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서      론
  

  전립선의 선암은 미국 남성들 중 9.5% 정도가 그들의 생

애 중 진단받을 수 있는 가장 흔한 암이 되었고1 우리나라

에서도 전립선암은 남성이 경험할 수 있는 암 중 그 빈도가 

가파르게 상승하고 있다.

  혈청 전립선특이항원 (prostate-specific antigen; PSA)을 이

용하는 조기검진방법은 좀 더 조기에 전립선암을 진단하여 

근치적 후치골 전립선적출술로 완치될 수 있도록 한다. 최

근에는 전립선암 진행의 고위험 인자를 찾아내려는 연구가 

많이 시행되고 있다.
2

  신세포암이나 방광암 같은 각종 비뇨기계 종양에서 림프-

혈관계 침범 (lymphovascular invasion; LVI)의 병리학적 소

견이 종양의 병기 및 예후에 영향을 미치는 중요한 인자로 

알려지고 있으며, 최근 LVI가 전립선암의 예후에도 영향을 

미칠 가능성이 제시되고 있다.
2

  이에 본 연구에서는 국소적 전립선암에서 근치적 전립선

적출술 후 적출된 전립선 조직에서 LVI의 병리학적 소견이 

가지는 의미를 Gleason 점수, 정낭침윤 여부, 절제연의 암세

포 침윤 여부, 전립선 경계외부 침범, 전체 종양의 부피 그

리고 술 전 혈청 PSA 수치와 같은 다른 조직학적 변수와 

비교하여 LVI가 다른 임상적 또는 병리학적 소견들과 관련

이 있는지 알아보고자 하였다.

  아울러 적출된 전립선 조직에서 LVI의 존재 여부와 EGFR, 

c-erbB-2, p53 단백과 bcl-2 단백의 발현, Ki-67 표지지수 등

국소적 전립선암에서 림프-혈관계 침범의 병리학적 소견이 
가지는 의미
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을 알아보는 면역조직화학염색 검사와의 연관성을 비교하

여 분자생물학적 특징이 전립선종양의 병기 및 예후에 영

향을 미칠 수 있는 인자인지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2003년 11월부터 2005년 6월까지 본원에서 혈청 PSA가 

높아 경직장초음파 유도하 전립선 생검상 전립선암으로 진

단되고 방사선학적 검사상 국소적 전립선암으로 확인된 후 

근치적 후치골 전립선적출술을 시행한 총 165례의 환자를 

대상으로 하였다. 임상적 병기는 방사선학적 분류상 T1이 

136례, T2a, T2b가 각각 19, 10례였다.

  이들은 근치적 후치골 전립선적출술과 양측 골반 내 림

프절절제술을 시행받았다. 임상병기는 1997년 TNM system

을 사용하였다.

  술 전 혈청 PSA는 프랑스 CIS bio international사의 radio-

immunometric assay를 이용한 PSA RIACT로 측정하였다. 전

립선 조직 생검을 위해 경직장초음파 유도하에 18 gauge 침

을 장착한 경직장 전립선 생검을 12군데에서 시행하였고 직

장수지검사상 결절이 만져지거나 경직장초음파상 비정상음

영이 관찰된 경우 그 부위에 추가적인 생검을 실시하였다.

  경직장 전립선 생검상 전립선암으로 확진되고 근치적 후

치골 전립선적출술을 시행받은 환자의 전립선 조직을 병리

학적으로 분석하여 LVI가 있는 군과 없는 군으로 나누고 

두 군에서 나이, 평균 PSA수치, 비정상적 직장수지검사, 술 

전 및 술 후 Gleason 점수, 전립선 종양의 평균 무게, 전립선

피막침범, 정낭침범, 절제면 종양세포 양성 여부, 병리학적 

병기 등을 비교하여 전립선암 진행의 세포학적 활성 여부

를 알아보고자 하였다.

  적출된 모든 전립선 조직은 병리과의사에 의해 조사되었

고 외과적 절제연을 인식하기 위하여 india ink 처리되었다. 

파라핀 포매하여 박절한 전립선 조직은 H&E 염색 후 광학

현미경 (Olympus BX51, Tokyo, Japan)하에서 400배 시야로 

관찰하여 LVI의 존재 여부를 확인하였다 (Fig. 1).

  면역조직화학 염색을 위하여 적출된 전립선 조직을 10% 

포르말린으로 고정하고 박절한 4μm 두께의 절편을 poly- 

L-lysine을 도포한 슬라이드에 부착한 후 60
oC 오븐에서 건

조한 다음 10% 자일렌으로 10분씩 세 차례 탈파리핀을 시

켰다. 단계적으로 알코올 처리하여 함수화 과정을 거친 후 

흐르는 물에서 씻고 증류수에 담궜다. 그 후 세척 완충액으

로 세척하고 조직 내의 내인성 과산화효소를 제거하기 위

하여 3% 과산화수소수에 반응시켰다. 이어 세척 완충액으

로 3회 수세한 후 비특이 단백의 결합을 제거하기 위하여 

비면역염소혈청에 반응시켰다.

  일차 항체는 p53 (BP53.12. Zymed, San Francisco, USA), 

bcl-2 (Bcl-2-100, Zymed, San Francisco), Ki-67 (7B11, Zymed, 

San Francisco, USA)에 대한 단클론 항체들로 각각 1:50으로 

희석하여 4
o
C에서 하룻밤 반응시켰다. 이후 이차 항체를 10

분간 반응시킨 후, 세척 완충액으로 3분씩 3회 씻어내고 

streptavidin peroxidase detection system (Zymed, San Fran-

cisco, USA)을 이용하여 진행하였다. 발색은 aminoethyl car-

bazole 용액을 이용하였으며, Mayer 헤마톡실린으로 대조 

염색한 후 universal mount (DAKO, Capinteria, USA)로 일차 

봉입하고 마리놀과 자일렌의 혼합액으로 2차 봉입한 후 광

학현미경 (Olympus BX51, Tokyo, Japan)으로 관찰하였다. 

면역조직화학염색의 판독은 핵에 발색된 경우를 양성으로 

판독하였다. Bcl-2와 p53의 경우 광학현미경 400배 시야에

서 관찰한 전체 종양 세포의 수와 양성으로 판정한 세포의 

수를 각각 세어 이를 백분율로 나타냈으며 그 결과가 1% 

이상일 때 양성으로 판정하였다. Ki-67 표지지수는 염색된 

세포의 밀도가 높은 3-5개의 400배 시야에서 1,000개의 종

양 세포 중 갈색으로 염색된 세포의 수를 세어 백분율을 구하

였는데 발현이 10% 이상인 경우를 양성으로 판정하였다.

  통계처리는 SPSS for Window (version 12.0)을 이용하였으

며, 위에서 기술한 두 군에서 LVI가 존재하는 군과 존재하

지 않는 군 간의 차이를 Student's t-test를 이용하여 비교하

여, p값이 0.05 미만의 경우를 통계학적으로 의미 있는 것으

로 판정하였다.

결      과

  근치적 후치골 전립선적출술을 시행받은 165례 환자의 

평균 나이는 65세, 평균 PSA수치는 11.6ng/ml, 평균 전립선
Fig. 1. Pathologic findings of lymphovascular invasion in a pros-

tate cancer specimen (H&E, x400).
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의 크기는 26.3ml, 평균 전립선 생검의 수는 13.4개였으며 

경직장 초음파 유도하 전립선 생검으로 얻어진 조직의 

Gleason 점수는 6.7점이었다 (Table 1).

  165례의 환자 중 LVI가 존재하는 것으로 확인된 경우는 

46례, 그렇지 않은 경우는 119례였다.

  LVI가 존재하는 군과 LVI가 존재하지 않는 군을 비교하

였을 때 평균 나이는 각각 64.5, 64.6세, 평균 PSA수치는 

17.5, 9.3ng/ml, 비정상 직장수지검사는 35.4, 22.7%, 술 전 

시행한 경직장초음파 생검의 Gleason 점수는 7.3, 6.5점, 술 

후 적출된 전립선 조직으로 조사한 Gleason 점수는 7.3, 6.7

점, 전립선 종양 조직의 평균 무게는 12.3, 4.9gm, 피막침범

여부는 50, 10.1%, 정낭 침범 여부는 27.1, 3.4%, 절제면 종

양세포 양성 여부는 33.3, 2.5%였고, 술 후 시행한 전립선의 

병리학적 병기는 T2가 각각 46.8, 89.1%, T3가 각각 52.1, 

10.9%였다.

  LVI가 존재하는 군의 경우 술 전 PSA수치가 통계적으로 

유의하게 더 높았고 (p=0.006), 술 전 전립선 생검 Gleason 

점수 및 술 후 전립선 병리검사에서의 Gleason 점수 (p＜

0.0001)와 종양의 무게도 통계적으로 유의하게 더 높았다

(p＜0.0001). 아울러 LVI의 병리학적 소견이 관찰된 군에서 

전립선피막의 침범 (p＜0.0001), 정낭의 침윤 (p＜0.0001), 절

제면 양성 (p＜0.0001) 등의 병리학적 소견들이 동반되는 경

우가 통계적으로 유의하게 많았다. 술 후 적출된 전립선 조

직의 병리학적 병기도 LVI가 존재하는 군에서 LVI가 존재

하지 않는 군 보다 통계적으로 유의하게 더 높았다. LVI가 

존재하는 군에서는 T3 종양이 상대적으로 더 많이 존재하

였고, LVI가 존재하지 않는 환자군에서는 대부분 T2병기의 

전립선암이었다.

  환자의 평균 나이와 비정상 직장수지 검사여부는 LVI가 

존재하는 군과 존재하지 않는 군 간에 통계적으로 유의하

지 않았다 (Table 2).

  LVI와 면역조직화학염색 검사와의 연관성을 살펴보았을 

때 bcl-2, 및 p53 종양유전자의 발현은 LVI가 존재하는 환자

군과 LVI가 존재하지 않는 환자군 사이에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. Ki-67의 발현 역시 LVI가 존재

하는 환자군과 존재하지 않는 환자군 사이에서 통계적으로 

유의하지 않았다 (Table 3).

고      찰

  전립선의 선암은 최근 들어 미국 남성들의 9.5% 정도가 

그들의 생애 중 진단받을 수 있는 가장 흔한 암이 되었고 

우리나라에서도 생활의 서구화 등으로 전립선암의 빈도와 

진단율이 가파르게 증가하고 있는 것이 현실이다. 그렇기

에 혈청 PSA를 이용하는 조기검진은 좀 더 조기에 전립선

암이 진단되어 근치적 전립선적출술에 의하여 완치될 수 

있도록 한다. 최근의 전립선암 치료의 새로운 시도중의 하

나는 일단 전립선암으로 진단되어 근치적 전립선적출술 등 

전립선암에 대한 치료를 받은 후 전립선암 진행의 고위험

Table 1. Clinical characteristics of the 165 patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Variable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Mean age (years) 65.0±6.0

  Mean PSA (ng/ml) 11.6±12 (0.2-63.2)

  Mean prostate volume (ml) 26.3±8.1 (7-79)

  No. of biopsy cores 13.4±1.7

  Transrectal ultrasound guided
 6.7±0.8

    biopsy Gleason score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen

Table 2. Association of LVI with the various pathological parameters
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

LVI (+) LVI (-) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) 46 (27.9) 119 (72.1)

Mean age (years) 64.5±6.3  64.6±6.4  0.125

Mean PSA (ng/ml) 17.5±14.1   9.3±10.2  0.006

Abnormal DRE (%) 17 (36.9)  27 (22.7)  0.24

Preoperative Gleason sum  7.3±0.9   6.5±0.7   ＜0.0001

Postoperative Gleason sum  7.3±0.8   6.7±0.6   ＜0.0001

Mean prostatic cancer
12.3±9.9   4.9±5.5   ＜0.0001

  weight (gm)

Capsular penetration (%) 24 (50)  12 (10.1) ＜0.0001

Seminal vesicle invasion (%) 13 (27.1)   4 (3.4) ＜0.0001

Positive margin (%) 16 (33.3)   3 (2.5) ＜0.0001

No. of pathologic state (%) ＜0.0001

  T2 22 (46.8) 106 (89.1)

  T3 25 (52.1)  12 (10.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LVI: lymphovascular invasion, PSA: prostate-specific antigen, 

DRE: digital rectal examination

Table 3. Association of LVI with the various immunohistoche-
mical parameters
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

LVI (+) LVI (-) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  bcl-2 (%)  3/30 (10) 14/86 (16.3) 0.402

  p53 (%)  2/41 (4.9) 4/107 (3.7) 0.753

  Ki-67 (%) 12/34 (35.3) 18/92 (19.6) 0.066
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LVI: lymphovascular invasion
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군을 일찍 찾아내어 좀 더 적극적인 치료를 시도하는 것이

다.

  미국에서는 1990년대부터 근치적 전립선적출술 시행 후

의 전립선 조직에 대하여 일상적인 광학현미경하 병리학적 

보고를 할 때 LVI의 여부도 같이 보고하도록 제안하고 있

다.
3 위암, 대장암, 신장암, 방광암 등 각종 연구에서 보고된 

LVI의 빈도는 20-55% 정도이다.
4-7 어떤 연구에서는 LVI가 

나쁜 예후를 보이는 병리학적 인자들에 영향을 미친다고 

보고하고 있고
2,4-6 다른 인자들은 예후에는 영향을 미치지 

않는다는 보고도 있다.
7

  최근에는 LVI의 존재가 임상적으로 국소적 전립선암 환

자에서 성공적인 국소적 전립선암 치료에도 불구하고 LVI

가 존재하지 않는 경우보다 예후와 장기생존율이 더 좋지 

않다는 보고가 있다.
2 아울러 전립선암에서의 병의 진행에 

관여하는 독립적 인자로서의 LVI의 의미에 대해 점차 정립

되어가고 있는 추세이다.
2

  McNeal 등
4
과 Salomao 등

8
은 근치적 전립선적출술 후 적

출된 전립선 조직에서 LVI가 존재하는 빈도를 14%에서 

53%의 넓은 분포를 보인다고 보고하였다. 저자들의 연구에

서는 국소적 전립선암 환자의 27.9%에서 LVI 양성을 보이

고 있다. 각종 연구에서 LVI의 존재빈도가 차이가 나는 것

은 조직 취급의 방법, 림프관 또는 혈관의 정의방법, 해석상

의 변수, 병리학적 병기의 다양성 등 다양한 요소에서 차이

점이 존재하기 때문일 것이다.
2,4-8

  전립선 이외의 다른 고형암에서의 질병 진행의 예측 인

자로서 LVI의 가치는 이미 확인되어 있다.
9-13

 전립선암에서

도 LVI의 존재는 질병 진행과 암 사망을 4배가량 증가시킨

다는 보고
8가 있고 종양의 병기와 세포분화도를 증가시킨

다는 보고도 있다.
9

  Herman 등2은 pT3N0 전립선암 환자에서 LVI는 Gleason 

점수, 종양의 전체 부피, 전립선 외부로의 침범의 정도, 정

낭침윤, 술 전 PSA 수치와의 다변량분석에서 질병진행에 

의미있는 예측인자로 보고하고 있고 (p=0.0014), LVI는 더 

높은 종양의 전체 부피, Gleason 점수, 전립선 외부로의 침

범, 정낭침윤과 관련되어 있다고 보고하고 있다. 그리고 근

치적 전립선적출술을 시행받은 환자들의 24%에서 질병의 

진행을 경험하였는데 그 중에 LVI가 존재하는 환자군에서

는 5년동안 45%에서 질병 진행을 경험한 반면 LVI가 존재

하지 않는 환자군에서는 21%의 질병 진행을 경험하였다고 

보고하였다 (p＜0.001). 

  저자들은 근치적 전립선적출술 후 LVI가 존재하는 군에

서 술 후 적출된 전립선 조직의 병리학적 병기가 LVI가 존

재하지 않는 환자군에서보다 더 높고, LVI 양성인 환자군 

내에서도 정낭침윤, 전립선 피막 침윤 등 더 높은 조직학적 

병기를 나타냄을 확인하였다. LVI가 존재하지 않는 환자군

에서는 술 후 적출된 전립선 조직검사에서 보고된 병리학

적 병기는 대부분 전립선 내에 국한된 전립선암 병기를 나

타내었고 전립선 외부로의 진행의 빈도도 낮음을 통계적 

분석에서 확인할 수 있었다.

  술 전에 시행한 혈청 PSA 측정치나 경직장초음파 유도하 

전립선 생검 후의 Gleason 점수도 술 후 LVI가 존재하는 환

자군에서 통계적으로 유의하게 더 높았으므로 술 전 경직

장 전립선 생검조직에서 LVI의 존재를 확인할 수 있다면 

근치적 전립선적출술 시행 시 좀 더 확장된 전립선 조직 

제거술을 시행해야 한다는 점을 저자들은 알 수 있었다. 또

한 LVI가 존재하는 전립선암 환자군에서는 근치적 후치골 

전립선적출술 시행 후 경과관찰 시 전립선암의 국소재발, 

조기 전이 등에 대한 보다 적극적인 조사가 필요하고 재발

이나 전이의 증거가 있을 때는 더 적극적으로 추가적인 치

료를 해야 한다는 사실을 암시하고 있음을 알 수 있었다. 

아울러 근치적 후치골 전립선적출술 시행 후 조직검사 결

과보고를 할 때뿐만 아니라 가능하다면 술 전 경직장 전립

선 조직검사에서도 LVI의 여부도 포함되어야 한다는 사실

을 확인하였다.

  술 후 적출된 전립선 조직의 종양 무게도 LVI가 존재하

는 환자군에서 통계적으로 유의하게 더 컸는데, 이는 LVI

가 존재하는 환자군에서 LVI가 존재하지 않는 환자군에 비

해 종양세포의 침윤도가 더 높은 것인지 혹은 종양의 부피 

자체가 LVI가 존재하는 군에서 더 크기 때문에 림프 혈관

계에 종양세포의 침윤이 더 많아서 종양세포의 침윤이 더 

용이하게 된 것인지의 여부는 앞으로 더 연구하여야 할 것

이다.

  LVI와 면역조직화학염색 검사와의 연관성을 살펴보았을 

때 bcl-2 종양유전자의 발현이 증가할수록, p53 종양유전자

의 발현이 감소할수록 종양세포의 자가 괴사가 감소하는 

것으로 알려져 있는데 LVI가 있는 환자군과 없는 환자군 

사이에 그 발현의 차이는 통계적으로 유의하지 않았고 백

분율의 비교에서는 오히려 LVI가 존재하지 않는 환자군에

서 bcl-2의 발현은 증가하고 p53의 발현은 감소하는 양상을 

보여 LVI의 존재 여부가 전립선종양세포의 자가 괴사와 관

련이 없다고 유추할 수 있을 것으로 생각한다.

  본 연구에서 Ki-67 표지인자의 발현 여부는 전립선암 환

자의 근치적 후치골 전립선적출술로 얻어진 전립선 조직에

서 Ki-67의 발현이 10% 이상인 경우를 양성으로 판정하였

는데 LVI가 존재하는 환자군과 LVI가 존재하지 않는 환자

군 간에서 Ki-67의 발현이 통계적으로 유의하지는 않았으

나 (p=0.066) 좀 더 많은 전립선 암 환자에의 전립선 조직 

적출이 이루어진 후 비교한다면 통계적인 유의성을 확인할 
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수 있을 가능성을 보여주고 있다. Ki-67 표지인자는 모든 

인간 세포의 G1, S, G2, M 시기에 세포의 핵에 존재하는 

항원으로 종양세포의 분열성을 나타내는 표지인자로 알려

져 있다. Ki-67 표지인자가 LVI가 존재하는 환자군에서 더 

많이 관찰된다는 것은 빠른 속도로 분열하는 세포가 LVI가 

존재하지 않는 환자군에서보다 더 많다는 것을 암시하는 

것으로 생각할 수 있다.
14 이것은 LVI가 존재하는 환자군에

서 보다 더 높은 병기, PSA 수치, Gleason 점수, 절제면 양성

을 보이는 본 연구의 결과에 대한 세포수준에서의 원인의 

하나로 생각하여도 적절할 것으로 생각한다.

저자들의 연구에는 단시간에 상당수의 근치적 전립선적

출술이 시행되었기 때문에 술 후 경과관찰 기간이 짧아 

LVI와 관련된 장기 예후에 대한 결과는 확인할 수 없었다. 

추후 더 많은 환자군의 확보와 경과관찰 기간의 확충으로 

LVI와 관련된 전립선암의 장기적인 예후 등도 확인할 수 

있을 것으로 생각한다.

결      론

  본 연구에서 근치적 전립선적출술 후의 전립선 조직에서 

LVI가 존재할 때 임상적으로 판단할 수 있는 병기보다 더 

높은 병리학적 병기를 고려해야 함을 알 수 있었다. 따라서 

병리학적 소견인 LVI의 존재는 비교적 진행성 암의 존재를 

시사하는 다른 여러 임상적 또는 병리학적 소견들과 유의

한 상관관계를 나타내고 있으므로 LVI의 존재 여부는 다른 

여러 기존의 인자들과 같이 향후 국소적 전립선암에 대한 

수술적 치료 후의 예후를 예측하는 데 유용한 인자가 될 

수 있을 것으로 생각한다. 저자들은 전립선암 환자의 전립

선 적출 조직에서 LVI의 존재여부를 술 후 병리학 소견에 

포함시키는 것은 간편하면서도 추가적인 검사 없이도 환자

의 술 후 예후를 예측할 수 있는 상당히 유용한 방법이라고 

생각한다.

  LVI의 존재가 더 많은 종양의 진행양상을 보이므로 

LVI가 관찰될 때는 조기전이의 고위험군임을 잊지 말아

야 하겠으며 추가적 치료의 조기 시행의 지침작성에 관한 

연구에도 LVI의 존재여부가 포함될 수 있을 것으로 생각

한다.
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