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ABSTRACT

This study investigates the correlations between the total prostate volume (TPV), using the prostate specific 
antigen (PSA) and prostate specific antigen density (PSAD) as the blood test results and transrectal ultrasound 
(TRUS), and the prostate transition zone volume (PTZV), as well as variables such as age; the findings can be 
used as clinical indicators. A retrospective analysis was conducted on 68 healthy men in their 30s who underwent 
TRUS and PSA and PSAD blood tests from June 2007 to April 2016, with no history of treatment in their 
prostate. Siemens Acuson sequoia 512 and the probe Siemens EC-10C5 Endocavitary were used as the ultrasound 
equipment. For statistical analysis, SPSS 18.0 was used to calculate the standard deviation and mean of each 
variable; Pearson’s correlation analysis was also performed. The descriptive statistics of the variables were 24.27 
± 6.60 for TPV, 6.99 ± 6.60 for PTZV, 2.12 ± 2.76 for PSA, and 0.281 ± 0.1 for PSAD. The coefficients of 
correlations between PTZV and variables were 0.831 for PSAD, 0.707 for TPV, 0.398 for age, and 0.118 for 
PSA. While PSA and age were positively correlated, PSAD and TPV were highly correlated. Therefore, PTZV of 
men in their 30s without underlying diseases can be predicted using PSAD and TPV.
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Ⅰ. INTRODUCTION

인구의 고령화, 육식 위주의 식생활, 운동부족 등
의 요인에 의해서 우리나라에서도 최근 전립선 비
대증이나 전립선암의 발생이 급격하게 증가하고 
있는 추세이다.[1] 전립선 질환의 진단을 위해 한 가
지 검사결과를 근거로 하기 보다는 혈청 전립선특
이항원(prostate specific antigen: PSA), 전립선특이항
원밀도 (prostate specific antigen density: PSAD), 경
직장초음파검사 (transrectal ultrasound: TRUS), 전립
선 전체 용적 (total prostate volume: TPV) 그리고 전
립선이행대용적 (prostate transition zone volume: 
PTZV)의 결과를 동시에 적용한다[2]. PSA는 전립선
암뿐만 아니라 전립선염, 전립선비대증에서도 일반

적으로 증가하며,[3] TPV와 서로 높은 상관관계를 
보인다.[4,5] 그러나 PSA의 전립선암에 대한 낮은 특
이도로 PSAD의 중요성도 다시 대두 되고 있다.[2] 

TRUS는 전립선의 용적을 측정할 수  있을 뿐만 
아니라, 전립선 내의 병리적 변화를 발견하는데 중
요한 검사이다[6]. TPV는 타원체부피계산법 (prolate 
ellipsoid volume calculation)을 이용한 부피측정에서 
좋은 재현성을 보였으며[7], TRUS는 TPV 측정에 있
어 보편적인 방법이다.[8] 전립선 비대증은 대부분 
전립선 이행대의 증식으로 인한 이차적인 임상양
상이며, 중심대나 요도 주위 선(gland)조직의 증식
은 미미하다[8]. 전립선비대증 환자에서 전립선 치
료제인 finasteride로 6개월 치료 후 상피조직 구성
비와 간질-상피 비율이 감소하였는데, 이는 특히 
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이행대 전립선 조직에서 현저 하였고[9], PTZV는 전
립선 비대증에서 중요한 지표로 활용된다. 그러나 
다른 연구들에서 TPV, PTZV, 이행대지수 모두가 
전립선증상점수와 비례하지 않았고, 이러한 척도들
은 임상적으로 전립선비대증의 정도를 결정하기에
는 유용하지 못하다고 하였다.[10] 이처럼 PTZV를 
측정하여 전립선비대증의 예측하려는 노력에는 논
란의 여지가 많은 상태이다.[9] 또한 국내에서는 
TPV에 대한 관한 자료마저 부족하며, 서구인의 기
준을 그대로 적용하고 있는 실정이다.[1] 

20대 성인을 조사한 내용[10], 대부분 40대 이상 
중년 남성을 대상으로 하였고[11,12], 최근에야 30대 
남성에 관한 연구가 진행되었다[1]. 이처럼 TPV에 
대한 연구도 부족하고, PTZV에 대한 연구는 더 부
족한 것이 사실이다. 이에 본 연구에서는 기저질환
이 없는 30대 남성에서 기존연구에 비교하여 독창
적으로 TRUS로 측정한 PTZV을 후향적으로 분석
하고, 나이, PSA, PSAD, TPV 등과의 상관관계를 
분석하여, 전립선 질환의 임상적 지표로 활용하고
자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 장비
2007년 6월부터 2016년 4월 까지 전립선에 대한 

치료력이 없는 건강한 30대 성인 남성으로 TRUS와 
PSA, PSAD 혈액 검사를 실시한 총 68명을 후향적
으로 분석하였다. 대상자 중에서 직장 수지검사 또
는 TRUS에서 전립선암이 의심되는 경우는 없었다. 
실험장비는 정도관리를 주기적으로 시행했던 초음
파 장비는 Acuson sequoia 512(Siemens, Germany)와 
탐촉자  EC~10C5 Endocavitary(Siemens, Germany)를 
이용하였다. 

2. 연구 방법
TRUS는 모두 영상의학과 전문의가 시행하였고, 

TPV는 횡주사 (transverse plan)에서 좌측 와위를 취
하고 전립선의 좌, 우 경과 전후 직경을 측정하고, 
종주사 (longitudinal plan)에서 방광경부에서 전립선 
첨부 까지 측정하였다. 부피계산은 타원체부피계산

법 으로 실시하였으며 식 (1)과 같다. PTZV는 전립
선에서 이행대로 요도를 감싸고 있는 부위에 대해
서 TPV와 같은 방법으로 측정하고 부피계산을 실
시하였고 Fig. 1과 같다. PSA와 PSAD는 혈액 검사
를 실시하였고, 특히 PSAD는 PSA를 TPV로 나누어 
계산된다. 측정된 수치들을 이용하여 PTZV와 나
이, PSA, PSAD, TPV 상관관계를 측정하였다. 

통계 처리는 SPSS(ver 18.0 for IBM)을 사용하여 
기술통계량 평균을 표시하였고, 유의성검정과 상관
관계는 단순회귀분석 (Simple regression)을 이용하
였다. 모든 통계의 유의수준은 5%로 하였다. 

타원체부피 

전후직경×상하길이×좌우폭× (1)

(a) Measuring the front to back, and left to right 
diameter with transverse plane

(b) Bottom to the top diameter with longitudinal plane.

Fig. 1. Measuring of transitional zone volume.

Ⅲ. RESULT

1. 일반적 특성의 평균값
환자의 평균 나이는 35.35세이고 전립선 이행대 

용적은 6.99 cc 이었으며, 전립선 전체 용적은 24.27 
cc 이었고 결과는 Table 1과 같다.
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Table 1. Average of general characteristics    (n=68)
Item mean±SD

Age(years) 35.35±2.44

TPV(cc) 24.27±6.60

PTZV(cc) 6.99±3.66

PSA(ng/ml) 2.12±2.76

PSAD(ng/ml/cc) 0.28±0.10

2. 전립선이행대 용적과 변수들 간의 회귀분석
전립선 이행대 용적과의 회귀분석 결과 설명력

을 나타내는 R2는 PSAD가 68.6% TPV 가 50% 로 
높게 나왔고 독립성을 나타내는 Durbin-wastson 은 
양에 관계를 가깝고 2에 가까운 것은 PSAD 이었
다. p-value는 PSA를 제외하고는 모두 p<0.05 이었
고 결과는 Table 2와 같다.

Table 2. Simple regression analysis of prostate transition 
zone volume

Item R2 Durbin-
wastson t P1)

PTZV-AGE 0.158 1.826 3.526 0.010

PTZV-TPV 0.500 1.866 8.118 0.000

PTZV-PSA 0.014 1.591 0.969 0.336

PTZV-PSAD 0.686 2.089 12.154 0.000

1) Statistically significant<0.05, by Simple regression analysis of variances  
   among groups

3. 전립선 이행대 용적과 변수들 간의 상관분석
전립선 이행대 용적과 상관계수 값은 PSAD가 

0.831로 가장 높았고, TPV이 0.707, 연령이 0.398, PSA 
0.200 이었다. PSAD, TPV는 전립선 이행대 용적과 강
한 양의 상관관계가 있었고 결과는 Fig. 2과 같다.

(a) Scattergram of prostate transition zone volume versus 
age; r=0.398 

(b) Scattergram of prostate transition zone volume versus 
total prostate volume; r=0.707

(c) Scattergram of prostate transition zone volume versus 
prostate-specific antigen; r=0.200

(d) Scattergram of prostate transition zone volume versus 
prostate-specific antigen density; r=0.831.

Fig. 2. Correlation analysis.

Ⅳ. DISCUSSION

남성에서 전립선은 연령이 증가함에 따라 그 크
기가 증가하여 30세 이후 매 10년마다 4그램
(0.4gm/year)씩 증가하는 것으로 밝혀진 바 있다.[13] 
지역 인구를 대상으로 한 연구에 의하면 40, 50, 60, 
70, 80대가 각각 19.8, 20.9, 22.8, 23.2, 25.9 ml로 
0.15 gm/year의 성장비율로 나타내서 서구인의 전
립선 성장비율인 0.4 mg/year보다 낮게 보고된 바 
있다.[11] 이와 같은 결과로 짐작하여 볼 때 30대 전
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립선 용적은 17~18 mg로 예상되었으나, 본 연구에
서는 24.24 mg로 나타났다. 이는 영양, 지역적 인구 
특성에 기인한 것으로 사료된다. 

전립선 이행대 용적의 선행 연구를 살펴보면 전
립선비대증 환자는 24.81±14.1 mg이었고, 반대로 
임상적으로 하부요로증상이 없는 대조군은 
6.14±3.2 mg이었다고 보고하였다.[14] 본 연구에서는 
6.99 mg으로 선행연구와 결과값의 차이는 있었으
나, 이는 TRUS 영상에서 전립선의 경계가 불명확
하여 전립선 경계 추출의 어려움이 존재하고[15,16], 
초음파영상은 낮은 대조, 많은 반점, 그림자영역이
라는 특징을 갖고 있다. 이로 인하여 오차와 실제 
전립선 이행대 용적의 크기가 전체적으로 증가한 
것으로 생각 할 수도 있다. 

PSA는 전립선에서 고유하게 분비되는 기관 특이
적 혈청표지자이나, 전립선암 뿐 만 아니라 전립선염
이나 전립선비대증 같은 전립선양성질환 여부에 따
라 변동이 있을 수 있다[17]. 또한 gamma-seminoprotein 
또는 kallikrein-3로 알려진 당단백이며, 이는 
kallikrein 연관 소화효소의 일종으로 전립선의 상피
세포에서 유래되었다. PSA는 건강한 전립선을 가
진 남성의 혈청에는 극소량으로 존재하고 있으나, 
전립선암이나 기타 전립선 질환 존재 시 때때로 상
승한다[18]. 본 연구에서 PSA 수치는 2.21 ng/ml로 
정상범위인 2이하 보다 높았다. 이는 환자에서 
PSA가 상승하는 원인이 전립선암보다는 전립선용적
의 증가에 의한 경우가 점차 많아지고 있다고 보고되
고 있으며[19], 전립선 용적과 이행대 용적이 선행연구
보다 큰데 기인한다고 사료된다. 

PSAD의 적용은 유용하다는 보고와 회의적이라
는 보고가 엇갈리고 있다. 민감도와 특이도 양성 
예측도를 측정하는 기준이 되는 적절한 PSAD는 아
직 정립되지 않아 보통 0.15 ng/ml/cc 이하를 정상
치로 보고 있다. 이에 PSA의 수치의 제한적인 민감
도와 특이도로 인해, 상승된 PSA의 진단적 가치를 
높이기 위해서 그 동안 많은 개념들이 도입되어 왔
다. 대표적인 예가 PSAD라고 하겠다[20]. 본 연구에
서는 0.28로 PSA의 값이 2.0이상인데 기인하여 
PSAD값도 높아진 것으로 사료된다. 회귀분석결과
에서 설명력을 보여주는 R2값에서는 전립선이행대

용적과 변수들에서 PSAD가 68.6%, TPV가 50%로 
보통 의미가 있는 40%을 충족하였다. 자료의 독립
성을 나타내는 Durbin-watson 값은 2에 가까울수록 
좋은데 모두 1~3 사이에 위치해 모두 충족했다.  
유의확률은 PSA를 제외하고는 통계적으로 유의하
였다. 피어슨 상관계수를 살펴보면 PSAD가 0.831, 
TPV가 0.707로 상관관계가 컸다. 

 본 연구는 후향적 분석을 통해 이루어졌고, 기
저질환이 없는 환자를 대상군으로 하다 보니 숫자
가 많지 않았으며, 우리나라 30대 전체를 대변할 
표본이라고 하기 에는 한계가 있다. 30대에서 전립
선 용적의 변수들과의 상관관계를 밝힌 논문이 있
긴 하나, 여전히 자료가 부족한 상태이며, 전립선이
행대용적에 대한 연구는 없어서 향후에 의미 있는 
임상적 지표로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 기저질환이 없는 30대 남성에서 직장
초음파와 혈액검사를 통해 전립선이행대용적과의 
변수들의 관계를 연구하였다.

첫째, 전립선이행대용적은 6.99±3.66 cc로 예상보다 
높았다.

둘째, 전립선이행대용적은 전립선특이항원밀도
와 상관이 가장 높았으며, 전립선전체용적과도 밀접한 
관계가 있었다.

셋째. 전립선이행대용적은 나이와 전립선특이항원과 
양의 상관관계를 나타내었으나 관계성은 낮게 나타났다.

이 결과는 향후 전립선비대질환에서 중요시 되
는 이행대용적 이상 판단에 더 객관화된 자료로 사
용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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혈액, 초음파 검사 결과를 이용한 전립선이행대용적의 상관관계

연구: 기초질환이 없는 30대를 대상으로

김상현
신한대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 혈액 검사 결과인 전립선특이항원(PSA) 및 전립선특이항원밀도 (PSAD), 전립선 경직장 초음
파 (TRUS)를 이용한 전립선 전체용적 (TPV), 나이등 변수와 전립선이행대용적 (PTZV)과 상관관계를 연구
하여 임상적 지표로 활용하고자 한다. 2007년 6월부터 2016년 4월 까지 전립선에 대한 치료력이 없는 건강
한 30대 성인 남성으로 TRUS와 PSA, PSAD 혈액 검사를 실시한 총 68명을 후향적으로 분석하였다. 초음파 
장비는 Siemens Acuson sequoia 512)와 탐촉자 Siemens EC~10C5 Endocavitary를 이용하였다. 통계 처리의 경
우, SPSS 18.0 각 변수와 표준 편차의 평균을 계산하는 데 사용하고, 피어슨 상관관계 분석을 수행 하였다. 
변수들의 기술 통계량은 TPV; 24.27±6.60, PTZV; 6.99 ±6.60, PSA; 2.12±2.76와 PSAD; 0.281±0.1이고. 전립선
이행용적과 변수의 상관 계수는 PSAD; 0.831, TPV; 0.707, 나이; 0.398, 그리고 PSA; 0.118이었다. PSA 및 
연령과의 양의 크기의 상관관계지만, PSAD, TPV가 높은 상관관계를 보였다. 따라서, 기저 질환이 없는 30
대 남성의 PTZV는 TPV와 PSAD를 통해 예측할 수 있다.

중심단어: 전립선특이항원, 전립선특이항원밀도, 전립선전체용적, 전립선이행대용적




