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서      론

  전립선암의 조기 진단을 위한 혈청 전립선 특이항원

(prostate specific antigen; PSA) 측정이 보편화되면서 직장수

지검사 (digital rectal exam; DRE)와 경직장초음파검사 (tran-

srectal ultrasonography; TRUS)에서 이상소견이 없으나 혈청 

PSA만 증가되어 전립선 생검을 시행받는 환자의 수가 늘고 

있다. 경직장초음파 유도하 6부위 전립선 생검법 (sextant 

biopsy)은 1989년 Hodge 등
1
이 처음으로 발표한 후 전립선

생검에 표준 검사방법이 되었다. 그러나 최근의 연구에서 

통상적인 6부위 전립선 생검은 20-25%의 위음성률을 보이

고, 특히 전립선 용적이 클수록 전립선암의 진단율이 떨어

지기 때문에 확장생검법에 대한 연구가 활발하게 이루어지

고 있다.
2-4

  저자들은 혈청 PSA치가 4.0ng/ml 이상이면서 직장수지검

사와 경직장초음파검사에서 이상소견이 없는 환자에서 생

검부위 및 생검수에 따른 전립선암 진단율을 비교하였다.

혈청 PSA가 증가된 환자에서 생검부위 및 생검수에 따른 
전립선암 진단율 비교
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Purpose: We evaluated the rate of prostate cancer detection according to 
the region and number of biopsies in patients with an elevated level of 
serum prostate-specific antigen (PSA).
Materials and Methods: Transrectal ultrasound (TRUS) guided prostate 
biopsies were performed at 12 regions, using the standard sextant, with 
an additional 6 cores from the far lateral peripheral zone, in 178 men with 
an elevated PSA level, and with no suspicious lesions of prostate cancer 
on digital rectal examination (DRE) and TRUS. We analyzed the rate 
prostate cancer detection according to the region, number of biopsies, the 
PSA level, prostate volume and PSA density (PSAD).
Results: The rates of cancer detection were 12.9, 11.8 and 7.4% in the 12 
core, lateral 6 core and medial 6 core (standard sextant) biopsies, respec-
tively (p＜0.05). There were no differences in overall cancer detection rates 
between 12 core and lateral 6 core plus apex medial 2 core biopsies (12.9%). 
In men with a PSA level greater than 20ng/ml, no difference in cancer 
detection was found with the 12 core or either of the 6 core biopsies (posi-
tive rate 33.3%). In men with a PSA level over 10ng/ml, a prostate volume 
less than 49cc or a PSAD greater than 0.15, a lateral 6 core biopsy made 
no difference to the diagnosis of prostate cancer compared to a 12 core 
biopsy.
Conclusions: A lateral 6 core biopsy, combined with an apex medial 2 
core biopsy, is a more efficient method for the detection of prostate cancer 
than the standard sextant biopsy in men with an elevated serum PSA level 
without a suspicious lesion on DRE and TRUS. (Korean J Urol 2006;47: 
591-595)
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대상 및 방법

  2003년 5월부터 2005년 6월까지 본원 비뇨기과에 내원한 

환자 중 직장수지검사와 경직장초음파검사에서 이상소견

이 없으면서, 혈청 PSA치가 4.0ng/ml 이상 증가되어 경직장

초음파 유도하 12부위 전립선 생검을 받은 178명을 대상으

로 후향적으로 조사하였다. 대상군의 평균 나이, 혈청 PSA, 

전립선 용적은 각각 64.2세 (31-86), 12.6ng/ml (4.02-182), 60.4cc

(17.4-205)였다.

  혈청 PSA는 직장수지검사와 경직장초음파검사를 시행

하기 전에 채혈하였으며 immunoradiometric assay를 이용한 

ELSA-PSA2 (CIS bio international, France)로 측정하였다. 직

장수지검사에서 경결이 만져지는 경우와 경직장초음파검

사에서 전립선암이 의심되는 소견이 있는 경우는 대상군에

서 제외하였다. 경직장초음파검사는 1인의 비뇨기과 전문

의가 2102 Hawk 모델 (B&K medical, Denmark)로 시행하였

고 7.5MHz 탐촉자를 이용하여 전립선의 횡단면과 시상면

의 영상을 얻은 후 prolate ellipsoid formula (전립선 크기=π/ 

6x횡길이x전후길이x종길이)로 용적을 측정하였다. 전립선

밀도 (PSA density; PSAD)는 전립선 용적을 혈청 PSA로 나

누어 계산하였다.

환자들은 생검 직전에 관장을 시행받았고, 생검일부터 5

일간 fluoroquinolone 계열의 경구용 항생제를 투여받았다. 

전립선 생검은 환자를 측와위로 눕힌 상태에서 경직장초음

파 유도하에 시행하였다. 모든 환자에서 양엽의 정중선에

서 통상적인 6부위 생검 (내측면 6부위, M6)과 양측 외측면

의 기저부, 중간부, 첨부 6부위 (외측면 6부위, L6)를 추가하

여 총 12부위의 조직을 채취하였다 (Fig. 1).

  전립선암의 진단율을 생검수 및 부위에 따라 비교하였고 

각각 혈청 PSA, 전립선 용적 및 PSAD에 따라서 분석하였

다. 생검수 및 부위는 6부위 (내측면 6부위, 외측면 6부위), 

8부위 (내측면 6부위+외측면 2부위, 외측면 6부위+내측

면 2부위), 10부위 (내측면 6부위+외측면 4부위, 외측면 6

부위+내측면 4부위), 12부위로 나누었고 8부위와 10부위

인 경우 양측의 기저부, 중간부, 첨부 각각을 조합하여 각각

의 경우를 모두 비교하였다. 혈청 PSA는 4.0-9.9ng/ml, 10.0- 

19.9ng/ml, 20ng/ml 이상인 군으로 나누었고 전립선 용적은 

30cc 미만, 30-39cc, 40-49cc, 50cc 이상인 군으로 나누어 비

교하였다. PSAD는 전립선 용적을 혈청 PSA로 나누어 계산

하였고 0.15 미만, 0.15 이상인 군으로 나누었다.

  통계 분석은 McNemar test를 이용하였고 p값이 0.05 미만

일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 통계 프로그램

은 SPSS (Ver. 12.0)를 사용하였다.

결       과

    1. 생검수 및 부위에 따른 전립선암 진단율 분석

  1) 6부위: 통상적인 6부위 생검의 전립선암 진단율은 

7.4%였고, 외측면 6부위 생검의 진단율은 11.8%였다. 내측

면 6부위 생검에 비해 외측면 6부위 생검의 전립선암 진단

율이 4.4% 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

  2) 8부위: 8부위 생검의 진단율은 내측면 6부위와 외측면 

2부위일 경우 외측면의 조합에 따라 각각 기저부 10.1%, 중

간부 8.4%, 첨부 10.7%였으며 외측면 6부위와 내측면 2부위

일 경우는 내측면에 따라 각각 기저부 11.8%, 중간부 12.3%, 

첨부 12.9%였다. 8부위 생검 중 외측면 6부위에 추가로 내

측면 첨부 2부위를 생검하는 방법이 전립선암 진단율이 가

장 높았으며 12부위 생검과 진단율이 같았다.

  3) 10부위: 10부위 생검의 진단율은 내측면 6부위와 외측

면 4부위일 경우 외측면의 조합에 따라 각각 기저부와 중간

부 9.5%, 기저부와 첨부 12.9%, 중간부와 첨부 11.8%였고 

외측면 6부위와 내측면 4부위일 경우는 내측면에 따라 각

각 기저부와 중간부 12.3%, 기저부와 첨부 12.9%, 중간부와 

첨부 12.9%였다. 10부위 생검에서는 내측면 6부위에 외측

면 기저부와 첨부 4부위를 생검한 경우와 외측면 6부위에 

내측면 첨부 2부위를 포함한 내측면 4부위 추가 생검을 시

행한 경우가 12.9%로 가장 진단율이 높았다.

 4) 12부위: 12부위 생검의 전립선암 진단율은 12.9%였고, 

통상적인 6부위 생검과 비교하여 전립선암 진단율이 5.5% 

증가하였으며 이는 통계적으로 유의하였다 (Table 1).
Fig. 1. The coronal prostate plane, showing the 12 core biopsy 

scheme. Open and closed circles represent standard and lateral 

sextant sites, respectively.
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    2. 혈청 PSA치, 전립선 용적, PSAD에 따른 전립선암 

진단율 분석

  혈청 PSA치가 4-9.9ng/ml인 경우 12부위 생검의 전립선

암 진단율은 9.1%였으며 이는 외측면 6부위 및 내측면 첨부 

2부위 추가 생검과 진단율이 같았다. 10-19.9ng/ml인 경우 

12부위 생검의 진단율은 16.7%로 이는 외측면 6부위 생검

과 진단율이 같았고, 20ng/ml 이상인 경우에는 내측면 또는 

외측면 6부위 생검의 진단율은 33.3%로, 모두 12부위 생검

의 진단율과 같았다 (Table 2).

  전립선 용적이 30cc 미만, 30-39cc, 40-49cc인 군에서 12부

위 생검의 전립선암 진단율은 각각 23.5%, 16.2%, 25%로 각 

Table 1. Number of prostate cancers according to the number and site of cores (n=178)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sextant 8 core 10 core
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 12 core
M6 L6 M6+L2 L6+M2 M6+L4 L6+M4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. CaP (%) 13 (7.4*†) 21 (11.8*) 19 (10.7) 23 (12.9) 23 (12.9) 23 (12.9) 23 (12.9†)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n: number of patients, M: medial side, L: lateral side, CaP: prostate cancer, *: p=0.039, †: p=0.002

Table 2. Cancer detection rate according to serum PSA level (ng/ml)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sextant (%) 8 core (%) 10 core (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 12 core (%)
M6 L6 M6+L2 L6+M2 M6+L4 L6+M4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
4-9.9 6/121 (5.0) 9/121 (7.4) 9/121 (7.4) 11/121 (9.1) 11/121 (9.1) 11/121 (9.1) 11/121 (9.1)

10-19.9 2/42 (4.8) 7/42 (16.7) 6/42 (14.3)  7/42 (16.7)  7/42 (16.7)  7/42 (16.7)  7/42 (16.7)

≥20 5/15 (33.3) 5/15 (33.3) 5/15 (33.3)  5/15 (33.3)  5/15 (33.3)  5/15 (33.3)  5/15 (33.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen, M: medial side, L: lateral side

Table 3. Cancer detection rate according to the prostate volume (cc)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sextant (%) 8 core (%) 10 core (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 12 core (%)
M6 L6 M6+L2 L6+M2 M6+L4 L6+M4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜30 2/17 (11.8) 4/17 (23.5) 3/17 (17.6) 4/17 (23.5) 4/17 (23.5) 4/17 (23.5) 4/17 (23.5)

30-39 4/37 (10.8) 6/37 (16.2) 5/37 (13.5) 6/37 (16.2) 6/37 (16.2) 6/37 (16.2) 6/37 (16.2)

40-49 3/20 (15) 5/20 (25) 4/20 (20) 5/20 (25) 5/20 (25) 5/20 (25) 5/20 (25)

≥50 4/104 (3.8) 6/104 (5.8) 7/104 (6.7) 8/104 (7.7) 8/104 (7.7) 8/104 (7.7) 8/104 (7.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
M: medial side, L: lateral side

Table 4. Cancer detection rate according to the PSAD
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sextant (%) 8 core (%) 10 core (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 12 core (%)
M6 L6 M6+L2 L6+M2 M6+L4 L6+M4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜0.15  2/86 (2.3)  2/86 (2.3)  4/86 (4.7)  4/86 (4.7)  4/86 (4.7)  4/86 (4.7)  4/86 (4.7)

≥0.15 11/92 (12.0) 19/92 (20.7) 15/92 (16.3) 19/92 (20.7) 19/92 (20.7) 19/92 (20.7) 19/92 (20.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSAD: prostate-specific antigen density, M: medial side, L: lateral side
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군의 외측면 6부위 생검과 진단율이 같았다. 50cc 이상인 

경우 12부위 생검의 전립선암 진단율은 7.7%로 이는 외측

면 6부위와 내측면 첨부 2부위의 추가 생검과 진단율이 같

았다 (Table 3).

  PSAD가 0.15 이상인 경우 12부위 생검의 전립선암 진단

율은 20.7%였고 외측면 6부위 생검과 진단율이 같았다

(Table 4).

고      찰

  Hodge 등1이 제시한 6부위 전립선 생검은 전립선암의 진

단에 표준적인 방법으로 사용되어 왔다. 그러나 최근 연구

에서 통상적인 6부위 전립선 생검은 20-25%의 위음성률을 

보이며 특히 전립선의 크기가 큰 경우 전립선암의 위음성

률이 높다.
2-4 Uzzo 등3은 6부위 생검의 전립선암 진단율을 

전립선용적이 50cc 미만인 경우 38%, 50cc 이상인 경우 

23%로 전립선용적이 큰 경우 전립선암 양성률이 유의하게 

낮다고 보고하였고, Park 등
4은 전립선암 양성률이 전립선 

용적 30cc 미만인 군에서 30cc 이상인 군에 비해 통계적으

로 유의하게 높았다고 하였다.

  여러 연구자들은 통상적인 6부위 전립선 생검의 진단율

을 높이기 위해 생검 부위를 달리하거나 생검 숫자를 늘리

는 방법 등을 제시하였다.
5-15 Stamey5와 Terris 등6은 6부위 

생검 시 생검 위치를 각 엽의 중간보다 외측면으로 하여 

각각 9%, 14.3%의 진단율 상승을 보고하였다. 8부위
7, 10

부위
8,9, 12부위10-12 등의 생검 결과에 대한 연구에서도 확장

생검이 통상적인 6부위 생검에 비해 합병증은 비슷하면서 

유의하게 진단율이 높았다. Lee 등
7은 직장수지검사가 정상

이고 혈청 PSA가 4-20ng/ml인 경우 확장생검법 (8부위 또는 

10부위)의 진단율이 6부위 생검보다 9.1% 높다고 보고하였

다. 10부위 생검 시 Presti 등
8은 14%, Moon 등9은 23.4%의 

진단율 상승을 보고하였다. 12부위 생검을 6부위 생검과 비

교한 연구에서 Durkan 등
10은 19%, Ravery 등11은 6.6% 그리

고 Park 등
12은 8.3%의 진단율 상승을 보고하였다. 이외에도 

6부위 생검의 2회 연속 시행
13, 11부위 생검14 또는 21부위 

생검
15 등이 6부위 생검군보다 전립선암 진단율이 높다고 

보고되었다. 하지만 Bae 등
16은 이 결과들 중 대부분은 직장

수지검사와 경직장초음파검사에서 이상소견이 있는 곳에 

추가적인 생검을 실시하여 전립선암의 진단율이 높아졌다

고 지적하고 6부위 생검과 12부위 생검을 비교하였을 때 진

단율은 각각 26.8%와 29.2%로 차이가 없다고 하였다. 그러

나 Park 등
12과 Ravery 등11은 12부위 생검을 시행한 후 통상

적인 6부위 생검 위치에 해당하는 생검결과와 전체 확장생

검의 결과를 비교하여 12부위 생검이 전립선암 진단율을 

각각 8.3%, 6.6% 증가시킨다고 하였다. 저자들의 결과도 12

부위 전립선 생검이 통상적인 6부위 생검에 비해 전립선암 

진단율이 5.5% 더 높았다. 저자들의 경우 6부위 생검에서 

외측면 6부위가 통상적인 내측면 6부위 생검에 비해 진단

율을 4.4% 더 높일 수 있으므로, 6부위 생검 시 생검 위치를 

외측면으로 하는 것이 유리하다고 생각한다. 또한 전체적

으로 외측면 6부위에 내측면 첨부 2부위를 추가한 8부위 생

검이 12부위 생검과 같은 전립선암 진단율을 보여, 8부위 

생검만으로도 직장수지검사나 경직장초음파검사상 정상이

면서 혈청 PSA만 증가한 환자에서 전립선암을 진단하는데 

충분하리라 생각한다.

  여러 연구에서 혈청 PSA가 비교적 낮거나, 전립선용적이 

클수록 생검수를 늘려야 전립선암의 진단율이 높아진다는 

보고가 있다.
3,8,17-19 저자들은 혈청 PSA, 전립선용적, PSAD

를 분류하여 비교한 결과 혈청 PSA가 4-9.9ng/ml인 경우 8

부위 생검 (외측면 6부위+내측면 첨부 2부위)만으로도 12

부위 생검과 같은 진단율을 보였다. 혈청 PSA가 10ng/ml 이

상이거나 전립선 용적이 49cc 이하인 경우와 PSAD가 0.15 

이상인 경우에는 외측면 6부위 생검만으로 12부위 생검과 

같은 결과를 얻었기 때문에 이러한 경우 추가적인 부위의 

생검이 필요치 않다고 생각한다. 혈청 PSA가 20ng/ml 이상

인 경우에는 12부위 생검과 비교하여 내측면 6부위 또는 외

측면 6부위 어떤 방법도 전립선암 진단율이 같았다.

결       론

 직장수지검사와 경직장초음파검사에서 이상소견이 없고 

혈청 PSA 치만 증가된 환자의 경우 외측면 6부위와 내측면 

첨부 2부위를 포함한 8부위 생검이 전립선암의 진단에 가

장 신뢰할 수 있는 방법이라 생각한다. 혈청 PSA 치가 

10ng/ml 이상, 전립선 용적이 49cc 이하이거나 PSAD가 0.15 

이상인 경우에는 외측면 6부위 전립선 생검이 추천된다.
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