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체질량지수와 전립선특이항원의 연관성

The Association of Body Mass Index and 
Prostate-Specific Antigen

Jee Chul Sohn, Min Seek Lim, Hyuk Soo Chang, Choal Hee Park, 
Chun Il Kim
From the Department of Urology, Keimyung University School of Medicine, 
Daegu, Korea

Purpose: Recent studies have reported the association of obesity and 
advanced stage prostate cancer. We researched the association between 
body mass index (BMI), which is widely used to diagnose obesity, and 
the prostate-specific antigen (PSA) screening test for prostate cancer.
Meterials and Methods: The authors examined the association between 
BMI and PSA for 26,193 men who visited the health promotion center 
at our medical center from July 1998 to June 2004. The BMI (weight in 
kg/height in m2) was calculated from the measured height and weight 
and this was categorized as follows: BMI＜18.5 (underweight), BMI 18.5- 
23.0 (normal weight), BMI 23.0-27.5 (overweight), BMI＞27.5 (obesity). We 
measured the mean PSA value of each BMI category. After adjust for age, 
we evaluated the PSA according to BMI by using error bars and 95% 
confidence intervals.
Results: The patients' age distribution was from 20 to 90 years old and 
their mean age was 46.1. The mean PSA value increased in a linear fashion 
with an increase in the age category (p＜0.001), while it decreased in a 
linear fashion with an increase in the BMI category (p＜0.001). After 
adjusting for age, the mean PSA value also decreased in a linear fashion 
with an increase in the BMI category (p＜0.001).
Conclusions: Men with an elevated BMI tend to have a lower value of 
PSA and to be misdiagnosed with prostate cancer. The PSA value should 
considered in relation to age and the BMI for the early detection of prostate 
cancer. (Korean J Urol 2007;48:1121-1124)
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서 론

  식이 생활 등 여러 생활 방식의 서구화가 진행되면서 비

만도 빠른 속도로 증가하고 있으며 순환기 질환, 암 등의 

성인 질환과 상관관계가 높은 비만은 그 자체가 하나의 질

병으로 인식되고 있다. 비만의 지표 중 하나인 체질량지수 

(body mass index; BMI)가 높을 경우 암 유병률이 증가하며,1 

이에 따라 과체중, 비만, 체질량지수와 전립선암과의 상관

관계에 대한 관심도 높아지고 있다. 또한 최근 비만환자들

이 전립선암 치료 후 높은 재발률과 높은 사망률을 보인다

는 근거로 비만과 진행성 전립선암과의 관계에 대한 연구

가 많이 보고되고 있다.2,3 한편 전립선특이항원 (prostate- 

specific antigen; PSA)은 정상 전립선 구조가 손상되면서 혈

청 내에 증가하게 되며 전립선 암, 전립선비대증, 전립선 염 

등의 전립선 질환의 선별진단에 널리 쓰이고 있다. 하지만 

체질량지수와 전립선특이항원과의 상관관계에 대해서는 

보고들마다 차이가 있으며4-10 국내에서 보고된 자료는 거의 

없는 실정이다.

  저자들은 비만 측정에서 임상적으로 널리 이용되고 있는 

체질량지수와 전립선암의 선별검사인 전립선특이항원과의 

연관성에 대하여 조사하여 전립선암 진단에 도움을 삼고자 

하였다.
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Table 1. PSA levels by the Cohort characteristics

Cohort characteristics No. of patients (%) Mean PSA±SD

Full sample 26,742 (100) 1.13±1.53

Age (years)

 20-39 7,765 (29.0) 0.99±0.78

 40-49 9,446 (35.3) 1.04±0.90

 50-59 6,254 (23.4) 1.13±1.32

 60-69 2,797 (10.5) 1.52±1.96

 ≥70  480 (1.8) 2.58±7.49

p for linear trend ＜0.001

BMI

 ＜18.4 (underweight)  754 (2.8) 1.18±1.32

 18.5-22.9 (normal) 9,087 (34.0) 1.15±1.48

 23.0-27.4 (overweight) 14,215 (53.2) 1.13±1.15

 ≥27.5 (obesity) 2,686 (10.0) 1.02±0.95

p for linear trend ＜0.001

PSA: prostate-specific antigen, SD: standard deviation, BMI: body 

mass index

Fig. 1. Scatter plot of prostate-specific antigen (PSA) (ng/ml) ver-

sus body mass index (BMI) (kg/m
2). 2.3% negative correlation is 

noted at the regression line (r=0.023, p＜0.001).

Fig. 2. Error bar of the mean prostate-specific antigen (PSA) according 

to the body mass index (BMI) category. Error bars show 95% 

confidence intervals of the mean. BMI Category 1: ＜18.4kg/m2

(underweight), Category 2: 18.5-22.9kg/m2 (normal), Category 3: 

23.0-27.4kg/m2 (overweight), Category 4: ≥27.5 (obesity).

대상 및 방법

  1998년 7월부터 2006년 6월까지 본원 건강검진센터를 방

문한 남자환자 26,912명을 대상으로 하여 환자의 키, 몸무

게, 전립선특이항원을 후향적으로 분석하였다.

  환자의 평균 나이는 46.1세 (20-90)였으며, 연령대별로 

20-39세 (7,765명, 29.0%), 40-49세 (9,446명, 35.3%), 50-59세 

(6,254명, 23.4%), 60-69세 (2,797명, 10.5%), 70세 (480명, 

1.8%) 이상의 5군으로 나누었고 측정된 체중 (kg)을 키 (m)

의 제곱으로 나누어 체질량지수 (kg/m2)를 구하여 2004년 

WHO에서 제시한 아시아인의 기준인 18.4 이하 (저체중), 

18.5-22.9 (정상), 23.0-27.4 (과체중), 27.5 이상 (비만)의 4군

으로 나누었다.11 

  전립선특이항원과 체질량지수의 상관관계를 나이를 보

정한 후 scatter plot으로 분석하였고 이후 체질량지수 각 군

의 전립선특이항원치의 평균을 구하였으며 나이를 보정한 

후 error bars를 통해 95% 유의수준으로 분석하였다. 

결      과

  환자를 체중별로 나누었을 때 저체중, 과체중, 정상, 비만

에 해당하는 환자는 각각 17,289명 (64.7%), 8,903명 (33.3%), 

528명 (2.0%), 22명 (0.1%)이었다. 각 연령 군에 따른 전립선

특이항원 평균치는 20-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70

세 이상에서 각각 0.99ng/ml, 1.04ng/ml, 1.13ng/ml, 1.52 ng/ 

ml, 2.58ng/ml로 연령이 증가할수록 전립선특이항원이 증가

하였다 (p＜0.001) (Table 1).

  체질량지수로 나눈 각 군의 전립선특이항원 평균치는 

18.4 이하 (저체중), 18.5-22.9 (정상), 23.0-27.4 (과체중), 27.5 

이상 (비만)에서 각각 1.18ng/ml, 1.15ng/ml, 1.13ng/ml, 1.02 

ng/ml로 체질량지수가 증가함에 따라 전립선특이항원 평균

치는 통계적으로 유의하게 감소하였다 (p＜0.001) (Table 1).

  나이를 보정한 후 전립선특이항원과 체질량지수의 상관

관계를 scatter plot으로 나타냈을 때 2.3%의 음의 선형상관

관계를 나타냈으며 (r=0.023, p＜0.001) (Fig. 1), error bars를 

통해 95% 유의수준으로 분석하여 체질량지수가 증가할수

록 전립선특이항원은 감소함을 알 수 있었다 (p＜0.001) 

(Fig. 2).
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고      찰

  산업화된 국가의 공통점 중 한 가지는 비만인구의 급증 

및 그에 따른 동반 질환 이환율 증가이다. 많은 연구를 통해 

비만은 고혈압, 당뇨, 뇌혈관 질환의 위험도를 직접적으로 

증가시킨다고 알려져 있다. 또한 고지방 식이는 유방암, 직

장암의 위험도를 증가시킨다.12 또한 몇 가지 연구에 의하면 

비만은 진행된 전립선암의 위험이 높으며, 낮은 생존율과 

관계가 있었다.1,13

  현재 대부분의 전립선암은 혈청 전립선특이항원의 이상

과 이를 근거로 한 전립선생검으로 진단되며 이러한 이유

로 혈청 전립선특이항원치에 영향을 미치는 인자는 전립선

암 진단에 영향을 줄 수 있다는 가정을 할 수 있다. 혈청 

전립선특이항원치에 영향을 미치는 인자들로 연령, 인종에 

관한 연관에 대해서는 잘 알려져 있으나 체질량지수와 혈

청 전립선특이항원과의 연관관계에 대한 이해는 아직 부족

하다.14,15

  전립선특이항원의 생성은 남성호르몬의 영향하에 있으

며 남성호르몬의 활동 감소는 혈청 전립선특이항원의 감소

를 초래한다. 비만은 여러 혈중 호르몬 수치에 변화를 일으

켜 혈중 테스토스테론의 감소, 에스트로겐, insulin-like 

growth factor-1, insulin이 증가되며 테스토스테론의 감소는 

전립선 성장에 주요 역할을 한다.4 비만은 혈청 내 에스트로

겐과 인슐린을 증가시키고 성호르몬 결합 글로불린과 자유 

테스토스테론 (free testosterone)을 감소시며 성호르몬 결합 

글로불린의 감소는 전립선 내로의 안드로겐과 에스트로겐

의 진입을 증가시키고, 전립선 내부로 진입한 안드로겐은 

안드로겐 수용체와 결합하여 전립선을 증식시키게 된다. 

또한 비만으로 인해 증가된 인슐린은 전립선의 증식에 중

요한 역할을 하는 IGF-1의 수용체와 결합하여 전립선의 증

식에 관여하고, 교감신경계의 과활성도 일으켜 하부요로증

상의 악화에도 영향을 미친다.16 Eldrup 등17은 지방세포가 

testosterone을 estrogen으로 변환시키는 주요물질이며 낮은 

체질량지수를 가진 남자가 더 높은 혈청 testosterone을 나타

낸다고 하였다. 전립선특이항원의 생성이 남성호르몬에 의

해 촉진된다는 것은 비만과 낮은 혈청 전립선특이항원 수

치와의 관계를 짐작할 수 있게 한다. 일부 보고에 의하면 

비만인 남성의 낮은 혈청 전립선특이항원은 검사의 민감도

를 떨어뜨리고 전립선 암의 진단 시기를 늦추게 되어 불량

한 예후를 나타냈다고 한다.5,18 국내에서도 비만이 동반된 

환자의 경우 호르몬 치료 후 호르몬 치료 실패까지의 기간

이 유의하게 짧았으며 근치적 전립선 절제술을 시행한 경

우도 무재발 생존기간이 감소하는 경향을 보였다는 보고를 

하였다.19

  체질량지수와 전립선특이항원과의 관계에 대한 연구들

을 살펴보면, Freedland 등4은 다기관 연구를 통하여 근치적 

전립선 절제술을 시행 받은 1,414명에 대하여 63세 미만의 

젊은 환자군에서 체질량지수가 증가할수록 전립선 용적은 

증가였으나 체질량지수와 전립선특이항원 간의 유의한 관

계는 없는 것으로 보고하였다. 이와 유사하게 Thompson 등6

은 인구를 기초로 한 역학연구에서 1,565명을 대상으로 백

인, 흑인, 라틴계 각 세 인종군 모두 체질량지수와 전립선특

이항원 간의 유의한 관계가 없다고 하였으며, 또한 전립선

암의 가족력 유무에 따라 나눈 군에서도 두 인자 간의 유의

한 관계는 없는 것으로 보고하였다.

  그러나 Baillargeon 등5은 인구를 기초로 한 역학연구에서 

전립선암이 없는 2,770명을 대상으로 인종, 연령을 보정하

였을 때 체질량지수와 전립선특이항원 간의 유의한 음의 

관계를 기술하였고 Ahn과 Ku7는 20-39세의 건강한 남성을 

대상으로 혈청 전립선특이항원과 체중, 체질량지수, aspar-

tate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 

gamma-glutamyltransferase, creatinine clearance와의 약한 음

의 관계를 보고하였으며, 전립선특이항원과 creatinine은 양

의 관계를 나타내는 것으로 보고하였다. Fowke 등8과 

Kristal 등9의 연구에서도 전립선특이항원와 체질량지수는 

음의 관계를 나타내는 것으로 보고되었다. 또한 Werny 등10

에 의한 최근 연구에서 높은 체중과 체질량지수, 허리 둘레, 

삼두근 피부두께, 총 신체수분량과 전립선특이항원 간의 

음의 관계를 보고하였다. 

  26,742명을 대상으로 한 저자들의 연구에서도 체질량지

수가 증가할수록 각 군의 평균 전립선특이항원는 감소하였

으며 이는 통계적으로 유의한 결과였다 (p＜0.001). 전립선

특이항원에 영향을 주는 연령을 보정하였을 때에도 체질량

지수가 증가할수록 전립선특이항원은 감소함을 알 수 있었

다 (p＜0.001). 따라서 비만도가 높을수록 전립선특이항원

은 감소하여 전립선암의 진단율을 떨어뜨릴 수 있다고 생

각하며 비만도가 높은 환자의 전립선암 선별검사는 더 세

심한 관찰과 주의가 필요하겠다.

결      론

  나이와 상관없이 체질량지수가 증가할수록 전립선특이

항원은 감소하였다. 전립선암의 선별 검사에 이용되는 혈

청 전립선특이항원 검사를 할 경우 연령 이외에도 체질량

지수 등의 환자의 비만도를 고려해야 할 것으로 생각하며 

이를 위해 좀 더 대규모의 인구 기초 연구가 진행되어야 

할 것으로 생각한다.
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