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대사증후군과 전립샘비대증: 대사증후군 개별요소와 전립샘용적, 
전립샘특이항원의 상관관계를 통한 고찰

Metabolic Syndrome and Benign Prostatic Hyperplasia: 
A Study Focused on the Correlation between Metabolic 
Syndrome Factors and Prostate Volume and 
Prostate-specific Antigen

Taek Hwan Jang, Jeong Hwan Son, Jae Il Kim, Seok Heun Jang
From the Department of Urology, Bundang Jesaeng Hospital, Seongnam, Korea

Purpose: To evaluate the relationship between metabolic syndrome and 
benign prostatic hyperplasia in Korean men, we investigated the relation 
between prostate volume and the serum prostate specific-antigen (PSA) 
level with the factors for metabolic syndrome.
Materials and Methods: We reviewed the data of 1,412 men who had a 
general health check-up without significant evidence of disease between 
January 2004 and May 2007. The age, prostate volume, PSA, PSA density 
and metabolic factors were measured, and the relationships of these factors 
were evaluated. We also compared the prostate-related data between the 
metabolic syndrome (MS) group and non-metabolic syndrome (NMS) group.
Results: The prostate volume was significantly larger in the MS group 
(23.0±7.1ml) than that in the NMS group (20.9±6.1ml) (p＜0.001). There 
was no statistically significant difference of the PSA level between the two 
groups (MS group: 0.86±0.66, NMS group: 0.90±0.81), but the PSAD was 
significantly different between the two groups (MS group: 0.038±0.027, 
NMS group: 0.044±0.031) (p=0.0035). We concluded that there was a signi-
ficant correlation between the prostate volume and the metabolic syn-
drome factors. However, when analyzing the influence of each metabolic 
syndrome factor on the prostate volume, only the BMI was a relatively 
influential factor.
Conclusions: Our study showed that there was significant correlation 
between each metabolic syndrome factor and the prostate volume. This 
seemed to be the result of the commonly related pathophysiology of MS 
and an enlarged prostrate volume, and obesity was a significant factor. 
It was meaningful that the PSA level in the MS group was lower than 
that of the NMS group in case of the same prostate volume. (Korean J 
Urol 2008;49:986-991)
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서 론

　최근 우리나라는 급격한 고령화와 더불어 지방질의 과다

섭취와 식이섬유의 섭취부족, 인스턴트 식품의 섭취 같은 

식생활문화의 서구화에 따라 고혈압, 당뇨, 이상지방혈증, 

비만 등의 질환들이 함께 나타나는 대사증후군이 급증하고 

있다. 또한 전립샘 질환도 노년층의 삶의 질 향상과 진단 

기술의 발달로 인하여 증가하고 있다. 전립샘비대증은 기

질세포와 상피세포가 과형성되는 병태생리를 가지는 질환

으로 노화와 남성호르몬이 주요 원인이고, 이외에도 가족

력, 인종, 고혈압, 인슐린 저항성 당뇨, 비만, 키, 흡연, 낮은 
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Table 1. Comparison of the factors between the MS group and 

the NMS group

Mean±SD

p-valueMS group

(n=316)

NMS group

(n=1096)

Age (years)

PV (ml)

PSA (ng/ml)

PSAD

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FBS (mg/dl)

BMI (kg/m
2)

TG (mg/dl),

HDL (mg/dl)

47.6±9.0

23.0±7.1

 0.86±0.66

 0.038±0.027

119.6±15.7

 79.7±12.2

 94.4±22.3

27.1±2.5

 179.5±118.8

 51.9±10.9

45.7±8.5

20.9±6.1

 0.90±0.81

 0.044±0.031

115.3±15.7

 76.0±12.1

 91.4±18.5

24.0±2.4

138.0±86.2

 54.1±12.3

　0.175

＜0.001

　0.216

　0.0035

＜0.001

＜0.001

　0.014

＜0.001

＜0.001

　0.005

MS: metabolic syndrome, NMS: non-metabolic syndrome, SD: 

standard deviation, PV: prostate volume, PSA: prostate-specific 

antigen, PSAD: prostate-specific antigen density, SBP: systolic 

blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, FBS: fasting blood 

sugar, BMI: body mass index, TG: triglyceride, HDL: high density 

lipoprotein

high density lipoprotein (HDL) cholesterol, 높은 인슐린 농도

와 관련이 있다.1-3 대사증후군의 기본 병태생리인 복부비만

은 인슐린 저항성과 그로 인한 교감신경 활성도의 증가로 

하부요로에 영향을 미쳐 배뇨증상을 일으키며, 혈청 에스

트로겐, 인슐린의 증가와 유리 테스토스테론, 성호르몬 결

합 글로불린의 변화를 유도하여 전립샘비대증의 발생과 악

화에 영향을 미칠 수 있다.4 또한 전립샘의 성장속도는 대사

질환, 제2형 당뇨, 고혈압, 비만, 지질대사이상 등이 있을 때 

더 빠르고, 연평균 성장속도는 이완기 혈압, 신체질량지수 

등과 비례하며 HDL-콜레스테롤 수치와는 반비례한다.3 이

렇듯 전립샘비대증과 대사증후군은 유사한 병태생리학적 

기전을 공유하는 것으로 추정되고 있다. 최근 국내외적으

로 대사증후군과 전립샘 질환과의 연관성에 대한 많은 보

고가 있었다. 하지만 국내에서는 최근 몇몇 보고에서5,6 대

사증후군이 있는 환자들에서 대조군에 비해 전립샘용적이 

더 컸으며 하부요로증상이 악화된다는 보고가 있으나 대사

증후군의 각각의 요소와의 연관성에 대한 보고가 적었다. 

또한, 전립샘특이항원에 대해서도 대사증후군과 관련하여 

여러 보고가 있으나 일치된 견해가 확립되지는 않은 것 같

다. 이에 저자들은 대사증후군 전체와 전립샘비대증의 연

관성과 대사증후군 개별 구성요소와 전립샘비대증의 연관

성에 대한 비교를 통하여 대사증후군 전체의 연관성이 개

별 구성요소에 있어서도 나타나는 지와 대사증후군 유무에 

따른 전립샘특이항원, 전립샘특이항원 밀도 차이를 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

　2004년 1월부터 2007년 5월까지 본원 일반 건강검진자중 

경직장전립샘초음파와 전립샘특이항원을 동시에 측정한 

군을 선별하였으며 전립샘염, 전립샘암, 전립샘 수술의 기

왕력, 이전에 알파차단제나 5-알파 환원효소 억제제를 복용

한 기왕력이 있는 환자는 제외하였다. 또한 전립샘특이항

원이 4ng/ml 이상이거나 경직장 전립샘 촉지 혹은 전립샘 

초음파 소견에서 전립샘암이 의심되어 비뇨기과에 의뢰된 

후 전립샘 조직검사를 시행하여 전립샘암으로 진단받은 환

자도 제외하였다. 이렇게 선별된 30대에서 70대의 남성 

1,412명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 모든 대상들의 

대상증후군 구성요소인 체질량지수 (body mass index; BMI), 

혈압, 혈중 지질 지표, 공복 시 혈당을 분석하여, 대사증후

군에 해당하는 환자를 metabolic syndrome (MS) group (316

명), 해당하지 않는 환자를 non-metabolic syndrome (NMS) 

group (1,096명)으로 구분하여 양 군 간의 나이, 전립샘특이

항원치, 전립샘용적 등을 비교 분석하였다. 대사증후군 진

단기준은 2001년 5월 미국에서 발표된 제3차 콜레스테롤관

리지침 (National Cholesterol Education Program Adult Treat-

ment Panel III; NCEP-APT)에 따라 (1) 고혈압 (수축기 혈압

≥130mmHg or 이완기 혈압≥85mmHg), (2) 고혈당 (공복 시 

혈당≥110mg/dl), (3) 비만 (허리둘레가 90cm 이상이거나 

BMI≥25kg/m2), (4) 저HDL cholesterol혈증 (HDL＜45mg/dl), (5) 

고중성지방혈증 (≥150mg/dl) 중에서 세 가지 이상을 만족

하는 경우로 정의하였다. 전립샘용적은 경직장 초음파를 

이용하여 높이x넓이x길이xπ/6의 공식을 사용하여 측정하

였고, 전립샘특이항원은 면역적 화학발광검사법 (immuno-

chemiluminescence)으로 측정되었다. 통계학적 분석은 Pear-

son 상관계수 (Pearson’s correlation coefficient) 분석을 통하

여 전립샘용적, 전립샘특이항원, 대사증후군의 구성요소들

로 구성된 변수들 간에 존재하는 상호관련성을 확인하였

고, 다중선형회귀모형 (multiple linear regression) 분석을 통

하여 전립샘용적, 전립샘특이항원에 대한 대사증후군의 구

성요소들이 미치는 상대적 영향력을 알아보았다. 유의성 

판단은 p값이 0.05 미만인 경우를 기준으로 하였다.

결      과

　평균 나이는 전체 46.3세 (30-78), MS group 47.6±9.0세, 

NMS group 45.7±8.5세였다. 평균 전립샘용적은 전체 21.3ml 

(8-58), MS group 23.0±7.1ml, NMS group 20.9±6.1ml로 통계
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Fig. 1. The PV, PSA and PSAD between the MS group and the 

NMS group. PV: prostate volume, PSA: prostate-specific antigen, 

PSAD: prostate-specific antigen density, MS: metabolic syndrome, 

NMS: non-metabolic syndrome.

학적으로 유의하게 MS group이 크게 나타났다 (p＜0.001). 

전립샘특이항원이 MS group에서 낮게 나타났지만 통계적 

유의성은 없었다. 하지만 전립샘특이항원밀도는 두 군 간

에서 유의한 차이가 있었고, MS group에서 더 낮았다. 이런 

결과로 같은 전립샘용적이라도 MS group에서 전립샘특이

항원이 더 낮은 경향을 보이는 것을 알 수 있었다 (Table 1) 

(Fig. 1).

　전체를 대상으로 전립샘용적, 전립샘특이항원, 대사증후

군의 구성요소들로 구성된 변수들 간에 존재하는 상호관련

성을 알아보기 위하여 Pearson 상관계수분석을 시행한 결

과, 전립샘용적과 대사증후군의 각 구성요소들 사이에서 

HDL (r=−0.026)을 제외하고, SBP (r=0.132), DBP (r=0.130), 

FBS (r=0.111), BMI (r=0.126), TG (r=0.120)에서 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 확인할 수 있었다 (p＜0.001). 그리

고, 이러한 각 변수들 사이의 상관관계는 대사증후군 구성

요소들 사이에서도, TG와 BMI (r=0.295), SBP와 DBP (r= 

0.867)의 경우를 제외하고 r=0.1-0.2범위에서 유의하게 확인

되었다. 그러나, 전립샘특이항원의 경우에는 대사증후군의 

모든 구성요소들과 유의한 상관관계를 보이지 않았다 (SBP; 

r=0.012, DBP; r=0.019, FBS; r=−0.022, BMI; r=−0.038, TG; 

r=−0.048, HDL; r=−0.017).

　전립샘용적, 전립샘특이항원에 대해 대사증후군의 구성

요소들이 미치는 상대적 영향력을 알아보기 위해 다중선형

회귀모형분석 결과, 전립샘용적에 대해 구성요소 중 BMI만

이 상대적 영향력이 있는 변수인 것으로 나타났으며 (coe-

fficient=0.288, p＜0.001), 전립샘특이항원에 대하여 유의한 

구성요소는 없는 것으로 나타났다 (p＞0.05).

고      찰

　일반적으로 전립샘은 연령에 따라 그 크기가 증가하며 

30대 남성에서 전립샘비대증은 8% 정도에서 관찰되나 70

대에서는 그 빈도가 82%에 이른다.7 한국인에 있어서 전립

샘의 용적은 연령에 따라 통계적으로 유의하게 증가하나 

서구 백인이나 일본인과는 상당히 다른 결과를 나타낸다. 

즉 Lee 등8은 전립샘 공개강좌에 참석한 618명을 대상으로 

한 보고에서 전체 대상 환자의 전립샘용적의 평균값은 

27.1ml였으며 전립샘용적과 연령 사이에 0.32의 상관관계

지수를 나타내어 서구 백인에 비해서는 낮으나 일본인보다

는 높은 상관성을 나타내어 인종에 따른 차이가 있다고 하

였다. 저자들 역시 이 점을 확인하였으나 전립샘 질환이 없

는 일반 검진자를 대상으로 하여서 전립샘용적의 중간값이 

21.3ml로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 2002년 미국에서 

발표된 보고에 의하면 대사증후군도 마찬가지로 연령에 강

한 영향을 받으며 60대의 유병률이 43.5%였으며9 우리나라

의 경우 20세 이상 인구에서 21.5%가 이환되어 있음이 보고

되었으나,10 식습관 및 생활습관의 서구화와 고령화 현상으

로 인해 대사증후군 유병률이 증가하는 추세이다.11

　인슐린 저항성에 의한 고인슐린혈증과 대사증후군의 구

성성분들이 전립샘비대증 발달의 위험인자이고, 대사증후

군이 전립샘비대증의 병태생리에 영향을 미칠 것으로 추측

하고 있다.12,13 남성의 배뇨장애와 가장 밀접하고 대사증후

군의 근간이 되는 제2형 당뇨는 배뇨장애와 관련이 있는 

교감신경 및 부교감신경계에 영향을 미쳐서 배뇨근 장애를 

일으키고, 평활근의 교감신경 수용체에도 작용하여 방광출

구 폐색증상을 유발한다. 또한 고인슐린혈증은 전립샘이 

비대해지는 과정에 관여하는 전신적 호르몬 분비 이상과 

연관이 있어 해부학적 폐쇄에도 관여하는 것으로 추측된

다.14,15 전립샘비대증 치료에 사용되는 알파차단제의 원리

는 전립샘피막과 방광경부의 교감신경계 활성을 감소시켜 

소위 말하는 동적 패쇄를 완화시키고, 인슐린 민감도를 증

가시켜 혈중 인슐린 감소를 유발하여 전립샘 성장을 억제

하는 역할을 하는 것으로 이를 뒷받침하고 있다.13,16 최근 

역학 연구는 증가된 육체활동, 금연, 포화지방산 섭취감소, 

식이섬유가 풍부한 음식 섭취가 인슐린의 민감도를 증가시

킬 수 있음을 보여 주고 있다.17

　또한 대사증후군의 중요 요소인 복부비만은 혈청 내 여

성호르몬과 인슐린을 증가시키고, 성호르몬 결합 글로불린

을 감소시키고, 감소된 성호르몬 결합 글로불린에 의해 안

드로겐과 여성호르몬이 전립샘 내로 진입이 증가되고, 전

립샘 내부로 진입한 안드로겐은 안드로겐 수용체와 결합하
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여 전립샘을 증식시켜 배뇨증상이 악화된다.12 또한 비만으

로 인해 증가된 인슐린은 전립샘의 기질과 상피를 포함한 

많은 조직에서 세포성장과 세포자멸사 유도에 중요한 역할

을 하는 IGF-1의 수용체와 결합하여 전립샘의 증식에 관여

하고, 교감신경계의 과활성도 일으켜 하부요로증상의 악화

에 영향을 미친다.12

　고혈압이 있는 환자는 혈중 카테콜아민이 증가하여 요추

천골 척수 (lumbosacral cord)에 영향을 미쳐 배뇨근 수축과 

관련이 있는 빈뇨 및 야간뇨 등의 증상을 유발하고, 전립샘 

및 방광경부 평활근 긴장도를 증가시켜 방광출구폐색을 유

발한다.18

　이처럼 대사증후군의 개별 구성요소들이 다양한 직간접

적 기전을 통하여 전립샘비대증과 하부요로증상의 병태생

리에 영향을 미치는 것으로 알려져 있고, 이러한 개별 구성

요소나 개별 구성요소들의 적용에 의해서 진단되는 대사증

후군과 전립샘비대증의 연관성에 대해서 전립샘용적과 전

립샘특이항원을 중심으로 여러 가지 의견들이 제시되고 

있다.

　Hammarsten 등13은 대사증후군과 전립샘비대증과의 관련

을 평가한 첫 번째 저자이다. 그들의 연구에서 제2형 당뇨, 

고혈압, 비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증 등

의 대사증후군 구성요소를 가진 환자들이 그렇지 않은 환

자들에 비해 유의하게 큰 전립샘용적을 가지며 한 해의 전

립샘용적의 성장속도도 유의하게 높음을 보이며 (1.019ml/ 

year vs 0.699ml/year) 하부요로증상의 악화를 나타내는 것

을 볼 수 있었다고 하여 대사증후군과 전립샘비대증은 서

로 연관성이 있다고 하였다. 그러나, 그들이 사용한 대사증

후군의 진단기준은 최근의 NCEP ATP III와는 차이가 있었

다. Ozden 등19은 전립샘비대증 환자에서 대사증후군이 있

는 군이 연간 전립샘 용적 증가율이 높았으며, 전립샘 용적 

증가율이 고인슐린혈증과 높은 상관관계를 보인다고 하였

다. 하지만 이와 다른 연구 결과들도 발표되었다. 전향적 연

구를 시행한 Seitter와 Barrett-Connor20는 전립샘비대증이 비

만과 관련이 없음을, Gupta 등21은 대사증후군이 전립샘비

대증에 기여함이 없음을 보고하였다. 또한 후향적 분석을 

시행한 Gann 등22도 연관성이 없음을 주장하였다. 이와는 

다르게 Kwon 등23은 연령이 전립샘비대증과 대사증후군의 

공통적인 위험인자라는 사실로 연령이 교란변수가 될 가능

성을 배제하기 위해 연령층을 층화분석을 수행한 결과 50

세 이하의 연령군에서 대사증후군의 유무에 따라 전립샘용

적, 연간전립샘용적증가율, 전립샘특이항원이 차이가 있음

을 보여주었다. Kim 등24은 전립샘용적은 체질량지수보다 

체표면적이 더 높은 상관성을 보이며 동시에 분석 시 체표

면적만이 의미가 있다고 하였으며, 다변량 분석에서 나이, 

체표면적, 전립샘특이항원과 양의 상관관계를, HDL과 음

의 상관관계를 보였다고 보고하였다. 반면 저자들의 경우 

다중선형회귀모형 (multiple linear regression) 분석을 통하여 

전립샘용적에 대한 대사증후군의 구성요소들이 미치는 상

대적 영향력을 알아본 결과 BMI만이 상대적 영향력이 있는 

변수였고 (p＜ 0.001), HDL을 비롯한 기타 대사증후군 요소

들은 유의한 영향력이 없어 차이를 보였다.

　이렇듯 아직도 관련성에 대한 찬반이 진행 중이라 할 수 

있고 국내에서 한국인을 대상으로 한 논문들은 대체적으로 

연관성이 있음에 무게를 두고 있는 상황이다. 또한 연구 대

상군의 선정이 중요하며 상당히 다른 결과를 초래할 수 있

다. 이전에 발표된 상당수의 연구들은 병원에서 하부요로

증상과 전립샘비대증으로 진단과 치료를 받아 전립샘용적

에 이미 영향을 미쳤을 환자들을 대상으로 하였음을 관찰

할 수 있었다. 이와 비교하여 저자들의 연구에서는 이전에 

비뇨기과적 치료를 받은 병력이 없는 건강한 남성을 대상

으로 하여 대사증후군 구성요소와 전립샘용적, 전립샘특이

항원 간의 전반적인 상관관계를 Pearson 상관계수분석을 통

해서 알아본 후, 다중선형회귀모형분석을 통해서 전립샘용

적 및 전립샘특이항원에 대한 대사증후군 구성요소들의 상

대적 영향력에 대한 분석하여 보았다. 그 결과, 전립샘용적

과 대사증후군 구성요소들 사이뿐만 아니라 대사증후군 각 

구성요소들 사이에서도 비슷한 정도의 상관관계가 확인되

었고, 상대적 영향력에 대한 분석에서는 BMI만이 다른 변

수들에 비해 유의한 영향력이 있는 것으로 나타났다 (p＜ 

0.001). 이는 대사증후군이 인슐린 저항성과 보상성 고인슐

린혈증으로 대표되는 다발성 대사이상, 호르몬 불균형의 

복합체이며, 대사증후군의 가장 중요한 요소로 인식되는 

비만이 이러한 병태생리에 미치는 영향을 고려하여 볼 때, 

비만을 근간으로 하여 대사증후군 각 요소들이 상호 영향

을 미치게 되고, 이러한 병태생리가 전립샘의 성장에도 공

유되는 결과라 생각한다.

　이론적으로 혈청 전립샘특이항원은 정상 전립샘과 비대

된 전립샘조직 및 악성조직 등 모든 종류의 전립샘조직에

서 생산될 수 있어 혈중 전립샘특이항원 수치는 전립샘용

적과 비례한다고 알려져 있다. Chung 등25은 전립샘용적과 

나이는 밀접한 관계가 있고 전립샘특이항원과 전립샘용적

도 밀접한 관계가 있어, 전립샘용적이 1ml 증가할 때마다 

전립샘특이항원의 3.2% 증가를 예상하였다. 한국인에서는 

동일한 연령군의 서구 백인에 비해 낮은 전립샘특이항원 

수치를 나타냈으며 연령에 따른 전립샘특이항원 수치 변화

에 대한 상관관계를 조사해 보았을 때 통계적으로 유의한 

상관성을 보이기는 하였으나 서구 백인에 비해 낮은 상관

관계지수를 나타냈다.8 Roehrborn 등26은 전립샘비대증의 최
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초 진단 시의 나이와 전립샘용적보다 전립샘특이항원 수치

가 높을수록 매년 증가하는 전립샘용적의 비율이 높다고 

하였다. Ozden 등19은 전립샘비대증 환자들에서 대사증후군

이 있는 군이 없는 군에 비해 유의하게 전립샘특이항원이 

높음을 보고하였다 (p＜0.05). Freedland 등27은 전립샘암으

로 근치적 전립샘적출술을 시행 받은 환자들을 대상으로 

분석한 결과 체질량지수는 단지 상대적으로 젊은 층에서만 

전립샘크기와 정비례하였고 체질량지수와 전립샘특이항원

과는 관련이 없다고 보고하였다. 하지만 Baillargeon 등28은 

전립샘암이 없는 환자들을 대상으로 인종, 연령을 보정하

였을 때 체질량지수와 전립샘특이항원 간의 유의한 음의 

관계를 보고하였다. 또한 국내에서 Sohn 등29은 건강검진센

터를 방문한 남자환자 26,912명을 대상으로 하여 체질량지

수가 증가할수록 평균 전립샘특이항원이 통계적으로 유의

하게 감소함을 보였다. 이렇듯 상반된 주장이 나오는 상황

에서 저자들은 전립샘특이항원에 대해 체질량지수를 포함

한 전체 대사증후군의 유무에 따른 차이를 알아본 결과 대

사증후군이 있는 군과 대사증후군이 없는 군 간의 유의한 

차이를 보이지 않았다 (0.86±0.66 vs 0.9±0.8) (p＞0.05). 그리

고 여러 분석을 한 결과 대사증후군 구성요소 중 개별적으

로 전립샘특이항원과 유의한 상관관계가 있거나 상대적 영

향력을 보이는 변수는 없었다 (p＞0.05). 하지만, Kim 등24의 

비만한 집단군에서는 상대적으로 전립샘의 크기가 비슷하

더라도 비만하지 않은 체형군에 비해 전립샘특이항원치가 

낮다는 가설을 전립샘특이항원밀도를 이용한 전립샘의 단

위 부피당 전립샘특이항원 비교를 통하여 대사증후군이 있

는 군에서 유의하게 낮다는 것을 확인할 수 있었다 (BMI 

27.1±2.5 vs 24.0±2.4) (p＜0.001), (PSAD 0.038±0.027 vs 0.044± 

0.031) (p=0.0035).

결      론

　전립샘용적과 대사증후군의 각 구성요소들 사이에 유의

한 연관성이 확인되었다. 하지만, 대사증후군의 구성요소 

각각이 전립샘용적에 미치는 상대적 영향력을 평가해 본 

결과, BMI 외에 상대적으로 차별화되게 전립샘비대증에 영

향을 미치는 단일 요소는 없었다. 이는 비만을 근간으로 하

는 대사증후군 병태생리가 대사증후군 각 요소 및 전립샘

비대증에서 서로 영향을 미치기 때문이라고 해석될 수 있

으며, 더 나아가 전립샘비대증을 비슷한 병태 생리를 공유

하는 대사증후군의 일부분으로 이해하고 치료방침을 정하

는 데 도움이 될 것으로 생각한다.

　전립샘특이항원은 대사증후군이 있는 군과 대사증후군

이 없는 군 사이에서 유의한 차이를 확인할 수는 없었다. 

하지만, 같은 전립샘용적에서 대사증후군이 있는 군의 전

립샘특이항원이 더 낮은 경향을 보임을 확인할 수 있었으

며, 이는 대사증후군 환자의 전립샘질환의 진단 및 치료에 

있어서 고려되어야 할 것으로 생각한다.
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