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Purpose: We investigated the relationship of prostate volume with 
metabolic and anthropometric parameters in men who visited a health 
promotion center.
Materials and Methods: From January 2004 to July 2007, among 16,236 
men between 30 to 69 years old who visited our health promotion center 
for a general check-up, 1,033 men (6.4%) agreed to have their prostate 
evaluation included in this study. They underwent anthropometric mea-
surements, basic laboratory tests, and transrectal ultrasonography. We 
evaluated the relationship of prostate volume with metabolic and anthro-
pometric factors. 
Results: In bivariate analysis, prostate volume positively correlated with 
height, weight, body mass index (BMI), body surface area (BSA), serum 
prostate-specific antigen (PSA), triglyceride, and blood pressure, and nega-
tively correlated with high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). In 
multivariate analysis, age, BSA, serum PSA and HDL-C significantly cor-
related with prostate volume, whereas BMI did not (p=0.765). Prostate 
volume in patients with metabolic syndrome (28.0ml) was significantly 
larger than those without (25.4ml), but there was no difference in PSA 
(p=0.976).
Conclusions: Because height positively correlated with prostate volume 
(p=0.010), BSA (calculated as height0.725xweight0.425x0.007184) but not BMI 
(as: weight/height2) correlated with prostate volume in multivariate 
analysis. Metabolic syndrome increased prostate volume. (Korean J Urol 
2008;49:139-144)
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서 론

  전립선비대증은 40세 이상의 남성에서 가장 흔한 양성 

질환이다. 부검 연구에 따르면, 50대 남성의 42%, 80세 이상

에서는 85%에서 조직학적인 전립선비대증이 관찰되며, 이 

중 약 25-50%가 임상적인 전립선비대증으로 발전한다고 한

다.1

  전립선비대증의 병인에 대해서는 아직 정확하게 밝혀지

지 않았으나 노화와 남성 호르몬이 주요한 역할을 하는 것

으로 알려져 있고,2,3 가족력, 인종, 흡연, 제2형 당뇨병, 낮은 

고밀도 지단백-콜레스테롤 (high-density lipoprotein choles-

terol; HDL-C), 높은 인슐린 농도, 고혈압, 비만 등이 역할을 

하는 것으로 거론된다.4,5

  최근 임상적인 전립선비대증과 비만 및 대사증후군의 여

러 요소와의 관계에 대한 연구가 국내외에서 많이 이루어

졌으나,5-11 일반인에 대한 연구는 드물다.12,13 이에 저자들은 

건강검진을 위해 내원한 성인 남성에 있어서 대사증후군의 
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Table 1. Characteristics of participants 

Variables Mean±SD

Age (years)  50.4±7.9

Height (cm) 170.0±5.8

Weight (kg)  70.8±9.5

BMI (kg/m
2)  24.5±2.7

BSA (m
2)   1.82±2.69

Total PV (ml)  26.2±8.2

Systolic BP (mmHg)  124.3±13.7

Diastolic BP (mmHg)   81.7±10.3

FBS (mg/dl)  101.0±22.6

Total cholesterol (mg/dl)  196.1±36.7

TG (mg/dl)   153.2±101.3

HDL-C (mg/dl)   51.1±12.9

LDL-C (mg/dl)  124.1±30.4

PSA (ng/ml)   1.34±1.36

SD: standard deviation, BMI: body mass index, BSA: body surface 

area, PV: prostate volume, BP: blood pressure, FBS: fasting blood 

sugar, TG: triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein cho-

lesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate- 

specific antigen

구성요소들과 인체측정학적 지수가 전립선 용적과 어떤 상

관성이 있는지에 대해 알아보았다. 

대상 및 방법 

  2004년 1월부터 2007년 7월까지 본원 건강증진센터를 방

문한 30세에서 69세까지의 성인 남성 16,236명 중 전립선에 

대한 검사를 원한 1,033명 (6.4%)을 대상으로 신장, 체중, 혈

압 등의 인체측정학적 지수와 혈액검사 및 경직장 초음파 검

사를 시행하였다. 신장과 체중은 가벼운 복장에서 신발을 신

지 않은 상태에서 측정하였으며 혈압은 최소 5분간의 충분

한 휴식 후 전자식 혈압계로 측정하였다. 체질량지수 (body 

mass index; BMI)는 신장 (height; H)과 체중 (weight; W)을 공

식 (BMI=W/H2)에 따라 산출하였고, 체표면적 (body surface 

area; BSA)은 Dubois 공식 (BSA=H0.725xW0.425x0.007184)에 대

입하여 계산하였다.14 방문자들의 혈액 샘플은 전날 자정부

터 최소 8시간 이상 금식하도록 한 후에 채취하였으며 공복

혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL-C, 저밀도 지단백-콜레

스테롤 (low-density lipoprotein cholesterol; LDL-C)을 enzy-

matic colorimetric assay 방법으로, 혈중 전립선특이항원

(prostate-specific antigen; PSA)은 radioimmunoassay 방법으로 

측정하였다. 전립선 용적은 경직장 초음파 (MedisonTM, 

SONOACE 6000C, 한국)의 6.5MHz의 탐촉자를 이용하여 

높이, 폭, 길이를 측정 후 타원체 공식 (V=π/6xHxWxL)에 

대입하여 구하였다. 

  대사증후군의 진단은 가장 최근에 발표된 National Cho-

lesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP- 

ATP III)의 정의에 따라 다음의 5가지 기준 중 3가지 이상을 

만족하는 경우로 하였다.15 5가지 기준은 1) 비만 (허리둘레

가 90cm 이상이거나 BMI가 25kg/m2 이상), 2) 고혈압 (수축

기 혈압이 130mmHg 이상 혹은 이완기 혈압이 85mmHg 이

상), 3) 고혈당 (공복 시 혈당이 110mg/dl 이상), 4) 고중성지

방혈증 (150mg/dl 이상), 5) 낮은 HDL-C (45mg/dl 미만)으로 

이 중 비만에 대한 항목에서 허리둘레와 BMI는 2000년 The 

Asia-Pacific perspective에서 제시한 수치를 사용하였다.16 본 

연구에서는 측정의 편의를 위하여 허리둘레 대신 BMI를 이

용하였다. 

  통계학적인 분석은 WindowsⓇ용 Statistical Package for 

Social Sciences 14.0 (SPSS 14.0 KO for Windows)을 사용하

였다. 각각의 측정값은 Pearson's correlation coefficient, par-

tial correlation coefficient, 다중회귀분석, 로지스틱 회귀분

석, Student's t-test를 시행하여 p값이 0.05 미만인 경우 통계

학적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결      과 

  총 1,033명의 대상군의 중간 연령은 50세 (30-69)였으며, 

전립선 용적의 평균값은 26.2ml이었다 (Table 1). 대사증후

군 관련 지표와 인체측정학적 지수와의 이변량 상관분석에

서 전립선 용적은 연령, 신장, 체중, BMI, BSA, 수축기/이완

기 혈압, 혈중 PSA와 유의한 양의 상관관계를 보였으며 

HDL-C와는 음의 상관관계를 보였다 (Table 2). 전립선 용적

과 밀접한 관계를 보이는 연령을 통제한 경우, 신장과 체중

과의 상관계수가 더 높아졌으며 이에 따라 BMI보다 BSA가 

더 높은 상관성을 나타냈고, 추가로 중성지방과 유의한 상

관성을 보였다 (Table 3). 다변량 분석에서 전립선 용적은 연

령, BSA, 혈중 PSA와 유의한 양의 상관성을 보였고 HDL-C

와는 음의 상관성을 나타냈다. BMI, 혈압, 중성지방은 통계

적으로 유의한 상관성을 보이지 않았다 (Table 4). 또한, 대

사증후군 환자만을 대상으로 한 다변량 분석에서도 전체 

집단의 결과에서와 마찬가지로 전립선 용적은 연령, BSA, 

혈중 PSA, HDL-C가 의미 있는 상관성을 나타냈고 BMI와

는 무관한 결과를 나타냈다 (Table 5). 전체 대상군 전립선 

용적의 중간값인 25.1ml 기준으로 로지스틱 선형회귀모형

을 이용하여 연령, BSA, 혈중 PSA는 대상군의 중간값을 기

준으로, BMI, 수축기 혈압, TG, HDL-C는 대사증후군의 판

정기준으로 두 범주로 나눠 분석을 시행했을 때 연령, BSA, 
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Table 6. Logistic regression model of factors affecting prostate 

volume*

Odds ratio (95% CI) p-value

Age (50 years ＞, ≤) 1.912 (1.464-2.496) ＜0.001

BMI (25m/kg
2 ＞, ≤) 1.225 (0.903-1.663) 0.193

BSA (1.81m2 ＞, ≤) 1.718 (1.276-2.3158) ＜0.001

Systolic BP
1.299 (0.985-1.714) 0.064

 (130mmHg ＞, ≤＞)

TG (150mg/dl ＞, ≤) 1.143 (0.861-1.516) 0.356

HDL-C (45mg/dl ＞, ≤) 0.916 (0.861-1.516) 0.555

PSA (1.0ng/ml ＞, ≤) 2.504 (1.928-3.253) ＜0.001

*Median prostate volume is 25.1ml. BMI: body mass index, BSA: 

body surface area, BP: blood pressure, TG: triglyceride, HDL-C: 

high-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate-specific antigen, 

CI: confidence interval

Table 5. Multivariable linear regression model of prostate volume 

in the metabolic syndrome group

Coefficient p-value

Age (years) 0.306 ＜0.001

BMI (m/kg
2) 󰠏0.019 0.772

BSA (m
2) 0.253 ＜0.001

FBS (mg/dl) 󰠏0.081 0.140

HDL-C (mg/dl) 󰠏0.111 0.044

Total cholesterol (mg/dl) 󰠏0.025 0.641

PSA (ng/ml) 0.257 ＜0.001

BMI: body mass index, BSA: body surface area, FBS: fasting blood 

sugar, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate- 

specific antigen

Table 3. Age-adjusted correlation between prostate volume and 

selected characteristics

Total PV
Variables 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

r* p-value

Height (cm)  0.175 ＜0.001

Weight (kg) 0.278 ＜0.001

BMI (kg/m
2) 0.225 ＜0.001

BSA (m
2) 0.275 ＜0.001

Systolic BP (mmHg) 0.100 0.001

Diastolic BP (mmHg) 0.105 0.001

FBS (mg/dl) ＜0.001 0.989

Total cholesterol (mg/dl) 0.010 0.740

TG (mg/dl) 0.064 0.041

HDL-C (mg/dl) 󰠏0.102 0.001

LDL-C (mg/dl) 0.043 0.173

PSA (ng/ml) 0.248 ＜0.001

BMI: body mass index, BSA: body surface area, BP: blood 

pressure, FBS: fasting blood sugar, TG: triglyceride, HDL-C: high- 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein 

cholesterol, PSA: prostate-specific antigen, *: partial correlation co-

efficient adjusted by age

Table 4. Multivariable linear regression model evaluating factors 

correlated with prostate volume

Coefficient p-value

Age (years) 0.285 ＜0.001

BMI (m/kg
2) 0.013 0.765

BSA (m2) 0.241 ＜0.001

Systolic BP (mmHg) 0.033 0.273

TG (mg/dl) 0.008 0.777

HDL-C (mg/dl) 󰠏0.072 0.014

LDL-C (mg/dl) 0.019 0.501

PSA (ng/ml) 0.244 ＜0.001

BMI: body mass index, BSA: body surface area, BP: blood pre-

ssure, TG: triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein choleste-

rol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate- 

specific antigen

Table 2. Correlation between prostate volume and selected charac-

teristics

Total PV
Variables 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

r* p-value

Age (years) 0.277 ＜0.001

Height (cm) 0.080 0.010

Weight (kg) 0.215 ＜0.001

BMI (kg/m2) 0.209 ＜0.001

BSA (m
2) 0.193 ＜0.001

Systolic BP (mmHg) 0.152 ＜0.001

Diastolic BP (mmHg) 0.139 ＜0.001

FBS (mg/dl) 0.011 0.729

Total cholesterol (mg/dl) 0.005 0.862

TG (mg/dl) 0.050 0.109

HDL-C (mg/dl) 󰠏0.094 0.002

LDL-C (mg/dl) 0.025 0.425

PSA (ng/ml) 0.284 ＜0.001

BMI: body mass index, BSA: body surface area, PV: prostate 

volume, BP: blood pressure, FBS: fasting blood sugar, TG: 

triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: 

low-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate-specific antigen, 

*: Pearson's correlation coefficient

혈중 PSA가 유의한 위험인자로 분석되었다 (Table 6). 대사

증후군으로 진단된 군과 대조군의 연령에는 유의한 차이가 

없었으나, 전립선 용적은 각각 28.0±9.2ml과 25.4±7.7ml으

로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 양 군에서 전립선 

용적에 차이가 있음에도 불구하고 혈중 PSA는 유의한 차이



142 대한비뇨기과학회지：제 49 권 제 2 호 2008

Table 7. Comparison of the metabolic syndrome and control groups

Metabolic syndrome (n=304) Control (n=729)󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value*
Mean±SD (range) Mean±SD (range)

Age (years)  51.0±8.0 (32-69)  50.2±7.8 (30-69) 0.112

Height (cm) 170.3±5.8 (154.8-187.0) 169.9±5.8 (150.8-186.3) 0.360

Weight (kg)  77.0±8.9 (55.6-106.2)  68.3±8.5 (42.1-99.7) ＜0.001

BMI (kg/m2)  26.5±2.3 (20.1-33.7)  23.6±2.4 (16.3-34.2) ＜0.001

BSA (m2)  1.89±0.13 (1.54-2.26)  1.79±0.12 (1.39-2.19) ＜0.001

Systolic BP (mmHg) 131.8±13.2 (92-181) 121.2±12.7 (87-164) ＜0.001

Diastolic BP (mmHg)  86.7±9.5 (36-116)  79.6±9.9 (51-115) ＜0.001

Total PV (ml)  28.0±9.2 (13.7-78.2)  25.4±7.7 (9.8-72.2) ＜0.001

TZ volume (ml)  11.1±5.1 (1.0-43.0)   9.5±3.9 (2.5-32.8) ＜0.001

Serum glucose (mg/dl) 109.8±26.9 (68-256)  97.3±19.4 (70-333) ＜0.001

Total cholesterol (mg/dl) 201.0±34.8 (114-424) 194.1±37.3 (119-726) 0.006

TG (mg/dl) 226.0±130.5 (37-1325) 122.8±65.8 (17-649) ＜0.001

HDL-C (mg/dl)  44.8±12.6 (19-193)  53.7±12.1 (26-145) ＜0.001

LDL-C (mg/dl) 124.8±30.4 (51-224) 123.8±30.5 (35-307) 0.635

PSA (ng/ml)  1.35±1.54 (0.16-19.93)  1.34±1.27 (0.13-13.95) 0.976

BMI: body mass index, BSA: body surface area, BP: blood pressure, PV: prostate volume, TZ: transition zone, TG: triglyceride, HDL-C: 

high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, PSA: prostate-specific antigen, SD: standard deviation, 

*: Student's t-test

를 보이지 않았다 (Table 7).

고      찰

  전립선의 성장과 전립선비대증 그리고 전립선암은 현재

까지의 연구에서 비만을 비롯한 대사증후군의 요소들과 어

느 정도 관련성이 있는 것으로 보인다. 전립선의 성장과 증

식은 기본적으로 내분비계의 변화와 밀접한 관계를 갖는

다. 노화가 진행되면서 전립선 내 테스토스테론 농도가 줄

어들게 되며,17 체지방의 과도한 축적으로 나타나는 비만은 

성호르몬 대사와 인슐린 수치의 이상을 일으킨다. 지방조

직 내의 아로마타제에 의해 테스토스테론이 방향화되면서 

에스트론, 에스트라디올과 유리 에스트라디올 수치가 증가

하고 테스토스테론과 유리 테스토스테론, 성호르몬 결합 

글로불린은 감소한다.18 에스트라디올/테스토스테론 비율

이 올라가면 전립선비대증 조직의 기질세포/상피세포의 비

율이 증가하고,6 또한 기질세포는 측분비 기전으로 여러 성

장인자를 분비하여 상피세포의 성장을 조절한다.19 인슐린 

저항성에 의한 고인슐린혈증은 교감신경계를 조절하는 역

할을 하는 시상하부의 배쪽 내측핵에서 당의 흡수를 증가

시켜 교감신경을 자극하며20 알파 수용체를 자극하여 하부

요로증상을 일으킨다.9 Insulin-like growth factor-1 (IGF-1)은 

강한 유사분열물질로 전립선 기질과 상피를 포함한 많은 

조직들에서 세포 증식과 세포고사를 야기하며,21 IGF-1을 

주입한 쥐에서 전립선 용적이 29% 증가하였다.22 

  인슐린 저항성과 고인슐린혈증을 특징으로 하는 대사증

후군은 최근 한국인의 식습관이 서구화되고 평균 수명이 

높아지면서 증가하고 있다.23 대사증후군은 고혈당, 비만, 

이상지혈증, 고혈압 등 관상동맥질환의 위험요인이 되는 

질환들이 군집으로 나타나는 경우를 말하는데, 이들 구성

요소들이 전립선비대증의 위험요소로 제안된다. 관상동맥

질환의 위험요인이 전립선비대증과 관련이 있다는 것은 관

상동맥질환의 위험요소를 조절함으로써 전립선비대증을 

예방할 수 있다는 측면에서 그 의미가 크다고 할 수 있다.5

  Hammarsten 등5은 대사증후군의 구성요소들이 전립선비

대증의 위험인자라고 처음으로 보고하였으며, Parsons 등24

은 BMI 및 상승된 공복혈당과 당뇨병의 유무가 전립선 용

적과 상관이 있다고 하였고, Sarma 등11도 실험군-대조군 연

구를 통해 BMI와 전립선 용적과의 상관성을 보고하였다. 

Kim 등8은 전립선비대증군에서 대사증후군 구성 요소 중 

고혈압이 가장 높은 유병률을 보였다고 하였다. 반대로 

Signorello 등25은 그리스인을 대상으로 키, 비만 등을 포함

한 생활양식 요인과 전립선비대증 사이에 연관이 없다고 

보고하였으며, Gupta 등7은 고령, 키, 공복 혈당이 전립선비

대증의 위험도를 증가시키는 반면 높은 수축기혈압은 오히

려 전립선비대증의 위험도를 감소시킨다고 하였으며, 대사

증후군, 체중 또는 BMI의 변화, 지질 수치와는 연관성이 없

다고 보고하였다. Park과 Park10은 전립선비대증 환자에서 
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대사증후군의 동반유무가 배뇨증상을 악화시키지는 않는

다고 하였다. 전립선암과의 관계에 대해서도 최근 많이 연

구되고 있다. 비만에 의해 감소된 테스토스테론은 상대적

인 전립선암 발생의 감소를 초래할 수 있지만 종양이 발생

할 경우 조기에 호르몬 치료에 내성을 보이는 질환으로 발

전함으로써 결과적으로 더 나쁜 예후를 보이게 된다.26

  본 연구에서 전립선 용적과 여러 변수에 대한 이변량 분

석 결과 신장과 체중이 모두 양의 상관성을 나타냈는데, 따

라서 비만의 척도로 많이 사용되는 BMI는 공식상 신장의 

제곱값에 반비례하기 때문에 공식상 신장과 체중에 모두 

비례하는 BSA를 변수로 넣어 다변량 분석 시 BSA에만 유

의한 상관성을 나타낸다. 즉, BMI로 대변되는 비만보다는 

환자의 체격 (신장, 체중)이 전립선 용적과 상관성이 높다는 

것이다. 이는 대사증후군 환자들만을 대상으로 한 분석에

서도 마찬가지였다. 전립선 용적과 BSA의 상관성을 밝힌 

다른 연구도 있다.27 본 연구에서는 측정하지 않았으나 다른 

인체측정학적 지수 중 허리둘레가 전립선비대증을 예측하

는 중요한 인자로 거론되기도 한다. Lee 등28은 대사성 질환

과 연관된 비만의 효과를 배제할 경우 허리둘레와 전립선 

용적은 양의 상관관계가 있고 90cm 이상의 허리둘레가 전

립선비대증의 독립적인 위험인자라고 보고하였다. 하지만 

또 연관이 없다는 연구도 있기 때문에 이에 대해서는 아직 

더 많은 연구가 필요하다.24 

  이상지혈증은 전립선 용적과의 관계에 있어서 그 기전이 

명확히 밝혀진 바가 없다. 교차연구에서 낮은 HDL-C 수치

를 보이는 남성에서 전립선 용적이 컸다고 하였으나,5 Rohr-

mann 등29은 HDL-C, LDL-C, 중성지방, 총 콜레스테롤과 하

부요로증상과는 연관이 없다고 하였다. 결국 이상지혈증은 

전립선비대증의 원인에 있어서 제한적인 역할을 할 가능성

이 크다.7

  본 연구에서 대사증후군 군의 전립선 용적이 정상군에 

비해 유의하게 컸다. 이는 본 연구와 같이 건강증진센터를 

방문한 대상군에 대한 Sohn 등13의 연구와 일치하는 것으로 

특이한 것은 양 군 간에 연령의 차이가 없음에도 혈중 PSA 

수치에는 차이가 없다는 것이다. 같은 연령대에서 전립선 

크기가 크면 혈중 PSA가 높다는 것이 일반적으로 알려진 

사실인데, 본 연구의 결과만으로 단언할 순 없겠으나 대사

증후군 환자, 즉 비만한 집단군에서는 상대적으로 전립선

의 크기가 비슷하더라도 비만하지 않은 체형 군에 비해 혈

중 PSA가 낮다는 가설을 세울 수 있겠고 이는 다른 연구에

서도 보고된 바 있다.30 이는 추후 연구를 통해 확인해 볼 

사항이다.

  본 연구의 제한점은 대상군이 건강증진센터를 방문한 성

인 남성 중 전립선검사를 원한 사람들로 국한되었다는 것

이다. 따라서 대상군에는 특별한 배뇨증상 없이 단순히 전

립선 검사를 원한 사람들과 실제로 배뇨증상을 가진 전립

선비대증 환자가 섞여 있어 동질한 집단군이 될 수 없고, 

이는 추후의 지역사회 주민을 대상으로 한 연구를 통해 보

완되어야 할 것이다. 

결      론

  건강증진센터를 방문한 30-69세 사이의 성인 남성을 대

상으로 한 연구에서 전립선의 용적은 다변량 분석에서 나

이, BSA, 혈중 PSA와 양의 상관관계를, HDL-C와는 음의 

상관관계를 보였다. 비만의 척도로 사용되는 BMI와는 통계

적인 유의성을 보이지 않았는데 이는 체중뿐만 아니라 신

장도 전립선의 용적과 상관성을 보이기 때문으로 공식상 

체중과 신장에 모두 비례하는 BSA와 신장의 제곱에 반비

례하는 BMI를 같이 분석 시 BSA에만 의미 있는 것으로 나

타나기 때문으로 즉, BMI로 대변되는 비만보다는 환자의 

체격 (신장, 체중)이 전립선 용적과 유의한 상관성을 보인 

것이다. 또한, 대사증후군 환자들의 전립선 용적이 정상군

에 비해 유의하게 컸다.
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