
서      론

  전립선비대증은 노인 남성에서 발생하는 가장 흔한 질환 

중의 하나이다. 최근 노인 인구의 증가로 전립선비대증에 

관한 관심이 증대되고, 임상적 비중 또한 높아지고 있다. 이

에도 불구하고 현재까지 전립선비대증의 병인에 관련된 분

자 생물학적인 기전에 대해서는 확실히 알려지지 않고 있

는 실정이며, 노화와 고환의 존재가 원인 인자로 알려져 있

으나,
1 이들의 기전도 명확하지는 않은 상태이다. 또한 연령

의 증가와 함께 전립선비대증의 이환율이 증가됨을 알 수 

있어 주로 성 호르몬을 비롯한 내분비의 변화와 노화가 전

립선 비대의 요소로 작용한다고 알려져 있다.
2 

  전립선비대증의 치료는 경요도적전립선절제술이 가장 

보편적인 치료방법이었으나,
3 최근 수술치료에 대한 기피 

경향과 출혈, 발기불능, 요실금 등의 합병증 발생 가능성으

로 인해 대체 치료를 선호하는 경향이다.
4 최근에는 전립선

비대증에 대해 효과적인 약물치료가 가능하게 되었으며, 

그 중 하나인 finasteride는 5-알파 전환효소 억제제로 혈장

과 전립선 내에서 테스토스테론이 보다 활성화된 형태인 
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The Antihyperplastic Effect of Oral Catechin Ingestion 
in a Rat Model of Benign Prostatic Hyperplasia
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Purpose: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the common 
diseases in elderly men. Recently, the old-aged population has increased, 
with the interest in the clinical importance of BPH ever growing. Catechin, 
an extract of green tea, has the effect of the 5-alpha reductase inhibitor. 
Typically, BPH has been shown to be influenced by 5-alpha reductase. 
Therefore, the relationship between BPH and catechin was evaluated. 
Materials and Methods: An experimental prostatic hyperplasia was 
induced in male Wistar rats by the administration of testosterone pro-
pionate, 3mg/kg sc, for 4 weeks. The Wistar rats were divided into four 
experimental groups: the control, BPH-induced, oral finasteride ingestion 
and oral catechin ingestion groups. After 4 weeks, the prostates were 
removed, and analyzed for their prostatic weight and histological ex-
amination. 
Results: The prostate weights were measured in each group, and found 
to be 330.0±40.7, 970.0±1.1, 358.0±39.9 and 415.0±45.3mg in the control, 
BPH-induced, oral finasteride ingestion and oral catechin ingestion groups, 
respectively. The oral finasteride and catechin ingestion groups showed 
statistically significant decreases in their prostatic weights compared with 
the BPH-induced group (p＜0.05), but with no significant difference 
between the oral finasteride and catechin ingestion groups (p＞0.05). 
Histologically injected testosterone lead to prostatic hyperplasia in rats, 
but oral catechin ingestion decreased this change. 
Conclusions: These results suggest that catechin may be effective in BPH, 
and the consumption of green tea may be effective in preventing BPH. 
(Korean J Urol 2006;47:1289-1293)
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dihydrotestosterone (DHT)으로 전환되는 것을 억제하여 전

립선 내의 농도를 낮추고 전립선 세포의 위축성 고사를 가

져와 전립선의 용적을 감소시키는 것으로 알려져 있다.
5,6

  일상생활에서 흔히 음용하는 녹차의 효능으로 항암, 항

염, 비만, 당뇨, 항균 작용 등의 가능성을 제시하고 있으며,
7 

녹차의 주 성분인 polyphenol의 일종인 catechin이라는 추출

물이 항산화작용 (antioxidant), 유리이온제거 (radical sca-

vengers) 및 종양세포 억제 효과 등이 있는 것으로 보고되고 

있다.
8,9 또한 여러 가지 호르몬의 분비 조절 및 작용에 관여

하며 그 중에서도 5-알파 전환효소의 억제 효과가 있다는 

보고가 발표되고 있다.
10 

  흰쥐의 복측 전립선은 80% 정도가 남성호르몬 의존성인 

잘 분화된 원주상피세포로 구성되어있고, 남성호르몬의 차

단과 투여에 잘 반응하여 전립선의 발달, 분화, 및 세포사망

의 연구에 많이 이용되고 있다.
11

  이 실험은 수컷 쥐에서 테스토스테론의 투여로 전립선 

비대증을 유발하면서, 5-알파 전환효소에 억제효과가 있는 

finasteride와 catechin을 투여하여, 각 군 간의 전립선 용적과 

조직학적 변화를 측정, 비교함으로써 전립선비대증과 cate-

chin과의 관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
  

    1. 실험 동물

  실험 동물은 생후 90-100일된 체중 250-350g의 Wistar 수

컷 흰쥐 [ (주)샘타코 바이오 코리아, 오산, 한국]를 1주일간

의 적응기간을 거친 뒤 사용하였다. 플라스틱 케이지에 2마

리씩 사육하였고, 정수된 식수와 사료를 자유롭게 먹게 하

였으며, 사육실은 18-26°C의 온도와 40-60%의 습도를 유지

하였다. 

    2. 고환 절제

  내인성 테스토스테론의 영향을 없애기 위해 정상 대조군

을 제외한 나머지 군에서는 투여 3일 전 양측 고환 적출술

을 시행하였다. 고환 절제는 ketamine (0.05ml/kg), xylazine

(0.05 ml/kg)을 복강 내 주사하여 마취 후 시행하였으며, 앙

와위에서 양측 음낭을 각각 종절개하여 고환을 노출시킨 

후 정삭과 혈관을 3-0 봉합사로 결찰한 후 절제하였다.

    3. 실험군 (n=40)

  흰쥐를 이용한 전립선비대증 모델은 testosterone pro-

pionate (3mg/kg, 삼일제약, 한국)를 4주간 매일 피하 주사로 

전립선비대증을 유발하였다.
12

  1) 대조군 (n=10):  실험동물의 전립선의 무게와 전립선비

대증 유발을 확인하기 위해 10마리의 정상 흰쥐를 사용하

였다.

  2) 전립선비대증 유발군 (n=10): 매일 3mg/kg의 testoste-

rone propionate를 4주간 투여하였다.

  3) Finasteride (Proscar
Ⓡ
, 한국MSD, 한국) 투여군 (n= 

10): 매일 테스토스테론의 투여와 함께 10mg/kg의 finaste-

ride를 생리 식염수에 녹여 4주간 경구로 투여하였다.

  4) Catechin 투여군 (n=10): 매일 테스토스테론의 투여와 

함께 40ml/kg의 catechin [ (주)아모레퍼시픽/R&D Center, 한

국] solution을 50mg/kg의 용량으로 4주간 경구 투여하였다.

    4. 전립선 조직 획득

  각 군에서 약물 투여 후 4주에 ketamine (75mg/kg)과 xyla-

zine (12mg/kg)을 이용하여 마취 후 앙와위에서 하복부에 종

절개를 시행해 전체 전립선을 절제한 후 무게를 측정하고 

복측전립선에서 조직을 획득하였다.

    5. 병리조직학 검사

  각 군에서 얻은 전립선을 10% 중성 포르말린에서 고정한 

후 파라핀에 포매하여 절편을 얻어 Hematoxylin-eosin 염색

을 시행하여 광학 현미경으로 전립선의 상피세포와 기질의 

조직학적 변화를 관찰하였다.

    6. 통계 분석 방법

  전립선의 용적을 평균±표준편차로 표기하였으며 통계

는 SPSS
Ⓡ for Microsoft WindowⓇ 프로그램을 이용하였다. 

통계학적 분석은 Kruskal-Wallis test, Mann-Witney U-test를 

이용하여 분석하였으며 각 군 간의 비교는 Tukey 검정법을 

시행하여 p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의한 

것으로 판정하였다.

결       과

    1. 전립선의 무게

  정상 대조군의 전립선 무게는 330.0±40.7mg이었고, 테스

토스테론을 투여하여 만든 전립선비대증 유발군의 전립선 

무게는 970.0±1.1mg로 유의하게 증가한 소견을 보였다 (p

＜0.05). Finasteride를 같이 투여한 군의 전립선 무게는 

358.0±39.9mg, catechin을 같이 투여한 군의 전립선 무게는 

415.0±45.3mg으로 전립선비대증 유발군과 두 약물 투여군 

사이에서 각각 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p＜

0.05). 두 약물 투여군 사이에서는 통계학적인 유의성을 확
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인할 수 없었다 (Fig. 1).

    2. 전립선의 조직학적 변화 

  정상 대조군의 전립선 소견은 1개층의 낮은 원주상피세

포가 관강내분비세포 (secretory luminal cell)를 이루고 있고, 

강 내에는 옅은 호산성 물질로 채워져 있었다. 테스토스테

론으로 전립선비대증을 유발한 군에서는 상피세포의 높이

와 수가 증가하는 과증식 소견을 보이며, 기질의 섬유혈관

증식의 소견도 같이 관찰되었다. Finasteride와 catechin을 투

여한 군에서의 전립선 소견은 상피세포의 증식이 감소되어 

있고, 기질의 증식은 거의 관찰되지 않았다 (Fig. 2).

고      찰

  전립선비대증은 비뇨기과에서 매우 흔하게 접하는 질환

이며, 하부요로증상을 동반하여 노인 남성의 삶의 질에 큰 

Fig. 1. The mean weight of the specimen of the prostate in the  

rat model of benign prostatic hyperplasia, 4 weeks after the 

testosterone injection and in control group. (A) Control group, (B) 

testosterone injection group, (C) oral finasteride group, (D) oral 

catechin group. *: significantly different from B group (p＜0.05), 
†: significantly different from B group (p＜0.05).
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Fig. 2. Histologic findings from specimen of the prostate in the rat model of benign prostatic hyperplasia, 4 weeks after the testosterone 

injection and in the control group. (A) Secretory luminal cells, lined with a single layer of low columnar epithelium, and the acinus filled 

with pale eosinophilic material in the control rat (H&E, x200). (B) Epithelial cell hyperplasia and fibrovascular stromal thickening (prostatic 

hyperplasia) in the testosterone injected rat (H&E, x400). (C) Restricted proliferation of epithelial cells and the absence of stromal connective 

tissue proliferation in the finasteride treated rat (H&E, x400). (D) Restricted proliferation of epithelial cells and the absence of stromal 

connective tissue proliferation in the catechin treated rat. Note the normal low columnar epithelium (H&E, x200).
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영향을 미치고, 급성요폐나 요로감염, 요실금, 방광기능 저

하 등의 합병증을 유발하기도 하는 진행성 질환이다.
13-15 

  최근 평균 수명의 증가로 인한 노인 인구의 증가로,
16,17 

이에 대한 관심은 더욱 증가되고 있고, 인터넷과 각종 매체

를 통한 의학 지식의 보편화 등으로 배뇨곤란 등의 증상으

로 병원을 찾는 환자들도 계속 증가하고 있으며 전립선비

대증으로 진단되는 환자들의 수도 늘어나고 있다. 또한 환

자들에게 가장 효과적인 수술적, 약물적 치료법의 개발과 

함께, 전립선비대증의 예방에 대한 많은 연구들이 보고되

고 있다.

  전립선의 증식에는 연령과 고환 내 남성 호르몬의 증가

가 필수적인 인자로 알려져 있다.
18 일반적으로 40세 이전에

는 거의 발생하지 않고, 60세 이상에서 50% 정도, 80세 이

상에서 90% 이상의 유병률을 보이고 있으며, 연령이 증가

하면서 혈장 내의 테스토스테론의 감소에도 불구하고 전립

선 내의 DHT 수치는 정상치를 유지하고 있다.
19-22
 또한 전

립선비대증에서는 테스토스테론을 DHT으로 전환시키는 

5-알파 환원효소의 활동성이 증가해 있다.
23
 이러한 혈장과 

전립선 내의 DHT 수치를 감소시키면서 테스토스테론의 증

가는 유발하지 않는 5-알파 환원효소 억제제인 finasteride는 

임상적으로 전립선 용적을 감소시켜 배뇨증상을 감소시킨

다.
5,6
 이러한 약제의 개발로 인해 전립선비대증에 대한 효

과적인 약물치료가 가능하게 되었다. 

  녹차는 최근 다양하게 상품화되어 쉽게 접할 수 있게 되

었고, 대중적인 건강기호음료로 인식되어 소비가 급격히 

상승하고 있는 추세이다. 녹차는 여러 가지 성분들을 함유

하고 있어 항암, 피부 노화 억제, 중풍에 의한 뇌 손상 감소, 

혈압상승 억제, 혈당상승 억제, 관절염 예방, 이뇨작용 등 

다양한 생물학적 활성을 띠는 것으로 알려져 있으며,
24-27 5-

알파 전환효소억제 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 안드

로겐 의존성의 hamster의 옆구리 장기 (flank organ)를 테스

토스테론의 투여로 증식시키면서 catechin을 투여하면 장기

의 증식을 억제할 수 있다는 보고가 있고,
28 또 다른 식물 

추출물인 prostane이 전립선비대증 쥐에서 전립선의 증식을 

억제한다는 보고가 있다.
29 본 저자들은 쥐의 전립선을 이용

해 catechin이 전립선에 미치는 영향을 알아보기 위해 정상 

쥐에서 Liao와 Hiipakka
30가 시행했던 catechin 투여 실험에

서와는 달리 전립선비대증을 유발시키면서 finasteride와 

catechin을 투여하였다. Maggi 등
12이 시행하였던 테스토스

테론 투여에 의한 전립선비대증 쥐 모델을 만들어 시행한 

본 실험에서도 테스토스테론을 투여한 군에 있어서 정상 

대조군과 비교하여 전립선 용적이 유의하게 증가하고, 조

직학적으로도 전립선 조직의 과증식을 확인할 수 있었다. 

또한 finasteride나catechin의 투여 시에 전립선의 용적의 증

가가 감소되고, 조직학적으로도 과증식이 억제되는 같은 

결과를 확인할 수 있었다. 녹차의 성분인 catechin은 5-알파 

환원효소 억제작용을 가지는 (-)-epicatechin-3-gallate, (-)- 

epigallo-catechin-3- gallate (EGCG)를 포함하고있다.
28 따라서 

이러한 결과는 catechin의 5-알파 전환효소에 대한 억제 작

용에 의한 결과로 판단된다.

결       론

  녹차 한잔에는 보통 100mg 정도의 catechin이 포함되어 

있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서 녹차의 음용이 전립

선비대증의 발현을 억제하는 효과를 확인할 수 있었다. 향

후 녹차와 전립선 조직 내의 호르몬과 수용체, 여러 가지 

성장인자들의 작용에 대한 분자생물학적인 연구와 임상적

인 적용 등의 장기적인 연구가 필요할 것으로 생각되며, 녹

차가 전립선비대증의 예방과 새로운 치료제의 개발에 기초

적인 실험 자료로 사용될 수 있을 것이다.
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