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서 론

양성 전립선 증대는 인구 노령화와 함께 유병률이 증가하는 질환

으로 최근 당뇨, 고혈압과 같은 만성 질환과 관련이 있다고 알려져 

있다. 양성 전립선 증대의 주요 위험요소 중 하나인 대사증후군은 고

혈압, 내당증장애, 그리고 이상지질혈증 등과 같은 인자가 복합적으

로 나타나는 질환군으로서1) 대사증후군과 양성 전립선 증대의 관련

성에 관한 연구는 많이 있었으며, 급속히 진행하는 전립선 증대는 서

서히 진행되는 경우보다 혈청 인슐린 농도가 높고, 고밀도(high-den-

sity lipoprotein, HDL) 콜레스테롤 수치가 낮다는 보고도 있었다.2-4) 

한편 대사증후군의 간성 발현으로 여겨지고 있는 비알코올성 지

방간질환은 과도한 알코올 섭취 없이 간세포에 지방이 축적되는 질

환으로,5) 우리나라 유병률은 일반 성인에서 약 18%로 보고되고 있으

며, 건강검진 수검자에서는 20% 이상의 더 높은 빈도를 보이고 있

다.6,7) 비알코올성 지방간질환의 진단과 치료에 있어서 대사증후군 

위험 요소와 연관된 더 적극적인 접근이 필요하다..5)
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Background: Metabolic syndrome plays a potential role in the development of benign prostate enlargement. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
is considered the hepatic component of metabolic syndrome. In this study, we evaluated the association between benign prostate enlargement 
and NAFLD in men who underwent a prostate health check-up in our center.

Methods: A total of 405 men who underwent transrectal ultrasonography at a health promotion center in Suwon from January 2011 to December 
2014 were included in this retrospective study. Body measurements (height, weight, waist circumference, and body mass index), blood pressure, 
and blood tests (fasting glucose, low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, triglyceride, aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), and gamma-glutamyl transferase) were obtained. Prostate volume was measured using transrectal 
ultrasonography and benign prostate enlargement was defined as prostate volume over 20 mL. All participants were separated into two groups, 
with or without NAFLD, using blinded abdominal ultrasonography.

Results: The prevalence of benign prostate enlargement and NAFLD was 50.4% (n=204) and 46.9% (n=190), respectively. The benign prostate 
enlargement group showed significantly greater age, weight, waist circumference, body mass index, AST, ALT, and prevalence of NAFLD (P<0.005). 
In multiple logistic regression analysis, the NAFLD group showed significantly higher prostate volumes than the group without NAFLD (odds ratio, 
1.065; 95% confidence interval, 1.015–1.117; P=0.010). 

Conclusion: Multiple logistic regression revealed independent correlations between NAFLD and prostate volume in this study. This suggests that 
increases in prostate volume and NAFLD are linked to a common etiopathogenic mechanism.

Keywords: Benign Prostate Enlargement; Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; Metabolic Syndrome; Ultrasonography

https://doi.org/10.21215/kjfp.2017.7.3.388
eISSN 2233-9116
Korean J Fam Pract. 2017;7(3):388-393KJFP

Korean Journal of Family Practice

Received  May 2, 2016  Revised  September 19, 2016 
Accepted  September 23, 2016
Corresponding author  Jung Hwan Lee
Tel: +82-31-210-0119
E-mail: comssaguru@naver.com

Copyright © 2017 The Korean Academy of Family Medicine
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons At-
tribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21215/kjfp.2017.7.3.388&domain=pdf&date_stamp=2017-06-22


www.kafm.or.kr

고영호 외. 전립선비대와 비알콜성지방간

Korean J Fam Pract. 2017;7(3):388-393 389

Korean Journal of Family Practice

KJFP
Original 
Article

Korean Journal of Family Practice 지금까지 많은 연구가 이루어지지는 않았지만 위와 같은 기본 전

제를 바탕으로 비알코올성 지방간질환과 양성 전립선 증대의 연관

성에 대한 연구는 두 질환들의 진단과 치료에 있어서 서로 상호작용

을 하며 도움을 줄 수 있으므로 의미를 가질 수 있다. 

본 연구에서는 대사증후군의 간성 발현으로써의 비알코올성 지

방간질환과 양성 전립선 증대의 연관성을 살펴보고자 하였으며, 또

한 두 질환의 병리적 기제에 대하여 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상 

2011년 1월부터 2014년 12월까지 경기도 수원시 소재 종합병원 건

강검진센터에 내원하여 건강검진을 목적으로 복부초음파와 전립선

초음파검사를 함께 시행받은 남성 총 438명을 대상으로 후향 분석

을 하였다. 이 중 전립선 관련 수술과 전립선 비대증 및 전립선 암으

로 치료받은 병력이 있는 4명의 경우를 제외하였고, 간초음파 결과

에 영향을 줄 수 있는 만성 간질환, 간경변증, 간종괴, 간 기능부전 등 

간 관련 질환을 가진 남성 29명을 배제하였다. 또한 알코올 간질환을 

배제하기 위해 과도한 음주력을 가지는 대상자 7명을 제외하여 총 

405명을 대상으로 분석하였다. 

2. 연구 방법

1) 문진, 신체 계측 및 혈액검사

모든 대상자들은 자가기입 설문지와 의사의 면담을 통해 과거와 

현재 병력, 복용 중인 약물, 음주력을 조사하였다. 신장과 체중은 신

발을 벗은 상태로 자동신체계측기를 이용하여 측정하였고, 체질량

지수(body mass index, BMI; kg/m2)는 측정된 신장과 체중을 이용하

여 계산하였다. 허리둘레는 상의를 벗고 바로 서서 가볍게 숨을 내쉰 

상태에서 늑골의 최하단부와 골반 장골능의 최상단부 중간지점에

서 측정하였으며, 혈압은 10분 이상 안정 후 우측 상완에서 자동혈

압 측정계로 측정하였다. 

혈액검사는 8시간 이상 공복상태로 정맥혈을 채혈하여 공복혈당, 

총콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 저밀도(low-density lipo-

protein, LDL ) 콜레스테롤, 아스파르테이트아미노전이요소(aspartate 

aminotransferase, AST), 알라닌 아미노전이요소(alanine aminotrans-

ferase, ALT), 그리고 감마-글루타밀전이효소(gamma-glutamyl trans-

ferase, GGT) 등을 측정하였다. LDL 콜레스테롤은 Friedewald 공식을 

이용한 간접법으로 계산하여 연구하였다. 

2) 전립선 검사

전립선 크기 측정은 경직장 초음파를 이용하여 전립선의 높이

(height, H), 넓이(width, W), 길이(length, L)를 측정하고, 타원체 공식

(π/6×H×W×L)에 의해 계산하였다. 전립선 크기 20 mL를 기준으로 20 

mL 이상을 양성 전립선 증대라고 하였다. 

3) 비알코올성 지방간질환의 진단

복부초음파 검사는 한 명의 영상의학과 전문의가 시행하였다. 초

음파에서 신장 실질에 비해 명확히 증가된 간의 에코가 있거나 흐릿

한 횡격막과 함께 초음파 빔의 약화가 있을 경우, 간문맥의 혈관벽이 

잘 안 보이는 경우에 지방간으로 진단하였다. 하루 30 g 초과로 마시

는 경우를 과도한 음주로 정의하고, 음주력이 일주일에 21잔 미만이

면서 복부초음파에서 지방간의 소견을 보이는 경우를 비알코올성 

지방간으로 정의하였다.8,9) 

4) 통계분석

본 연구에서는 통계적 분석을 위해 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 통계분석된 자료들은 평

균±표준편차, 또는 대상자의 수와 함께 백분율(%)로 표시하였다. 대

상자들을 양성 전립선 증대군과 정상군으로 나누어 특성에 대한 비

교를 하였으며, 연속형 변수는 Student’s t-test로 범주형 변수는 chi-

square test로 비교 분석하였다. 그리고 연령과 체중, 허리둘레, BMI를 

보정한 뒤 비알코올성 지방간질환과 전립선 용적, 양성 전립선 증대 

유무와의 연관성 등에 대해 로지스틱 회귀분석을 이용하여 통계 유

의성과 교차비를 확인하였다. 통계적 유의수준은 P<0.05로 정의하였

고 95%의 신뢰구간(95% confidence interval, CI)에서 측정되었다.

결 과 

1. 양성 전립선 증대 유무에 따른 연구 대상자의 특성 비교

전체 연구 대상자 총 405명 중 양성 전립선 증대군은 204명(50.4%)

이었고, 대조군은 201명(49.6%)이었다. 비알코올성 지방간질환은 190

명(46.9%)에서 관찰되었다. 전체 연구 대상자의 평균 연령은 51.4±9.5

세였으며, 양성 전립선 증대군과 대조군의 평균 연령은 각각 54.9±9.2

세, 47.8±8.4세로 양성 전립선 증대군에서 대조군보다 유의하게 연령

이 높았다(P<0.001). 

전립선 용적은 양성 전립선 증대군이 26.9±5.8 mL, 대조군이 

15.7±3.0 mL로 양성 전립선 증대군에서 유의하게 높았다(P<0.001). 허

리둘레는 양성 전립선 증대군이 86.9±5.5 cm로 대조군에서의 허리

둘레 85.3±5.3 cm보다 유의하게 높았다(P=0.003). 체중과 BMI는 양성 
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전립선 증대군에서 각각 73.6±10.0 kg와 25.1±3.0 kg/m2로 대조군에서

의 70.5±9.1 kg와 24.3±2.8 kg/m2보다 유의하게 높은 수치를 보였다

(P=0.002, P=0.005). 그 외에도 AST와 ALT는 양성 전립선 증대군에서 

각각 27.5±11.8 IU/L와 32.7±21.2 IU/L로 대조군에서의 25.0±9.4 IU/L

와 27.6±16.7 IU/L보다 유의하게 높게 나타났다. 

비알코올성 지방간질환은 양성 전립선 증대군에서 111명(54.4%), 

대조군에서 79명(39.3%)으로 양성 전립성 증대군에서 유의하게 높게 

나타났다(P=0.003) (Table 1). 

2. 비알코올성 지방간질환 유무에 따른 연구 대상자의 특성 

비교

전체 연구 대상자 중 비알코올성 지방간질환을 가진 환자는 190

명으로 그 유병률은 46.9%였다. 평균 연령은 비알코올성 지방간질환

군이 51.7±8.8세로 비지방간군 51.2±10.0세와 유의한 차이는 없었다. 

비알코올성 지방간질환을 가진 대상군에서 전립선 용적은 22.8±6.9 

mL로 비지방간군의 전립선 용적 20.0±7.3 mL보다 유의하게 높게 나

타났으며(P<0.001), 양성 전립선 증대의 빈도도 58.4% (111명)로 비지

방간군에서의 43.3% (93명)보다 높게 나타났다(P=0.003). 대사증후군

의 빈도도 비알코올성 지방간질환군에서 비지방간군보다 유의하게 

높게 나왔다(P=0.023). 그 외 prostate specific antigen (PSA)와 AST도 

비알코올성 지방간질환군에서 유의하게 높았다(P<0.001, P=0.028) 

(Table 2). 

3. 로지스틱 회귀분석을 이용한 비알코올성 지방간질환과 

전립선 용적의 연관성

Table 2에서 통계적으로 유의하게 나온 요인들인 연령, 체중, 허리

둘레, BMI를 보정하였을 때 비알코올성 지방간질환에 대한 대사증

후군의 교차비는 3.700 (95% CI, 2.169–6.312; P<0.001), 전립선 용적의 

교차비는 1.065 (95% CI, 1.015–1.117; P=0.010)로 유의한 결과를 보였

다. 양성 전립선 증대 유무의 교차비는 0.984 (95% CI, 0.510–1.901; 

P=0.963)로 유의한 차이는 보이지 않았다. 그 외 연령, 고혈압, 그리고 

PSA의 교차비도 각각 0.987 (95% CI, 0.965–1.009; P=0.240), 1.312 (95% 

CI, 0.725–2.377; P=0.370), 그리고 0.896 (95% CI, 0.740–1.084; P=0.259)

Table 1. Clinical and metabolic characteristics of the benign prostate 

enlargement and controls

Variable

Benign prostate 

enlargement

(n=204)

Control

(n=201)
P-value*

Age (y) 54±9.2 47.8±8.4 <0.001

Height (cm) 171.1±6.4 170.4±6.2 0.380 

Weight (kg) 73.6±10.0 70.5±9.1 0.002

Waist circumference (cm) 86.9±5.5 85.3±5.3 0.003

Body mass index (kg/m2) 25.1±3.0 24.3±2.8 0.005

Systolic blood pressure (mmHg) 124.7±15.0 122±15.5 0.078

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.3±10.0 75.6±10.5 0.472

Prostate volume (mL) 26.9±5.8 15.7±3.0 <0.001

Fatty liver 111 (54.4) 79 (39.3) 0.003

HDL-cholesterol (mg/dL) 55.2±12.2 55.2±13.1 0.988

LDL-cholesterol (mg/dL) 119.7±32.1 118.5±33.2 0.705

Triglyceride (mg/dL) 141.3±86.0 158.1±157.9 0.184

Total cholesterol (mg/dL) 203.3±35.2 205.4±47.8 0.615

Fasting glucose (mg/dL) 102.7±20.4 99.5±19.4 0.104

AST (IU/L) 27.5±11.8 25.0±9.4 0.021

ALT (IU/L) 32.7±21.2 27.6±16.7 0.007

GGT (IU/L) 54.2±53.4 48.8±63.4 0.349

PSA (ng/mL) 1.51±1.3 0.9±0.9 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-cholesterol, low-den-

sity lipoprotein cholesterol; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine ami-

notransferase; GGT, gamma-glutamyl transferase; PSA, prostate specific anti-

gen.
*P-value by Student’s test and chi-square test.

Table 2. Benign prostate enlargement in patients with NAFLD and 

control

Variable
NAFLD 

(n=190)

Control 

(n=215)
P-value*

Age (y) 51.7±8.8 51.2±10.0 0.582

Hypertension (BP≥140/90 mmHg ) 33 (17.4) 35 (16.3) 0.791

Metabolic syndrome 71 (37.4) 30 (14.0) <0.001

Prostate volume (mL) 22.8±6.9 20.0±7.3 <0.001

Benign prostate enlargement 111 (58.4) 93 (43.3) 0.003

PSA (ng/mL) 22.8±6.9 20.0±7.3 <0.001

AST (IU/L) 25.2±8.3 27.2±12.5 0.028

ALT (IU/L) 29.4±16.4 30.9±21.4 0.216

GGT (IU/L) 50.2±41.1 52.7±70.5 0.335

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease; BP, blood pressure; PSA, prostate spe-

cific antigen; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; 

GGT, gamma-glutamyl transferase.
*P-value by Student’s test and chi-square test.

Table 3. Multiple logistic regression analysis of benign prostate en-

largement and non-alcoholic fatty liver disease 

Variable
Odds ratio

(95% confidence interval)
P-value*

Age 0.987 (0.965–1.009) 0.240

Hypertension (BP≥140/90 mmHg) 1.312 (0.725–2.377) 0.370

Metabolic syndrome 3.700 (2.169–6.312) <0.001

Prostate volume 1.065 (1.015–1.117) 0.010

Benign prostate enlargement 0.984 (0.510–1.901) 0.963

PSA 0.896 (0.740–1.084) 0.259

AST 0.960 (0.923–0.999) 0.042

ALT 1.010 (0.990–1.031) 0.315

GGT 1.002 (0.997–1.006) 0.458

BP, blood pressure; PSA, prostate specific antigen; AST, aspartate aminotrans-

ferase; ALT, alanine aminotransferase; GGT, gamma-glutamyl transferase. 
*P-value by multiple logistic regression analysis.
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으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편 AST의 교차비는 0.960 (95% 

CI, 0.923–0.999; P=0.042)으로 유의한 결과를 보였으며, 반면 ALT와 

GGT의 교차비는 각각 1.010 (95% CI, 0.990–1.031; P=0.315)과 1.002 

(95% CI, 0.997–1.006; P=0.458)로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 

3). 

고 찰

대사증후군은 복부비만, 고혈압, 당뇨, 이상지방혈증 등 관상동맥

질환의 위험요인이 되는 질환들이 함께 나타나는 것을 말하는 것으

로10) 우리나라에서도 식습관 및 생활습관의 서구화와 고령화로 인

해 대사증후군의 유병률이 증가하고 있다. 전립선의 크기 증가와 전

립선 비대증은 현재까지의 연구에서 비만을 비롯한 대사증후군의 

요소들과 관련성이 있다고 알려져 있다. Hammarsten과 Högstedt4)는 

당뇨, 고혈압, 비만, 이상지질혈증 등의 대사질환을 갖는 경우에 대

사질환이 없는 사람들에 비해 전립선 크기의 증가가 더 빠른 속도로 

진행되었다고 보고하였다. Ozden 등11)은 전립선 용적 증가율이 고인

슐린혈증과 높은 상관관계가 있다고 보고하였다. Nandeesha 등12)은 

전립선비대증 환자들이 대조군에 비해 공복 혈당, 총콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤 등이 유의하게 높고 HDL 콜레스테롤은 유의하게 

낮았다고 보고하였다. 이번 연구에서는 전립선 증대군에서 체중, 허

리둘레, 그리고 BMI가 유의하게 높은 결과를 보여주었다. 그 외 유의

한 상관관계를 보이지 않았던 다른 위험인자들에 대해서는 대상군

의 연령이나 개체수 등이 교란변수로 작용하여 다양한 결과를 보인 

것으로 생각된다. 따라서 병태생리적인 개연성을 가진 대사증후군

과 전립선 증대의 상호 연관성을 정확한 규명을 위해서는 대규모 종

적 연구가 바탕이 되어야 할 것으로 여겨진다. 

한편 비알코올성 지방간질환은 대사증후군의 간성 발현으로 여

겨지며, 인슐린 저항성과 높은 연관성이 있다고 알려져 있다.13) 비만

환자에서 인슐린 저항성으로 인해 대사되지 못한 잉여분의 당질은 

지방으로 전환되고 이로 인한 유해 대사 산물이 간세포의 손상과 

염증반응을 유발하여, 병리학적으로는 단순 지방증(simple steato-

sis), 비알코올성 지방간염(non-alcoholic steatohepatitis), 간섬유화(he-

patic fibrosis), 간경화(hepatic cirrhosis)에 이르는 일련의 과정을 일으

킨다.14,15) 

Uzun 등16)은 비알코올성 지방간질환과 하부요로증상과의 연관

성에 관한 연구에서 남성에서의 양성 전립선 비대와 여성에서의 과

민성 방광이 비알코올성 지방간질환과 연관성이 있다고 보고하였

다. Russo 등17)은 비알코올성 지방간질환이 하부요로질환의 위험성

과 연관이 있다고 하였으며, 지방간 지수(fatty liver index)가 하부요

로질환의 위험도를 예측하는 인자로 사용이 가능하다고 보고하였

다. 본 연구에서는 연령, 체중, 허리둘레, BMI를 보정한 로지스틱 회

귀분석을 통해 비알코올성 지방간질환의 유무와 전립선의 용적의 

연관성을 보여주어 앞서 언급한 이전 연구들과 일치하는 결과를 얻

었다. 이는 인슐린 저항성과 만성적 염증상태가 양성 전립선 증대와 

비알코올성 지방간질환의 공통 위험 인자로 작용하고 있으며, 이러

한 점이 간세포와 전립선 세포에 유사한 효과를 일으키기 때문일 것

으로 예상된다. 인슐린 저항성은 인슐린 매개성 포도당 흡수의 장애

를 유발해 이차적 고인슐린혈증을 일으키는데, 이러한 고인슐린혈

증으로 인한 교감신경계의 항진과 전신적 호르몬 이상 분비가 전립

선이 비대해지는 과정에 관여할 것이라고 알려져 있다.18,19) 또한 증가

된 인슐린은 전립선 증식에 중요한 역할을 하는 insulin-like growth 

factor-1의 수용체와 결합하여 전립선 증식에 관여한다.18) 한편 복부

비만은 자유 테스토스테론(free testosterone)과 성호르몬 결합 글로

불린을 감소시키는 기능을 하는데, 성호르몬 결합 글로불린의 감소

는 전립선 내로의 안드로겐 진입을 증가시켜 전립선 크기를 증가시

킨다.20)

대사증후군의 주요 요소인 복부비만은 지방 세포에서 과도한 염

증 사이토카인을 생성하게 한다. 이로 인한 대사증후군 환자의 만성

적 염증상태는 비알코올성 지방간질환 발생과 연관성이 깊으며, 양

성 전립선 비대의 위험 요소로도 잘 알려져 있다.5,21)

한편 신체 운동이 많은 개체군일수록 양성 전립선 비대 수술의 위

험도가 낮았다는 보고도 있다.22) 체중 감량과 신체 운동은 또한 비

알코올성 지방간질환의 염증과 섬유화를 감소시키는데 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다.23) 비알코올성 지방간질환의 치료 방

법이 양성 전립선 비대증 치료에 직접적 영향이 있는지에 관한 앞으

로의 연구도 의미가 있을 것으로 보인다. 

이번 연구에서 전립선 용적은 비알코올성 지방간질환과 통계적 

유의성을 보였으나, 전립선 용적 20 mL 이상으로 정의한 전립선 증

대군의 비와 비알코올성 지방간질환간 사이에서는 분명한 연관성

을 보이지는 않았다. 이에 대해서는 추후에 비알코올성 지방간질환

에 대한 전립선 용적의 cut off value를 연구하여 기준치를 제시하는 

것도 의미가 있을 것으로 보인다. 

본 연구는 연구 대상자가 일개 종합병원의 건강검진 대상자로 그 

표본개체수가 적었다는 점과 설문지와 간단한 문진으로 과거력을 

조사했다는 것이 제한점이라 할 수 있다. 연구에 포함된 비알코올성 

지방간질환군 환자들이 간 기능에 영향을 줄 수 있는 약제 복용이

나 간 기능 개선을 위해 시행한 생활 패턴 또는 행동의 가능성을 배

제할 수 없다. 보통 비알코올성 지방간질환에서 AST, ALT, 그리고 

GGT와 같은 간수치는 증가하는 것으로 알려져 있으나 본 연구에서
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는 AST가 비알코올성 지방간질환에서 유의하게 낮게 나타났는데, 

위와 같은 제한점이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

또한 비알코올성 지방간을 진단하는 데 있어서 간 생검에 의한 정

확한 병리적 확진이 아닌 검사자 의존적인 초음파를 기준으로 진단

하였다는 것도 또 하나의 제한점이라 할 수 있다. 하지만 간 생검은 

침습적 검사이며, 검사시의 표집 오차(sampling error)의 가능성을 고

려할 때 간 생검 확진 방법도 한계가 있을 것으로 생각된다. 

결론적으로 전립선의 용적 증가와 비알코올성 지방간질환 사이

에 의미 있는 관련성을 발견한 이번 연구는 큰 의미가 있으며, 앞으

로 비알코올성 지방간질환과 전립선 증대에 관한 대규모의 전향적 

연구도 의미가 있을 것으로 생각된다. 

요 약 

연구배경: 대사증후군은 양성 전립선 증대의 발생에 잠재적 역할

을 하고 있는 것으로 알려져 있다. 비알코올성 지방간질환은 대사증

후군의 간성 발현으로 여겨진다. 본 연구에서는 건강검진 센터에서 

전립선 검사를 받은 남성들을 대상으로 양성 전립선 증대와 비알코

올성 지방간질환 간의 연관성을 알아보고자 하였다. 

방법: 2011년 1월부터 2014년 12월에 걸쳐 수원 소재 병원의 건강검

진 센터를 방문하여 경직장 초음파검사를 받은 남성 405명을 대상

으로 후향적 연구를 시행하였다. 키, 몸무게, 허리둘레, 체질량지수 

등의 신체검사와 혈압, 그리고 공복혈당, 중성지방, 고밀도 지단백 콜

레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 아스파르테이트아미노전이요

소, 알라닌 아미노전이요소, 감마-글루타밀전이효소의 혈액검사를 

시행하였으며, 경직장 초음파를 통해 전립선의 크기를 측정하여 20 

mL 이상인 경우를 전립선 증대로 정의하였다. 또한 모든 대상자들

은 복부초음파를 통해 비알코올성 지방간군과 정상군으로 나뉘었

다. 

결과: 양성 전립선 증대는 50.4% (204명), 비알코올성 지방간질환은 

46.9% (190명)에서 관찰되었다. 양성 전립선 증대군은 연령, 몸무게, 

허리둘레, 그리고 체질량지수가 대조군에 비해 유의하게 높았으며, 

비알코올성  지방간질환의  빈도수도  유의하게  높게  나타났다

(P<0.005). 로지스틱 회귀분석에서 비알코올성 지방간질환군은 대조

군에 비하여 전립선 용적이 유의하게 높게 나타났다(odds ratio, 

1.065; 95% confidence interval, 1.015–1.117; P=0.010).

결론: 본 연구에서 비알코올성 지방간질환과 전립선 용적은 서로 

의미 있는 양의 상관관계를 보여주었다. 이러한 결과는 두 질환이 공

통된 위험 인자를 가지고 있으며, 간세포와 전립선 세포에 유사한 효

과를 일으키기 때문임을 암시한다. 

중심단어: 양성 전립선 증대; 비알코올성 지방간질환; 대사증후군; 
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