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Finasteride를 투여하는 전립선비대증 환자에서 전립선용적이 혈청 
전립선특이항원과 유리형 전립선특이항원 백분율에 미치는 영향

The Influence of Prostate Volume on the Serum 
Prostate-specific Antigen Levels and the Percentage of 
the Free Prostate-specific Antigen Levels during 
Finasteride Medication

Kyeong Hoon Lee, Sung Yong Cho, In Rae Cho
From the Department of Urology, College of Medicine, Inje University, Gimhae, 
Korea

Purpose: Little is known about the effect of the prostate volume on the 
free prostate-specific antigen (PSA) level and the percent of the free PSA 
level with administering finasteride medication. We studied the effect of 
finasteride therapy on the levels of serum PSA, the free PSA and the 
percentage of free PSA according to the prostate volume.
Materials and Methods: Patients with lower urinary tract symptoms 
(LUTS) and benign prostatic hyperplasia (BPH) and who were over 50 
years old were treated with finasteride 5mg for 6 months. Male patients 
with a PSA level between 3.5ng/ml and 15ng/ml were included and these 
patients were biopsied. α-blockers were prescribed to treat them for LUTS. 
The serum levels of the total PSA and free PSA were measured at baseline 
and after 6 months. We analyzed the changes of PSA and fre-PSA before 
and after finasteride administration. We also analyzed the patients' 
changes based on the prostate volume.
Results: The analysis included 44 patients with a mean age of 71.7 years, 
a baseline prostate volume of 56.0cc and a baseline total PSA level of 
6.74ng/ml. The total PSA and free PSA levels declined from 6.74ng/ml 
and 2.57ng/ml at baseline to 3.83ng/ml and 1.45ng/ml after 6 months 
of treatment, respectively (p＜0.05). The mean percent free PSA was not 
significantly altered by finasteride treatment. Those patients with a small 
prostate volume showed larger decrements in the PSA and free PSA than 
did the patients with a large prostate volume, but the prostate volume 
at baseline did not affect the percent free PSA levels.
Conclusions: It is debatable that the application of the 'double's rule' 
without considering the volume of the prostate is appropriate for the 
treatment of patients who are taking finasteride medication. (Korean J Urol 
2007;48:1242-1246)
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서 론

  혈청 전립선특이항원 (prostate-specific antigen; PSA)은 

1970년대 발견된 이후 전립선암의 가장 중요하고 유용한 

지표로 사용되고 있다. 이 성분은 전립선 상피세포에서 분

비되는 serine protease이며 종양지표가 아니므로 전립선암

뿐만 아니라 전립선염, 전립선비대증 등의 양성 전립선질

환과 전립선 생검, 직장수지검사, 급성요폐, 사정 등에 의해

서도 영향을 받는 비교적 특이도가 낮은 검사방법이며 이

러한 단점을 보완하기 위해 전립선특이항원밀도 (PSA den-

sity; PSAD), 전립선특이항원속도 (PSA velocity; PSAV), 유
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리형 전립선특이항원 (free PSA) 등과 같은 여러 가지 보조

지표들이 사용되고 있는 실정이다.1 혈청 전립선특이항원

은 전립선 크기나 나이, 약물 등에 의해서도 영향을 받을 

수 있으며 전립선비대증으로 진단받은 환자에서 전립선 용

적을 감소시킬 목적으로 finasteride를 사용하는 경우 전립선

특이항원치의 감소를 가져온다는 사실은 잘 알려져 있다.2 

5알파 환원효소억제제인 finasteride는 세포 내 테스토스테

론이 디하이드로테스토스테론 (dihydrotestosterone; DHT)으

로 전환되는 것을 억제하여 전립선 용적을 감소시키는 작

용을 하는데 Lowe 등3의 보고에 따르면 전립선비대증 환자

에서 투약 1년 후 전립선 용적을 22% 감소시켜 배뇨증상 

개선 및 전립선비대증 관련 수술을 감소시키는 효과가 있

다고 하였고 용적의 감소는 전립선특이항원치의 감소에 영

향을 줄 것으로 보인다.

  1993년 Guess 등4이 처음으로 전립선비대증 환자에서 5

알파 환원효소억제제인 finasteride 5mg을 투약 1년 후 전립

선특이항원이 약 50% 감소하였다고 발표한 후 많은 연구들

이 이와 같은 결과를 확인하였다. 국내에서도 Cho 등5은 1

년간 tamsulosin과 finasteride 병용치료 후 전립선특이항원

치가 45% 감소하였음을 보고한 바 있다. 임상적으로 fina-

steride는 전립선특이항원치를 감소시키는 영향을 미치므로 

finasteride로 치료받고 있는 전립선비대증 환자에서 측정된 

전립선특이항원치 검사는 전립선특이항원치를 2배로 계산

하는 방법 (‘Multiply by 2’ or ‘Double's rule’)을 사용하며 전

립선암 선별검사에 중요한 역할을 한다.6 전립선암으로 진

단된 환자에서 finasteride를 복용하는 것은 전립선비대증 환

자에서처럼 혈청 전립선특이항원치가 유의한 감소 소견을 

보이지 않으므로 이러한 선별검사는 전립선비대증 환자에

서 매우 유용하다고 할 수 있다.2 혈청 전립선특이항원에 

대한 유리형 전립선특이항원의 백분율 (percentage of free to 

total prostate-specific antigen)은 혈청 전립선특이항원의 진

단적 정확성을 증가시키는 것으로 알려져 있고 나이와 전

립선용적의 크기와는 연관성이 없다.7 Finasteride는 전립선

비대증 환자에서 전체 전립선특이항원치뿐만 아니라 유리

형전립선특이항원치 또한 감소시키므로 유리형 전립선특

이항원 비율에서는 변화가 없게 되며 따라서 finasteride를 

복용하고 있는 환자에서 유리형 전립선특이항원 비율 검사

는 전립선암을 감별하는 데 영향을 미치지 않는다고 할 수 

있다.3 하지만 Soh 등6의 연구에 의하면 알파 차단제와 5알

파 환원효소억제제의 병용치료에서 첫 2년간은 전립선특

이항원이 약 35% 감소하나 그 후에는 큰 변화가 없었다고 

하여 장기간의 finasteride를 투여하는 모든 전립선비대증 환

자에서 ‘mutiply by 2’를 적용하는 것은 적절하지 않을 수도 

있다고 의문을 제기한 바가 있고 이러한 관점에서 볼 때 

약물 복용하는 기간, 전립선의 용적 등과 같은 요인이 혈청 

전립선특이항원치의 감소율에도 영향을 미칠 수 있음을 고

려할 필요가 있을 것으로 보인다.

  본 연구에서는 혈청 전립선특이항원의 상승이 대상 환자

는 모두 혈청 전립선특이항원의 상승이나 경직장초음파검

사 및 직장수지검사에서 전립선암이 의심되는 환자로 모든 

환자에서 전립선 생검을 시행하였고 전립선비대증 환자에

서 finasteride의 작용으로 인한 전립선특이항원치와 유리형 

전립선특이항원치의 변화를 재검증하고 전립선 용적의 크

기에 따라 전립선특이항원과 유리형전립선특이항원 및 전

립선특이항원에 대한 유리형전립선특이항원의 백분율에 

어떤 유의한 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 2003년 3월부터 2006년 6월까지 39개월간 본

원 비뇨기과에 하부요로증상으로 내원한 50세 이상의 환자

에서 국제전립선증상점수 (International Prostate Symptom 

Score; IPSS)를 작성하고 요속검사, 경직장전립선초음파를 

이용한 전립선용적, 전립선특이항원과 유리형 전립선특이

항원을 측정한 후 finasteride제제인 proscarⓇ를 6개월간 투

여 받은 환자를 대상으로 하였다. 하부요로 증상이 있는 환

자는 국제전립선증상 점수가 12점 이상이고 요속검사에서 

최고 요속이 15ml/s 이하로 정의하였고 이러한 환자군에서 

경직장전립선초음파에서 전립선용적이 20cc 이상을 전립

선비대증으로 진단하였다. 설문조사를 참고하여 뇌혈관 질

환, 척추 질환 등 배뇨장애나 성기능장애를 초래할 수 있는 

질환이 있거나 뇨화학검사 및 뇨미생물학 검사상에서 농뇨 

및 감염이 있는 경우는 연구대상에서 제외하였고, 배뇨장

애를 유발할 수 있는 약물을 복용하고 있는 경우와 과거에 

전립선이나 하부 요로계 수술을 받았던 과거력이 있는 환

자거나 항남성호르몬 또는 5알파 환원효소억제제를 투여

했던 과거력이 있는 환자의 경우거나 finasteride제제 중에서 

proscarⓇ 외 다른 상품명을 처방한 환자 역시 대상에서 제외

하였다.

  대상 환자는 모두 혈청전립선특이항원의 상승이나 경직

장초음파검사 및 직장수지검사에서 전립선암이 의심되는 

환자에서 전립선 생검을 시행하였고 전립선암으로 진단된 

환자는 제외하였으며 환자군에서 finasteride 투여 전과 6개

월 간 투여한 후 혈청전립선특이항원과 유리형전립선특이

항원을 동시에 측정하였던 환자 44명을 대상으로 후향적으

로 분석하였다. 환자 중 경직장초음파로 측정된 전립선 용

적을 40cc 기준에 따라 두 그룹으로 나누어 전립선 크기에 

따른 finasteride 투여 후 혈청전립선특이항원과 유리형전립
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Table 1. Characteristics in the 44 men

Mean±SD

Age 71.1±8.1

IPSS 16.43±6.0

PSA (ng/ml) 6.74±2.33

free PSA (ng/ml) 2.57±1.89

% free PSA (%) 0.38±0.23

Prostate volume (g) 56.0±30.4

PSAD 0.15±0.10

IPSS: International Prostate Symptom Score, PSA: prostate-specific 

antigen, free PSA: free prostate-specific antigen, % free PSA: 

percentage of free to total prostate-specific antigen, PSAD: pro-

state-specific antigen density

Table 2. The effect of 6 months finasteride medication on the level 

of serum PSA, free PSA and the percentage of free PSA (n=44)

Before After

finasteride finasteride
p-value

medication medication

(Mean±SD) (Mean±SD)

PSA (ng/ml) 6.74±2.33 3.83±2.59* ＜0.001*

free PSA (ng/ml) 2.57±1.89 1.45±1.18* ＜0.001*

% free PSA (%) 0.38±0.23 0.41±0.20 0.261

Prostate volume (gm) 56.0±30.4 54.9±29.0 0.654

PSAD 0.15±0.10 0.09±0.06* ＜0.001*

PSA: prostate-specific antigen, free PSA: free prostate-specific 

antigen, % free PSA: percentage of free to total prostate-specific 

antigen, PSAD: prostate-specific antigen density, *: p＜0.05

(Wilcoxon signed rank test)

Table 3. The influence of finasteride on the level of serum PSA, 

free PSA and the % free PSA in men with benign prostate 

hyperplasia according to the prostate volume

Mean±SD (range) ＜40cc (n=15) ≥40cc (n=29) p-value

PSA (ng/ml)

 Baseline 6.51±2.57 6.87±2.24 0.785

 6 months 2.52±2.40 4.51±2.45 0.004
†

 Change 3.99±2.92 2.36±2.39 0.010†

 p-value ＜0.001* ＜0.001*

Free PSA (ng/ml)

 Baseline 2.80±2.44 2.45±1.58 0.911

 6 months 0.96±1.12 1.71±1.15 0.003
†

 Change 1.84±2.29 0.75±1.85 0.027†

 p-value <0.001* ＜0.001*

% free PSA ratio

 Baseline 0.41±0.26 0.36±0.21 0.528

 6 months 0.44±0.25 0.39±0.17 0.776

 Change 0.03±0.28 0.04±0.16 0.931

 p-value 0.672 0.214

PSA: prostate-specific antigen, free PSA: free prostate-specific 

antigen, % free PSA: percentage of free to total prostate-specific 

antigen, *: p＜0.05 compared with baseline (Wilcoxon signed rank 

test), 
†: p＜0.05 compared with baseline (Mann-Whitney test)

선특이항원 및 이두수치간의 백분율의 변화 정도와 전립선 

용적을 비교분석하였다. 혈청전립선특이항원은 electroche-

miluminescence (ECLA)로 측정하였고 유리형전립선특이항

원치는 enzyme-linked fluorescent assay (ELFA) technique을 

이용한 sandwich method를 사용하였다. 통계적인 분석은 

SPSS (Window version 10.0) 프로그램을 사용하여 Wilcoxon 

signed rank test와 Mann-Whitney test를 이용하였으며, 통계

학적 유의 수준은 p값이 0.05 미만을 기준으로 하였다.

결      과

1. 치료 전, 후의 검사수치상의 차이

  총 44명 환자의 평균 나이는 71세 (51-96)였다. 경직장초음

파검사를 시행하여 측정한 평균 전립선 용적은 56.0±30.4 

ng/ml (21.5-156.0)였다. Finasteride를 투여하기 전 각각의 평

균값에 해당하는 전립선특이항원치는 6.74±2.33ng/ml였고 

유리형 전립선특이항원치는 2.57±1.89ng/ml였으며 유리형 

전립선특이항원 비율은 0.38±0.23ng/ml였다 (Table 1). Fina-

steride 6개월간 투여 후 전립선특이항원치는 3.83±2.59ng/ 

ml였고 유리형 전립선특이항원치는 1.45±1.18ng/ml였으며 

유리형 전립선특이항원 비율은 0.41±0.20이었다. Finaste-

ride 투여 후 전립선특이항원치는 2.92±2.67ng/ml만큼 유리

형 전립선특이항원치는 1.12±2.05ng/ml만큼 감소하였고 모

두 유의한 차이를 보였다 (p＜0.05). 하지만 전립선용적 및 

유리형 전립선특이항원 비율은 finasteride 처방 전의 수치와 

유의한 차이는 보이지 않았고 유리형 전립선특이항원 비율

은 0.04±0.21로 증가하였다 (Table 2).

2. 전립선 용적에 따른 finasteride 투약환자에서 수치 

변화의 차이

  Finasteride를 6개월간 사용한 환자군을 전립선 용적을 

40cc를 기준으로 분류할 때 전립선 용적과 상관없이 혈청전

립선특이항원과 유리형전립선특이항원의 변화가 유의한 

감소 소견을 보이는 반면 (p＜0.05) 유리형 전립선특이항원 

비율은 조금 증가하며 유의한 차이를 보이진 않았다. 반면

에 전립선 용적이 40cc 미만의 환자군에서 finasteride를 6개

월간 투여하였을 때 혈청전립선특이항원과 유리형전립선

특이항원이 변화한 값은 40cc 이상의 환자군보다 의미있는 

큰 폭의 감소를 보였다 (p＜0.05). 하지만 유리형 전립선특
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이항원 비율은 두 군에서 모두 조금 증가하였고 finasteride 

사용 전후뿐만 아니라 용적에 따라서도 유의한 차이는 보

이지 않았다 (Table 3).

고      찰

  Finasteride는 5알파 환원효소억제제로서 세포 내 테스토

스테론이 디하이드로테스토스테론으로 전환되는 것을 억

제하여 전립선 용적을 서서히 감소시키는 작용을 한다. 전

립선특이항원은 전립선비대증, 전립선염, 전립선암과 같은 

특정 질환에서 증가하지만 finasteride와 같은 전립선에 작용

하는 약물에 의해서는 오히려 감소하는 사실은 잘 알려져 

있다.2 이러한 이유로 유리형 전립선특이항원, 전립선특이

항원밀도, 전립선특이항원속도, 연령별 참고치와 같은 다양

한 진단을 위한 방법들이 고안되었다.7 이러한 방법 중에 

전립선특이항원비율 검사법은 혈류에 순환하는 전립선특

이항원에는 유리형과 결합형의 전립선특이항원이 존재하

고 결합형 전립선특이항원 (complexed PSA)이 혈청 전립선

특이항원의 대부분 형태이며, 전립선암은 alpha-1-antichy-

motrypsin (ACT)을 분비하므로 전립선암에서는 결합형 전

립선특이항원이 더 높다는 사실을 바탕으로 유리형 전립선

특이항원을 측정하여 전립선암의 진단함에 있어 민감도와 

특이도를 향상시킬 수 있는 방법이다.8 유리형 전립선특이

항원 비율은 PSA가 10.0ng/ml 이하에서 전립선암과 전립선

비대증을 구분하는 능력을 55-73% 향상시킬 수 있다고 하

며 유리형 전립선특이항원 비율의 cut-off value는 연구자에 

따라 다양하나, 초기연구에서 Catalona 등9은 28-30%를 사

용할 경우에는 PSA 4.1-10ng/ml인 전립선암의 90-95%를 진

단할 수 있었다고 하였고 PSA 2.6-4ng/ml에서 25%의 유리

형 전립선특이항원 비율 차단치를 사용하였을 때 91%의 민

감도, 19%의 양성 예측도를 보였고 26%에서 불필요한 조

직검사를 줄일 수 있다고 하였으며 혈청 PSA 2.5-10.0ng/ml 

범위의 모든 환자들은 유리형 전립선특이항원 비율 검사를 

시행하여야 한다고 주장하였다. 또한 유리형 전립선특이항

원 비율은 전립선특이항원과는 달리 나이와 전립선용적에 

영향을 받지 않으므로 임상적 적용에 의의가 크다고 할 수 

있다.10

  Finasteride는 전립선비대증 환자에서 전체 전립선특이항

원치뿐만 아니라 유리형 전립선특이항원치 또한 감소시키

므로 유리형 전립선특이항원 비율에는 변화가 없으며 따라

서 finasteride를 복용하는 여부와 상관없이 유리형 전립선특

이항원 백분율을 적용할 경우 전립선암의 발견율은 마찬가

지로 유의하게 증가시킬 수 있다.11 Guess 등4에 따르면 전

립선비대증 환자에서 5알파 환원효소억제제인 finasteride 

5mg을 1년만 투여한 후 전립선특이항원이 약 50% 감소하

였다고 발표를 하였고 국내에서도 Hong 등12의 연구에서 전

립선특이항원의 변화는 finasteride투약 6개월 후 약 45%, 12

개월 후에는 약 50% 감소하고 5년 장기투약 후에도 투여 

전 PSA치의 약 53% 감소된 상태가 유지되는 것으로 보고

한 바 있다. 임상적으로 finasteride로 6개월 이상 장기간 치

료받고 있는 전립선비대증 환자에서 측정된 전립선특이항

원치 검사는 전립선특이항원치를 2배로 계산하는 방법

(multiply by 2)을 사용하게 되는데 이것은 finasteride를 복용

하고 있는 전립선비대증 환자에서 전립선암 환자를 선별검

사 할 수 있는 방법이다.13

  Brawer 등14은 54주간 알파차단제와 5알파 환원효소억제

제의 병용치료 후 전립선특이항원의 변화를 추적 시 60% 

이상 감소가 31.4%, 40-60% 감소가 30.3%, 20-39% 감소가 

16.8% 및 0-20% 감소가 12.8%였고, 전립선특이항원의 증가

는 8.9%에서 관찰되었다고 보고하였다. 그리고 Soh 등6의 

연구에 의하면 알파 차단제와 5알파 환원효소억제제의 병

용치료에서 첫 2년간은 전립선특이항원이 약 35% 감소하

나 그 후에는 큰 변화가 없었다고 보고 하여 ‘multiply by 

2’의 적절성에 의문을 제기한 바 있다. 이러한 점을 볼 때 

finasteride를 복용하는 전립선비대증 환자에서 전립선특이

항원의 감소율에 미치는 다른 요인을 생각해볼 수 있었고 

일괄적으로 ‘multiply by 2’를 적용하는 것은 적절하지 않을 

수 있다. 본 연구에서는 전립선특이항원치가 전립선의 크

기에 따라서 동일 양의 finasteride 투여 시 전립선특이항원

의 감소의 차이가 있을 수 있음을 가정해 보았다. 전립선암

이 의심되는 환자를 대상으로 전립선초음파검사와 직장수

지검사 그리고 조직검사를 시행하여서 전립선암 환자를 제

외한 양성 전립선비대증 환자만을 대상군으로 선별하였으

며 이들에서 finasteride제제인 ProscarⓇ를 6개월간 투약하였

을 때 혈청전립선특이항원과 유리형전립선특이항원 그리

고 유리형 전립선특이항원 비율에 미치는 영향을 확인하였

다. 선별된 대상을 연구한 결과 혈청 전립선특이항원과 유

리형 전립선특이항원이 전립선비대증 환자에서 finasteride 

치료에 영향을 받지만 유리형 전립선특이항원 비율은 영향

을 받지 않는다는 기존의 연구와 일치하는 결과를 검증하

였고 finasteride를 투여하는 환자에서도 유리형 전립선특이

항원 비율은 혈청전립선특이항원과 함께 전립선암의 진단

을 위한 검사로서 사용할 수 있음을 확인할 수 있었다

(Table 2).

  다음으로 전립선의 크기를 전립선 초음파 검사상 40cc를 

기준으로 용적에 따라 구분하여 finasteride를 6개월간 투약

하였을 때 혈청전립선특이항원과 유리형전립선특이항원, 

그리고 유리형 전립선특이항원 비율에 미치는 영향의 차이
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를 비교 연구하였는데 전립선비대증 환자에서 전립선 용적

이 40cc 미만의 환자군 경우는 혈청전립선특이항원과 유리

형전립선특이항원의 값이 전립선 용적이 40cc 이상의 환자

군보다 유의한 차이로 더 크게 감소함을 알 수 있었으나 

유리형 전립선특이항원 비율의 변화값은 유의한 차이가 없

었고 혈청전립선특이항원의 변화율로 계산하였을 때 40cc 

미만에서는 60%로 줄었고 40cc 이상에서는 32.8% 감소하

였다 (Table 3). 이러한 결과에서 볼 때 전립선용적이 40cc보

다 작은 경우가 40cc보다 큰 경우보다 finasteride가 전립선

특이항원치의 감소에 미치는 영향이 더 크다는 사실을 확

인할 수 있었다. 또한 finasteride로 6개월 이상 치료받고 있

는 전립선비대증 환자에서 측정한 전립선특이항원치 검사

는 전립선특이항원치를 2배로 계산하는 방법을 적용한다

면 용적에 따른 혈청전립선특이항원 감소율은 의미있는 차

이가 있기 때문에 용적에 따른 차이를 고려하지 않고 모두 

적용하는 것을 적절하지 않을 수 있음을 확인하였다. 연구

를 마치며 환자의 조건을 제한하는 과정에서 39개월 동안 

조직검사를 시행한 전립선비대증 환자 중에 5알파 환원효

소억제제를 6개월 이상 복용했던 환자 267명에서 조직검사

를 통한 전립선암 환자를 제외하고 finasteride제제인 ProscarⓇ

만을 6개월간 처방 받으며 처방전후로 전립선특이항원치

와 유리형 전립선특이항원치를 동시에 측정한 환자를 선별

하는 과정 중에 대상 환자가 44명으로 줄어들었던 점에서 

계층분석을 위한 대상군을 충분히 늘린 연구가 필요할 것

으로 보인다.

결      론

  전립선비대증에서 사용되는 finasteride는 혈청 전립선특

이항원과 유리형 전립선특이항원을 뚜렷하게 감소시키나 

유리형 전립선특이항원 비율에는 유의한 변화소견을 보이

지 않았으며 finasteride를 사용하는 환자에서 전립선암이 의

심되는 경우 유리형 전립선특이항원 비율을 측정하는 것은 

약물 투약 여부와 상관없이 시행할 수 있는 검사이다. 또한 

finasteride를 복용하는 환자에서 전립선용적에 따라 전립선

특이항원 및 유리형 전립선특이항원 감소율의 차이가 나타

나는 것을 확인할 수 있었다. 앞으로 다수를 대상으로 하는 

다양한 용적에 대한 계층분석을 하여 전립선특이항원의 기

준치를 2배로 조정하여 일괄적으로 계산하는 방법은 전립

석 용적을 고려하여 적용할 필요가 있는지를 확대 연구할 

필요가 있으며 finasteride를 투여하는 전립선비대증 환자에

서 전립선특이항원 및 유리형 전립선특이항원의 변화에 미

칠 수 있는 다양한 인자의 가능성에 대해서도 연구가 필요

하다.
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