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전립선의 염증반응과 전립선특이항원의 변화

조인창, 민승기

국립경찰병원 비뇨기과

Inflammation of Prostate and Prostate-Specific Antigen

In-Chang Cho, Seung Ki Min

Department of Urology, National Police Hospital, Seoul, Korea

Noncancerous conditions (e.g., benign prostatic hyperplasia and prostatitis) can 
elevate serum prostate-specific antigen (PSA) levels, limiting the specificity of PSA 
screening for prostate cancer. In recent years, several studies have also 
demonstrated a relationship between chronic prostatitis/chronic pelvic pain 
syndrome and increased PSA levels. However, in asymptomatic patients, routine 
screening for this diagnosis is not performed before transrectal biopsy to rule out 
prostate cancer. These asymptomatic men with elevated PSA levels frequently show 
evidence of inflammation when their expressed prostatic secretions are examined, 
or on their prostate biopsy specimens. This raises the problem of appropriate 
evaluation in the presence of chronic prostatitis and elevated PSA levels not only 
in prostate cancer screening programs, but also in cancer-negative biopsy findings. 
Thus, there has been investigation into ways to decrease the confounding from 
inflammation, including repeat PSA measurements after a period of observation 
or a course of empiric antibiotics. This article reviews the evidence regarding 
elevations in PSA due to prostatitis and describes the controversy over the optimal 
approach to reduce its confounding impact on prostate cancer screening. 
Nowadays, it appears that in patients with prostatic inflammation and increased 
PSA, an antimicrobial regimen may provide more acceptable initial treatment than 
proceeding directly to prostate biopsy. Additional evidence is necessary in the form 
of a randomized clinical trial in which all patients undergo biopsy, regardless of the 
PSA response to antibiotic or placebo.
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서      론

전립선특이항원(prostate-specific antigen, PSA)은 gamma- 

seminoprotein 또는 kallikrein-3로 알려진 당단백이며, 이는 

kallikrein 연관 소화효소의 일종으로 전립선의 상피세포에서 

유래되었다. 전립선특이항원은 사정액으로 분비되며, 정액을 

액화시켜 정자가 응집되는 것을 막아 정자가 마음껏 헤엄쳐 

나아갈 수 있도록 역할을 한다.1 전립선특이항원은 건강한 
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전립선을 가진 남성의 혈청에는 극소량으로 존재하고 있으나, 

전립선암이나 기타 전립선 질환 존재 시 때때로 상승한다.2

1980년대 후반 전립선특이항원 검사의 도입으로 전립선암

에 대한 선별은 크게 발전하였으며, 전립선 조직검사의 시행 

건수와 전립선암의 발병률은 크게 증가하였다.3-6 직장수지검

사가 아직은 전립선암의 진단에 있어서 중요한 도구로 활용되

고 있지만 전립선특이항원의 도입으로 그 가치는 하락하고 

있는 것으로 보인다. 지난 수십 년간의 자료를 살펴보면 전립

선 조직검사를 시행하게 되는 원인은 직장수지검사 이상으로 

인한 경우는 확연히 감소하고 있고, 전립선특이항원 수치의 

상승으로 인한 경우는 증가하고 있다.7 이 같은 현상은 전립선

암의 진단이 직장수지검사보다는 전립선특이항원에 더욱 의

존하고 있다는 것을 의미한다. 그러나 직장수지검사 소견이 

정상이며 전립선특이항원만 상승되어 있는 환자에 전립선조직

검사를 시행하였을 때, 전립선암 진단율이 30-40% 정도라는 

사실과 전립선비대증이나 전립선염 등의 양성 질환의 비율이 

높다는 사실은 전립선특이항원의 진단적 한계를 보여주었다.7-11

전립선특이항원 수치가 상승될 수 있는 원인들은 여러 가지

가 있으나 실제로 일반 인구군에서 전립선특이항원 수치 상승

이 나타나는 경우는 드물다. 따라서 전립선암의 선별을 위한 

전립선특이항원 선별검사의 임상적 지침은 굉장히 다양하며, 

검사로 인한 이득과 과잉진단에 다른 과잉치료의 위험을 고려

할 때, 선별검사의 균형감을 유지하기는 어려운 면이 있다.12 

미국의 Food and Drug Administration은 전립선특이항원 

검사를 50세 이상 남성의 선별검사로 승인하였다. 반면, 영국

의 National Health Service에서는 전립선특이항원 검사를 

권하지 않으며, 주치의의 의견에 따라 선별적으로 시행하도록 

하고 있다. US Preventive Services Task Force는 전립선특이

항원을 통한 전립선암 선별검사에 대해 전립선특이 사망을 

약간 감소 또는 거의 감소시키지 않으며, 검사 및 치료로 

인한 위험(위양성에 대한 두려움, 통증, 패혈증 등)에 노출될 

수 있어 그 이득이 예상되는 위험을 넘어서지 않는다고 결론지

었다. 하지만 미국에서의 조사에 따르면 전립선암이 진단된 

환자의 약 90%는 적극적 치료를 하기로 결정해왔으며, 1,000

명의 전립선특이항원 선별검사를 받은 사람 중 29명이 발기부

전, 18명이 요실금, 2명이 심각한 심혈관계 부작용, 1명이 

심부정맥 혈전증, 1명이 수술관련 사망을 경험하는 등 치료로 

인한 부작용을 경험하였다고 한다.13

현재 세계적으로 가장 널리 이용되는 전립선특이항원 검사

의 참고치는 4 ng/ml이다.14 미국의 전립선암 선별 연구에 

따르면 90% 이상의 중장년 남성은 4 ng/ml 미만의 전립선특이

항원 수치를 나타내었으며, 40대, 50대, 60대, 70대의 전립선특

이항원 수치의 중위값은 각각 0.7, 0.9, 1.3, 1.7 ng/ml로 

보고되었다.15

조직학적인 전립선염은 임상적으로 전립선염의 증상이 없

는 환자들의 병리조직에서 발견되는 소견이다. 급성 전립선염

뿐만 아니라 임상증상이 없는 전립선의 염증 반응에서도 전립

선특이항원 수치가 상승된다는 보고들은 많다.16-19 또한, 만성 

전립선염 환자의 항생제 치료 시 전립선특이항원 수치가 감소

하는 현상은 수차례 보고된 바 있어 항생제나 항염증제의 

사용이 불필요한 전립선 생검을 줄여줄 수도 있을 것으로 

생각된다.18,20,21 따라서 임상증상이 없으나 전립선특이항원 

수치가 상승되어 있고 직장수지검사상 정상 소견을 보이는 

환자에서 만성 전립선염을 찾아내어야 하는지, 찾아내는 방법

은 무엇인지, 적절한 관리는 무엇인지에 대해 논란이 많다. 

이에 저자들은 전립선의 염증과 전립선특이항원의 의미와 

치료에 대한 최신 지견을 논해 보고자 한다.

본      론

1. 전립선염의 병리와 전립선특이항원
우리가 전립선비대증이나 전립선암 환자를 진료할 때, 필수

적으로 시행하고 있는 전립선특이항원은 여러 가지 측면에서 

매우 유용한 검사이다. 하지만 전립선특이항원 수치의 제한적

인 민감도와 특이도로 인해, 상승된 전립선특이항원의 진단적 

가치를 높이기 위해서 그 동안 많은 개념들이 도입되어 왔다. 

대표적인 예가 유리형 전립선특이항원비율(percent free PSA, 

%fPSA), PSA 밀도(PSA density, PSAD), 그리고 PSA 속도 

(PSA velocity)라고 하겠다.22 그렇지만 이들 역시 전립선암과 

전립선의 양성질환의 감별에 대한 정확한 진단법으로 한계가 

있으며, 양성질환 중에서도 심한 전립선비대 및 배뇨장애로 

인한 이상 소견과 전립선염증에 의한 이상 소견들을 감별해 

내기도 어렵다. 또한 전립선암 환자의 치료 지연 문제와 전립

선염 환자에서 우선적인 항생제 치료에 따른 반응을 정확히 

예측하기 불가능하다는 단점이 있다. 따라서 실제 임상에서 

환자에게 일반적으로 적용하기에는 한계가 있다.

실제 환자 진료에서 보면, 전립선염 증상이 없는 전립선암 

환자 또는 전립선비대증 환자의 전립선 생검 조직이나 전립선

절제술 후 조직에서 염증 소견이 나타나는 경우는 흔하다.23 

여러 연구에서 무증상 전립선염 환자의 전립선특이항원 수치

와 조직학적 염증소견의 관계에 대해 규명하고자 하였으나, 

신빙성 있는 대규모, 전향적 연구는 부족한 상태이다.24-29

이전의 연구들에서 여러 저자들은 무증상 전립선염 환자에

서 전립선 내의 염증의 강도 또는 범위와 전립선특이항원 

수치가 연관성이 있는지에 대해 관심을 가지고 있었다. 많은 

결과들은 전립선 내의 염증 강도 또는 범위가 전립선특이항원 

수치와 연관이 있을 것이라는 가설을 뒷받침 하였다. 그 중 

하나의 연구 결과를 보면, Kandirali 등30이 전립선특이항원 

수치가 4 ng/ml 이상인 무증상 환자 260명에 대해 전립선 

생검을 시행하였다. 객관적인 결과를 위해 현미경 소견에 
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따라 염증의 정도를 다섯 단계(1단계: 염증세포가 전립선 기질

에 산포되어 있음, 2단계: 작은 선조직 주변으로 결절성 림프구 

침윤이 관찰됨, 3단계: 큰 염증 구역이 관찰됨, 4단계: 전립선상

피에 림프구가 산포되어 침윤함, 5단계: 비대한 림프구 침윤과 

함께 중심부에 선조직의 파괴가 관찰됨)로 분류하고, 염증의 

강도와 범위의 의미에 대해 분석하였다. 염증의 강도는 전립선특

이항원 수치(r=0.861, p＜0.001) 및 PSAD (r=0.341, p=0.001)와 

양의 상관관계를 보였으며, %fPSA (r=-0.289, p=0.03)와는 

음의 상관관계를 보였다. 또한, 각 단계별로 평균 전립선특이

항원 수치는 차이를 나타내었다(p=0.001). 염증의 범위에 대

해서도 비슷한 결과를 얻었는데, 전립선특이항원 수치

(r=0.423, p＜0.001) 및 PSAD (r=0.319, p=0.001)와 양의 상관

관계를 보였으며, %fPSA (r=-0.268, p=0.01)와는 음의 상관관

계를 보였다. 염증의 범위 별 평균 전립선특이항원 수치 또한 

통계적으로 의미 있는 차이를 나타내었다(p=0.001).

2. 증상 정도와 전립선특이항원
임상적으로 증상이 있는 전립선염 또는 전립선암 환자에 

있어서 증상 정도와 전립선특이항원의 관계에 대한 보고는 

매우 드물다. 증상이 심할수록 전립선특이항원 수치가 높을 

것이라는 가설을 바탕으로 한 연구 결과들이 있는데, 일본인 

3,511명을 대상으로 한 연구에서 219명(6.2%)이 4 ng/ml 이상

의 전립선특이항원 수치를 보였으며, 국제 전립선증상 점수

(International Prostate Symptom Score)가 8-35점인 환자들이 

0-7점인 환자들에 비해 전립선특이항원 수치가 4 ng/ml 이상

인 경우가 많았다고 보고하였다.31 그러나 전립선특이항원 

수치 4 ng/ml 이상인 환자들에 대해 전립선 생검을 시행한 

결과, 증상점수표를 기준으로 나눈 두 군의 암 진단율에는 

차이가 없었다.31 국내에서도 전립선특이항원 수치 20 ng/ml 

이하의 환자들에 대한 증상 정도와 전립선암의 발견율에 대한 

연구가 있었는데, 전립선증상점수가 11점 이상인 환자들이 

나이가 더 많고, 전립선특이항원 수치가 높으며, 전립선의 

크기가 컸다고 한다.32 사실상 이와 같이 증상 정도와 전립선특

이항원 수치에 대한 연구는 증상 정도와 전립선암의 발견율에 

대한 연구 도중 나타난 한 단면일 뿐 전립선염 환자를 대상으로 

설계된 연구가 아니었으므로 결과 분석에 있어서 한계가 있다

고 하겠다.

3. 항생제 치료에 대한 반응과 전립선특이항원
무증상 전립선염이 전립선특이항원을 이용한 전립선암의 

선별에 있어서 교란변수로 작용하고 있다는 사실로 많은 연구

자들이 단기간의 항생제 사용에 대한 고민을 하게 되었다. 

단기간의 항생제 적용으로 전립선염이 의심되는 환자들의 

전립선특이항원 수치가 감소한다면, 나아가 잠재적으로 불필

요한 전립선 생검을 피할 수 있을 것으로 예상할 수 있다. 

Faydaci 등33은 전립선특이항원 수치가 2.5 ng/ml 이상인 환자

들의 항생제 투여 전후에 국제전립선증상점수와 만성전립선

염 증상점수를 측정하였는데, 항생제 투여 후 전립선비대증과 

전립선암 환자 모두에서 국제전립선증상점수는 감소하였고, 

만성전립선염 증상점수는 전립선비대증 환자에서는 감소하

였으나, 전립선암 환자에서는 유의하게 감소하지 않았다고 

한다. 이는 항생제에 대한 반응에 따른 전립선암 선별의 가능

성을 시사하였다. Schaeffer 등21은 만성 세균성전립선염 환자

들을 대상으로 4주간의 levofloxacin 또는 ciprofloxacin을 

경구 투여하였을 때, 전립선특이항원의 중위 값이 8.3 ng/ml에

서 5.4 ng/ml로 하강하였음을 보고하였다. 게다가 항생제 

투여 전 전립선특이항원 수치가 4.0 ng/ml를 초과하였던 환자

들 중 42% (30/72)가 항생제 투여 후 전립선특이항원 수치가 

4.0 ng/ml 이하로 감소하였다. 나아가 Serretta 등34이 시행한 

전향적 연구에서 불필요한 전립선 생검에 대한 논의가 지속되

었다. 이 연구에 참여하게 된 99명의 환자들은 전립선특이항원 

수치가 4.0 ng/ml 이상이며 직장수지검사는 정상소견을 보였

는데, 3주간의 ciprofloxacin 투여 후, 전립선특이항원 수치의 

변화에 관계없이 모두 전립선 생검을 시행하였다. 대상군 

중 59.6% (56/99)의 환자는 전립선특이항원 수치가 감소하였

다. 전립선특이항원 수치가 증가 또는 불변하였던 환자의 

40%에서 전립선암이 진단되었고, 전립선특이항원 수치가 감

소하였던 환자에서는 20.3%의 전립선암 진단율을 보여 명확

한 차이를 보고하였다(p=0.03). 또한 약물 투여 후 4.0 ng/ml 

아래로 떨어진 환자와 약물 치료 전 수치에 비해 70% 이상의 

수치 감소를 보였던 환자 모두에서 전립선암이 발견되지 않았

음은 고무적인 소견이다. Potts18는 122명의 전립선특이항원 

상승(평균 9.35 ng/ml) 및 expressed prostatic secretion 또는 

post-prostatic massage 검체의 염증 소견이 관찰되는 환자들

을 대상으로 항생제를 4주간 투여한 후, 전립선특이항원 수치

의 변화를 관찰하였다. 전립선 생검을 시행하여 양성과 악성의 

결과를 얻은 환자들을 비교한 결과, 양성의 결과를 얻은 환자들

이 항생제 치료 후 전립선특이항원 수치가 저명하게 감소하였

으며, 전립선특이항원 수치 상승과 전립선염 의심 소견이 있는 

환자들의 18% 정도는 불필요한 전립선 생검을 피할 수 있을 

것이라고 예측하였다.18

위의 결과들은 전립선특이항원을 기본으로 한 현재의 전립

선암 진단 전략을 수립함에 있어 시사하는 바가 크다. 그러나 

무증상전립선염을 배제하기 위해 항생제를 투여하는 것에 

대한 문제점들이 존재한다는 사실을 임상 의사들은 인지하여

야 할 것이다. 첫째, 항생제 투여 후 전립선특이항원의 감소가 

반드시 전립선암의 존재를 배제할 수 없다는 점이다. 둘째, 

항생제 투여 후 전립선특이항원의 상승 또는 불변이 항상 

전립선암의 존재를 의미하지는 않는다는 것이다. 셋째, 무분

별한 경험적 항생제의 사용은 저항균주의 발현을 증가시켜 
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잠재적으로 요로생식기감염의 치료를 어렵게 할 수 있다는 

점 등이다. 따라서 환자의 나이나 생검에 대한 거부감, 환자와

의 충분한 대화를 통한 환자의 결정, %fPSA, PSAD 등을 고려하

여 제한적으로 적용해야 할 것으로 생각된다.

결      론

분명 전립선 내의 염증 반응은 전립선특이항원 수치에 영향

을 미친다. 현재 전립선특이항원수치 상승이 관찰되는 환자에 

대한 표준화된 관리 지침은 없다. 만약 전립선특이항원수치 

상승을 이유로 즉시 전립선 생검을 시행하게 되는 경우, 검사로 

인해 환자는 불필요한 여러 가지 합병증의 위험을 감수해야 

한다. 전립선특이항원을 단시간 내에 재검하게 되는 경우 

주기적인 추적 관찰과 진단의 불명확함으로 환자의 불안감을 

증폭시켜 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다. 이러한 상황에 대한 

대안으로 선택적 방법을 택할 수 있겠다. 전립선염의 과거력이 

있거나 이전의 전립선 생검에서 조직학적 염증 소견이 관찰되

었던 환자에게 제한적으로 항생제 치료의 반응을 보고 생검을 

결정하는 방법 등은 불필요한 전립선 생검을 줄이는 데 기여할 

수 있을 것으로 생각한다. 
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