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－Abstract－

Background: The role of obesity in prostate cancer etiology remains controversial. The aim 

of this study was to evaluate the relationship between obesity and prostate cancer risk.

Materials and methods: Between January 2000 and June 2005, 286 patients suspected of 

having prostate cancer underwent prostate biopsy. The clinical records of the 286 study 

patients were retrospectively reviewed with regard to age, Body Mass Index (BMI), serum 

PSA, TRUS, and prostate biopsy results. They were stratified by BMI into three groups 

according to the cutoffs recommended for Asian populations: normal, BMI less than 23 kg/m2; 

overweight, BMI 23 to 25 kg/m2; and obese, BMI greater than 25 kg/m2. 

Results: As for BMIs, 132 (46.2%) were normal, 95 (33.2%) overweight and 59 (20.6%) were 

obese. A total of 99 (34.6%) patients were diagnosed as having prostate cancer. In multivariate 

logistic regression analyses, no significant association was observed between BMI and 

prostate cancer detection. 

Conclusion: We initially hypothesized that obesity may be biologically associated with 

increased prostate cancer development. However, our study did not show a significant 

association between BMI and prostate cancer.1)  
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서    론

비만이 질병과 생명에 미치는 영향은 너무

나 광범위하지만 최근까지 가장 무시되어 온 

공중보건학적인 문제 중의 하나이다. 현재 미

국에서는 성인 인구의 30% 이상이 비만이며 

성인의 사망원인 1위를 차지할 정도로 심각한 

문제로 대두되고 있다.1, 2) 우리나라에서도 사

회경제적 여건의 변화에 따른 식생활의 서구

화, 신체 활동량의 감소 등으로 인해 최근 비

만증 환자가 급격히 증가하는 추세이며 그 합

병증인 각종 성인병에 대한 관심이 높아지고 

있는 현실이다.

세계보건기구에서는 비만을 ‘건강을 해칠 정

도로 지방조직에 비정상적인 또는 과도한 지방

질이 축적되는 상태’로 정의 하였으며, 비만은 

대사증후군의 발생위험을 높여 당뇨병, 고혈압, 

고지혈증 등의 위험을 증가시키고 협심증, 심

근경색증, 뇌졸증 등의 심혈관계 질환의 증가

를 초래하여 조기사망의 원인이 된다.3, 4)

비만과 함께 암 또한 21세기 인류가 극복해

야할 중대한 과제로 전 세계적인 관심을 모으

고 있으며 아직까지도 암은 전체 사망원인의 

1-2위를 차지할 정도로 심각한 문제로 남아있

는 상태이다. 흥미롭게도 최근에 암과 비만이 

서로 관련이 있다는 보고들이 여러 역학연구들

을 통해 보고되고 있으며, 지금까지 비만과의 

연관성이 있는 것으로 알려져 있었던 대장암, 

유방암, 자궁내막암 등과 같은 암들뿐만 아니

라,5, 6) 식도암, 담낭암, 전립선암, 혈액암 등 다

양한 암들이 비만과 연관성이 있을 것이라는 

보고들이 늘고 있다.

이중 전립선암은 가장 급격히 증가하고 있

는 암으로 미국의 경우 남성 종양중 발병률 1

위, 종양 사망률 2위를 차지하고 있으며 우리

나라에서도 최근 발병률이 급격히 증가하여 남

성 종양중 발병률 6위에 이르고 있다.

이처럼 비만과 전립선암 모두 아주 높은 유

병률을 나타내는 질환으로 최근에 이 두 질환

에 대한 연관성에 대한 보고들이 많이 이루어

지고 있으나 여전히 명확한 연관성이나 기전에 

대해서는 밝혀지지 않고 있다. 

비만이 암발생에 영향을 미치는 기전은 아

직 정확하게 밝혀져 있지 않지만 내분비 호르

몬 대사 변화가 가장 중요한 원인일 것으로 생

각되며, 남성 비만 환자에서 혈청 에스트로겐 

농도의 상승과 증가된 교감신경계의 활성화 등 

비만과 관련된 호르몬의 변화는 전립선암과도 

상당한 연관이 있을 것으로 추정된다.7-12)

이를 근거로 최근 서구인들을 대상으로한 

비만과 전립선암과의 연관성에 대한 다양한 역

학조사와 실험연구들이 발표되고 있으나 아직

까지 명확한 연관성을 밝히지 못하고 있는 실

정이며, 특히 비만은 인종과 민족에 따라서 그 

기준에 차이가 있으며 한국인의 경우도 서구인

들보다 체격이 상대적으로 작고, 생활습관, 문

화습관, 식습관 등의 다양한 면에서 서구인들

과는 상당히 다른 특성을 가지고 있으므로 한

국인의 경우 서구인을 대상으로 한 연구 결과

와는 많은 차이가 있을 것으로 생각된다. 그러

나 지금까지 비만과 전립선암의 연관성에 대한 

국내 연구는 미비한 상태여서 이에 저자들은 

한국인에 있어서의 비만과 전립선암의 연관성

을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2005년 6월까지 영남대학교 
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의과대학 부속병원 비뇨기과를 방문한 환자 중 

전립선특이항원(prostate specific antigen; PSA) 

수치가 4.0 ng/ml 이상인 환자와 직장수지검사

(digital rectal examination; DRE)에서 경결이 

만져지거나 또는 경직장초음파검사(transrectal 

ultrasound; TRUS)상 악성을 시사하는 국소병

변이 발견된 경우 등 임상적으로 전립선암이 의심

되어 경직장초음파유도하 전립선생검(transrectal 

ultrasound guided prostate biopsy)을 시행한 

286명을 대상으로 하였다.

대상 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석

하였으며, 환자의 나이, 키, 몸무게, 체질량지수

(Body mass index; BMI), PSA, DRE, TRUS, 

경직장초음파유도하 전립선생검 결과와 Gleason 

점수, 임상적 병기 등을 비교, 분석하였다.

BMI는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어  

계산하였으며 아시아-태평양 지역 비만학회 지

침에 따라 정상군(BMI 23 kg/m
2
 미만), 과체중

군(BMI 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만), 비만

군(BMI 25 kg/m2 이상)의 세군으로 나누었다.

경직장초음파유도하 전립선생검은 동일술자

에 의해 12부위 생검법으로 시행되었으며, BMI

에 따른 세군의 전립선암 검출률과 연령별 BMI

에 따른 전립선암 검출률을 분석하고, BMI에 

따른 PSA, DRE, TRUS 결과와의 연관성을 

분석하였다. 그리고, 전립선암으로 진단된 환자

를 대상으로 Gleason 점수, 임상적 병기 등을 

정리하여 BMI와의 연관성을 비교 분석하였다.

통계학적 분석은 SPSS 12.0 version을 이용

하여 t-test, chi-square test와 다중 로지스틱 

회귀분석을 시행하였으며, p값이 0.05이하인 경

우 통계학적 의미가 있는 것으로 판정하였다.

결    과

Table 1. Patient characteristics by the presence of prostate cancer.

Prostate cancer(+) Prostate cancer(-) Total

No.

Age(yr)

   40-49  

   50-59  

   60-59  

   70-79  

   80-89  

   90-    

Height(cm)

Weight(kg)

BMI(kg/m2)

   <23

   23-24.9

   ≥25

99

69.8±8.4*

1(1.0%)

8(8.1%)

41(41.4%)

40(40.5%)

8(8.1%)

1(1.0%)

166.4±6.9

62.6±8.6

22.7±3.0

55(55.6%)‡

24(24.2%)

20(20.2%)

187

64.7±8.5

13(7.0%)

29(15.5%)

89(47.6%)

49(26.2%)

7(3.7%)

-

167.0±6.1

64.8±7.9
†

23.3±2.4

77(41.2%)‡

71(38.0%)

39(20.9%)

286 

66.5±8.8

14(4.9%)

37(12.9%)

130(45.5%)

89(31.1%)

15(5.2%)

1(0.3%)

166.8±6.4

64.1±8.1

23.1±2.6

132(46.2%)‡

95(33.2%)

59(20.6%)

Values of age, height, weight and BMI are mean±SD.

The others are number.

*p<0.05 by t-test. †p<0.01 by t-test. ‡p<0.05 by chi-square test.



－윤창준․문기학․박동춘－

202

1. 대상 환자들의 일반적 특성
전체 대상 환자 286명의 평균 연령은 66.5± 

8.8세(41-98세)였으며, 연령별 분포는 40대 14

명(4.9%), 50대 37명(12.9%), 60대 130명(45.5 

%), 70대 89명(31.1%), 80대 15명(5.2%), 90대 

1명(0.3%)이였다. 

전립선생검 결과 전립선암으로 진단된 환자

는 99명(34.6%)으로 평균 69.8±8.4세(43-98세)

였으며, 전립선암이 아니었던 환자는 187명

(65.4%)으로 평균 64.7±8.5세(41-82세)였다. 각

각의 연령별 분포는 Table 1과 같으며 전립선

암 환자에서 연령이 유의하게 높은 것으로 나

타났다(Table 1)(p<0.05).

전체 환자중 고혈압, 당뇨, 심혈관 질환 등 

비만과 연관되는 성인병을 가지고 있는 환자는 

27.6%(79/286명)였고, 전립선암으로 진단받은 

환자에서는 29.3%(29/99명), 전립선암이 아니

었던 환자에서는 26.7%(50/187명)이였다.

2. 비만의 평가
전체 환자의 평균 키는 166.8±6.4 cm, 몸무게  

64.1±8.1 kg이였고 평균 BMI는 23.1±2.6 kg/m
2

였고 전립선암이 아니었던 환자에서 모두 높게 

나타났으나, 몸무게(p<0.05) 외에는 통계학적 

의미는 없었다. BMI에 따라 정상군(BMI 23미

만), 과체중군(BMI 23이상 25미만), 비만군

(BMI 25이상)의 세군으로 나누었으며, 전립선

암 환자에서 정상군이 55.6%, 과체중군 24.2%, 

비만군 20.2%였고, 암이 아니었던 환자의 경우 

각각 41.2%, 38.9%, 20.9%로 모두 정상군이 유

의하게 많았으며 과체중군, 비만군 순이었다

(Table 1)(p<0.05).

3. 비만도 및 연령에 따른 전립선암 검출률
전체 환자의 전립선암 검출률은 34.6%였으

며, BMI에 따른 전립선암 검출률은 정상군 

41.7%, 과체중군 25.3%, 비만군 33.9%로 정상

군의 검출률이 유의하게 높게 나타났으나(p< 

0.05) 비만의 정도와 전립선암의 검출률과는 

연관성이 없었다.

연령별 BMI에 따른 전립선암 검출률은 70

세 미만의 경우 정상군 31.0%, 과체중군 22.5 

%, 비만군 30.8%이였고, 70세 이상의 경우 정

상군 54.1%, 과체중군 33.3%, 비만군 40.0%로 

세군 모두 70세 이상인 경우에 전립선암 검출

률이 유의하게 증가하였으나(p<0.05), 70세 미

만과 70세 이상의 경우 모두 비만의 정도와 전

립선암의 검출률과는 유의한 연관성이 관찰되

지 않았다(Table 2).

Table 2. Cancer detection rates according to age and BMI

Age(yr)

<70 70≦* Total

BMI(kg/m2)

   <23
†

   23-24.9

   ≥25

22/71(31.0%)

16/71(22.5%)

12/39(30.8%)

33/61(54.1%)

 8/24(33.3%)

 8/20(40.0%)

55/132(41.7%)

24/ 95(25.3%)

20/ 59(33.9%)

Total 50/181(27.6%) 49/105(46.7%) 99/286(34.6%)

*p<0.05 by t-test. †p<0.05 by chi-square test.
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4. 비만도에 따른 전립선특이항원(PSA), 직장  
  수지검사(DRE), 경직장초음파(TRUS) 결과
전체 환자의 평균 PSA는 34.7±163.8 ng/ml

였으며, 전립선암 환자에서는 80.4±273.1 ng/ml, 

암이 아니었던 경우 10.6±11.4 ng/ml로 암이 

진단된 환자에서 유의하게 높게 나타났다(p< 

0.05). 그러나 BMI에 따른 각 군의 PSA는 

Table 3과 같으며 전립선암 진단 유무에 관계

없이 모두 비만의 정도와 PSA는 통계적 유의

성은 없었다(Table 3).

전립선암에 대한 DRE의 민감도는 32.3% 

(32/99명)이였으며, BMI에 따른 민감도는 정상

군 36.4%(20/55명), 과체중군 33.3%(8/24명), 

비만군 20.0%(6/30명)로 BMI가 증가함에 따라 

Table 3. Prostate specific antigen(PSA: ng/ml) by the presence of prostate cancer and BMI

PSA

Prostate cancer(+)* Prostate cancer(-) Total

BMI(kg/m2)

   <23

   23-24.9

   ≥25

99.3±357.6

43.6± 44.2

72.5±126.8

10.7±12.7

 9.9±10.3

11.7±10.7

47.6±233.9

18.4± 27.8

32.3± 78.7

Total 80.4±273.1 10.6±11.4 34.7±163.8

Values of PSA are mean±SD.

*p<0.05 by t-test.

Table 4. Sensitivity of Digital rectal examination(DRE) and Transrectal ultrasound(TRUS) for diagnosis of 

prostate cancer by BMI*

DRE TRUS

BMI(kg/m
2
)

   <23

   23-24.9

   ≥25

20/55(36.4%)

 8/24(33.3%)

 6/30(30.0%)

27/32(84.4%)

12/17(70.6%)

 6/10(60.0%)

Total 32/99(32.3%) 45/59(76.3%)

* by chi-square test.

Table 5. Prostate volume(cc) by the presence of prostate cancer and BMI

Prostate volume

Prostate cancer(+) Prostate cancer(-)* Total*

BMI(kg/m
2
)

   <23

   23-24.9 

   ≥25

42.2±34.7

39.4±23.5

40.0±17.1

49.5±32.5

54.2±33.0

70.5±40.1

47.2±33.1

50.7±31.5

63.3±38.1

Total 40.9±28.7 55.4±24.0 51.6±33.9

Values of prostate volumes are mean±SD.

*p<0.05 by chi-square test.
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감소하였고, 전립선암에 대한 TRUS의 민감도

는 76.3%(45/59명)였으며 BMI에 따른 민감도

는 정상군 84.4%(27/32명), 과체중군 70.6% 

(12/17명), 비만군 60.0%(6/10명)로 DRE와 마

찬가지로 BMI의 증가에 따라 감소하는 것으로 

나타났으나 통계적 유의성은 없었다(Table 4).

전체 환자의 TRUS상 평균 전립선 용적은 

51.6±33.9 cc였으며, 전립선암 환자의 경우는 

평균 40.9±28.7 cc였고 BMI에 따른 전립선 용

적의 유의한 차이는 없었으나, 암이 아니었던 경

우에서는 평균 55.4±24.0 cc, BMI에 따라 정상군 

49.5±32.5 cc, 과체중군 54.2±33.0 cc, 비만군 

70.5±40.1 cc로 비만도에 따라 용적이 유의하

게 증가하는 소견을 보였다(Table 5)(p< 0.05).

5. 전립선암으로 진단받은 환자에서의 비만에  
   따른 Gleason 점수와 임상적 병기

전립선암으로 진단받은 환자에서 평균 Gleason 

점수는 7.26±1.23점이였고, BMI에 따른 세군에

서는 정상군 7.42±1.29점, 과체중군 7.04±1.16

점, 비만군 7.10±1.17점이였으며, BMI에 따른 

세군에서 Gleason 점수가 8점 이상인 환자의 비

율은 정상군 41.8%, 과체중군 33.3%, 비만군 

30.0%으로 모두 통계적 의미는 없었다(Table 6).

전립선암으로 진단받은 환자중 임상적 병기

의 판정이 가능했던 환자에서 암이 전립선내에 

국한된 경우는 32.5%, 국소침윤이 의심되는 경

우가 33.8%, 원격전이가 의심되는 경우가 33.8 

%였으며, BMI에 따른 세군에서의 전립선내 

국한된 전립선암의 비율은 정상군 31.8%, 과체

중군 36.8%, 비만군 26.7%로 비만군에서 다소 

낮게 나타났으나 세군간의 유의한 차이는 없었

다(Table 7).

6. 다변량 회귀 분석 결과
전체 환자에서 전립선암 검출률에 대한 다

변량 회귀 분석에서는 환자의 연령과 PSA가 

암의 검출률과 유의한 연관이 있는 것으로 나

타났으며(p<0.05), BMI는 통계적 의미가 없는 

것으로 나타났다.

그리고, 전립선암 검출률 외에 Gleason 점수

Table 6. Gleason score according to BMI*

Gleason score G.S.≧8

BMI(kg/m2)

   <23

   23-24.9

   ≥25

7.42±1.29

7.04±1.16

7.10±1.17

23/55(41.8%)

 8/24(33.3%)

 6/20(30.0%)

Total 7.26±1.23 37/99(37.4%)

Values of Gleason scores are mean±SD.

*by chi-square test.

Table 7. Clinical stage according to BMI*

Organ confined

BMI(kg/m2)

   <23

   23-24.9

   ≥25

14/44(31.8%)

 7/19(36.8%)

 4/15(26.7%)

Total 25/77(32.5%)

*by chi-square test.
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와 임상적 병기에 대한 다변량 회귀 분석 결과 

환자의 연령, BMI, PSA, 전립선 용적 등은 유

의한 연관성이 없는 것으로 나타났다(Table 8).

고    찰

비만과 전립선암과의 연관성에 대한 정확한 

기전은 아직 알려지지 않았으나 다양한 스테로

이드와 펩타이드 호르몬 그리고 성장인자가 중

요한 역할을 할 것으로 생각되어지며, 전립선

암 역시 호르몬 의존성의 종양이므로 남성 비

만 환자에서 혈청 에스트로겐 농도의 상승과 

증가된 교감신경계의 활성화 등 비만과 관련된 

호르몬의 변화는 전립선암과도 상당한 연관이 

있을것으로 추정된다.

지금까지 알려진바에 의하면 에스트로젠, 테

스토스테론, SHBG(Sex-hormone binding globulin), 

IGF-1(Insulin-like growth factor-1), IGFBPs 

(insulin-like growth factor binding proteins), 

leptin, adiponectin 등 여러 가지 물질들이 관

여하는 것으로 보고되고 있다.  

비만의 경우 일반적으로 혈중 에스트로젠 

농도가 높고, 테스토스테론 농도는 낮은 것으

로 알려져 있으며, 최근 근치적 전립선절제술

을 시행한 환자를 대상으로한 Massengill 등13)

의 연구에 의하면 술전 혈중 테스토스테론 농

도가 낮은 경우 전립선피막외로 종양이 진행된 

빈도가 증가하는 것으로 나타났다. 따라서, 비

만으로 인한 낮은 혈중 테스토스테론 농도는 

좀더 진행된, 호르몬 민감도가 낮은 전립선암

을 유발할 가능성이 있을 것으로 생각된다.

복부 비만은 또한 인슐린 저항성과 고인슐

린혈증을 유발하며 이 또한 전립선암과 연관이 

있는 것으로 추정된다.14) 비록 지금까지의 인

Table 8. Results of multivariate logistic regression analysis of biopsy results

Variable OR(95% CI) P value

Positive biopsy results

   Age

   BMI

   PSA

   PV

Gleason score ≧ 8

   Age

   BMI

   PSA

   PV

Organ-confined disease

   Age

   BMI

   PSA

   PV

0.937(0.887-0.989)

1.003(0.860-1.169)

0.939(0.913-0.966)

1.119(1.019-1.059)

0.966(0.888-1.051)

1.093(0.894-1.337)

0.988(0.975-1.000)

0.994(0.972-1.016)

0.919(0.819-1.030)

0.805(0.607-1.069)

0.998(0.977-1.020)

0.991(0.958-1.026)

0.018

0.970

0.000

0.069

0.424

0.384

0.052

0.577

0.147

0.134

0.878

0.613

OR = odds ratio, CI = confidence interval, BMI = body mass index, PSA = prostate specific antigen, PV 

= prostate volume
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슐린저항성과 전립선암의 연관성을 연구한 많

은 논문들이 서로 상반된 결과를 보이고 있지

만, Yu 등15)은 비만의 경우 세포 증식을 촉진하

고 세포 분화를 조절하는 것으로 알려져 있는 

IGF-1이 증가한다고 보고하였으며, Shaneyfelt 

등16)은 높은 혈중 IGF-1 농도가 전립선암의 

발병률을 증가시킨다고 하였고, Giovannucci 

등17)은 증가된 혈중 인슐린과 IGF-1 농도는 

전립선암의 진행을 유발한다고 보고하였다.

그리고, Stattin 등
18)
과 Sierra-Honigmann 

등19)은 지방세포(adipocytes)에서 생산되는 폴

리펩타이드 호르몬인 leptin 역시 비만의 정도

와 직접적인 연관이 있다고 하였으며, 인간의 

전립선암은 leptin 수용체를 표출하며 leptin은 

전립선암의 진행을 유발할 수 있는 혈관형성을 

촉진하는 것으로 알려져 있어 leptin이 비만과 

전립선암의 연관성에 중요한 역할을 할 것으로 

생각된다. Saglam 등20)에 의한 최근 연구에서

도 비록 혈중 leptin 농도와 전립선암의 발병률

과의 연관성 여부에 있어서는 상이한 결과를 

보여주었지만 전립선암을 가진 남성에 있어서 

높은 혈중 leptin 농도는 진행된 전립선암과 연

관이 있다고 보고하여 leptin이 전립선암의 발

병 보다는 전립선암의 진행에 중요한 역할을 

할 것으로 추정된다.

Leptin과 마찬가지로 지방세포에서 생산 분비

되는 폴리펩타이드 호르몬중 하나인 adiponectin

도 비만과 연관이 있으며, adiponectin은 leptin

과 달리 BMI와 역상관관계를 나타내는 것으로 

알려져 있다. 현재까지 연구에서 낮은 혈중 

adiponectin 농도가 전립선암의 진행과 연관이 

있는 것으로 보고되고 있다.21)

이처럼 비만과 연관되는 이러한 여러 가지 

다양한 스테로이드와 폴리펩타이드 호르몬, 그

리고 성장인자 등이 전립선암의 발생 위험을 

증가시킬 것이라는 가정하에 많은 임상연구들

이 시행되고 있으나 현재까지는 명확한 연관성

을 밝히지 못하고 있으며, 그 결과들은 상반되

게 나타나고 있다.

Andersson 등22)과 Putnam 등23)은 대규모 

역학 연구를 통하여 성인에서 BMI의 증가는 

전립선암의 발생 위험을 증가시킨다고 보고하

였으나, Veierod 등24)은 BMI가 아주 증가한 

군에서만 전립선암의 발생률이 증가했다고 보

고하였다.

그러나, Whittemore 등25)의 연구에서는 BMI

와 전립선암의 발병률과는 연관이 없었으며, 

Shuurman 등26)의 네델란드인을 대상으로한 

역학연구에서도 20세에서의 BMI는 전립선암의 

발병률과 연관이 없다고 보고하였다. 그리고, 

Rodriguez 등27)은 BMI가 전립선암의 발병률 

보다는 사망률과 연관이 있다고 보고하였고, 

Giovannucci 등
28)
은 BMI와 허리/엉덩이 둘레 

비는 전립선암의 발생 위험과 연관이 없으며, 

성인 이전에 비만이였던 경우에 진행 또는 전

이된 전립선암의 위험을 오히려 낮추는 것으로 

보고하였다. 

그리고 Giovannucci 등29)의 또 다른 연구에

서는 60세 이하의 환자나 전립선암의 가족력이 

있는 환자에서의 경우 BMI의 증가가 전립선암

의 발생률을 감소시킨다고 보고하면서 그 근거

로 젊은 남성이나 전립선암의 가족력이 있는 

환자의 경우 전립선암은 증가된 남성호르몬에 

의해 유발되므로 비만과 연관된 낮은 혈중 남

성호르몬치가 전립선암의 발병률을 낮추는 것

으로 추정하였다.

저자들의 연구에서는 BMI가 정상인 군에서 

전립선암의 검출률이 41.7%로 과체중군(25.3%)
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과 비만군(33.9%)에 비해 검출률이 유의하게 

높았으나(p<0.05) BMI에 따른 암의 검출률에

는 연관성이 없는 것으로 나타났다. 그리고, 연

령에 따른 전립선암의 검출률은 60세 미만 17.7%, 

60대 31.5%, 70대 44.9%, 80세 이상 56.3%로 

고령일수록 유의하게 높은 것으로 나타났으나

(p<0.05), 70세 미만인 경우와 70세 이상인 경

우 모두 BMI와 전립선암의 검출률과는 연관성

이 없는 것으로 나타났다.

비록 비만과 전립선암의 발병률과의 연관성

에 대해서는 많은 논문들이 서로 상반된 결과

를 나타냈지만, 비만이 전립선암의 진행과 사

망률에 미치는 영향은 대부분의 논문에서 비교

적 연관이 있는 것으로 보고되고 있다.

Friedenreich 등30)의 캐나다인을 대상으로 

한 연구에서 비만이 전립선암의 발병률과는 연

관이 없었으나 사망률과는 밀접한 연관이 있는 

것으로 나타났으며, 스웨덴인을 대상으로한 

Andersson 등
31)
의 연구와, 미국인을 대상으로

한 Rodriquez 등27)과 Calle 등32)의 연구에서도 

모두 비만이 전립선망 사망률과 유의한 연관이 

있는 것으로 보고하였다.

본 임상연구에서도 BMI에 따른 세군에서의 

임상적 병기를 분석한 결과 국소침윤 및 원격

전이가 의심되는 경우가 정상군(68.2%)과 과체

중군(63.2%)에 비해 비만군에서 73.3%로 다소 

높게 나타났으나 통계학적 의미는 없었다. 그

러나, 연령과는 연관이 있는 것으로 나타나서 

고령일수록 진행된 전립선암의 빈도가 유의하

게 증가하였다(p<0.05). 평균 Gleason 점수는 

정상군이 7.4±1.3점, 과체중군이 7.0±1.2점, 비

만군이 7.1±1.2점으로 오히려 정상군에서 높게 

나타났으나 통계학적 의미는 없었다.

본 연구에서는 비만과 전립선암 발병률과의 

임상적 연관성을 관찰할 수 없었으며, 지금까

지의 비만과 전립선암의 연관성을 연구한 여러 

논문에서 상이한 결과들이 나타나는 이유는 비

만의 정의와 기준에 대한 차이와, 비만으로 인

한 전립선암의 진단 및 치료과정에서의 편견과 

오류 그리고, 비만과 연관되는 흡연, 음주 정도

와 과거력, 식생활 습관 및 내분비 변화 등 여

러 인자들에 대한 분석의 어려움 등이 작용할 

것으로 생각된다.

먼저 비만의 정의에 있어서 주로 BMI가 이

용되고 있으나 BMI는 단순히 키와 몸무게만으

로 계산된 결과이므로 체구성이 근육질이냐의 

여부에 대한 고려가 없으며, BMI의 기준에 있

어서도 세계보건기구에서의 기준에 따르면 25

이상을 과체중, 30이상을 비만으로 정의하고 

있으나 체형, 성별, 인종 등 여러 가지 인자에 

따른 차이가 커서 우리나라의 경우 아시아-태

평양 지역 비만학회 지침에 따라 통상 정상군

(BMI 23 kg/m
2
 미만), 과체중군(BMI 23 kg/m

2
 

이상, 25 kg/m2 미만), 비만군(BMI 25 kg/m2 

이상)으로 분류하지만 객관적인 비만도를 측정

하는데에는 여전히 오류의 소지가 있을 것으로 

생각된다.3) 본 연구의 대상 환자군에서도 서구

인을 대상으로한 타 연구논문의 환자군과 달리 

BMI 30 kg/m
2
 이상의 고도 비만 환자는 관찰

되지 않았으며, 연령별로도 BMI군에 차이가 

있어 고령일수록 BMI가 다소 낮았으며 고령 

환자일수록 전립선암의 검출률이 높게 나타나 

연령에 따른 환자군의 분포 또한 결과에 영향

을 미쳤을 것으로 생각된다.

그리고, 비만 환자의 경우 다양한 건강상의 

이유로 병원이나 의료진과 접촉할 기회가 증가

할 수 있으며 이에 따라 경제여건이나 의료제

도에 따라서 비만환자가 일반인보다 전립선암
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에 대한 선별검사의 기회가 증가할 수도 있다.

반면, 비만으로 인해 직장수지 검사, 경직장

초음파 및 전립선생검 등에서 전립선암이 진단

될 가능성이 낮아질 수 있으며, 비만의 경우 

상대적으로 전립선 선별검사에 이용되는 PSA 

결과가 낮게 나타날 수 있어 진단이 늦어지는 

등의 오류가 발생할 수도 있다.

본 연구에서도 통계학적 의미는 없었지만 BMI

에 따라 DRE의 민감도는 36.4%, 33.3%, 30.0%, 

TRUS의 민감도도 84.4%, 70.6%, 60.0%로 감

소하는 소견을 보였다.

결론적으로, 전립선암 검출률은 연령, PSA

와 유의한 연관성을 가지는 것으로 나타났으나

(p<0.05) BMI와는 통계학적으로 유의한 연관

성이 관찰되지 않았으며, 그 외 BMI와 DRE, 

TRUS, 임상적 병기 사이에는 통계학적 의미

는 없었지만 다소 연관성이 있는 것으로 나타

났다.

요    약

전 세계적으로 비만 인구의 급격한 증가와 

이로 인한 다양한 만성질환의 증가가 중요한 

건강 문제로 대두되고 있으며, 최근 여러 종류

의 암들도 비만과 연관성이 있을 것이라는 연

구들이 많이 이루어지고 있다.

비만과 암과의 연관성에 대한 정확한 기전

은 아직 밝혀지지 않았으나 다양한 스테로이드

와 펩타이드 호르몬 그리고 성장인자가 중요한 

역할을 할 것으로 생각되어지며, 전립선암 역

시 호르몬 의존성의 종양이므로 남성 비만 환

자에서의 증가된 혈청 에스트로겐 농도와 교감

신경계의 활성화 등 비만과 관련된 호르몬의 

변화는 전립선암과도 상당한 연관이 있을 것으

로 추정된다.

그러나, 지금까지의 비만과 전립선암과의 연

관성에 대한 임상연구들은 대부분 서구인을 대

상으로 시행되었으며 그 결과 또한 서로 상반

되게 발표되고 있어 명확한 연관성을 밝히지 

못하고 있는 실정이다.

이에 본 저자들은 한국인을 대상으로 비만과 

전립선암과의 연관성을 알아보고자 2000년 1월

부터 2005년 6월까지 영남대학교 의과대학 부속

병원 비뇨기과에서 임상적으로 전립선암이 의심

되어 경직장초음파유도하 전립선생검(transrectal 

ultrasound guided prostate biopsy)을 시행한 

286명을 대상으로 환자들의 의무기록을 후향적

으로 분석하여, 환자의 나이, 키, 몸무게, BMI, 

PSA, DRE, TRUS, 경직장초음파유도하 전립

선생검, Gleason 점수, 임상적 병기 등을 비교, 

분석하였다.

본 연구 결과에서는 BMI와 전립선암 발병

률과는 연관성을 확인 할 수 없었으며, BMI와 

임상적 병기와는 다소 연관성이 있는 것으로 

나타났으나 통계적 유의성은 없었다.

이러한 비만 환자를 대상으로 한 연구에서

는 비만의 기준에 따라서 큰 차이가 유발될 수 

있으며, 비만 환자의 경우 전립선암 진단 및 

치료 방법 등에 있어서 다양한 편견 및 오류가 

작용할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서, 비만

과 전립선암과의 명확한 연관성을 확인하기 위

해서는 향후 비만에 영향을 미칠 수 있는 다양

한 인자와 호르몬 측정 및 BMI 이외의 여러 

가지 비만 지수 등의 측정을 포함한 대규모 임

상연구가 필요하리라 생각된다.
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