
서 론

최근검사기법이발전하면서많은검사들이정량화되고있다.

그러나 검사결과의 해석에 있어서는 기준치로 이분형 결과로

변환한 후 질환 유무 정도를 예측하는데 활용되고 있다. 그러나

높은 정량값은 높은 양성예측도를 가질 수 있기 때문에 정량검

사 결과를 정성적으로 해석하게 되면 주어진 정보를 충분히 활

용하지 못하는 문제점이 있다.

정성검사 키트의 성능을 요약하는 전통적인 방법으로 검사결

과를 정해진 기준치에 따라 양성과 음성으로 나누어 진단민감

도와 진단특이도를 구하거나 이를 종합적으로 판단하기 위해

양성예측도(positive predictive value) 및 음성예측도(nega-

tive predictive value)를 계산하는 방법이 있다[1]. 그러나 임
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Background : The prostate-specific antigen (PSA) is considered the most useful among tumor mark-
ers currently used. However, its quantitative results are interpreted only qualitatively for the diagnosis of
prostate cancer. The recently introduced information theory enables the information of the quantitative
results transformed into Shannon’s entropy (S) that represents uncertainties and then “1-S” represent-
ing diagnostic certainty.

Methods : The 882 urological patients enrolled were categorized into 2 groups: a patient group
comprising 233 patients with prostate cancer and a disease control group comprising 649 patients
with benign prostate disease. The level of PSA in all the patients was tested and was found to be
≥2 ng/mL. The variables like PSA level and age were modeled on logistic regression analysis to
predict the probability of prostate cancer and the diagnostic certainty.

Results : The mean (SD) of PSA levels in the patient group and the disease control group were
44.5 ng/mL (37.62 ng/mL) and 5.7 ng/mL (3.70 ng/mL), respectively. The logistic regression model
fitted well when the age variable was dichotomized at the age of 55 yr. The diagnostic certainty was
lowest at a PSA level of 18.90 ng/mL in the <55-yr age group, and 15.45 ng/mL in the >55-yr age group.

Conclusions : The diagnostic certainty (1-S) of whether to diagnose prostate cancer or not at a
certain PSA level could be obtained using the information theory. The methodology used in this
study may help interpret the results of other quantitative tests. (Korean J Lab Med 2010;30:357-63)

Key Words : Prostate-specific antigen, Entropy, 1-S, Information theory, Diagnostic certainty,
Diagnostic test
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상적 결정을 내리기 위한 기준치는 질환의 유병률, 성별, 나이,

선별검사 또는 확진 검사로 이용하려는 목적 등에 따라 다른 기

준이 적용되는 것이 일반적이다[2, 3]. 따라서 다양한 기준치 값

에 대한 양성예측도 혹은 음성예측도의 정보를 알고 있어야 적

절한 임상적 적용이 가능하다[4].

최근 Vollmer[5]는 여러 정량적 결과값에 대한 진단확실성의

정도를 나타내는 방법의 하나로“엔트로피”개념의 정보이론을

적용한 연구 결과를 보고하였다. 에너지와 물질간의 근본적 관

계를 다루는 열역학에서 엔트로피는 물리시스템(physical sys-

tem)에서의 무질서의 척도이다. Shannon은 이러한 엔트로피

개념과정보개념을연결하여새로운개념을소개하였다. Shan-

non은 정보를 한 정보원에서 발행하는 모든 메시지들이나 기호

들의 집합으로부터 하나의 메시지나 기호를 선택할 때 부여되

는 선택의 자유로 정의하였다. 선택 대상이 되는 메시지의 수가

많을수록 선택의 자유는 커지며, 따라서 어느 메시지가 선택될

것인가에 대한 불확실성이 커진다고 가정하고, 이 불확실성의

크기를 정보량 즉 엔트로피로 정의하였다[6, 7].

의학에서는질병의유무에대한확률에관심이많다. 따라서두

가지 확률을 가지는 경우에 있어 엔트로피(Shannon’s entropy,

S)의 범위는 0과 1 사이의 값을 가지게 된다. 따라서 엔트로피

가 어떤 사상(event)에 대한 불확실한 정도를 표현하는 것이라

면“1-S”는 확실한 정도를 표현하는 척도로 볼 수 있다. 즉, “1-

S”척도를 이용하면, 정량값에 따른 진단의 확실성 정도를 표현

할 수 있게 된다. 본 연구에서는 이를“진단신뢰도”로 정의하고

Vollmer[5]의 연구방법론을 이용하여 전립샘암의 진단에 사용

되는 prostate-specific antigen (PSA)의 정량 값에 따른 진단

신뢰도의 변화를 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 자료선정

2005년 1월부터 2006년 12월까지 부산대학교병원 비뇨기과

에 내원하여 전립샘암이 의심되는 환자를 대상으로 PSA 검사

를 받은 일련의 환자들 중에서 PSA 수치가 2 ng/mL 이상의 결

과를 보이는 환자들 882명을 대상으로 하였다. PSA는 전기화

학발광면역분석 원리를 적용한 Modular E170 (Roche Diag-

nostics, Indianapolis, IN, USA) 기종을사용하여측정하였다.

이들은 임상진단과 조직학적 검사를 통해 최종적으로 전립샘암

과 양성전립샘 질환(전립샘 비대증, 전립샘염)으로 진단된 환자

로서전립샘암환자233명, 양성전립샘질환환자649명이었다.

2. PSA 수치와 나이 변수를 이용한 로지스틱 회귀모형의

선정

PSA와 나이를 독립변수로 하고 전립샘암의 발병유무를 종속

변수로 하여 적합한 로지스틱 회귀모형을 구하였다. 이분형

(binary) 종속변수를 Y (질병이 있는 경우 Y=1, 질병이 없는 경

우 Y=0)라 하고, k개의 독립변수 X′=(X1, X2,…, Xk)가 존재하

는 경우에 일반적으로 사용하는 다항 로지스틱 회귀모형을 다

음과 같이 이용하였다.

여기서, πi는 성공확률(본 연구에서는 PSA가 2 ng/mL 이상

이면서 전립샘암이 의심되는 대상에서 전립샘암에 걸릴 확률)

로서 다음과 같이 정의하였다.

PSA만을 고려한 모형(Model 1), 그리고 PSA 외에 나이를 범

주형으로 같이 고려한 모형(Model 2)으로 나누어 분석하였고,

로지스틱 회귀모형에 사용되는 모수를 추정하기 위해서 최대우

도추정법(method of maximum likelihood estimation)을 사

용하였는데, 우도함수는 다음과 같았다.

이 우도함수의 우도방정식(likelihood equation)이 모수 b0,

b1,..., bk에 대하여 선형이 아니고 비선형이기 때문에 우도방정

식의 해를 직접 구할 수 없어 뉴튼-랩슨 알고리즘(Newton-

Raphson algorithm)을 이용한 반복적인(iterative) 추정 방법

으로 최적해(optimal solution)를 구하였다[8].

3. 엔트로피를 이용한 PSA 수치의 전립샘암 진단신뢰도

엔트로피(S)는 앞서 로지스틱 회귀모형에서 도출한 전립샘암

에 걸릴 확률π를 이용하여 아래와 같이 정의하였다[5].

S=-πlog2π-(1-π)log2(1-π)

위에서 구한 엔트로피 S는 확률 π가 0.5일 경우에 최대값 1

을 갖고, 확률 π가 크거나 작은 경우에는 S의 값이 작아진다.

그러므로 π를 전립샘암 진단확률이라 하면 진단확률이 0.5일

경우에 진단의 불확실성이 가장 높고, 질병진단확률이 아주 크

거나 아주 작은 경우에는 진단의 불확실성이 낮아진다. 그러므

로“1-S”를“진단신뢰도”로 정의하면, ‘진단확률이 0.5일 경우

에 진단의 신뢰도가 가장 낮고, 질병진단확률이 아주 크거나 아

1+exp(b0+b1X1i+b2X2i+...+bkXki)

exp(b0+b1X1i+b2X2i+...+bkXki)
πi =P(Y=1�X)=

L(b0,b1,..., bk)=Пπi (1-πi)
n

i=1

yi 1-yi

logit(πi) = log( )=b0+X′b=b0+b1X1+b2X2+...+bkXk,

i = 1,2,…,n

πi

1-πi



주 작은 경우에는 진단의 신뢰도가 아주 높아진다’라고 해석할

수 있다[5].

4. 통계분석

전립샘암 환자군과 질환대조군간 평균의 비교는 비모수적인

방법인 윌콕슨 순위합검정(Wilcoxon rank sum test)을 이용

하였다. PSA와 나이를 이용한 최적 로지스틱 모형의 판정기준

은 일반적으로 로지스틱 회귀모형적합에 사용되는 Akaike’s

information criterion (AIC)를 사용하였으며[9], 최대로그우

도(maximized log likelihood)를 이용하여 아래와 같이 정의하

였다.

AIC=-2logL(M)+2K

여기서 logL(M)은 모형(M)의 최대로그우도를 나타내고, K

는 절편을 포함한 독립변수의 개수를 나타낸다. 이 통계량은 작

을수록 모형이 더 잘 적합함을 의미한다. 통계분석은 SAS 9.1

PROC LOGISTIC (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 통

계프로그램을 이용하였다.

결 과

1. 전립샘암과 질환대조군에서의 기초통계량

분석대상 전체 자료의 수는 총 882명으로 전립샘암 환자군은

233명, 질환대조군 환자는 649명이었다. 전립샘암환자의 PSA

는 평균 44.5±37.62 ng/mL (95% 신뢰구간, 39.61-49.32

ng/mL)이었으며, 전립샘 비대증을 포함한 질환대조군의 PSA

는 평균 5.7±3.70 ng/mL (95% 신뢰구간, 5.39-5.96 ng/mL)

이었다. 전립샘암 환자의 나이는 평균 69.3±7.96세(95% 신뢰

구간, 68.27-70.33세)이었으며, 전립샘 비대증을 포함한 질환

대조군의 나이는 평균 64.7±10.12세(95% 신뢰구간, 63.95-

65.51세)이었다. 두 군 간 PSA와 나이는 유의적인 차이가 있었

다(각각의 P<0.001, Table 1).

2. PSA 수치와 나이 변수를 이용한 로지스틱 회귀모형의

선정

PSA와 나이를 이용하여 로지스틱 회귀모형적합을 시도하였

으며, PSA만을 고려한 모형(Model 1)과 PSA와 나이를 범주형

으로 고려한 모형(Model 2)으로 나누어 비교 분석하였다. 나이

를 범주화하기 위한 수치분석결과 55세 미만인 경우와 55세 이

상인 경우로 범주화한 경우에 추정된 모수가 유의적으로 나타

났으므로 이를 이용하였다(P=0.0488).

두 가지 모형 중 Model 2의 AIC는 515.39로 Model 1의 AIC

518.00에 비해 더 작은 수치를 보여 Model 2가 더 적합한 모형

임을 알 수 있었다. Model 2의 로지스틱 회귀모형식은 아래 식

(1)과 같았다.

여기서변수나이는0 (나이가55세미만)과1 (나이가55세이

상)을 갖는다. 식(1)은 나이가 증가할수록 그리고 PSA 수치가

증가할수록 전립샘암에 걸릴 확률의 odds가 높아지는 경향을

나타낸다. 식(1)에서 PSA와 나이의 표준화 모수 추정치(stan-

dardized estimate)를 비교한 결과, PSA의 표준화 모수 추정

치는 3.18이고 나이의 표준화 모수추정치는 0.89로 PSA가 나

이 보다 3.5배 이상의 log odds의 증가를 보임을 알 수 있었다.

3. 엔트로피를 이용한 PSA 수치의 전립샘 암 진단 확실성

(진단신뢰도)

식(1)로부터 전립샘암에 걸릴 확률을 구한 다음에 PSA 수치

및 나이에 따른 진단신뢰도의 변화를 구한 결과는 Fig. 1, 2와

같았다. 전체 대상 환자에 대하여서는 PSA가 15.84 ng/mL

(95% 신뢰구간, 15.80-15.89 ng/mL)에서 진단신뢰도가 최소

가 되었고(Fig. 1), 55세 미만에서 진단신뢰도가 최소값이 되는

PSA 수치는18.90 ng/mL (95% 신뢰구간, 18.80-19.00 ng/mL),

55세 이상에서 15.45 ng/mL (95% 신뢰구간, 15.41-15.50

ng/mL)이었다(Fig. 2). Fig. 3은 PSA 수치에 따른 양성예측도
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logit(π)=log{ }=-3.485+0.2247*PSA+0.8888*age, (1)
π

1-π

*Wilcoxon rank sum test.
Abbreviation: PSA, prostate-specific antigen.

Variable P value*
Prostate cancer patients (N=233)

Mean (SD) Median Range

Benign prostate disease patients (N=649)

Mean (SD) Median Range

PSA level (ng/mL) 44.5 (37.62) 27.36 (2, >100) 5.7 (3.70) 4.57 (2, 21.1) <0.001
Age (yr) 69.3 (7.96) 69 (47, 99) 64.7 (10.12) 66 (26, 88) <0.001

Table 1. Descriptive statistics



의 변화를 55세 미만과 55세 이상으로 나누어 보여준 것으로

55세 이상에서 55세 미만보다 양성예측도가 전반적으로 높게

나타났다.

고 찰

정보이론은 정보량(information content)이나 정보원(infor-

mation source)에 수학적인 정의를 부여하고 통신로(channel)

의 정보전송용량, 정보원에서 발생하는 메시지의 능률적 부호

화, 예측 등을 수학적으로 연구하는 학문이다. 일반적인 관점에

서의 정보는 정보의 의미적 측면을 중요하게 다루는 반면, 정보

이론에서는 이처럼 정보의 양적인 측면의 중요성을 강조한다.

정보이론에서는 정보의 양을 나타내는 단위로 비트(bit)를 사용

하는데 이는 오늘날 컴퓨터 시스템에서 자주 쓰이는 2진법의 신

호형태로서 정보를 표현하기 위해 얼마나 많은 비트가 필요한

지를 나타내는 것이 곧 정보의 양이 된다.

본 연구에서는 여러 정보이론 중에서 Shannon의 엔트로피

를 정보량의 척도로 사용하였다[10]. 그런데 Shannon의 엔트

로피는 불확실의 정도를 측정하는 척도에 해당하므로[6, 7], 검

사의학 분야에서 요구하는 질병유무에 대한 정보를 제공하는

척도로 사용하기에는 적합하지 않다. 오히려 최대 엔트로피에

서 결과치의 엔트로피를 제외한 값으로 확실성의 정도를 표현

하는 것이 더 이해하기 쉬울 수 있다. 이진적인 엔트로피의 경

우 최대 엔트로피는 1이므로 따라서 1-S 값은 결과값에 대한 확

실성 혹은 신뢰도를 측정하는 척도로 활용될 수 있다[5].

검사의 정확도는 진단민감도, 진단특이도로 주로 표현해왔

다. 그러나 실제 임상에서는 의심질환을 대상으로 검사의 결과

가 양성이거나 음성일 때 질환이라고 예측하거나 혹은 아니라

고 예측할 확률에 관심이 더 높다. 이를 반영하는 지표가 검사

의 양성예측도 혹은 음성예측도이다[11]. 양성예측도는 검사결

과가 양성일 때 질병을 진단할 확률이며, 음성예측도는 검사결

과가 음성일 때 질병을 진단할 확률이다. 그러나 기존의 예측도

개념에서 각 정량값에 따른 양성 혹은 음성예측도를 구하려면

다양한 기준치에서 계산을 반복해야 하는 번거로움이 있다. 또
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Fig. 1. Plot of 1-S (entropy) vs. prostate-specific antigen (PSA) level
to determine the diagnostic certainty of prostate cancer.
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Fig. 2. Plot of 1-S (entropy) vs. prostate-specific antigen (PSA) level
for the diagnosis of prostate cancer depending on the age groups
(solid line: >55 yr; discontinuous line: <55 yr).
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Fig. 3. Predictive probability curve obtained by using the logistic
regression model for the diagnosis of prostate cancer in the 2 age
groups.

P
ro

ba
bi

lit
y 

of
 p

ro
st

at
e 

ca
nc

er

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0 10 20 30 40
PSA ng/mL

age≥55
age<55



한 이렇게 구한 값을 연속적으로 표현하는 데에는 한계가 있다.

전립샘암은 중년 남성에게서 주로 나타나는 질환으로 특히

45세를 기준으로 나이가 증가할수록 발병률이 증가하는 경향을

보인다. PSA는 전립샘에서만 특이적으로 만들어지는 glyco-

protein으로 전립샘암 선별에 이용함으로써 전립샘암을 조기

진단하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 최근 PSA 이외에

도 전립샘암을 선별하려는 여러 가지 biomarker들이 제시되고

있으나, 현재 50세 이상의 전립샘암이 발생할 위험이 있는 남성

환자에게 선별검사로 가능한 혈액검사는 PSA가 유일하다[12].

하지만, PSA 수치는 전립샘암이 아닌 양성질환에서도 증가되

기 때문에 특이적이지 못하다는 지적이 있으며[13], PSA가 2.6-

4.0 ng/mL의 정상참고범위에서도 22% 가량은 전립샘암이 진

단되는 등 위음성의 문제도 지적되고 있다[14, 15]. 또한 나이,

인종, 유병률에 따라 전립샘암을 진단할 수 있는 혈중 PSA 기

준이 달라 적절한 기준을 정하는데 어려움이 있다[16, 17].

본 연구에서는 전립샘암이 의심되는 환자들을 대상으로 하였

을 경우 연령에 따라 진단신뢰도가 최소값이 되는 수치를 구할

수 있었다. 즉, 55세 미만에서는 18.90 (95% 신뢰구간, 18.80-

19.00 ng/mL), 55세 이상에서 15.45 ng/mL (95% 신뢰구간,

15.41-15.50 ng/mL)로 나타났다. 이는 55세 미만에서는 PSA

가 대략 19 ng/mL일 경우 해당 검사결과만을 가지고는 양성질

환 혹은 전립샘암 여부를 판단하기가 가장 불확실하다는 것을

의미하는 것이다. 동일하게 해석하면 55세 이상에서는 대략 15

ng/mL일 경우 양성질환 혹은 전립샘암 여부를 판단하기가 가

장 어렵다는 의미이다. 연령에 따라 진단신뢰도의 최소값이 다

른 것은 동일한 PSA 수치이더라도 연령이 높을수록 전립샘암

일 확률이 높다는 이전의 연구 결과와 일치하는 것이다[3]. 또한

전립샘 비대증 환자들은 대부분 PSA가 20 ng/mL을 넘지 않았

다는 연구 보고가 있었는데[18, 19], 이는 20 ng/mL 이상에서

는 55세 이상이나 이하인 군 모두에서 진단신뢰도가 다시 증가

하는 양상의 저자들의 연구결과와도 일치한다. 그러나, 기존의

양성예측도 개념으로는 55세 이상에서 양성예측도가 전반적으

로 증가되어 있다는 것을 알 수는 있었지만(Fig. 3) 어느 구간에

서 불확실성이 가장 높은지를 쉽게 파악하기 어려워 정량적 결

과값이 갖는 의미를 정확히 해석하기 어려운 단점이 있었다.

본 연구는 전립샘암과 양성전립샘 질환을 구분하는 최적의

기준치를 구한 연구이다. 따라서 정상인을 대조군으로 사용한

선별검사의 경우와 기준치가 매우 다르다. 그러나 양성질환군

을 대조군으로 이용하였기 때문에 실제 임상환경을 잘 반영하

였다고 사료된다. 본 연구에서 제시한 기준치는 전립샘암의 가

능성과 양성전립샘 질환일 가능성이 비슷한 확률을 가지는 경

우이다. 따라서 검사결과의 해석에는 도움이 되지만, 임상의가

침습적인 조직검사를 언제 시행하는 것이 좋은지를 결정하는

자료로 활용하는 데에는 제한이 있다.

그 동안 무증상 일반인을 대상으로 PSA에 의한 전립샘암 조

기선별이 암 사망률을 감소시키는지의 유용성을 평가한 대규모

randomized controlled trial (RCT) 연구보고는 없었다. 최근

2009년에 75세 이하에서 PSA 선별검사가 전립샘암 사망률에

미치는 영향에 대한 미국과 유럽의 대규모 RCT 결과가 발표되

었다. The European Randomized Study of Screening for

Prostate Cancer (ERSPC)는 1991년부터 2003년까지 55세에

서 69세 남자를 대상으로 4년 간격으로 PSA 선별검사를 시행

한 72,890명과 선별검사를 시행하지 않은 대조군 89,353명을

분석하였다. 이 연구에서 전립샘암으로 사망할 위험이 선별검

사를시행하지않은군에비해0.80 (95% 신뢰구간, 0.65-0.98;

adjusted P=0.04)로 유의하게 낮음을 확인하였다. 하지만 PSA

선별검사로 전립샘암 사망률을 20% 정도 낮출 수 있었지만 이

는 과잉 진단의 위험과 연관이 있는 것으로 결론지었다[20]. 뿐

만 아니라, PSA 수치가 4 ng/mL 이상인 환자에서 전립샘 생

검을 시행하였는데, 이들 중 단지 24.1%만이 전립샘암으로 판

정되어 대부분에서 침습적인 생검이 과다하게 이루어졌다고 지

적하였다. 미국에서는 The Prostate, Lung, Colorectal, and

Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial 연구를 통해 1993

년부터 2001년까지 매년 PSA 선별검사를 시행한 38,343명과

그렇지 않은 대조군 38,350명을 대상으로 10년간 추적 관찰한

결과, 전립샘암의 진단은 22% 증가하였지만, 전립샘암으로 사

망할 위험이 대조군에 비해 1.11 (95% 신뢰구간, 0.83-1.50)로

차이가 없었음을 보고하였다[21]. 즉, 75세 이하에서는 PSA 검

사를 이용한 전립샘암 조기선별이 전립샘암 사망률을 감소시키

는가에 대한 근거가 확실하지 않다고 보고한 것이다. 75세 이상

에서는 선별검사가 거의 유용성이 없거나 유용한 면보다는 침

습적인 생검을 시행하거나, 위양성으로 인한 심적인 부담감 등

의 부작용이 더 크고 과도한 치료를 유발할 수 있다.

전립샘암 조기 선별검사에서 PSA 기준치가 그동안 통상 4

ng/mL이었는데, 2.5 ng/mL로 낮추는 경우 40-69세에서 양

성률이 두 배로 증가하는 것으로 알려져 있다[22]. PSA 기준치

를 이처럼 4 ng/mL 보다 더 아래로 낮추게 되면 초기 전립샘암

더 많이 진단하여 예후가 좋을 것으로 보이지만, 오히려 과잉

진단의 위험이 높아지고, 사망률에 미치는 영향은 여전히 논란

이 있는 것으로 판단된다[20, 21]. 또한 치료법의 발전으로 전립

샘암에 의한 사망률이 상당히 낮아지고 있어 전립샘암의 조기

선별검사로서의 PSA 역할은 매우 제한적이라는 지적도 있다
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[23]. 더욱이 한국인의 전립샘암 사망률은 미국보다 현저히 낮

기 때문에[24], PSA 기준치를 낮추는 것에 대하여 과잉진단 및

치료의 측면이 없는지 신중히 고려해야 할 것이다.

전립샘암과 같은 악성질환 환자의 혈중 PSA 농도는 전립샘

비대증 같은 양성질환 환자의 혈중 농도와 상당히 겹치기 때문

에 양성 전립샘 질환으로부터 악성 전립샘암을 구별하기가 쉽

지 않은 것으로 이미 알려져 있다. 본 연구의“1-S vs. PSA”그

래프(Fig. 1, 2)에서도 곡선이 급격히 감소했다가 증가하는 양상

이 아니라 완만하게 감소했다가 완만하게 증가하는 양상인 것

을 확인할 수 있었다. 이는 상당히 넓은 PSA 구간에서 악성과

양성 전립샘 질환을 구분 짓는 진단신뢰도가 완만한 변화를 보

인다는 것으로 gray zone이 넓다는 기존의 연구보고와도 일치

하는 소견이라 할 수 있다[13].

본 연구를 통해 로지스틱 회귀모형과 정보이론을 이용하여

양성 및 악성 전립샘 질환을 구분할 수 있는 진단신뢰도를 구할

수 있었다. 이는 PSA가 선별검사로 사용되었을 때가 아니라 실

제 임상 환경에서 두 질환군을 구분해야 하는 경우에 더 적합한

수리모형으로 판단된다. 본 연구에 사용된 수리적 모형을 통하

여 PSA 단독보다 PSA와 나이를 함께 결합한 모형에서 전립샘

암 예측확률이 높음을 재확인할 수 있었다. 본 연구는 로지스틱

회귀모형을 이용하여 질병진단의 예측에 있어 중요한 요소가

무엇인지를 골라내고, 정보이론을 이용하여 정량검사결과의 진

단적 가치를 제시하였다는 점에서 독창적이라 판단된다. 따라

서 향후 여러 정량 검사에 있어 그 결과를 활용하여 진단신뢰도

를 구하고자 하는 경우에 있어 본 연구의 방법론은 매우 좋은

사례로 활용될 수 있을 것이다.

요 약

배경 : Prostate-specific antigen (PSA)는 현재 사용되는

암표지자 중에서 가장 유용하다고 인정되고 있다. 그러나 PSA

정량 결과값은 전립샘암을 예측하는데 있어 정성적으로만 이용

되고 있는 실정이다. 최근 소개된 정보이론을 이용하면 정량결

과값을 불확실성 정도로 표현하는“엔트로피(Shannon’s

entropy, S)”와 이를 토대로 진단신뢰도의 척도인“1-S”로 변

환시킬 수 있다. 

방법 : 882명의 비뇨기과 환자를 대상으로 하였는데, 전립샘

암 환자군은 233명, 양성전립샘 질환군은 질환대조군으로서

649명이었다. 이들은 모두 PSA를 검사하였는데, 농도가 2

ng/mL 이상인 환자들이었다. PSA와 나이를 독립변수로 하여

로지스틱 회귀모형을 이용하여 전립샘암일 확률을 구하였고 이

를 이용하여 진단신뢰도를 구하였다.

결과 : 전립샘암 환자군과 양성질환 대조군의 PSA 평균과

표준편차는 각각 44.5±37.62 ng/mL와 5.7±3.70 ng/mL이

었다. 로지스틱 회귀모형은 나이를 55세를 기준으로 범주화한

경우에 매우 유의적으로 적합함을 확인할 수 있었다. 로지스틱

회귀모형으로부터 진단신뢰도를 구하여 본 결과 55세 미만에서

는 PSA 수치 18.90 ng/mL, 55세 이상에서는 15.45 ng/mL에

서 진단신뢰도가 가장 낮음을 알 수 있었다.

결론 : 정보이론을 이용하여 어떤 한 PSA 농도에서 전립샘암

를 진단할 수 있는지 혹은 아닌지를 결정하는 진단신뢰도(1-S)

를 구할 수 있었다. 본 연구에 사용된 방법론은 향후 다른 정량

검사에 있어 그 결과를 활용하여 진단신뢰도를 구하고자 하는

경우에 있어 매우 좋은 사례로 활용될 수 있을 것이다.
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