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This paper presents an investigation into factors influencing the level of prostate specific antigens 
(PSAs) in men with a focus on abdominal obesity. Data were collected from the exam results and 
medical records of male clients that visited a university hospital in Suwon for a general check-up. 
The data of total 1,039 were put to frequency analysis, descriptive statistics, independent-sample 
t-test, one-way ANOVA, chi-squared test, and multiple regression analysis. The subjects were men 
in their twenties to in their seventies. The study analyzed whether there would be differences in 
mean PSAs according to the characteristics of the subjects and found significant differences 
according to age, BMI, and waist. The findings indicate that abdominal obesity influences the level 
of PSAs in men and that men with abdominal obesity should not neglect the level of PSAs even in 
the normal range.
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서  론

비만은 세계적으로 높은 관심을 받을 정도로 심각한 문제이며 

세계보건기구에서 질병으로 규정하고 있다. 우리나라 또한 사회적 

변화에 따라 식생활이 서구화되고 활동량 감소 등으로 비만의 유병

률이 급속도로 증가하고 있다. 2012년 국민영양조사에 따르면 우

리나라 비만 유병률(만 19세 이상)은 체질량지수 25 kg/m2 이상인 

비만인구가 32.8% (남자는 36.1%, 여자는 29.7%)로 남자가 여자

보다 높았고, 2005년도 조사와 비교하여 증가하고 있음을 보여준

다. 세계보건기구(2002)는 비만이란 ‘지방 조직이 건강에 이상을 

초래할 정도로 과잉 축적된 상태’라 정의하였다. 신 등(2013)의 연

구결과에서 복부비만을 동반한 비만군에서 느린 심박수 회복반응

을 보였으며, 심박수 회복은 체질량지수, 체지방량, 허리둘레와 음

의 상관관계를 보였다. 이는 대사증후군에서 허리둘레가 증가할수

록 느린 심박수 회복을 보인다는 것을 의미한다. 또한 비만은 당뇨, 

고지혈증, 고혈압 등을 증가시키고 심근경색, 뇌졸중, 암 등 질환을 

초래하여 조기사망 원인이 된다(Freedland 등, 2005)는 보고들이 

있다. 이러한 질병의 예방과 효과적 관리를 위해 비만을 정확하게 

평가하는 것이 중요한데, 비만 판정 지표는 현재 ‘체질량지수(Body 

mass index; BMI, 이하 BMI)’가 가장 많이 사용 되고, 우리나라는 

WHO 서태평양지역회의에서 정의한 기준을 따라 체질량지수

(BMI) 23 kg/m2 이상을 과체중으로, 25 kg/m2 이상을 비만으로 사

용하고 있다. 그런데 체질량지수(BMI) 25 kg/m2 미만이라 하더라

도 허리둘레가 표준보다 굵은 비만일 경우 비만 관련 질환 및 여러 

합병증 발생 위험이 증가하고 심한 경우 심혈관 질환 및 만성질환

이 증가로 나타나 전체적인 단순 비만으로 보는 BMI 결과보다 복부

비만 평가의 중요성이 강조되고 있다(박혜순 등, 2003; 이호진 등, 

2004; 박승국 등, 2010). 비만과 더불어 암 또한 중대한 관심사인데 

남성들의 전립샘암은 눈에 띄게 증가하여 미국에서는 남성 종양중 

발병률 1위, 종양 사망률 2위이며 마찬가지로 우리나라도 종양 중

에 발병률 5위(국가암정보센터, 2011)에 이르고 있다. 이러한 남성

의 전립샘암은 위암과 더불어 조기발견 후 수술적 치료를 하는 경

우에 거의 완전한 치료에 가까운 효과를 기대할 수 있기 때문에 조

기발견이 매우 중요한 역할을 한다(Ohori M 등, 1994). 현재 전

립샘암을 선별하는데 혈중 전립샘특이항원(Prostate-specific 

antigen; PSA)이 사용되어지고 있고, 이는 전립샘암 뿐만 아니라 
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전립샘비대증, 전립샘염 등의 전립샘 질환의 선별진단에 사용되고 

있다.

현재 비만과 전립샘암이 높은 유병률로 두 질환에 대한 연관성 

연구가 활발하게 이루어지고 있는 가운데(손지철 등, 2007; 윤창준 

등, 2005) 비만의 지표가 단순히 BMI가 아닌 허리둘레, 허리 엉덩

이 둘레 비(이하 WHR), 내장지방 표면적(이하, VFA) 등의 복부비

만 지표와 전립샘암의 선별검사인 전립샘특이항원과의 연관성에 

대하여 조사하여 비만한 남성들에게서의 전립샘특이항원으로 보

는 전립샘 관련 질병 예방관리에 도움이 되고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2013년도 한 해 동안 수원시 소재 대학병원 건강

증진센터에서 종합검진 수검자들 중 전립샘특이항원 검사를 시행

한 남성을 대상으로 하였다. 대상자 중 전립샘암, 전립샘비대증, 전

립샘염 등 전립샘 관련 질환을 진단받은 환자와 전립샘 관련 약 복

용 중인 환자, 하부요로 염증 등 불편을 호소하여 비뇨기과 방문 치

료 중인 환자를 제외한 1,039명을 분석 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 전립샘특이항원(Prostate specific antigen, PSA)

전립샘특이항원은 전립샘의 상피세포에서 합성되는 정상적인 

단백분해 효소로 전립샘 이외의 조직에서는 거의 발현되지 않아 전

립샘암의 선별에 이용되는 유용한 종양표지자이다. 하지만 전립샘

특이항원는 전립샘 조직에는 특이적이지만 종양에는 특이적이지 

않아 전립샘비대증, 전립샘염, 전립샘경색 등에서도 증가할 수 있

다. 전립샘특이항원는 전립샘암의 선별 검사뿐만 아니라 수술 후 

재발 판정에도 유용하게 이용할 수 있다. 전립샘특이항원의 참고치

는 일반적으로 0∼4 ng/mL이다. 하지만 선별 검사의 민감도, 특이

도를 높이기 위하여 나이 대에 따라 다른 참고치를 적용할 수도 있

다.

전립샘특이항원수치 분석으로는 SST 5 mL vacutainer 튜브

(Sekisui Chemical Co, Osaka, Japan)로 채혈한 혈액을 2시간 

이내 혈청분리 후 ARCHITECT I2000을 이용하여 2-step 화학

발광 면역분석법(CMIA; Chemiluminescent microparticle 

immunoassay)으로 측정하였다. Chemiflex라고 하는 flexible 

assay protocol과 CMIA 테크놀러지를 사용한다. 첫번째 단계에서 

sample과 Anti-PSA가 코팅된 paramagnetic microparticles 

(상자성 미립자)이 반응한다. 검체에 전립샘특이항원가 있다면 

Anti-PSA가 코팅된 microparticle과 결합을 하고 washing단계를 

거친 후, 두번째 단계에서 conjugate (anti- PSA acridinium 

labeled)를 첨가한다. 다시 washing단계 후에 Pre-trigger와 

trigger solution이 첨가 된다. chemiluminescent (화학 발광) 반

응 결과는 상대적인 빛 단위(Relative light units)로 측정이 된다.

2) 비만

비만은 체지방의 과잉 축적 상태이다. 비만 환자의 건강 위험도

를 평가하고 치료 기준을 마련하기 위해서는 체지방 측정을 통한 

적절한 비만도의 평가가 중요하다. 임상에서는 저렴하고 측정이 간

편한 신체계측법과 생체전기임피던스 분석법이 비만도 측정을 위

해 흔히 이용되고 있다. 비만을 진단하기 위해 현재 가장 보편적으

로 사용되는 기준은 체질량지수(Body mass index; BMI)이다(전

영선, 2006).

본 연구에서는 8시간 이상 금식상태, 운동을 하지 않은 상태에서 

신발과 양말, 모자 등을 벗고 표시된 발 위치에 바른 자세로 서서 부

위별 직접측정법(Direct Segmental Measurement Bioelectrical 

Impedance Analysis Method, DSA-BIA방식, InBody720, (주)인

바디)으로 측정하였으며, 아시아-태평양지역 기준을 적용하여 

BMI 18.5 kg/m2 이하를 정상, BMI 23∼24.9 kg/m2를 과체중, 

BMI 25 kg/m2 이상을 비만으로 분류하였다.

3) 복부비만

복부비만이란 신체가 함유하고 있는 지방의 비율이 정상보다 높

은 복부상태, 즉, 제지방에 비하여 상대적으로 피하조직 및 기타 조

직에 지방이 과잉 축적된 상태라고 정의할 수 있다. 복부비만 판정

은 간단히 측정이 가능하면서도 내장지방 및 심혈관 질환의 위험을 

가장 잘 반영하는 지표로 인정되고 있다. 복부비만을 진단하는 허

리둘레의 분별점은 인종, 성별에 따라 다르게 적용하는 추세이며, 

국내에서 복부비만의 진단 기준은 2006년까지 세계보건기구아시

아-태평양지역의 복부비만 기준치를 따라 남자에서 90 cm 이상이

다. 허리둘레 측정 시 표준화된 해부학적 위치의 선정은 매우 중요

하다. WHO에서 제시한 방법은 양발 간격을 25∼30 cm 정도 벌리

고 서서 체중을 균등히 분배시키고, 숨을 편안히 내쉰 상태에서 줄

자를 이용하여 측정한다. 측정 위치는 최하위늑골하부와 골반장골

능과의 중간부위를 측정하며, 이는 전상장골극(Anterior superior 

iliac spine)의 3 cm 상부 쪽을 의미한다. 측정 시에는 줄자가 연부

조직에 압력을 주지 않을 정도로 느슨하게 하여 0.1 cm까지 측정한

다. 심한 비만인 경우나 출산 후, 폐경 후 여성에서는 피하지방이 과

도하여 허리와 겹쳐져 실제보다 길게 측정되는 경우가 있다. 이러

한 경우에는 직립자세에서 피하지방을 들어 올려 측정하는 것을 원

칙으로 한다(대한비만학회, 2009).
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Table 1. Subjects of age and obesity levels

Variables N %

Age ≦39 212 20.4
40∼49 274 26.4
50∼59 359 34.6
60∼69 135 13.0
≧70  59  5.7

Obesity BMI ＜23 kg/m2 279 26.9
23∼24.9 kg/m2 276 26.6
≧25 kg/m2 484 46.6

BMI (%) ≦20% 197 19.0
＜20% 842 81.0

Abdominal 
Obesity

Waist 
circumference 

＜90 cm 638 61.4
≧90 cm 401 38.6

WHR ＜0.90 377 36.3
≧0.90 662 63.7

VFA ＜100 cm2 284 27.3
≧100 cm2 755 72.7

Table 2. The prostate specific antigen levels according to age

Age N Mean (ng/mL) SD F p

≦39 212 0.82317 .460152 6.317 .000***
40∼49 274 0.83391 .494905
50∼59 359 0.94319 .598202
60∼69 135 0.97344 .685607
≧70  59 1.17969 .844802

***p＜0.001.

본 연구에서는 허리둘레는 WHO에서 제시한 방법으로 줄자를 

이용하여 측정하였고, WHR (허리-엉덩이둘레비)과 VFA (내장지

방표면적)는 발 위치에 바른 자세로 서서 부위별 직접측정법

(Direct Segmental Measurement Bioelectrical Impedance 

Analysis Method, DSA-BIA방식, InBody720, ㈜인바디)으로 측

정하였다. 허리둘레 90 cm이상, WHR 0.9 이상, VFA 100 이상을 

복부비만으로 분류하였다.

3. 자료의 분석

수집한 데이터는 윈도우용 SPSS 19.0 version을 사용하였으며, 

일반적 특성에 따른 빈도분석 및 대상자 특성에 따른 전립샘특이항

원 수치를 보고자 독립표본 t검정과 일원배치분산 분석, 복부비만

이 전립샘특이항원 수치에 미치는 영향력을 파악하기 위한 다중 회

귀분석을 실시하였다.

결  과

1. 대상자의 연령분포와 비만수준

전체대상자 중 50∼59세가 34.6%로 가장 많았으며, 40∼49세 

(26.4%), 30세 이하(20.4%), 60∼69세 (13.0%), 70세 이상 (5.7%) 

순이었다.

비만은 비만과 복부비만으로 나누어 확인하였다. BMI는 23 

kg/m2 미만과 23∼24.9 kg/m2는 각각 279 (26.9%)명과 276 

(26.6%)명으로 크게 차이가 없었고 25 kg/m2 이상은 484명으로 

전체 46.6%를 차지하였다. 체지방률로 비교 시 20% 이하는 197명, 

20% 초과되는 사람은 842명으로 두 부류가 큰 차이를 보였다. 복

부비만은 허리둘레, WHR, VFA로 보았고 대표적으로 사용하고 있

는 허리둘레를 보았을 때, 90 cm 미만은 638 (61.4%)명, 90 cm 이

상은 401 (38.6%)명 이었다. WHR은 0.9를 기준으로 미만은 377 

(36.3%)명, 이상은 662명으로 63.7%를 차지하였으며 VFA는 100 

cm2 미만이 284 (27.3%)명, 100 cm2 이상이 755 (72.7%)명 이었

다(Table 1).

2. 대상자 특성에 따른 전립샘특이항원 수치 

1) 연령에 따른 전립샘특이항원 수치

연령에 따른 전립샘특이항원 수치의 평균값에 차이가 있는지 보

기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)를 실시하였고, 분

석 결과 연령이 증가함에 따라 전립샘특이항원 수치가 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다(F=6.317, p＜0.001) (Table 2).

2) 비만지표에 따른 전립샘특이항원 수치

비만지표에 따라 전립샘특이항원 수치의 평균값에 차이가 있는

지 알아보기 위해서 일원배치분산분석(one-way ANOVA)과 독립

표본 t검정(independent samples t-test)을 실시하였고, 분석 결

과 BMI는 23 kg/m2 미만(0.98584)의 경우 전립샘특이항원 수치가 

가장 높았고, 다음은 25 kg/m2 이상(.87903)이었으며, 가장 낮

은 수치는 23∼24.9 kg/m2 (0.87727)으로 나타났다(F=3.487, 

p＜0.05). 그러나 사후검정 결과에서는 전립샘특이항원 수치에 따

른 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 체지방률 20%를 기준

으로 비교하였으나 두 부류의 전립샘특이항원 수치에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 허리둘레는 90 cm 미만(0.94195)이 90 

cm 이상(0.85203)보다 전립샘특이항원 수치가 높은 것으로 나타

났다(t=2.427, p＜0.05). WHR과 VFA는 각각 0.9와 100 cm2 기준

으로 비교하였으나 두 부류의 전립샘특이항원 수치에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

3. 체질량지수와 허리둘레 여부 관계 카이제곱 분석

체질량지수와 허리둘레의 연관성을 알아보기 위하여 BMI 23 

kg/m2 미만과 BMI 23 kg/m2 이상, 허리둘레 90 cm 미만과 90 cm 

이상으로 카이제곱검정(chi-square test)을 실시하였으며, 분석결

과 BMI수준과 허리둘레 수준에는 통계적으로 유의한 연관성이 있
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Table 3. The prostate specific antigen levels according to obesity index

Variables N Mean (ng/mL) SD F or t p

BMI ＜23 kg/m2 279 0.98584 0.638108 3.487 0.031*
23∼24.9 kg/m2 276 0.87727 0.490959
≧25 kg/m2 484 0.87903 0.594316

BMI (%) ＜20% 197 0.96032 0.596281 -1.416 0.157
≧20% 842 0.89491 0.579159

Waist circumference ＜90 cm 638 0.94195 0.597451 -2.427 0.015*
≧90 cm 401 0.85203 0.554694

WHR ＜0.90 377 0.89116 0.550195 0.671 0.502
≧0.90 662 0.91640 0.600639

VFA ＜100 cm2 284 0.94808 0.591491 -1.386 0.166
≧100 cm2 755 0.89188 0.579007

*p＜0.05.

Table 4. BMI and waist level association levels

Waist circumference

＜90 cm ≧90 cm

BMI ＜23 kg/m2 272 (26.18%)  7 (0.67%)
≧23 kg/m2 366 (35.23%) 394 (37.92%)

Table 5. The effects of BMI, waist circumference on the prostate 
specific antigen levels

Model Variables

Non standardized 
coefficients

t p

B
Standard 

Error

1 Age  0.007 0.002  4.764 0.000***
BMI -0.116 0.040 -2.879 0.004**

2 Age  0.008 0.002  4.886 0.000***
Waist circumference -0.106 0.037 -2.897 0.004**

**p＜0.01, ***p＜0.001.

는 것으로 나타났다(x2=209.578, p＜0.001). BMI가 23 kg/m2 미

만인 경우, 허리둘레가 90 cm 미만은 272 (97.5%)명, 90 cm 이상

은 7 (2.5%)명이고, BMI가 23 kg/m2 이상인 경우 허리둘레가 90 

cm 미만은 366 (48.2%)명, 90 cm 이상은 394 (51.8%)명이다

(Table 4).

4. BMI와 허리둘레가 전립샘특이항원 수치에 미치는 영향

첫 번째는 나이와 BMI를 투입하였으며 두 번째로 나이와 허리둘

레를 투입하여 확인하였다.

첫 번째, 나이와 BMI를 투입하였고 둘의 상호작용은 없었으며 

모형은 통계적으로 유의하였다(F=14.911, p＜0.001). 독립변수

의 상대적 기여도에 의하면 나이(t=4.764, p＜0.001)가 BMI 

(t=-2.879, p＜0.05)보다 전립샘특이항원 수치에 유의하게 증가

하였다(Table 5).

두 번째, 나이와 허리둘레를 투입하였고 첫 번째와 같이 상호작용

은 없었으며 모형은 통계적으로 유의하였다(F=14.948, p＜0.001). 

독립변수의 상대적 기여도에 의하면 나이(t=4.886, p＜0.001)가 

허리둘레(t=-2.897, p＜0.05) 보다 전립샘특이항원 수치에 유의

하게 증가하였다(Table 5).

고  찰

서구화된 식습관과 생활패턴으로 비만환자들은 급증하고 있고 

그로인해 동반 질환 이환율의 증가도 함께하고 있다. 비만은 여러 

연구들을 통해 뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨 등 위험을 직접적으로 증

가시킨다고 알려져 있고 고지방 식이를 함으로서 유방암과 직장암

의 위험도 증가시킨다(Bray 등, 2002). 특히 복부비만은 비만 관련 

질환 및 여러 합병증 발생 위험이 증가하고 심한 경우 심혈관 질환 

및 만성질환이 증가로 나타나 복부비만 평가의 중요성이 강조되고 

있다(박혜순 등, 2003; 이호진 등, 2004; 박승국 등, 2010). 전립샘

특이항원 수치는 전립샘암을 진단하거나 전립샘암 예후 판정에도 

유용하게 쓰이고 있다. 그러나 이런 전립샘특이항원 수치는 전립샘

질환 외 많은 요인들의 영향을 받을 수 있어 전립샘특이항원 검사

의 정확성에 대해 끊임없이 논의가 되고 있다. 전형진 등(2006)은 

특별한 과거력이 없는 정상 성인에서 혈중 전립샘특이항원에 영향

을 미치는 가장 중요한 요인은 나이와 인종이라고 하였고, 120,439

명의 우리나라 정상인의 연령별 전립샘특이항원의 수치를 확인한 

결과 나이가 증가함에 따라 유의한 증가를 나타나는 결과를 보였으

며. 이무주 등(2001)의 연구에서도 30대에서 50대까지는 통계학

적으로 차이가 없었으나, 60세 이후에는 유의하게 증가된 결과를 

보였다. 또한 나이가 들어감에 따라 전립샘특이항원수치가 일정하

게 증가하는 것이 아니라 연령대에 따라 증가 추세가 상승하는 결

과를 보였다. 이러한 내용은 본 연구의 연령대에 따른 전립샘특이

항원수치 비교 시와 동일하다. 전립샘특이항원의 생성은 남성호르
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몬의 영향 하에 있고 남성호르몬의 활동 감소로 인해 혈청 전립샘

특이항원 또한 감소를 초래한다. 비만은 여러 혈중 호르몬 수치에 

이상변화를 일으켜 혈중 테스토스테론의 감소, 에스트로겐, 

insulin-like growth factor-1, insulin이 증가하고 테스토스테론

의 감소는 전립샘 성장에 주요 역할을 한다(Freedland 등, 2006). 

혈청 내 에스트로겐과 인슐린을 증가시키고 성호르몬 결합 글로불

린과 자유테스토스테론을 감소시키며 성호르몬 결합 글로불린의 

감소는 전립샘 내로의 안드로겐과 에스트로겐의 진입을 증가시키

고 전립샘 내부로 진입한 안드로겐은 안드로겐 수용체와 결합하여 

전립샘을 증식시키게 된다. 또한 비만으로 증가된 인슐린은 전립샘

의 증식에 중요역할을 하는 IGF-1의 수용체와 결합하여 전립샘 증

식에 관여하고, 교감신경계의 과활성을 일으켜 하부요로증상의 악

화에도 영향을 미친다(Dahle 등, 2002). 손지철 등(2007)의 연구

에서는 건진센터를 방문한 사람들에게서 나이에 관계없이 체질량

지수(BMI)와 전립샘특이항원 수치는 음의 상관성을 갖는다고 하

였다. 지방세포는 테스토스테론을 에스트라디올로 변환시키는 주

요물질로 Eldrup 등(1987)은 낮은 체질량지수를 가진 남자가 더 높

은 혈청 테스토스테론을 나타낸다고 하였고, Banez 등(2007)은 전

립샘암으로 근치적 전립샘 적출술을 받은 환자를 대상으로 했던 연

구에서 체질량지수(BMI) 클수록 전립샘특이항원 수치가 낮게 측

정되는 것을 발견하고 이는 총 혈장량 증가에 의한 전립샘특이항원 

수치의 상대적인 희석으로 추정하였다. 이 연구가 물론 전립샘암 

환자를 대상으로 했기 때문에 정상 성인을 대상으로 한 연구와 직

접 비교할 수 없지만 비만에 의해 영향을 받는다고 알 수 있다. 또한 

윤영은(2007)이 연구한 대사증후군과 전립샘특이항원 수치의 상

관관계에서 비만이 전립샘특이항원 수치를 감소시킨다는 결과와 

함께 대사성 인자의 합이 많을수록 전립샘특이항원 수치가 낮았다

는 보고이다. 전립샘특이항원의 생성이 남성호르몬에 의해 촉진된

다는 것은 비만과 낮은 전립샘특이항원 수치와의 관계를 알 수 있

게 한다. 일부 연구 결과에 의하면 비만인 남성의 낮은 전립샘특이

항원은 검사의 민감도를 떨어뜨리고 전립샘암의 진단 시기를 늦추

게 되어 좋지 않은 예후를 나타냈다고 한다(Baillargeon 등, 2005; 

Barqawi 등, 2005). 일반적으로 전립샘의 이상 유무를 판단하는 

전립샘특이항원의 절단치는 4.0 ng/mL이지만, Catalona 등

(2000)은 전립샘암 환자의 20%가 2.6∼4.0 ng/mL 범위에 있어 전

립샘특이항원 절단치를 2.5 ng/mL로 낮춰야 한다는 주장이 제기

되고 있는 가운데, 윤영은(2009)의 연구에서 전립샘특이항원 수치

가 2.5 ng/mL 미만과 이상인 군으로 나누어 분석하였고, 대사증후

군중 비만이 전립샘특이항원수치가 2.5 ng/mL 이상일 가능성을 

낮추는 것으로 나타났다. 함영일 등(2009)는 성인남성의 인체측정

학적인자와 대사증후군 혈청학적인자가 전립샘특이항원에 미치

는 영향을 연구한 결과로 전립샘특이항원은 연령, LDL 콜레스테롤

에서 양의 상관관계와 대사증후군 인자들 중 중성지방과 음의상관

관계를 보였고, 체질량지수(BMI)와 유의한 음의 상관성을 보인 것

으로 나타났다. 고혈압은 혈중 테스토스테론을 감소시키고(Khan 

등, 1988; Svartberg 등, 2004), 이로 인해 전립샘수치를 감소시킬 

수 있다. 그러나, 고혈압은 전립샘특이항원 수치에 아무런 연관이 

없다는 연구도 있다(Fukui, 2007). Werny 등(2006)은 당뇨 환자에

서 전립샘특이항원 수치가 21.6% 낮으며 이러한 차이는 이환 기간

과 비례하여 당뇨로 진단받은 후 10년이 지난 환자는 27.5%가 감

소하고 있음을 보여주고 있었다. 이는 당뇨환자에게서 성호르몬결

합글로불린(sex hormone-binding globulin; SHBG)이 낮기 때문

으로 연구 되었다(Barrett-Connor 등, 1990). 또한 몇몇 연구에서

도 공복 혈당이 전립샘특이항원 수치와 음의 상관관계가 있음을 발

표하였다.

본 연구에서는 전립샘관련 환자들을 제외하기 위하여 통상적인 

절단치인 4.0 ng/mL을 기준으로 사용하여 그 이상인 경우는 연구 

대상에서 제외하였다. 정상 수치를 보이고 전립샘에 아무런 문제가 

없는 사람을 대상으로 복부비만이 전립샘특이항원 수치에 영향을 

미치는지 알아봄으로써 복부비만과 전립샘특이항원과의 관계에 

대하여 밝혀보고자 하였다. 복부비만이 증가할수록 평균 전립샘특

이항원 수치가 유의하게 감소하였으며 이는 통계적으로 유의한 결

과를 보였다(p＜0.05). 본 연구결과를 종합해보면 다른 연구 결과

들과 같이 비만이 남자의 전립샘 관련 건강에 유의하게 음의 영향

을 미치는 것으로 보이고, 단순 비만을 비롯하여 복부비만 역시 같

은 결과를 낳고 있다. 다시 말해서 비만인 경우에는 전립샘특이항

원에 미치는 영향에 대해 더 주의 깊은 관심이 필요하고, 추후 더 많

은 연구들로 복부비만이 전립샘특이항원에 더욱 깊은 관계를 보여

줄 필요가 있다.

본 연구는 남성의 복부비만과 전립샘특이항원 수치와의 연관성

을 보기위한 연구로 비만한 남성들에게서의 전립샘특이항원으로 

보는 전립샘 관련 질병 예방관리에 도움이 되고자 하였다. 그러나 

한 지역에 분포하는 사람들을 대상으로 하였고, 건강검진이라는 기

초데이터만을 이용하였기 때문에 후속 연구에서 좀 더 많은 변수를 

이용해야 할 필요성이 있으며, 구체적이고 세부적인 자료로 연구해

야 깊이 있는 연구가 될 것이다. 또한 비만이 전립샘특이항원수치

에 얼마나 영향력을 미치는지 정확히 알 수 없어 전립샘특이항원수

치에 기준치를 어느 정도로 낮춰서 제시할 수 있는지 본 연구만으

로 알기 어렵다. 연구에서 가장 큰 아쉬운 점은 건강행태나 생활습

관을 포함하지 못하였다는 점으로 복부비만의 유무만을 가지고 전

립샘특이항원수치의 영향력을 설명하기엔 많이 부족하였다는 것

이다. 우리나라는 아직 전립샘 관련 연구가 많이 부족한 실정이다. 
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서양의 연구결과가 우리나라를 대신 할 수 없다고 생각된다. 점점 

고령인구가 늘어가는 시점에서 전립샘은 더 관심을 가져야 할 연구

라고 판단된다.
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