하였을 때 생기는 변이로, 검체 조작

이나 기계 작동에서의 차이 때문에 발생한다.14 본 연구에서

는 같은 기관에서 같은 방식으로 PSA를 측정하여 변이를 

최소화 하였으며, 본원에서 사용한 Modular Analytics E 

combination방법은 그 오차가 5% 이내이다.15 생물학적 변이

는 환자 상태에 따라 동일한 환자에서 반복하여 시행한 

PSA의 변이를 나타내는 것으로, PSA의 대사, 환자의 물리

적, 성적 활동과 연관이 있고, 그 변동 폭은 10-50%이다.6-8 

이와 같이 보고에 따른 편차가 큰 것은 표본의 크기, 집단의 

차이, 후향적 연구로 인한 편견 때문인 것으로 생각한다. 

Sölétormos 등16이 메타분석한 결과에 따르면 PSA가 0.1-20 

ng/ml인 50세 이상의 남성에서 PSA의 개인 간 변이는 20%

이며, 이는 2-3회 이상 PSA를 반복해서 시행하여 얻은 결과

였다.

  Morote 등9은 PSA가 4 ng/ml 이상인 107명을 대상으로 6부

위 전립선 생검 전에 23-60일 간격을 두고 PSA와 percent 

free PSA를 재측정한 결과 두 측정치 간 사이에 개인 내 변

이의 중앙값은 각각 15.5%와 32.2%였으며 전립선비대증군

과 전립선암군 간 사이에 개인 내 변이는 차이가 없었다. 

또한 PSA가 4.1-10 ng/ml이면서 percent free PSA가 25% 이

하인 경우에 전립선 생검을 시행한다고 할 때, PSA 혹은 

percent free PSA의 개인 내 변이에 의해 15%의 환자에서는 

전립선 생검을 시행할지 여부가 달라졌을 것이라고 하여 

수치의 개인 내 변이가 전립선생검 여부를 결정하는 변수

가 될 수 있다고 하였다.

  Lynn 등10은 PSA 상승 (4-50 ng/ml)으로 전립선생검이 의

뢰된 158명에서 6부위 전립선생검 직전에 평균 2.2개월 간
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격으로 PSA를 재측정한 후 PSAVm을 계산하여 양성조직군

과 전립선암군을 비교한 결과 PSAVm은 각각 −0.5와 0.14 

ng/ml/month로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다. PSAVm

의 곡선하면적은 0.612였고, 민감도 90%, 특이도 13%였으

며, 이를 적용할 경우 불필요한 생검을 17% 줄일 수 있다고 

하였다. 이들은 양성조직군에서 추적 PSA가 감소한 것은 

가성 증가 때문이었을 것으로 설명하였고, 전립선암군에서

의 증가는 Carter 등5이 제시한 역치인 0.75 ng/ml/year를 능

가한다고 하였으나 이에 대해 추가적인 분석이나 설명은 

하지 않았다.

  본 연구에서 양성군의 PSAVm은 0.70 ng/ml/month 감소

하였다. 이와 같이 PSA가 감소한 원인으로는 우선 전립선

염이나 그 외의 원인으로 인한 PSA의 가성 증가에 따른 변

이를 생각해 볼 수 있다. Kobayashi 등17의 보고에 따르면 

PSA가 증가되어 있지만 무증상의 전립선염이 의심되는 51

명에서 4주일간 항생제를 투여한 후에 전립선생검을 시행

한 결과, PSA가 20% 이상 감소한 9명 모두 전립선암이 없

었다. 본 연구에서는 임상적으로 전립선염이 의심되는 경

우, 항생제 투여에도 불구하고 PSA가 지속적으로 높은 경

우에 전립선생검을 시행하였으므로 전립선염 유무가 본 연

구 결과에 미치는 영향을 어느 정도는 배제할 수 있었으리

라 생각하지만 무증상의 전립선염 여부는 모두 조사하지 

않았기 때문에 그 규모 및 결과에 대한 영향을 평가하기는 

어렵다.

  전립선암 환자군에서 PSAVm은 평균 0.02±2.98 ng/ml/ 

month 증가하였다. 이 수치는 Lynn 등10의 보고에서 전립선

암군의 PSAVm인 0.14 ng/ml/month에 비해 낮은 수치이다. 

또한 Ng 등18이 위험성이 낮은 국소 전립선암 환자에서 조

심스런 기다리기를 하면서 PSA를 추적 관찰하여 획득한 

PSAV인 0.71 ng/ml/year과 비교하였을 때 본 연구의 PSAV

는 비교적 낮은 것으로 추정된다. 일반적으로 전립선암에

서는 PSA가 증가하며 병기가 높을수록 증가 속도가 빠르다

고 알려져 있다.19 본 연구에서는 전립선암의 병기와 분화도 

등을 조사하지 않았기 때문에 고위험군 또는 저위험군 암

의 비율은 제시하지 못하였다. 따라서 전립선암에서 다른 

연구에 비해 상대적으로 낮은 것으로 추정되는 PSA 증가율

은 PSA 가성 증가로 인한 것인지, 혹은 선택편향으로 인한 

것인지 향후 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.

  본 연구에서 PSA1이 10-20 ng/ml인 경우에는 PSAVm이 

전립선암을 예측하는 독립적인 인자로 나타났다. 그러나 

전립선암군에서의 PSA1과 PSA2는 차이가 없는 것으로 나

타났고 PSAVm의 정중값은 0.0 ng/ml/month이었다. 따라서 

이 결과는 전립선암군에서의 PSA 증가로 인한 것보다는 양

성군에서 가성 증가 등으로 인해 PSA가 감소하는 경향을 

보이기 때문인 것으로 보인다. 

  PSA1이 2.5-10 ng/ml인 경우에는 양성군에서 PSA1과 

PSA2는 유의한 차이가 있었으며, PSAVm은 전립선암군에 

비해 양성군에서 낮게 나타났으나 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다. 그리고 수신자 판단 특성곡선에서의 곡선하

면적으로 볼 때, PSAVm은 비교적 낮은 정확도의 검사로 

나타났으며, 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 전립선용적 

이외에는 모두 전립선암을 예측할 수 없는 인자로 나타났

다. 이는 PSA와 PSAVm의 전립선암 유무에 따른 차이가 수

치적으로 크지 않기 때문이거나, 요인 간의 상호 작용, 선택

편향 등으로 인한 것으로 생각한다. 

  본 연구의 한계점으로는 첫째, 모든 전립선생검 환자에

서 단기간 내에 PSA를 재측정하지 않았으며, 또한 이미 단

기간의 PSA 추적을 통해 PSA가 정상화된 환자들에 의해 

선택편향이 있다는 점이다. 둘째, 본 연구는 PSA의 시행간

격이 7-90일로 환자들 간에 격차가 많게는 83일로 차이가 

컸다. 따라서 PSA2 자체가 갖는 의미는 크지 않다고 생각하

며 이를 보완하기 위해 시간으로 나눈 PSAVm으로 보정하

였지만 완전히 통제되었다고 보기 어렵다. 이는 후향적 연

구의 한계라 생각한다. 셋째, PSA를 추적 관찰이나 건강검

진을 통해 PSA 증가를 확인하지 못한 67.4%에서는 PSA 가

성 증가가 동반되었을 가능성을 미리 배제할 수 없었고, 따

라서 PSA 분비원의 증식에 의한 ‘순수한’ 의미의 PSAVm을 

비교하지는 못하였다고 생각한다. 하지만 이는 우리나라의 

현실을 반영한 것으로 생각하며, 이는 국가 암 검진사업에 

PSA 측정을 포함시키는 등의 제도적인 뒷받침으로 PSA 측

정 방법을 표준화해야 하는 당위성을 제시하는 결과로 생

각한다. 넷째, 단일기관의 전립선생검 환자들만의 자료를 

분석한 결과이므로 이를 전체 한국인에게 적용 시 일반화

의 오류가 발생할 수 있으므로, 이를 극복하기 위해서는 다

양한 특성의 환자들이 포함된 전향적 연구가 추가로 시행

되어야 할 것이다. 

결      론

  비록 초기 PSA가 전립선암군에서 양성군보다 높았다는 

한계는 있으나, 전립선생검 전 90일 내의 단기 PSA변화를 

반영하는 PSAVm은 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 그러

나 전립선암군에서 PSAVm이 음의 값이므로 이러한 차이

는 전립선암의 진행에 의한 변화를 반영하기보다는 PSA의 

가성 증가에 의한 차이로 풀이된다. 또한 PSAVm의 임상적 

유용성이 높을 것으로 판단되는 초기 PSA가 2.5-10 ng/ml인 

군에서는 전립선암 여부를 예측하는데 도움이 되지 않는다.
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