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－Abstract－

Background: This study was performed to reconsider the efficacy of transrectal 

ultrasonography (TRUS) in diagnosing prostate cancer by analyzing the results of a digital 

rectal examination (DRE), serum prostate-specific antigen (PSA) and a transrectal ultrasono- 

graphy in patients with prostate specific antigen levels of 10 ng/ml or less.

Materials and Methods: One-hundred and eighty one men with PSA levels of 10 ng/ml or 

less, who had a TRUS-guided tissue biopsy performed, were included in this study. The 

detection rate of prostate cancer was compared according to the TRUS result and the 

presence or absence of nodularity and the consistency of the prostate on DRE.

Results: In a total 181 patients, there were 73 patients with PSA levels of 4 ng/ml or less 

and 4 of them had prostate cancer. Thre were 108 patients with PSA levels of 4-10 ng/ml 

and 18 of them were prostate cancer. TRUS was performed in 152 patients and 16 out of 58 

patients diagnosed with prostate cancer, 3 out of 39 diagnosed with suspicious prostate 

cancer, and 2 out of 55 patients diagnosed as having no prostate cancer were found to have 

prostate cancer. In 40 patients, a nodule was palpated on DRE and 8 of them were found to
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서    론

전립선암의 빈도가 증가함에 따라 전립선암

의 조기발견에 많은 관심이 집중되고 있다. 전

립선암의 조기발견을 위한 선별검사로는 직장

수지검사(digital rectal examination, DRE), 혈

중 전립선특이항원(prostate specific antigen, 

PSA), 경직장 초음파 검사(transrectal ultrasono- 

graphy, TRUS) 등이 주로 이용되고 있는데, 

이들 각각의 성적은 그리 높지 않다. 특히 혈

중 PSA 수치가 10 ng/ml 이하인 회색영역

(gray zone)에 해당하는 환자에서는 더욱 그러

하다. 또한 최근에는 혈중 PSA의 중요성을 강

조하여 cut-off 수치를 2.0∼3.0 ng/ml로 낮추

는 경향이 있으며,1-4) 혈중 PSA의 중요성을 

강조하는 대신 TRUS의 효용성은 다소 무시되

는 경향이 있다.
5-7)

 그러나 혈중 PSA 수치만

을 기준으로 삼아 일정 수준을 넘는 모든 환자

에서 조직검사를 시행하는 것은 환자의 고통이

나 사회적인 비용 문제뿐 아니라 너무 많은 불

필요한 조직생검이 시행되게 된다는 문제점이 

있다. 또한 혈중 PSA 수치가 일정 수준 이하

인 환자에서 조직생검의 시행 여부를 결정하기 

위해서는 추가적인 검사가 필요하다.

이에 저자는 혈중 PSA 수치가 10 ng/ml 이

하인 회색영역에 해당하는 환자를 대상으로 

DRE, 혈중 PSA 및 TRUS의 결과를 분석함으

로써 전립선암의 진단에 있어 TRUS의 유용성

을 재고해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1997년부터 2003년까지 DRE, 혈중 PSA 및 

TRUS에서 전립선암이 의심되어 TRUS-유도

하 전립선 조직생검을 실시한 478명의 환자 중 

혈중 PSA 수치가 10 ng/ml 이하인 환자는 

184명이었으며, 이 중 전립선 요도에서 발생한 

이행상피세포암으로 확인된 2명과 전립선육종

으로 확인된 1명을 제외한 181명을 대상으로 

하였다. 환자의 나이는 34∼82세(평균: 63.8세)

로 전립선암이 있는 환자(평균: 67.9세)와 없는 

환자(평균: 63.2세) 사이에 유의한 차이는 없었

have prostate cancer. Five out of 19 patients with a stony hard consistency, 3 of 12 with a 

firm to hard consisency, 12 of 129 with a firm consistency, 0 of 13 with a soft to firm 

consistency, and 2 of 8 with a soft consistency were prostate cancer. In the prostate cancer 

patients, there were 4 patients with PSA levels of 4 ng/ml or less and all these patients 

were diagnosed with prostate cancer or suspicious prostate cancer on TRUS but the nodule 

was not palpated in all patients. Two were soft and 2 were firm consistency on DRE. 

Conclusion: In patients with serum PSA levels of 10 ng/ml or less, TRUS is a more useful 

supporting method than DRE and a more active application of TRUS may lead to an early 

diagnosis and pertinent treatment of prostate cancer.

Key Words: Prostate neoplasms, Prostate-specific antigen, Ultrasonography, Biopsy, Digital 

rectal examination
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다. 이들 중 전립선암이 있는 환자는 22명(12.2 

%)이었으며, 56명은 전립선비대증, 25명은 위

축, 21명은 각종 염증이 있었고, 나머지 57명은 

특별한 병변이 없는 것으로 확인되었다. 혈중 

PSA 수치는 0.07∼9.9 ng/ml로 평균 4.84 ng/ml

이었는데, 전립선암 환자 22명의 평균은 7.09 

ng/ml (0.75∼9.88 ng/ml), 전립선암이 아닌 159

명의 평균은 4.52 ng/ml (0.07∼9.9 ng/ml)였

다. 총 181명 중 PSA가 4 ng/ml 미만인 환자

는 73명이었으며 이 중 4명이 전립선암이었고, 

PSA가 4∼7 ng/ml인 환자는 52명이었으며 이 

중 4명이 전립선암이었고, PSA가 7 ng/ml 이

상인 환자는 56명이었으며 이 중 14명이 전립

선암이었다. 

사용한 초음파 기기는 Ultramark-9 HDI(ATL, 

Siettle, U.S.A.)였고, 5∼9 MHz의 광폭 주파수

의 경직장 탐촉자를 사용하였다. 전립선 조직

생검은 2000년 6월 이전에 시행한 99명에서는 

양측 주변대에서 각각 3개씩과 양측 중심선에

서 각각 1개씩 총 8개의 조직을 얻었고, 2000

년 6월 이후에 시행한 82명에서는 양측 주변대

에서 각각 4개씩과 양측 중심선에서 각각 2개

씩 총 12개의 조직을 얻었으며, TRUS에서 국

소 병변이 발견된 환자에서는 추가적으로 2∼3

개의 조직을 더 얻었다.

TRUS에서 전립선암으로 진단한 경우, 전립

선암 의증으로 진단한 경우, 전립선암이 없는 것

으로 진단한 경우로 분류하여 조직생검 결과와 비

교하였으며, DRE에서 소결절형성(nodularity) 

유무와 전립선의 경도(consistency)를 돌처럼 

단단한(hard), 단단하거나 견고한(firm to hard), 

견고한(firm), 견고하거나 연한(soft to firm), 

연한(soft)의 다섯 가지로 나누어 그 결과를 조

직생검 결과와 비교하였다. 또한 전립선암으로 

확인된 환자를 대상으로 TRUS에서 진단한 전

립선암의 좌우 발생 위치와 DRE에서 촉지된 결

절의 좌우 위치를 조직생검 결과와 비교하였다.

결    과

전체 181명의 환자 중 조직생검 전에 TRUS

를 시행한 환자는 152명이었는데, 이들 중 58

명은 전립선암으로 진단하였고, 39명은 전립선

암 의증으로 진단하였으며, 55명에서는 전립선

암이 없는 것으로 진단하였다. 이 중 21명이 

전립선암이었는데, 전립선암으로 진단했던 58

명 중 16명, 전립선암 의증으로 진단했던 39명 

중 3명, 전립선암이 없는 것으로 진단했던 55

명 중 2명이 전립선암으로 확인되었고, 전립선

암 21명 중 19명을 전립선암 또는 전립선암 의

증으로 진단하여 TRUS의 발견율은 19.6%(19/ 

97), 민감도는 90.5%(19/21)였다.

DRE는 181명 모두에서 시행되었고 DRE에

서 결절이 촉지된 환자는 40명이었는데, 이 중 

8명이 전립선암으로 확인되어 DRE상 결절 유

무에 의한 전립선암의 발견율은 20%(8/40)였

고 민감도는 36.4%(8/22)였다. DRE상 전립선

의 경도는 돌처럼 단단한 경우가 19명, 견고하

거나 단단한 경우는 12명, 견고한 경우는 129

명, 연하거나 경고한 경우는 13명, 연한 경우는 

8명이었다. 전립선암으로 확인된 22명 중에서

는 단단한 경우가 5명, 견고하거나 단단한 경

우는 3명, 견고한 경우는 12명, 연한 경우는 2

명이었다.

전립선암 환자 중 TRUS에서 전립선암이 의

심되어 병변의 좌우 발생 위치를 예측했던 18

명의 환자 중 15명에서는 병리조직 결과와 

TRUS 결과가 일치하였으나, 2명에서는 우측 
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주변대에서 발생한 전립선암을 양측 주변대로, 

1명에서는 우측 주변대에서 발생한 전립선암을 

좌측 주변대에서 발생한 것으로 판단하였다. 

좌우가 일치했던 15명의 환자 중 10명에서는 

좌나 우, 또는 양측이 정확하게 일치하였으나 

5명에서는 양측 주변대에서 발생한 전립선암을 

좌나 우의 일측에서 발생한 것으로 판단하였

다. 반면에 DRE에서 결절이 촉지되었던 8명의 

환자 중 6명에서는 병리조직 결과와 DRE 결

과가 일치하였으나, 2명에서는 병변의 좌우 발

생 위치를 반대로 판단하였고, 병리조직 결과

와 DRE 결과가 일치했던 6명 중에서도 3명에

서만 좌우가 일치하였고, 나머지 3명은 양측 

주변대에서 발생한 전립선암을 좌나 우의 일측

에서 발생한 것으로 판단하였다.

전립선암 환자 중 PSA 수치가 4 ng/ml 이

하인 환자는 4명이었는데 이들은 모두 TRUS

에서 전립선암 또는 전립선암 의증으로 진단되

었다. 반면에 DRE에서는 4명 모두에서 결절은 

촉지되지 않았고, 2명은 연한, 2명은 견고한 경

도로 나타났다.

고    찰

전립선암의 약 3/4이 TRUS에서 저에코의 

병변으로 보이고, 약 1/4은 등에코이며, 고에코

로 보이는 경우도 있다.8) 또한 전립선의 주변

대에서 관찰되는 저에코 병변의 약 40%만이 전

립선암인 것으로 알려져 있다.9) 이렇게 TRUS

는 특이도가 낮고 소견 또한 다양하여 TRUS

나 DRE에서 병변이 발견되지 않더라도 PSA 

수치가 비정상이면 생검을 시행하는 것이 바람

직하며,5,6) 전립선암의 진단에 있어 TRUS의 

역할은 영상 진단에 있는 것이 아니라 조직생

검의 수단일 뿐이라는 보고도 있다.
5)
 Flanigan 

등7)은 PSA가 4 ng/ml 이상인 환자에서도 

DRE나 TRUS는 반수 이상의 전립선암을 발

견하지 못하므로 PSA가 4 ng/ml를 넘으면 

DRE나 TRUS의 결과에 관계없이 생검을 시

행해야 한다고 하여 PSA의 중요성을 강조하

고 있다. 최근에는 PSA의 cutoff 수치를 2.5∼

3.0 ng/ml로 낮추면 전립선암의 발견율을 높일 

수 있다는 보고가 많으며,1,2) cutoff를 3 ng/ml

로 낮추고 PSA 수치가 3 ng/ml 이상인 환자

에서만 DRE나 TRUS를 실시하는 것이 타당

하며,3,4) 2 ng/ml 이하인 환자는 2년에 한번, 

2∼3 ng/ml 이거나 3 ng/ml 이상인 환자 중 

조직생검 결과 전립선암이 아닌 것으로 확인된 

환자는 좀더 자주 PSA를 추적하는 것이 좋다

고 보고하고 있다.
4)

TRUS-유도하 전립선 조직생검에서의 전립

선암의 검출율은 환자의 혈중 PSA 수치에 따

라 많은 차이를 보이는데, TRUS에서 저에코

의 병변이 있는 환자를 대상으로 한 연구에서

는 PSA가 4 ng/ml 이하인 환자에서는 9%가 

전립선암이었으나 PSA 수치가 10 ng/ml 이상

인 환자에서는 86%가 전립선암이었다고 보고

하였다.6) TRUS에서 국소 병변이 없는 환자를 

대상으로 한 Egawa 등
10)
의 연구에서는 PSA 

수치가 2 ng/ml 이하에서는 4.6%, 2∼4 ng/ml

에서는 8.6%, 4∼10 ng/ml에서는 15.8%, 10 

ng/ml 이상에서는 59.5%가 전립선암이었다고 

보고하였는데, 이러한 결과는 PSA 수치가 4 

ng/ml 이하인 환자에서는 5.5%, 4∼10 ng/ml

에서는 16.7%가 전립선암인 것으로 나타난 저

자 등의 결과와 유사하였다. PSA 수치가 4 

ng/ml 이하인 환자에서도 PSA 수치에 따른 

전립선암의 검출율은 현저한 차이를 보여
11,12)
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전립선암의 선별 검사로서의 PSA의 역할은 

아무리 강조해도 지나치지 않을 것으로 생각하

지만, 아무리 혈중 PSA cutoff 수치를 낮게 책

정한다고 하더라도 모든 전립선암을 조기에 정

확하게 진단할 수는 없는 것이 현실이며, 더욱

이 책정된 PSA cutoff 수치를 넘는 모든 환자

에서 전립선 조직생검을 실시할 수는 없다. 혈

중 PSA의 한계를 보완하기 위해 free-PSA, 

PSA density, PSA velocity 등을 이용하기도 

하고 있으나 이들 역시 한계가 있게 마련이다. 

그러나 상기한 여러 연구 결과에 나타났듯이 

PSA 수치가 10 ng/ml를 넘는 환자와 그렇지 

않은 환자 사이에는 전립선암의 발견율에 있어 

현저한 차이가 있으므로 PSA 수치가 10 ng/ml

를 넘는 모든 환자에서는 TRUS 유도하 조직

생검을 실시하는 것이 바람직하며,
13)
 PSA 수

치가 10 ng/ml를 넘지 않는 환자에서는 TRUS

와 DRE 등 또 다른 검사법을 통해 음성 생검

(negative biopsy)를 줄일 수 있는 추가적인 

정보를 얻을 수 있는 방법을 강구해야 한다. 이

에 저자 등은 PSA 수치가 10 ng/ml 이하인 환

자들을 대상으로 DRE와 TRUS의 결과를 비

교함으로써 가능한 한 발견율을 높이고 음성 생

검율을 줄일 수 있는 방법을 찾아보고자 하였다.

이 연구에서 181명의 환자 중 DRE에서 결

절이 촉지되어 전립선암으로 의심되었던 환자

는 40명이었는데 이중 8명만이 생검 결과 전립

선암으로 밝혀져 발견율은 20%(8/40)였고, 민

감도는 36.4%(8/22)였다. 전립선의 경도에 따

른 비교에서는 견고한 경우 129명 중 12명이 

전립선암이었으나 전립선암이 아닌 환자가 117

명으로 거의 열 배나 되어 임상적인 의미가 없

을 것으로 생각할 수 있었고, 돌처럼 단단한 

경우와 견고하거나 단단한 경우는 31명 중 8명

이 전립선암으로 확인되어 발견율은 25.8% 

(8/31)였고, 민감도는 36.4%(8/22)였다.

반면에 TRUS에서 전립선암 또는 전립선암 

의증으로 진단한 환자는 초음파를 시행한 152

명의 환자 중 19명으로 발견율은 19.6%(19/97)

였고, 민감도는 90.5%(19/21)였다. 이러한 결과

는 TRUS는 민감도는 높으나 위양성율이 너무 

높다는 지금까지의 보고들14,15)과 일치하며, 전

립선암의 발견율이 TRUS보다는 DRE가 더 

높다는 Yamamoto 등
12)
의 결과와도 잘 일치하

고 있다. 그러나 전립선암의 발견율에 대한 이

러한 결과는 단순히 숫자 상으로 나타난 결과

만을 가지고 논할 수는 없을 것으로 생각한다. 

그 이유는 Yamamoto 등12)의 결과와는 상반되

지만 저자 등의 결과에서는 DRE상 결절의 촉

지 여부나 전립선의 경도, 결절의 촉지와 경도

를 합한 경우의 발견율이 20∼25.8%였던 반면

에 TRUS의 발견율은 19.6%로 발견율 자체에

서는 DRE가 더 우수하였으나 DRE는 11명의 

전립선암 환자만을 발견한 반면에 TRUS는 19

명의 환자를 발견하여 36.4%(8/22)나 더 많은 

전립선암을 발견하여 올바른 치료로 인도할 수 

있었기 때문이다.

또한 TRUS나 DRE에서 판단한 병변의 위

치도 TRUS는 18명중 15명(83.3%)이 병리조직

학적 검사 결과와 일치했던 반면에 DRE는 8

명 중 6명(75%)이 일치하여 TRUS가 더 우수

한 것으로 나타났고, 환자의 수가 적어 직접적

인 의미를 부여할 수는 없지만 혈중 PSA가 4 

ng/ml 이하였던 4명 모두 TRUS에서 전립선

암 또는 전립선암 의증으로 진단했던 반면에 

DRE에서는 4명 모두에서 결절은 촉지되지 않

았고 2명은 부드러웠고 2명은 견고하게 촉지되

었다.
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이상의 결과들을 바탕으로 혈중 PSA 수치

가 10 ng/ml 이상인 환자에서는 TRUS나 DRE 

결과와 상관없이 PSA 수치만으로 적극적으로 

TRUS 유도하 조직생검을 시행하여야 하며 혈

중 PSA 수치가 10 ng/ml 이하인 환자에서는 

TRUS를 시행하여 전립선암이 의심되면 조직

생검을 시행하고 조직생검 결과가 음성이라면 

PSA와 함께 TRUS로 추적 검사하는 것이 좋

을 것으로 생각한다. 추적 검사의 주기에 대해

서는 아직 확립된 것이 없어 최근까지 활발히 

연구 중이나 혈중 PSA 수치가 4 ng/ml 이하

인 전립선암의 대부분은 전립선암의 크기도 작

고 생물학적으로도 공격적인 성향이 낮은 것으

로 보고되고 있어16) 무분별하게 TRUS 유도하 

조직생검을 시행하는 것보다는 밀접하게 추적

검사를 시행하는 것도 좋은 방법 중의 하나일 

것으로 생각한다.

결론적으로 혈중 PSA 수치가 10 ng/ml 이하

인 환자에서는 DRE보다는 TRUS가 더 훌륭

한 보조적인 수단이며, 보다 적극적으로 TRUS

를 활용함으로써 전립선암을 조기에 진단하고 적

절한 치료를 시행할 수 있을 것으로 생각한다.
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