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Purpose: We aimed to collect opinions on the diagnostic experiences and quality of life pro-
files for men with prostate cancer in Korea as part of the “Blue Ribbon Campaign” of the Korean 
Urological Oncology Society.
Materials and Methods: Korean Urological Oncology Society conducted an online survey of 
212 prostate cancer patients belonging to the Prostate Cancer Patient Association. A survey on 
diagnostic experience and quality of life based on Expanded Prostate Cancer Index Composite 
26 Short Form were conducted.
Results: About half of all respondents (50.5%) answered, “I experienced symptoms of urine 
leakage more than once a week,” during the last four weeks, 85% of the respondents said their 
sexual function level was “weak,” and 64.2% said, “very weak.” When asked about the level of 
erectile dysfunction, 58 percent of the respondents answered, “I never had an erection when 
I wanted one.” Of the respondents, 47.1% of men said that clinical stage at initial presentation 
was prostate cancer stage 3–4 and 99.1% of the respondents hoped that the prostate-specific 
antigen (PSA) test would be included in the national cancer screening.
Conclusions: Through this survey of patients, we were able to confirm the difficulties of the 
low quality of life currently experienced by prostate cancer patients and what they want to 
do with prostate cancer treatment. All patients are eager to include a PSA test in the national 
cancer screening so that prostate cancer can be detected early and patients can receive proper 
treatment at an appropriate time.
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서      론

전립선은 남성의 부속 성선 중 하나이며, 주요 기능은 사

정 중에 정자의 운동과 영양을 돕는 알칼리성 액체를 생산

하는 것이다.1 빈뇨, 배뇨통, 혈뇨 등 소변 증상과 설사 변

비 등 장 문제 및 성기능 장애는 전립선 질환을 시사하는 

전구 증상들이다.2,3 전립선암은 전 세계적으로 남성 암 관

련 사망의 두 번째 주요 원인이며, 공중 보건의 중요한 문

제이다.2,4 국내에서도 꾸준한 전립선암의 증가 추세를 보

이며, 2022년 국가암정보센터에서 발표된 통계에 따르면 

2019년 기준 전립선암의 유병자 수는 108,800명으로 남

성에서 발생한 암 중 연령 표준화 유병률 3위로 올라섰으

며, 새로 발생한 전립선암은 16,803명으로 남성에서 4위

의 발생률을 보인다.5 전립선암으로 인한 사망자는 2,194

명으로 남성에서 7위의 사망률을 보여준다.5

전립선암과 관련된 삶의 질 정보는 치료 결정을 내려야 

하는 전립선암 환자에게 중요하다.6,7 근치적 전립선절제술

(radical prostatectomy)을 시행 받은 209명에 대한 건강

관련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)을 

조사한 국내 다기관 연구에 따르면, 하부요로 증상과 요실

금은 술 후 12개월째 호전되지만, 성기능 관련 문항에서는 

술 후 12개월이 지나도 좋지 않은 상태를 유지했고 사회적 

기능도 회복되지 않았다.6 또한, 전립선암의 조기 발견 및 

치료로 인해 치료 후 장기 생존이 증가하므로 HRQoL은 전

립선암 환자들에게 중요한 문제로 대두되고 있다.

국내에서도 전립선암 치료 후 삶의 질을 평가하는 연구 

결과가 보고되고 있었으나,8,9 병원에서 임상 시험 형태로 

시행된 연구로 대상 환자가 한정적이므로 전체 전립선암 

환자들의 삶의 질 양상을 대변하기는 어렵다. 이 연구는 

대한비뇨의학재단과 대한비뇨기종양학회 주관 “블루리본 

캠페인”의 일환으로 사단법인 전립선암환우건강증진협회 

소속 환자를 대상으로 전립선암 환자 삶의 질과 진단 경험

에 대한 설문 조사를 시행하였다. 병원이 아닌 실제 생활

에서 나타나는 여러 증상의 정확한 빈도를 알고 환자들의 

솔직한 입장을 알 수 있어 진료 시 임상 현장에서 전립선

암 환자들의 고충을 더 잘 이해할 수 있게 되는 계기가 되

는 연구이다.

대상 및 방법

2021년 11월 1일부터 11월 21일까지 (사)전립선암환우

건강증진협회 소속 전립선암 환자 212명을 대상으로 온라

인 설문조사를 실시하였다(조사회사: 마크로밀엠브레인), 

(부록: 전립선암 환자 대상 삶의 질 설문조사). 설문지는 

전립선암 진단 경험에 대한 문항과 EPIC-26 (Expanded 

Prostate Cancer Index Composite) 한국어 번역본에 

기반하여 구성되었다.3 조사회사는 한국조사협회 정회원

사로 유럽조사협회(European Society of Opinion and 

Marketing Research) 및 국제상공회의소(International 

Chamber of Commerce) 국제규약에 의거한 윤리강령

을 준수하였고, 통계법에 의한 비밀 보장을 환자들에게 사

전 고지하였다.

해당 설문조사에 참여한 환자들의 연령대는 50대 이

하 23.6%, 60대 55.2%, 70대 21.2%였다. 현재 상태는 

75.9%가 치료 후(수술, 방사선 치료, 호르몬 치료, 항암화

학요법 등) 정상 상태를 유지하고 있었으며, 20.3%는 치료 

진행 중, 3.8%는 보존적 치료를 시행 중이었다. 거주지는 

서울/경기 47.6%, 6대 광역시 23.1%, 중소도시는 29.2%

였다. 

결      과

1. 전립선암 진단 경험

전립선암 최초 진단 시 병기는 ‘2기’였다는 응답이 전체 

응답자의 46.2%로 가장 큰 비중을 차지하고 있으며, 그 다

음으로 ‘3기(34.4%)’, ‘4기(12.7%)’, ‘1기(5.2%)’ 순으로 

나타났고, 1.4%는 모른다고 답변했다. ‘50대 이하’ 환자는 

‘1–2기’에 최초 진단을 받은 비율이 상대적으로 높게 나타

났다(Fig. 1). 전립선암 진단 시기가 ‘올해(21.2%)’와 ‘작년

(26.4%)’이라는 응답이 전체 응답자의 절반가량을 차지하

고 있었고, ‘50대 이하’, ‘1–2기’에 발견한 환자는 올해 전

립선암을 진단받은 비율이 상대적으로 높았고, ‘3기’에 발

견된 환자는 ‘6년 이상’된 빈도가 높았다. 전립선암 첫 진

단 후 치료를 위해 시도해 본 방법으로는 ‘수술(76.6%)’

이 가장 높았으며, 그 다음으로 ‘호르몬 치료(32.1%)’, ‘방

사선 치료(30.2%)’ 순으로 나타났다. ‘60대 이하’, ‘3기 이

하’에 발견한 화자는 ‘수술’을 시도해 본 비율이 상대적으

로 높았고, 연령대가 높고 서울/경기 이외 지역 거주 환자

는 ‘호르몬 치료’를 시도해 본 비율이 상대적으로 높게 나

타나고 있었다.
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2. 전립선암 환자의 삶의 질

1) 배뇨 영역

설문조사에 참여한 응답자의 50.5% (107명)는 최근 4

주간 일주일에 한 번 이상 소변이 새는 증상을 경험한 것

으로 드러났다. 특히 응답자의 25.5% (53명)는 하루 한 번 

이상 증상을 경험했다(Fig. 2). 연령대가 높을수록, 서울/

경기보다는 중소도시에 거주하는 환자일수록 소변이 새어 

나온 경험이 있는 비중이 높게 나타나고 있었다. 응답자의 

22.6% (48명)는 최근 4주간 소변 기능에 문제가 있다고 

인식하고 있었다. 최근 4주간 ‘소변 조절을 완벽하게 한다’

는 응답자는 전체의 47.2%, ‘가끔 소변이 뚝뚝 떨어진다’

는 응답자는 41.0%를 차지했다(Fig. 3). 패드/성인용 기

저귀를 사용한 응답자는 전체의 19.3%를 차지하고 있었

고, 연령대가 높을수록, 1–2기보다는 3기에 발견한 환자

층에서 패드/기저귀를 사용하는 비중이 상대적으로 높았

Yun-Sok Ha, et al: Online Survey on the Quality of Life in PCa Patients
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Fig. 1. Stage at the initial diagnosis of prostate cancer.

Age

Region

>60 yr

60 69 yr

70 79 yr

(50)

(117)

(45)

Seoul/Gyeonggi

6 metropolitan
cities

Small and
medium-sized
cities

(101)

(49)

(62)

All (212)

(n)

Stage 1
(the doctor can t feel
the tumor or see it

with an imaging test)

Stage 2
(the tumor has not yet

spread outside the
prostate)

Stage 3
(the tumor has spread
outside the prostate)

Stage 4
(the tumor has spread
to other parts of the

body, such as bladder,
rectum or other organs)

5.2

46.2
34.4

12.7
1.4

I don t know

5.2 46.2 34.4 12.7 1.4

10.0

4.3

2.2

52.0

42.7

48.9

24.0

38.5

35.6

14.0

12.8

11.1

-

1.7

2.2

4.0

6.1

6.5

53.5

36.7

41.9

29.7

42.9

35.5

9.9

14.3

16.1

3.0

-

-

[All participants (n=212), unit: %]

Fig. 2. Frequency of urine leakage in the last 4 weeks.

More than once a day
Once a day
More than once a week

Once a week
Rarely or never

All >60 yr 60 69 yr 70 79 yr

(212) (50) (117) (45)

Seoul
/Gyeonggi

6
metropolitan

cities

Small and
medium-

sized cities

Stage 1 2 Stage 3 Stage 4 I don t know

(101) (49) (62) (109) (73) (27*) (3*)

Age Region
Stage at the time of initial diagnosis

of prostate cancer

25.0

11.8

3.8

9.9

49.5

16.0

8.0

6.0

10.0

60.0

28.2

12.0

2.6

10.3

47.0

26.7

15.6

4.4

8.9

44.4

18.8

11.9

4.0

12.9

52.5

24.5

12.2

6.1

10.2

46.9

35.5

11.3

1.6
4.8

46.8

21.1

10.1

2.8

13.8

52.3

32.9

17.8

6.8

8.2

34.2

18.5

3.7

77.8

33.3

66.7

[All participants (n=212), unit: %]
*Sample size too small (n<30)



다. ‘70대 이상’ 환자는 ‘소변이 새거나 뚝뚝 떨어짐’, ‘낮 

동안에 소변을 자주 봄’, ‘소변 줄기가 약하거나 다 나오지 

않음’ 등의 문제를 경험한 비율이 상대적으로 높게 나타났

다. 최근 4주간 소변 기능 전반적으로 아주 조금이라도 문

제를 겪고 있는 응답자는 62.3%를 차지하고 있으며, 연령

대가 높을수록, 1–2기보다는 3기에 발견한 환자 층에서 소
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Fig. 3. Urinary control in the last 4 weeks.

Total control
Occasional dribbling

Frequent dribbling
No urinary control whatsoever

All >60 yr 60 69 yr 70 79 yr

(212) (50) (117) (45)

Seoul
/Gyeonggi

6
metropolitan

cities

Small and
medium-

sized cities

Stage 1 2 Stage 3 Stage 4 I don t know

(101) (49) (62) (109) (73) (27*) (3*)

Age Region
Stage at the time of initial diagnosis

of prostate cancer

47.2

41.0

8.5
3.33.3

60.0

34.0

4.0
2.02.0

43.6

8.5
3.43.4

40.0

42.2

13.3

4.4

51.5

7.9
2.02.0

38.8

49.0

4.1

46.8

9.7

38.7

4.8

47.7

42.2

7.3
2.82.8

39.7

47.9

9.6

2.72.7

63.0

7.4

66.7

33.3

[All participants (n=212), unit: %]
*Sample size too small (n<30)

38.6

8.2
11.1

18.5

44.4

Fig. 4. General assessment of how problematic with urinary function has been the last 4 weeks.

All >60 yr 60 69 yr 70 79 yr

(212) (50) (117) (45)

Seoul
/Gyeonggi

6
metropolitan

cities

Small and
medium-

sized cities

Stage 1 2 Stage 3 Stage 4 I don t know

(101) (49) (62) (109) (73) (27*) (3*)

Age Region
Stage at the time of initial diagnosis

of prostate cancer

46.0

60.0

37.6
28.9

51.5

35.6
24.5

51.6

47.7

47.7

20.5

44.4

66.7

[All participants (n=212), unit: %]
*Sample size too small (n<30)

Big problem
Moderate problem
Small problem

Very small problem
No problem

Big/moderate problem % (top 2%)

10.4 8.0 6.8 22.2 7.9 14.3 11.3 7.3 13.7 14.8 -

33.337.7

39.6

12.3

6.6

3.8

6.0
2.0
8.0

38.0

1.7

5.1

13.7

41.9

6.7

15.6

13.3

35.6

2.0

5.9

9.9

46.5

4.1

10.2

14.3

46.9

6.5
4.8

14.5

22.6

3.7

3.7
8.3

36.7

5.5

8.2

16.4

14.8

49.3

18.5

22.2



변 기능의 문제 인식이 상대적으로 높게 나타났다(Fig. 4).

2) 배변 영역

최근 4주간 배변 관련 증상 중 ‘대변을 급하게 보고 싶은 

증상’, ‘배변의 횟수가 늘어난’ 경험을 한 응답자의 비중이 

상대적으로 높은 반면, ‘대변에 피가 섞여 나온 증상’을 경

험한 응답자의 비중은 상대적으로 적었다. 최근 4주간 배

변 습관에 전반적으로 아주 조금이라도 문제를 겪고 있는 

응답자는 34.4%를 차지하고 있으며, 연령대가 높을수록, 

1–2기보다는 3기에 발견한 환자 층에서 배변 습관의 문제 

인식이 상대적으로 높게 나타났다. 

3) 성기능 영역

최근 4주간 성기능과 관련하여 ‘발기할 수 있는 능력’이 

없거나 약하다는 응답은 84.9%, ‘오르가슴에 도달할 수 있

는 능력’이 없거나 약하다는 응답은 77.8%를 차지하고 있

었다. 연령대가 높을수록, 1–2기보다는 3기에 발견한 환

자가 성기능 관련 능력이 없거나 약하다는 응답이 높게 나

타났다. 최근 4주간 발기 상태의 질적 수준은 ‘성교를 할 

만큼 단단하다’는 응답자가 전체의 9.9%, ‘자위행위와 전

희만 할 수 있을 정도다’라는 응답자는 14.6%를 차지했

다. 연령대가 낮을수록, 3기보다는 1–2기에 발견한 환자

가 ‘성교나 자위/전희 등을 할 수 있는 수준’이라는 응답

이 상대적으로 높게 나타났다(Fig. 5). 최근 4주간 발기 가

능 수준은 ‘원할 때 발기한 경우가 있는’ 응답자가 전체의 

42.0%를 차지했고, ‘50대 이상’, ‘1–2기’에 발견한 환자는 

‘원할 때 발기한 경우가 있다’는 비중이 상대적으로 높았

다. 최근 4주간 성기능이 전반적으로 ‘약하다’고 인식하는 

응답자가 84.9%를 차지하고 있었으며, ‘60대 이상’, ‘3기’

에 발견한 환자 층에서 성기능이 약하다고 인식하는 비중

이 상대적으로 높게 나타나고 있었다(Fig. 6).

4) 호르몬계 영역

최근 4주간 호르몬 관련 증상 중 ‘우울함을 느낌’, ‘기운

이 없음’ 등의 문제를 경험한 응답자의 비중이 상대적으로 

높은 편이며, ‘열감’을 경험한 응답자의 비중은 상대적으

로 적으나, 보통 이상의 문제로 인식하는 비중이 상대적으

로 높았다. ‘50대 이하’ 환자는 ‘몸무게’가 보통 이상으로 

변화했다는 응답이 상대적으로 높게 나타났다.

3. 전립선특이항원(PSA)검사의 국가암검진 포함 희망 
여부 및 기타 의견

전립선암 선별 검사로 사용되는 PSA가 국가암검진에 포
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Fig. 5. Usual quality of erections during the last 4 weeks.
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함되기를 희망한다는 응답자는 99.1로 전체 환자의 대다

수를 차지하고 있었다(Fig. 7). 전립선안 치료와 관련하여 

바라는 점으로는 ‘로봇 수술의 보험 적용이 필요하다’는 

의견이 가장 많으며, 그 다음으로 ‘PSA 검사를 건강검진 

항목에 포함시켜야 한다’, ‘전립선암 검사를 건강검진 항

목에 포함시켜야 한다’, ‘조기 검진이 필요하다’, ‘더 좋은 
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Fig. 6. General assessment of sexual function during the last 4 weeks.
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Fig. 7. Desire to see prostate-specific antigen testing included in the National Cancer Screening Program.
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치료제/치료법이 개발되었으면 한다’, ‘진료 시 의사의 상

세한 상담이 필요하다’ 등의 순으로 나타났다.

고      찰

이 연구는 병원 기반이 아닌 실제 인구 집단을 반영하는 

전립선암환우건강증진협회 소속 환자를 대상으로 설문을 

시행한 비뇨기종양계의 최초의 삶의 질 조사이며, 전립선

암 환자들이 호소하는 여러 문제점을 직접 확인할 수 있은 

의미 있는 연구이다. 

전립선암 진단 경험에서 최초 진단 병기는 주로 ‘2기’ 또

는 ‘3기’였으며, ‘수술’을 시행받은 환자가 가장 많았다. ‘1

기’에 최초 진단을 받는 비율은 5.2%에 불과하나 50대 이

하 층에서 최초 진단 시 ‘1기’이 비율이 높다는 점을 감안

할 때, 전립선암 조기 진단을 위해서는 30–40대부터 주기

적인 건강검진을 받을 수 있도록 지원 정책이 마련되어야 

한다. 전체 응답자의 72.6%는 ‘전립선암 수술’을 경험이 

있는 것으로 나타나고 있으나 수술 후에도 방사선 치료, 

호르몬 치료를 병행한다고 응답하는 빈도도 높았다. 

전립선암 환자는 수술이나 방사선 치료를 받은 경우 소

변 기능에 문제를 느낄 수 있는데,10 이는 일상 생활의 방

해 요인으로 작용해 환자 삶의 질을 크게 떨어뜨린다.11 설

문에 응답한 전립선암 환자의 절반가량은 최근 4주간 소

변이 새어 나온 경험이 있으며, ‘가끔 소변이 뚝뚝 떨어진

다’는 환자가 41%를 차지했고, 전반적인 배뇨 기능에 있

어 보통 이상의 문제를 인식하고 있는 응답자는 10.4%이

며, ‘소변이 새거나 뚝뚝 떨어짐’, ‘낮 동안에 소변을 자주 

봄’ 등의 증상을 경험하는 비율이 상대적으로 높게 나타났

다. 보통 전립선절제술 후 요실금에만 초점을 맞추어 연구

를 진행하고 있는 추세이지만, 술 후 발생하는 과민성방광

에도 관심을 두어야 함을 시사한다.10 그리고, 대부분 연구

가 근치적 전립선절제술 후 요실금 회복 빈도가 90%가 넘

는다고 보고하고 있지만,12 실제 인구 집단을 반영하는 이 

연구에서는 전립선암 환자의 2명 중 1명은 소변 새는 증상

을 경험한다고 답변했다. 진료 시 실제 환자들의 증상 호

소에 좀 더 귀를 기울이고, 자세한 문진으로 이를 꼭 확인

해야 할 것이다.

전립선암 환자는 질환 자체로 인한 발기 능력 저하와 수

술 및 방사선 치료로 인한 장기적인 발기부전을 경험하

며 삶의 질에 영향을 받는다.13 최근 4주간 전반적인 성기

능이 약하다고 인식하는 응답자는 85% (180명)로 높았으

며, 발기 가능 수준과 관련해 ‘원했을 때 발기한 경우가 전

혀 없다’는 응답자는 58% (123명)를 차지했다. 특히 최

근 4주간의 성기능에 대한 응답 결과 전립선암을 1–2기

(75.2%)에 발견한 환자보다 3기(94.5%), 4기(96.3%)에 늦

게 발견한 환자일수록 성기능이 약하다고 응답한 비율이 

높았다. 이는 삶의 질을 측면에서도 전립선암 조기 발견의 

필요성을 시사한다. 이 외에도 일부 환자들은 배변 관련 증

상 및 열감, 우울감 등의 호르몬 관련 증상을 겪고 있었다.

국내 50세 이상 남성 중에서는 15%만이 전립선암 조기 

검진을 위한 PSA 검사를 받은 것으로 알려져 있어, 수검

율이 매우 낮고 전립선암이 진행된 상태에서 발견되는 경

우가 많다.14 이번 설문에서 전립선암을 3–4기에 최초로 

진단받았다고 한 응답자는 47.1%였다. 즉, 응답자의 2명 

중 1명은 최초 진단 시 병기가 전립선 밖으로 종양이 자라

나기 시작하는 3기 이상이었으며, 1–2기에서의 조기진단 

시기를 놓치고 있는 것으로 드러났다. 응답자의 99.1%는 

PSA 검사가 국가암검진에 포함되기를 희망하고 있었고, 

이 외 ‘로봇 수술의 보험 적용 필요’, ‘전립선암에 대한 올

바른 정보 전달 및 인식개선’을 바라는 의견이 나타났다.

환자들로 전립선암이 다른 암종 대비 순한 것으로 알고 

있으나, 전립선암 환자들은 수술 및 치료 시 따르는 다양

한 증상으로 인해 일상생활에 큰 불편함을 느낄 뿐만 아니

라 남성성의 변화 때문에 심리적 스트레스를 포함해 많은 

고통을 겪고 있다. 이번 환자 대상 설문을 통해 증상이 없

더라도 50세 이상 남성이라면 간단한 혈액검사를 통한 전

립선암 검진을 정기적으로 받아야 한다는 것은 의료진뿐

만 아니라 모든 환자가 간절히 바라고 있다는 사실을 확인

하였다.

결      론

이 조사는 대한비뇨기종양학회의 “블루리본 캠페인”의 

일환으로, 전립선암 환자분들의 진단 경험과 삶의 질에 대

한 의견 수집을 목적으로 실시되었고, 전립선암 환자들이 

겪고 있는 낮은 삶의 질에 대한 어려움을 확인할 수 있었

다. 전립선암은 초기에는 인지할 만한 증상이 없을 수 있으

므로, PSA 스크리닝을 하지 않는 국내 현실상 늦게 진단되

는 경향이 있으며, 그 결과 많은 환자들이 더 큰 삶의 질 저

하로 고통받고 있다. 전립선암을 조기에 발견하고 적절한 

시기에 제대로 된 치료를 받을 수 있도록 대부분의 환자들

이 전립선특이항원검사의 국가암검진 포함을 희망했다.
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