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  Purpose: The aim of this study was to estimate the number of prevalent cases of biopsy detectable prostate 
cancer in Korean men with prostate-specific antigen (PSA) 2.5-9.9ng/ml.
  Materials and Methods: We analyzed 2,422 Korean men who had undergone prostate biopsy at 11 medical 
centers from 1993 to 2002. A total of 45,074 men (aged 50 to 79 years) carried out serum PSA level test at 
routine physical check-ups, between 1999 and 2005, at 12 domestic hospitals. We combined these results with 
published data from Korean population census in 2005, and calculated the prostate cancer prevalence in Korean 
men with PSA 2.5-9.9ng/ml.
  Results: There are estimated 94,900 (1.9%) and 34,500 (0.7%) prevalent cases of biopsy detectable prostate 
cancer in men aged 50-79 years with a serum PSA 2.5-9.9ng/ml and 4.0-9.9ng/ml, respectively.
  Conclusions: A large number of prevalent cases of biopsy detectable prostate cancer exist in Korean men 
with PSA 2.5-9.9ng/ml. This information is useful for patient counseling and provides strategy for PSA screening. 
(Korean J Urol Oncol 2007;5:144-147)
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서      론

  전립선암은 미국에서 가장 흔한 암이며 사망률 2위인 암

이다. 미국에서 전립선암은 2005년도에 232,090명이 발생하

였고, 30,350명이 전립선암으로 사망하였다.1

  한국인의 연령보정 전립선암 유병률과 사망률은 서구에 

비해 낮다. 그렇지만 1983년부터 2002년까지 한국인의 전
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Table 1. Proportion of serum prostate-specific antigen level accord-

ing to age

Age (years) n
Serum PSA level (ng/ml)

＜2.5 (%) 2.5-3.9 (%) 4.0-9.9 (%)

  50-59

  60-69

  70-79

28,953

13,798

 2,323

27,584 (95.3)

12,164 (88.2)

 1,749 (75.3)

 959 (3.3)

 998 (7.2)

 299 (12.9)

 410 (1.4)

 636 (4.6) 

 275 (11.8)

Total 45,074 41,497 (92.1) 2,256 (5.0) 1,321 (2.9)

PSA: prostate-specific antigen, Data was presented as the number 

of subjects, with the percentage in parenthesis.

Table 2. Korean male population and ratio in 2005

Age (years) n (x1,000) Ratio (%)

50-59

60-69

70-79

2,553.7

1,653.3

 784.8

 51.2

 33.1

 15.7

Total 4,991.8 100.0

립선암 사망률은 12.7배로 급격히 증가하였다.2 2004년도 

전화 설문조사에서 50세 이상 남성의 15%에서 전립선특이

항원 (prostate-specific antigen; PSA) 선별검사를 시행 받은 

적이 있고, PSA 선별검사 이전에도 전립선암 유병률과 사

망률이 증가하고 있었다는 사실을 고려하면 PSA 선별검사

만으로 한국인의 전립선암 유병률이 급격히 증가하였다고 

보기 어렵다. 전립선암 유병률과 사망률이 급격히 증가한 

원인은 분명하지 않으나 PSA 선별검사 이외에 식생활의 서

구화가 큰 원인으로 추정된다.2

  PSA 선별검사로 치료 가능한 국소전립선암이 증가한다

는 연구결과에도 불구하고 PSA 선별검사가 전립선암 사망

률을 낮출 수 있는지에 대해서는 아직 확실하지 않다.3 전립

선암 선별검사에 대해서는 아직 논란이 있으나 전립선암의 

조기진단을 위해 미국비뇨기과학회에서는 매년 PSA 검사

와 직장수지검사를 권유하고 있다.4 전립선암 선별검사는 

50대부터 시작하고, 전립선암 가족력이 있거나 흑인 등의 

고위험군에서는 45세부터 전립선 선별검사를 권유한다. 한

국인에서 전립선암 유병률이 어느 정도인지 아는 것이 전

립선암 선별검사 전략을 수립하는데 도움이 될 수 있다.

  저자들은 PSA에 따른 전립선암 진단율과 건강검진 환자

에서 연령에 따른 PSA의 분포도를 분석하였다.5 이 자료를 

2005년도 인구통계에 대입하여 PSA 2.5-9.9ng/ml인 한국인

에서 전립선암 유병률을 추정하고자 하였다.

대상 및 방법

  PSA에 따른 전립선암 진단율은 1993년부터 2002년까지 

12개 병원에서 전립선생검을 시행한 2,422명의 환자로부터 

구하였다.5 전립선생검은 PSA가 4.0ng/ml 이상이거나 PSA

가 4.0ng/ml 미만인 경우 직장수지검사에서 이상이 있는 경

우에 시행하였다. 이중 PSA가 2.5-9.9ng/ml이면서 50세부터 

79세 남성은 799명이었다.

  연령에 따른 PSA의 분포는 1999년부터 2005년까지 12개 

병원에서 건강검진을 받은 50-79세의 남성으로부터 구하였

다. 과거력에서 전립선암으로 진단받은 경우, 전립선수술을 

시행 받은 경우, 건강검진에서 전립선암이 의심되어 조직

검사를 시행하여 전립선암으로 진단받은 경우는 제외하였

다. PSA치가 10.0ng/ml 이상인 경우는 전립선암의 가능성이 

높다고 판단하여 대상군에서 제외하였다.

  PSA는 chemiluminescence 방법으로 측정하였고 기관마다 

사용한 장비는 차이가 있었다 (ElecsysⓇ Roche, Switzerland; 

ArchitectⓇ, Abbot, USA; ImmunoliteⓇ, DPC, Germany). 다기

관 연구에 따른 PSA치의 차이를 표준화하기 위해 각 기관

마다 측정한 PSA치를 기준치와 비교하여 보정하였다.6 

  건강검진 환자를 50대, 60대, 70대 연령별로 나누어 PSA 

절단치를 2.5ng/ml, 4.0ng/ml 일 때의 환자수와 비율을 구하

였다. 2005 인구주택총조사의 인구부문에 따른 연령대별 

한국인 남자 수에 PSA 건강검진 자료를 대입하여 PSA 절

단치에 따른 환자수와 비율을 구하였다. 

  PSA 절단치에 따른 환자수를 PSA에 따른 전립선암 진단

율을 곱하여 한국인의 전립선암 유병률을 구하였다.

결      과

  연령대별 대상 환자수는 50대, 60대, 70대가 각각 28,953명, 

13,798명, 2,323명이었다. PSA 절단치가 4.0ng/ml, 2.5ng/ml

일 때 전립선생검의 적응이 되는 환자 수는 각각 1,321명

(2.9%), 2,256명 (5.0%)이었다 (Table 1).

  2005 인구주택총조사의 인구부분 결과에 따른 50-79세의 

한국인 남자는 약 4,992,000명이었다 (Table 2). 건강검진 자료

를 2005 인구조사 결과에 대입하였을 때 PSA치가 4.0-9.9ng/ml

되는 남자는 약 204,000명 (4.1%)이었고, 2.5-3.9ng/ml인 남

자는 약 305,000명 (6.1%)이었다. PSA치가 4.0-9.9ng/ml인 연

령대별 남자 수는 50대가 약 36,000명 (1.4%), 60대가 약 

76,000명 (4.6%), 70대가 약 94,000명 (11.8%)이었다. PSA치가 

2.5-3.9ng/ml에 속하는 남자 수는 50대가 약 84,000명 (3.3%), 

60대가 약 120,000명 (7.2%), 70대가 91,000명 (12.9%)이었다
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Table 5. Estimated prostate cancer prevalence according to age in 

Korean men

Age (year) n (%)
Serum PSA (ng/ml)

2.5-3.9 (%) 4.0-9.9 (%)

50-59

60-69

70-79

18.4 (0.7)

27.9 (1.7)

48.6 (6.2)

13.0 (0.5)

17.1 (1.0)

30.3 (3.9)

 5.4 (0.2)

10.8 (0.7)

18.3 (2.3)

Total 94.9 (1.9) 60.4 (1.2) 34.5 (0.7)

PSA: prostate-specific antigen, Data was presented as the number 

of subjects (×1,000), with the percentage in parenthesis.

Table 3. Estimated proportion of serum prostate-specific antigen 

level according to age in Korean men

Age (years) n
Serum PSA level (ng/ml)

＜2.5 (%) 2.5-3.9 (%) 4.0-9.9 (%)

50-59

60-69

70-79

2,553.7

1,653.3

 784.8

2,433.0 (95.3) 

1,457.5 (88.2) 

 590.9 (75.3)  

 84.6 (3.3)  

119.6 (7.2) 

101.0 (12.9)

 36.2 (1.4)

 76.2 (4.6)

 92.9 (11.8)

Total 4,991.8 4,481.3 (89.8) 305.2 (6.1) 205.3 (4.1)

PSA: prostate-specific antigen, Data was presented as the number 

of subjects (×1,000), with the percentage in parenthesis.

Table 4. Detection rate of prostate cancer according to serum 

prostate-specific antigen level

Age (years)
Serum PSA (ng/ml)

2.5-3.9 (%) 4.0-9.9 (%)

  50-59

  60-69

  70-79

15.4

14.3

30.0

14.9

14.2

19.7

PSA: prostate-specific antigen

(Table 3).

  PSA에 따른 전립선암 진단율은 PSA치가 4.0-9.9ng/ml일 

때 50대, 60대, 70대에서 각각 14.9%, 14.2%, 19.7%였다. 

PSA치가 2.5-3.9ng/ml일 경우 전립선암 진단율은 50대, 60

대, 70대에서 각각 15.4%, 14.3%, 30.0%였다 (Table 4).

  건강검진 자료에서 추정된 전립선생검 대상이 되는 환자 

수를 PSA에 따른 전립선암 진단율과 곱하였을 때 PSA 절

단치가 4.0ng/ml일 경우 전립선암 유병률 추정치는 50대, 60

대, 70대에서 각각 5,400명 (0.2%), 10,800명 (0.7%), 18,300명

(2.3%)로 총 34,500명 (0.7%)이었다. PSA 절단치를 2.5ng/ml

로 할 경우 전립선암 유병률 추정치는 50대, 60대, 70대에서 

각각 18,400명 (0.7%), 27,900명 (1.7%), 48,600명 (6.2%)로 총 

94,900명 (1.9%)이었다 (Table 5).

고      찰

  PSA치는 연령이 증가할 수로 증가한다.7-9 한국인의 PSA

치는 같은 연령대별 서양인에 비해 낮지만 서양인과 마찬

가지로 연령이 증가 할수록 PSA치는 증가한다.10,11 한국인

의 전립선암 발견율은 50대에 14.4%, 60대에 15.3%, 70대에 

17.9%로 PSA치가 4.0-10.0ng/ml의 같은 범위에 있더라도 연

령이 증가함에 따라 전립선암 진단율이 높아진다.12

  본 연구는 PSA 2.5-9.9ng/ml인 환자에서 전립선생검으로 

전립선암이 진단될 확률을 추정한 최초의 국내논문이다. 

본 연구결과에 의하면 50대 남자가 PSA 4.0-9.9ng/ml일 확

률은 1.4%이고, 전립선암으로 진단될 확률은 0.2%였으나, 

70대 남자가 전립선암으로 진단될 확률은 2.3%였다. 이러

한 정보는 전립선암 선별검사 전략 수립과 환자와 상담할 

때 PSA 검사의 의미와 전립선암일 확률에 대한 정보를 주

는데 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.

  PSA치가 4.0-9.9ng/ml일 때 전립선암 유병률은 50대가 

0.2%, 70대가 2.3%로 11.1배의 차이가 있었다. 나이가 적을

수록 전립선암 진단율이 낮은 것을 감안하더라도 차이가 

크게 나타났다. 그러나 PSA 절단치를 2.5ng/ml로 낮출 경우 

전립선암 유병률은 50대가 0.7%, 70대가 6.2%로 전립선암 

유병률의 차이는 8.6배로 차이가 줄어들었다. 이는 50대의 

경우 PSA 절단치 4.0ng/ml으로 할 경우 다소 문제가 있다는 

것을 의미한다고 볼 수 있다.

  PSA 절단치를 2.5ng/ml로 낮출 경우 전립선암으로 진단

될 확률은 1.9%로, 4.0ng/ml일 때 전립선암으로 진단될 확률 

0.7%보다 1.8배 증가하였다. 그러나 본 연구에 이용한 전립

선생검 자료는 1993년부터 2002년까지의 후향적 연구이고, 

PSA치가 2.5-3.9ng/ml인 경우 직장수지검사에서 이상소견

이 있는 경우에 전립선생검을 시행하였기 때문에 PSA 

4.0-9.9ng/ml인 경우보다 전립선암 진단율이 높게 나타났다

고 보이며 이러한 이유로 이 결과가 한국인의 전립선암 진

단율을 대표한다고 생각되지는 않는다. 

  그러나 대한비뇨기종양학회 후원으로 2004년도 10월부

터 시작된 다기관 전향적 연구결과에 따르면 PSA 

2.5-3.9ng/ml와 4.0-9.9ng/ml일 경우 전립선암 진단율은 

19.2%와 18.7%였다.13 본 연구 결과의 PSA 2.5-3.9ng/ml일 
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때 전립선암 진단율 19.7%는 전향적 연구결과와 비슷하였

다. 전향적 연구결과의 PSA치 4.0-9.9ng/ml일 때 전립선암 

진단율 18.7%는 본 연구 결과의 전립선암 진단율 15.9%에 

비해 전립선암 진단율이 더 높게 나왔다. 우리나라에서 전

립선암의 발생률이 증가한다고 보면 연구기간의 차이로 

2004년도에 시행한 전향적 연구결과가 본 연구에서 이용한 

후향적 연구결과보다 전립선암 진단율이 좀 더 높게 나타

났다고 볼 수 있다. PSA치를 3.0-4.0ng/ml과 4.1-10.0ng/ml로 

구분하여 비교한 다른 국내연구에서도 전립선암 진단율은 

각각 26.2%와 20.3%였고, 두 군간의 병리학적 특성의 차이

가 없었다.14 본 연구에서 PSA 4.0-9.9ng/ml일 때 전립선암 

진단율 15.9%라는 전제하에서 추정한 전립선암 유병률은 

오히려 낮게 추정되었을 가능성이 있다.

  Lee 등13의 국내 전향적 연구결과에 따르면 PSA 4.0ng/ml 

이상일 때 전립선암 진단율은 50대, 60대, 70대에서 각각 

18.7%, 34.2%, 39.7%였다. 이 결과를 본 연구방법에 대입하

여 전립선암 유병률을 추정하면 PSA 절단치가 4.0ng/ml일 

경우 전립선암 환자는 약 86,900명으로 유병률은 1.7%, PSA 

절단치가 2.5ng/ml일 경우 전립선암 환자는 약 150,400명으

로 유병률은 3.0%였다.

결      론

  50-79세의 한국인 남성에서 PSA 2.5-9.9ng/ml와 4.0-9.9 

ng/ml일 때 전립선암 유병률은 각각 1.9% (94,900명)와 0.7%

(34,500명)로 추정되었다. 이러한 전립선암 유병률은 환자

상담과 전립선암 선별검사 전략 수립에 도움이 될 수 있다.
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