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혈중 콜레스테롤 수치가 전립선암의 임상 및 병리학적 특성에 
미치는 영향

The Effect of the Serum Cholesterol Level on the 
Clinicopathologic Characteristics of Prostate Cancer
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From the Department of Urology, School of Medicine, Kyung Hee University, 
Seoul, Korea

Purpose: We assessed the relationship between the serum cholesterol level 
and the clinicopathologic characteristics of prostate cancer patients who 
had undergone a radical retropubic prostatectomy.
Materials and Methods: We enrolled 70 prostate cancer patients who had 
relevant data available for this study. All of the patients had their serum 
cholesterol level checked at least three times for a month preoperatively. 
We divided them into three groups according to: 1) a mean preoperative 
cholesterol level less than 180mg/dl, 2) between 180mg/dl and 200mg/dl, 
and 3) more than 200mg/dl. The serum cholesterol levels and other 
clinicopathologic characteristics were then compared and analyzed. The 
clinicopathologic findings included the pathologic T stage, Gleason score, 
prostate-specific antigen (PSA) and the other pathologic findings that 
included perineural invasion, vascular invasion, lymphatic invasion and 
capsular invasion. All the data was retrospectively collected from the 
patients' medical records.
Results: The mean cholesterol level was 181.1±4.1mg/dl. There was a 
statistically significant difference in the incidence of perineural invasion 
among these three groups according to the cholesterol level, with linear 
correlation (p=0.015). This correlation was more significant among the T2 
patients or the patients with a total PSA value of 4ng/dl to 10ng/dl. 
Furthermore, the preoperative serum cholesterol level was significantly 
affected by the pathologic finding of perineural invasion (p=0.024, odd 
ratio=3.565).
Conclusions: There was a direct correlation between the increase incidence 
of perineural invasion with the increased preoperative serum cholesterol 
level for prostate cancer patients who had undergone radical prostatec-
tomy. (Korean J Urol 2008;49:127-133)
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서 론

  전립선암은 미국에서 50세 이상의 남자에서 가장 흔하게 

진단되는 암 중 하나로 알려져 있다. Cook 등1이 아시아 출

신의 미국 이민자를 대상으로 한 연구에서 명확하게 밝혀

진 바는 없으나 유전적인 요인뿐만 아니라 생활 습관 등의 

환경적인 요인도 전립선암의 발생과 연관이 있을 것으로 

보고했다. 이와 관련하여 전립선암을 포함한 암의 발생과 

영양섭취와의 관계는 연구의 대상이었고 혈중 콜레스테롤 

수치, 콜레스테롤 섭취 등과 암의 발생에 대한 연구가 꾸준

히 시행되었다. 어떤 보고자들은 콜레스테롤 섭취와 암 발

생 위험도 사이에 통계적으로 유의한 상관관계가 있다고 

보고하기도 했다.1-4 한편 Kaplan 등5은 몇몇 암에서는 낮은 

콜레스테롤 수치와 암 발생률과의 연관성이 있다고 주장했

다. 또 어떤 연구에서는 기전은 명확하지 않으나 지방의 섭
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취가 전립선암의 유병률을 높인다고 주장했다. 몇몇의 보

고자들은 혈중 콜레스테롤 수치와 암 발생 위험도와 연관

성을 찾지 못했다고 보고했다.6-9 최근 우리나라에서도 전립

선암의 유병률이 빠르게 증가하고 있는데 이는 진단 기술

의 발전뿐만 아니라 식생활과 생활 방식의 서구화 등도 복

합적으로 관련이 있을 것으로 생각한다. 전립선암의 유병

률이 급격히 증가되고 있으나 혈중 콜레스테롤과 전립선암

의 임상병리학적 지표들과의 상관관계에 대한 보고는 흔하

지 않다. 이에 저자들은 근치적 전립선절제술을 시행한 전

립선암 환자에서 수술 전 측정한 혈중 콜레스테롤 수치와 

임상적, 조직병리학적 지표들과의 관련성을 알아보고자 본 

연구를 실시했다.

대상 및 방법

  본원에서 전립선암으로 진단받고 근치적 후치골 전립선 

절제술을 시행받은 환자 중 추적조사에서 의무기록이 충실

한 70명의 환자를 대상으로 수술 전 1개월 동안 3회 이상 

측정된 혈중 콜레스테롤 수치의 평균값과 수술 전후의 임

상적인 지표들과 조직병리학적인 지표들의 관련성을 후향

적으로 연구했다. 임상적인 지표에는 총 전립선특이항원, 

유리형 전립선특이항원 비율이 포함되었고, 조직병리학적

인 지표에는 병리학적 T병기, Gleason 점수, 신경주위 침범 

여부, 전립선피막 침범 여부, 혈관 침범 여부, 림프관 침범 

여부 등이 포함되었다. 먼저 혈중 콜레스테롤 평균값에 따

라 180mg/dl 미만인 군, 180mg/dl 이상 200mg/dl 미만인 군, 

200mg/dl 이상인 군의 세 군으로 구분했다. 그리고 총 전립

선 특이항원수치에 따라 4ng/dl 미만인 군, 4ng/dl 이상 

10ng/dl 미만인 군, 10ng/dl 이상인 군으로 구분했고, 병리학

적 T병기에 따라 T2인 군과 T3와 T4인 군으로, Gleason 점

수에 따라 7점 미만인 군과 7점 이상인 군으로 나누어 분석

을 시행했다.

  통계적 방법으로는 기술통계를 이용하여 빈도분석을 시

행했고, 콜레스테롤 평균값으로 구분한 세 군 사이의 임상

적 지표들과의 차이분석에서는 분산분석 (ANOVA)을 사용

했다. 또, 세 군에서의 신경 주위 침범 여부, 전립선피막 침

범 여부, 혈관 침범 여부, 림프관 침범 여부에 대한 관련인

자의 차이 유무 분석에는 chi-square test를 사용했다. 임상병

리적 특성에 영향을 미치는 유의한 독립변수로서 혈중 콜

레스테롤 평균값의 결과 분석을 위해 변수상호관계로 인한 

오류를 피하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석 (multiva-

riable logistic regression analysis)을 이용했으며, p값이 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정했고 통계프

로그램은 윈도우용 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., USA)를 사

용했다.

결      과

  환자들의 평균연령은 63.6세 (49-77)였다. 평균 콜레스테

롤 수치는 181.1mg/dl (116-306)였고, 총 전립선특이항원 수

치의 평균은 12.0±10.8ng/ml였으며, 유리 전립선특이항원 

비율의 평균은 14.2%였으며, 평균 절제된 전립선 무게는 

37.0±21.7g이었다. 혈중 콜레스테롤 평균값에 따라 구분한 

군에서 180mg/dl 미만인 군은 22명 (31.4%), 180mg/dl 이상 

200mg/dl 미만인 군은 32명 (45.7%), 200mg/dl 이상인 군은 

16명 (22.9%)이었다. 병리학적 T병기에서 T2 병기는 58명

(82.9%)이었고, T3와 T4 병기는 12명 (17.1%)이었다. 총 전

립선특이항원 수치에 따라 4ng/dl 미만은 8명 (11.4%), 

4ng/dl 이상 10ng/dl 미만은 30명 (42.9%), 10ng/dl 이상은 32

명 (45.7%)이었고, Gleason 점수는 7점 미만이 37명 (52.9%), 

7점 이상이 33명 (47.1%)이었으며, 유리형 전립선 특이항원 

비율은 15% 미만이 42명 (67.7%), 15% 이상이 20명 (32.3%)

이었다. 병리적 지표에서 전체 환자 중 전립선피막 침범은 

16명 (22.9%), 신경주위 침범은 15명 (21.4%), 림프관 침범은 

6명 (8.6%), 혈관 침범은 3명 (4.3%)에서 있었다 (Table 1). 혈

중 콜레스테롤 수치에 따라 분류한 각각의 군에서 평균 나

이, 평균 전립선특이항원 수치, 평균 절제된 전립선 무게, 

평균 유리형 전립선특이항원 비율, 평균 Gleason 점수는 차

이가 없었다 (p＞0.05). 또, T2인 군과 T3, T4인 군으로 구분

한 병리적 T 병기, 7점 미만인 군과 7점 이상인 군으로 구분

한 Gleason 점수, 15% 미만과 15% 이상으로 구분한 유리형 

전립선특이항원 비율도 혈중 콜레스테롤 수치에 따라 분류

한 각각의 군에서 통계적으로 유의한 빈도의 차이가 없었

다 (p＞0.05). 그러나 4ng/dl 미만, 4ng/dl 이상 10ng/dl 미만, 

10ng/dl 미만으로 구분한 총 전립선특이항원 수치는 콜레스

테롤 수치로 구분한 각 군에서 그 빈도의 차이를 보였으나

(p=0.046), 선형관계는 통계적으로 유의하지 않았다 (p＞

0.05). 또, 평균 콜레스테롤 수치에 따라 나눈 각 군에서 신

경주위 침범 여부, 전립선피막 침범 여부, 혈관 침범 여부, 

림프관 침범 여부의 빈도를 분석했을 때, 각 군에서 신경주

위 침범의 빈도차이가 통계적으로 유의하였고 (p=0.015), 혈

중 콜레스테롤이 높으면 높을수록 전립선암이 신경주위 침

범을 잘 하는 경향이 관찰되었다 (p=0.004, linear by linear 

association). 그러나 전립선 피막 침범 여부, 혈관 침범 여부, 

림프관 침범 여부는 혈중 콜레스테롤과 통계적으로 유의한 

상관관계가 없었다 (Table 1).

  병리적 T 병기에 따라 T2인 군과 T3, T4인 군으로 나누어 

각 군에서 평균 콜레스테롤 수치와 임상병리적 특성과의 
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of the patients according to the cholesterol level

Cholesterol level

Overall p-value

＜180 180-199 ＞200

No. of patients (%)     70  22 (31.4)  32 (45.7)  16 (22.9)

Mean age (years)  63.6±5.5  64.1±4.7  63.2±6.4  63.7±4.7 0.337

Mean serum cholesterol level (mg/dl) 181.1±34.1 153.3±17.7 177.1±16.6 227.2±29.8

Mean total PSA level (ng/ml)  12.0±10.8  10.3±9.6  14.5±13.2   9.1±4.5 0.180

Mean resected prostate weight (g)  37.0±21.7  37.0±23.4  36.4±21.6  38.3±21.1 0.976

Free/total PSA ratio (%)  14.4±11.7  15.9±9.2  11.1±5.9  18.5±19.9 0.126

Gleason score   6.3±1.6   6.7±1.4   6.0±1.9   6.3±1.0 0.337

Pathologic T stage 0.464

  T2 (%)  58 (82.9)  20 (90.9)  25 (78.1)  13 (81.3)

  T3 and T4 (%)  12 (17.1)   2 (9.1)   7 (21.9)   3 (18.8)

Total PSA (ng/ml) 0.046*

  ＜4 (%)   8 (11.4)   6 (27.3)   0 (0)   2 (12.5)

  4-10 (%)  30 (42.9)   8 (36.4)  15 (46.9)   7 (43.8)

  ≥10 (%)  32 (45.7)   8 (36.4)  17 (53.1)   7 (43.8)

Gleason sum 0.582

  ＜7 (%)  37 (52.9)  10 (45.5)  19 (59.4)   8 (50)

  ≥7 (%)  33 (47.1)  12 (54.5)  13 (40.6)   8 (50)

Free/total PSA ratio (%) 0.165

  ＜15 (%)  42 (67.7)  11 (52.4)  21 (77.8)  10 (71.4)

  ≥15 (%)  20 (32.3)  10 (47.6)   6 (22.2)   4 (28.4)

Capsular invasion (%)  16 (22.9)   6 (27.3)   7 (21.9)   3 (18.8) 0.813

Perineural invasion (%)  15 (21.4)   1 (4.5)   7 (21.9)   7 (43.8)  0.015
†

Lymphatic invasion (%)   6 (8.6)   0 (0)   4 (12.5)   2 (12.5) 0.222

Vascular invasion (%)   3 (4.3)   1 (4.5)   1 (3.1)   1 (6.3) 0.878

PSA: prostate-specific antigen, Mean±standard deviation, using ANOVA and chi-square test, *: statistically significant but with chi-square 

test, but not with linear by linear association,
†: statistically significant with chi-square test and linear by linear association

분석을 시행했다. 먼저 T2 병기인 군에서 총 전립선특이항

원 수치 (4ng/ml 미만, 4ng/ml 이상 10ng/ml 미만, 10ng/ml 이

상), Gleason 점수 (7점 미만, 7점 이상), 유리형 전립선특이

항원 비율 (15% 미만, 15% 이상), 전립선피막 침범 여부, 신

경주위 침범 여부, 림프관 침범 여부, 혈관 침범 여부에서는 

평균 콜레스테롤 수치로 구분한 세 군에서 유의한 차이는 

없었다 (p＞0.05). 신경주위 침범은 각 군에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 혈중 콜레스테롤 수치가 높은 환자

에서 신경주위 침범이 더 잘 관찰되는 경향이 관찰되었다

(p=0.001). 그러나 T3, T4병기의 군에서는 총 전립선특이항

원 수치 (4ng/ml 미만, 4ng/ml 이상 10ng/ml 미만, 10ng/ml 이

상), Gleason 점수 (7점 미만, 7점 이상), 유리형 전립선특이

항원 비율 (15% 미만, 15% 이상), 피막 침범 여부, 신경주위 

침범 여부, 신경주위 침범 여부, 림프관 침범 여부, 혈관 침

범 여부에서는 평균 콜레스테롤 수치로 구분한 세 군에서 

유의한 빈도의 차이는 없었다 (p＞0.05) (Table 2). 총 전립선

특이항원 수치에 따라 4ng/ml 미만, 4ng/ml 이상 10ng/ml 미

만, 10ng/ml 이상인 군으로 구분하여 각 군에서 평균 콜레스

테롤 수치와 임상병리적 특성과의 분석을 시행했다. 먼저 

총 전립선특이항원 수치 4ng/ml 미만인 군에서 병리적 T 병

기 (T2, T3와 T4), Gleason 점수 (7점 미만, 7점 이상), 유리형 

전립선특이항원 비율 (15% 미만, 15% 이상), 피막 침범 유

무, 신경주위 침범 여부, 림프관 침범 여부, 혈관 침범 여부

에서 평균 콜레스테롤 수치로 구분한 세 군에서 유의한 차

이는 없었다 (p＞0.05). 총 전립선특이항원 수치 4ng/ml 이

상 10ng/ml 미만인 군에서는 전립선피막 침범 여부와 신경

주위 침범 여부가 통계적으로 유의하게 차이가 있었고

(p=0.040), 혈중 콜레스테롤 수치가 높은 환자에서 피막 침

범과 신경주위 침범이 더 잘 관찰되는 경향이 관찰되었다

(p=0.040). 다른 임상병리적 특성에서는 통계적으로 유의한 

차이는 관찰되지 않았다 (p＞0.05). 총 전립선특이항원 수치 

10ng/ml 이상인 군에서는 모든 임상병리적 특성과 혈중 콜

레스테롤 수치로 구분한 군 사이에서 통계적으로 유의한 

차이는 없었다 (p＞0.05) (Table 3). Gleason 점수에 따라 7점 
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Table 3. Clinicopathologic characteristics of the patients according to the cholesterol level and total PSA level

PSA ＜4 PSA 4-10 PSA ＞10

Cholesterol Cholesterol Cholesterol

＜180 180-200 ＞200 ＜180 180-200 ＞200 ＜180 180-200 ＞200

Pathologic T stage p=󰠏 p=0.153 p=0.567

  T2 (%) 6 (100) 󰠏 2 (100) 8 (100) 14 (93.3) 5 (71.4) 6 (75.0) 11 (64.7) 6 (85.7)

  T3, T4 (%) 0 (0) 󰠏 0 (0) 0 (0)  1 (6.7) 2 (23.6) 2 (25.0)  6 (35.3) 1 (14.3)

Gleason score p＞0.05 p=0.198 p=0.591

  ＜7 (%) 3 (50.0) 󰠏 1 (50.0) 2 (25.0) 12 (80.0) 4 (57.1) 5 (62.3)  7 (41.7) 3 (42.9)

  ≥7 (%) 3 (50.0) 󰠏 1 (50.0) 6 (75.0)  3 (20.0) 3 (42.9) 3 (37.5) 10 (58.8) 4 (57.1)

Free/total PSA ratio (%) p=󰠏 p=0.929 p=0.611

  ＜15 (%) 0 (0) 󰠏 0 (0) 6 (75.0) 10 (76.9) 5 (83.3) 5 (62.5) 11 (78.6) 5 (83.3)

  ≥15 (%) 5 (100) 󰠏 2 (100) 2 (25.0)  3 (23.1) 1 (16.7) 3 (37.5)  3 (21.4) 1 (16.7)

Capsular invasion p=0.206 p=0.040* p=0.209

  (%) 3 (50.0) 󰠏 0 (0) 0 (0)  3 (20.0) 3 (42.9) 3 (37.5)  4 (23.5) 0 (0)

Perineural invasion p=0.064 p=0.040* p=0.391

  (%) 0 (0) 󰠏 1 (50.0) 0 (0)  3 (20.0) 3 (42.9) 1 (12.5)  4 (23.5) 3 (42.9)

Lymphatic invasion p=󰠏 p=0.126 p=0.133

  (%) 0 (0) 󰠏 0 (0) 0 (0)  0 (0) 2 (28.6) 0 (0)  4 (23.5) 0 (0)

Vascular invasion p=󰠏 p=0.339 p=0.634

  (%) 0 (0) 󰠏 0 (0) 1 (12.5)  0 (0) 1 (14.3) 0 (0)  1 (5.9) 0 (0)

PSA: prostate-specific antigen, *: statistically significant with chi-square analysis and linear by linear association

Table 2. Clinicopathologic characteristics of the patients according to the cholesterol level and pathologic T stage

T2 T3, T4

Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol

＜180 180-200 ＞200 ＜180 180-200 ＞200

Total PSA (ng/ml) p=0.065 p=0.144

  ＜4 (%) 6 (30.0)  0 (0)  8 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

  4-10 (%) 8 (40.0) 14 (56.0)  5 (38.5) 0 (0) 1 (14.3) 2 (66.7)

  ≥10 (%)   6 (30.0) 11 (44.0)  6 (46.2) 2 (100) 6 (85.7) 1 (33.3)

Gleason score p=0.193 p=0.144

  ＜7 (%)  10 (50.0) 18 (72.0)  6 (42.2) 0 (0) 1 (14.3) 2 (66.7)

  ≥7 (%)  10 (50.0)  7 (28.0)  7 (53.8) 2 (100) 6 (85.7) 1 (33.3)

Free/total PSA ratio (%) p=0.086 p=0.662

  ＜15 (%)   9 (47.4) 16 (80.0)  8 (72.7) 2 (100) 5 (71.4) 2 (66.7)

  ≥15 (%)  10 (52.6)  4 (20.0)  3 (27.3) 0 (0) 2 (28.6) 1 (33.3)

Capsular invasion p=0.508 p=0.788

  (%)   5 (25.0)  3 (12.0)  2 (15.4) 1 (50.0) 4 (57.1) 1 (33.3)

Perineural invasion p=0.001* p=0.852

  (%) 0 (0)  5 (20.0)  6 (46.2) 1 (50.0) 2 (28.6) 1 (33.3)

Lymphatic invasion p=0.141 p=0.240

  (%) 0 (0)  1 (4.0)  2 (15.4) 0 (0) 3 (42.9) 0 (0)

Vascular invasion p=0.419 p=0.677

  (%) 1 (5.0)  0 (0) 1 (7.7) 0 (0) 1 (14.3) 0 (0)

PSA: prostate-specific antigen, *: statistically significant with chi-square analysis and linear by linear association
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Table 5. Multivariate analysis of the effect of serum cholesterol 

on the clinicopathologic characteristics of patients who underwent 

RRP due to CaP

Multivariable logistic regression

Dependent variables

OR 95% CI p-value

Pathologic T stage 0.512 0.066-3.971 0.522

Total PSA level 0.920 0.210-4.033 0.912

Gleason score 1.401 0.360-5.448 0.627

Free/total PSA ratio 2.710 0.364-20.169 0.330

Capsular invasion 3.121 0.338-28.776 0.315

Perineural invasion 3.565 1.428-8.900 0.024*

Lymphatic invasion 0.780 0.036-17.114 0.875

Vascular invasion 1.208 0.247-5.907 0.815

RRP: radical retropubic prostatectomy, CaP: prostatic cancer, PSA: 

prostate-specific antigen, OR: odd ratio, CI: confidence interval, *: 

statistically significant with multivariate logical regression test

Table 4. Clinicopathologic characteristics of the patients according to the cholesterol level and Gleason score

Gleason score ＜7 Gleason score ≥7

Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol Cholesterol 

＜180 180-200 ＞200 ＜180 180-200 ＞200

Total PSA (ng/ml) p=0.081 p=0.102

  ＜4 (%)  3 (30.0)  0 (0) 1 (12.5)  3 (25.0)  0 (0)  3 (25.0)

  4-10 (%)  2 (20.0) 12 (63.2) 4 (50.0)  6 (50.0)  3 (23.1) 10 (76.9)

  ≥10 (%)  5 (50.0)  7 (36.8) 3 (37.5)  3 (25.0)  3 (37.5)  4 (50.0)

Pathologic T stage p=0.125 p=0.142

  T2 (%) 10 (100) 18 (94.7) 6 (75.0) 10 (83.3)  7 (53.8)  7 (87.5)

  T3, T4 (%)  0 (0)  1 (5.3) 2 (25.0)  2 (16.7)  6 (46.2)  1 (12.5)

Free/total PSA ratio (%) p=0.230 p=0.387

  ＜15 (%)  4 (40.0) 11 (73.3) 3 (50.0)  7 (63.6) 10 (83.3)  7 (87.5)

  ≥15 (%)  6 (60.0)  4  (26.7) 3 (50.0)  4 (36.4)  2 (16.7)  1 (12.5)

Capsular invasion p=0.393 p=0.421

  (%)  3 (30.0)  2 (10.5) 2 (25.0)  3 (25.0)  5 (38.5)  1 (12.5)

Perineural invasion p=0.034* p=0.041*

  (%)  0 (0)  3 (15.8) 3 (37.5)  1 (8.3)  4 (30.8)  4 (50.0)

Lymphatic invasion p=0.507 p=0.210

  (%)  0 (0)  1 (5.3) 1 (12.5)  0 (0)  3 (23.1)  1 (12.5)

Vascular invasion p=0.155 p=0.710

  (%)  0 (0)  0 (0) 1 (12.5)  1 (8.3)  1 (7.7)  0 (0)

PSA: prostate-specific antigen, *: statistically significant with chi-square analysis and linear by linear association

미만, 7점 이상인 군으로 구분하여 각 군에서 평균 콜레스

테롤 수치와 임상병리적 특성과의 분석을 시행했다. Glea-

son 점수가 7점 미만인 군과 7점 이상인 군에서 모두 통계

적으로 유의하게 평균 콜레스테롤 수치가 높을수록 신경주

위 침범의 빈도가 높았으나 (p=0.034, p=0.041), 다른 임상병

리적 지표에서는 유의한 차이나 경향은 관찰되지 않았다 

(p＞0.05) (Table 4).

  전체 대상 환자들에 있어 혈중 콜레스테롤 수치가 영향

을 미치는 임상병리적 특성을 살펴본 결과 혈중 콜레스테

롤 수치가 높은 환자에서 신경주위 침범의 빈도가 높았고, 

다변량 로지스틱 회귀분석에서도 혈중 콜레스테롤 수치는 

신경주위 침범에 대해 통계학적 의미를 가지는 독립변수로 

관찰되었다 (p=0.024, odd ratio=3.565) (Table 5). 

고      찰

  전립선암은 미국에서 50대 이상의 남성에서 가장 많이 

진단되는 악성종양 중 하나이다. 한국에서는 식생활이 서

구화되고, 전립선암에 대한 관심이 높아지면서 최근 매년 

그 유병률이 눈에 띄게 증가하고 있다. 전립선암은 여러 연

구자들에 의하여 다른 원인과 함께 그 환경적 원인의 중요

성이 보고되었고, 대규모 이민자 연구에서 상관관계가 보

고되기도 했다. 미국에서의 이민자 연구에서 전립선암의 

유병률은 미국인에서보다 아시아인에서 낮지만, 이민온 후

에는 그 유병률이 증가하는 것으로 보고되었다.10 이처럼 다

른 암과 마찬가지로 환경적인 요인이 암의 발생에 작용하

고, 그 중에서 콜레스테롤과 지방의 섭취와 암발생 위험과

의 역학적인 관계는 주목을 받게 되었다.11 위에서 언급한 
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이민자 연구의 경우에도 전립선암 유병률의 차이가 아시아

의 음식보다 미국의 음식이 더 많은 지방을 포함하기 때문

이라고 보고했다. 콜레스테롤이 전립선비대증의 조직에서 

높은 함량으로 존재한다는 보고를 비롯하여 콜레스테롤과 

전립선조직과의 관계에 대한 연구는 꾸준히 진행되었다.12 

  콜레스테롤 섭취와 전립선암과의 관계에 대해서는 아직 

이견이 많고 그 인과관계가 아직 명확히 밝혀지지 않았다. 

그 중에서 콜레스테롤이 전립선암세포에서 어떤 작용을 하

는지에 대한 분자생물학적 수준에서의 연구도 많이 시행되

고 있다. 국소적인 전립선암의 실험 모형에서는 고지방, 고

콜레스테롤 식이가 혈중 순환 콜레스테롤 수치를 상승시킨

다고 보고했다. 또, 혈중 콜레스테롤의 상승은 전립선암 진

행을 촉진시키고, Akt 인산화를 증가시키며, 세포고사

(apoptosis)를 감소시킨다. 또, 세포막의 높은 콜레스테롤 수

치는 정밀한 지질-단백질 균형의 장애를 유발하여 세포 신

호전달 체계의 혼란을 유발한다.13 이와 더불어 세포막의 콜

레스테롤은 신호 단백질 조성 (signaling protein composition)

과 신호방출 (signal output)에 직접적인 영향을 줌으로써 전

립선암의 진행을 촉진시키는 작용을 한다고 보고했다.14 

  이처럼 콜레스테롤은 분자단위에서 전립선암의 세포에

서 정교하게 작용하며 전립선암의 발병이나 진행에 영향을 

준다. 그러나 혈중 콜레스테롤 수치가 전립선암의 임상적, 

조직병리학적 지표들과 어떠한 상관관계가 있는지는 또 다

른 문제일 것이다. Fiorenza 등15은 혈중 콜레스테롤 수치가 

낮을수록 암 발병 위험과의 역의 상관관계가 있다고 보고

한 바 있으나, 전립선암에서는 유의하지 않았다. 또, Bravi 

등16은 고콜레스테롤혈증이 전립선암의 발생과 유의한 상

관관계가 있다고 보고했다. 이는 분자수준의 연구에서 콜

레스테롤의 상승은 전립선암의 진행을 유발한다는 가설과 

흐름을 같이 한다고 볼 수 있다. 그러나 혈중 콜레스테롤 

수치가 전립선암의 임상적, 병리적 특성에 미치는 영향에 

대해서는 아직 이견이 많은 상태로 이러한 관계를 알아보

는 것이 본 연구의 목적이다. 콜레스테롤과 암의 발생과의 

상관관계는 전립선암뿐만 아니라 다른 여러 종류의 암에 

대해서 많은 연구가 시행되었고, 보고자들마다 다양한 결

과를 보고하였다. Michaud 등17은 동물성 지방 섭취가 전립

선암의 발생과 관련이 있고, 또 전립선암의 원격전이로의 

진행과도 연관된다고 보고했다. Jarvinen 등4은 콜레스테롤 

섭취와 암발병 위험은 유의하게 관련이 있다고 보고했다. 

Kaplan 등5은 뇌종양과 콜레스테롤과의 연구에서 콜레스테

롤 수치가 낮으면 암발병 위험이 커진다고 보고하기도 했

다. 위에서 언급한 바와 같이 Fiorenza 등15은 다른 요인들이 

배제된 상태에서 암은 인간에서 혈중 콜레스테롤 수치를 

낮춘다고 보고했다. 혈중 콜레스테롤과 관련된 보고들은 

혈중 콜레스테롤 수치와 암발병 위험과는 유의한 상관관계

가 없다고 보고하였다.6-9 이번 연구에서 전체 환자를 대상

으로 조직병리학적 지표들과의 분석에서는 혈중 콜레스테

롤 수치가 높을수록 신경주위를 침범하는 경향을 보였다. 

그러나 유사한 T병기의 환자를 대상으로 분석했을 때, 상대

적으로 저병기인 T2의 환자들에서 혈중 콜레스테롤 수치가 

증가할수록 신경주위 침범의 빈도도 증가하는 경향이 관찰

되었고, 유사한 총 전립선특이항원 수치의 환자를 대상으

로 분석했을 때, 총 전립선특이항원 수치 4ng/dl 이상 10ng/dl 

미만인 환자에서 혈중 콜레스테롤 수치가 증가할수록 신경

주위 침범의 빈도도 증가하는 경향이 관찰되었다. 또, 유사

한 Gleason 점수의 환자를 대상으로 분석했을 때, Gleason 

점수에 관계없이 혈중 콜레스테롤 수치와 신경주위 침범의 

빈도의 연관성이 관찰되었으며, 그 인과관계의 분석을 위

해 시행한 다변량 로지스틱 회기분석에서 T병기, 총 전립선

특이항원 수치, Gleason 수치 등을 통제하고 분석했을 때에

도 혈중 콜레스테롤 수치의 신경주위 침범은 유의한 연관

성이 있었다. 다만, 대상환자의 수가 70명으로 다소 적고, 

T3, T4의 고병기의 환자에서나 총 전립선 특이항원 4ng/dl 

미만, 10ng/dl 이상의 환자에서처럼 그 연관성이 통계적으

로 의미 있는 결과를 보이지 않은 부분에 대해서는 더 많은 

환자를 대상으로 추가적인 연구가 도움이 될 것으로 생각

한다. 이번 연구에서 혈중 콜레스테롤과 의미있는 관련이 

있다는 결과를 얻은 신경주위 침범은 전립선암의 특징적인 

병리학적 소견으로 Villers 등18은 이를 피막을 통과해 전립

선 밖으로 암이 퍼져나가는 방법이라고 했다. 또, de la 

Taille 등19은 대상환자의 24%에서 술 전 전립선생검에서 신

경주위 침범이 관찰되었고, 생화학적 재발에 통계적으로 

유의한 상관관계가 있었다고 보고했다. 또 Ozcan20은 근치

적 전립선절제술 표본에서의 신경주위 침범이 전립선암에

서의 중요한 예후인자라고 보고했다. 신경주위 침범이 전

립선암 환자에서 독립된 예후인자라는 주장에 대해서는 이

견이 있고, 계속 연구되고 있다.18-20 이번 연구에서는 15명 

(21.4%)의 환자에서 신경주위 침범이 관찰되었고 이는 de 

la Taille 등19의 보고와 유사한 결과이다. 병리학적인 신경

주위 침범이 생화학적 재발에 영향을 미치는 다른 인자들

과 연관있는 것으로 생각되고, 수술 전 혈중 콜레스테롤 수

치는 신경주위 침범과 관련있는 것으로 생각되어 근치적 

전립선절제술을 시행한 환자에서 이를 고려하여야겠다. 혈

중 콜레스테롤에 영향을 주는 HMG-CoA (3-Hydroxy-3-me-

thylglutaryl Coenzyme A) 환원효소 억제제가 암의 발병을 

억제한다는 보고들이 있는데, 콜레스테롤의 암에 대한 영

향이 연구되는 시점에서 차후 전립선암의 예방에 관련한 

연구도 고려해야 할 것이다.21-23 또, 이번 연구는 근치적 전
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립선 절제술을 시행한 원격전이 없는 전립선암 환자에서 

시행한 연구이므로 진행한 전립선암 환자를 포함한 전립선

암 환자를 대상으로 혈중 콜레스테롤과 전립선암의 관계에 

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결      론

  근치적 후치골 전립선 절제술을 시행받은 환자에서 혈중 

콜레스테롤 수치가 높을수록 생화학적 재발의 지표 중의 

하나인 신경 세포주위 침범을 잘 하는 경향을 보였다. 특히, 

병리학적 T2병기, 총 전립선특이항원 수치 4ng/dl 이상 

10ng/dl 미만의 전립선에 국한된 전립선암 환자에서 연관성

은 좀 더 의미가 있었다. 반면, 혈중 콜레스테롤 수치는 병

리학적 T병기, 총 전립선특이항원 수치, Gleason 점수 및 피

막 침범, 혈관 침범, 림프관 침범여부에는 통계적으로 유의

한 영향은 없는 것으로 생각한다.
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