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고혈압과 당뇨병, 비만이 없는 중년 남성에서의 
인슐린저항성과 전립선 비대증과의 연관성
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Association between Insulin Resistance and Benign Prostatic 
Hyperplasia in Healthy Middle-aged Korean Men
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Background: We examined the association between insulin resistance assessed by homeostatic model as-
sessment-insulin resistance (HOMA-IR) and benign prostatic hyperplasia (BPH) in healthy middle-aged male 
subjects.
Methods: A cross-sectional study included 1,727 male subjects, aged 40-59 year, free of medication history for 
BPH who received a transrectal ultrasonography and completed a structured questionnaire in 2011. Multiple lo-
gistic regression analysis was performed to evaluate the relationships of HOMA-IR with BPH across the tertile 
of HOMA-IR.
Results: The prevalence of BPH was 24.4% (421 out of 1,727). It was increased across HOMA-IR tertiles in 
crude and age-adjusted models. In a multivariable-adjusted model after adjusting potential confounders such 
as age, body mass index (BMI), triglyceride, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lip-
oprotein cholesterol (LDL-C), alcohol consumption, smoking, exercise and meat consumption, odds ratios 
(95% confidence intervals, CIs) of BPH for 2nd tertile and 3rd tertile compared to 1st tertile were 1.76 
(1.31-2.35), and 1.83 (1.34-2.48), respectively.
Conclusions: In middle-aged, healthy men, higher HOMA-IR was significantly associated with higher preva-
lence of BPH, supporting insulin resistance as an independent risk factor for BPH. 
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서 론

전립선비대증은 50세 이상의 남성에서 가장 흔한 질환 

중 하나로, 40세 이상의 남성에서부터 시작된다고 알려져 

있으며,1) 60세 이상의 남성에서 40-70%에서 발생한다고 

알려져 있다.2) 한국 노령층의 전립선비대증 유병률을 연구

한 결과를 보면 65세 이상에서 전립선 비대증의 평균 유병

률은 40%였다.3)

전립선 비대증은 전립선이 비대해져 하부 요로의 폐색

을 일으켜 소변의 흐름 감소상태를 이야기하는데,4) 현재는 

소변의 흐름을 막는 하부요로 폐색증상을 전립선비대증으

로 정의하고 있다.5) 조직학적으로 전립선 간질이나 전립선
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Figure 1. Flow for the selection of study subjects.

Year 2011, male, aged 40-59, transrectal ultrasonogram (N＝4,907) 

Exclusion Criteria (N＝3,180)
- Missing data of anthropometry or blood test (25) 
- Body mass index ≥ 25 or waist circumference ≥ 90 cm 

(1,539)
- Past history of diabetes or HbA1C ≥ 6.5 or 

fasting blood glucose ≥ 126 mg/dL or medcation of 
diabetes (750) 

- Medication for hypertension or systolic blood pressure ≥ 
140 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg (586)

- Medication for alopecia (121)
- Past history of prostatic cancer or 

PSA ≥ 4 ng/mL (159)

Study subjects (N＝1,727)

의 상피세포가 증식한 것으로,4) 전립선 크기가 25 mL 이
상을 전립선 비대증으로 정의하고 있다.6)

전립선비대증의 가장 중요한 원인으로는 연령과 안드로

겐이 잘 알려져 있다.7) 그 외에 가족력이나 인종이 전립선 

비대증의 발생에 영향을 줄 수 있고,8) 흡연, 제2형 당뇨, 고
혈압, 비만과 같은 대사 증후군과 관련된 만성질환적 인자

들도 전립선 비대증의 위험인자로 작용한다.9)

쥐를 이용한 동물실험 연구에서 고 인슐린 혈증을 가진 

쥐가 전립선비대를 나타냈으며,10) 비 당뇨성 전립선비대증 

환자를 대상으로 한 환자대조군 연구에 따르면 homeostatic 
model assessment-insulin resistance (HOMA-IR)가 증가할

수록 전립선의 크기가 증가한다고 하였다. 하지만 이 연구

에서는 고령남성 참여자를 대상으로 하였고, 표본 집단의 

수가 적은 단점이 있었다.5) 전립선 비대증 환자를 대상으로 
한 또 다른 연구에서 전립선 크기가 인슐린 저항성과 비례

한다고 하였으나, 이 연구의 경우도 고령남성을 대상으로 

하였으며, 흡연, 음주, 운동, 식이영양 등 다른 교란 변수의 

영향을 배제할 수 없는 단점이 있었다.11)

따라서 이번 연구는 일개 종합병원 건강검진센터에서 실

시한 건강검진 자료를 분석하여 40-50대의 고혈압 및 당뇨

병, 비만이 없는 중년 남성에서 인슐린 저항성 평가 도구

인 HOMA-IR을 이용하여 인슐린 저항성과 전립선비대증

과의 연관성을 확인하고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 1
년간 일개 종합병원 종합건강검진센터에 내원하여 종합건

강검진을 받은 40세 이상 59세 이하의 남성 대상자 중에서 

설문지에 모두 응답하고 경직장초음파 검사를 시행 받은 

4,907명을 대상으로 연구를 수행하였다. 이 중 신체계측 및 

혈액검사상 결측이 있는 대상자(25명), 체질량지수가 25 이
상 또는 허리둘레가 90 cm 이상인 대상자(1,539명), 수축기 

혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이
상이거나 고혈압약 복용 중인 대상자(586명), 당뇨병에 대한 

치료 중이거나 HbA1c 6.5 이상 또는 공복혈당이 126 mg/dL 
이상인 대상자(750명), 전립선 암으로 진단받았거나 수술 

받은 경우 또는 prostate specific antigen (PSA)이 4 ng/mL 
이상인 대상자(159명), 탈모약 또는 고혈압 약을 복용중인 

대상자(121명)을 제외하여 최종 1,727명을 대상으로 연구

를 진행하였다(Figure 1). 이 연구는 강북삼성병원 연구윤

리심의위원회의 승인을 받았다(KBSMC 2014-10-005). 

2. 전립선 비대증 기준

이번 연구에서는 전립선 크기를 측정하기 위해 경직장 

초음파(ALOKAⓇ, prosound-α5sv, Wiltshire, UK)를 이

용하였고, 전립선 크기는 바이어스를 배제하기 위하여 본 

연구의 목적을 모르는 비뇨기과 전문의의 판단으로 결정

하였다. 전립선 평장성 타원의 용적 공식을 이용하여 높이

(height, H)와 폭(width, W), 길이(length, L)에 0.524를 

곱하여 (H × W × L × π/6) 전립선의 부피를 결정하였다. 
전립선 비대증은 전립선 부피가 25 mL 이상인 경우 전립

선 비대증으로 진단하였다.6,12)

3. 신체계측 및 혈액검사

연구 대상자들에 대하여 신체계측, 혈액학적 검사와 문

진을 실시하였으며, 구조화된 설문지를 통하여 과거병력과 
약물 복용력을 확인하였다. 잠재적 교란변수가 될 수 있는 

건강관련행위(음주, 흡연, 운동, 육류 식습관 등)에 관한 정

보를 수집하기 위해 설문조사를 시행하였다. 숙련된 간호

사를 통하여 키(m), 몸무게(kg), 허리둘레(cm) 등의 신체계

측자료를 측정하였다. 키(m)와 몸무게(kg)를 이용하여 체

질량지수(body mass index, BMI＝kg/m2)를 계산하였다.13) 
혈압은 최소 5분 이상 등받이가 있는 의자에 앉아서 안정

을 취한 후 자신의 심장 높이에 해당하는 높이에 팔을 위치

시키고 숙련된 간호사에 의해 수축기 혈압과 이완기 혈압

을 측정하였다. 혈액검사는 최소 10시간 이상 금식 후 정맥

혈을 채혈하였다. 공복혈당, 총 콜레스테롤(total cholesterol), 
중성지방(triglyceride), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density 
lipoprotein-cholesterol, LDL-C), 고밀도 지단백 콜레스테롤

(high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C) 등은 automated 
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Table 1. Baseline characteristics of study participants by the presence of BPH

Overall Normal BPH P

Number 1,727 1,306 (75.6%) 421 (24.4%)

Age, ya 45.6±4.3 45.6±4.4 45.6±4.2 0.949c

BMI, kg/m2a 22.72±1.56 22.67±1.59 22.90±1.46 0.006c

WC, cma 81.9±4.5 81.6±4.6 82.7±4.1 ＜0.001c

Systolic BP, mmHga 112.4±10.1 111.6±10.0 114.8±10.0 ＜0.001c

Diastolic BP, mmHga 72.4±8.1 71.6±8.1 74.6±7.8 ＜0.001

Glucose, mg/dLb 96 (91-102) 96 (91-101) 99 (94-105) ＜0.001d

Fasting insulin, mIU/Lb 3.87 (2.67-5.41) 3.76 (2.56-5.33) 4.30 (3.03-5.69) ＜0.001d

HOMA-IRb 0.93 (0.62-1.33) 0.89 (0.59-1.30) 1.04 (0.74-1.44) ＜0.001d

Triglyceride , mg/dLb 112 (83-154) 111 (81-155) 113 (87-153) 0.276d

Total cholesterol, mg/dLa 202.3±32.3 202.4±32.5 202.2±31.7 0.900c

HDL-C, mg/dLa 56.0±13.1 56.0±12.9 55.9±13.8 0.872c

LDL-C, mg/dLa 128.0±29.4 128.4±29.7 126.8±28.7 0.343c

PSA, ng/mLb 0.88 (0.63-1.24) 0.83 (0.59-1.17) 1.06 (0.79-1.43) ＜0.001d

Alcohol usea 0.976e

Normal 55.6% 55.7% 55.6%

High risk 44.4% 44.3% 44.4%

Smokinga 0.441e

Non and ex-smoker 54.4% 53.9% 56.1%

Current smoker 45.6% 46.1% 43.9%

Regular exercisea 0.073e

≥ 5 times/week 48.9% 50.2% 45.1%

＜5 times/week 51.1% 49.8% 54.9%

Meat consumptiona 0.111e

＜1 time/week 56.1% 57.1% 52.7%

1-2 times/week 37.0% 36.2% 39.4%

≥ 3 times/week 6.9% 6.7% 7.8%

Abbreviations: BPH, benign prostatic hyperplasia; BMI, body mass index; WC, waist circumference; BP, blood pressure; HOMA-IR, homeo-
stasis model of insulin resistance; HDL-C, high-density lipoprotein√cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; PSA, prostate 
specific antigen.
aValues were presented as N (%) or mean±SD.
bValues were presented as medians (interquartile range).
cCalculated by t-test.
dCalculated by Mann-Whitney test.
eCalculated by chi-square test.

chemistry analyzer (Adiva 1650TM Autoanalyzer; Bayer Di-
agnostics, Leverkusen, Germany)를 이용하여 분석하였고, 
당화혈색소 (hemoglobin A1c, HbA1c)는 Cobas Integra 800 
(Roche, Chicago, IL, USA)을 이용하여 immunoturbidim-
etry로 분석하였다. 혈중 PSA는 Cobas e602 (Roche, Man-
nheim, Germany)를 이용하여 Tandem-R PSA immunor-
adiometric assay로 분석하였으며, 혈중 인슐린은 immuno-
dradiometric assay (Biosource, Nivelles, Belgium)으로 분석

하였다. 인슐린 저항성 지표인 homeostasis model assessment- 
insulin resistance (HOMA-IR)는 다음 공식을 이용하였다.14)

HOMA-IR＝fasting glucose (mg/dL) × fasting insulin 

(mIU/L)/405

4. 설문지 분석

음주, 흡연, 운동, 육류식습관, 질병력, 약물복용력 등 교

란변수는 구조화된 설문을 통하여 조사하였다. 음주의 경

우 1주에 2회 이상 또는 음주시 종류와 관계없이 7잔 이상 

마신 섭취자를 음주자로 분류하였고, 흡연의 경우 비흡연 

또는 과거 흡연자와 현재 흡연자로 구분하였다. 규칙적 운

동자는 1주일에 5일 이상, 하루 15분 이상 가볍게 산책 또

는 빠르게 걷기를 포함한 가벼운 운동을 한 경우로 정의하
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Table 2. Baseline characteristics and prevalence of benign prostatic hyperplasia by HOMA-IR categories

The 1st tertile
(n＝576)

The 2nd tertile
(n＝584)

The 3rd tertile
(n＝567) P-trend

HOMA-IR ≤ 0.72 0.72＜HOMA-IR ≤ 1.19 1.19＜HOMA-IR

Age, ya 45.8±4.5 45.7±4.4 45.1±4.0 0.011c

BMI, kg/m2a 22.12±1.74 22.80±1.45 23.26±1.25 ＜0.001c

WC, cma 80.0±4.8 82.1±4.2 83.6±3.7 ＜0.001c

Systolic BP, mmHga 110.1±10.0 113.1±9.9 114.0±10.0 ＜0.001c

Diastolic BP, mmHga 70.3±8.2 73.1±7.9 73.7±7.8 ＜0.001c

Triglyceride, mg/dLb 102.0±57.8 128.1±59.7 158.8±113.5 ＜0.001c

Total cholesterol, mg/dLa 197.9±30.7 202.7±31.4 206.4±34.2 ＜0.001c

HDL-C, mg/dLa 59.2±13.6 56.4±12.9 52.3±12.0 ＜0.001c

LDL-C, mg/dLa 124.4±28.9 128.3±28.7 131.3±30.4 ＜0.001c

PSA, ng/mLb 1.02±0.57 1.05±0.59 0.95±0.52 0.025c

Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; BP, blood pressure; HOMA-IR, homeostasis model of insulin resistance; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; PSA, prostate specific antigen; BPH, benign pro-
static hyperplasia.
aValues were presented as mean±SD.
bLog transformed values were used for analysis.
cCalculated by linear regression analyses for linear trend. 

였다. 육류 식습관은 육류의 종류와 상관없이 빈도에 따라 

주 1회 미만, 주 1-2회, 주 3회 이상으로 구분하였다. 

5. 통계 분석 방법

HOMA-IR을 삼분위수로 나누어 이에 따른 다른 변수

의 분포를 제시하고 삼분위에 따른 경향성분석을 위해서는 

HOMA-IR 삼분위 그룹의 중앙값을 연속변수로 처리하였

고, 선형회귀분석을 이용하였다. 로지스틱 회귀분석 방법을 

통하여 HOMA-IR 삼분위와 전립선 비대증과의 관련성을 

분석하였다. 회귀모형은 비보정 모형, 연령보정 모형, 다변

량 모형(연령, 체질량지수, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 
저밀도 콜레스테롤, 음주, 흡연, 운동, 육류 식습관)을 각각 

분석하여 제시하였다. 통계학적 분석은 IBM SPSS Statistics 
version 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이

용하였으며, 통계적 유의수준은 P＜0.05로 하였다.

결 과

연구대상자들의 일반적 특징은 표 1에 제시하였으며, 전
립선 비대의 유무에 따라 정상군과 전립선 비대증 군으로 

나누어 각 군 간 비교하였다. 전체 대상자 중에서 정상군은 
1,306명(75.6%)이었으며, 전립선 비대증 군은 421명(24.4%)
이었다. 연구대상자 1,727명의 평균연령은 45.6세였다(표준

편차 4.3세). 연령과 중성지방, 총 콜레스테롤, 고밀도 콜레

스테롤, 저밀도 콜레스테롤 등은 정상군과 전립선 비대군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았으나, 체질량지수, 허리둘

레, 혈압, 공복혈당, 공복 인슐린, HOMA-IR, 전립선 특이 

항원은 전립선비대군에서 정상군에 비해 높았다. 음주, 흡
연, 운동, 육류식습관 등에서는 두 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다.
표 2는 HOMA-IR의 수준에 따라 삼분위수(tertile)로 구

분하여 각 군 간 변수 분포를 제시하였다. HOMA-IR의 범

위는 제1삼분위군에서 0.72 이하, 2삼분위군에서 0.72-1.19
이며, 3삼분위군은 1.19보다 높았다. HOMA-IR 값이 증가

할수록 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 중성지방, 총 콜레스테

롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤 수치가 증가하

는 경향을 보였다. 
표 3에 HOMA-IR 삼분위수에 따른 전립선 비대증에 대

한 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 교차

비는 로지스틱 회귀분석 방법으로 산출하였다. 연령 보정

하였을 때, HOMA-IR의 제1삼분위와 비교하여 제2삼분위

군에서 1.80배(95% 신뢰구간, 1.36-2.38), 제3삼분위군에서 

1.89배(95% 신뢰구간 1.42-2.51) 전립선비대증이 많이 관찰

되었다. Model 3은 연령, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 저
밀도 콜레스테롤, 체질량지수, 운동, 음주, 흡연, 육류 식습

관을 보정한 다변량 회귀 분석결과로 교차비는 제2삼분위

군에서 1.76 (95% 신뢰구간, 1.31-2.35), 제3삼분위군에서 1.83 
(95% 신뢰구간, 1.34-2.48)이었다. 즉, HOMA-IR의 수준이 
높을수록 전립선 비대증의 유병률이 유의하게 높게 관찰

되었다. HOMA-IR 1단위 증가에 따른 전립선 비대증 유병

률의 교차비는 1.25 (95% 신뢰구간, 1.04-1.50)였다.



206 Korean J Health Promot Vol. 15, No. 4, 2015

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals for the prevalence of benign prostatic hyperplasia in HOMA-IR and 
HOMA-IR categoriesa

Prevalence of BPH Model 1 Model 2 Model 3

HOMA-IR (continuous variable) 1.28 (1.09-1.50) 1.28 (1.09-1.50) 1.25 (1.04-1.50)

The 1st tertile (n＝576) 17.4% 1.00 1.00 1.00

The 2nd tertile (n＝584) 27.4% 1.80 (1.36-2.38) 1.80 (1.36-2.38) 1.76 (1.31-2.35)

The 3rd tertile (n＝567) 28.4% 1.89 (1.42-2.50) 1.89 (1.42-2.51) 1.83 (1.34-2.48)

Abbreviations: HOMA-IR, homeostasis model of insulin resistance; BPH, benign prostatic hyperplasia.
Model 1: crude.
Model 2: age-adjusted.
Model 3: age, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, BMI, exercise, alcohol consumption, smoking, meat consumption adjusted. 
aValues are presented as odds ratio and 95% confidence interval using logistic regression model.

고 찰

본 연구는 일개 종합병원에서 건강검진을 한 1,727명의 

고혈압 및 당뇨병, 비만이 없는 중년 남성을 대상으로 한 

연구로서 HOMA-IR 수준이 높을수록 전립선 비대증 유

병률도 유의하게 높게 관찰되었다.
이번 연구에서 전립선 비대증의 유병률은 24.4%였다. 부

검 연구에 따르면, 50대 남성의 42%에서 조직학적인 전립

선 비대증이 관찰되며, 이 중 약 25-50%가 임상적인 전립

선비대증으로 발전한다고 하였다.15) 이번 연구에서의 낮은 

유병률은 대상자의 평균 연령이 45.6세(표준편차 4.3)로 낮

았고, 고혈압, 당뇨병, 당뇨가 없는 중년 남성을 대상으로 

하였기 때문에 차이가 있는 것으로 보인다. 
인슐린은 혈액 속의 당 농도를 조절하는데 있어서 중요

한 호르몬이다. 혈액 속의 높은 인슐린 농도는 그 원인이 

여러 가지가 알려져 있는데, 그중 인슐린저항성과 연관이 

있다.16) 이러한 인슐린 저항성을 평가하고자 하는 도구로 

HOMA-IR이 널리 이용되고 있다.17)

고 인슐린혈증과 전립선 비대증 간의 연관성을 본 코호

트 연구에서 보면 공복인슐린이 가장 높은 사분위수(＞13 
mUI/L)에서 일사분위수(＜7 mUI/L)에 비해 더 큰 전립선 

용량을 보였다(평균 61.0 vs. 45.0 mL; P＝0.009).9) 당뇨환

자를 대상으로 한 연구에서는 당뇨 과거력이 있는 환자에

서 당뇨 과거력이 없는 사람에 비해 중간 혹은 심한 하부

요로폐색증상([American Urological Association Symptom 
Index, AUASI] ＞8)을 호소한다고 하였다(교차비 2.0; 95% 
confidence interval: 1.5-2.6).18) 최근 다기관 연구에서는 공

복 인슐린과 전립선 크기와 연관성이 있음을 확인하였다

(상관계수: 0.2; P＝0.02).19)

인슐린 저항성이 전립선 비대증의 발생에 있어서 영향을 

미치는 생물학적인 효과는 몇몇의 연구에서 확인할 수 있

다. 인슐린 저항성이 증가함에 따라서 이차적으로 발생하

는 고인슐린혈증의 경우 성 호르몬 결합 글로불린에 작용하

여 전립선 세포 안으로 안드로겐의 유입을 증가시킨다.20) 

또한 인슐린 분비가 증가함에 따라서 Insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1)의 혈액 내 농도가 증가하게 되고 IGF-1은 

전립선 상피세포의 성장에 영향을 미친다.21,22) 마지막으로 

인슐린은 전립선 세포들에 cyclic AMP 생성을 촉진하는 

역할을 하는데,23) Cyclic AMP는 전립선 세포의 유사분열

을 유도하며, 세포 자멸사를 방해하는 역할을 한다.24) 이러

한 일련의 과정을 통하여 인슐린 저항성이 높아짐에 따라

서 전립선 세포의 성장에 영향을 준다. 
비만인 경우에 인슐린 저항성이 증가하고, 인슐린 저항

성이 증가함에 따라서 이차적으로 고 인슐린혈증을 일으킨

다.25-27) 또한 비만은 에스트로겐-안드로겐 비에 영향을 주

어 전립선 비대증의 발생에 영향을 끼친다.28) 따라서 이번 

연구에서는 비만이 없는 건강한 중년 남성을 대상으로 하

여 인슐린 저항성과 전립선비대증 간의 독립적인 연관성

을 제시할 수 있었다. 
또한 음주, 흡연, 운동의 생활습관 이외에 육류식습관까

지 교란변수로 고려하여 보정한 분석 결과를 제시할 수 있

었다. 육류의 섭취와 전립선 비대증과의 연관성은 몇몇 논

문에서 확인되고 있다. 생활습관이 전립선 비대증과 연관

이 있으며, 특히 육류 섭취 식습관이 전립선 비대증의 위

험인자로 작용하였다.29,30) 음주, 흡연, 운동, 육류섭취를 추

가적으로 보정하여도, 인슐린 저항성과 전립선 비대증 간

의 관련성은 지속적으로 유의하게 관찰되었다.
중성지방, 콜레스테롤과 같은 지질수치들과 전립선 비

대증과의 연관성은 몇몇의 논문에서 밝혀졌다. 쥐를 이용

한 실험에서 고지혈증 쥐에서 아닌 쥐에 비해 전립선 크기

가 크게 관찰되었다(평균 2.6 vs. 1.4 g; P＜0.001).31) 158명
의 남성을 대상으로 한 연구에서 고밀도 콜레스테롤 수치

가 낮은 군에서 더 큰 전립선 크기를 보였으며(평균 49.0 
vs. 39.0 mL; P＝0.002), 매년 더 높은 전립선 크기 증가율

을 보였다(평균 1.02 vs. 0.78 mL/year; P＝0.006).9) 이에 본 

연구에서 지질수치를 보정하여 인슐린 저항성과 전립선비

대증과의 연관성을 확인하였다. 
본 연구의 제한점은 세 가지가 있는데, 첫째로 이번 연
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구는 단면연구로 인슐린 저항성과 전립선 비대증의 발생

에 대한 선후관계를 밝힐 수 없는 제한점이 있으며, 향후 

전향적 코호트 연구가 필요하다. 둘째, 인슐린 저항성 측정

시에 정상혈당 인슐린 클램프(euglycemic insulin clamp)와 

같은 가장 표준적인 방법을 이용하지 못하였으나 이러한 

방법은 침습적이며 비용면에서 대규모 역학연구에서 적용

하기에는 어려움이 있다. 그러나 HOMA-IR은 비교적 정

상혈당 글루코스 클램프법과 좋은 상관성과 일치도를 보

이는 것으로 보고되었다. 셋째, 검진센터 방문자를 대상으

로 하였고 지역사회를 대표하는 무작위표본이 아니므로 일

반 대상으로 일반화하는데 제한이 있겠다.
이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 면에서 

장점을 가진다. 첫째 기존의 연구는 고령을 대상으로 하였

으며, 적은 연구대상을 가지고 연구를 하였으나, 본 연구의 

경우 40-59세 사이의 중년 남성을 대상으로 한 연구로 전

립선 비대증 발생이 시작하는 인구를 대상으로 했다는 점

에서 의의가 있다. 또한 1,727명이라는 많은 수의 연구대상

을 가지고 한 연구로서 의의가 있다. 둘째 인슐린 저항성과 
전립선 비대증과의 연관성을 확인하기 위해 인슐린 저항

성에 영향을 주거나 직접적으로 전립선 비대증에 영향을 

줄 수 있는 요인들을 최대한 배제하거나 보정하고자 하였

다. 전립선 비대증에 영향을 주는 고혈압, 당뇨병, 비만을 

연구대상에서 제외하였으며, 정상 군에서도 비만 정도에 대

한 영향을 배제하고자 체질량지수는 통계적 방법을 통하여 
보정하였다. 그 외에 전립선 암, 탈모약을 복용 중인 자들

을 제외하였다. 전립선 비대증에 영향을 줄 수 있는 지질

수치와 나이는 통계적인 방법을 통해 보정하였다. 또한 경

직장 초음파를 이용하여 전립선 부피를 실제로 측정하여 

구분하였다는 점에서 의의가 있다. 마지막으로 기존의 연

구들에서 다루지 않은 음주, 흡연, 운동과 같은 생활 습관 

및 육류 식습관까지 고려하여 연구를 진행한 점에서 의의

가 있다.
이번 연구를 통하여 건강한 중년 남성에서 인슐린저항

성과 전립선 비대증과의 연관성을 확인하였다. 인슐린 저

항성의 개선이 전립선 비대증에 예방 효과가 있을지에 대

해서는 추후 전향적 연구가 필요하다.

요 약

연구배경: 고혈압과 당뇨병, 비만이 없는 중년 남성에서 인

슐린저항성을 평가하는 도구인 homeostatic model assessment- 
insulin resistance (HOMA-IR)를 이용하여 HOMA-I와 전

립선 비대증과의 연관성을 확인하고자 하였다. 
방법: 2011년 한 해 동안 일개 종합병원 종합건강검진

센터를 내원하여 종합건강검진을 받은 40세 이상 59세 남

성 대상자 중 설문지에 모두 대답하고 경직장 초음파를 시

행 받은 4,907명 중 신체계측에 결측이 있는 자와 기타 관

련 질환 및 약물 복용력이 있는 대상자를 제외하여 최종 

1,727명을 대상으로 연구를 진행하였다. 계산식을 이용하여 

HOMA-IR을 계산하였고, 3분위수로 나누어 HOMA-IR과 
전립선 비대증과의 연관성을 로지스틱 회귀분석방법을 이

용하여 구명하였다. 
결과: 전립선 비대증의 전체 유병률은 24.4% (1,727명 중 

421명)였다. HOMA-IR이 가장 낮은 군에 비해 HOMA-IR
의 높은 군에서 전립선 비대증과의 비차비가 증가하였고, 
이러한 용량-반응 경향은 비보정 모델, 연령보정 모델에서 

유의하였다. 연령, 체질량지수, 중성지방, 고밀도 콜레스테

롤, 저밀도 콜레스테롤, 음주, 흡연, 운동, 육류섭취 습관을 

보정한 다변량 보정의 모델에서도 HOMA-IR이 가장 낮은 

군에 비해 제2분위수에서 비차비가 1.76 (95% 신뢰구간, 
1.31-2.35), 제3삼분위군에서 1.83 (95% 신뢰구간, 1.34-2.48)
으로 나왔다. 

결론: 본 연구를 통하여 건강한 중년 남성에서 인슐린저

항성과 전립선 비대증과의 연관성을 확인하였다. 인슐린 

저항성의 개선이 전립선 비대증에 예방 효과가 있을지에 

대해서는 추후 전향적 연구가 필요하다.

중심 단어: 인슐린저항성, 전립선 비대증, 중년 남성
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