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Abstract

Update of treatment for Prostatic cancer

V이.10，No. 1(J맨e). 201권

Kyung Kgi Park ，Sung Dae Kim ，Young-Joo Kim ，Jung-Sik Huh

Department이 Urology，Jeju NationalUniversilyGraduateSCh。이이 Medicine，Jeju，Korea

Prostate cancer ìs a major public heallh problem in S。이h Korea. Various effeclive lrealments have been inlroduced 10 Ihe
various types 이 liIeralure. We 씨11summarize the reasonable and applicable suggestions for approprialely selecllng treatments
for prostate cancer. We suggesl suitable management plan based on recurrerice risk. At very low risk group，active surveillance
is applicable to minimize treatment complications. Al low risk group，active surveillance is applicable to palienls v씨th a lile
expeclancy of less than 10 years，however，patients who have grealer than 10 years o' liIe expectancy need radical Iherapy
with either surgery or radiation. At moderate risk group，active surveillance，sh。끼 term neoadjuvant hormone and radiation
therapy are suitable at less than 10 years of Iife expectancy. At high risk group，concomilanl radiation therapy and long term
adjuvant 1herapy or radica’S니 rgery or brachytherapy are applicable to the patienls. At very high risk groups，concomitant
hormone and radialion lherapy or hormone therapy only are suggesled. In palients with distanl metaslasis，mai미y，hormone
therapy is preceded. Al caslralion refractory stage，Docelaxel based chemotherapy is recommended. If meaningful regression
for prostate cancer progression is nol inspected，treatmenl plan does jusl focused on palient symptom conlrol rather Ihan
survival extension. To conclude，suggesled treatment options should be suggesled based on their stage，general condition and
lile expectancy. (J Med Ufe Sci 201 3; 10(1):66-70)
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서 론

평균수명의 중가와 함께 진단기술의 발전￡로 암의 방생 빈도

가 높아지고 있으며 남성의 경우 고령인구의 증가，서구화된 식

습관 그리고 전립선 득이항원을 포함한 진단 기슐의 발달로 전링

선앙의 빈도가 중가되고 있다 전립선암의 경우 아직 우리나라에

서 5대 국가암검진 프로그랩에는 아직 포함되어 있지 않지만 전

립선득이항원의 받견과 여러 영원틀의 건강중진프로그램에서 전

립선앙의 조기발견이 중가되고 있다 미국의 경우 2008년 봉계

에 의하연 전핍선암의 받영블이 인구 10만영당 144.8영으로 남

성에서 1위틀 차지하고 있으며 사망첼도 인구 10'만영당 22.8명
￡로 예앙에 이어 전체 2위틀 차지하고 있다” 우리나라에서도

2010년 풍계에 의하연 전협선암이 인구 10만영당 29.6명으로 남
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성에서 발영되는 암중 5위뭔 차지하고 있다 전립선암으로 인한

사망촬도 인구 10안명당 5.3명으로 6위룹 차지하고 있으며 명균

수영이 중가함에 따악 사망블도 점차 충7}하는 추세얘l 전댐

선암 진단은 기본척으로 직장수지검사， 혈청 전립선특이항원

(prostate-specific antigen:PSA)검사플 시행하고 있으며 이차적

￡로 정직장초음파 싼영술을 시행하고 있지만 확진을 위해서는

경직장초음따휠 이용한 전립선 조직검사 (Trans Rectal
U1trasonography Guided Needle Biopsy: TRUSNB)로 이루어진

다j 전컵선 조직검사의 경우 경직장 초음따플 흥해 6군데의 조

직을 떼어내어 검사하는 systemic sextant biopsy 방법이 영변이

의심되는 부위의 조직을 떼어내어 검째}는 directed biopsy 방
법보다 전링선암을 진단하는떼 더 유용한 방법이며 쩡확도의 문

제가 제기되연서 최근에는 later외 peripheral zone-올 포함한 8군

데.10군데 혹은 12군데의 조직을 떼어내어 검사하는 exlended
biopsy 방법이 널리 이용되고 있다.~，5l 전힘선 조직 개수가 증가

할수흑 암의 진단융이 증가되지만 혈뇨 직장출현，감염 풍 여러

가지 합영중이 더 발생하고 있다.•..•" 이러한 조직검사방볍의 중

가로 인해 국소적인 전립선암의 진단이 늘어나고 있지만 아직 전



이가 있는 말기 전힘선암 환자도 지속적으로 진단되고 있다 이

러한 전립선암의 치료방법에 대하여 다양한 기준이 제시되고 있

으며 최근 전립선암에 대한 자료를 정리하였다 전립선암의 치료

방법을 정하기 위해서는 환자의 전신상태，연령 동과 치료에 의

한 부작용 등과 환자의 삶의 질 응을 충분하게 고려해야 한대"

각각의 치료마다 부작용이 다르게 나타나고 있으며 각 치료기관

마다 갖추어진 의료기계가 다르며 의료진의 선호도에 의해 탈랴

질 수 있다 일반적으로 전립선암의 치료의 구분은 전립선에 국

한된 전립선암， 재발한 전립선암， 원위전이를 한 전립선암으로

구분할 수 있다 치료에 대한 선택으로는 전립선암의 병기와 진

행될 수 있는 위험요소，기대수명，다른 질환의 동반，조직검사세

포의 등급 (Gleason score 잉}치료전 전립선특이항원 (Prostate
spec퍼c antigen;PSA) 수치 등이마"
전립선에 국한된 전립선암의 치료로는 active surveillance ，회

음부 혹은 후치골을 통한 근치적전립선적출솔， 로옷을 이용하거

나 이용하지 않는 복강경시술， 방사선치료， high intensity
focused ultrasound( 묘IFU)，호르몬치료와 냉동치료 등이 았다2잉

고찰

11재빌이 낮은 환I 단의 치료

재발율이 매우 낮은 환자는 임상병기가 Tlc ，Gleason score

~ 6，PSA < lOngfmL，전링선조직검시어서 전립선암의 발견이 3
개이하， 각 조직검사에서 암이 50% 이하， PSA density <
0.15ngfmLfg ，기대수명이 20년 이하에서는 active surveillance
가 추천되고 있다 주기적인 PSA검사와 전립선직장수지검사， 조

직검사가 펼수적이지만 아직 가장 알맞은 주기에 매하여서는 잘

알려져 있지 않으냐 20 생，PSA는 3개월마다 혹은 적어도 6개월마

다，전렴선직장수지검사는 매 6개월마다 적어도 1년에 한번 실시

를 하여야 하며，전립선조직검 λ}는 18개월 이내에 실시해야 하지

만 PSA가 증가되거나 직장수지검사에서 이상소견이 있으면 12
개월마다 전립선에 대한 조직검사플 실시해야 한다X 때 이외 전

립선조직내 방사선치료나， 방사선치료， 수술적 치료도 치료방법

중에 하나로 추천되어지고 있다

또한 재밥이 낮은 환지문은 임상병기가 Tl- ’l깅a，Gleason
score 2-6 ，PSA < 10 ngfmL ，기대수명이 10년 이내인 경우에

는 active surγeillanCE 를 할 수 있2며 기대수명이 10년 이상인

경우에는 골반임파선경제를 포함하거나 하지 않는 근지적인 전
립선적출숭을 시행할 수 있다깅S잉8이 또한 방사선치료를 할 수 있

으며 방사선조사량은 약간의 자이가 있으며 intensity →

rnodulated radiation therapy (11머T)는 78Gy이상일 때 이용할

수 있으며 장 "1들의 개선으로 인해 직장에 부작용이 많이 감소되

었다m 잉) 골반임파선에 대한 방사선조사와 남성호르온에 대한 치

료는 대상이 되지 않는다에 다햄 치료방법이 추천되고 있으나

어느 치료방법이 더 우월하다고 할 수 있는 연구는 거의 없다

2) 재발이 중등도인 환자굽의 치료

임상병기가 잉b-T2c ，Gleason score 7‘PSA 10-20 뼈fmL이
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고 기대수명이 10년이하의 경우에는 active surveillance 혹은 호

르몬치료를 약 4-6개월정도 치료한 이후，통시나 이진에 방사선
치료를할수있다 34.3.51

기대수명이 10년 이상인 경우에는 골반임파선절제술과 통시에

근지적전립선적출술을 시행하커나 호르몬치료를 약 4-6개월정도
치료한 이후，동시나 이전에 방사선치료를 할 수 었다 환자의

배뇨，성기능과 장기능 등을 충분하게 고려하고 환자의 선호를

파악하여 결정하는 것이 좋다

31 재발이 놈은 환자군의 치료

모든 전립선암에 치료를 고려할 수 있지만 높은 재발율로 인

해 치료방법을 정하는데 어려운 점에 있지만，재발이 높은 환자

군은 임상병기가 T3a，Gleason score 8-10 ，PSA >20 때fmL 인
경우에는 방사선치료와 2-3년간 호L르몬요법을 시도할 수 있으며

BrachytheraPJ 를 4-6 개월간 호르온치료와 병용할 수 있으며 일

부 환자에 대하여 근지적전립선직출술을 시행하기도 한다

Brachytherapy 와 일반적인 방사선치료 (40-50Gy) 를 호르몬치료

와 동반하기도 한다 다른 치료방법으로는 냉통요법이나 high-
intensity focused ultrasound ，ablation therapY'등으로 치료가

되기도 한마 이중 냉동요법은 방사선치료에 섣패한 경우에 이용
되거나 낮은 위험성이 있는 환자문에게도 사용된다，36，37) High

intensityfocusedultrasound- 는 아직 미국에서 승인된 치료법은

아니며 다른 나라에서 시용되고 있냐 중립자치료기는 현재 일본

과 독일에서 시행 중에 있으며 PSA가 일차적 치료 이후에 PSA
가 증가되는 것으로 치료이후 약 50%정도에서 발생되는 것으로

알려져 었으며엔 2회이상 PSA를 측정 시에 연속적으로 증가되

거나 0.2-0.4 로 증가된 경우'" 방사선치료 이후에 PSA 가
2ng!rr니 이상 증가펀 경우 등이며”→ι)’방사선치료， 호르몬치료，

냉동요법 등을 추가로 하는 경우가 였다 또한 매우 재발이 높은

환자군은 일반적으로 임상벙기가 T3b-T4 인 경우에는 2-3 년간
호르몬치료와 통반된 방사선치료 (78-80+ Gy) 혹은 4-6 개윌간의
호르몬치료와 통반된 방사선치료와 Brachytherapy- 를 함께 치료

를 하거나 호르몬치료만 히는 경우가 있다

4)전이가 있는 환자군의 치료

임상병기가 Nl 인 경우에는 호르온치료가 주된 것으로 호르몬

치료와 방사선치료를 통반하기도 한다 다른 장기에 전이가 된

경우에는 호르몬치료가 추천되고 있다g 호르몬치료에는 luteinizing

honnone (머)receptor agonists (약품 histrelin ，leuprolide) ，
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) receptor agonists
(약품 goserelin ，hisσ'elin ，leuprolide ，triptorelin) 파 항안드로겐

약제 (예bicalutamide) 와 두 가지 약제를 병용해서 시용하는

complete androgen blockade (CAB) 등이 있다 C뼈에는 약제

혹은 물리적 거세와 항안드로겐 약제(여1; bicalutamide ，

flutmride ，nilutmride) 가 있다씨

이려한 약제 치료의 목표는 혈청 testosterone 치가 50 ngfdL

미만이 되어야 한다 이러한 호르몬 치료에 반응이 없는 경우에

는 Gonadotropin-releasing honnone agomsts 를 사용하여 이는
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전림선안은 다른 앙과 마찬가지고 병기와 환자의 전신상태와

기대수명 세포의 분화도 둥올 모두 고려하여 환"1에게 가장 알

맛은 치료방법을 잦는 것이 좋플 것으로 생각된다

버힐 억제시키는 역할올 하여 화학적인 거세를 용!는경우이다

약제는 다음과 갇다 Leupro1ide:7.5 mg옹 매달 근주 혹은 22.5
mg을 3개월마다 근주 혹은 30mg올 매 4개월마다 근주 혹은 6
개월마다 45 mg윤 정주하기도 한다 Histrelin은 12개원마다 피

하에 상임할 수 있다 45Goserelin은 매달 3.6 mg을 피하 주사하

거냐 3개헨마다 10.8 mg을 피하주사할 수 있다.<C5I. Gonadotropin-
releasin망lOrmoneantagonists는 Degarelix: 120 mg SC x 2
doses (ie. 2 separate iniections totaωIII 240 mg)이후 한달 뒤
에 80mg을유지한다

5) 호르몬비 의존적인 전컵선암

모른 효르몬반웅 전립선암은 호료몬 비의존적인 암으로 진행
되여 PSA가 4ng/mL 이상으로 중가된 경우 중상이 생기기까지

명균 6-8개윈이며 명균 12-187H~에 사멍융}거l 된다.중상이 있

는 정우에는 전이가 된 곳에 대하여 완화적 치료욕적으로 방사선

치료를 하는 경우도 있으며 채충이 지탱되는 척추곧철인 경우 수

술적인 치료플 하기도 한다 Paeliæxel 135 mg/m2플 첫날 24시
간 동안 정주하고 배 21일마다 만족하거나 Paclitaxel 150
mg/m2 필 6주간 정주하고 8주마다 반복하기도 한다. 이외

D∞etaxel 과 p때nisone 명용융}여사용하는 경우가 주로 었다8 끼

용량은 doeeæxel 75 mg/m2정주와 prednisone 5 mg PO BID
틀 한 주기로 하여 21일마다 반복하여 젤하여 총 10주기릎 항

수 있다 이외 mωxanu-one 12 mg/m2갱주와 prednisone 5 mg
PC BID이후 21일마다 반복을 할 수 있다μ ”
기대수면이 6개월 이상이고 다른 장기에 질환이 없고 중상이

거의 없는 경우에는 sipuleucel-T휠 포함한 연역요영을 실시할

수 있다 49Sipuleuee1-T는 2주간격으로 %분이상 지속적으로 정

주하며 정주 전에 항히스타민제와 acetaminophen을 경구 투여

해야 한다 49，50Abπ'aterone은 docetaxel 치료에 반응이 없는 환

자군에 치료하는 것으로 하루에 l000mg PC과 prednisone 5mg
PC BID로 투약흔 해야 한다 51-54Docetaxel륜 치료받고 반응이

없는 환자의 치료로는，매 3주마나 cabazitaxel 25 mg/m2정주와
prednisone 1.0 뼈 R훨 투약하여 열이 동반되거나 설사틀 동

반한 경우에는 용량윤 20 mg/m2로 출얀다

Enza1utamide 060 mg PO 매일)도 투여할 수 있다

Bisphosphonates는 뼈에 전이가 많이 된 환"1셰서 충상치료로

추천되고 있다 약제로는 1년마다 Zoledronic acid 4 mg 휴은
매주 A1endronate 70 mg 경구，4주마다 Denosumab 1.20rng를
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