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서      론

  전립선특이항원은 전립선암 선별검사에 쓰이는 중요 종

양표지자이다. 그러나 전립선특이항원은 전립선비대증이

나 전립선염에서도 증가할 수 있다. 예외적인 경우를 제외

하고는 전립선암 확진을 위해 전립선생검이 필요하다.
1 경

직장초음파유도하 전립선생검에서 전립선암을 진단하지 

못하는 경우가 있어, 전립선생검이 음성이라도 상당기간 

계속 추적관찰이 필요하다. 추적관찰 중에 전립선특이항원

치가 상승하면 전립선생검을 다시 하게 된다.
2 이 경우 전립

선특이항원의 변이는 전립선 재생검을 결정하는 데 어려움

을 줄 수 있다. 

  또한 전립선특이항원치가 4-10ng/ml 범위에 있을 경우 불

필요한 생검을 줄이기 위해 전립선특이항원밀도, 연령별 

전립선특이항원참조, 유리전립선특이항원비율, 전립선특

이항원속도 등을 고려한다.
3 이중 전립선특이항원속도로 

전립선생검을 고려할 경우 전립선특이항원의 검사에서 나

타날 수 있는 검사간의 변이는 전립선생검을 결정하는 데 

있어 문제가 될 수 있다. 이 검사간 변이의 크기를 알기 위

해서 흔히 사용되는 통계적 분석 방법으로 변이계수를 이

용할 수 있다. 변이계수란 평균 값이 다른 집단 간 비교를 
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Purpose: To evaluated the effect of the intra-individual variation in the 
serum prostate specific antigen (PSA) level in men without prostate cancer 
to decide on the requirement of a prostate biopsy. 
Materials and Methods: Patients, aged between 50 and 80 years, were 
screened for prostate cancer or lower urinary tract symptoms at least 2 
times within 3 months using PSA or free PSA measurements. Patients with 
an initial PSA level between 2.0 and 10.0ng/ml were included. Those with 
prostate cancer, urinary tract infection or 5-alpha reductase inhibitor 
medication were excluded. The coefficient of variation (CV) was evaluated 
in each PSA range. 
Results: The analysis included 139 patients, with a mean age 62.1 years. 
The level of free PSA was measured in 56 patients. The mean interval 
between the two PSA measurements was 36.6 days. The mean CVs for 
the total PSA and % free PSA were 21.5 and 22.2%, respectively. 20% of 
patients show a CV of more than 30%, implying a large variation. In our 
study, the 95% confidence interval of initial PSA levels between 3.0 and 
4.9ng/ml included the PSA cut-off point (4.0ng/ml) in the visit results. 
Conclusions: The variation the PSA level was relatively small, but some 
patients showed a CV greater than 30%. Therefore, the intra-individual 
PSA variation should become part of interpreting the PSA test results, 
especially for men with a PSA value near the cut-off point. (Korean J 
Urol 2006;47:1284-1288)
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할 때 사용하는데 변이를 수치로 나타낸 것이며 일반적으

로 백분율로 나타낸다. 집단 간의 표준편차나 분산을 비교

할 때 평균값이 증가하면 표준편차나 분산도가 증가되므로 

이를 보정하기 위해 평균값으로 나누어 나타낸다. 이렇게 

평균의 영향을 고려하여 자료의 비교가 용이하도록 표준편

차를 보완한 것이 변이계수이다. 

  전립선특이항원 변이계수는 10-50% 정도로 보고되고 있

다.
4-8 국내에서는 아직 전립선특이항원 변이계수에 대해서 

아직 보고된 바가 없다. 저자들은 전립선특이항원변이가 

전립선생검을 결정하는 데 어떤 영향을 미칠 수 있는지 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2001년 1월부터 2004년 8월까지 건강검진이나 하부요로

증상으로 내원하여 전립선특이항원검사를 시행받은 139명

의 남자환자를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 평균 62.1

세 (50-80)였다. 처음 측정한 전립선특이항원치의 범위는 2- 

10ng/ml으로 제한하였다. 처음 전립선특이항원을 측정한 

다음 3개월 이내에 전립선특이항원을 2회 이상 측정하였다.

  직장수지검사에서 이상소견이 있거나 전립선특이항원치

가 4ng/ml 이상인 환자는 경직장초음파하 전립선생검을 시

행하여 전립선암으로 진단된 환자는 제외하였다. 요로감염 

혹은 급성 전립선염으로 진단된 환자와 5알파환원효소억

제제를 복용한 환자는 제외하였다.

  혈청 전립선특이항원 측정은 ARCHITECT
TM (Abott Diag-

nostics, USA)을 이용하였다. 처음 전립선특이항원치와 다

음 전립선특이항원치의 상관관계는 회귀분석을 하였고, 구

간별 전립선특이항원치의 변이계수와 95% 신뢰구간을 구

하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미 있는 

것으로 판정하였다.

결      과

  처음 전립선특이항원치의 평균은 5.97ng/ml였다. 유리전

립선특이항원치를 2회 이상 측정하였던 환자는 56명으로 

평균 유리전립선특이항원 비율은 0.2였다. 평균 재검사기간

은 36.6일이었다.

  처음 전립선특이항원치와 다음 전립선특이항원치의 상

관계수는 0.669였다 (Fig. 1). 처음 유리전립선특이항원치와 

다음 유리전립선특이항원치의 상관계수는 0.753이었고 처

음 유리전립선특이항원비율과 다음 유리전립선특이항원비

율의 상관계수는 0.542로 모두 통계적으로 의미 있게 상관

관계가 있었다 (p＜0.01).

  전립선특이항원치의 변이계수는 21.5%였다. 전립선특이

항원치를 2.0-2.9, 3.0-3.9, 4.0-4.9, 5.0-5.9, 6.0-6.9, 7.0-7.9, 

8.0-8.9, 9.0-9.9ng/ml 구간으로 나누었을 때 구간별 변이계수

는 각각 12.9, 25.3, 26.3, 19.4, 19.5, 13.6, 25.4, 32.5%였다. 

95% 신뢰구간을 구하였을 경우 처음 전립선특이항원치가 

3.0-3.9ng/ml와 4.0-4.9ng/ml일 때 95% 신뢰구간은 각각 2.15- 

3.67ng/ml와 3.20-4.22ng/ml로, 다음 전립선특이항원 측정 시 

전립선특이항원 절단치 4.0ng/ml을 포함하고 있었다. 다른 

구간에서는 전립선특이항원 절단치를 포함하지 않았다 

(Table 1). 유리전립선특이항원치와 유리전립선특이항원비

율의 변이계수는 각각 22.0%와 22.2%였다. 전립선특이항원

치를 2.0-3.9와 4.0-9.9ng/ml 구간으로 나누었을 때 유리전립

선특이항원치의 구간별 변이계수는 24.3%와 21.6%였고, 유

Fig. 1. The relationship between the initial and next visit prostate- 

specific antigen (PSA) results. The solid line is obtained from a 

linear regression analysis.

Table 1. Coefficient of variation of PSA, as stratified by the initial 
serum PSA
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Initial PSA Mean % Mean

n 95% CI
range (ng/ml) CV PSA±SE
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
2.0-2.9  13 12.9 2.2±0.17 1.91-2.58

3.0-3.9  10 25.3 2.9±0.39 2.15-3.67

4.0-4.9  34 26.3 3.7±0.26 3.20-4.22

5.0-5.9  28 19.4 5.1±0.31 4.51-5.74

6.0-6.9  14 19.5 6.4±0.60 5.26-7.63

7.0-7.9  17 13.6 5.8±0.53 4.77-6.85

8.0-8.9  16 25.4 8.0±0.51 7.00-9.00

9.0-9.9   7 32.5 7.1±1.28 4.63-9.66

Overall 139 21.5 5.0±0.21 4.79-5.21
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen, CV: coefficient of variation, SE: 

standard error, CI: confidence interval
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리전립선특이항원비율의 구간별 변이계수는 22.4%와 21.6 

%였다 (Table 2).

  전립선특이항원치에 따른 변이계수의 분포를 보면 환자

의 80%가 변이계수 30% 이하로 변이가 크지 않았다 (Fig. 2).

  전립선특이항원 절단치를 4ng/ml로 했을 때 처음 전립선

특이항원치가 4ng/ml 이상인 환자 116명 중 29명 (25%)이 

다음 전립선특이항원치가 4ng/ml 미만이 되었다. 유리전립

선특이항원비율의 절단치를 0.25로 했을 경우 처음 유리전

립선특이항원비율이 0.25 미만이었던 46명 중 7명 (15.2%)이 

다음 유리전립선특이항원비율이 0.25 이상이 되었다.

  처음 전립선특이항원치가 4ng/ml 미만이었던 환자 23명 

중 2명 (8.7%)이 다음 전립선특이항원 검사결과 4ng/ml 이

상으로 증가하였다. 유리전립선특이항원비율이 0.25 이상인 

환자가 0.25 미만이 된 경우는 10명 중 5명 (50%)이었다.

고      찰

  직장수지검사가 비정상이거나 전립선특이항원치의 증가

로 6분위 전립선생검을 시행하였을 경우 전립선생검에서 

위음성률은 20-30%에 달한다. Roehrborn 등1은 123명의 환

자에서 6개월 내에 전립선생검을 다시 시행하여 23%의 환

자에서 전립선암을 진단하였다. Fleshner 등
9도 처음 전립선

생검에서 음성이었던 130명의 환자에서 전립선생검을 다

시 시행하여 30%의 환자를 전립선암으로 진단하였다. 확장 

전립선생검을 시행할 경우에서도 위음성률은 17% 정도이

다.
10
 전립선특이항원치가 증가되어 있는 일부 환자에서, 그

리고 전립선생검이 음성이더라도 전립선특이항원치를 추

적관찰할 필요가 있는 환자들이 있다. 이 경우 전립선특이

항원치를 연속적으로 측정하여 전립선특이항원치가 증가

할 경우 전립선암일 가능성이 높아진다. Carter 등
2
은 전립

선암 환자의 전립선특이항원속도는 0.75ng/ml/year 이상이

라고 하였다. 그러나 전립선특이항원변이로 인해 전립선특

이항원속도를 정확히 계산하기 위해서는 2년간 3회 이상 

전립선특이항원을 측정해야 한다.

  모든 생체측정치는 변이가 있다. 변이에는 검사 간 변이

와 개인 간 변이가 있다. 검사 간 변이는 같은 샘플을 한 

기계로 반복하여 측정하였을 때 나타나는 변이로 전립선특

이항원 검사 간 변이는 검사실의 주기적 감사로 유럽의 경

우 과거 15%에서 최근 5%로 감소하였다.
11 국내의 경우 전

립선특이항원 검사 간 변이는 저자들이 이용한 architect 

series는 5.4%였고, 기종에 따라 검사 간 변이는 5-15% 정도

였다.
12 국내 전립선특이항원 검사 간 변이는 외국과 차이가 

없었다. 이는 전립선특이항원검사를 수입제품을 이용하여 

측정하므로 당연한 결과일 수 있다. 그러나 기종에 따라 전

립선특이항원의 변이가 크게 나타날 수 있으므로 전립선특

이항원 측정 시 검사기종에 따른 변이를 고려해야 한다.

  개인 간 변이는 한 개인에서 반복하여 혈액을 채취하였

을 때 나타나는 변이로 개인 간 전립선특이항원 변이의 원

인은 확실하지 않으나 연령, 낮은 전립선특이항원치, 사정 

등
13이 있다. 일반적으로 변이계수가 10% 이하이면 재측정

에 따른 차이가 거의 없다고 판정한다. 변이계수를 해석할 

때 15%까지를 검사에 따른 신뢰성이 있다고 판단한다. 따

라서 개인 간 변이를 포함하게 되면 변이계수는 15% 이상

Table 2. Coefficients of variation of total, free and percentage free PSA, as stratified by the initial serum PSA
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Mean % CV±SE (95% CI)
Total PSA

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(ng/ml)

Total PSA Free PSA % free PSA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

2.0-3.9 18.3±3.7 (11.1-25.5) 24.3±7.5 (7.6-41.0)  22.4±7.5 (7.7-37.1) 

4.0-9.9 22.2±2.4 (17.5-26.9) 21.6±3.7 (14.2-28.9) 21.6±2.8 (16.1-27.1)

Overall 21.5±2.1 (19.5-23.7) 22.0±3.4 (15.3-28.7) 22.2±2.6 (17.1-27.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen, CV: coefficient of variation, SE: standard error, CI: confidence interval

Fig. 2. Distribution of the coefficient of variation for the total 

prostate-specific antigen serum concentration.
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이 된다. 일부 연구13,14에서는 검사 간 변이와 개인 간 변이

를 고려하여 변이계수 30% 이상을 변이가 큰 것으로 보고

하기도 하였다. 

  보고된 전립선특이항원치의 변이계수는 10-50%로 차이

가 크게 나타났다. 이는 표본의 크기, 집단의 차이, 후향적 

연구에 따른 편견으로 인해 변이계수의 차이가 크게 나타

난 것으로 보인다. Riehmann 등
7은 129명 이상을 대상으로 

한 후향적 연구에서 전립선특이항원치의 평균 변이계수는 

58%라고 보고하였다. 이 연구는 증가된 전립선특이항원치

를 확인하려고 전립선특이항원치를 재측정하였기 때문에 

변이계수가 높게 나타났을 가능성이 있다. 최근 Ornstein 

등
13의 84명을 대상을 한 전향적 연구에서 전립선특이항원

치의 변이계수는 15%였고, 유리전립선특이항원 비율의 변

이계수도 비슷하였다. 그리고 전립선특이항원 변이계수에 

따른 환자의 분포에서 변이계수가 30%를 넘는 환자는 11%

였다. 저자들의 연구에서 평균 전립선특이항원 변이계수는 

21.5%였고 변이계수가 30%를 넘는 환자는 20%로 Ornstein 

등
13
의 연구에 비해 전립선특이항원 변이가 약간 크게 나타

났다. 이렇게 다른 보고에 비해 전립선특이항원 변이계수

가 비교적 높게 나타난 명확한 원인은 확실하지 않다. 그러

나 연구방법의 차이 (후향적 연구 혹은 전향적 연구), 검사 

집단의 크기, 피검사자의 여러 상태, 즉 환자의 나이, 전립

선염의 과거력, 전립선 직장수지검사의 유무, 사정의 유무, 

전립선암의 잠재 가능성 등의 여러 변수가 이 차이에 대한 

원인 요소가 될 수 있다. 그리고 Morote 등
14
은 107명을 대

상으로 한 전향적 연구에서 전립선비대증과 전립선암 환자

에서 평균 변이계수는 각각 15.4%와 15.7%라고 보고하였다.

  Komatsu 등
15에 따르면 전립선특이항원치 범위에 따른 

변이계수는 0-7.2ng/ml, 7.3-17.9ng/ml, 18ng/ml 이상에서 각

각 20, 12, 10%로 전립선특이항원치가 낮을수록 변이가 크

다고 하였다. 저자들의 연구에서는 전립선특이항원치가 2- 

3.9ng/ml, 4.0-9.9ng/ml에서 변이는 18.3%와 22.2%로 전립선

특이항원치가 낮은 범위에서 변이계수가 더 작게 나타났

다. Komatsu 등
15의 연구에서는 전립선특이항원치가 2ng/ml 

미만의 환자가 포함되어 있어 저자들의 연구와 직접 비교

할 수는 없다. 그러나 저자들의 결과에서 전립선특이항원 

범위가 2-10ng/ml일 때 평균 전립선특이항원변이가 21.5%

로 Komatsu 등
15의 전립선특이항원 범위가 0-7.2ng/ml일 때

의 전립선특이항원변이 20%와 거의 일치하였다. 

  Roehrborn 등
8은 전립선특이항원치가 10ng/ml 이하인 환

자에서 90일 내에 전립선특이항원을 다시 측정하였을 경우 

같거나 증가한 경우는 46%였고, 전립선특이항원치가 감소

한 환자는 54%였다. 저자들은 Roehrborn 등
8의 분석과 달리 

전립선특이항원 절단치를 4ng/ml로 했을 때 처음 전립선특

이항원치가 4ng/ml 이상인 환자의 25%가 다음 전립선특이

항원치는 4ng/ml 미만으로 측정되었다. 그리고 처음 전립선

특이항원치가 3.0-4.9ng/ml일 때 다음 전립선특이항원치의 

95% 신뢰구간은 4.0ng/ml을 포함하였으나 다른 구간에서는 

전립선특이항원 절단치를 포함하지 않았다. 이는 처음 전

립선특이항원치가 3.0-4.9ng/ml인 경우 신뢰구간 내에서 다

음 전립선특이항원치가 절단치 4ng/ml를 포함할 수 있음을 

의미한다. 따라서 전립선특이항원속도를 고려하여 전립선

생검을 결정할 경우 처음 전립선특이항원치가 이 범위에 

속할 때 전립선특이항원의 변이를 고려해야 한다.

  유리전립선특이항원비율의 변이는 10-50%로 보고되고 

있다.
13,14,16 저자들의 유리전립선특이항원비율의 변이는 전

립선특이항원치 4.0ng/ml 미만에서는 24.3%, 4.0ng/ml 이상

에서는 21.6%로 전체적으로 볼 때 22.2%로 다른 보고와 비

슷한 수준이었으며, 전립선특이항원치의 변이와도 같은 수

준이었다. 또한 이번 연구에서는 유리전립선특이항원의 비

율 절단치를 가능한 높은 25%를 기준으로 하였는데 집단의 

수를 크게 하거나 절단치를 좀 더 낮게 적용한다면 결과는 

달라질 수 있다. 유리전립선특이항원비율의 변이는 전립선

용적, 나이와도 관련 있으며 변이가 47%였다는 보고
17
도 있

으나 저자들은 교란변수에 대한 연구를 하지 않아 같이 비

교할 수는 없었다. 유리전립선특이항원비율의 변이는 전립

선특이항원치와 유리전립선특이항원치가 같이 계산되므로 

유리전립선특이항원비율의 변이가 전립선특이항원 변이보

다 커질 것으로 예상되었으나 전립선특이항원 변이와 같은 

수준을 나타냈다.

결      론

  전립선특이항원의 변이계수는 21.5%로 변이는 작은 정

도이나 일부 환자에서 비교적 큰 30% 이상의 변이계수를 

나타내 전립선특이항원치가 절단치 근처에 있거나 전립선

특이항원속도로 전립선생검을 고려할 경우에 전립선특이

항원치의 변이를 고려해야 한다.
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