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Abstract

The purpose of this study was to An Analysis of the Effects of Exercise Intervention for the Prevention and 

Prognosis Management In Prostate Cancer Patients. The valuable impacts of exercise-intervention in prostate cancer 

patients were rationally well-prescribed, Generally, cancer-related fatigue and pain remains one of the most prevalent 

problems for cancer populations. Therefore, exercise intervention to diverse type of cancer has become the concerning 

issue for cancer prevention and Prognosis. we conducted a comprehensive some of KCI journals and PubMed electronic 

database from January 2007 to August 2020. we analyzed the connections between physical exercise and prostate cancer 

intervention in the main text. Moderate to vigorous exercise (aerobic and resistance exercise) revealed to decreased level 

of prostate cancer-related pain, fatigue and cancer-related symptoms, and increased level of activities of daily living, 

sleep quality, and health- related quality of life etc. In addition to home-based aerobic physical exercise might enhance 

muscular strength. we believe that it is the related mechanisms of immune cell activation and mobilization which is 

induced by the activation of sympathetic system during and after physical exercise. Conclusively, we can think that the 

appropriate physical activities make human body in good condition with maintaining of homeostasis being well 

controlled.
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Ⅰ. 서론 

21세기 눈부신 과학문명과 의료기술의 발전은 평균

수명을 증가시키고 고령화시대를 가져왔다. 장수하는 

만큼 건강관리를 위한 적정한 신체활동이 요구되나 

바쁜 일상과 운동부족으로 인한 다양한 만성질환이 

발생하고 있고 암도 그 중 하나라 할 수 있다. 통계청 

자료에 의하면 국내 암으로 인한 사망률은 인구 10만 

명당 149.0명으로 1983년부터 한국인의 사망원인 1위

를 차지하고 있다(통계청, 2014; Jung et al., 2015). 암

은 개인과 가족의 삶의 질 저하뿐만 아니라 의료적, 

사회경제적으로도 막대한 비용손실을 야기하는 대표

적인 질환이라 할 수 있다. 우리나라 국민들이 기대수

명(83세)까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 35.5% 이

며, 남자(80세)는 5명 중 2명(39.6%), 여자(86세)는 3명 

중 1명(33.8%)에서 암이 발생할 것으로 추정된다 (중

앙암등록본부, 2019).

암은 인체의 신체구조 어느 부위에서도 발생할 수 

있다. 한편, 전립선은 방광 아래 밤톨만한 크기로 작

지만 위, 폐, 대장 다음으로 한국 남성에게 암이 잘 

유발되는 장기라 할 수 있다. 전립선암은 미국이나 유

럽에서도 남자에게 발생하는 암 중에서 가장 흔한 암

중 하나이며 사망률도 높게 나타난다. 그와 비교하면 

우리나라를 포함한 극동지방에서는 전립선암 발생빈

도가 낮지만 최근 노인인구가 급증하고, 여러 가지 검

사 방법의 발달과 식생활의 서구화 등으로 전립선암 

진단 환자 수와 사망률이 증가하고 있다. 중앙암등록

본부(2019)보고서에 따르면 2017년 232,255건의 암이 

새로이 발생했고 그 중 전립선암(C61)진단은 12,797건

으로 전체 암 발생의 5.5%로 7위를 차지했고 남성에

게 발생하는 암 중에서는 4위를 차지했다. 

연령대별로 암 발생 분포를 보면 70대가 42.3%로 가

장 많았고, 60대 32.8%, 80대 이상 14.7%의 순이었다. 

전립선암 발병률의 연간 변화율은 다른 암과 비교 

시 최고수치인 12.7%로 해외의 사례처럼 급증할 것으

로 예상(중앙암등록본부, 2014)하고 있어 암 예방과 

재발 방지를 위한 관리가 필요할 것으로 사료된다.

전립선암의 발병원인은 정확하게 규명되지 않았지

만 고위험군은 고령, 높은 남성호르몬 수치, 가족력, 

비만, 유해환경 종사 등에 해당하는 사람들이며. 

(ACSM, 2014). 잘못된 생활습관도 전립선암 발생과 

전이 및 재발 위험을 높인다.

전반적으로 유전적인 영향보다는 외부요인과 생활

습관이 전립선암과 높은 상관성을 보인다는 점에서 

건강한 생활습관을 유지하는 것이 무엇보다 중요하다.

kazmi 외(2019)의 연구는 신체활동수준과 전립선암 

발생 위험률을 비교한 결과, 자주 걷거나 잔디를 손질

하는 등 가벼운 신체활동이 전립선암 발생 위험을 줄

이는 것으로 발표하였다. 그 외의 다양한 연구들도 평

소 신체활동량이나 운동량이 많은 경우 전립선암 발

생률이 더욱 감소한다고 나타내고 있는데, 운동은 전

립선암의 발생 위험률만 감소시키는 것이 아니라 전

립선암 환자의 재발률을 줄이고 다른 만성질환의 발

병률을 낮출 뿐 아니라 치료 이후 삶의 질을 향상시

키는 데 도움이 된다. 

전립선암 환자에게 신체활동을 중재한 또 다른 선

행연구를 살펴보면, Galvao외(2010)는 12주 동안 ADT

를 받는 전립선암 환자에게 유산소 및 저항운동을 처

치한 결과 환자의 근력 및 근지구력, 그리고 심폐기능

이 향상된 것을 보고하였고, Capece M 외 (2020)의 연

구는 신체활동이 전립선암 발병위험 감소, 전립선 암 

관련 생존 개선, 기능적 결과 개선 및 ADT 관련 부

작용 감소와 관련이 있다고 입증하였다.

Culos-Reed 외(2007)의 연구에서는 12주의 신체활동

증진 프로그램 중재 (physical activity intervention)는 

환자의 심폐능력(aerobic capacity)을 향상시켰으며, 프

로그램이 종료 된 후에도 신체활동량의 증가가 유지

되었음을 보여주었다. Bourke L 외(2016)의 연구에서

는 전립선암 환자 1574 명을 대상으로 운동 중재 후 

메타분석을 한 결과 운동과 신체 활동 중재가 전립선 
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암 남성의 삶의 질, 피로, 체력 및 기능을 향상시킬 

수 있음을 나타내었고, 전립선암 환자의 신체활동량을 

조사한 Stacey A Kenfield 외(2011)의 연구에서는 환자

의 사망률을 장기간 추적 연구하였는데, 연구결과 주

당 3시간 이상의 중⋅고강도 신체활동을 하는 환자는 

신체활동을 하지 않는 집단에 비해 낮은 사망률과 관

련이 있음을 보고하였다. 또한, Pernar CH 외(2019)의 

연구에서는 40∼75세의 남성 49160명을 1986∼2012년

까지 추적 관찰한 결과 활발한 신체활동을 한 남성은 

전립선암 발병률이 30%정도 감소한다고 하였다.

이와 같이 여러 선행연구를 고찰해 보면 ADT를 

받는 전립선암 환자에게 신체활동의 실현가능성, 안정

성 및 긍정적 효과가 입증되고 전립선암의 예방과 치

료를 위해 운동의 중요성과 필요성이 요구된다. 그러

나 실제로 신체활동에 참여하는 전립선암 환자는 매

우 적은 것으로 나타났으며(Blanchard, Courneya, & 

Stein, 2008; Morey et al., 2009). 국내의 경우 또한 전

립선암 예방과 사후관리를 위한 운동중재의 효과를 

분석한 연구 역시 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 전립선암 예방과 사후관리를 위

한 다른 변인보다는 운동의 효과를 중심으로 제시하

고자 하였으며, 본론에서는 전립선암 예방 운동효과와 

전립선암과 운동의 연관성을 분석 및 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 전립선암 예방과 운동효과

본 연구를 수행하기 위하여 통계청, 중앙암등록본부 

및 일부 국내연구와 PubMed 전자저널을 이용하여 2007

년도 1월부터 2020년 8월까지 ‘Exercise intervention’, 

‘Prostate cancer’ 등의 키워드로 검색하여 본 연구 주

제와 적합한 선행연구들을 고찰 분석한 후 본 연구를 

수행하였다. 

전립선이란 남성에게만 있는 생식기관으로 방광 아

래쪽에 위치한 요도를 둘러싸고 있으며 앞쪽에 있는 

분비선이라는 의미를 가지고 있다. 정액의 일부를 생

산하고 적절한 이온농도와 산성을 유지하며, 아연성분

이 있어 세균 감염을 방지하는 역할을 한다. 조직학적

으로 전립선은 선(glandular)조직과 이를 둘러싸는 섬

유근(fibromuscular)조직으로 이루어진 밤톨만한 크기의 

부성선 기관(accessory sex gland)으로 정상성인의 평균

적인 무게는 약 20g이다(국가암정보센터, 2019).

전립선암은 전립선에서 생긴 세포가 사멸하지 않고 

증식해서 종양이 된 것으로. 95%이상의 전립선암은 

조직학상 선암(adenocarcinoma)으로 분류되며 악성종양

이다. 부위별로 말초대(peripheral zone)에서 70-80%, 이

행대(transition zone)에서 20% 내외, 그리고 중심대

(central zone)에서 5%정도 발생하는 것으로 알려졌다.

전립선암이 진단되면 적절한 치료법을 선택하고 예

후를 예측하기 위해 암의 진행정도를 종합적으로 표

시하는 병기를 결정하게 된다. 전립선암은 병기와 관

련해 크게 세 가지로 구분하는데. 암세포가 전립선 내

에 국한된 ‘국소 전립선암’(1기와 2기), 림프절이나 다

른 부위로의 전이는 없으나 암이 전립선을 벗어난 경

우인 ‘국소적으로 진행된 전립선암’(3기), 그리고 주위 

장기나 림프절, 뼈, 폐 등 다른 장기로 암세포가 퍼진 

‘전이 전립선암’(4기)이다. 어느 단계에 속하든 환자의 

연령, 신체상태, 종양의 분화도 등을 두루 고려하여 

적절한 치료방법을 정하게 된다. 

가장 널리 사용되는 전립선암 병기 분류법은 다른 

암들에서도 널리쓰이는 TNM 방식인데 T(tumor)는 종

양의 크기와 침윤정도를, N(node)은 주위 림프절 전이 

정도를, M(metastasis)은 다른 장기로의 원격전이 여부

를 나타내며, 이 세가지를 조합하여 병의 진행 단계를 

판정한다.

전립선암의 증상은 다른 암에 비해 증식하는 속도

가 느리므로 초기에는 별다른 증상이 없다가 암이 어

느 정도 진행되면 각종 배뇨 증상과 전이에 의한 증
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상이 발생한다.

요도를 둘러싼 전립선 조직에 암세포가 증식하면 

요도 압박으로 인한 배뇨가 어렵고 줄기가 가늘어지

며 잔뇨감이 생긴다. 급박뇨나 빈뇨가 증가하고 급성 

요폐를 일으키기도 하고 간혹 정액에 피가 섞여 나오

거나 육안으로 확인되는 혈뇨가 나타나기도 한다. 전

립선암이 더욱 진행되면 요관 폐쇄에 의한 수신증과 

신부전증, 골 전이에 의한 뼈의 통증, 척추 전이로 인

한 요통이나 좌골신경통, 림프절 전이로 인한 부종, 

폐 전이에서는 기침과 호흡 곤란이 간 전이에서는 황

달이 나타날 수 있다. 

전립선암도 다른 암들과 마찬가지로 세포의 암적 

변화를 억제하는 유전자의 기능이 저하되고 암적으로

의 변화를 유도하는 유전자가 활성화 되면 암세포가 

형성되는데 이러한 전립선암 발병에 영향을 미치는 

위험요인은 나이, 인종, 호르몬, 비만, 가족력, 식이 등

이 있다.

특히 나이는 가장 중요한 위험인자로 40세 이하에

서 드물다가 50부터 급격히 증가하고 2011년 국내 발

생환자의 41.9%가 70대로 가장 많고 60대 36.4% 80대 

이상은 10.9%의 순이며 80대는 평균수명과 인구수를 

계산하면 전립선 암은 나이에 비례하여 발병하는 것

을 알 수 있다. 인종의 영향은 동양인, 백인, 흑인으로 

갈수록 발생률이 증가 된다는 것을 다수의 연구에서 

보고되고 있다. 미국의 흑인은 백인보다 30%이상 발

생률도 높고 발병후 5년생존률도 10%이상 낮게 보고

되었다. 남성호르몬의 영향을 많이 받는 전립선은 대

부분의 관련 호르몬을 분비하는 고환을 제거하면 전

립선암이 발생하지 않는다거나 발병 후라도 수술이나 

약물로 고환제거나 약물로 그 기능을 없애면 암이 퇴

화된다는 연구사례 (미국 국립암연구소에서의 7년간

의 전립선 암 예방사례)를 보아 체내의 남성호르몬 

농도는 전립선암 발병에 영향을 미치는 것을 알 수 

있다.

통계적으로 가족력에서는 9%의 환자가 관련 있다

고 알려져 왔으며 형제 중에 전립선암 환자가 있으면 

발병 확률이 3배 정도로 높아지고, 일란성 쌍둥이의 

경우엔 한쪽이 전립선암이면 다른 쪽도 발병할 확률

이 4배 이상이며 전립선암의 가족력이 있는 집안은 

그렇지 않은 집안에 비해 발병 가능성이 8배 정도 높

다. 관련 유전인자가 성염색체 아닌 상염색체에 존재

하는 만큼 부계의 가족력뿐 아니라 모계의 가족력도 

중요하다.

비만과 전립선암의 관계를 살펴본 국내외의 연구는 

결과가 일관되지 않아서 논란이 있지만 비만할수록 

전립선암 발생 위험이 증가하는 양상을 보이는 것으

로 나타났고 비만하면 높은 병기의 전립선암이 증가

한다는 연구결과는 운동이나 신체활동을 통해 적정 

체중을 유지하는 것이 전립선암 예방에 중요할 것으

로 사료된다. 

식생활이 전립선암에 미치는 영향을 밝히는 일은 

혈중 영양소의 개인차가 매우 다양하고, 식생활 습관

도 변하기 때문에 쉽지 않다. 다만 동물성 지방을 과

다하게 섭취하면 남성호르몬이 많이 만들어져 전립선

암을 유발하기 쉽다는 견해이다. 그 외에 방사성물질, 

제초제, 금속성 미세먼지 등 유해물질에 상시 노출되

는 직업군에서 전립선암 발생이 증가하는 경향이 있

다. 발생 확률을 높인다고 종종 거론되지만 정관 절

제, 흡연, 성관계의 횟수 그리고 전립선비대증은 발병

에 영향을 미친다는 과학적 근거가 없다. (국가암정보

센터 암정보, 2019) 

Figure 1. 전립선암의 MRI 소견(출처: 국가암정보센터)
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위와 같이 살펴본 전립선암 발생 주요위험요인을 

토대로 분석해보면 인종, 남성호르몬, 가족력, 비만, 

유해물질에의 장기 노출 등이다. 그 중 나이와 인종을 

제외한 나머지 요인들을 적절히 관리하면 전립선암 

발생 가능성을 감소시킬 수 있다고 사료된다.

따라서 전립선암 발병 예방을 위해 직업관련 유해

물질을 최소화하거나 식생활과 영양조절을 통한 예방, 

호르몬조절과 신체활동을 통한 예방 등이 있다.

예방 방안 중 신체활동이나 건강체력 증진을 통한 

전립선암 예방은 신체적 자기개념도 증진 시키면서 

효과적이라는 연구결과가 다수 보고되어 걷기나 정원 

가꾸기 등 가벼운 운동만 해도 남성의 전립선암 발생 

위험을 크게 낮출 수 있는 것으로 나타났다.

영국 브리스틀대학교 연구팀 (kazmi et al., 2019)은 

전립선암에 걸린 남성 7만9148명과 대조군 6만1106명

을 대상으로 DNA를 분석한 연구 결과 가장 활동적인 

사람들은 가장 비활동적인 사람들에 비해 전립선암 

발생 위험이 51%나 낮은 것으로 나타났으며 유전자 

자체가 전립선암 위험에 미치는 영향은 작은 것으로 

나타났다. 결과적으로 운동은 가족력 등 다른 전립선

암 위험 인자보다 훨씬 전립선암에 미치는 영향이 큰 

것으로 보고되었다. 연구대상자는 대부분 전립선암 발

병율이 높은 50세 이상이었으며 걷기나 정원 가꾸기 

등 가벼운 신체활동이라도 더 많이 하면 할수록 전립

선암을 예방하는데 긍정적인 효과가 나타났다.

전립선암 예방을 위해서는 심폐 지구력 향상을 위

한 유산소운동과 근력 향상을 위한 저항성운동 두 가

지 요소가 모두 필요하다. 최근에는 유산소 운동과 저

항운동을 함께 수행하는 복합운동이 제안되고 있다. 

우선, 유산소운동은 주로 큰 근육의 움직임을 포함하

는 운동을 10분 이상 지속하는 것을 의미하고, 자전거

타기, 걷기, 수영 등의 운동이 해당된다. 주 5-7회 약

간 힘들다고 느낄 정도 또는 최대심박수의 40∼60% 

정도로, 한 번에 30분 이상 운동을 수행하는 것을 권

장한다. 추후 전립선 암 예방을 위한 다양한 운동중재 

프로그램들이 개발되어야 할 것이다. 

2. 전립선 암과 운동의 연관성

전립선암은 생물학적 행태가 다양하고 같은 병기에

서도 여러 갈래의 예후가 가능해서 병의 진행 양상을 

내다보기 어려운 경우가 많아 최적의 치료법을 선택

하기가 쉽지는 않지만, 종양의 병기와 조직학적 분화

도를 기준으로 환자의 연령, 건강 상태에다 사회경제

적 여건까지 두루 고려하여 적절한 치료 방법을 결정

하며 한 가지 이상의 요법을 병행하기도 한다. 전립선

암의 단계별 치료 방식은 암이 전립선에 국한된 국소 

전립선암에서는 주로 근치적 수술이나 방사선치료, 혹

은 대기관찰요법을 적용하며 그 다음 단계의 국소적

으로 진행된 전립선암의 경우에는 근치적 수술, 방사

선치료, 호르몬치료 등이 단독 또는 병용으로 시행된

다. 다른 장기로 전이가 된 전립선암에 대해서는 남성

호르몬의 생성을 억제하거나 그것이 전립선 조직에 

작용하는 것을 막는 호르몬치료를 시행한다.

이러한 치료방식은 전립선암 환자의 건강을 회복하

는데 도움을 주지만 안타깝게도 그에 따른 부작용이 

보고되고 있는데 발기부전, 혈전, 요실금, 방광경부의 

수축과 협착, 방광염, 요도협착, 급박뇨, 야뇨, 혈뇨, 

생식기와 하지의 부종, 근육량 감소 및 근력의 약화, 

골다공증, 빈혈, 안면홍조, 체중의 증가와 피부 탄력이 

없어지고 머리카락이 늘어지는 등 신체상의 작은 변

화 그리고 감정의 잦은 기복 등이 올 수 있으며 이러

한 것들은 환자의 삶의 질과 자긍심, 타인과의 관계 

형성에 영향을 미칠 수 있다.

따라서 이러한 부작용의 예방과 개선을 위해 운동

중재를 통한 효과에 대한 연구가 다수 보고되고 있는

데 규칙적인 신체활동은 암 발생과 암으로 인한 사망

에 예방적인 효과뿐만 아니라, 치료의 부작용을 줄이

며, 회복을 촉진시키는 것으로 보고되었다(Lemanne, 

Cassileth, & Gubili, 2013). 여러 암 중 특히 전립선암, 
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대장암, 그리고 유방암은 신체활동과 연관성이 많다고 

알려졌다(이상원 & 김연수, 2007). 또한, 부작용 중 혈

전예방을 위해 걷기와 같은 운동은 좋은 방법이다. 다

리 정맥에 있는 혈액을 심장으로 돌려보내는 유일한 

방법은 다리 근육을 사용하는 것이므로 다리에서 생

기는 혈전을 예방을 할 수 있다. 

치료방법으로 많이 선택되는 근치적 전립선 적출술

은 전립선 아래의 요도를 끊고 종양을 제거한 후 요

도와 방광을 재 연결하기 때문에 수술 후 배뇨장애와 

성기능장애가 발생하기도 한다. 특히 수술 후 짧은 기

간 안에 발생하는 요실금으로 인한 환자들의 고통을 

완화시키기 위한 저항성 운동의 중재효과가 다수 보

고되었는데(Sanda MG, et al.2008, Pardo Y,et al.2010), 

운동중재의 방법으로 1954년 Kegel에 의해 개발된 케

겔 운동을 기반으로 조금씩 변형, 혹은 발전된 형태의 

중재 방법을 사용하고 있다. 케겔운동은 방광, 직장 

등을 지지 하는 골반저근의 수축과 이완을 반복 수행

하여 해당근육을 강화시켜 주는 운동으로, 경제적이고 

부작용의 위험이 적으면서도 요실금 치료 효과가 뛰

어나다는 장점을 갖고 있어 많은 연구에서 선호되고 

있는 운동방법이다(Tienforti D,et al. 2012, Patel MI,et 

al. 2013, Overgard M,et al. 2008). 

15개월 이상 운동중재 실험군과 대조군을 비교한 

연구에서 운동그룹 내 사전사후 요실금 개선의 처지 

효과는 유의하게 나타났지만 대조군의 사전사후 그룹 

간 유의한 효과가 나타나지 않았다(Zopf EM, et al., 

2015). 추후 전립선암에 대한 운동중재 효과에 관한 

많은 연구들이 수행되어 져야 할 것이다. 

Ⅲ. 결론 및 제언

본 연구에서 제시된 결과를 바탕으로 본 연구자는 

전립선암의 예방과 사후관리를 위해 후유장애을 최소

화하는 안전하고도 비 약물, 비 침습적인 방법 중 하

나인 운동이 전립선암의 예방과 진행 그리고 그 예후

에 미치는 효과를 운동중재를 통한 여러 실험 및 메

타분석 리뷰 연구들을 분석하고, 그 결과를 기전적인 

측면에서 제시하고자 하였다. 본 연구의 목적을 달성

하기 위하여 본론에서는 전립 암 예방 운동 프로그램 

및 전립선암과 운동의 연관성을 선행연구를 중심으로 

분석하였다. 

본 연구를 진행한 결과 전립선암 예방과 사후관리

를 위한 중재 기전은 다음과 같이 제시할 수 있다. 

첫째, 운동중재는 전립선암의 초,중 또는 말기 등의 

다양한 단계에 효과적인 것으로 분석되었다. 다만 전

이 시기와 개인별차이에 따라 운동중재효과도 다르고 

또 다른 부작용이 발생할 수도 있음을 염두에 두고 

복합처치 병행도 고려해야한다. 

둘째, 암의 예방과 사후관리를 위한 운동중재 효과

의 근거는 운동에 따른 교감신경계의 활성화가 대사

율을 높이고, 심폐기능의 개선으로 젖산 등 피로물질

의 효율적제거와 더불어 면역세포들의 활성화로 인한 

면역력 증진으로 사료된다. 본 연구자의 종합적 판단

은 운동중재의 적절한 자극으로 인한 인체 내부환경

의 생리학적 조절체계가 역동적으로 작동함으로써 항

상성이 효율적으로 증진됨에 따른 것으로 사료된다.  

결론적으로 전립선암은 예방과 사후관리를 위하여 

운동중재의 효과가 여러 연구를 통하여 입증되었다. 

하지만, 호르몬 치료의 경우 부작용이 있으므로 육류

나 포화지방 섭취를 줄이고 채식위주의 식단과 함께 

근력강화에 초점을 맞추는 더 많은 운동중재가 필요

함을 알 수 있다. 

제언으로 좀 더 많은 전립선암에 대한 운동중재효

과와 관련된 연구데이터와 식이영양을 추가한 연구

결과를 가지고 분석한다면 전립선암 예방과 치료개

선에 더욱 현장적용 가능한 기초자료가 될 것으로 

사료된다. 
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