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Purpose: This retrospective study was designed to evaluate the clinical value of changes in the serum carcinoembryonic antigen (CEA) level after curative surgery in colorectal cancer patients.Methods: The clinical value of preoperative serum CEA and dCEA (postoperative 7-day CEA/preoperative CEA) in 115 patients with colorectal cancer, who underwent curative surgery at our Department of General Surgery from 1994 to 1997, was investigated.Results: The preoperative CEA level was significantly associated with histologic differentiation (P=0.035) and reccurence (P=0.044), but not gender, tumor size, lymph node metastases, Duke's stage, and vascular invasion. dCEA was significantly associated with lymph-node metastases (P=0.017), histologic differentiation (P=0.024), Duke's stage (P=0.021), recurrence (P=0.008), and survival rate (P=0.0379). Especially, in the abnormal preoperative CEA level (＞5 ng/mL) group, if dCEA was more than 0.5, these patients had a very poor prognosis (P=0.0003). Conclusions: dCEA was associated with more clinicopath-ologic prognostic factors than preoperative CEA, especially with survival rate. Therefore, we expect dCEA to be a more useful tool for predicting patient outcome. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:372-378
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서      론

  결장 직장암은 현재 미국에서 암사망률 2위로 흔한 

질환군이며,
1 과거 서구에서 호발된다고 알려져 왔으

나, 현재 우리나라에도 암사망률 4위를 차지하고 있으

며, 이전에 비해 앞으로 그 빈도는 증가할 것이라고 예

측하고 있다.
2 혈청 CEA (Carcinoembryonic antigen)는 

여러 암에서 종양 표지자로 사용되고 있으며, 특히 결

장 직장암 환자에서 특이적 종양 표지자로 사용되어 

왔고 대개의 경우 그 농도가 2.5 ng/mL에서 5 ng/mL의 

값 사이에 양성 기준을 택하고 있으며 전 세계적으로 

통용되는 기준치는 없는 실정이다.
3

  CEA는 180,000-dalton 정도의 당단백질로, 대개 장

세포의 당의(glycocalyx) 표면에서 혈중으로 유리되며, 

반감기는 1.2일에서 88.1일 사이로 평균 4.4일로 보고

되고 있으며,
. 결장 직장암 환자에서는 60∼90%에서 

혈청 CEA가 5 ng/mL를 넘는 것으로 보고되고 있다.
3-5 

특정 결장 직장암 환자의 수술 전 CEA의 측정은 간전

이 유무를 평가하는 데 유용하다는 보고가 있으며,
6 수

술 후 CEA의 측정은 환자의 추적 검사, 즉 재발을 예

측하기 위한 검사로서 가장 유용한 지표로 보고되고 

있다.
7 그러나 수술 전 혈청 CEA 농도의 상승이 결장 

직장암에서만 나타나는 것이 아니고 알코올성 간경변, 

췌장염, 염증성 장 질환, 직장 용종 등의 양성 질환에

서도 나타나며, 흡연자나 고령자인 경우에서도 증가되

는 것이 나타나서 선별 검사로 사용되지 않는다.
3,7,8 또

한 수술 전 혈청 CEA 농도 수치가 과량 증가(20 ng/ 

mL)되었을 경우 생존율이 저하된다는 보고는 있으나, 

결장 직장암 환자에서 근치적 절제술 후 혈청 CEA치의 변화에 
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아직까지도 수술 전 혈청 CEA 농도가 여러 결장 직장

암 환자의 예후나 생존율에 미치는 영향에 대해서는 

논란이 많다.
4,6,7 

  절제가 가능했던 결장 직장암 환자에서 수술적 절

제가 근치적으로 시행된 경우에 있어 일주일 후 혈청 

CEA의 농도가 대부분 감소할 것이라 추측되지만 혈

청 CEA 농도가 유의하게 감소하지 않은 예가 상대적

으로 많다. 그러나 현재 감소하지 않은 경우의 정도를 

파악한 결과도 없으며, 또한 이런 원인이 결장 직장암

의 잠재적 전이나 혹은 다른 동반된 질환에 의한 것인

지에 대한 연구도 없는 실정이다. 이에 저자들은 결장 

직장암 환자에서 수술 후 혈청 CEA 농도가 감소하지 

않았던 예에 착안하여 수술 후의 CEA 감소가 결장 직

장암 환자의 임상 병리학적 인자, 예후 그리고 생존율

과 상관성이 있는지 알아보고자 연구를 시행하였다.

방      법

  1994년부터 1997년까지 근치적 절제술을 시행 받은 

결장 직장암 환자 115예를 대상으로 하였다. 혈중 

CEA의 측정은 Microparticle Enzyme Immune Assay 

(MEIA)를 통한 정량적 분석을 하였으며, 수술 전 및 

수술 후 일주일째 동일한 방법으로 측정을 시행하였

다. 환자의 특성은 전체 평균 나이가 60.9세이고, 남녀 

비율은 남자가 71예, 여자가 44예로 각각 62%와 38%

로 나타났고 평균 46개월(3∼82개월) 동안 추적 관찰

하였다. 수술 전 혈중 CEA의 농도는 평균 29.7 ng/mL

이며, 수술 일주일 후 혈중 CEA의 농도는 4.3 ng/mL로 

나타났다. Duke씨 병기는 A가 6예, B가 60예, C가 46

예, 그리고 D가 3예로 나타났으며, 수술 후 환자 상태

와 Duke씨 병기에 따라 5-FU를 근간으로 하는 전신적 

항암요법을 시행하였다. 그 이후 추적조사 중 재발을 

보인 경우는 추가적인 항암요법 혹은 재절제술을 시

행하였다. 환자는 간제술을 포함한 근치적 절제가 가

능했으며, 술식으로는 전방절제술 25예, 저위전방절제

술 42예, 복회음절제술 14예, 우측 및 좌측 대장 절제

술 34예를 시행하였다. 술 후 합병증 또는 사고에 의해 

사망한 예와 추적 조사가 불충분하거나 자료가 부족

한 예는 여러 임상 병리학적 인자, 재발 및 생존율에 

따른 연구에 포함시키지 않았다. 

  대상 환자를 우선 혈중 CEA 농도를 5 ng/mL 이하와 

초과로 분류하여 여러 임상 병리학적 인자와 비교하

였고, 다음으로 수술 후 혈중 CEA 감소율을 0.5 이하

와 초과로 분류하여 비교하였으며 감소율은 수술 전 

혈청 CEA 농도에 대한 수술 일주일 후 혈청 CEA의 

농도의 비율로 정하였고 0.5 초과를 양성 기준으로 택

하였다. 수술 후 생존여부에 관한 정보는 전화 상담을 

통하여 확인하였으며, 통계 처리는 SPSS 프로그램을 

참고하여 상관관계 분석은 Chi-square test를, 생존율 

분석은 Kaplan-Meier방법을 사용하였다. P값이 0.05 미

만일 때 유의성이 있는 것으로 하였다.

결      과

    1) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 성별과의 상

관성

  수술 전 혈청 CEA가 5 ng/mL 이하인 군에서 남자는 

57.7%, 여자는 59.1%, 5 ng/mL 초과인 군에서는 남자는 

42.3%, 여자는 40.9%로 나타났으며, 두 군 간의 통계학

적 연관성은 없었다. 마찬가지로 CEA 감소율이 0.5이하

의 군에서 남자가 54.7%, 여자가 40.0%이며, 감소율이 

0.5 초과인 경우 남자가 45.3%, 여자가 60.0%로 약간의 

차이가 있었지만 통계학적인 의미는 없었다(Table 1).

    2) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 종양의 크기

와의 상관성

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하의 군에서 종양의 크기

가 5 cm 이하인 경우가 64.6%, 이상인 경우가 49.0%, 

CEA가 5 ng/mL 초과의 군에서 각각 35.4%, 51.0%로 

나타났으며, 통계학적인 유의성은 없었다. 마찬가지로 

CEA 감소율이 0.5 이하인 군에서 5 cm 이하인 경우가 

52.5%, 이상이 44.4%, 감소율이 0.5 초과인 군에서 각

각 51.9%, 55.6%로 나타났으며, 역시 통계학적인 유의

성은 없었다(Table 2).

Table 1. Gender, preoperative CEA and dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female  Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CEA ≤0.5 ng/mL  41  26  67 

(57.7) (59.1) (58.3)
P=1.000

＞0.5 ng/mL  30  18  48

(42.3) (40.9) (41.7)

dCEA* ≤0.5  35  16  51

(54.7) (40.0) (49.0)
P=0.163

＞0.5  29  24  53

(45.3) (60.0) (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.
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    3) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 림프절 전이

와의 상관성

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하의 군에서 전이가 없는 

경우가 59.7%, 있는 경우가 56.3%, CEA가 5 ng/mL 초

과의 군에서는 전이가 없는 경우가 40.3%, 있는 경우

가 43.7%로 나타났으며, 통계학적 유의성은 없었다. 

반면 CEA 감소율이 0.5 이하인 군에서 전이가 없는 경

우가 58.7%, 전이가 있는 경우가 34.1%였으며, 감소율

이 0.5 초과인 군에서는 각각 41.3%, 65.9%로 통계학적

인 유의성(P=0.017)이 있었다(Table 3).

    4) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 조직학적 분

화도와의 상관성

  조직학적 분화도는 수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하의 

군에서 고분화도 100%, 중분화도 56.4%, 저분화도 

66.7%, mucinous 28.6%로, 수술 전 CEA가 5 ng/mL 초과

의 군에서는 각각 0%, 43.6%, 33.3%, 71.4%로 나타났으

며, 조직학적 분화도와 수술 전 CEA치의 양성률은 통

계학적 연관성(P=0.035)이 있었다. 마찬가지로 CEA 감

소율이 0.5 이하인 군에서 고분화도 0%, 중분화도 

54.1%, 저분화도 60.0%, mucinous 66.7%로, 0.5초과의 

군에서는 각각 100%, 45.9%, 40.0%, 33.3%로 나타났으

며, 통계학적인 유의성(P=0.024)이 있었다(Table 4).

Table 2. Tumor size, preoperative CEA and dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Tumor size
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
 ＜5 cm  ＞5 cm

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CEA ≤5 ng/mL  42  24  66 

(64.6) (49.0) (58.3)
P=0.125

＞5 ng/mL  23  25  48

(35.4) (51.0) (41.7)

dCEA* ≤0.5  31  20  51

(52.5) (44.4) (49.0)
P=0.435

＞0.5  28  25  53

(47.5) (55.6) (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.

Table 3. Lymph node metastasis, preoperative CEA and 
dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

LN (-) LN (+) Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CEA ≤5 ng/mL  40  27  67

(59.7) (56.3) (58.3)
P=0.848

＞5 ng/mL  27  21  48

(40.3) (43.7) (41.7)

dCEA* ≤0.5  37  14  51

(58.7) (34.1) (49.0)
P=0.017

＞0.5  26  27  53

(41.3) (65.9) (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.

Table 5. Angio invasion, preoperative CEA and dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Angio invasion  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
(-) (+)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CEA ≤5 ng/mL 56 11 67

(59.6) (52.4) (58.3)
P=0.627

＞5 ng/mL 38 10 48

(40.4) (47.6) (41.7)

dCEA* ≤0.5 44 7 51 

(50.6) (41.2) (49.0)
P=0.598

＞0.5 43 10 53

(49.4) (58.8) (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.

Table 4. Histology, preoperative CEA and dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Well Moderate  Poor Mucinous  Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

≤5 ng/mL 8 (100) 53 (56.4) 4 (66.7) 2 (28.6) 67 (58.3)
CEA P=0.035

＞5 ng/mL 0 (0) 41 (43.6) 2 (33.3) 5 (71.4) 48 (41.7)

≤0.5 8 (100) 39 (45.9) 2 (40.0) 2 (33.3) 51 (49.0)
dCEA* P=0.034

＞0.5 0 (0) 46 (54.1) 3 (60.0) 4 (66.7) 53 (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.
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    5) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 혈관 침습

(angio invasion)과의 상관성

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하인 군에서는 혈관 침습

이 없던 경우가 59.6%, 있던 경우가 52.4%, 5 ng/mL  

초과의 군에서는 각각 40.4%, 47.6%로 나타났으며, 통

계학적 유의성은 없었다. 마찬가지로 CEA 감소율에 

따른 혈관 침습 여부도 통계학적 유의성이 없었다

(Table 5).

    6) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 Dukes 병기

와의 관계

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하의 군에서 A가 83%, 

B가 58%, C가 59%, D가 0%로 나타났으며, 5 ng/mL  

초과의 군에서 각 병기별 수술 전 CEA치의 양성률은 

각각 16.7%, 41.7%, 41.3%, 100%로 암의 진행과의 양

성의 증가가 예상되었으나 통계학적 유의성은 없었다. 

반면 CEA 감소율이 0.5 이하인 군에서 Duke씨 각 병

기별 양성률은 A가 100.0%, B가 56.9%, C가 33.3% D

가 33.3%로, 감소율이 0.5 초과의 군에서는 각각 0%, 

43.1%, 67.7%, 67.7%로 나타났으며 통계학적인 유의성

(P=0.021)이 있었다(Table 6). 

    7) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 재발과의 상

관성

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하의 군에서는 재발이 없

는 경우가 63.9%, 있는 경우가 40.7%, CEA가 5 ng/mL 

초과의 군에서는 각각 36.1%, 59.3%로 나타났으며, 통

계학적 유의성(P=0.044)이 있었다. 마찬가지로 CEA 감

소율이 0.5 이하인 군에서 재발이 없는 경우가 56.8%, 

있는 경우가 26.7%, 감소율이 0.5 초과인 군에서는 각

각 43.2%, 73.1%로 통계학적인 유의성(P=0.008)이 있

었다(Table 7).

Table 6. Duke stage, preoperative CEA and dCEA*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 Dukes stage
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

  A  B  C D
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

≤5 ng/mL 5 (83.3) 35 (58.7) 27 (58.7) 0 (0) 67 (58.3)
CEA P=0.125

＞5 ng/mL 1 (16.7) 25 (41.7) 19 (41.3) 3 (100) 48 (41.7)

≤0.5 4 (100) 33 (56.9) 13 (33.3) 1 (33.3) 51 (49.0)
dCEA* P=0.021

＞0.5 0 (0) 25 (43.1) 26 (66.7) 2 (66.7) 53 (51.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.

Table 7. Recurrence, preoperative CEA and dCEA* (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

  Recurrence  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
 (-) (+)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤5 ng/mL 53 11 64

(63.9) (40.7) (58.2)
CEA P=0.044

＞5 ng/mL 30 16 46

(36.1) (59.3) (41.8)

dCEA* ≤0.5 42  7 49

(56.8) (26.9) (49.0)
P=0.008

＞0.5 32 19 51
(43.2) (73.1) (51.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*dCEA = postoperative CEA/preoperative CEA.

Fig. 1. Survival curve and preoperative CEA.
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    8) 수술 전 CEA치 및 CEA 감소율과 생존율과의 

상관성

  수술 전 CEA가 5 ng/mL 이하인 군과 수술 전 CEA

가 5 ng/mL 초과인 군 사이에 생존율의 차이는 통계학

적 상관관계가 없었다(Fig. 1). 반면 수술 후의 CEA 감

소에 따른 전체적인 생존율은 0.5 이하인 군에서 

86.6%, 초과인 군에서 73.6%로 나타나 통계학적인 유

의성(P=0.038)이 있었다(Fig. 2). 따라서 수술 전 CEA

치의 양성률은 생존율과의 연관성은 없으나 수술 전

후 CEA 감소율의 양성률은 생존율과 상관관계를 보

였다. 세분하여 수술 전 CEA 농도가 5 ng/mL 이하인 

군에서 CEA 감소율과 생존율과의 연관성은 없으나

(Fig. 3), CEA 농도가 5 ng/mL 초과인 군에서의 CEA 

감소율과 생존율과의 연관성은 분명한 차이를 보였고, 

통계학적으로도 유의한 상관성(P=0.0003)을 보여 주었

다(Fig. 4). 

고      찰

  한국에서의 결장 직장암은 그 빈도가 꾸준히 증가

하고 있는 추세이며, 이에 따른 사망률 역시 증가하고 

있다.
2 따라서 결장 직장암에 대해 생존율을 증가시키

기 위한 방안으로 조기 발견과 근치적 절제술 및 항암

요법을 포함한 적절한 처치, 향후 추적 조사에 대한 여

러 가지 지침이 제시되고 있다. 조기 발견에 대한 한 

방법으로 이학적 검사, 대변 잠혈 검사, 에스 결장내시

경 등이 사용되고 있다.
9,12

 

  CEA는 1965년 Gold와 Freedman이 대장암 환자의 혈

액과 태생기 조직에서 발견하여 명명하였고 당시 대

장암에 특이한 것으로 간주되었으나,
10,11

 여러 양성 질

환 즉 알코올성 간경변, 췌장염, 염증성 장 질환, 직장 

용종, 고령 및 흡연자 등에서 그 상승이 예상되어 혈청 

CEA의 측정은 선별검사로서는 사용되고 있지 않다. 

비록, 이러한 낮은 민감도로 인해 선별검사로 사용되

지 않으나 결장 직장암 환자의 수술 전 혈청 CEA 농도

는 절대적 수치보다는 향후 이 수치의 변화를 확인하

여 추적 조사하는 데 중요성이 있다. 또한 술 전 이 수

치의 증가는 간전이 유무에 대해 적극적 평가를 하는

데 있어 도움을 주게 되며, 환자의 근치적 절제술을 포

함한 적절한 치료 이후 재발에 대한 추적 조사에 대한 

지표로 매우 중요하게 사용되고 있다.
6,7

  그러나 수술 전 혈청 CEA 수치의 증가만으로는 이

후 환자의 생존율과의 상관관계에 대한 지표로 사용

Fig. 2. Survival curve and postoperative CEA/preoperative 

CEA.

Fig. 3. Survival curve and postoperative CEA/preoperative 

CEA in preoperative CEA≤5 ng/mL group.

Fig. 4. Survival curve and postoperative CEA/preoperative 

CEA in preoperative CEA＞5 ng/mL group.
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되는 데는 최근에 유용성이 보고되고 있으나, 본 연구

에서는 수술 전 혈청 CEA 수치의 차이가 생존율에는 

유의한 통계학적 차이가 없음을 보여주고 있다. 한편 

근치적 절제술을 감안하였을 때, 수술 후 CEA 수치를 

측정하면 이후에도 농도가 감소하지 않은 예가 다수 

발견되는 경우가 있다. 본 연구에서는 혈청 CEA 농도

가 평균 4.4일 정도의 반감기를 가지고 있음을 고려하

여, 수술 전 혈청 CEA 수치와 수술 일주일 후 혈청 

CEA 수치를 비교하였고, 수술 전후 혈청 CEA의 감소

율에 따른 임상 병리학적 인자, 재발 및 생존율의 차이

를 분석하였다. 혈청 CEA의 양성 기준은 대개 2.5 

ng/mL에서 5 ng/mL 사이의 값에서 정하고 있으며, 대

부분은 2.5 ng/mL 혹은 5.0 ng/mL 이상을 양성이라 판

정하고 있어, 본 연구에서는 5.0 ng/mL을 두 군 간의 

기준치로 설정하였다.
3 

  본 연구의 결과에 따르면 수술 전 CEA치의 양성률

은 조직학적 분화도, 재발에 대하여 상관관계를 나타

냈으나, 생존율에는 무관하였다. 또한 조직학적 분화

도에 따른 수술 전 CEA의 양성률은 대개의 연구에서 

연관성이 보고되고 있으며,
12-17 본 연구에서는 수술 전 

CEA가 저분화도일수록 그 수치가 의미 있게 증가함

을 나타냈다. 반면 CEA치의 감소율은 림프절 전이, 조

직학적 분화도, Duke씨 병기 및 재발에도 상관관계를 

나타냈고, 단변량 분석의 결과만으로 단정하기는 어려

우나 수술 후 혈청 CEA 수치의 감소율에 따른 생존율

에도 통계학적 유의성(P=0.037)이 나타났으므로, 수술 

후의 CEA 감소율이 예후에 대한 하나의 독립인자로 

고려해 볼 수도 있겠다. 또한 수술 전 혈청 CEA 농도

를 세분하여 5 ng/mL 이하와 초과로 분류한 후에 두 

군 간의 CEA감소율에 따른 생존율을 비교한 결과에 

따르면, 수술 전 CEA 농도가 5 ng/mL 이하인 군에서

는 CEA감소에 따른 생존율의 차이는 보이지 않았지

만, 수술 전 CEA 농도가 5 ng/mL를 초과한 군, 즉 비정

상적인 CEA 농도 상승이 있는 군에서는 CEA 감소율

에 따라 0.5 이하인 경우 생존율이 97.1%, 0.5를 초과한 

경우에서는 65.0%로 나타나 분명한 차이를 보여주고 

있으며, 통계학적 유의성(P=0.0003)도 있었다. 따라서 

수술 전 혈청 CEA의 농도가 5 ng/mL를 초과한 군에서 

수술 일주일 후 혈청 CEA 농도와 비교하여, 그 감소가 

현저하지 않은 경우에는 생존율이 좋지 않을 것이라 

예상된다. 그러므로 이러한 군에서는 병기 설정의 보

조 수단으로 고려해 볼 수 있으며, 재발에 대한 철저한 

추적 조사가 필요할 것으로 생각한다.

  추가적으로 수술 후 CEA 감소율이 0.5 초과인 경우

는 재발에 대한 객관적인 위험 인자로 고려할 수 있겠

으며 따라서 이러한 직장 결장암 환자에게는 일상적

인 추적 검사보다는 더 세밀하고 집중적인 관리가 필

요하며, 특히 재발 여부에 대한 평가시기를 앞당기는 

등의 노력이 필요할 것이라 생각한다. 실제로 Pietra 등
18

에 따르면 결장 직장암 환자에서 근치적 절제 후 일상

적인 추적 조사에 비해 강도 높은 추적 조사를 시행한

다면 재발을 조기에 발견할 수 있고, 이후 적절한 치료

의 가능성이 많아 생존율이 증가한다고 보고하였다. 

따라서 수술 후 CEA 감소율이 0.5를 초과하는 환자는 

다른 환자에 비해 조기에 컴퓨터단층촬영(CT), 내시경 

등의 추적 검사가 필요할 뿐만 아니라, 재발 발견의 정

확도와 조기 치료의 중요성을 고려한다면, 비용을 감

수하더라도 우수한 정확도와 민감도를 갖춘 PET 등의 

추가 장비의 사용을 추천할 수 있겠다.
19,20

  끝으로 수술 후의 혈중 CEA 농도의 감소가 현저하

지 못할 수 있는 여러 요인, 예를 들면 실제로 근치적

인 수술이 되지 못한 경우, 수술 중 잠재되어 있는 미

세전이의 존재, 또는 결장 대장암 이외의 혈중 CEA 농

도를 증가시킬 수 있는 상황, 혈중 CEA의 반감기를 증

가시킬 수 있는 신체적 상태 등을 배제하기 위한 노력

이 필요하리라 본다. 또한 현재의 대상 환자수와 단변

량 분석만으로는 통계 분석의 한계가 있으므로 향후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

  본 연구에 따르면 수술 전 혈청 CEA의 농도의 양성

률은 조직학적 분화도, 재발에 대하여 통계학적으로 

상관 관계를 보였으며, 성별, 종양의 크기, 림프절 전

이, Duke씨 병기, 혈관 침습과는 상관 관계가 없었다. 

반면 수술 일주일 후 CEA의 감소율은 림프절 전이, 조

직학적 분화도, Duke씨 병기, 재발 및 생존율에도 상관 

관계를 나타냈다. 따라서 술 전 CEA의 농도 자체보다

는 수술 후 CEA 감소율이 여러 임상 병리학적 인자, 

재발, 및 생존율에 더 객관적인 지표가 될 수 있을 것

으로 생각한다. 특히 결장 직장암 환자에서 수술 전 혈

청 CEA 수치가 비정상적인 상승을 보인 경우 가급적 

술 후 혈청 CEA를 측정하고, 감소율이 0.5 초과인 경

우 생존율이 본 연구에 따르면 감소할 것으로 예상되

므로, 이러한 환자는 보다 적극적인 추적 조사가 필요

한 군으로 예측된다.
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