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  전립선암의 선별검사로 혈청 전립선특이항원 (prostate- 

specific antigen; PSA) 수치를 측정하는 경우가 증가함에 따

라 전립선생검의 시행빈도도 증가되면서 드문 전립선 병리

조직 결과들이 보고되는 경우도 늘고 있다.

  아밀로이드증은 주로 장기나 조직의 세포 외 공간에 불

용성 아밀로이드 원섬유 (fibril)가 침착되어 발생하며, 아밀

로이드 전구단백의 생화학적 특성에 따라 아밀로이드 원섬

유들은 국소적 혹은 전신 장기에 침착할 수 있다.
1 아밀로이

드 원섬유 침착은 주로 심장, 골격근, 비장, 혈관, 관절, 혀, 

신경계, 소화기계, 피부, 비뇨기계 등의 장기에 발생하며,
2 

명백한 임상적 결과를 야기하지 않을 수도 있고 심각한 병

태생리학적 변화를 야기할 수도 있다.
1

  아밀로이드증이 전립선에 국소적으로 발생한 경우는 매

우 드물어서, 저자들이 확인한 바로는 국내에는 보고된 바 

없고 외국에서도 5례 정도만 보고되어 있다.
3-7

  저자들은 34세 남자에서 혈청 PSA 수치가 증가하여 시행

한 경직장초음파유도하 전립선생검에서 발견된 국소성 전

립선 아밀로이드증 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

  34세 남자로 내원 1개월 전부터 배뇨통과 간헐적 열감이 

있었고, 내원 2주 전 건강검진에서 시행한 혈청 PSA가 

7.8ng/ml로 증가되어 있어 내원하였다.

  환자는 3년 전에 만성전립선염으로 약 1년간 치료받은 

과거력이 있었고, 가족력에서 특이 사항은 없었다. 직장수

지검사에서 전립선은 정상 크기로 경결 등의 이상 소견은 

없었다. 요검사는 정상이었고, 요배양검사는 음성이었다.

  만성전립선염에 병발된 급성전립선염의 가능성을 완전히 

배제할 수 없어서 전립선액검사 (expressed prostate secretion; 

EPS)와 전립선초음파검사는 시행하지 않고, ciprofloxacin
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Fig. 1. Microscopic finding of the specimen shows subepithelial 

deposition of amorphous, eosinophilic materials in the prostate 

(H&E, x200).
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을 1개월간 경구 투여하였다. 그 후 시행한 전립선액검사는 

정상 소견을 보였고, 혈청 PSA는 6.6ng/ml, 유리형 PSA 백

분율은 4%이어서 경직장초음파유도하 전립선생검을 시행

하였다. 경직장초음파에서 전립선은 20cc로 이상 소견은 관

찰되지 않았다.

  전립선생검조직의 헤마톡실린 및 에오신 염색에서는 전

립선 상피하조직에 침착된 무정형의 호산성 물질이 관찰되

었고 (Fig. 1), Congo red 염색 후 편광현미경으로 관찰하였

을 때 녹색의 이중굴절 (apple-green birefringence)이 관찰되

어 (Fig. 2), 전립선 아밀로이드증으로 진단하였다.

  전신성 아밀로이드증의 가능성을 확인하기 위하여 일반

혈액검사, 혈액화학검사, 혈청 단백전기영동검사, 24시간 

요단백정량검사, 심전도, 흉부단순촬영, 복부초음파, 골수

생검, 전완 (forearm) 피부생검을 시행하였으나 특이 소견은 

관찰되지 않아 전립선의 국소성 아밀로이드증으로 진단하

였다.

  전립선 아밀로이드증에 대한 특별한 치료는 하지 않고 

추적관찰만 하였다. 1년간의 추적관찰기간동안 환자는 특

이 증상은 호소하지 않고 있으며, 추적관찰 6개월째 시행한 

혈청 PSA는 5ng/ml, 유리형 PSA 백분율은 5%, 12개월째 시

행한 혈청 PSA는 6.9ng/ml, 유리형 PSA 백분율 4%로 측정

되었다.

고      찰

  아밀로이드증은 전신성 혹은 국소성으로 분류할 수 있

다. 전신성 아밀로이드증은 종양, 염증, 유전 및 의인성으로 

발생할 수 있고 분명한 생화학적 형태를 나타내며, 국소성 

아밀로이드증은 노화 및 당뇨병과 연관되며 전신적인 침범

없이 주로 내분비 장기를 포함하는 국소 장기에 발생한다.
1

  아밀로이드증의 임상 양상은 원섬유 단백의 생화학적 성

상에 따라 결정되는데, 매우 다양하여 증상이 없을 수도 있

고 심각한 병태생리학적 변화를 야기할 수도 있으며, 침범

된 장기에 따라 단백뇨, 말초 신경병증 (neuropathy), 장기비

대 등이 나타날 수 있다.
1

  아밀로이드증의 확진은 조직검사를 통하여 이루어진다. 

아밀로이드 침착물은 헤마톡실린 및 에오신 염색에서는 분

홍빛을 띠고, crystal violet 염색에서는 이염색성 (metachro-

masia)을 나타내며, Congo red 염색 후 편광현미경으로 관찰

하면 특징적인 녹색의 이중굴절이 관찰된다. 아밀로이드가 

염색에서 확인되면 DNA 및 단백검사, 면역조직화학염색을 

통하여 아밀로이드 단백의 화학적인 분류를 하게 된다.
1

  병리조직검사에서 아밀로이드증으로 진단되면 전신성 

아밀로이드증의 가능성을 확인하기 위하여 일반혈액검사, 

혈액화학검사, 요검사, 요배양검사, 24시간 요단백정량검

사, 혈청 및 요의 단백전기영동검사, 류마티스인자검사, 결

핵피부반응검사, 단순흉부촬영, 매독혈청검사, 심전도 등과 

아밀로이드가 잘 침착하는 부위인 직장, 피부, 잇몸 등에서 

생검을 하거나 복부피하지방흡인검사를 시행한다.
1,2 본 증

례에서는 전신성 아밀로이드증에 대한 여러 가지 검사를 

시행하였으나 특이 소견은 관찰되지 않아 전립선에 국한된 

국소성 아밀로이드증으로 진단하였다.

  전분양소체 (corpora amylacea)는 전립선 검체 조직의 약 

80%에서 관찰되는데,
8,9 종종 아밀로이드에 대해 양성으로 

염색되지만 전립선의 아밀로이드증과는 관련이 없다.
9 따

라서 전분양소체를 제외하고 전립선의 아밀로이드 침착에 

Fig. 2. (A) Congo red-stained section of the prostate (x200). (B) Polarized light microscopy of section A disclosing an apple-green 

birefringence (x200).
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관한 보고들에 의하면 혈관이나 상피하조직에 아밀로이드 

침착의 현미경적 병소 (foci)는 1.5-10%에서 발견되며, 그 빈

도는 연령이 증가함에 따라 증가한다. 그러나 아밀로이드

가 전립선에 넓게 침착되는 경우는 드물다.
7

  아밀로이드증이 전립선에 국소적으로 발생한 경우는 매

우 드물어서, 저자들이 확인한 바로는 국내에는 보고된 바 

없고 외국에서도 5례 정도만 보고되어 있으며,
3-7 그중 2례

에서는 정낭에도 국소성 아밀로이드증이 함께 있던 경우였

다.
3,4 이들 5례 중 1례는 부검에서, 4례는 하부요로증상으로 

시행한 전립선절제술 조직에서 아밀로이드증이 확인되었

으며, 4례에서는 전립선암이 동반되어 있었다. 치료에 대해

서는 2례는 언급이 없었고, 1례는 아밀로이드증에 대한 아

무런 치료도 하지 않았지만 1년 후까지 별문제 없고 전신성 

아밀로이드증의 발현은 없었다고 하였다. 1례는 콜치신

(colchicine)을 경구투여하였으나 그 효과에 대해서는 검토

중이라고 하였다.
3-7
 이들 5례의 연령분포는 62-97세로 고령

의 환자들에서 발생하였다.
3-7
 

  전립선 아밀로이드증과 전립선암과의 연관성은 2-25% 

정도로 보고되어 있다.
8-10
 노화는 아밀로이드증의 위험인자

이므로, 전립선 아밀로이드증과 전립선암의 연관성을 설명

할 수 있다.
9
 전립선 아밀로이드증은 전립선의 여러 염증성 

질환에서와 같이 염증반응으로 인하여 혈청 PSA 수치를 증

가시킬 수 있겠지만, PSA 수치의 증가는 동반된 전립선암

때문일 가능성도 있으므로 지속적인 추적검사와 필요시 전

립선 재생검의 가능성을 염두에 두어야 한다.
9

  전신성 아밀로이드증이 여러 장기를 침범하였을 경우에

는 치료가 필요하지만 전립선의 국소성 아밀로이드증은 치

료가 필요없고 추적관찰로 충분하다.9
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