
71

서  론 

1. 연구의 필요성

전립선암은 전세계적으로 남성에서 발생하는 암 중 두 번째로 많

이 발병하며, 2017년 통계에 의하면 국내 남성의 암 발생 중 10.5%를 

차지할 정도로 증가하여 발생 순위가 네 번째인 암이 되었다[1]. 따라

서 전립선암 증가와 더불어 전립선암의 조기진단이 중요하다고 볼 

수 있는데, 일반적으로 혈청 전립선특이항원(Prostate-specific anti-
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gen, PSA)을 전립선암 진단을 위한 필수검사로 많이 이용하고 있다. 

PSA는 전립선 상피세포에서 만들어지는 kallikrein-3로 알려진 당

단백질이며 대부분 정액에서 발견되지만 혈액에도 소량 분포되어 있

다. 따라서 PSA는 정상 전립선 세포가 손상될 때 혈청 내 농도가 증가

하게 되므로 1979년에 혈청 PSA 측정법이 개발된 이후 1988년 FDA 

승인을 받아 전립선염, 전립선비대증, 전립선암 등의 진단검사로 현재

까지 이용하고 있다[2]. 일반적으로 혈청 PSA의 농도가 많이 증가할 

경우에는 전립선암을 의심하여 전립선 조직 생검을 실시하기도 하지

만, 양성 전립선비대나 전립선염 같은 전립선 질환에서도 혈청 PSA 

농도가 증가하기 때문에 혈청 PSA 검사의 특이성은 낮은 것으로 문

제가 제기되어 왔다[3,4]. 최근 연구에 의하면 전립선암 환자 중 15% 

정도의 혈청 PSA 농도가 기준치인 4.0 ng/mL 이하로 나타났으며, 이

러한 결과는 혈청 PSA 정상 범위 농도에서도 전립선암을 배제할 수 

없음을 말한다[4]. 따라서 전립선암의 선별검사로서 혈청 PSA의 민감

도도 높지 않다고 볼 수 있어, 임상에서는 전립선 질환시 혈청 PSA 외

에 다른 혈액 지표도 같이 고려할 것을 제시하고 있다. 

전립선 성장과 발달에 중요한 호르몬인 테스토스테론(testoster-

one)은 콜레스테롤로부터 합성되고 5알파환원효소(5α-reductase)에 

의해 디히드로테스토스테론(dihydrotestosterone, DHT)으로 전환되

어 전립선 조직을 발달시키고 성장시킨다[3]. 즉 테스토스테론은 전

립선 세포에 영향을 주기 때문에 PSA와 관련이 있을 것으로 유추

할 수 있으나 테스토스테론과 PSA와의 관계에 관한 논란은 아직도 

진행 중이다[2].

1941년에 Huggins와 Hodges가 테스토스테론이 전립선암의 위험

요인이 된다고 발표한 이후, 테스토스테론이 전립선 암세포의 성장

을 증진시킨다는 전제하에 전립선암 환자에게 테스토스테론 농도

를 낮추기 위한 목적으로 남성호르몬차단요법(androgen deprivation 

therapy)이 전립선암 치료원칙으로 지금까지도 이용되고 있다[5]. 

하지만 테스토스테론 대치요법(testosterone replace therapy, TRT)

이 전립선암 발생과 관련이 없다는 연구결과가 보고되었고[6-8] 오

히려 낮은 테스토스테론 농도가 전립선암 위험과 상관관계가 있다

는 연구도 보고된 바가 있었으나[9], 높은 테스토스테론 농도와 전

립선암 환자의 글리슨 종양등급(Gleason score)이 높은 것과 상관관

계가 있다는 상반된 연구[10]도 보고되고 있으므로 테스토스테론

과 전립선암과의 관계는 논란이 계속되고 있다[3]. 

하지만 임상에서 혈청 테스토스테론과 PSA의 상관관계를 파악

한다면 전립선 질환 대상자를 사정하는데 도움이 된다. 특히 성선

기능감소증인 경우에 단순히 혈청 테스토스테론 농도가 낮은 것만

으로 진단을 하기 보다는, 테스토스테론 합성과 직접적인 안드로겐 

수용체(androgen receptor, AR)의 전사(transcription) 효율성을 동반

적으로 분석하는 것이 중요한데 이것을 확인하기 위해서는 AR 

gene의 유전자 검사를 시행해야 한다. 그러나 이 유전자 검사가 비

용이 비싸 정규검사로 이용하기에 부담이 되므로 AR 활성도를 예

측할 수 있는 저렴한 임상 생물표지자(biomarker)로 등장한 것이 

AR과 관련성이 높은 PSA이다[11]. 즉, PSA가 테스토스테론의 생물

학적 활성도를 나타내는 임상적인 지표가 될 수 있다는 주장이다. 

또한 전립선암인 경우에는 혈청 PSA 농도를 일차적인 선별검사

로 하고 시행하고 있으나, 혈청 테스토스테론 농도가 낮아지는 것

을 전립선암의 지표로 추가해야 된다는 주장도 있어[9,12], 혈청 PSA

와 테스토스테론을 동시에 측정해야 할 필요성을 제시하고 있다. 

안드로겐 조절 유전자의 생산물로 합성된 것이 PSA이기 때문에 전

립선 질환을 검사할 때 테스토스테론과 PSA의 변화를 확인하는 

것이 필요할 것으로 생각하나, 이 둘의 관계에 대해서는 상반되는 

결과들이 혼재하고 있는 상태이다. 

전립선암 환자에서 혈청 PSA와 혈청 테스토스테론 농도의 상관

관계 연구를 살펴보면, 전립선암 환자에서 혈청 테스토스테론 농도

와 혈청 PSA의 상관관계가 유의하지 않다고 한 연구[5]가 있는 반면 

혈청 PSA와 테스토스테론 농도가 정적 상관관계에 있다고 하는 연

구[4]도 있었으며, 혈청 테스토스테론 농도가 낮은 전립선암 환자에

서 혈청 PSA 농도가 높다고 보고한 연구[13] 등 일관된 연구결과를 

찾아보기 어렵다. 또한 양성 전립선비대증 환자를 대상으로 이루어

진 연구에서는 혈청 PSA는 증가하는 반면 테스토스테론 농도가 감

소하는 경향을 보였지만 상관관계가 유의하지 않다고 하였다[14]. 

다른 연구에서는 성선기능감소증(hypogonadism) 대상자에게 TRT 

후 테스토스테론 농도는 증가했지만 PSA 농도는 변화가 없었다고 

하였고[15,16], 성선기능감소증 남성에게 TRT 후 PSA가 증가되었다

는 상반된 연구도 있다[17,18].

이와 같이 혈청 테스토스테론과 PSA의 관계를 살펴본 대부분의 

연구가 전립선암 환자나 성선기능감소증으로 인해 TRT를 한 환자

를 대상으로 수행된 것이 대부분이었고 연구결과도 일관적이지 않

아 상반된 견해가 있는 상태이다. 이러한 결과는 아마도 암이나 성

선기능감소증 같은 병리적 변화가 일어난 상태에서 병의 진행정도

에 따라 생체내 반응이 다양하기 때문에 PSA와 테스토스테론 혈청 

농도도 다양하게 나타나는 것이라고 유추할 수 있다. 

따라서 전립선암이나 성선기능감소증 같은 질병의 영향을 받지 

않고, 정상 상태에서 혈청 테스토스테론 농도과 PSA 농도의 기초적

인 상관관계를 확인해보는 것이 필요하지만, 질병 상태가 아닌 정상

인에서 혈청 테스토스테론 농도와 PSA 농도의 상관관계를 확인한 

논문은 2018년 수행된 Wichendu 등[2]의 연구 외에는 찾기 어려웠

다. Wichendu 등[2]도 전립선 관련 질병이 없는 상태에서 혈청 테스
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토스테론과 PSA와의 관계에 대한 연구보고는 많이 이루어지지 않

은 편이며 그 결과 또한 일관적이지 않고 아직도 논란 중이라고 주

장하였다. 

그러므로 본 연구는 전립선 관련 질병의 영향이 없는 정상 남성 

성인을 대상으로 혈청 테스토스테론과 PSA 농도 간 관계에 대해 조

사한 국내와 국외 선행연구들을 통합적으로 고찰하여 그 상관관계

를 파악함으로써, 향후 전립선 질환이 발생했을 경우에 생물표지자

로서 대상자의 건강상태를 사정할 때 중요한 기초자료를 제공할 것

이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 정상 성인 남성을 대상으로 이루어진 연구에

서 혈청 테스토스테론 농도와 혈청 PSA 농도를 파악하고 상관관계

가 있는지를 통합적 문헌고찰을 통해 분석함으로써 전립선의 병리

적 상태에서 테스토스테론과 PSA의 혈청 농도 변화를 통해 대상자

의 상태를 사정할 때 기초자료를 제공하기 위함이다. 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 선정된 논문을 통해 정상 성인 남성들의 혈청 테스토스테

론과 PSA 수준을 확인한다.

둘째, 선정된 논문에 나타난 혈청 테스토스테론과 PSA 농도 간 

관계를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Whittemore와 Knafl[19]이 제시한 통합적 문헌고찰(In-

tegrative literature review) 방법에 따라 정상 남성의 혈청 테스토스테

론과 PSA 농도와의 관계와 관련된 연구들을 선정하여 이론적으로 

고찰하고 분석한 문헌고찰 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구에서 연구 대상의 선정 기준은 전립선 질환이 없는 정상 

남성의 혈청 테스토스테론과 PSA 농도를 조사한 질적, 양적 논문 

1,959편을 대상으로 하였다.

 

3. 연구 절차

본 연구에서 이용한 연구방법인 통합적 고찰은 비실험연구를 분

석하고 요약하고 통합함으로써 특정한 주제에 대해 포괄적인 시각

을 갖게 하는 데에 적합하다고 알려져 있어 현재 간호학 분야에서 

많이 이용하고 있다[19]. 따라서 본 연구는 정상 남성을 대상으로 중

재를 하지 않는 비실험 조사연구만을 대상으로 하였기 때문에 5단

계로 구성된 통합적 고찰 방법을 이용하여 진행하였다. 

1) 1단계: 문제 확인(Problem identification)

PSA는 테스토스테론의 영향을 받아 전립선에서 합성하기 때문

에 전립선 질환을 검사할 때 테스토스테론과 PSA의 변화를 확인하

는 것이 필수적이나, 이 둘의 관계에 대해서는 상반되는 결과들이 

혼재하고 있는 상태이다. 전립선암 환자에서 혈청 테스토스테론 농

도와 혈청 PSA의 상관관계가 유의하지 않다고 한 연구[5]가 있는 반

면 혈청 PSA와 테스토스테론 농도가 양적 상관관계에 있다고 하는 

연구[4]도 있었으며, 혈청 테스토스테론 농도가 낮은 전립선암 환자

에서 혈청 PSA 농도가 높다고 보고한 연구[13] 등 일관성이 부족한 

상태이다. 그러므로 본 연구에서의 연구문제는 ‘정상 남성의 혈청 테

스토스테론 농도와 PSA 농도는 어떠한 관계가 있을까?’이다.

2) 2단계: 문헌 검색(Literature search) 

본 연구자는 2020년 1월까지 데이터베이스를 이용하여 자료를 검색

하고 수집하였다. 본 연구에서 이용한 검색 데이터베이스로는 국내 학

술연구 논문 검색을 위해 한국과학기술정보연구원(KISTI), 한국학술정

보(Koreanstudies Information Service System, KISS), 대한의학학술지편집

인협의회(KoreaMed)를 이용하였고 국외 논문은 MEDLINE, PubMed, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)를 활

용하여 검색하였다. 주요 검색어는 ‘testosterone&prostate-specific anti-

gen’, ‘testosterone&PSA’, ‘테스토스테론&전립선특이항원’이었다.

(1) 선정 기준

- 2020년 1월까지 출판된 국내 ·외 학술지에 발표된 논문

- 정상 성인 남성 대상

- 혈청 테스토스테론과 PSA 농도를 조사한 상관관계 연구

- 한국어와 영어로 출판된 논문

- 동료 심사 학술지에 게재된 논문

- 전문(full-text) 확보가 가능한 논문

(2) 제외 기준

- 인간을 대상으로 하지 않은 논문

-  전립선 질환(전립선암, 양성 전립선비대증, 전립선염, 성선저하

증)을 가진 대상자 연구 논문

- 호르몬 투여나 약물 투여 등 중재 실험 논문

- 종설 논문이나 편집 사설 
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국내 데이터베이스를 통해 검색한 논문은 KISTI 15편, KoreaMed 

34편, KISS 12편으로 나타났고, 국외 3개의 데이터베이스를 통한 검

색 논문은 PubMed 1,301편, Medline 511편, CINAHL 86편으로 총 

1,959편이었다. 이 논문 중 제목과 초록을 검토하면서 선정 기준에 

부합하지 않는 1,576편을 배제하였고 중복된 논문 382편(외국 373

편, 국내 9편)을 배제하였으며 전문을 구할 수 없는 논문 1편을 제외

한 16편의 문헌 전문을 검토하였다. 원문을 읽는 과정에서 혈청 테

스토스테론과 PSA 농도 간 상관관계를 분석하지 않은 연구 5편을 

제외하여 총 11개의 논문을 최종 선정하였다(Figure 1).  

3) 3단계: 자료 평가(Data evaluation)

통합적 고찰방법론에서 자료의 질 평가는 복합적이기 때문에 연

구의 질을 평가하는 데에 정석이 되는 표준은 없다[19]. 따라서 본 

연구에서는 통합적 고찰의 목적에 따라 미국중환자간호사회

(American Association of Critical-Care Nurses, AACN)에서 제시하여 

여러 통합적 고찰방법에서 사용되고 있는 근거수준체계(evidence-

leveling system)에 의해 논문의 질을 평가하였다[20]. 본 연구에서 선

정된 11개 논문은 모두 혈청 테스토스테론과 PSA 간의 상관관계를 

분석한 서술적 연구였기 떄문에 AACN의 5개 수준으로 이루어진 

근거수준체계에서 서술연구이거나 상관관계를 분석한 연구는 수

준 3에 속하는 것으로 평가하므로, 통합적 고찰 분석을 위한 연구로 

이용하기에 적합하였다. 통합적 고찰에서는 질적 연구도 포함하여 

분석할 수 있으나 혈청 테스토스테론과 PSA를 조사한 혼합 연구방

법이나 질적 연구논문은 검색되지 않았기 때문에 본 통합적 고찰 

연구에서 최종적으로 질적 연구논문은 하나도 포함되지 않았다. 

4) 4단계: 자료 분석(Data analysis)

본 연구자는 이미 통합적 고찰연구를 수차례 수행한 경험이 있

기 때문에 이를 바탕으로 자료 분석단계에서 최종 11편의 논문을 

읽고 분석한 내용을 추출하고 기록하고 자료들을 비교하여 연구 

문제에 대한 통합된 분석을 수행하였다[19]. 특히 연구대상자인 정

상 성인 남성의 혈청 테스토스테론 농도와 PSA 농도가 각각 어느 

정도인지와 상관관계가 어떻게 나타나는지에 관해 분석하였고 각 

분석결과를 통합하였다.  

5) 5단계: 자료 제시(Presentation)

Whittemore과 Knafl [19]의 통합적 고찰방법에서 마지막 단계는 

위에서 분석한 통합적 고찰의 결론을 표로 제시한다. 이러한 표는 

통합적 결론을 뒷받침할 일차적 자료 결과를 제시함으로써 새로운 

현상에 대한 이해를 돕게 된다. 본 연구에서는 정상 남성의 혈청 테

Figure 1. Flow chart of the literature selection process for the present research.
CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; KISTI = Korea Institute of Science and Technology Information; KISS = Koreanstudies 
Information Service System; PSA = Prostate-specific antigen.

Database searched:
PubMed (n = 1,301), CINAHL (n = 86), Medline (n = 511)
KISTI (n = 15), KoreaMed (n = 34), KISS (n = 12), 
Records identified (n = 1,959)

Duplicates among records 
identified (n = 382)

Records screened after duplicates (n = 1,577)

Records screened (n = 17)

Full-text articles assessed for eligibility (n = 16)

Studies included (n = 11)

Exclude after screening of title 
(n = 1,253) and abstract (n = 307)

No full-text articles (n = 1)

Not including correlation analysis 
between serum testosterone and PSA 

(n = 5)
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스토스테론과 PSA 농도를 조사한 국내 ·외 연구를 고찰하고 그 결

과에 대한 논리적 근거와 이해를 증진시키기 위해 Table 1에 일차 문

헌의 주요 내용을 제시하였다.

 

4. 윤리적 고려

본 연구는 이미 출판되어 공개된 연구논문들을 대상으로 하는 

문헌고찰 연구이기 때문에 윤리위원회의 승인은 필요하지 않았다. 

 

연구 결과

1. 연구의 일반적 특성

본 연구에서 최종적으로 선정된 논문은 11편이었다(Table 1). 논

문들을 발표 연도별로 분류했을 때 1990-2000년도 1편[21], 2001-

2010년도 2편[22,23], 2011-2020년 8편[2, 24-30]으로 나타났다. 연구 

설계는 횡단적 조사 7편[22,23,25-28,30], 후향적 조사 2편[2,29], 전향

적 조사 1편[24], 종단적 연구 1편[21]이었고 모두 서술적 상관관계 연

구였다. 실제 자료 수집이 이루어진 국가는 터키 4편[23-25,27], 미국 

2편[21,26], 스웨덴[28], 싱가포르[22], 한국[29], 나이지리아[2], 인도

[30]가 각각 1편이었고, 2016년 Shin 등[29]의 논문 이외에는 국내에

서 수행된 연구를 찾아볼 수 없었다. 대상자의 평균 나이는 10편에

서 50대[2,21,23-30]로 나타났으며, 대상자 수는 100명 이하 2편

[21,22], 100-200명 2편[25,28], 200-1,000명 5편[23,24,26,27,30], 1,000명 

이상 2편[2,29]이었다.  

선정된 연구에서 11편 모두 혈청 PSA와 테스토스테론 농도 측정

을 위해 면역분석법(immunoassay)을 이용하였고 5편의 경우는 채

혈시간이 오전 8-11시 사이나 아침으로 제시되었고[2,23,24,26,29] 나

머지 5편은 채혈방법이 상세히 제시되지 않았으며[22,25,27,28,30] 1

편은 3시간마다 채혈하여 일주기리듬을 확인하였다[21].

2. 정상 성인 남성에서 혈청 테스토스테론과 PSA 농도와의 관계

전립선 질환이 없는 정상 성인 남성을 대상으로 조사한 11편의 

연구에서 9편의 혈청 테스토스테론은 평균 271.42-534 ng/dL 범위내

이고 혈청 PSA 평균 농도는 0.75-3.38 ng/mL 범위(기준치 4.0 ng/mL 

이하)에 있었다. 나머지 2편에서는 구체적인 평균 농도가 제시되지 

않았다.

본 연구에서 선정된 11편 연구 중에서 혈청 테스토스테론과 PSA 

농도와의 상관관계가 유의하지 않은 것으로 나타난 연구가 9편[21-

25,27-30]이고 유의한 정적 상관관계로 나타난 연구가 2편[2,26]으로 

제시되었다. 

이 가운데에서 테스토스테론과 혈청 PSA 농도 간 관계가 유의하

게 나타난 2편을 살펴보면, Pesko 등[26]의 연구에서는 2001-2004년 

미국의 국민건강영양평가조사 자료를 이용하여 378명 남성을 인종

별로 테스토스테론 농도를 5분위로 나누어 분위별 자료로 p-trend

를 확인하였는데 테스토스테론 농도가 높을수록 혈청 PSA도 증가

됨을 나타내어 정적 상관관계를 보여주었다(p-trend = .002). 그러나 

전체 대상자의 평균 테스토스테론 농도와 혈청 PSA 평균 농도가 제

시되지 않아 다른 연구결과와 측정치 비교는 어렵다. 2018년에 

Wichendu 등[2]이 발표한 연구에서는 1,066명이라는 대규모 성인 남

성을 대상으로 평균 혈청 PSA 3.0 ± 2.24 μg/L (μg/L와 ng/mL는 동일

단위)와 평균 총테스토스테론 농도 15.5 ± 0.53 nmol/L (미국에서는 

ng/L를 사용하지만 영국에서는 nmol/L 단위를 사용하며, 0.7 nmol/

L는 20 ng/dL임)의 사이에 정적 상관관계가 유의하게 나타났다고 

하였다(r= .426, p < .001). 

그러나 나머지 9편 중 Mustafa 등은 터키인와 팔레스타인인을 대

상으로 2011년[24], 2014년[25], 2015년[27]에 걸쳐서 혈청 테스토스테

론과 PSA 간 상관관계를 계속 연구하였는데 3편 모두 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 2020년 1월까지 발행된 국내 ·외 논문 중 건강한 성인 

남성을 대상으로 혈청 테스토스테론과 PSA 농도간의 상관관계 관

련 연구 11편을 통합적 고찰방법으로 분석하여, 향후 증가하는 전

립선암 환자 및 전립선질환의 진단 및 추후관리시 생물표지자로서 

대상자의 건강상태를 사정할 때 신체적 변화를 이해하기 위한 기

초자료를 제공하고자 시도되었다.

이론적으로 기존 알려진 지식에 따르면 테스토스테론이 전립선 

조직에 대한 증식 효과를 가지고 있으므로 전립선 조직에서 PSA 합

성과 분비를 촉진하게 되어 혈청 PSA와도 정적관계가 있을 것으로 

생각할 수 있다[2]. 본 연구에서도 Pesko 등[26]과 Wichendu 등[2]의 

연구결과에서 혈청 테스토스테론이 높을수록 혈청 PSA 농도도 높

게 나타났다는 결과와도 일치한다. 그러나 정적 상관관계가 나타난 

2개 연구에서 그 결과의 생리적 기전에 대한 설명이 거의 없었다, 또

한 PSA를 합성하고 분비하는 전립선 조직은 테스토스테론 보다 

DHT에 10배 이상 친화력이 있기 때문에 DHT가 전립선 성장과 발

달에 더 큰 영향을 준다[29]. 따라서 전립선 조직에 대한 테스토스테

론의 영향력이 DHT에 비해 상대적으로 약하기 때문에 이 결과에 

의문을 제기할 수도 있는 부분이다.  

반대로, 9편의 연구[21-25,27-30]에서 혈청 테스토스테론과 PSA 

농도 간 관계가 유의하지 않다고 보고하였는데 각 논문에서 기전에 
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대한 설명은 테스토스테론 농도는 전립선 성장을 자극하는 데에 

중요한 안드로겐 수용체(AR)와 관련해서 생각해볼 수 있다. 

즉, 테스토스테론은 전립선 세포 내에서 5-알파환원효소에 의해 

DHT로 전환되고 DHT는 AR에 결합하여 활성화된 후, AR은 핵내

로 들어가 전사를 증가시켜 전립선을 증식시키고 PSA라는 단백질

을 생성한다. 그런데 포화가설(saturation hypothesis)에 의하면, 전립

선에 있는 AR의 수가 한정되어 있기 때문에 모든 AR에 테스토스테

론이 전부 결합하여 포화가 된다면, 그 이상으로 테스토스테론 농

도가 증가하더라도 전립선 증식과 혈청 PSA 농도에 크게 영향을 주

지 않는다는 것이다[31]. 

테스토스테론과 PSA 관계가 유의하지 않게 나타난 연구 중, 

Mermall 등[21]의 연구는 24시간 동안 3시간마다 혈청 테스토스테

론과 PSA농도를 측정하여 테스토스테론과 PSA 모두 일주기리듬

(circadian rhythm)이 있음을 확인하였다. 즉, 혈청 테스토스테론은 7 

AM에 가장 높고 7 PM에 가장 낮은 농도를 보이는데 비해, 혈청 PSA 

농도는 4-6 PM에 가장 높고 4 AM에 가장 낮게 나타나며, 테스토스

테론은 24시간 동안 높은 진폭을 보여주는 것에 비해 PSA는 낮은 

진폭을 보여 준다. 따라서 혈청 테스토스테론과 PSA의 24시간 일주

기리듬을 그려본다면 상관관계를 찾아내기 어렵다는 것을 알 수 

있다. 일반적으로 혈청 테스토스테론 검사를 위한 혈액채취는 테스

토스테론의 일중 변동을 고려하여 오전 7-11시에 하는 것이 표준이

며, 실제로 본 연구에서 선정된 11편 중 5편이 8-11 AM에 채혈을 하

였다고 제시한 바 있다[2,23,24,26,29]. 그러므로 본 연구에서 9편의 

연구에서 상관관계가 유의하지 않게 나타난 이유 중 하나는 서로 

다른 일주기리듬을 가지고 있기 때문이고 특히 채혈시간인 8-11 

AM 구간의 일주기리듬은 진폭 등의 차이로 인해 상관성을 찾기 어

렵기 때문이라 생각한다. 

하지만 노화로 인해 혈청 테스토스테론의 일주기리듬에서 진폭

이 낮아진다는 연구결과를 토대로[32] 일중 변동량 차이가 크지 않

기 때문에 노인에서는 테스토스테론 측정을 꼭 8-11 AM에 해야 할 

필요가 없다는 의견도 제시되고 있지만 측정시간에 관해서는 더 많

은 논의가 필요한 부분이다.

테스토스테론의 70%는 높은 친화력을 가진 성호르몬결합글로

불린(sex hormone binding globulin, SHBG)과 결합하고[22], 20-30%

는 알부민과 약하게 결합하며 1-3%만 자유 테스토스테론(free tes-

tosterone)으로 존재하는데[29], 이 자유 테스토스테론이 세포막을 

자유롭게 확산하여 세포질의 AR에 결합하여 수용체의 핵내 전사

를 일으키게 한다. 본 연구에서는 11편 중 3편[22,23,29]만이 자유 테

스토스테론 농도를 측정하였는데, 자유 테스토스테론이 생활성도

(bioactive)가 높기 때문에 혈청 테스토스테론의 기준 척도가 될 수 

있고, 성선기능저하증 진단에 총 테스토스테론(total testosterone) 농

도보다 자유 테스토스테론 농도가 더 정확한 근거가 된다는 주장

도 있다[33]. 하지만 테스토스테론이 낮은 사람이나 정상인 사람이

나 모두에게 자유 테스토스테론과 총 테스토스테론 농도는 매우 

강한 상관관계(p < .0001)에 있으므로 임상검사시 총 테스토스테론 

검사하나로 충분하다고 제시한 바 있다[22].

테스토스테론 농도는 인종에 따라 다르며 특히 백인보다 흑인에

서 높게 나타나고, 흑인에서의 전립선암 발생률이 높다는 것은 알려

진 사실이다[24]. 본 연구에서 선정된 11편의 연구는 백인, 흑인, 히

스패닉이 섞인 대상자들로 미국에서 수행된 2편과 북유럽인종

(Nordic race) 대상 1편을 제외한 나머지 8편은 모두 아시아인을 대상

으로 이루어졌다. 아시아인과 서양인을 비교한 연구에 의하면 한국

인이 서양인들에 비해 전립샘의 크기가 작으며, PSA 농도도 낮으므

로 PSA의 기준치를 낮추어야 한다는 주장을 하기도 했다[34]. 그렇

지만 본 연구에 선정된 연구들에서 대상자 인종에 따라 분석한 내

용이 없기 때문에 인종과 관련된 영향 요인은 본 연구에서도 다루

지 못하였다. 향후 다국적 연구를 통해 인종간 특성을 고려한 호르

몬 농도의 차이를 해석할 필요가 있다고 본다.

한편, PSA는 전립선관 내피세포에서 분비되며 전립선관의 내피 

기저막이 PSA가 전신 혈액순환으로 들어가는 것을 방지하는 방어

막 역할을 하기 때문에 PSA가 건강한 전립선을 가진 남성의 혈청에

는 극소량으로 존재하며 실제로 일반 성인에서 PSA 수치 상승이 나

타나는 경우는 드물다. 미국의 전립선암 선별 연구에 따르면 90% 이

상의 중장년 남성은 4 ng/mL 미만의 PSA 수치를 나타내었으며[4], 

본 연구에서 선정된 연구의 대상자들도 전립선 질환이 없는 성인 

남성으로 국한했기 때문에 혈청 PSA 평균 농도는 0.75-3.38 ng/mL 

범위 내에 있었고, 전립선 문제가 없는 정상 성인 남성만을 대상으

로 조사하겠다는 본 연구 목적에 적합한 대상자들이었음을 확인

하였다.

PSA 검사가 특이성과 민감성에서 떨어진다는 지적을 받아왔기 

때문에 임상에서는 이를 보완하기 위한 다른 지표들을 개발하려고 

노력하였다. 총 PSA (total PSA, tPSA)는 다른 단백질과 결합한 복합 

PSA (complexed PSA, cPSA)와 단백질과 결합하지 않은 자유 PSA 

(free PSA, fPSA)로 구분할 수 있으며, 1990년대 후반부터 fPSA를 검

사 지표로 이용하였으나 본 연구에 선정된 11개 연구에서 fPSA를 

측정한 연구는 2001년에 발표된 Mifsud 등[22]의 연구 1편뿐이었다. 

특히 fPSA는 전립선암세포의 영향을 적게 받아 전립선암인 경우에

도 낮은 농도를 유지하기 때문에 tPSA 중 fPSA의 비율(free-to-total 

PSA ratio)이 전립선암 검사에 도움이 된다[35]. 특히 전립선암 환자

에서 tPSA가 높게 나와서 바로 조직생검을 한 환자의 75%가 암이 아
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닌 것으로 나타났다는 보고에서 제안한 것처럼[36], tPSA가 높은 경

우 추가로 fPSA를 측정하여 확인하는 보조 검사로 사용함으로써 

조직생검을 불필요하게 시행하는 건수를 낮출 수 있다. 

PSA 대사와 관련하여 tPSA, fPSA, cPSA는 간에서 배설되는 특징

을 가지고 있기 때문에[37] 간 질환이 있을 경우 PSA 농도에 영향을 

줄 것으로 예상할 수 있으나, 간질환 환자와 정상인 사이에 혈청 

PSA 농도가 차이가 없고[38], 오히려 간경화 환자의 PSA 농도가 정

상인보다 낮다고 하는 연구결과[39]도 있어 이 부분도 아직 논란이 

있다.

PSA 농도에 영향을 줄 수 있는 요소가 신체체질량지수(body mass 

index, BMI)인데, BMI가 높을수록 PSA 농도가 낮게 나타나기 때문

에 BMI가 높은 전립선암 환자의 진단검사시에는 PSA의 민감도가 

떨어지므로 PSA만을 검사지표로 이용하는 것은 위험하다고 제시한 

바 있다[40].  본 연구에서 BMI를 측정한 논문은 11편 연구 중 하나도 

없었다. 비록 본 연구가 전립선 질환이 없는 정상 성인 남성을 대상

으로 했으나 그 중에 BMI가 높은 대상도 포함되어 있으리라 생각할 

수 있기 때문에 본 연구 결과에서 BMI의 영향은 알기 어려웠다. 

그러나 본 선정연구 중 Mustafa 등[24]의 연구에서 터키 내 멀리 

떨어진 두 지역의 성인 남성을 대상으로 조사하였는데, 한 지역은 

사회경제적 수준이 낮고 고지방 식이를 주로 하는 덥고 습한 지역

이며 다른 지역은 사회경제적 수준이 높고 저지방식이를 하는 서늘

하고 건조한 지역이었다. 연구 결과에서 두 지역 모두에서 혈청 테

스토스테론과 PSA 간 유의한 상관관계가 없다고 나타났으며, 이러

한 결과로 식이와 지리적 특성이 영향을 주지 않았다고 제시하였다

고 볼 수 있다. 하지만 실제 연구에서 식이에 대한 직접적인 조사가 

없었기 때문에 확대 해석하기는 어려울 것으로 생각한다.

본 연구의 목적인 정상 성인 남성을 대상으로 이루어진 연구에서 

혈청 테스토스테론 농도와 혈청 PSA 농도를 파악하고 상관관계가 

있는지를 분석한 결과를 정리해보면, 선정된 11개 연구 중 유의한 

상관관계가 있다고 나타난 2개의 연구 중 Peskoe 등[26]의 연구는 직

접 대상자들에게 채혈을 해서 분석한 결과가 아니고, 대상자들의 혈

청 테스토스테론과 PSA 농도의 평균이 제시되지 않았고, Wichendu 

등[2]의 연구에서 대상자들의 혈청 PSA는 평균 3.0 μg/L로 정상 성

인 남성의 수치로는 매우 높은 편이어서 다른 연구의 대상자들과 

단순 비교는 어렵다고 본다. 또한 테스토스테론 농도가 저하된 수

준에서 PSA는 테스토스테론 농도에 따라 예민하게 반응하지만, 증

가된 테스토스테론 농도에서는 PSA가 변화되지 않는다는 연구[41]

와 상반된 결과이기 떄문에 추후 연구가 필요하다.

그에 비해 혈청 테스토스테론과 PSA 농도 간 상관관계가 유의하

지 않은 것으로 나타난 9개의 연구에서는 테스토스테론과 PSA의 

일주기리듬의 진폭과 기울기가 다르기 때문에 유의한 상관관계가 나

타나지 않은 Mermall 등[21]의 연구를 토대로 생각해보면 유의하지 

않게 나타난 이유를 일부 유추할 수 있으나, 실제 중요한 사실은 PSA

가 전립선 세포 내의 AR을 통해 생성되지만 안드로겐이 PSA 생성에 

어떻게 관여하는지 그 기전에 대해서는 잘 알려지지 않았다는 것이

다[2]. 다만 테스토스테론이 낮은 농도일 떄에만 PSA 분비를 강하게 

자극시킨다는 것뿐이며 따라서 앞서 언급한 포화가설이 지지되고 

있다[22]. 그러므로 향후 이 포화가설과 관련된 세부적인 기전에 관

해 세포 수준에서 시험관내(in vitro) 연구가 수행되기를 제안하다. 

이상과 같이 본 연구에서 고찰한 내용을 통합하면, 정상 성인 남

성을 대상으로 이루어진 연구들에서 혈청 테스토스테론과 PSA 농

도 사이에는 상관관계가 유의하지 않았다. 그러나 정상 상태에서 

테스토스테론과 PSA 농도에 영향을 주는 인종, BMI, 간 질환 등의 

영향인자를 고려한 논문이 포함되어 선정되어야 하는데, 그러한 변

수들을 통제하거나 통계적으로 집단분석을 한 연구들이 없었다. 

따라서 본 연구가 통합적 고찰연구이므로 테스토스테론과 PSA의 

상관관계를 명확하게 설명할 수 있는 실증적 자료가 부족하다는 

제한점을 가진다. 그럼에도 불구하고 간호학에서 전립선 질환 환자

에 관한 관심이 많지 않은 상황에서 본 연구는 향후 전립선 질환자

를 대상으로 간호를 할 때 테스토스테론과 PSA 검사치에 대한 이해

를 높일 수 있는 기초자료를 제공했다는 점에서 간호학적 의의가 

있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 선정된 논문들이 대부분 외국 논문이

기 때문에 조사한 대상자의 인종이 다양한데 테스토스테론 농도

가 다양한 인종에 따른 차이가 있다는 점을 고려하지 못하였다. 따

라서 본 연구 결과에서 혈청 테스토스테론과 PSA의 관계가 유의하

지 않게 나타난 연구논문들을 해석할 때 신중을 기해야 한다. 둘째, 

혈청 PSA에 영향을 줄 수 있는 BMI 관련 자료가 없었기 때문에 대

상자 중 높은 BMI를 가진 대상자가 있을 경우를 배제할 수 없기 떄

문에 연구결과의 일반화에 제약이 있다. 셋째, 혈청 테스토스테론

과 PSA 농도과 관련성이 있는 다른 생화학적 지표인 SHBG, DHT, 

LH 등과의 복합적인 영향을 고려하지 못하였기 때문에, 향후 정상

인을 대상으로 여러 관련 생화학적 지표들을 확대하여 조사하는 

대규모 전향적인 연구가 이루어져야 할 필요가 있다고 생각한다. 

결  론

본 연구에서는 정상 성인 남성을 대상으로 혈청 테스토스테론과 

PSA 농도를 측정하여 상관관계가 있는지에 대해 통합적 문헌고찰 

방법을 이용해 다양한 일차 자료들을 총체적으로 분석함으로써 의
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미있는 결과를 얻었다. 본 연구결과, 선정된 11편의 연구논문 중 9편 

연구결과를 통해 정상인의 경우에는 혈청 테스토스테론과 PSA가 

유의한 상관관계가 나타나지 않는 것을 확인하였다. 특히, 혈청 테

스토스테론과 PSA가 각각 다른 진폭과 기울기를 가진 24시간 일주

기리듬으로 분비되는 영향이 클 것으로 유추하지만, 그 외 인종, 

BMI 등의 다양한 요인도 영향을 주었을 것으로 생각할 수 있다. 

결론적으로, 정상적인 건강상태 성인 남성의 혈청 테스토스테론

과 PSA의 상관관계는 유의하지 않으나, PSA는 proPSA 등 새로운 생

물학적 지표들이 발견되었으므로 향후 새로운 생화학 지표를 이용

하여 인종을 고려한 다국적인 추가적인 연구를 시행해볼 것을 제언

한다. 
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