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The Clinical Significance of Carcinoembry-
onic Antigen and CA72-4 Assays of Perit-
oneal Fluid in Colorectal Carcinomas
Jo ng  D ae  P ark , M.D., H e e C h eo l K im , M.D., Y ou ng  K yu  
C h o , M.D., C h an g  S ik  Y u , M.D., Jin  C h e o n  K im , M.D.

Colorectal Clinic, Department of Surgery, University of Ulsan Col-
lege of Medicine and Asan Medical Center, Seoul, Korea

P u rp o se : CEA and CA72-4 assays in peritoneal fluid offers 
the greatest advantage in increasing the sensitivity of cytologic 
diagnosis of carcinomas of the G-I tract. Actually, little inves-
tigations have been taken for the relations between CEA and 
CA72-4 levels in peritoneal fluid and the clinicopathologic 
characteristics of colorectal carcinomas. The intent of this 
study was to verify the usefulness of CEA and CA72-4 levels 
in peritoneal fluid for the treatment of colorectal carcinoma.
M e th o d s : Seventy-three colorectal cancer patients who 
were hospitalized in our colorectal division were prospec-
tively investigated. Thirty-five out of 73 patients had ascites. 
Preoperatively, the levels of serum CEA and CA72-4 were 
measured. At the time of laparotomy, ascites or peritoneal 
washings were collected from all patients and the levels of 
carcinoem bryonic antigen and CA72-4 were measured and 
submitted for the analysis to the cytology laboratory. W e 
analyzed the resu lts w ith  the leve ls o f serum  C EA  and 
CA72-4, histologic differentiation, location, stage of the tu-
mor, and obstruction due to tumor.
R e su lts : The levels of serum CEA and CA72-4 were signif-
icantly correlated with those of peritoneal fluid. The elevated 
levels of CEA and CA72-4 of peritoneal fluid were also sig-
nificantly correlated with advanced stages of colorectal carci-
nomas, respectively. But according to histologic differenti-
ation, only CA72-4 levels of peritoneal fluid were elevated 
in poorly differentiated or mucinous carcinoma. No difference 
between the levels of CEA and CA72-4 of peritoneal fluid 
was present in accordance with the location of tum ors.
C o n c lu s io n s : The measurement of CEA and CA72-4 of 

peritoneal fluid m ay be valuable m ethod in discrim inating 
between the early-stage versus the late-stage colorectal 
carcinom a. J  K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :3 3 0 -3 3 6

K e y  W o rd s: Colorectal carcinoma, CEA, CA72-4, Ascites

대장암, 암태아성항원, 종양항원 72-4, 복수

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  혈청 암태아성 항원(Carcinoembryonic antigen, 이하 

CEA)은 1965년 Gold와 Freedman
1
이 최초 보고한 당단

백으로 암세포의 부착 및 이탈의 양극성을 보이는 물질

로서 대장암 세포에서 주로 생성되어 대장암의 조기 진

단에 유용한 수단으로 기대되었다. 그러나 CEA는 이후 

대장암 외 다른 암이나 양성질환에서도 증가할 수 있고 

연령, 성별, 음주, 흡연 등에 영향을 받는 것으로 밝혀지

고 듀크씨 병기 A의 경우 단지 25%에서만 증가되는 것

으로 보고되어 대장암에 대한 진단적 가치는 떨어진

다.
2-5
 또한 혈청 CEA를 정기적으로 측정하는 것이 대장

암의 예후인자 혹은 재발 예측 수단으로 사용될 수 있

으리라는 보고가 있지만 많은 수의 환자에서 수술 전 

혹은 수술 후 정기적 검사에서도 증가되는 소견 없이 

재발이 발견되는 한계를 가지고 있다.
6-8

  TAG-72 (Tumor associated glycoprotein 72)는 뮤신에 

표현되는 당단백으로 대장암 세포에서 주로 분비되는 

것으로 보고된 후 유방, 위, 난소, 자궁내막 등의 암세

포에서도 발견되었다.
9,10 그러나 TAG-72는 대장의 이

형성 점막과 분비기의 자궁내막을 제외한 정상 성인 

조직과 양성 질환에서는 발현이 드물고, 대장암의 진

행된 병기에서 혈청 CA72-4 (TAG-72에 대한 단세포군 

항체를 이용한 방사성면역검사)가 의미있게 증가하

며, CEA와 함께 측정하는 경우 대장암 재발의 진단에 

유용하다고 알려져 왔다.
7,8

  암환자에서 생긴 복수는 암의 전이에 관여할 수 있

대장암 환자의 복강액에서 측정한 암태아성 항원과 CA72-4의 
임상적 의의
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으며, 수술 시 관찰된 복수에서 세포병리학적 검사와 

CEA, CA72-4 수치 측정을 병행하는 경우 악성 종양을 

예측하는데 그 민감도와 특이도를 높이는 것으로 보

고되고 있다.
11,12 실제로 암표식자로서 CEA와 TAG-72

의 생성, 특성, 기능, 분포 등에 대해 많은 연구가 있어 

왔으나 복수에서 측정한 CEA와 CA72-4 수치는 악성 

삼출액을 예측하는 기준으로만 연구되어 왔다.
13-17 그 

외에 복막전이나 간전이를 예측하는 인자로 사용하기 

위해 혈청과 복수에서 측정한 CEA치를 비교했던 보

고
18가 있었으나 실제로 복강액 CEA 및 CA72-4의 수

치와 개개 대장암의 임상 및 조직학적 특성과의 관계

에 대한 보고는 드물다.

 본 연구는 대장암 환자의 수술 시 얻은 복강액에서 

측정한 CEA 및 CA72-4 수치와 대장암의 임상 및 조직

학적 특성과의 관계를 밝히고 대장암 치료 시 그 효용

성에 대해 알아보고자 하였다.

방      법

  2000년 3월부터 11월까지 서울 아산병원 대장항문 

클리닉에서 대장암으로 수술받은 환자 중 수술 소견 

상 복수가 있었던 환자 35명과 복수가 없었던 38명을 

무작위로 선정하여 조사하였다. 전체 73예의 남녀의 

비는 1.4：1 (43：30)이었고, 평균 연령은 복수가 있었

던 군에서 54.2세, 복수가 없어 복강 내 세척액을 사용

했던 군에서 61.7세이었다. 대장 이외의 장기의 악성 

종양이나, 양성 질환을 동반한 환자는 대상 환자에서 

제외하였으며, 4명의 환자에서 B형 간염 바이러스에 

의한 간질환을 동반하고 있어 대상군에서 제외하였고, 

췌장염이나 유방질환 등을 가진 환자는 없었다. 수술

시 다발성 전이나 복막파종을 동반하고 있어 절제가 

불가능하거나 의미 없었던 환자는 제외하였으며 대상

군에 포함된 환자 중 9예의 간전이를 동반한 환자들에

서는 모두 간절제술을 함께 시행하였다.

  모든 환자에서 수술 시 복수나 복강 내 세척액(이하 

복강액)을 채취하여 CEA 및 CA72-4 수치를 측정하고 

세포병리학적 검사를 함께 시행하였다. 수술 시 복수

가 육안적으로 관찰되는 경우를 복수가 있는 군으로 

판단하였으며, 관찰된 복수가 10 ml 미만이거나 관찰

되지 않았던 경우에는 복수가 없는 군으로 분류하여 

생리 식염수 50 ml로 골반강을 세척하여 그 세척액으

로 검사를 시행하였다. 채취한 복강액 중 CEA 및 CA 

72-4의 측정을 위해 10 ml를 첨가물이 없이 검사실로 

보냈으며, 세포 병리학적 검사를 위해서는 30 ml를 사

용하여 cell block으로 암세포의 유무를 확인하였다.

  수술 전 혈청 CEA 및 CA72-4, 수술 후 7일째 혈청 

CEA 및 CA72-4를 측정하였으며, 수술 소견 및 수술 

후 병리소견을 분석하였다. CEA 및 CA72-4 측정은 

ELSA2-CEA kit (CIS Biointernational, Cedex, France)와 

ELSA-CA72-4 kit (CIS Biointernational, Cedex, France)

로 방사선면역측정법을 사용하였다.

  통계적 유의성 검정을 위해 혈청 CEA 및 CA72-4와 

복강액 CEA 및 CA72-4의 Log 변환값을 사용했으며 

SAS (Ver. 6.12 for Windows, SAS Institute Inc. USA)를 

이용, t-test, log rank test, 다변량 분석을 시행하였다. 

Table 1. Clinicopathologic feature between ascites and peri-
toneal washing
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Peritoneal
Ascites (n=35)

washing (n=38)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age*  54.2±11.9† 61.7±9.2 

Sex (M：F) 21：14 22：16

CEA (ng/ml)

Preop serum  8.98±11.93 17.10±40.86

Ascites 22.82±58.83  8.88±12.88

CA72-4 (IU/ml)

Preop serum  6.46±11.11 6.65±7.91

Ascites  22.57±102.56 2.82±2.25

Cytology (cancer cell)

Negative 35 37

Positive  0  1

Stage

I  3  7

II 12 15

III 17 10

IV  3  6

Location

Rt. side  5  6

Lt. side 30 32

  Lt. colon  7  3

  Rectum 23 29

Differentiation

WD/MD 30 33

PD/MUC/SRC  5  5

Obstruction

Abscence 31 33

Presence  4  5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05, †Mean±SD. Rt. side = ascending colon, trans-

verse colon. Lt. side = desceding colon, sigmoid colon, rec-

tum. WD = well differentiated adenocarcinoma; MD = mod-

erately differentiated. PD = poorly differentiated; MUC = 

mucinous; SRC = signet ring cell.
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결      과

    1) 복수 유무에 따른 CEA와 CA72-4

  총 73예의 대상환자에서 복수가 있는 35명과 없는 

38명간에 나이가 54.2세와 61.7세로 복수가 없는 군에

서 더 많았다(P=0.0035). 그외 성별, 원발암의 병기, 위

치, 조직학적 분화도, 장폐색 여부는 차이가 없었다. 

복수와 수술 전 혈청에서 측정한 CEA, CA72-4 수치는 

두 군 간에 유의한 차이를 볼 수 없었다(Table 1).

  수술 시 채취한 복강액을 사용한 세포병리학적 검사

에서는 전체 73예 중 복강 내 세척액을 사용한 한 명의 

환자에서만 양성으로 나와 기존의 암환자의 수술 시 세

포병리학적 검사의 양성률로 보고된 15%
11와 크게 차이

를 보이고 있었고, 임상적인 이용의 가치는 없었다.

    2) 임상, 병리학적 요인에 따른 CEA와 CA72-4 

  43예의 남성과 30예의 여성과의 비교에서 복강액 CA 

72-4 수치가 남성에서 의미있게 높은 것으로 나타났다

(P=0.005). 원발암의 위치에 따른 복강액 CEA와 CA 72-4

는 우측 결장과 좌측 결장 및 직장간에 유의한 차이를 발

견할 수 없었다. 수술 전 장폐색 여부에 따라 복강액 CEA

와 CA72-4는 장폐색이 없었던 군에서 복강액 CA72-4가 

더 떨어져 있는 소견을 보였다(P=0.047). 원발암의 조직

학적 분화도가 고분화나 중분화를 보인 63예(86.3%)와 저

분화 또는 점액분비성암을 보인 10예(13.7%)의 복강액 

CEA와 CA72-4는 대상군의 수적 차이는 있지만 저분화 

및 점액분비성암 환자에서 복강액 CA72-4가 유의하게 증

가하는 소견을 보였다(P=0.014)(Table 2). 대상 환자 중 

Table 2. Influences of various clinical and pathologic factors of colorectal cancer on the peritoneal fluid levels of CEA and 
CA72-4
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. CEA (ng/ml) P* CA72-4 (IU/ml) P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ascites 0.083 0.098

Abscence 38  8.88±12.88  2.82±2.28

Presence 35 22.82±58.83 22.57±102.56

Sex 0.655 0.005

Male 43 17.05±52.15 19.31±92.55

Female 30 13.43±21.11  2.22±0.47

Site 0.636 0.121

Rt. side 11  8.75±9.66  6.05±5.67

Lt. side 62 16.77±45.42 13.40±77.26

Preop obstruction 0.724 0.047

Abscence 64 16.12±44.67 13.69±76.00

Presence 9 11.60±13.56  2.34±0.52

Cancer cell diiferentiation 0.866 0.014
†

WD, MD 63 16.21±45.04  3.73±8.81

PD, MUC, SRC 10 11.46±12.43 66.25±190.44

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*t-test from log substitution value, †Wilcoxon rank sums test. Rt. side = ascending colon, transverse colon. Lt. side = desceding 
colon, sigmoid colon, rectum. WD = well differentiated adenocarcinoma; MD = moderately differentiated. PD = poorly 
differentiated; MUC = mucinous; SRC = signet ring cell

Fig. 1. Pearson correlation analysis between preoperative 

CEA and peritoneal fluid CEA (P＜0.01). Each data were 

transformed to natural logarithmic scale and this graph shows 

a positive correlation between the logarithmic values of 

preoperative CEA and those of peritoneal fluid CEA.
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흡연력이 있는 25예(34.3%)와 없는 48예(65.7%)에서 

복강액 CEA 및 CA72-4 수치의 유의한 차이는 없었다.

  수술 전 시행한 혈청 CEA 및 CA72-4와 복강액 CEA

및 CA72-4와의 연관분석에서 혈청 CEA와 복강액 CEA 

수치간에 유의한 상관관계를 보이고 있고(Fig. 1), CA 

72-4도 혈청과 복강액에서 그 수치가 양의 상관관계를 

보였다(Fig. 2).

  원발암의 진행정도에 따라 T1, T2 병변과 T3, T4 병변 

간에 복강액 CEA와 CA72-4가 유의하게 증가하는 소견

을 보였다(P=0.0004, 0.0206). 림프절 전이 정도에 따라

서 복강액 CEA와 CA72-4는 유의하게 증가하고 있고

(P=0.0022, 0.0027), 원격전이가 관찰된 9예에서는 복강

액 CEA와 CA72-4 수치의 차이를 발견할 수 없었다. 병

기에 따라 복강액 CEA와 CA72-4는 병기가 진행할수록 

복강액 CEA는 의미있게 증가함을 알 수 있고 복강액 

CA72-4는 병기에 따라 증가하는 양상은 보이나 유의한 

차이는 관찰할 수 없었다(P=0.0179, 0.2211)(Table 3).

Table 3. The peritoenal fluid levels of CEA and CA72-4 according to TNM stages
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. CEA (ng/ml) P* CA72-4 (IU/ml) P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
T T1, T2 13 4.46±1.71 0.0004 2.29±0.79 0.0206

T3, T4 60 17.97±46.10 14.46±78.48

N N0 38  6.46 0.0022  3.00 0.0027

N1 19 12.94 2.438

N2 16 40.30 46.08

M M0 64 15.75±44.60 0.5206 13.28±76.03 0.3766

M1 9 14.20±15.77 5.29±5.61

Stage I 10  4.48 0.0179  2.17 0.2211

II 27  7.19  2.73

III 27 28.49 27.94

IV 9 14.20  5.29
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*t-test from log substitution value

Fig. 2. Pearson correlation analysis between preop CA72-4 

and peritoneal fluid CA72-4 (P＜0.01). Each data were trans-

formed to natural logarithmic scale and this graph shows a 

positive correlation between the logarithmic values of preop 

CA72-4 and those of peritoneal fluid CA72-4.

Table 4. Significant clinial and pathologic factors influenced 
on the peritoneal fluid levels of CEA and CA72-4 identified 
by multivariate analysis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Peritoneal fluid Factors P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

CEA Age 0.333

Sex 0.281

Ascites 0.290

Serum CEA 0.285

Peritoneal fluid CA72-4 0.304

T 0.822

N 0.006

Stage 0.040

Differentiation 0.777

CA72-4 Age 0.120

Sex 0.393

Ascites 0.698

Serum CA72-4 0.012

Peritoneal fluid CEA 0.001

T 0.364

N 0.515

Stage 0.789

Differentiation 0.023
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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  복강액 CEA와 CA72-4 수치에 영향을 미치는 임상

적, 병리적 요소들로 시행한 다변량 분석 결과 복강액 

CEA 수치는 림프절 전이와, TNM 병기와 유의한 관계

가 있고, 복강액 CA72-4 수치는 혈청 CA72-4 수치, 복

강액 CEA 수치, 원발암의 조직학적 분화도와 유의한 

관계가 있는 것으로 분석되었다(Table 4).

고      찰

  분자 생물학적 관점의 CEA에 대한 연구가 활발해

지면서 대장암의 경우 CEA는 주위 조직 침윤 및 전이

와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.
19-21 즉, 면역반응

을 조절하거나, 세포 간 유착 혹은 세포의 이동을 촉진

시키고 그외에 화학적 유도인자 등의 기전으로 대장

암의 전이 및 조직 침윤을 촉진시킨다.
22-24 이러한 

CEA의 조직 내 발현은 림프절 및 간 전이 등과도 연관

이 있다고 보고되고 있다.
21

  뮤신은 대장암의 악성 변성과정을 거치면서 그리고 

대장암이 진행하여 암세포가 장벽을 침윤하며, 전이되

는 과정에서 정상 간세포와의 합착 혹은 유착을 증가

시키며, 교원질 가수분해효소(collagenase)를 자극하여 

기저막과 암세포의 유착 및 기저막으로의 침윤을 증

가시킨다. 또한 항원성 epitope을 막아주고, 자연살해 

세포의 작용을 억제하며, 백혈구를 억제하여 면역반응

으로부터 암세포를 보호하는 작용을 한다.
9,10

  이와 같은 CEA와 TAG-72의 특성은 대장암의 진행 

과정 중 담당하는 역할을 반영하고, 보고된 바와 같이 

혈청 내에서 두 값의 측정은 환자의 예후 및 재발 평가

에 도움을 주는 것으로 인정받고 있다.
5,6,12,25

  암 환자에서 수술 중 복수가 관찰되는 경우는 8∼

25%로 보고되고 있다.
26 따라서 복수를 통해 암과 양

성 질환과의 감별, 암의 진행정도를 예측해 보려는 시

도들이 있어왔고, 복수에서 시행된 세포병리검사와 

CEA 수치는 암을 진단하는 데 도움을 준다고 보고되

어 있다.
11,12,14-18

  복강액에서 CEA와 TAG-72의 분포는 혈액으로부터 

삼출액을 통한 확산, 복막전이 혹은 탈락된 부유 암세

포나 장막을 뚫고 나온 T3 이상의 침윤도를 보이는 암

세포로부터의 직접분비, 탈락세포들이 괴사 혹은 파괴

되면서 생긴 세포 내부로부터의 유리, 드물게는 장벽

의 천공에 의해 장관 내부로 분비된 CEA나 TAG-72

의 누출 등에 의한 것으로 보고된 바 있다.
27 따라서 

수술 시 관찰된 복수에서 세포병리학적 검사와 CEA

와 TAG- 72 측정을 병행하는 경우 악성 종양을 예측

하는데 그 민감도와 특이도를 높이는 것으로 보고되

고 있다.
11,12,27 또한 수술 시 복수가 없던 환자에서 복

강 내 세척액을 통한 세포병리학적 검사가 악성 종양

을 예측하는 데 도움을 준다는 보고도 있었다.
11,16 

  본 연구에서는 혈청 CEA와 CA72-4 수치와 함께 복

강액에서 두 값을 측정하였다. 수술 시 복수 여부에 따

라 복강액 CEA와 CA-72-4의 차이를 살폈으나, 유의한 

차이를 발견할 수 없었다. 두 군간에 원발암의 병기, 

조직학적 특성, 수술 전 장폐색 여부, 위치 등의 임상

적 차이가 없었으며 더 정확한 연관성을 위해서는 위

와 같은 동일한 임상적, 병리적 조건하에 복수 양과 복

수의 성상에 따른 두 수치의 차이를 분석하는 작업이 

필요할 것으로 여겨진다.

  혈청과 복강액의 CEA, CA72-4 수치의 연관분석을 

살펴보면 혈청 CEA와 CA72-4가 각각 복강액에서 측

정한 개개의 수치와 강력한 양의 상관관계를 가지는 

것으로 나타난다. 이는 증가된 혈청 CEA, CA72-4 수

치가 직접적으로 복강액 CEA, CA72-4 수치에 반영된 

것으로 추정할 수는 있겠지만, 복수의 생성기전과 복

수와 암의 직접적 상관관계의 규명, CEA와 CA72-4의 

복수 내로의 분포기전에 대한 폭넓은 연구가 선행되

어야 하겠다.

  본 연구에서는 종양의 침윤도와 림프절 전이에 따

라 복강액 내 CEA와 CA72-4 수치가 의미있게 증가하

는 소견을 보였는데 이는 암의 침윤도가 깊을수록 직

접 확산의 가능성이 높아지며, 림프절 전이가 증가함

에 따라 림프액의 복강 내로의 삼출을 따라 두 종양표

지자들이 복강 내에 분포할 가능성이 많아지는 것으

로 생각할 수 있다.

  조직학적 분화도에 따라 저분화암과 점액분비성암

과 같이 뮤신의 분비가 많은 암에서 복강액 CA72-4가 

증가하는 양상을 보이는데 이는 위에서 언급한 바와 

같이 대장암의 악성 변성 과정과, 침윤, 전이과정을 거

치면서 생긴 뮤신의 변화를 반영한다고 할 수 있다. 그

러나 조직학적 분화도와 상관없이 혈청 CA72-4 수치

와 복강액 CA72-4 수치가 양의 상관관계를 보이는 점

을 고려해 보면, 동일한 조직학적 분화도 내에서 CA72- 

4의 수치를 비교하는 것이 예후 평가에 타당할 것으로 

보여진다.

  대장암과 관련된 임상 증상으로 수술 전 장폐색 여

부에 따른 복강액 내 CEA, CA72-4 수치의 변화를 보

고자 하였는데 이는 장폐색이 종양의 성장 행태와 관

련이 있을 것으로 추정되지만, 암의 침윤도 내지 조직

학적 분화도와의 상관관계를 유추해 볼 수는 없었다. 
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따라서 장폐색을 보인 두 군 간에 나타난 복강액 내 

CA72-4 수치의 차이는 대상군의 수적 차이를 차치하

고서라도 적절한 비교를 얻을 수 없었다. 대장암으로 

수술 전 장폐색이 있었던 환자와 없었던 환자군 간에 

혈청 CEA 수치가 차이가 없는 것으로 보고한 문헌
5이 

있지만, 병기, 조직학적 분화도 등에 대한 고려가 없었

던 결과만 있었고, 복강액 내 CEA, CA72-4 수치의 차

이는 평가되지 않았었다. 향후 수술 전 장폐색이 있던 

환자들을 대상으로 병기, 조직학적 분화도, 종양의 크

기, 장페색의 위치 등을 고려한 혈청과 복강액 내의 

CEA, CA72-4에 대한 전향적 연구 관찰이 필요하리라 

사료된다. 또한 원발암의 위치에 따른 종양의 특성뿐 

아니라 위의 두 항원 수치와 연관지어 특히 정상 대장

에서 좌, 우측 대장이 분비하는 뮤신의 차이를 바탕으

로 원발암의 위치에 따른 종양의 병태생리의 차이를 

규명하려는 노력이 필요할 것이다.

  위의 임상적, 병리적 요인을 가지고 시행한 다변량 

분석에서는 복강액 CEA 수치는 림프절 전이 및 병기

와 유의한 상관관계를 가지는 것으로 보여, 복강액 

CEA 수치도 대장암의 진행된 병기와 관련이 있을 것

으로 추정할 수 있다. 복강액 CA72-4 수치는 혈청 

CA72-4 수치, 복강액 CEA 수치, 원발 대장암의 분화

도와 유의한 관련이 있는 것으로 확인되었고, 이는 

TAG-72의 종양 내에서의 분자 생물학적 행동양식에 

대한 심도있는 고찰을 통해 그 의미를 재차 확인해야 

하겠다.

결      론

  대장암 환자의 복강액에서 측정한 CEA와 CA72-4가 

암의 침윤정도 및 림프절 전이와 유의한 관계를 보이

는 것으로 나타나 대장암의 진행된 병기를 예측하는

데 유용한 표지자로 사용될 수 있을 것이다. 그리고 진

행암, 저분화 및 점액분비성암에서 복강액 CEA 및 

CA72-4의 증가는 초기암에서 동일한 경우에 대한 면

밀한 추적관찰을 요한다. 곧 동일 병기와 조직학적 분

화도 내에서 복강액 내 CEA와 CA72-4 수치의 차이가 

예후에 영향을 미치는지 전향적 연구가 필요할 것이다. 

또한 대장암의 생성 및 성장, 전이와 관련된 종양표식

자의 기능규명 및 이에 대한 항체의 개발과 종양 표식

자 이전 단계인 유전자 수준의 변화를 감지하여 치료적 

적용을 할 수 있는 시도들이 지속되어야 하겠다.
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