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서 론

대장암 환자에서 혈청 암태아성 항원(CEA)은 진단적

가치보다는 치료 후 재발유무의 추적관찰에 유용한 점

은 널리 알려져있다. 또혈청 CEA는임상병기 즉 암의

진행정도와 연관성이 있고,1,2 조직학적인 암의 분화도

에 따라 다르며,3 같은 병기의 환자에서도 치료 전 또는

수술 전에 CEA가 높았던 환자에서 재발률이 높은 점은

예후와도 관련이 있다.4 ,5 ,6 CEA는 대장의 상피암세포에

서 분비되어 주로 문맥을 거쳐 간에서 대사되나 일부는

담즙으로 분비되고 일부는 그대로 혈류순환계로 유입되

어 우리가 말초혈액으로부터 혈청 CEA를 측정할 수 있

는 것이다. 이때 담도계로 유입된 CEA의 일부는 담낭

에서 담즙에 농축된다.7 ,8 그런데 혈액의 전체 부피

(pool)보다 당연히 담즙의 부피가 작으므로 혈청 CEA

대장암 환자에서의 담즙 암태아성 항원(CEA)

포천중문 의과대학 분당차병원 일반외과

김종우·박용태·정철운·권성원·장항석·손석우·안대호·이경포

Bile Carcinoembryonic Antigen in Colorectal Cancer

Jong-Woo Kim, M.D., Yong-Tae Park, M.D., Chul-Woon Chung, M.D.
Sung-Won Kwon, M.D., Hang-Seok Chang, M.D., Suk-Woo Son, M.D.

Dae-Ho Ahn, M.D. and Kyung-Po Lee, M.D.

Department of Surgery, Pundang-CHA Hospital, Pocheon-CHA Medical College, Sungnam, Korea

Purpose: Serum level of carcinoembryonic antigen (CEA) is clinically one of the prognostic factors in the follow-up
evaluation of the colorectal cancer (CRC) patient. It has been recently suggested that the bile CEA level is also useful
in early detection of the liver metastasis of colrectal cancer. If the bile CEA is also correlated with the cancer progression
or prognosis like as serum CEA, it will be another useful clinical parameter in the evaluation and treatment of CRC
patients. Therefore this study is aimed to reveal the correlation of the bile CEA with the progression of tumor and to
estimate the possibility of bile CEA as a useful clinical parameter. Methods: Preoperative serum levels of CEA were
measured in 58 patients of CRC who were operated in Pundang CHA hospital. The levels of bile CEA were also checked
with the aspiration of bile in gall bladder at laparotomy. The positive value of CEA was settled as more than 5ng/ml.
Results: The 58 patients were classified into 29 cases of Dukes'AB group, 23 cases of Dukes'C group & 6 cases of
Dukes'D group. The positive rates of serum CEA were 24.1% in AB group, 30.4% in C group & 66.7% in D group,
and those of bile CEA were 44.8%, 56.5% & 83.3% individually. When group C was also divided into N1(13 cases)
& N2 (10 cases) groups according to the number of the metastatic lymph nodes, serum & bile CEA positive rates were
15.4% & 46.1% in N1 group, and 50% & 70% in N2 group. Both of serum & bile CEA levels were all positive and
markedly elevated in 4 hepatic metastasis cases of group D. Conclusions: Positive rate of bile CEA was increased
according to the progression of tumor stage. Marked elevation of bile CEA was especially noted in liver metastatic cases.
Therefore bile CEA can be considered as a clinical parameter in evaluation of cancer progression & prognosis like as
serum CEA, and also as a useful indicator of hepatic metastasis. (JKSCP 2000;16:444 450)

Key Words: Bile CEA, Colorectal cancer, 담즙 CEA, 대장암

책임저자：김종우, 경기도 성남시 야탑동 351
분당차병원 일반외과(우편번호: 463-070)
(Tel: 031-780-5250, Fax: 031-780-5259)
(E-mail: simone76@Netsgo.com)

본논문의내용은 1999년도대한외과학회추계학술대회에서구
연 발표되었음.

444



김종우 외 7인 ：대장암 환자에서의 담즙 암태아성 항원(CEA) 445

보다 담즙 CEA의 희석되는 정도가 훨씬 덜하고, 또한

담낭에서 담즙이 농축되므로 담즙 CEA의 농도는 혈청

CEA보다 더 높을 수 있다. 따라서 혈청 CEA보다는 담

즙 CEA의 측정이 간으로의 유입된 CEA의 양, 즉 대장

암의 원발성 부위의 진행정도를 더 잘 나타내어 혈청

CEA보다 더 연관성이 있을 수 있고, 만일 대장암이 간

에 전이되어 있다면 담즙 CEA량은 훨씬 더 많아질 것

이다. 최근에는 이를 뒷받침하는 논문들이 있어 대장암

의 잠복성 간전이 및 간재발 진단에도 담즙 CEA가 유

용하다고 주장하고 있다.9 ,10

따라서 담즙 CEA의 측정이 혈청 CEA처럼 또는 혈청

CEA보다 암의 진행정도와 더 관련있고 또한 암의 전이

나 재발의 진단에 유용하다면 치료 초기 또는 수술 전

이를 참조하여 환자의 치료방향과 추적관찰에 보다 현

명한 방침과 적절한 대처를 할 수 있을 것이다. 따라서

저자들은 대장암 환자에서 담즙 및 혈청 CEA를 측정하

여 대장암 환자가 아닌 대조군과 비교해 보고, 대장암

환자들에서 측정치가 임상적 양상 및 암병기와의 관련

성이 있는지를 살펴보고 또 이들 상호간의 연관성을 관

찰하여 담즙 CEA가 혈청 CEA처럼 임상적으로 유용한

가치를 지닐 수 있는지 또 장차 예후인자로서의 가능성

이 있는지를 살펴보았다.

방 법

1997년 1월부터 1998년 12월까지 2년간 분당차병원

에서 간담도계 질환의 과거력이 없고 대장암으로 확진

후 수술받은 환자 중에서 혈청 및 담즙 CEA 측정이 가

능했던 환자 58예를 실험군 대상으로 하였다. 대조군으

로는 양성담도계 질환(4예), 소화 궤양성 질환(3예) 및

외상환자(3예) 등의 10명으로 연령분포 및 남녀비를 실

험군과 비슷하게 선정하였다. 혈청 CEA는 수술 전 일

주일 이내 측정하였으며, 수술 후 2주에서 4주 사이에

혈청 CEA를 다시 측정하였다. 담즙 CEA는 수술시 개

복직후 24 Gauge 주사기로 담낭에서 담즙을 5∼10 cc

채취하여 측정하였다. 담즙 추출에 따르는 bile leakage,

homobilia 등의 합병증은 본 환자들에서는 없었다. 혈청

및 담즙 CEA치는 Radioimmunoassay (Abbott Diagno-

stics, Chicago, IL, USA)로 측정하였다. 값이 5 ng/mL

이상이면 혈청 CEA 및 담즙 CEA 모두 양성으로 하였

다.통계는 ANOVA test와 Chi-square test를 적용하였고

p value는 0.05 이하를 의의있는 것으로 하였다.

결 과

대상환자 58예의 나이분포는 23∼78세로 평균연령은

58세였고, 남녀 각각 23예, 35예였다. 병기별 분포는

Dukes'A 1예, B 28예, C 23예 및 D 6예로, 이를 각각

AB군(29예), C군(23예) 및 D군(6예)으로 분류하였다.

대장암의 원발성 위치는 결장 27예, 직장 31예였으며,

병기에 따른 암 위치의 차이점은 없었다. 대조군의 나

이분포는 27∼73세, 평균연령 52세, 남녀 각각 4예, 6예

로 실험군과 비슷하였다. 대조군의 혈청 및 담즙 CEA

치는 모두 정상범주로 혈청 CEA치 평균은 1.79 ng/ml

(range 0.5∼3.4 ng/ml), 담즙 CEA치 평균은 1.72 ng/ml

(range 0.6∼4.0 ng/ml)였다.

실험군 전체환자에서 혈청 CEA 및 담즙 CEA의 양성

률, 평균치 및 값의 분포 비교에서 담즙 CEA가 혈청

CEA보다 양성률 및 평균값에서 높았고 값의 분포도 넓

었다(Table 1).

CEA의 대장암과의 연관성을 간접적으로 확인하기

위하여 실험군의 수술 전 및 수술 후의 혈청 CEA치를

비교하였을 때, 근치적 절제의 Dukes'AB와 Dukes'C에

서 의의있게(P=0.031 & P=0.020) 수술 후 혈청 CEA치

가 감소하였으나 고식적 수술의 Dukes'D군은 오히려

증가하였다(Table 2).

대장암의 진행에 따른 혈청 및 담즙 CEA치와 양성률

의 변화를 관찰한 결과, 혈청 CEA의 양성률은 AB군

29예중 7예에서양성으로 24.1%, C군은 23예 중 7예로

Table 2. Serum CEA mean value (ng/ml SE) and stage

Dukes'AB Dukes'C Dukes'D

Preop. CEA 8.8 3.4 6.0 1.4 20.7 8.0
Postop. CEA 2.3 0.7* 3.1 1.2† 40.7 21.6

*p = 0.031; † p = 0.020; SE = standard error.

Table 1. CEA in serum and bile of colorectal cancer patients

Positive rate Mean value Range
(n=58) (ng/ml SE) (ng/ml)

Serum CEA 31.0% (18) 8.9 2.0 0.5∼84.8
Bile CEA 53.4% (31) 37.3 22.8 0.5∼1327.7

SE = standard error.
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30.4%, D군은 6예 중 4예로 66.7%의 양성률을 보여 병

기에 따라 증가하였다. 담즙 CEA의 양성률도 AB군 29

예 중 13예 44.8%, C군 23예 중 13예 56.5%, D군 6예

중 5예 83.3%로 각각 혈청 CEA보다 높으면서 역시 병

기에 따라 증가하였다(Table 3).

Dukes'C군을 전이 임파절의 숫자에 따라 전이가 1∼

3개인 N1군 13예와 4개 이상인 N2군 10예로 나누었을

때, 혈청 CEA의 양성률은 N1군 13예 중 2예에서 양성

으로 15.4%, N2군은 10예 중 5예 50%였다. 담즙 CEA

의 양성률은 N1, N2군 각각 6예, 7예가 양성으로 양성률

46.1%, 70%로 혈청 CEA보다 높았다(Table 4).

Dukes' D군은 다발성 간전이 4예와 간전이 없는 복

강 전체에 암종증(carcinomatosis)인 2예의 두 부류로 나

누었는데 이 환자들은 근치적 수술이 불가능하나 장폐

쇄 등의 증상이 있어 고식적 수술을 시행한 경우이다.

각각 CEA의 평균치 비교에서 간전이 환자 4예는 혈청

및 담즙 CEA 평균값이 각각 30.3 8.1 ng/mL, 367.4

320.1 ng/mL로 높았으나 복강내 암종증인 2예는 각각

1.4 0.2 ng/mL, 3.0 2.0 ng/mL로 높지 않았다(Table 5).

고 찰

암태아성 항원(CEA)은 면역 글로불린과 유사한 구조

의 glycoprotein으로 이루어져 있다.11 접착자(adhesion

molecule)로서 세포간의 접착을 주로 조절하는데 세포

사이의 구성을 붕괴시켜 세포이동을 촉진한다고 알려져

있다.12 정상상피 세포에는 거의 존재하지 않고 태아의

내배엽 조직이나 종양세포에 고농도로 존재한다. 그렇

지만 이들에서 분비된 CEA가 실재 혈액에서 일정한 농

도를 유지하기는 아주 힘드는데, 이는 문맥을 거쳐 일

단 간으로 유입된 CEA의 대부분은 Kupffer cell이나

hepatocyte에 의해 대사 제거되기 때문이다. 그러나 아

주 일부는 대사되지 않고 담즙으로 분비되거나 또 일부

는 바로 혈류순환계로 유입된다고 한다.7 ,8 따라서 순환

계로 유입되는 CEA량이 아주 적으므로 혈청 CEA의 상

승이 용이하지는 않는 것이다.13 결국 CEA의 반감기는

간기능에 따라 좌우되며 대개 1∼7일이다. 간담도계 질

환이 있는 경우 반감기는 길어져 혈청 CEA는 상승하게

되는데, 폐쇄성 담도질환의 경우 특히 그 상승이 크다.

이는 간에서의 대사가 지연되는 것뿐만 아니라 담즙으

로의 배출되는 CEA가 정체되어 순환계로 역 유입되기

때문으로 사료된다.14 따라서 본 연구에서도 이전에 혹

은 대장암 진단시 간담도계 질환을 앓은 대장암 환자는

제외하였다. 간담도계의 질환이 없는 대장암 환자에서

의 혈청 CEA 상승은 결국 원발성 종양의 진행상태나

간전이의 가능성을 나타낸다고 볼 수 있다. 이는 종양

세포의 증가나 분화도에 따라 혈청 CEA가 상승하

고,1,3 ,15- 17 반대로 혈청 CEA의 농도가 암의 진행정도를

나타낸다는 보고 등이 이를 뒷바침해 준다.1,2 ,18 또한 암

의 진행에 의한 병태생리학적인 질환의 변화를 수반하

는 경우는 같은 병기라도 혈청 CEA가 더욱 상승한다는

보고도 있는데, 예를 들면 암의 진행에 의한 장폐쇄 유

발시 혈청 CEA는 더욱 상승한다고 Sugarbaker19는 언급

하였다.

말초혈액에서 우리가 CEA를 측정하여 즉 혈청 CEA

의 수치로 암의 진행정도나 간전이 유무를 예견하듯이

간으로 유입되었으나 대사되지 않고 바로 담즙으로 분

비되는 담즙 CEA 농도를 또한 이용할 수 있을 것이다.

오히려 혈청 CEA보다 담낭의 담즙 CEA가 더 민감한

지표가 될 수 있는데 이것의 이론적 배경은 첫째 담즙

의 부피(pool)는 혈액의 그것보다 훨씬 작아 그 만큼 희

석되는 정도가 덜 하고, 둘째 담낭에서의 농축기능으로

담낭은 담즙을 12배까지도 농축시킬 수 있는데,9 한 동

물실험의 보고는 CEA의 일정량을 정맥으로 주입시킨

Table 3. CEA positive rate according to stage

Dukes'AB Dukes'C Dukes'D
(n=29) (n=23) (n=6)

Serum CEA 24.1% (7) 30.4% (7) 66.7% (4)
Bile CEA 44.8% (13) 56.5% (13) 83.3% (5)

Table 4. CEA positive rate according to metastatic lymph
nodes of Dukes'C (n=23)

N1 (LN1∼3) N2 (LN≥4)
(n=13) (n=10)

Serum CEA 15.4% (2) 50.0% (5)
Bile CEA 46.1% (6) 70.0% (7)

Table 5. CEA mean value (ng/ml SE) of Dukes'D

Liver metastasis Carcinomatosis
(n=4) (n=2)

Serum CEA 30.3 8.1 1.4 0.2
Bile CEA 367.4 320.1 3.0 2.0

SE = standard error.
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후 간내담즙을 추출하여 CEA량을 측정한 결과 투입량

의 1∼1.5% 정도이나 담낭담즙에서의 CEA량은 9%였

다고 하여 이를 뒷받침해 준다.20 셋째 환자의 변에서

정상대조군보다 높은 CEA농도를 보이는 점은 암조직

으로부터 직접 장관내로 분비되는 것외에 담즙으로 부

터의 분비도 있기 때문이다.2 1 따라서 간 담도계 질환이

없는 대장암 환자에서의 담즙 CEA의 상승은 원발성 암

조직에서의 CEA 생성증가 즉 암의 진행정도를 나타내

거나 간전이의 가능성을 강력히 시사한다고 할 수 있

다. 특히 Yeatman등9은 대장암의 잠복성 간전이(occult

metastasis)시 담낭에서의 담즙 CEA치를 측정함으로써

간전이의 진단에 도움이 된다고 하였다. 그의 주장은

간전이 병소에서 분비되는 CEA가 바로 담즙흐름에 노

출되어 담낭으로 유입되어 농축되며, 어떤형태라도 간

전이가 있는 환자에서는 담즙 CEA치가 혈청 CEA보다

4.7∼259배 높았으며, 1 cm3 미만의 작은 전이성 병소

라도 담즙 CEA치는 항상 9∼41 ng/mL의 검출수준을

보였다는 것이다. 따라서 대장암의 근치적 절제시 임상

적으로 간전이의 증거가 없어도 담낭의 담즙 CEA가 높

은 환자는 잠복성 간전이의 가능성이 높은 고위험군으

로 생각하고 철저한 추적관찰을 요하며, 수술 후 보조

치료의 선별군으로 분류하는 것이 필요하다고 하였다.

지금까지 언급한 여러 보고들의 자료와 이론적 배경

을 바탕으로 본 연구의 결과와 비교하기 전에 먼저 본

연구에서도 대조군의 혈청 및 담즙 CEA를 측정하였다.

대조군 10예를 실험군과 비교적 비슷하게 연령 및 성비

를 구성하였는데 이들은 각각 십이지장 및 위궤양 천공

3예, 외상에 의한 장 및 장간막 손상환자 3예, 염증을

동반하지 않는 담낭담석증 및 담낭용종으로 복강경 수

술을 받은 4예였다. 결과는 역시 타 문헌들의 대조군과

비슷하게 혈청 및 담즙 CEA치가 모두 정상 범주였

다.9 ,10 ,2 2 ,2 3 그런데 담즙 CEA의 양성치(cut-off value) 규

정은 Paul등10과 같이 본 연구에서도 혈청 CEA치와 같

은 5 ng/ml을 기준으로 하였으나 Yeatman등9과 Pa-

ganuzzi등2 3은 10 ng/ml 이상으로 하였고, Novelli등2 2은

20 ng/ml 이상으로 하였다. 그러나 이 경우는 대조군에

염증을 동반한 담낭 또는 담석증의 환자를 포함하고 있

어 이들 중 몇 예는 혈청보다 상승된 담즙 CEA치를 보

이므로 담즙 CEA의 양성치 규정을 혈청보다 높게 정하

였다. 그러나 본 연구에서는 대조군의 환자 중 담낭담

석 및 담낭용종의 경우, 모두 건강 검진상 우연히 발견

된 염증을 동반하지 않은 환자들을 대상으로 하였으므

로 모두 담즙 CEA치가 정상범주였을 것으로 사료된다.

본 연구의 대상 대장암 환자들에서도 CEA가 대장암

과의 연관성이 있는지를 간접적이지만 다시 확인하기

위하여 수술 전과 수술 후 환자들의 혈청 CEA 평균치

를 비교하였다(Table 2). 결과로 근치적 절제가 시행되

지 않은 Dukes'D군은 제외하고 근치적 절제의 Dukes'

AB군과 Dukes'C군의 혈청 CEA치는 통계학적으로 의

의있게(P=0.031 & P=0.020) 수술 후 감소된 것을 볼 수

있어 CEA와의 연관성이 있음을 확인 할 수 있었다. 이

는 근치적 절제시 CEA치 감소를 입증한 타 보고들과

같은 결과이다.2 ,24 ,25

본 연구의 결과에서, 전체 환자의 혈청 및 담즙 CEA

의 양성도와 평균값을 각각 산출하였는데, 혈청 CEA는

전체 58명 중 18명이 양성으로 31%의 양성도인데 반해

담즙 CEA는 31명에서 양성으로 53.4%의 양성도의 결

과를 보였고 또 환자전체 담즙 CEA의 평균값이 37.3

22.8 ng/ml로 혈청 CEA의 평균값 8.9 2.0 ng/ml보다

높은 점으로 보아(Table 1) Yeatman등9이 언급한 것과

같이 감수성(sensitivity)에서 혈청 CEA에 비해 담즙

CEA가 더 높을 수 있는 가능성을 엿볼 수 있었다.

대장암에서의 혈청 CEA의 상승은 간전이가 없는 경

우 원발성 암병소의 암 진행정도와 관계있는 것으로 위

에서 언급한 바 있다. 따라서 암의 병기에 따라 혈청

CEA의 양성률이 증가함을 볼 수 있는데 여러 보고들의

자료를 살펴보면 Dukes'A 또는 B는 대개 5∼30%, Du-

kes'C는 30∼50%에서, Dukes'D는 50∼90%에서 양성

률을 보이고, 특히 간전이의 경우 90∼100%까지도 나

타난다.26 -2 8 본 연구에서도 Dukes AB군의 혈청 CEA는

21.4%의 양성률, Dukes'C의 혈청 CEA는 30.4%, Du-

kes'D는 66.7%의 양성률로 병기진행에 따라 양성인 환

자가 증가됨을 볼 수 있었다(Table 5). 그러나 각 군의

환자들의 CEA 평균치를 계산해보면 각각 AB군 8.8

3.4 ng/mL, C군 5.9 1.4 ng/mL, D군 20.7 8.0 ng/mL

의 결과를 보여 병기에 따른 혈청 CEA치 증가의 통계

학적인 의의는 없었다(P=0.108).이는 Dukes'AB군 환자

들의 CEA분포가 0.5∼84.8 ng/ml로 Dukes'C군 환자들

의 혈청 CEA치 분포인 0.5∼30.5 ng/ml보다 넓기 때문

에 평균치값에 영향을 주어 높게 나온 결과로 사료된

다. 이에 비해 담즙 CEA의 양성률은 각각 44.8%,

56.5% 및 83.3%로 역시 병기의 진행에 따라 양성률이

증가할 뿐 아니라 각각의 병기별 양성률도 혈청 CEA보

다 높은 결과를 보였다(Table 3). 또한 담즙 CEA 평균

치를 각군의 환자들에 따라 산출해보면 평균값은 각각

AB군 13.9 3.4 ng/mL, C군 12.3 1.7 ng/mL, D군

245.9 216.5 ng/ mL의 결과를 보였다. 담즙 CEA의 병

기별 단순 평균치 비교에서도 Dukes'AB군이 13.9 3.4
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ng/ml으로 Dukes'C군의 12.3 3.4 ng/ml 보다 약간 높아

병기진행과 무관한 것 같으나, 환자 모두의 담즙 CEA

치를 병기별로 전반적인 통계처리를 하였을 때는 담즙

CEA치는 병기의 진행에 따라 상승하는 유의한 상관관

계(P=0.006)를 보였다. 따라서 병기에 따라서 담즙에서

의 CEA치 양성률이 혈청에서의 양성률보다도 높아 보

다 감수성이 강한 검사가 될 수 있다고 사료된다. 그러

나 병기별 혈청 CEA치와 담즙 CEA치 사이의 상호 상

관관계를 통계학적으로 검정해 보았으나 의의는 없었다

(pearson 's correlation: P=0.761, r=0.041).

암의 진행정도에 따른 차이가 임파절 전이정도와도

유관한지를 살펴보기 위하여 Dukes'C군을 전이임파절

수 3개 이하의 N1군과 4개 이상인 N2군으로 세분하여

비교한 결과에서도(Table 4), 혈청 및 담즙 CEA치는 모

두 전이임파절 수가 많은 군이 양성도가 더 높았으며,

특히 여기서도 담즙이 혈청보다 두 군 모두에서 양성률

이 더 높은 것을 볼 수 있었다.두 군의 혈청 CEA의 평

균치는 각각 N1군 4.7 1.5 ng/mL, N2군 7.1 3.0 ng/

mL였고 담즙 CEA 평균치는 N1군 15.0 6.1 ng/mL, N2

군 9.4 3.2 ng/mL였다. 이 결과로 볼 때, 혈청 CEA의

평균치는 임파절 전이가 많은 군에서 수치의 증가를 보

이나 담즙 CEA는 오히려 감소하는데 이 역시 N1군의

환자들의 담즙 CEA치 분포가 0.5∼68.5 ng/ml으로 N2

군 환자들의 0.5∼28.3 ng/ml보다 넓기 때문으로 사료

되고, 두 군 환자들의 혈청치 및 담즙치 모두와 두 군과

연관성 역시 통계학적 의의는 없었다(P=0.052 & P=

0.111).

근치적절제가 불가능했던 Dukes D군의 경우, 6예 중

4예는 다발성 간전이, 2예는 간전이 없는 복강내 암종

증(carcinomatosis)으로 모두 원발성 암부위에 의한 장폐

쇄나 협착의 증상을 보여 고식적 수술을 하였다. 암종

증 2예의 경우 혈청 및 담즙 CEA치 모두 정상범주였으

나, 간전이 4예는 혈청 CEA치는 모두 증가하여 11.5∼

45.9 ng/ml의 범주로 평균치 30.3 8.1 ng/ml였고, 담즙

CEA치는 이 보다 훨씬 높은 40.0∼1327.7 ng/ml 범주

의 평균치 367.4 320.1 ng/ml였다(Table 5). 따라서 이

러한 결과도 간전이시 혈청 CEA치는 크게 상승한다는

타 보고들과 일치한다.2 9 ,30 그런데 평균치 사이의 단순

한 수치비교지만 이렇게 담낭 담즙 CEA치가 혈청 CEA

보다 약 12배 정도 높은 것은, 앞서 언급한 당낭의 최대

담즙 농축능력이 12배라는 점과 또 본 연구결과들에서

의 담즙 CEA 측정치들이 대체로 혈청 CEA보다 높은

점은 예민한 지표로서의 임상적 가치가 담낭담즙 CEA

측정에 내포되어 있다고 할 것이다. 그러나 간전이가

없는 암종증 환자 2예에서 혈청 및 담즙에서 CEA가 증

가하지 않은 점은 이러한 상태의 더 많은 환자를 분석

해봐야 하겠지만, 본 연구자의 사견으로는 복강의 복막

암종증은 대장의 원발성국소부위의 진행상태가 심하지

않는 한 복막의 암종 결절에서의 CEA는 혈류 또는 임

파계를 통한 문맥계 및 담즙으로의 유입보다는 바로 복

강내로 유출되기 때문일 것으로 사료된다. 따라서 앞으

로 복막 암종증 환자와 그렇지 않은 환자와의 복막액에

서의 CEA치 분석비교도 이러한 점에서 도움이 될 것으

로 사료된다.

잘 알려진 바와 같이 대장암에서의 CEA는 낮은 감수

성(sensitivity)과 특이성(specificity)으로 대장암의 검진

(screening)검사로는 의미가 없다. 그러나 혈청 CEA치

는 하나의 예후인자로서 의의를 가지는데 치료 전 또는

수술 전 혈청 CEA치가 높은 환자는 상당히 진행상태이

며 따라서 수술 후에도 재발이 잘되고 또 같은 병기의

환자에서도 CEA치가 높지 않은 환자보다 예후가 좋지

않은 것으로 알려져 있다.5 ,6 ,3 1 또한 혈정 CEA치는 재발

의 추적에는 의미가 있어 재발환자의 67∼79%에서는

재발의 임상증거가 나타나기 4∼6개월 전에 혈청 CEA

치가 상승하는 것을 볼 수 있다.30 그런데 담낭담즙

CEA에 대한 본 연구는 일종의 예비 보고서로서 이들

연구 대상환자들을 현재 추적관찰 중이며 향후 재발 및

생존율 등의 최종 분석결과가 필요할 것이다. 그러나

지금까지의 결과만으로도 담낭 CEA치의 여러 임상양

상과의 관계가 혈청 CEA보다 민감한 임상지표로서 의

의를 가질 수 있다고 사료되며, 앞으로 연구에서 혈청

CEA가 높았던 환자에서처럼 예후인자로서의 가치도

있다면,33 치료 시 담낭담즙 CEA가 높았던 환자에서도

보다 철저한 추적검사와 수술 후 보조치료의 선별군으

로 고려할 만할 것이다.

결 론

병기에 따라 담즙 CEA의 양성도는 혈청 CEA보다 의

미있게 증가하였고 또 Dukes'C군에서 임파절 전이수에

따라서도 증가함을 볼 수 있었다. 간전이 Dukes'D군에

서 담즙 CEA치가 특히 높음을 알 수 있었다.따라서 담

즙 CEA는 혈청 CEA보다 대장암환자에서 암의 진행진

행 정도를 나타내는 하나의 임상요소로서 의의를 가질

수 있으며, 특히 간전이에서 혈청보다 높은 담즙 CEA

치는 유용하고 감수성이 강한 간전이 지표로서의 가능

성을 가름할 수 있다고 사료된다. 향후 본 연구의 연장

으로 이들 환자의 재발 및 전이의 추적에서 담즙 CEA가
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또 다른 예후인자로서 가치가 있는지를 살펴볼 것이다.
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1965년 Gold와 Freedman이 CEA (Carcinoembryonic Antigen)이라는 glycoprotein을 발견하였고 이는 정상 상

피세포에서는 거의 존재하지 않고 태아의 내배엽 조직이나 종양세포에 고농도로 존재한다고 알려져 있다 .

CEA molecule은 대장암의 진단보다는 재발의 진단을 위한 추적 조사에 유용하다는 사실은 잘 알려져 있다 .

그러나 간으로 대사되는 특성으로 간 질환이 있거나 담도계 질환이 있을 때 CEA 수치가 상승할 수 있어

그 수치를 해석할 때 이런 질환의 유무를 배제해야 한다 . 재발을 시사하는 소견도 어느 시점에서 증가한

값보다는 매달 일정한 간격으로 측정시 계속 상승한다면 강력히 재발을 의심할 수가 있다 . 그러나 실제 임

상에서는 이렇게 CEA가 증가하는데 이학적 검사나 CT 혹은 MRI 등의 검사에서도 재발의 소견을 찾을 수

없는 경우가 종종 있다. 이는 대개 임상적 재발의 발현 4개월 전부터 CEA가 상승하는 것을 감안하는 것이

중요하고 조기 발견이 치료 방향에 매우 중요하므로 최근에 Positron emission tomography 등으로 재발 부위

를 찾으려고 많은 노력을 하고 있다 . 근치적 대장암의 절제 후 대개 4 내지 8주 후 CEA 수치가 정상 수준

으로 감소하는 경우는 그렇지 않은 경우보다 예후가 보다 나쁜 것으로 알려져 있다. 아울러 혈청 CEA 수

치의 지속적인 상승이 물론 재발을 의미하지만 CEA 상승치와 시간간의 기울기로 재발을 해석하는 경우도

있는데 매달 CEA 수치가 5% 이상 상승하면 재발을 의심해야 된다는 의견도 있다. 임상적으로 간 전이가

제일 치료의 난제로 되어 있는데 이를 조기에 발견하거나 고위험 군을 선별하는 것은 필요하다고 하겠다 .

실제로 임상적으로 간 전이 소견이 없는 상황에서 담즙이나 문맥에서 CEA를 측정하여 잠복성 간 전이를

의심하여 이에 적절한 치료를 하는 것은 이미 보고가 되었다. 본 논문에서는 담즙의 CEA가 혈청의 CEA보

다 암의 진행 정도를 잘 나타낸다고 하나 실제로 임상에서는 CEA의 연속적인 추적검사가 보다 의의가 있

기 때문에 임상적으로 적용하기는 어려울 것으로 생각된다. 하지만 담즙 CEA가 높게 나온 환자의 예후를

추적하여 그 의의를 찾는 것이 필요하리라고 생각된다. 이 임상 연구의 방법에서 지적할 점은 개복시 담낭

에서 천자하여 담즙을 채취하였는데 물론 합병증이 없어서 다행이지만 이러한 검사는 앞으로 사전에 병원

의 Institutional Review of Board를 통과해야 할 것으로 생각한다. 대장암의 근치적 절제시 장간막 정맥의 혈

액을 채취하여 RT-PCR로 CEA molecule을 검사하여 간의 micrometastasis 등을 진단하여 잠복성 간 전이 등

에 대한 간 동맥 항암제 예방적 투여 등으로 이시성 간 전이를 예방한다는 보고가 있다 .
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