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전립선암 진료환자 수 추이 

국민건강보험공단/ 단위:명 

국가별 전립선암의 사망률 (인구 100,000당) 

WHO,2009 

전립선 
• 전립선(전립샘)은 남성의 방광 바로 아래위치하

며 15~20g 정도의 크기  
• 정낭, 고환과 함께 남성생식을 담당 
• 정액의 일부를 생성, 남성호르몬의 영향을 받음 

남자 주요 암 연령표준화 발생 추이(1999~2009) 

•   
 

보건복지부 중앙암등록본부, 2009 
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전립선암 단계 
 

• TNM system(Tumor/Nodes/Metastases): 
전립선암의 치료를 결정함에 있어 환자의 
병기판단이 매우 중요하며 환자의 연령, 
전이상태에 따라 분류 
 

• 종양의 크기, 림프선으로 전이된 수, 다른 
조직으로의 전이 유무에 따라 단계가     
결정됨 

 

전립선암 

• 전립선암은 전립선에 발생하는 악성종양으로 선암
(adenocarcinoma)이라고하며 전립선샘 세포의 변
형이 암으로 발전됨   

• 전립선의 말초대 70~80%, 이행대에서 20%, 중심
대에서 5%발생함 
 

원인 
 
• 가족력: 가족력이 있는 경우 전립선암 위험률이 

2배 더 증가함 
• 비만: 전립선암 위험요인 중 가장 관련이 높음 
• 연령: 평균 발생나이 70세, 연령이 높을 수록   

전립선암 위험률이 증가함 
• 식이습관: 과도한 육류 섭취는 높은 전립선 유병

률과 관련 있으며 혈중 낮은 vitamin D 농도    
또한 전립선암 위험률을 증가시킴 

• 인종: 흑인남성의 경우 가장 흔하게 발생하는  
반면, 아시아 남성의 경우 가장 적게 나타남 

   

• T1, T2:증상이 전혀 없는 초기로 전립선에서만 암이 
발견됨. 특별한 치료 없이 관찰, 전립선 적출술 시행 

• T3,T4: 모든 조직으로 암이 전이됨. 방사선 요법, 내분
비요법, 화학요법, 근치적 전립선적출술 

임상 증상 

• 배뇨증상: 빈뇨, 배뇨통, 지연뇨, 잔뇨, 혈뇨 
 

• 초기에는 특이한 증상이 없으나 전립선 비대증 
증상과 유사 
 

• 환자 중 1/3은 증상을 호소하며 전립선암으로 판
명되는 반면 2/3는 증상이 없이 암이 진행됨 
 

• 중증 환자의 경우 암이 뼈로 전이되면서 뼈의 통
증이 발생 

진단 
• 전립선 특이항원(PAS)검사: 전립

선암인 경우 증가, 전립선비대증, 
전립선염 등 다른 전립선 질환에
서도 상승 

• 전립선조직 검사: 전립선 특이항
원이 증가한 경우 전립선암 확진
을 위해 시행 

• 직장수지검사: 항문을 통해 손가
락으로 전립선 촉진 

• 경직장 초음파 검사: 전립선 용
적을 측정, 전립선 내 병리적 변
화 발견 
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운동의 필요성 

• 신체활동과 같은 운동은 자연 요법 중 하나이며 
많은 이점을 제공하며 비교적 부작용이 적음 
 

• 운동 프로그램은 삶의 질을 개선할 뿐만 아니라 
기능적인 적응향상에도 중요한 역할을 하는 것
으로 밝혀졌다 (Segal et al., 2003). 
 

• 몇몇 연구를 통해 신체적 활동이 전립선 암 환자
에게 삶의 질의 향상과 피로감 감소, 낮은 수준
의 전립선 특이항원, ADT 시작을 지연 시켜 주는 
것으로 보고 됨  

치료 및 예방 
• 치료 
- Androgen deprivation theraphy(ADT)   
- 방사선치료(Radiotheraphy) 

 
• 예방 
- 식이요법: 적절한 체중을 유지하고 알코올과 동

물성지방 섭취는 줄이고 저지방 및 고 섬유질  
섭취 

- 규칙적인 운동: 65세 이하 건강한 성인의 경우, 
중강도 유산소 운동 30분, 5일/주 또는 고강도 
유산소 운동 20분/3일/주 (Haskell WL, 2007) 

Mean percentage of change in body composition (a) body 
weight, (b) BMI, (c) fat mass, (d) lean mass over the months 
of treatment with ADT. (Haseen et al, 2010) 

 

Androgen Deprivation Therapy(ADT) 
• ADT는 진행된 전립선암 환자에게 가장 흔히 사

용되는 치료로, 약 50% 환자가 ADT를 사용할 것
으로 예상 

• ADT는 남성 호르몬의 생산을 감소시키지만 열감
, 빈혈증, 피로, 지방증가, 골다골증, 골절, 심혈관 
질환, 대사합병증과 같은 다양한 부작용을 일으
킴 

• 낙상과 연관된 골절은 더 많은 공공 건강 문제와 
대사적 질환의 위험성과 연관된 위험성을 증가 
시킬 수 있음 

• 따라서 ADT와 같은 보편적인 방법의 부작용과 
증상을 대응 할 수 있는 분명하고 효과적인 치료
법이 필요함 

Potential interrelationships between changes in outcomes 
that may contribute to the increased risk of metabolic 
syndrome and falls-related fractures and reduced quality of 
life of prostate cancer patients, especially those using ADT.  
(Justin et al 2012) 
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Theoretical model of exercise as a countermeasure to 
androgen deprivation therapy(ADP)-induced cardiovascular- 
and metabolic-related toxicities.  
(Galvão et al, 2009) 

Resistance training and reduction of treatment side 
effects in prostate cancer patients  
(Galva˜o DA, 2006) 

Muscle strength and endurance at baseline and after 10 and 
20wk of resistance training. 

 

결론 

• 운동은 암 예방과 조절에 있어 중요한 역할을 하
며, 신체적으로 활동적인 삶이 암의 위험률을 감
소 시킴 

• 생활습관의 중재(식이조절뿐만 아니라 신체활동, 
흡연과 음주의 중단)과 칼슘/비타민D의 보충은 
전립선 암환자에게 ADT 부작용을 감소시켜주며, 
특히 저항성 운동을 통해 보다 큰 효과를 관찰 
할 수 있음. 

• 따라서 이러한 효과를 확인하기 위해 앞으로 대
규모의 연구가  더 필요함. 

Resistance training and reduction of treatment side 
effects in prostate cancer patients  
(Galva˜o DA, 2006) 

Functional performance measures and sensory organization 
test(SOT) at baseline and after 10 and 20wk of resistance 
training 

Recreational Physical Activity and Risk of Prostate 
Cancer in a Large Cohort of U.S. Men(Patel AV, 2005) 
 

 




