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한국 성인남성에서 인체측정학적 인자 및 대사증후군 혈청학적 
인자가 전립선특이항원에 미치는 영향

The Effects of Anthropometric Factors and Serologic 
Factors of the Metabolic Syndrome on Prostate-Specific 
Antigen Levels in Korean Men

Young Il Hahm, Kwan Joong Joo, Heung Jae Park
From the Department of Urology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: We evaluated the effects of anthropometric and serological para-
meters on serum prostate-specific antigen (PSA) in Korean men.
Materials and Methods: This study included 92,891 healthy Korean men 
who visited our health promotion center for a general health checkup. 
The mean age of the participants was 42.6 years (range, 20-77 years). 
Exclusion criteria were a serum PSA level over 4.0 ng/dl or pyuria on 
urinalysis (＞5 white blood cells/high power field). All participants were 
evaluated for several anthropometric factors (height, weight, systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, body mass index [BMI], body surface 
area [BSA], fat mass, body fat percentage, and lean body mass) and for 
serologic parameters including components of the metabolic syndrome 
(fasting blood sugar, triglyceride [TG], and high-density lipoprotein 
cholesterol) biochemically. We analyzed the relationship between serum 
PSA levels and the various anthropometric and serologic parameters.
Results: In the univariate analysis, serum PSA levels were significantly 
positively correlated with age and with low-density lipoprotein (LDL) 
cholesterol after adjustment for age. On the other hand, serum PSA levels 
were negatively correlated with height, weight, BMI, BSA, fat mass, body 
fat percentage, lean body mass, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, and TG. In the multivariate analysis, age and 
LDL-cholesterol had positive correlations with serum PSA levels, but BMI, 
BSA, fat mass, lean body mass, and TG were negatively correlated with 
PSA levels.
Conclusions: These results suggest that the serum PSA level is significantly 
influenced by age, the components of metabolic syndrome (BMI, TG), and 
serologic parameters such as LDL-cholesterol. The normal range of serum 
PSA should be considered in association with metabolic syndrome and 
anthropometric factors as well as age. (Korean J Urol 2009;50:663-668)
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서 론

　한국중앙암등록사업에 의하면 전립선암의 발생이 최근 

급격히 증가되고 있다. 1998년에는 남성암 중 발생빈도가 

8위였으나 2003년부터 2005년까지는 5위로 순위가 급격히 

상승되었고 이로 인한 사망률도 증가하고 있다.1 이는 1980

년대 이후 전립선암 선별 검사로 혈청 전립선특이항원 

(prostate-specific antigne; PSA)이 널리 사용되고 있고 전립

선암에 대한 인식이 높아진데 기인한다 하겠다.2,3 그러나 
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전립선특이항원은 전립선비대증이나 전립선염 등의 질환

이 있는 경우에도 상승할 수 있기에 전립선암 진단에 이상

적인 종양 표지자라 하기에는 충분하지 않은 부분이 있

다.3,4 즉, 전립선특이항원의 수치에 영향을 미치는 여러 인

자에 대한 보고가 있고 이에 따른 보정된 수치를 적용해야 

한다는 주장도 있는 실정이다. 전립선암 진단에 있어서 

PSA의 민감도와 특이도를 높이기 위해서 최근 PSA밀도, 

PSA속도, percent free PSA 등이 부가적으로 이용되고 있

다.5 이에 더하여 PSA에 영향을 미치는 인자에 대한 연구가 

필요하다.

　고혈압, 당뇨, 이상지방혈증, 비만 등 관상동맥질환의 위

험요인이 되는 질환들이 군집되어 나타나는 것을 대사증후

군이라 정의하는데,6 한국 성인 남성에서 34.3%로 높은 유

병률을 나타낸다는 보고와,7 대사증후군은 심혈관계 질환

의 위험도나 대장암, 자궁내막암, 유방암 등의 발생과 유의

한 관계가 있다는 연구도 있다.8 전립선암의 경우에도 일부 

역학조사에서 대사증후군이 전립선암의 발생이나 사망과 

유의한 관계가 있다고 보고되었고,9 세부적으로는 대사증

후군을 구성하고 있는 대사장애 중 비만, 고혈당 및 고인슐

린혈증,10 지질대사이상11 등이 전립선암과 유의한 관련이 

있다고 보고되고 있다.

　저자들은 본 연구에서 건강검진을 위해 내원한 한국 성

인 남성에서 연령, 대사장애인자들이 포함된 혈청학적 인

자들 및 인체측정학적지수들과 PSA가 어떤 상관성을 보이

는지 알아보았다.

대상 및 방법

　2006년 1월부터 2007년 12월까지 본원 종합건강검진센터

를 방문한 성인 남성 중 PSA가 4.0 ng/ml 미만이며 요검사

에서 정상소견을 보인 92,891명을 대상으로 나이, 혈액검

사, 신장, 체중, 혈압, 체질량지수 (body mass index; BMI), 

체표면적 (body surface area; BSA), 체지방량 (fat mass), 체지

방률 (body fat percentage), 제지방량 (lean body mass) 등과 

PSA의 관련성을 분석하였다.

　전립선특이항원은 radioimmunoassay 방법으로 측정하였

고 혈압은 최소 5분간의 충분한 휴식 후 혈압계로 수축기와 

이완기 혈압을 측정하였다. 체질량지수는 신장 (height; H)

과 체중 (weight; W)을 공식 (BMI=W/H2)에 대입하여 정상 

(＜22.9), 과체중 (23-24.9), 비만 (25-29.9), 중증도 비만 (≥

30)으로 산출하였고,12 체표면적은 Dubois 공식 (BSA= 

H0.725xW0.425x0.007184)에 따라 계산하였으며,13 체지방의 정

량화와 분포를 알아보기 위하여 QDR4500의 DEXA system 

(Hlologic, USA)을 이용하여 지방량과 제지방량, 체지방률

등을 측정하였다. 최소 8시간 이상 금식한 후 오전 10시 이

전에 혈액을 채취하였으며, fasting blood sugar, total protein, 

albumin, total bilirubin, direct bilirubin, γ-GTP, triglyceride, 

alkaline phosphatase, aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT)와 총콜레스테롤, high-density lipo-

protein (HDL) 콜레스테롤 및 low-density lipoprotein (LDL) 

콜레스테롤 등을 측정하였다.

　대사증후군의 진단기준 인자는 개정된 Adult Treatment 

Panel guidelines III (ATP-III)가 2001년 5월 미국에서 발표한 

제3차 콜레스테롤관리지침 (National Cholesterol Education 

Program's Third Adult Treatment Panel)의 정의에 따라 수축

기 및 이완기 혈압, 공복 혈당, 비만 (체질량지수가 25 kg/m2 

이상), HDL 콜레스테롤, 중성지방으로 정하였다.14

　통계학적인 분석은 WindowⓇ용 SPSS 15.0를 사용하였다. 

각각의 측정값은 Pearson’s correlation coefficient, partial 

correlation coefficient, 로지스틱회귀분석, 다중회귀분석을 

시행하여 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으

로 판단하였다.

결      과

　대상자들의 연령, PSA, BMI의 평균은 42.6세, 1.02 ng/ml, 

22.59 kg/m2였다 (Table 1). 각각의 측정치와 PSA의 상관관

계를 알아보기 위하여 PSA에 가장 큰 영향을 미치는 연령

에 대한 보정을 시행하고 편상관계수 (partial correlation 

coefficient)를 구하였다. PSA는 신장 (p＜0.001), 체중 (p＜ 

0.001), 체질량지수 (p＜0.001), 제지방량 (p＜0.001), 체표면

적 (p＜0.001), 체지방량 (p＜0.001), 체지방률 (p＜0.001), 

AST (p＜0.001), ALT (p＜0.001), TG (p=0.02)들과 음의 상관

관계를 나타냈으며 각각의 상관계수는 −0.039, −0.073, 

−0.062, −0.068, −0.071, −0.055, −0.034, −0.030, −0.028, 

−0.037이었다. LDL 콜레스테롤 (p=0.01)과는 유의한 양의 

상관관계를 보였고 상관계수는 0.019이었다 (Table 2).

　이변량 분석 변수들 중, 체질량지수를 세분화하여, 정상, 

과체중, 비만, 중증도비만으로 4군으로 나누어, 연령군별 

PSA와의 상관관계를 분석하였다. 20-29세군, 30-39세군, 

40-49세군에서는 체질량지수와 PSA는 유의한 상관성을 볼 

수 있었지만 50-59세, 60-69세, 70세 이상군에서는 통계적 

유의성이 없었다 (Table 3).

　또한 PSA 변화를 예측할 수 있는 인자를 찾기 위해 평균 

PSA 절단치 1.0 ng/dl를 종속변수로 하여 로지스틱 선형회

귀모형으로 분석한 결과 연령 (≥50세, ＜50세)과 LDL 콜레

스테롤 (≥130 mg/dl, ＜130 mg/dl)의 교차비는 각각 1.479, 

1.051로 PSA 증가의 위험인자였고, 체질량지수 (≥25 
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Table 1. Distribution of clinical parameters

Parameters (unit) Mean SD

PSA (ng/ml)

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

BMI (kg/m
2)

Lean body mass (kg)

BSA（m2）

Fat mass (kg)

Body fat percentage (%)

FBS (mg/dl)

Total protein (g/dl)

Albumin (g/dl)

Total bilirubin (mg/dl)

Direct bilirubin (mg/dl)

ALP (IU/l)

AST (IU/l)

ALT (IU/l)

Total cholesterol (mg/dl)

γGTP (IU/l)

Triglyceride (mg/dl)

HDL cholesterol (mg/dl)

LDL cholesterol (mg/dl)

  1.02

 42.60

171.86

 72.16

123.50

 81.60

 22.59

 53.31

  1.84

 15.81

 21.57

 95.57

  7.12

  4.66

  0.99

  0.28

 64.99

 27.09

 31.51

194.57

 41.58

147.72

 50.68

114.07

 0.36

 8.30

 5.73

 9.53

10.20

12.20

 4.96

 5.91

 0.13

 4.90

 4.63

15.84

 0.36

 0.22

 0.34

 0.13

16.40

12.78

21.26

32.69

 4.55

93.03

10.68

27.96

SD: standard deviation, PSA: prostate-specific antigen, BP: blood 

pressure, BMI: body mass index, BSA: body surface area, FBS: 

fasting blood sugar, ALP: alkaline phosphatase, AST: aspartate 

aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, γGTP: γ- 

glutamyltransferase, HDL cholesterol: high density lipoprotein 

cholesterol, LDL cholesterol: low density lipoprotein cholesterol

Table 2. Age-adjusted partial correlation between PSA and 

selected characteristics

Variables
PSA

r
a p-value

Height (cm)

Weight (kg)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

BMI (kg/m
2)

Lean body mass (kg)

BSA（m2)

Fat mass (kg)

Body fat percentage (%)

FBS (mg/dl)

Total protein (g/dl)

Albumin (g/dl)

Total bilirubin (mg/dl)

Direct bilirubin (mg/dl)

ALP (IU/l)

AST (IU/l)

ALT (IU/l)

Total cholesterol (mg/dl)

γGTP (IU/l)

Triglyceride (mg/dl)

HDL cholesterol (mg/dl)

LDL cholesterol (mg/dl)

−0.039

−0.073

0.009

0.013

−0.062

−0.068

−0.071

−0.055

−0.034

−0.020

−0.007

−0.009

−0.009

−0.007

−0.004

−0.030

−0.028

0.008

−0.012

−0.037

0.021

0.019

＜0.001

＜0.001

0.250

0.530

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.810

0.340

0.240

0.250

0.340

0.590

＜0.001

＜0.001

0.280

0.130

0.020

0.070

0.010

PSA: prostate-specific antigen, BP: blood pressure, BMI: body 

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

ALP: alkaline phosphatase, AST: aspartate aminotransferase, ALT: 

alanine aminotransferase, γGTP: γ-glutamyltransferase, HDL 

cholesterol: high density lipoprotein cholesterol, LDL cholesterol: 

low density lipoprotein cholesterol, 
a: partial correlation coefficient 

between PSA and selected characteristics adjusted by age

kg/m2, ＜25 kg/m2), 체표면적 (≥1.8 m2, ＜1.8 m2), 제지방량 

(≥53.31 kg [mean], ＜53.31 kg [mean]), 체지방량 (≥15.81 

kg [mean], ＜15.81 kg [mean]), TG (≥150 ng/dl, ＜150 ng/dl)

의 교차비는 각각 0.928, 0.853, 0.889, 0.913, 0.935으로 PSA 

감소의 위험인자였다 (Table 4).

고      찰

　현재 전립선암 진단의 기본적인 검사로 직장수지검사 및 

PSA 검사를 사용하고 있고, PSA 검사는 전립선암 진단뿐 

아니라 전립선암 예후의 판정에도 유용하게 사용되고 있

다. 이러한 PSA에 영향을 미치는 인자들에 대한 여러 연구

들이 있었으나, 일부 인자들에 대한 단편적인 연구가 대부

분이고, 그 결과들도 상이하게 나타난 경우가 많았다.15-21 

그동안 PSA와 상관관계가 있다고 보고된 인체측정학적지

수와 대사증후군인자 및 혈청학적 검사 등을 종합하여 PSA

와의 상관성을 검토하였는데, PSA에 가장 큰 영향을 주는 

연령을 보정한 후 시행한 이변량 분석에서 신장, 체중, 체질

량지수, 제지방량, 지방량, 체지방률, 중성지방 등은 전립선

특이항원과의 상관계수가 −0.1 이하로 낮았지만 통계학적

으로는 의미 있는 음의 상관성을 나타냈다. 다변량분석에

서 연령, LDL 콜레스테롤, 중성지방, 체질량지수, 제지방량, 

체표면적이 통계적으로 유의하였는데, 체질량지수, 체표면

적, 제지방량, 지방량, 중성지방이 PSA와 음의 상관성을 보

였고, 연령과 LDL 콜레스테롤은 양의 상관성을 보였다. 

PSA의 평균치인 1.0 ng/dl를 기준 절단치로 하였을 때 PSA 

증가 위험도에 영향을 미치는 인자는 연령과 LDL 콜레스

테롤이었고, 체질량지수, 체표면적, 제지방량, 지방량, 중성

지방은 PSA 감소의 위험인자였다.

　비만의 지표로 사용되는 신체질량지수와 PSA와의 연관

성에 대하여 Thompson 등
15
은 체질량지수가 PSA와 유의한 
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Table 3. The correlation of PSA and BMI

 Age group (years) BMI groups n (%) Mean PSA 95% CI for mean p-trend

20-29 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

 5,195 (42.2)

 4,247 (34.5)

 2,436 (20.6)

  332 (2.7)

12,310 (100)

0.81

0.74

0.72

0.71

0.76

0.76-0.78

0.69-0.72

0.66-0.69

0.66-0.68

0.70-0.73 ＜0.001

30-39 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

 9,399 (36.6)

 8,937 (34.8)

 6,369 (24.8)

  975 (3.8)

25,680 (100)

0.90

0.88

0.82

0.69

0.88

0.82-0.86

0.80-0.83

0.75-0.77

0.60-0.63

0.80-0.82 ＜0.001

40-49 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

10,486 (33.8)

 9,727 (32.0)

 8,966 (28.9)

 1,644 (5.3)

31,023 (100)

0.94

0.92

0.85

0.80

0.93

0.87-0.89

0.85-0.87

0.78-0.80

0.74-0.76

0.85-0.89 ＜0.001

50-59 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

 4,199 (28.6)

 4,933 (33.6)

 4,302 (29.2)

 1,263 (8.6)

14,697 (100)

1.06

1.07

1.10

0.98

1.08

1.04-1.08

1.05-1.08

1.09-1.12

0.97-0.99

1.06-1.10  0.220

60-69 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

 2,152 (31.6)

 2,172 (31.9)

 2,016 (29.6)

  463 (6.8)

 6,803 (100)

1.18

1.24

1.16

1.20

1.19

1.17-1.19

1.22-1.25

1.14-1.18

1.18-1.22

1.18-1.20  0.925

≥70 Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

  951 (40.0)

  678 (28.5)

  702 (29.5)

   47 (2.0)

 2,378 (100)

1.30

1.21

1.25

1.32

1.26

1.28-1.32

1.20-1.23

1.23-1.26

1.30-1.33

1.24-1.27  0.660

Total Normal

Overweight

Obese

Very obese

Total

32,382 (35.0)

30,694 (33.1)

24,791 (26.8)

 4,724 (5.1)

92,891 (100)

1.20

0.96

0.92

0.88

1.10

1.18-1.21

0.05-0.98

0.90-0.94

0.87-0.89

1.09-1.12 ＜0.001

PSA: prostate-specific antigen, BMI: body mass index, CI: confidence interval

관계가 없다고 하였으나 Sohn 등16은 체질량지수가 증가할

수록 PSA가 감소한다고 하였다. 이들 연구는 전체 연령에 

대한 BMI와 혈청 PSA의 관계를 본 것인데 본 연구에서는 

20대부터 70세 이상을 6개의 군으로 나누어 각 연령군에서 

BMI와 PSA의 상관성을 연구하였고, 그 결과 50세 이전의 

남성에서는 비만도가 심할수록 PSA치가 낮아지는 특징을 

보였지만 50세 이후의 남성에서는 비만도가 PSA에 영향을 

미치지 않았다 (Table 3). 이것은 50세 이후에 주로 발생하

는 전립선비대증이 PSA를 상승시키는 인자임을 감안하였

을 때, 전립선 크기의 증가로 인한 PSA 상승이 비만으로 

인한 PSA 감소 현상과 상쇄되어 통계적 유의성이 소실된다

고 추론할 수 있다.17

　비만한 사람은 체내에 지방 조직이 많아 혈청 에스트로

겐이 증가하는 반면, 성호르몬 결합 글로불린과 자유 테스

토스테론은 감소하여 남성호르몬에 영향을 받는 PSA는 낮

아질 것이라는 가설이 있다.18 본 연구에서 체지방량이 증가

할수록 PSA가 낮게 측정되었는데, 지방량의 증가가 PSA를 

감소시키는 원인이 될 수 있다는 가설과 일치되는 결과를 
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Table 4. Multivariates logistic regression analysis of the factors 

that affected risk of an elevated PSA level of more than 1.0 ng/ml

Variables Odds ratio

95% confidence

interval for

odds ratio

Age 

  ≥50 years

  ＜50 years

BMI 

  ≥25 kg/m2 

  ＜25 kg/m2

BSA 

  ≥1.8 m2

  ＜1.8 m2

Lean body mass 

  ≥53.31 kg

  ＜53.31 kg

Fat mass 

  ≥15.81 kg

  ＜15.81 kg

LDL cholesterol 

  ≥130 mg/dl

  ＜130 mg/dl

Triglyceride 

  ≥150 mg/dl

  ＜150 mg/dl

1.479

0.928

0.853

0.889

0.913

1.051

0.935

1.416, 1.544

0.886, 0.972

0.822, 0.885

0.849, 0.931

0.870, 0.959

1.014, 1.089

0.912, 0.968

PSA: prostate-specific antigen, BMI: body mass index, BSA: body 

surface area, LDL cholesterol: low density lipoprotein cholesterol

보였다. 비만에 의한 PSA의 감소에 원인에 대한 또 다른 

의견으로, 전립선암으로 근치적 전립선적출술을 시행받은 

진단받은 13,634명의 환자를 대상으로 연구한 결과, 비만할

수록 혈장량이 증가하고 이에 따른 혈액희석효과가 PSA를 

낮추는 기전이라는 가설도 있다.
19

 물론 이 연구들은 전립선

암 환자를 대상으로 한 것으로 정상 성인을 대상으로 한 

본 연구와 직접적으로 비교할 수 없지만 간접적으로 PSA가 

비만에 의해 영향을 받을 수 있다고 추론을 할 수 있다. 

Kim 등
20
도 정상 성인에서 대사증후군 진단 인자 중 하나인 

체질량지수 25 kg/m
2 
이상인 비만환자의 경우 PSA가 낮게 

측정이 되었다고 보고하였다.

　인체측정학적지수 중 제지방량과 체표면적 등이 증가할

수록 PSA가 감소하였는데, 다른 연구에서도 신체질량지수 

뿐만 아니라 제지방량이나 체표면적으로 예측할 수 있는 

체격의 크기가 증가할수록 PSA가 상대적으로 낮아지는 것

으로 나타났다.
18

　Han 등
21
은 혈액검사에서 ALT, HDL 콜레스테롤, 공복혈

당 등이 PSA와 연관이 있다고 하였는데, 본 연구에서는 

LDL 콜레스테롤만이 양의 상관관계를 나타냈고, Hamilton 

등
22
은 나이, 인종 그리고 BMI를 보정한 후 측정한 PSA가 

LDL 콜레스테롤이 증가할수록 증가한다고 하였는데, 이는 

지방대사의 중요 산물인 LDL 콜레스테롤이 PSA에 영향을 

미치는 인자일 것이라고 추정할 수 있지만 아직까지 확실

하게 단언하기는 힘들다.

　대사증후군 진단기준 인자들 중 HDL 콜레스테롤, 공복

혈당 그리고 중성지방 중 유일하게 중성지방만이 다변량분

석에서 통계학적으로 유의한 인자로 나타났는데, Wuermli 

등11도 리놀레산 등의 지방산 축적 및 고중성지방혈증이 전

립선암의 발생률과 유의한 관계가 있다고 하였다.

　간기능 검사 중 AST, ALT는 단변량 분석에서 PSA와 음

의 상관관계를 나타냈는데, Jin 등23은 간 기능 부전 환자에

서 PSA가 정상성인보다 낮으며 간 이식 후 정상화된다고 

보고하였고, Putnam 등24은 간 기능 부전 환자는 성 호르몬

의 대사에 영향을 받아 여성 호르몬이 증가하고 남성 호르

몬이 감소하여 PSA가 낮게 측정될 수 있다고 주장하였다. 

그러나 간에서의 PSA 대사는 아직 명확히 입증되지 않았

다. PSA는 34,000 dalton의 저분자량의 단일 사슬로 이루어

진 당단백질 (glycoprotein)로 93%의 아미노산과 7% 단백질

로 구성되어 있는데,25 Christensson 등26은 α1-antichymotry-

psin, α2-macroglobulin 등과 같은 protease inhibitor와 결합

하여 대부분 결합형 PSA로 혈액 중에 존재한다고 하였고, 

주로 간에서 배설된다는 보고도 있다.27 간에서의 PSA의 배

설에는 이견이 있는데, 간의 Kuffer cell은 탄수화물 특이 수

용체를 통하여 glycoprotein의 배설에 관여하며, PSA는 

glycoprotein의 성분이므로 Kuffer cell을 통하여 배설 될 수 

있다는 가설이 있고,28 serine protease와 serine proteinase 

inhibitor를 배설하는 수용체에 의하여 antiprotease가 대사되

면서 함께 배설된다는 가설이 있다.29 간 기능 검사 항목 중 

간 기능을 직접적으로 반영하는 지표는 아직 밝혀지지 않

았지만 AST, ALT는 간 질환의 선별검사와 질환의 활성도 

평가에 유용하게 사용되고 있으므로, 만약 간에서 AST, 

ALT의 의미가 명확히 밝혀진다면 PSA의 배설과 관련하여 

AST, ALT와 PSA의 상관관계를 밝히는 데 도움이 될 것이다.

결      론

　전립선특이항원은 연령, LDL 콜레스테롤과 양의 상관관

계를 나타냈고, 대사증후군 인자들 중 중성지방과 음의 상

관관계를 나타냈다. 그리고 인체측정학적 지수 중 비만을 

예측할 수 있는 체질량지수, 지방량과 체격을 예측할 수 있

는 제지방량, 체표면적과 음의 상관관계를 나타냈다. 50세 

이전에서 BMI는 PSA와 유의한 음의 상관성을 보인다. 즉 

50세 이전 남성에서 같은 연령대라도 비만이 있는 경우 전

립선특이항원이 낮게 측정될 수 있다는 것으로, 전립선암
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의 조기 진단에 중요한 PSA의 정상범위를 정하는 데 있어

서 참고할 수 있겠다. 또한 환자의 연령, 혈청 LDL 콜레스

테롤, 인체측정학적지수 그리고 중성지방 등에 대한 고려

가 필요할 것으로 생각한다.
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