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P u rp o se : The preoperative s-CEA level are correlated to  
the extent of the tumor and distant metastasis in patients 
w ith co lorectal cancer. This study w as perform ed to  
analyze patterns of distant metastasis and survival rate 
according to the levels of preoperative s-CEA and evaluate 
the significance of chest CT and bone scan as methods of 
preoperative staging work-up in patients w ith high s-CEA 
level (≥20 ng/m l). 
M e th o d s : A  retrospective study was performed on 1,136 
colorectal cancer patients who underwent surgery in Asan 
medical center between 1989 and 1995. These patients 
were classified into 3 groups according to preoperative 
s-CEA level (group A: ＜6; group B: ≥6,＜20; group C: 
≥20). W e scrutinized the patterns of metastasis and com -
pared the survival rates between the groups. Another study 
was, then, conducted prospectively on the basis of the 
above results. O ne hundred and sixty nine patients w ith 
s-CEA level (≥20 ng/ml) were routinely examined by chest 
CT and bone scan for preoperative m etastatic work-up in  
addition to the conventional work-up. Statistical analysis 
was performed by chi-squared test, Kaplan-Meier and 
log-rank test. 
R e su lts : The preoperative s-CEA level and the tumor 
stages were significantly correlated (P= 0.009). The distant 
metastasis rates in group A, B, and C were 22.7%  
(163/719), 49.1%  (115/234), 76.5%  (140/183), respectively 
(P= 0.000). Five year survival rate of each group were 

significantly different in far advanced stage, stage III (0.71 
vs. 0.61 vs. 0.51：P=0.002) and stage IV (0.21 vs. 0.10 vs. 
0.05：P= 0.004). In stage I and II, however, we couldn't 
find statistical differences. Among 169 patients w ith s-CEA 
level above 20ng/m l, 52 (30.7% ) had liver metastasis. 
Twenty three patients (13.6% ) had lung metastasis. Twenty 
(11.8% ) cases of pulm onary metastasis were found on 
chest CT scan and 3 cases on chest X-ray or abdom inal 
CT scan. O nly 4 (2.4% ) cases, however, had bone m e-
tastasis on bone scan. 
C o n c lu s io n s : These results suggest that the high pre-
operative s-CEA level seemed to be closely correlated w ith 
distant metastasis and prognosis. A meticulous preoperative 
staging work-up including chest CT scan is recommended 
in patients w ith high preoperative s-CEA level. J  K o rea n  
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서      론

  혈청 암태아성 항원(이하 CEA)은 1965년 Gold와 

Freedman
1에 의해 발견된 이후 현재까지 대장암의 가

장 중요한 암표식자이다. 대장암 환자에서 수술 전 혈

청 CEA는 임상병기 및 예후와 관련이 있고,
2-5 같은 병

기의 환자에서도 수술 전에 혈청 CEA가 높았던 환자

에서 재발 및 원격전이가 많아 독립적인 예후인자로 

평가되기도 한다.
3,6

  대장암 환자의 수술 전 병기결정 과정은 근치적 절

제의 적응이 되는 환자의 선택을 보다 정확히 함으로

써 적절한 수술적 치료계획 수립을 위해 중요하다. 이

를 위해 단순흉부촬영, 복부 및 골반전산화단층촬영이

나 핵자기공명영상 등이 시행되며 진행성 대장암이 

의심되는 경우 골주사나 흉부전산화단층촬영 등이 제

한적으로 시행되지만 표준화된 모델은 없다. 
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전이 및 재발양상을 분석하여 보고, 고 혈청 CEA값(20 

ng/ml 이상)을 보이는 환자를 대상으로 수술 전 원격전

이 여부 및 임상 병기결정을 위해 시행한 흉부전산화

단층촬영과 골주사의 유용성에 대해 알아보고자 하

였다.

방      법

    1) Study I (후향적 연구)

  1989년 6월부터 1995년 12월까지 서울아산병원 대

장항문클리닉에서 대장암으로 수술을 받은 1,136명의 

환자를 대상으로 하여 환자의 의무기록과 수술기록지

를 분석하였다. 대상 환자의 수술 전 혈청 CEA값을 기

준으로 A군(6 ng/ml 미만), B군(6 ng/ml 이상, 20 ng/ml 

미만), C군(20 ng/ml 이상)으로 분류하여-Wang 등
4은 

고혈청 CEA군을 20 ng/ml 이상, Wiratkapun 등
6은 15 

ng/ml 이상으로 분류하였으나, 정상 CEA군과 고혈청 

CEA군의 분류는 다소 임의적이다-동일 병기 내에서

의 각 군별 생존율을 분석하고, 각 군별로 원격전이의 

양상을 후향적으로 분석하였다. 

  총 1,136명 환자의 남녀비는 621：515 (1.2：1), 평균 

연령은 57 (19∼89)세, 추적기간의 중앙값은 43 (3∼

129)개월이었고, 각 군별 분포는 A군 719예(63.3%), B

군 234예(20.6%), C군 183예(16.1%)이었다(Table 1).

    2) Study II (전향적 연구)

  Study I의 결과를 바탕으로 1996년 1월부터 2000년 

12월까지 C군(혈청 CEA 20ng/ml 이상)에 속하는 169

명의 환자를 대상으로 수술 전 원격전이의 여부를 보

다 면밀하게 확인하기 위해 단순흉부촬영과 복부 및 

골반전산화단층촬영 등 기본검사 항목 이외에 흉부전

산화단층촬영, 골주사를 전향적으로 모두 시행하였다. 

169명 환자의 남녀비는 99：70 (1.4：1), 평균연령은 

59 (16∼86)세였다. 

  혈청 CEA측정은 ELSA2-CEA
Ⓡ
kit (CIS Biointer-

national, Marcule, France)로 고체상 방사선 측정법을 

이용하였고, 본 검사의 정상 값은 6 ng/ml 이하이다. 

  생존율은 Kaplan-Meier방법으로 작성하여 Log rank 

test로 검정하였고, 혈청 CEA값과 원격전이의 상관관

계는 Chi-squared test로 분석하였다.

결      과

    1) Study I (후향적 연구)

  (1) 수술 전 혈청 CEA값에 따른 임상병기 양상: 

AJCC병기에 따른 각 군별 임상병기는 A군에서 I기 

128예(17.8%), II기 263예(36.6%), III기 275예(38.2%), 

IV기 53예(7.4%)이었고, B군에서는 각각 15예(6.4%), 

74예(31.6%), 96예(41.0%), 49예(20.9%)이었으며, C군

에서는 각각 2예(1.1%), 35예(19.1%), 68예(37.2%), 78

예(42.6%)로 수술 전 혈청 CEA값이 높을수록 임상병

기가 높은 것으로 나타났다(P=0.009)(Fig. 1). 

  (2) 추적검사상 원격전이의 양상: 각 군별 원격전이

를 보인 환자는 A군은 163예(22.7%), B군 115예

(49.1%), C군 140예(76.5%)로 혈청 CEA값이 높을수록 

Table 1. Demographic findings according to preoperative s-CEA levels in Study I
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group s-CEA levels (ng/ml) No. of patients M：F (Sex ratio) Median age (years)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
A ＜6 719 396：323 (1.23：1) 56 (20∼85)

B 6≥, 20＜  234 121：113 (1.07：1) 58 (23∼82)

C ≥20 183  104：79 (1.32：1)  58 (19∼89)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,136 621：515 (1.21：1) 57 (19∼89)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. AJCC stage according to preoperative CEA group in 

study I (P=0.009).
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원격전이율이 높은 것으로 나타났다(P=0.000). 원격전

이를 보인 418예 중 간전이를 보인 예가 212예(50.7%)

로 가장 많았고, 그 외 폐전이 90예(21.5%), 복막전이 

71예(17.0%), 골전이 25예(6.0%), 기타 장기(뇌, 부신, 

비장, 췌장 등) 전이 20예(4.8%)로 나타났다(Table 2).

  (3) 동일 임상병기 내에서 각 군별 5년 생존율: I기내

에서 A, B, C군 각각 96.1%, 100%, 100%, II기에서 각

각 85.1%, 83.6%, 82.9%, III기에서 각각 70.6%, 61.5%, 

51.5%, IV기에서 각각 20.8%, 10.2%, 5.1%의 5년 생존

율을 보였다. I, II기 내에서 혈청 CEA값에 따른 생존

율은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 

III기 및 IV기는 유의한 차이를 보였다(P＜0.05)(Fig 2).

    2) Study II (전향적 연구) 

  수술 전 혈청 CEA값이 20 ng/ml 이상인 169명의 환

자 중 원격전이가 확인된 예는 76예(44.9%)였고, 가장 

빈번한 전이장소는 간으로 52예(30.8%)였다. 폐전이는 

복부 및 골반전산화단층촬영 및 단순흉부촬영상 3예

의 전이가 발견되었고, 단순흉부촬영이나 복부 및 골

반전산화단층촬영에서 발견하지 못했던 폐전이를 흉

부전산화단층촬영상 20예(11.8%)에서 확인하였다. 폐

전이가 확인된 20예 중 1예의 환자는 수술 전 검사상 

Fig. 2. Overall survival according to CEA group and AJCC stage.

Table 2. Frequency of distant metastasis in study I
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

A B C Total
CEAgroup

(n=719) (n=234) (n=183) (n=1136)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Liver 66 (9.2)  59 (25.2)  87 (47.5) 212 (18.7)

Lung 40 (5.6)  29 (12.4)  21 (11.5) 90 (7.9)

Peritoneum 26 (3.6) 18 (7.7)  27 (14.8) 71 (6.2)

Bone 17 (2.4)  5 (2.1)  3 (1.6) 25 (2.2)

Others* 14 (1.9)  4 (1.7)  2 (1.1) 20 (1.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 163 (22.7) 115 (49.1) 140 (76.5) 418 (36.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(%) * brain, adrenal gland, spleen, stomach, pancreas.
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국한성 폐전이가 의심되어 1차 수술로 대장암 절제, 2

차 수술로 폐절제술을 시행 받았다. 골주사상 골전이

가 확인된 예는 4명(2.4%)이었다(Table 3). 

  혈청 CEA값에 따른 원격전이 장기 간의 상관관계

에 있어 간전이(P=0.000) 및 폐전이(P=0.002)는 유의한 

차이를 보였으나, 골전이는 유의한 차이를 보이지 않

았다(P=0.682). 

고      찰

  CEA는 면역 글로불린과 유사한 구조의 당단백질로 

이루어져 있다. CEA는 생물학적으로 암세포의 유착 

및 이탈의 양극성을 보이는 물질로서 대장암의 경우 

주위조직의 침윤 및 전이와 관련이 있는 것으로 알려

져있다.
7.8 정상 상피세포에는 거의 존재하지 않고 태

아의 내배엽조직이나 대장의 상피암세포에 고농도로 

존재한다. 주로 문맥을 거쳐 간에서 대사 되나 일부는 

담즙으로 분비되고, 일부는 그대로 혈류 순환계로 유

입된다. CEA의 반감기는 간 기능에 좌우되며 대개 

1∼7일이다. 혈청 CEA값은 간이나 담도계 질환, 췌장

염 등 양성질환이나 흡연과 관련되어 상승될 수 있고, 

반면 대장암에서도 증가되지 않는 경우가 있다. 혈청 

CEA값의 정상범위는 대개 5 ng/ml 이하로 보고되고 

있으며, 사용항체의 특이도 및 검사 방식 간에 다소 차

이를 보인다. 본원의 선행 연구결과로는 0.1∼6.4 

ng/ml의 정상분포를 보였다.
9
 혈청 CEA값은 이런 낮은 

특이도 및 높은 위양성으로 인해 대장암 진단에 있어 

그 의미는 높지 않지만, 종양의 임상병기와 관련하여 

예후를 짐작할 수 있고, 또한 재발에 대한 조기발

견,
4,5,10,11

 재발이 의심되는 환자의 이차수술을 위한 지

표로서 의의는 계속 강조되고 있다.12,13 Herrera 등,2 

Wang 등
4은 수술 전 혈청 CEA는 종양의 임상병기에 

따라 증가한다고 보고하였고 본 연구결과에서도 혈청 

CEA는 임상병기에 따라 증가하였다. 이는 혈청 CEA

값과 종양의 크기 및 침윤도와 상관관계, 즉 혈청 CEA

값과 종양 체적의 정량적 관련을 의미한다고 하겠

다.
6 

  예후인자로서 혈청 CEA의 의의에 대해 Goslin 등,
5 

Lewi 등
14은 혈청 CEA는 제한된 환자(Dukes C 병기 환

자)에서만 예후 판단에 작용한다고 보고한 반면, 

Wolmark 등,
3 Wiratkapun 등6은 수술 전 혈청 CEA의 

독립적인 예후인자로서의 중요성을 강조하였다. 특히 

Wiratkapun 등은 혈청 CEA값이 15 ng/ml 이하인 환자

에서는 임상 병기분류가 중요하지만, 15 ng/ml 이상인 

환자는 발견되지 않은 전이성 질환상태이므로 이들 

환자에서는 통상적인 임상 병기분류는 의미가 적으며, 

혈청 CEA와 임상병기는 예후 결정을 위해 함께 사용

되어야 한다고 주장하였다. 본 연구에서는 동일 임상

병기 내에서 혈청 CEA값에 따른 생존율의 비교에서 

AJCC III, IV기 환자에서 혈청 CEA값에 따른 생존율

의 유의한 차이를 볼 수 있었다. 대장암 수술 후 생존

에 영향을 미치는 예후인자로는 각 보고마다 차이를 

보이고 있지만 원발암의 최초 병기, 조직학적 분화도, 

동시성 전이암의 존재유무, 수술 절제연, 혈청 CEA값 

등이 관련이 있다고 알려져 있다.
15-17
 대장암 수술 전 

혈청 CEA가 상승되어 있는 경우 암종의 제거 후 대부

분 수술 후 6주 내에 정상범위로 환원되며,
18
 재발하는 

경우 수술 전 혈청 CEA값에 관계없이 유의한 상승이 

보고되고 있다. 이러한 상승은 통상 임상증상의 발현

보다 수개월 앞서며 29개월까지 선행 상승을 보고하

는 경우도 있어 재발암을 발견하는 데 유용한 방법으

로 여겨지고 있다.
19 

  수술 전후의 혈청 CEA값의 변화와 관련하여, Lo 

Gerfo 등
20은 근치적 절제술 후 CEA값이 정상치로 돌

아오는 것은 암종의 완전제거를 의미한다고 하였으며, 

Herrera 등,
2 Chu 등21은 CEA값이 정상치로 돌아오지 

않은 경우 절제되지 않은 암종의 존재를 암시하며 재

발의 가능성이 높다고 하였다.

  최근의 분자생물학적 연구에 의하면 CEA는 종양 

표식자로서의 역할로부터 세포간 인지(recognition) 및 

유착(adhesion)에 관여하는 기능적 역할이 중요 시 여

겨지고 있다.
22 특히 세포 간 유착은 종양의 전이에 있

어 전반적인 단계에 관련될 수 있으며, 종양세포 응집

은 원발종양으로부터의 이탈을 촉진할 수 있으며 순

Table 3. Frequency of distant metastasis according to pre-
operative s-CEA levels in study II
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
CEA levels

No. Liver Lung* Bone Total
(ng/ml)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
20∼40 74 11 (14.9) 4 (5.4) 1 (1.4) 16 (21.6)

   ∼60 31  7 (22.6) 2 (6.5) 1 (3.2) 10 (32.2)

   ∼80 21  7 (33.3) 4 (9.0) - 11 (52.3)

   ∼100 11  5 (45.5)  3 (27.3) 1 (9.1)  9 (81.8)

101∼   32 22 (68.8)  7 (21.9) 1 (3.1) 30 (93.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

169 52 (30.8) 20 (11.8) 4 (2.4) 76 (44.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(%) * excluded the cases which could be identified with 

chest X-ray or abdominal CT.
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환계내 생존과 타장기로의 고정에 유리하게 작용된

다.
23 CEA는 세포 간 유착을 유도하고, 세포의 이동을 

촉진시키는 외에 화학유인물질 등의 기전으로 대장암

의 전이 및 조직침윤을 촉진시킨다고 알려져 있다.
24 

또한 암세포 및 주위 조직내의 CEA의 분포는 대장암

의 침윤 및 전이 양상에 밀접한 관계가 있어 암세포내

의 CEA 면역염색으로 재발의 위험도를 결정하려는 

보고가 있다.
25,26

  대장암 환자에 있어 정확한 수술 전 병기결정은 적

절한 치료계획 수립을 위해 필수적이다. 원격전이의 

여부를 확인하기 위해 기본적으로 흉부단순촬영과 복

부 및 골반전산화단층촬영이 시행된다. 기본검사상 원

격전이가 의심되거나 혈청 CEA가 아주 높은 경우 흉

부전산화단층촬영이나, 핵자기공명영상 및 골주사, 방

사선 동위원소를 이용한 PET 등이 시행된다. 이런 수

술 전 병기결정 과정은 근치적 절제의 적응이 되는 환

자의 선택을 보다 정확히 함으로써 전이성 암 환자의 

치료방침을 정하는 데 필수적이라 할 수 있다. 수술 전 

병기결정 검사상 진행성 암 또는 전이성 암으로 판명

된 경우 적극적인 절제술만이 아니라, 항암화학요법 

및 방사선 치료 등의 병합치료가 고려되어야 할 것이

다. 대장암의 원격전이 장기는 간이 가장 흔한 전이 장

소로 원격전이를 보이는 환자의 약 절반에서 발견되

고, 그 외 폐전이는 약 22%에서,
27
 골전이는 4∼7%로 

보고되는데,
28,29
 이는 본원의 예와 비슷하다. 특히 대장

암의 간전이암의 경우 완전 절제 후 5년 생존율은 약 

25∼40% 정도로 보고되고 있어
30-32
 절제 가능한 단독 

간전이의 경우 적극적인 수술적 절제가 시도되어야 

할 것이다. 본 연구에서 혈청 CEA값이 20 ng/ml 이상

인 환자에서 시행한 흉부전산화단층상 기본검사에 의

해 발견되지 않은 폐전이가 20예(11.8%)에서 발견된 

것은 주목할 만하다. 반면 골주사는 169명의 환자 중 

4예에서 골전이를 발견할 수 있어 그 효용성은 비용적 

측면과 함께 재고찰되어야 할 것이다. 

결      론

  수술 전 혈청 CEA값이 높은 대장암 환자는 원격전

이율이 높고, 동일 임상병기 내에서도 예후가 나쁘다. 

수술 전 혈청 CEA값이 20 ng/ml 이상인 환자는 원격전

이의 가능성이 높으므로 적절한 치료계획 수립을 위

하여 흉부전산화단층촬영을 포함한 면밀한 검사를 통

해 정확한 수술 전 병기 결정이 필요할 것으로 보인다. 
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