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Abstract

The Analysis of Prostate Cancer Diagnosis and Complications according to
Biopsy Sπategy guided by Trans-Rectal Ultra Sonography(TRUS)

.Jong Young Lee，.Jung-Sik Huh'

MedicalCourse the .UrolOQy，Sch∞l 이 Medicine，Jeju NationalUniversily，Jeju NalionalUniversily Hospilal，Jeiu. Korea

PurpOse Generalty the diagnosis 01 pros1ate cancer has been procedured by pro state biopsy guided by transrectal
ultrasonography (TRUS). An increase in the number 이 prostate biopsy procedures ，causes increase in both cancer detection
rates and associated complications. The purpose' 01 this study Is to analyze of prostate cancer detection rate and complications
according to prostate biopsy strategy
Methods : We analyzed the 365 palients who visiled Jeju National University(JNU) Hospital Irom March 2009 10January 2012，

conducted the prostate 비。psy guided by TRUS. The patients with prostate cancer might show the noticeable symptoms
including high PSA level，palpable nodule in the prostate rec1al examinalion，or low echo lesion in TRUS.We divided 1he patienls
inlo 2 groups: Comparison 01 sexlanl biopsy (group 1) and 10 proslale biopsy (group 2)
Resutts : There was n。이fference in average age and past medical histOry .such as diabetes mellitus(DM)，hypertension(HTN)
。r cerebro vascular accident(CV.예 between two groups. However，prostate speαfic anligen (PSA) level was higher in group 2
We detected a variety 01 comp1ications such as hematuria，acu1e urinary retention，urinary tract infection and rectal bleeding in
both groups. Except rectal bleeding，there were no differences in the complica1ions. The diagnosis of prostate cancer. was
higher in group 2，and statisticaliy signilican1 φ = 0.012)，There was no significant diflerence in Gleason score between tw。
groups
Conclusion : The procedure 이 prostale bloPSY 9비ded by TRUS is generally sa’e，and 10 location 이 prostate 비opsy uSlng

TRUS can further help in prostale cancer diagnosis. (J Med U’e scl 2013;10(1):13-16)
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서 론

최근 건강에 대한 관심이 높아지고 평균수영의 증가와 함께

진단기숱의 발전으로 암의 발생 빈도가 높아지고 있다 특히 남

성의 경우 고령인구의 증가，서구화된 식습관 그리고 전립선 득

이항원을 포함한 진단 기숨의 발탈로 전립선암의 빈도가 급격하

게 늪고 있다 전립선암의 정우 아직 우리나라에서 국가 앙정진

프로그랩에는 아직 포함되어 있지 않지만 전립선득이항원의 발

견과 비뇨기과의 홍보에 힘입어 전립선암의 초기발견이 증가되
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고 있는 추셰이다 미국의 정우 2008년 몽계에 의하면 전립선암

의 발병관이 인구 10만 명당 144.8명으로 남성에서 1위틀 차지

하고 았으며 샤앙륜도 인구 10만 명당 22.8영으로 폐암에 이어

전셰 2위을 차지하고 있다 l 우리나라에서도 2010년 봉계에 의하

면 전립선암이 인구 10만 영당 29.6명으로 남성암충 5위틀 차지

하고 있다 전립선암으로 인한 사망관도 인구 10만영당 5.3영으
로 6위를 차지하고 있으며 명균수영이 증가함에 따라 사망월도

정차 증가히는 추세이다: 전핍선앙 진단은 직장수지검사， 혈청

전립선득이항원 (prostate-specific antigen:PSA)겁사 및 경직장

초음파 활영술이 었으며 확진을 위해서는 경직장초음파륜 이용

한 전행선 초직검 λK1γans Rectal UltT8sonography Guided
Needle Biop양 TRUSNBl로 이루어진다 3 전립선 조직검사의 경

우 경직장 초음따륜 흉해 6군데의 조직올 떼어내어 검사하는

양stemic sextant biopsy 방법이 영연이 의심되는 부위의 초직을
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Group 1(0=219) Group2(0=136) p V8 ，ιe

Table 2. CompJications of TRUS guided biopsy of prostate

GπIOP1(n:=21밍 Grooo2(0=146)

Table 1. Characteristics of patients(n=365)

Characlerislics Group 1(0=219) Group2(0=146) P value

Ag.이-e(average) 68.39:t8.69 67.96:t9.92 0.688
DM(%) 24(11.0) 1903.0) 0.551
Hπv 8α36.5) 52(35.6) 0.859
CVA 12(5.5) 5(3.4) 0.361

PSA(ng/dL) 15.62:t31.12 27.86:t65.5 0.037

의 연영차이는 없었다 과거병력에서 l군과 2군의 당뇨병력과 고

혈압， 뇌쏠충 등은 각각 24명11%，19명 13%(p=0.551l ，80명
(36 ，5%) ，52명 (35.6%)(p=O ，859) ‘ 12영 (5.5%) ，5영 (3.4%)
(p=0.361l 로 두 군간의 흉계학적으로 유의적인 차이는 없었다

각 군의 PSA 수치에서 2군(27 .86:t 31.12ngidL) 이 1군\l5.62:t
65.5ngidL) 에 비하여 더 높았으여 흉계학적으로 유의한 차이틀

보였다{p=0.037)(Table 1) 겸직장초음파검사의 합병증은 1군과

2군에서 없는 경우가 각각 193명(88.1%)，134명(91.8%)로 동계

학적으로 차이는 없었으며 1군에서 혈뇨가 3명(1，4%)，급성요예

가 1명(0.5%)，요로감염이 11영(5%) 직장출현이 11명(5%)가 받

생되었다 2군에서는 혈h가 1병(0.7%)，급성요예가 4영(2.7%)，
요로감염이 7영(4.8%)였으며 직장출혈은 전혀 발생되지 않았다

두군에서 직장종혐의 경우 임원올 요하거나 수현이 뀔요하거나

수술적인 치료가 필요한 경우는 전혀 없었으며 수지룹 이용한 압

박으로 출혈이 멈추었다{Table 2) 전립선비대중과 전립선염의

경우에는 두 군간의 차이는 없었으며 전립선암의 진단은 1군에
서 61영<27.9%)，2군에서 59영(40，4%)으로 진단되어 2군에서 전

렵선암을 발견하는 경우가 많다는 것이 1군에 비하여 풍계학적

￡로 유의한 의 uJ가 있었다{p=0.012)(TabJe 3) 전엽선암의 악성

도 지표인 Gleason score 에서도 1군과 2군이 각각 명균접수가

6.58:t 1.00，6.81:t 1.29 로 뚜 군간의 차이가 없었으며 세포의

분화도에 대한 차이도 없었다{Table 4)

134(91.8)
1(0.7)
4(2.7)

7(4.8)

α이

193(86.1)

30.4)
1(0.5)

11(5.0)
11(5%)

Non어%)

Hematuria
Acute urinary reiention
Urinary trnct infection

Rectal b1eeding

Table 3. The results of prostatic biop 잉y

떼어내어 검사히는 directed biopsy 방법보다 전립선암윤 진단하

는데 더 유용한 방법이며 전립선암 진단에 주로 사용되고 있다‘

그러냐 systemic sextant biopsy의 전입선암 진단융의 정확도에

의문이 제기되연서 최근에는 lateral peripheral zone윤 포함한 8
군데， 10군떼 혹은 12군데의 조직융 떼어내어 검사하는

exlended biopsy 방영올 사용하는 추세이다 ‘전핍션 조직 개수

가 증가함수흑 암의 진단윤이 중가되지만 혈뇨，직장출현，감염

풍 여러 가지 합병중이 더 받생하고 있다 e 본 연구에서 배뇨증

상 혹은 전핍선앙에 대한 검사플 위해 제주대학괴병원을 내원한

환자 중 전링선특이항원의 수치가 기준치 이상이거나 경직장초

음파에서 저음영이 발견되었거나 혹은 직장수지검사에서 견절이

만져진 경우플 대상으로 겸직장초음따하어 l 전핍선생정을 섣시하

였으며 전핍선 조직 생검수에 따른 전립선암 진단율과 함병충융

분석하여 앙 진단을 위한 적현한 전핍선 생검 개수등-알아.5Lt"""l자
한다

대상및방법 그
2009년 3월부터 2012년 1월까지 제주대학교영원 비뇨기과에

내원한 환자 중 전립선 특이 항원이 비정상적이거나， 전립선 직

장 수지검사에서 결정이 만져지거나，혹은 경직장초음파 검사에

서 저음영의 영변이 발견된 환자 365영을 대상으로 겸직장 초음

따하에 전림선 조직검사플 시행하였다 전굉션 조직검사는 죠직

검사 이전에 긍식을 하며 감염을 예방하기 위하여 검사 1-3시간
전에 Quinolone 항생제룹 경구로 푸약하거나 조직검사직전

Quinolone 제제를 정주하였다’배연융 하지 않은 경우에는 관장

올 시행하여，검사틀-환 경우 에타딘으로 회음부와 직장 안훌 깨

끗이 소독을 실시하였다 성장진환 혹은 뇌혈관질환과 시숨포 인

해 아스피린 혹은 항웅고제룹 평소에 복용하던 환자에서는 조직

검사 시행 7일전에 헝옹-고제윌중단하였다 조직검사 전에 7.5

뻐Z양연탑촉자륜 이용흩벼 정직장 초음따빡” 전우|선의위치와
크기와 영변의 의심부위릎 확인하고 1회용 biopsY gun올 이용하

여 조직을 얻었다 조직검사 충 직장 출혈이 너무 심한 경우에는

합병증올 방지하기 위해 조직검사플 더 이상 진행하지 않고 수지

압박흘 흉하여 지혈흘 섣시하였다 조직검시는 일반적인 조직검

사와 마찬가지로 고정과 염색을 한 이후 진단을 하였다 초직검

사 이후 항생제플 사용하였으며 직장 출혈，발열을 동반한 요로

감영 배뇨장애가 없는 경우에는 다음날 퇴원윷 하였다 6군데의
전링선 조직을 얻은 1군{219명þ!j- 10군데의 전링선 조직윤 얻은

2군\l46 영)으로나누어 환자의 연령 기저짙환 및 조직검사개수

와 전립선암의 진단융，합병중을 후향적으로 분켜하였다 봉계분

석은 SPSS(Ver. 10) 프로그랭플 이용하였고 chi-square test-월
몽해 봉계화적 유의성 (p vaJue ( 0.05)융 분석하였다

. --~------결과

1군은 219명과 2군은 146영이었으며 1군과 2군에 속한 환자

플의 영균 연령은 68.39세 (:t8 ，69)와 67.96세(:t9.92) 로 각 군간

Adenocarcinoma(%) 61(27.9)

BPH 14α52.7%)
PIN 어0)

Prostatatitis 18(8.2)

59(40.4)
77(52.7)

1(0.7)
9(6.2)

0.012
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Table 4. Gleason score of adenocarcinoma of prostate

Group1(0=61) Group21n=59) p value

Gleason잉m score 6.58:1:1.00 6.81:1:1.29 0.23
냐w(J-4X%) 2(3.3) 1I1.7)

M뼈eretcl5-61 3이49.21 28(46.6)

Hi영“7-10) 29(47.51 3α51.7)

고 찰

전립선특이항원의 발견과 건강에 대한 관심의 충가，서구식 식

생환의 연화와 건강에 대한 관심의 증가 등으로 인해 전힘선앙에

대한 관성이 지속적으로 중가되는 추세이다 전립선암을 진단하

기 위해서는 기본적으로 전립선득이항원검사와 직장수지 겁사가

뀔수적이지만 전링선앙의 진단은 전립선의 조직을 직접 생검을

하여 확진 된다 이러한 전립선의 조직검사는 직장초응따가 개발

되기 전에는 칙장을 봉하여 수지틀 이용하여 경절이 안져지는 곳

에 한뼈 감각적으로 조직윤 획득하는 정우가 있었으나 직장초

음파검사기계의 개발로 인해 전휩선올 직접 확인하고 병연의 여

부등 관찬할 수 있게 되었다 전립 선조직검사의 방법으로는 회

음부될 봉한 조직검사와 직장올 용한 조직검사가 있으며 검사 전

관장여부에 대용}여서는아직 논란이 있으나 조직검사 시 용충이

유발되는 경우는 동일하며 두 가지 진단방법에는 합병중이나 진

단싼에 유의한 차이는 없는 것으로 알려져 었다 M 대부분은 경직

장초음파윤 이용한 조직검사가 시행되고 있으나 노령이거냐 요

로감염 혹은 때혈충 퉁의 염증을 초래할 수 있는 도뇨관이 삽입

된 환자가 심각한 전신섣환을 앓고 있는 환자에 대하여 부분적으

로 회음부룹 이용한 죠직검사가 섣시되고 있다 10-12 본 연구에서

는 모두 경직장초음피를 이용한 전립선죠칙검사가 시행되었다

전립선암플 진단하는데 있어서 기존의 앙stemic se섰.ant biopsy
방법은 전립선의 양측 소엽의 첨부，중간부， 기저부의 6군데륜
실시하고 있었으나 전립선암의 진단에 대한 위음성윤이 30%에
다다르고 있고 진단융의 유용성이 떨어지고 있다 이러한 결정블

보완하기 위해 전핍선암이 주로 생기는 외측에만 국한 되어 조직

검사플 하거나 추가로 외측에 2군데 이상을 추가로 조직검사틀

하였다，••‘최근에는 10군데 혹은 12군데의 전립선 초직생검을

하는 extended biopsy방법에 대한 진단적 가치틀 명가하는 연구

가 환발히 이루어지고 있다 15，16 전립선의 조직검사 개수가 중가

될수록 암의 진단획관은 높아질 수 있으나 그 합병중이 충가되는

것으로 알려져 있어 몇 군데를 조직검사해야 하는지 연구가 진행

되고 있다 일반적으로 조직검사 이후 합병중으로 쇼크나 다발성

장기부전 용으효 인해 생영에 지장을 초래하거나 출혈이 너무 심

해 입원치료나 시올이 띨요한 경우가 1-2%정도로 알려져 있

다 1?18 lrani둥은” 전랩선조직검사개수와 관련하여 총 7개 기관의

다기관연구에서 339명을 대상으로 무작위 연구촬 시행;)~여12군
데 조직검사를 한 군과 20개의 조직검사촬 한 군의 전립선조직

검사툴 비교 분석한 갤과 전립선암의 진단윤은 127H군에서 71명
(42%)，20개군에서 81명(48.8%)였으며 두군과의 Gleason정수는

정칙장초용파용 이용한 션협선 생검수에 따른 암 진단쥔과 합병충의 분4석

차이가 없었으여 전핍선암의 진단은 전렴션의 부피와 관련되었

다고 하였으며 합병중의 차이는 없는 것으로 보고하였다. 전링선

암의 경우 발생되는 위치가 외측에서 많이 발생되고 있어 전링선

에서 외측에 국한된 조직검사가 많이 시행되고 있으나 정중선과

부정중 사이에 내측 전렵선 조직검사가 체계적인 외측 12생검과
유사한 앙진단폴올 냐타내어 내측생겁이 필수적이라는 연구가

었다‘g 아찍끼지 전됩선특이항원이 중가된 경우 첫 벤째 조직검

사에서 전립선암이 진단되지 않은 경우에 대하여 검사의 주기와

생검의 횟수에 대한 연구가 아직 완전한 합의가 이루어지지 않았

다 본 연구에서는 힐반적으로 전힘선앙의 진단월 위해 엘반적으

로 시행되고 있는 6군데와 10군데의 조직검사에 대한 비교연구

로 6군데에 비하여 10군데의 조직검사월 시행항 경우에 전립선

앙의 진단이 더 봉께학적으로 유의한 차이릎 보임이 판창되었다

그러냐， 연구에 포항된 환자의 수가 많지 않고 전향적인 연구가

아닌 접이 문제이며 l군과 2군의 전립선득이항원의 차이에서 2
군의 평균이 높게 냐와 이것으로 인한 전립선암의 진단융이 농게

나왔융 기능성이 있고 두 군간의 환자의 수에서 차이가 있어 정

확한 비교분석이 어려우나 다른 합병중의 차이는 없는 것으로 생

각되어 더 적극적으로 전립선암을 진단하기 위해 확장생검융 적

극적으로 시행하는 것이 도용이 될 것으로 생각된다 또한 한번

조직검사에서 암으로 진단되지 않고 지속적으로 전핍선득이항원

이 증가원 환자의 경우에 일반적으로 1년에 한번 정도의 재초직

검사룹 권하고 있으나 환자의 심리적인 부당과 의사가 암올 진단

하지 뭇한다는 심리적인 부담에서 벗어날 수 있는 기준이 마련되

어야함것이다

결 론

명균수영의 증가와 더왈어 다흔 암과 마찬가지로 전립선암도

중가휠 것이며 이릎 진단하기 위하여 경직장 초음파하에 전됩선

생검의 휠요성은 지속적으로 충가훨 것이다 이로 인한 합병중도

증가필 수 았으나 초기암의 발견은 환자의 예후에 많은 관여가

되므로 전립선암의 진단을 위해 확장된 전핍선생검이 더 원요할

것으로생각펀다
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