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안녕하십니까?

2019년 황금돼지띠를 시작하는 연초에 대한비뇨기종양학회-대한전립선학회-비뇨기계기초의학연구회 공동심포지

엄을 준비하여 여러분을 초대하고자 합니다.

세 단체가 함께 뜻을 모아 공동심포지엄을 개최하게 되어 매우 뜻깊게 생각합니다. 2019년 1월 19일 삼성서울

병원 암병원 대강당에서 개최되는 이번 공동심포지엄은 전립선암과 관련된 Biomarker, Genomic analysis, 

Big data analysis와 최신 기술의 세션으로 프로그램을 구성하였습니다.

더불어 전립선 암 연구 분야의 젊은 연구자들의 강의 세션을 구성하여 국내에서 활발히 진행되고 있는 전립선 

관련 연구의 임상 경험을 공유할 수 있는 자리를 마련하였습니다.

부디 이번 공동심포지엄이 유익한 학문적 정보를 나누는 상호 교류의 자리가 될 수 있도록 회원 여러분들의 많

은 참여 부탁드립니다.
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Critical roles of hMAGEA2 in prostate cancer and 
development of cancer animal model

Song Park

Core Protein Resource Center, DGIST, Daegu, Republic of Korea

The human melanoma-associated antigen A2 (hMAGEA2) genes are a sub-family of cancer/testis antigens 

(CTAs). The hMAGEA family of genes is composed of hMAGEA1 to hMAGEA12. Because of their high sequence 

homology, MAGEA proteins are considered functionally redundant. However, the role of hMAGEA2 in prostate 

cancer is still poorly understood. Hence, we investigated whether the expression of hMAGEA2 is associated 

with prostate cancer progression. We confirmed the upregulation of hMAGEA2 expression in human prostate 

tissue samples. In addition, using hMAGEA2 knockdowned prostate cancer cell lines, PC3M and 22RV1, 

we found hMAGEA2 contributed cell proliferation and colony formation ability. We also observed that 

knockdown of hMAGEA2 dramatically decreases cell migration and invasion in transwell assays. Additionally, 

we confirmed the EMT (Epithelial-mesenchymal transition) marker genes in hMAGEA2 knockdowned PC3M 

and 22RV1 cells. Additionally, we performed a microarray analysis to confirm at changes in overall gene 

expression. Animal models are also important for cancer research. Thus, we are in the process of crossing 

hMAGEA2 overexpressed transgenic mice with TRAMP mice to confirm the occurrence of prostate cancer 

in animal cancer model. these results suggest that hMAGEA2 plays an important role prostate cancer 

progression.
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Identification of novel biomarkers for diagnosis 
of metastatic prostate cancer

이  상  규

경북대 약대

Prostate cancer (PCa) is the development of cancer in the prostate, which is located in front of the rectum 

and below the bladder. PCa is one of the most commonly occurring genital cancer in men. In 2017, the 

American Cancer Society estimated about 164,690 new cases of PCa, comprising about 57% of all new 

cases of cancer in the genital system. PCa was originally considered a cancer of the elderly, but patients 

of below 55 years of age diagnosed with PCa is increasing over 10% in the U.S today. PCa is the leading 

cancer type for most new cases and the third-highest for cancer deaths. The number of PCa patients is 

expected to increase because of the aging and expanding population. Although the five-year survival rate 

of localized PCa is ＞99%, the outlook is poor once PCa advances. Numerous reports have demonstrated 

the metastasis of cancer represents the main cause of malignancy, leading to diverse changes in metastatic 

regulatory factors. Silent information regulator 2-like proteins (sirtuins) are highly conserved proteins with 

nicotinamide adenine dinucleotide (NAD)-dependent deacylase activity, which includes the class III histone 

deacetylase enzyme. There are seven sirtuins in mammals, SIRT1 to SIRT7, that have different subcellular 

localization as well as a variety of different functions. Sirtuins have key roles in normal and disease cells, 

like cancer cells. Some scientists have insisted that sirtuins can regulate glutaminolysis and glycolysis, which 

are related to cancer metabolism. Sirtuins are also known to influence genomic instability by regulating the 

cell cycle, DNA repair, cell survival, and apoptosis. Among of 7 SIRTs, SIRT5 is defined as NAD＋-dependent 

lysine deacetylase, demalonylase, desuccinylase and deglutarylase. SIRT5 play a role in tumorigenesis by 

regulating desuccinylation involved in specific enzymes activities.

Here, we demonstrated that SIRT5 levels in T3 grade PCa patients is decreased compared to normal 

and T2 grade patients using sandwich ELISA. From proteomic analysis results, we speculate that SIRT5 

can regulate phosphatidylinositol 3-kinase regulatory subunit beta (PIK3R2) activation, which is a class 1 

regulatory subunit of PI3K linked to the Akt/NF-kB pathway by directly binding PI3K. Furthermore, we 
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demonstrated that mRNA level of IL-1B was dramatically increased in PC-3/SIRT5 KO. This indicates that 

NF-kB positively regulates transcription of IL-1B to induce prostate cancer metastasis. Our work demonstrates 

that SIRT5 may be used as a biomarker and as a therapeutic target for inhibiting NF-kB in PCa.
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Urine-based liquid biopsy: 
non-invasive and sensitive AR-V7 detection 

in urinary EVs from patients with prostate cancer

구  자  윤

부산의대

Androgen-receptor splice variant 7 (AR-V7) is associated with castration-resistant prostate cancer (CRPC) 

and resistance to anti-androgen therapy. Despite its clinical importance, the lack of efficient methods for 

AR-V7 analysis remains a challenge for broader use of this biomarker in routine clinical practice. Herein, 

we suggest a practical and non-invasive liquid biopsy method for analysis of AR-V7 in the RNA of urinederived 

extracellular vesicles (EVs) without the need for blood withdrawal. Urine-derived EVs were isolated by a 

lab-on-a-disc integrated with six independent nanofiltration units (Exo-Hexa) allowing simultaneous 

processing of six individual samples. Rapid enrichment of EVs (＜30 min) from each 4 mL urine sample 

was followed by mRNA extraction, and AR-V7 and androgen receptor full-length (AR-FL) mRNA levels in 

the urinary EVs were quantified by droplet digital polymerase chain reaction (ddPCR) as absolute concentrations 

(copies per mL). Higher AR-V7 and lower AR-FL expressions were detected in urine-derived EVs from 

14 patients with CRPC than in those from 22 patients with hormone-sensitive prostate cancer. Additionally, 

we found that AR-V7 transcript levels and the AR-V7/AR-FL ratio in urinary EVs were higher in patients 

with advanced prostate cancer. This study is the first to report that RNA of urine-derived EVs is a reliable 

source for AR-V7 expression analysis. The proposed method for quantifying AR-V7 in urinary EVs prepared 

by a lab-on-a-disc is therefore a simple and promising approach to liquid biopsy with great potential for 

therapeutic impact on prostate cancer.

대한비뇨기종양학회-대한전립선학회-비뇨기계기초의학연구회

공동심포지엄
 Session 1



대한비뇨기종양학회
대한전립선학회
비뇨기계기초의학연구회

공동심포지엄
∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙

Session 2
Genomic analysis through comprehensive DNA panels

좌장: 변석수 (서울의대)

Feasibility of ctDNA in cancer 조영남 (국립암센터)

ctDNA to predict prognosis of prostate cancer 조은해 (녹십자지놈)





9

Feasibility of ctDNA in cancer

Youngnam Cho

Biomarker Branch, National Cancer Center

The exploration and analysis of circulating cancer biomarkers (i.e., circulating tumor cells (CTCs), circulating 

cell-free DNA (cfDNA), and exosome) is of great significance for the early detection and screening of cancer. 

In contrast to tissue biopsy, tumor-specific biomarkers provide a minimally invasive procedure for establishing 

therapeutic strategies by tracing the molecular events that are closely implicated with cancer development, 

progression, and metastasis. Because circulating cancer biomarkers are recognized as promising biomarkers 

for the diagnosis and prognosis of several epithelial cancers, many efforts are directed toward the development 

of efficient isolation and analysis techniques. However, at present, the lack of efficient strategies to directly 

isolate them from the plasma has become a great hindrance to their potential clinical use. Here, we present 

blood-based assays that can efficiently isolate, detect, and analyze tumor-related circulating markers. The 

real-time cancer monitoring allows us to understand dynamic pictures of molecular disease changes that 

could be useful to guide cancer screening and treatment decisions.
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ctDNA to predict prognosis of prostate cancer

조  은  해

GC Genome

전립선암은 다양한 임상적인 결과와 분자적 특징을 가진 암종으로 바이오마커에 근거하여 치료방법을 최적화할 수 

있다. 하지만 종양의 조직검사는 병소내나, 전이병소간 유전체의 이질성을 가지기 때문에 전반적인 종양의 유전체적 

변화를 포괄적으로 반영하지 못하고, 수시로 획득할 수 없으므로 환자의 실시간 상태를 반영할 수 없다. 혈장에서 분리된 

ctDNA (circulating tumor DNA)는 tumor burden이 충분하다면 전반적인 암세포의 유전적 변화를 실시간으로 검출할 

수 있다는 장점을 가지고 있다. 액체생검을 이용한 전립선암의 유전체적 분류는 각 환자의 적합한 치료법을 예측하고, 

모니터링하여, 적정 시기에 치료방법을 변경하는 데 큰 역할을 하리라 기대된다. ctDNA의 혈중량이 증가할수록 진행성 

전립선암의 예후와의 상관성이 보고된 바 있으며, 특히 AR receptor amplification이나 돌연변이는 호르몬 치료에 대한 

저항성 마커로써 이용될 수 있다. 또한 혈액 또는 소변에서 유리된 ctDNA를 Whole genome sequencing을 통해 

분석할 경우, genomic instability가 심할 경우 환자의 좋지 않은 예후와 연관됨이 보고된 바 있다. 본 연제에서는 주로 

whole genome sequencing을 통한 전립선암의 연구경험 및 ctDNA의 최신 연구경향을 공유하고자 한다.
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Medical Travel among Prostate cancer patients

Jae Heon Kim

Soonchunhyang University Seoul Hospital
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National practice patterns and direct medical costs 
for prostate cancer in Korea across a 10 year period

Ho Won Kang

Department of Urology, Chungbuk National University Hospital
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Lifestyle risk prediction model for prostate cancer 
in a Korean population

김  성  한

국립암센터

오늘날 한국인들의 암발생률을 보면 2015년 국립암센터 발간 암 통계 지표에서는 전립선암이 차지하는 비율은 2012년

기준 27%로 1999년도의 8.5%에 비해 3배 이상으로 증가했으며 전체 암발생에서는 남성에서 5위를 차지하고 있다. 

다시 말하자면 남성 한국인에서 전립선암의 발생률을 가파르게 상승하고 있는 호발암이다. 이는 한국에서만 국한된 

암발생 특징이 아닌 전세계적인 발생률 형태라고 할 수 있다. 미국의 경우는 남성암에서는 전립선암은 1위를 차지하고 

있으며, 유럽권에서도 전립선암은 남성 암발생률면에서 가파르게 증가하고 있는 암이다.

전립선암의 발생률은 인종, 지형, 생활 습관, 연령 등 다양한 사회경제학적, 그리고 지리학적 영향을 받는 암종이다. 

북미에서는 전립선암이 가장 높은 발생률을 보이지만 남아시아에서는 가장 낮은 발생률을 보인다. 한국의 경우 2015년 

암통계를 보면 12.3%의 연간 발생률 상승을 보고하고 있어, 한국인도 서양처럼 전립선암의 발생이 호발하는 나라라고 

할 수 있겠다. 이런 전세계적인 전립선암의 발생률 상승은 1990년도에 보편화된 혈중 PSA측정기법의 발견의 영향이 

가장 크지만 그 외에도 서양 식습관과 생활습관 변화, 고령인구의 증가, 운동 부족, 흡연률 증가 등등 다양한 환경 적 

영향인자들 때문이기도 하다.

인종적인 영향면에서 전립선암은 아프리카게 미국계가 공격적인 성향의 나쁜 예후를 보이며 아시아권의 한국인과 

일본인에서도 분화도가 나쁜 암종이 많다는 보고가 알려져 있어, 한국인들의 일평생 전립선암에 걸릴 확률과 실제 그 

발생률이 어떨지에 대한 의문과 연구들이 단편적으로 이뤄져 왔다. 한국은 기타 여러 나라들과 비교할 때 특징적 사회 

보건의료 시스템을 갖추고 있다고 할 수 있다. 예를 들면, 조기 검진/ 생애주기 검진, 낮은 의료 비용, 전국민의 의료보험 

의무화, 높은 CT/MRI 등의 영상 검사 기기 보급률 및 국민보험공단 데이터 시스템은 이런 암 발생률을 알아보기에 

적합한 사회구조를 가지고 있다.

하지만 아직까지 한국인의 생애주기적 암발생률과 치료 패턴에 대한 대규모 연구가 이뤄지지 못한 점과, 현재 국가 

검진 체계에서의 필수 검사 항목에서 전립선암이 들어가 있지는 못한 점에서 본 연구진의 생애주기 동안의 한국인들의 

전립선암의 발생 연구는 그 가치가 있다고 할 수 있겠다. 본 연구는 국립보험공단 자료에 암 생존자료를 붙여서 만든 

자료를 이용하여 전립선암의 발생률과 치료 특징들을 알아보았다. 총 1,179,172명의 남성 한국인들이 1996년부터 

1997년에 암으로 진단된 적이 없는 건강인을 대상으로 8년간 추적관찰 한 결과를 보고하였다. 그 결과 0.22%인 846명이 

대한비뇨기종양학회-대한전립선학회-비뇨기계기초의학연구회

공동심포지엄
 Session 3



대한비뇨기종양학회-대한전립선학회-비뇨기계기초의학연구회 공동심포지엄

24

전립선암으로 진단받았고, 평균 44.3세(표준편차,10.1년)에 진단받았다. 그 결과 전립선암 발생에 대한 위험 예측 모델을 

구성하였고 그 내부 인자들로는 age, height, body mass index, glucose levels, family history of cancer, the 

frequency of meat consumption, alcohol consumption, smoking status, and physical activity 들이 유의한 인자들로 

구성되었다.

본 연구는 한국인에서 생애주기적 관찰시 발생할 전립선암의 예측 모델을 일반 생활 습관 인자들로 최초로 제공했으며, 

이를 통해 생애주기적 생활인자들이 미치는 전립선암 발생을 예측할 수 있는 자료로서 전립선암 선별검사 및 보건 검진 

자료 계획 수립의 중요한 기초 자료가 될 것으로 생각한다.
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