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Purpose: Prostate volume (PV) is a key predictor of both the progression 
and response to medical therapy for the patients suffering with benign 
prostatic hyperplasia (BPH). 5 alpha reductase inhibitors are effective for 
the patients with a large PV. Prostate-specific antigen (PSA) has been pre-
dominantly studied as a proxy marker to estimate the PV in a Caucasian 
patient population. If the PV of Korean men is smaller than that of 
Caucasian men, then the PSA-PV may be different for Korean men as 
compared with the other races. We evaluated the optimal PSA cut-off point 
to predict the response to 5 alpha reductase inhibitors with using Korean 
PSA-PV equations.
Materials and Methods: Patients aged between 50 and 79 years with lower 
urinary tract symptoms and BPH were enrolled in this multicenter study 
from 1999 to 2004. IPSS, PSA, uroflowmetry and TRUS measurements 
were performed on all the patients. We performed the computations using 
the logarithms of the PSA and PV. PV and PSA have an age-dependent 
log-linear relationship. The prediction curve was given by PV(55)=28.84x 
PSA0.208, PV(65)=30.36xPSA0.245, and PV(75)=30.23xPSA0.280. If a PV of 40ml 
was applied to these equations, then the PSA values were obtained for 
men in their 50s, 60s and 70s, respectively. If these PSA values were again 
applied to the Roehrborn's equations, then the PVs of Korean men were 
obtained. Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed 
to evaluate the ability of the serum PSA to predict the threshold PV in 
the men suffering with BPH.
Results: The analysis included 5,716 patients with a mean age of 64.3 years, 
a mean baseline PV of 36.9ml and a baseline PSA value of 2.4ng/ml. The 
approximate cut-off PV for the Korean men was 35ml. The ROC curve 
analysis revealed that PSA had good predictive value for the PV cut-off 
point (35ml) from the Korean PSA-PV equations. The approximate age- 
specific criteria for detecting Korean men with a PV exceeding 35ml are 
a PSA ＞1.2ng/ml, ＞1.6ng/m, and ＞2.0ng/ml for the men with BPH 
who are in their 50s, 60s and 70s, respectively.
Conclusions: The PSA-PV relationship in Korean men shows that Korean 
men have a lower PSA and a smaller PV than Caucasians. The PV of 
Korean men corresponding to a PV of 40ml for Caucasians was approxi-
mately 35ml. (Korean J Urol 2005;46:1246-1250)
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서      론

   전립선비대증의 약물치료로는 알파차단제와 5알파 환

원효소억제제가 주로 쓰이고 있다. 알파차단제는 전립선 

간질의 평활근에 분포한 알파수용체를 억제하여 평활근의 

긴장도를 완화시켜 배뇨증상을 개선시킨다. 5알파 환원효

소억제제는 전립선용적을 20% 정도 감소시켜 배뇨증상을 

개선시키며, 치료효과는 약 6개월 이후에 나타난다.
1 전립

선용적이 클수록 급성요폐와 전립선비대증 수술이 증가하

고, 약물치료에 실패할 확률도 높아지는데,
2-5 5알파 환원효

소억제제는 배뇨증상 개선뿐 아니라 전립선비대증의 진행

도 억제할 수 있다. 일반적으로 전립선용적이 작은 경우에

는 알파차단제 단독치료가 쓰이고, 전립선용적이 큰 경우

에는 알파차단제와 5알파 환원효소억제제의 병용요법이 

쓰이고 있다.
6 5알파 화원효소억제제 치료결과에 따라 서양

에서 큰 전립선용적의 기준은 40ml를 하고 있다.
4,7 따라서 

전립선비대증 환자에서 전립선용적의 평가는 전립선비대

증 치료방법의 결정에 도움이 될 수 있다.

  전립선용적은 경직장초음파검사로 측정할 수 있으나 비

용측면과 경직장초음파기를 갖추지 못한 기관에서는 경직

장초음파검사를 실시하지 못할 경우가 많다. 서양인을 대

상으로 한 연구에서 혈청 전립선특이항원치로 전립선용적

을 예측할 수 있다는 보고들이 있다.
8-11 한국인의 혈청 전립

선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계 연구결과에서는 

한국인은 같은 연령대의 서양인에 비해 전립선특이항원치

가 낮았고, 전립용적도 작았다.
12

  이에 저자들은 서양인에서 일반적으로 큰 전립선용적의 

기준으로 인정되는 전립선용적 40ml에 해당하는 한국인의 

전립선용적을 전립선특이항원-전립선용적 상관관계식으로

부터 도출하여 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

  혈청 전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계 분

석에 이용되었던 환자를 대상으로 하 다.
10
 11개 병원에서 

하부요로증상이 있는 전립선비대증 환자 5,716명을 대상으

로 하 으며 환자의 나이는 50-79세 다. 국제전립선증상

점수 8 이상, 요류검사에서 최대요속 15ml/s 이하를 하부요

로증상이 있는 환자로 정의하 다. 혈청 전립선특이항원치

가 10ng/ml 이상인 환자는 제외하 다. 혈청 전립선특이항

원치가 4ng/ml 이상이거나 직장수지검사에서 전립선암이 

의심되는 소견이 있는 환자는 경직장 전립선침생검을 시행

하여 전립선암으로 진단된 환자는 제외하 다. 이외 요로

감염, 급성전립선염, 5알파 환원효소억제제를 복용한 과거

력이 있는 환자도 제외하 다. 

  혈청 전립선특이항원은 chemiluminescence 혹은 enzyme 

immunoassay 방법으로 측정하 다. 측정방법 간의 오차를 

줄이기 위하여 각 방법 간의 환산식을 이용하여 전립선특

이항원치를 통일하 다. 전립선용적은 경직장초음파기로 

전립선의 높이, 폭, 길이를 측정하여 타원체공식 π/6x(높

이)x(폭)x(길이)에 대입하여 전립선용적을 구하 다. 초음

파기기의 기종은 병원에 따라 다양하 으나 모두 7.5MHz 

탐촉자를 사용하 다.

  혈청 전립선특이항원치와 전립선용적을 로그변환하여 정

규분포를 구하 다. 로그변환된 혈청 전립선특이항원치와 

전립선용적에 대해 회귀분석을 하 다. 전립선특이항원치

와 전립선용적과의 상관관계를 연령대별로 표시한 결과 전

립선특이항원치는 전립선용적과 로그상관관계를 보 다. 

연령대별 전립선특이항원치와 전립선용적의 회귀식에 전

립선용적 40ml를 대입하여 각 연령대별 전립선특이항원치

를 구하 다. 이 전립선특이항원치를 Roehrborn 등
8
의 회귀

식에 대입하여 각 연령대별 전립선용적을 구하 다. 이 전

립선용적을 서양인의 전립선용적 40ml에 대응하는 한국인

의 전립선용적으로 하 다.

  전립선특이항원치로 서양인의 전립선용적 40ml에 대응하

는 한국인의 전립선용적을 예측하기 위해 receiver operating 

characteristic (ROC) curve를 이용하여 최적 예측치를 구하

다. 통계분석은 SAS 8.1 프로그램을 이용하 다.

결      과

  환자들의 평균 나이는 64.3세, 평균 전립선특이항원치는 

2.4ng/ml 고, 평균전립선용적은 36.9ml 다. 연령대별 평

균 전립선특이항원치와 평균 전립선용적은 50대가 각각 

1.6ng/ml, 31.5ml, 60대가 2.4ng/ml, 37.4ml, 70대가 2.9ng/ml, 

Table 1. Baseline prostate volume and prostate-specific antigen 
within each age group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age group No. of Baseline Baseline serum
(years) patients PV (ml) PSA (ng/ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

50-59 1,587 31.5±0.33 1.6±0.44

60-69 2,606 37.4±0.37 2.4±0.04

70-79 1,523 41.7±0.61 2.9±0.06
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 5,716 36.9±0.26 2.3±0.03
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as mean±standard error. PV: prostate volume, 

PSA: prostate-specific antigen
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41.7ml 다 (Table 1).

  Roehrborn 등
8의 회귀식 PV(55)=32.45xPSA

0.248, PV(65)= 

34.07xPSA
0.283, PV(75)=35.77xPSA

0.319에 전립선용적 40ml를 

대입한 결과 연령대별 전립선특이항원치는 각각 2.32ng/ml, 

1.76ng/ml과 1.72ng/ml이었다. 이 연령대별 전립선특이항원

치를 한국인의 회귀식 PV(55)=28.84xPSA
0.208, PV(65)=30.36x 

PSA
0.245, PV(75)=30.23xPSA

0.280에 대입하여 구한 전립선용적

은 각각 34.4ml, 34.9ml과 33.3ml로 약 35ml라고 할 수 있었

다 (Table 2).

  연령대별 전립선용적이 30, 35, 40ml를 넘을 확률을 구하

기 위해 ROC curve를 이용하 다. 전립선용적 35ml에서 

AUC (area under curve) 범위는 76%에서 79% 다 (Table 3). 

이 결과는 대략 80% 정도에서 35ml가 넘는 전립선비대증 

환자를 전립선특이항원치로 예측할 수 있다는 것을 의미

한다.

  전립선용적이 35ml 이상일 확률을 전립선특이항원치에 

따라 양성예측도, 음성예측도, 민감도, 특이도를 구하 다. 

70대 환자의 전립선특이항원치가 2.0ng/ml일 경우 민감도

와 특이도 모두 70% 이상이면서 양성예측률은 72.8% 다. 

민감도 73.8%는 전립선용적이 35ml 이상인 70대 남자가 전

립선특이항원치가 2.0ng/ml 이상일 확률이 73.8%가 된다는 

것을 의미한다. 70대 남자에서 전립선용적이 35ml 이상인 

전립선특이항원 절단치는 민감도와 특이도를 70% 이상 유

지하면서 양성예측도를 높일 수 있는 수치가 2.0ng/ml 다.

  민감도와 특이도 모두 70% 이상을 유지하면서 전립선용

적 35ml 이상을 예측할 수 있는 전립선특이항원 절단치는 

50대, 60대, 70대에서 각각 1.2ng/ml, 1.6ng/ml, 2.0ng/ml 다.

고      찰

  전립선용적은 전립선치료방법 선택에 중요역할을 한다. 

수술에서 전립선이 매우 크면 경요도전립선절제술보다는 

관혈적 전립선절제술을 고려하게 된다. 술기의 발전과 기

구의 개선으로 경요도전립선절제술로 시행할 수 있는 전립

선용적은 점차 커지고 있으나, 75ml 이상이면 관혈적전립

선절제술을 고려하게 된다.
13 이 경우 큰 전립선용적의 크기

는 75ml 이상이라고 할 수 있다.

  약물치료에서 큰 전립선용적의 기준은 전립선비대증에

서 수술방법 선택기준과 다르다. 전립선용적에 따라 5알파 

환원효소억제제의 치료효과 달리 나타나기 때문에 큰 전립

선용적의 기준이 필요하다. Finasteride는 5알파 환원효소억

제제로 전립선용적을 20% 정도 감소시켜 배뇨증상을 개선

시킨다.
1 알파차단제와 5알파환원효소억제제 병용요법이 

알파차단체 혹은 5알파 환원효소억제제 단독요법보다 전

립선비대증 치료효과가 더 클 것이라는 가정 아래 시행한 

Verterans Affairs (VA) 연구
14에서 병용요법이 단독요법보다 

치료효과가 크지 않았다. 그러나 이후 전립선비대증 환자

에서의 finasteride의 치료효과에 대한 6개 임상연구를 메타

분석한 결과 전립선용적이 40ml 이상인 환자에서 전립선용

적이 작은 환자에 비해 통계학적으로 의미있게 국제전립선

증상점수가 개선되었다.
7 PLESS (Proscar Long Term Efficacy 

and Safety Study) 연구
4에서는 전립선비대증 환자의 전립선

용적을 41ml 이하, 42-57ml, 58ml 이상으로 구분하 을 때 

4년 급성요폐 발생률은 각각 8.9%, 11.7%, 22.0%로 전립선

용적이 클수록 급성요폐 발생률이 높았다. 전립선용적이 

클수록 5알파 환원효소억제제의 치료효과가 좋고, 전립선

비대증이 진행되었다. 전립선비대증 환자에서 5알파 환원

Table 2. Prostate volumes at various ages according to the 
PSV-PV equations that correspond to Roehrborn's equations at a 
PV fo 40ml
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Korean
Roehrborn's PSA value

Age PSA-PV PV (ml)
equation (ng/ml)

equation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
50s PV(55)=32.45x 2.32 PV(55)=28.84x 34.4

 PSA0.248  PSA0.208

60s PV(65)=34.07x 1.76 PV(65)=30.36x 34.9

 PSA
0.283  PSA0.245

70s PV(75)=35.77x 1.72 PV(75)=30.23x 33.3

 PSA0.319  PSA0.280

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PV: prostate volume, PSA: prostate-specific antigen

Table 3. ROC AUC values for predicting the prostate volume with 
using serum PSA, the overall age and by the decade of age, for 
the three prostate volume breakpoints in men with BPH
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Breakpoint to detect (ml)

No. of
group ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

patients
(years) 30 35 40
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All 5,716 0.755±0.0063 0.784±0.0064 0.814±0.0067

50-59 1,587 0.715±0.0131 0.762±0.0142 0.814±0.0157

60-69 2,606 0.740±0.0095 0.774±0.0095 0.806±0.0099

70-79 1,523 0.790±0.0113 0.785±0.0117 0.793±0.0122
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as mean±standard error. ROC: receiver op-

erating characteristic, AUC: area under the curve, PSA: prostate- 

specific antigen, BPH: benign prostatic hyperplasia
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효소억제제에 효과 있는 전립선용적은 40ml 이상이며, 일

반적으로 전립선용적 40ml 이상에서 병용요법이 선택된다.

  그렇지만 Olmsted 지역사회 연구
3에서는 전립선용적 

30ml 이상인 전립선비대증 환자에서 약물요법 혹은 수술 

등의 치료받을 확률이 2.3배 증가하여, 전립선용적 30ml 이

상인 환자에서 전립선비대증이 진행될 확률이 높았다. 그

러나 이는 5알파 환원효소억제제의 치료효과를 본 것은 아

니었다. 이중 5알파 환원효소억제제인 dutasteride의 효과와 

안전성 연구
15에서는 대상 환자의 전립선용적 기준을 30ml 

이상으로 하 다. 그렇지만 이 연구에서도 전립선용적에 

따른 dutasteride 치료효과를 분석하지는 않았다. 

  전립선비대증 환자에서 5알파 환원효소억제제는 전립선

용적이 클수록 효과가 크다. 5알파 환원효소억제의 치료 효

과는 전립선용적이 30ml 이상인 환자까지 적용될 수 있으

나,
16
 일반적으로 40ml 이상인 전립선비대증 환자에서 5알

파 환원효소억제제에 치료효과가 크게 나타난다고 생각된

다. 이와 같은 이유로 서양인에서 전립선용적 40ml 이상을 

큰 전립선용적이라고 할 수 있다.

  전립선특이항원치와 전립선용적의 상관관계에 대한 연구

에 따르면 전립선비대증 환자의 전립선용적은 43.7-57.4ml

로 (Table 4) 우리나라 전립선비대증 환자의 전립선용적 

36.9ml 보다 크게 나타났다. 또한 전립선특이항원치와 전립

선용적의 회귀식에 따르면 서양인에 비해 우리나라 전립선

비대증 환자의 전립선용적은 일정하게 작게 나타났다 (Fig. 

1). 따라서 서양인의 전립선비대증 환자의 전립선용적 40ml

에 해당하는 우리나라 전립선비대증 환자의 전립선 용적은 

다르다고 생각된다. 전립선특이항원치와 전립선용적의 상

관관계에 대한 연구 중 대표적 연구인 Roehrborn 등
8의 회귀

식에 전립선용적 40ml에 대입하여 구한 전립선특이항원치

를 저자들의 회귀식에 다시 대입하여 구한 한국인의 전립

선용적은 약 35ml 다. 즉 서양인의 전립선용적 40ml에 해

당하는 한국인의 전립선용적은 35ml 다.

  본 연구의 문제점은 5알파환원효소억제제를 투여한 환자

를 대상으로 치료효과를 분석하여 도출된 결과가 아니라는 

것이다. 그러나 우리나라 전립선비대증 환자를 대상으로 

약물요법의 치료효과를 연구한 Hong 등
5의 연구결과에 따

르면 전립선비대증 환자에서 약물치료 실패를 예측할 수 

있는 인자는 심한 국제전립선증상점수와 큰 전립선용적이

라고 하면서, 전립선용적이 32ml 이상인 전립선비대증 환

자에서 약물치료 실패율이 높다고 하 다.
 이 연구에서는 

알파 차단제와 finasteride를 투여하 으나, 알파 차단제가 

주된 약물이었다. 따라서 5알파 환원효소억제제만을 투여

하여 시행한 PLESS 연구
4와 직접적으로 비교할 수는 없지

만 전립선용적 32ml 이상인 환자에서 전립선비대증이 진행

할 가능성이 높다는 것을 의미하고, 저자들이 구한 큰 전립

선용적의 기준인 35ml와 거의 일치하여 한국인의 큰 전립

선용적의 기준은 35ml가 맞을 것이라고 추정된다. 향후 전

립선비대증 환자에게 5알파 환원효소억제제를 단독으로 

투여하여 5알파 환원효소억제제의 치료효과를 분석함으로

써 한국인의 큰 전립선용적의 기준을 정하는 연구가 필요하

다.

  한국인에서 전립선용적 35ml 이상을 예측할 수 있는 전립

선특이항원 절단치는 50대, 60대, 70대에서 각각 1.2ng/ml, 

1.6ng/ml, 2.0ng/ml로 전립선용적 40ml일 때의 각 연령대별 

전립선특이항원 절단치 1.3ng/ml, 1.7ng/ml, 2.0ng/ml와 비교

하 을 때,
12
 50대와 60대에서 전립선특이항원치가 0.1ng/ml 

낮았다. 서양인의 전립선용적 40ml에 해당하는 한국인의 전

립선용적 35ml에서의 전립선특이항원 절단치는 Roehrborn 

등
8
이 제시한 전립선용적 40ml에서 각 연령대별 전립선특

이항원 절단치 1.6ng/ml, 2.0ng/ml, 2.3ng/ml보다 낮았다.

Table 4. Age, baseline PV, and baseline PSA for each study in 
the BPH program after applying the exclusion criteria
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Baseline Baseline
No. of Age

Study PV PSA
patients (years)

(ml) (ng/ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Roehrborn, et al8 4,448 63.7±0.1 43.7±0.38 2.6±0.03

Mochtar, et al
10 1,589 - 43.9±0.52 3.1±0.06

Hochberg, et al11 2,270 - 57.4±0.8 9.2±0.2 

Cho, et al12 5,716 64.3±0.1 36.9±0.26 2.3±0.03
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as mean±standard error. PV: prostate volume, 

PSA: prostate-specific antigen, BPH: benign prostatic hyperplasia

Fig. 1. Predicted prostate volume versus the serum prostate-specific 

antigen (PSA) level of Caucasian and Korean men at various ages.



1250    대한비뇨기과학회지：제 46권 제 12호 2005

결      론

  서양인에서 일반적으로 큰 전립선용적의 기준으로 인정

되는 전립선용적 40ml에 해당하는 한국인의 전립선용적은 

35ml 으며, 혈청 전립선특이항원치로 전립선용적 35ml 이

상을 예측할 수 있는 절단치는 50대, 60대, 70대에서 각각 

1.2ng/ml, 1.6ng/ml과 2.0ng/ml 다. 이러한 전립선특이항원 

절단치는 한국인 전립선비대증 환자에서 큰 전립선용적을 

예측할 수 있어 전립선비대증 환자의 치료방침 결정에 도

움이 될 수 있다고 생각한다.
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