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서 론

자궁경부암은 근래에 발병률이 감소 추세에 있지만 아직

도 우리나라 여성의 주요 암 중의 하나이다.

자궁경부암의 치료 후의 재발이나 병소의 지속을 발견하

는데는 이학적 검사 방사선 검사 세포진 검사 등이 쓰여, ,

왔지만 특히방사선치료 후에자궁방결합조직이 섬유화 되

거나 질이 협착된 경우는 조기발견이 어렵다 뿐만 아니라.

방사선 치료후세포검사상의비특이적소견과재발소견의

감별이 어렵다 이런 이유들 때문에. squamous cell

carcinoma(SCC) antigen, carcinoembryonic antigen (CEA) 등

종양표지자의 중요성이 부각되었다.

년 등1997 Kato 1)이 자궁경부 암종으로부터 처음 분리하

였던 항원은 자궁경부의 편평세포형성과 함께 나타나SCC

며 자궁경부의 편평상피가 종양성전환(neoplastic transfor-

을 할 때 증가한다 또한 항원의 발현은 자궁경mation) . SCC

부의 편평상피 종양내에서의 Epidermal Growth Factor

수용체의 발현과 긴밀하게 일치되는 것으로 알려져(EGF)

있는데 이 점은 자궁경부암에서의 항원과 수용체SCC EGF

의 발현이 종양세포의 분화 나 미분화(differentiation) (de-

과정과 관련됨을 시사한다고 보고되었다differentiation) .2,3)

한 연구에 의하면 자궁경부암 세포에서 항원의CaSki SCC
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방사선치료를 시행 받은 환자 중 치료 전후에 혈중 항원치를 주기적으로 측정한 예를 대상으로 하였다SCC 48 .

결 과: 방사선치료 전에측정한 항원치는 전체의 에 서 정 상 치 보 다 높 았 다 치료후에 항원치는 유SCC 79.2% . SCC

의하게 감소하였으며 치료 후 개월 경에는 에서 정상치 보다 높았다 병소의 완전 관해가 이루어지고 치료3 23.0% .

실패가 일어나지 않은 경우는 개월 이후의 장기적인 관찰 중 항원치는 결국 정상범위가 되었다 치료 후의6 SCC .

장기적인 경과 관찰 중에 항원치가 재상승하여 지속적으로 높은 값을 나타낸 경우는 치료실패를 아주 잘 예SCC

측하였으며 항원치의 재상승과 임상적치료실패 확인사이의시간간격 의 평균은 개월이었다 재발SCC (lead time) 4 .

과 관련된 항원치의 지속적 상승의 민감도는 특이도는 이었다 첫 번째 치료실패가 폐 전이로SCC 85.7%, 100.0% .

나타났던 예 중 예에서는 항원치의재상승이 일어나기 전에흉부단순 촬영소견에서 폐 전이가 나타났으나4 3 SCC

그 외의 모든 임상적 재발 시에는 항원치의 재상승이 동반되거나 선행되었다SCC .

결 론 : 본 연 구 에 서 치 료 전 항원치가 높았던경우에 치료 후 항원치의 지속적 상승은치료실패를정확SCC SCC

하게 예견하게 해 주는 좋은 예후인자였으며 항원치 상승과 치료실패 사이의 시간간격은 평균 개월이었다SCC 4 .

그러나 치료 전 항원치가 높 은 경 우 의 치 료 실 패 양 상 중 폐 전 이 초 기 와 같 이 종 양 부 피 가 작 은 경 우 는 처 음SCC ,

에는 일시적으로 항원치가 정상범위로 관찰될 수 있으므로 경과 관찰 시 반드시 흉부단순 촬영을 병행하여SCC

폐 전이 여부를 함께 관찰하여야 할 것으로 생각된다.
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생산이 에 의해 자극되었다EGF .4)

저자는 이전에 방사선치료중에 항원치는 까지SCC 9 Gy

는 치료 전에 비해서 일시적으로 증가하고 에서는18 Gy

치료전의 값과 비슷해지며 그 후에는 빠르게 감소해서 종

양이 완전관해에 이르면 정상치에 도달한다는 것을 보고

하였다.5) 또한 저자는 다른 연구를 통해서 항원과SCC

는 치료 전의 값이 상승되어 있었던 경우는 치료에 대CEA

한 반응과 재발을 감시하는 데 좋은 종양표지자라는 사실

을 밝힌 바 있다.6) 또한 치료 전 항원치가 예후 예측SCC

에 대한 민감도가 높은 데 비해 치는 민감도가 낮았으CEA

며 와 항원을 모두 측정한 경우가 항원만 측CEA SCC SCC

정한 경우에 비해 예후의 관찰에 유리한 점이 없다는 점도

관찰하였다.6)

그런데 이전의 논문에서 분석에 쓰인 환자데이터들의 숫

자도적었고경과추적기간도짧았기때문에보다장기적인

추적 결과를 확인하기 위하여 본 연구를 시행하게 되었다.

대상 및 방법

연구대상1.

년 월부터 년 월까지 단국대학병원 방사선1995 10 2001 5

종양학과에서 원발성 자궁경부암으로 근치적 방사선치료

를 시행 받은 환자 중 치료 전후에 혈중 항원치를 주SCC

기적으로 측정한 예를 대상으로 하였다48 .

연구방법2.

모든 대상환자에서 방사선 치료전과 치료 직후 치료 후,

약 개월에 회 그 뒤에는매 내지 개월마다 혈액을 채3 1 , 3 6

취하여 혈장의 항원치를 얻었다 항원 측정에는SCC . SCC

Abott SCC Riabeadⓡ의 방법을 이용하였는데 이 방법은

원리에 근거한“sandwitch” solid phase

이며 본원의 정상치는 미만이다radioimmunoassay 2 ng/ml .

방사선치료는 외부 조사 방사선치료를 병기에 따라 400

주 시행한 후0 5000 cGy/5 6 microselectron HDR˜ ˜ ⓡ 시스

템으로 고선량율 자궁강내 방사선치료를 에A point 400

씩 회 시행하여 전체 선량이cGy 7 A point 7000 7800 cGy˜

가 되도록 하였다 다만 외부 조사 방사선 치료 완료 후에.

원격전이가 발견되어서 고선량률 자궁강내 방사선치료를

시행치 못한 경우도 연구대상에 포함하였다 치료 후의.

항원치는 치료 후 개월 정도에 얻어진 값으로 하였SCC 3

고 그 시기의 측정데이터가 없는 경우는 치료 직후에서 6

개월 사이의 측정치 중에서 시기적으로 치료 후 개월에3

가까운 경우의 값을 이용하였다 얻어진 값들의 통계분석.

에는 프로그램을 이용하였는Microsoft Office Excel 2000

데 쓰인통계함수는 등AVERAGE, CORREL, SUM, COUNT

이었다.

결 과

명의 대상 환자의 방사선 치료 시작 시의 나이는 세48 35

부터 세까지였고 평균은 세였다 연령대별로는 대가78 59 . 30

명 대가 명 대가 명 대가 명 대가 명3 , 40 11 , 50 10 , 60 11 , 70 13

이었다 대상 환자는 치료실패가 나타나지 않은 경우는 방.

사선 치료 후 추적기간이 개월 이상이었던 경우로 한정12

하였으며 추적기간이 가장 길었던 경우는 개월이었다87 .

모든 환자의 조직형이 편평상피세포암이었고 병기는 가IA

명 가 명 가 명 가 명 가 명 가1 , IB 2 , IIA 4 , IIB 31 , IIIA 2 , IIIB 3

명 가 명이었다 혈중 헤모글로빈 농도는 미만이, IVA 5 . 8.0

예 이 예 이 예 이1 , 8.1 10.0 7 , 10.1 11.0 8 , 11.1 12.0 12˜ ˜ ˜

예 이상이 예였다 예 중 예에서 혹은, 12.1 19 . 48 45 MRI CT

를 이용한 종양부피 측정이 이루어졌다 종양의 부피는.

부터 까지의 다양한 분포를 나타내었으며그0.0 cc 168.0 cc

평균값은 이었다 전체 명의 환자중림프절종대38.1 cc . 48

여부를 알 수 없었던 명을 제외한 명 중 명에서 림프1 47 11

절 종대가 있었으며 그중 예에서는 골반림프절의 종대만8

있었고 예에서는 동맥주변림프절 종대가 있었으며 예에1 2

서는 골반림프절 종대와 동맥주변림프절 종대가 함께 있

었다(Table 1).

방사선치료 전에 측정한 항원치는 예의 전체 평SCC 48

Table 1. Patients' Characteristics
=======================================================

Tumor volume (cc)
10˜ 6 (12.5)

11 20˜ 12 (25.0)
21 40˜ 14 (29.2)
41 60˜ 6 (12.5)
61 80˜ 2 (4.2)
81 100˜ 1 (2.1)
100˜ 4 (8.3)
NA 3 (6.2)

Lymph node enlargement
Positive 11 (22.9)

Pelvic LN alone (+) 8 (16.6)
PALN alone (+) 1 (2.1)
Pelvic LN+PALN (+) 2 (4.2)

Negative 36 (75.0)
Not available 1 (2.1)

------------------------------------------------------
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균값이 이었고 예 에서 이상으11.9 ng/ml 38 (79.2%) 2 ng/ml

로 상승되어 있었으며 그중 예에서는 이상으로, 29 4 ng/ml

상승되어 있었고 예에서는 이상으로 상승되어15 10 ng/ml

있었으며 이상으로 상승되어 있었던 경우는 예100 ng/ml 1

이었다(Table 2).

종양의 부피와 치료전의 항원치의 상관관계를 나타SCC

내는 상관계수는 로 상당한 상관관계가 있었다 각0.499 .

병기별로 기의 치료전 항원 평균치는 이었1 SCC 1.55 ng/ml

고 기는 이었으며 기는 기는2 8.58 ng/ml 3 35.44 ng/ml, 4

로 병기가 높아짐에 따라 항원이 높아지는22.79 ng/ml SCC

경향을 보였다 치료 전에 주변 림프절종대가 있었던 경우.

는 항원 평균치가 림프절종대가 없었던SCC 13.44 ng/ml,

경우는 로 큰 차이는 없었다 림프절종대 여부11.21 ng/ml .

와 항원치의 상관계수는 로 뚜렷한 상관관계를SCC 0.04

나타내지 않았다 즉 림프절종대 여부보다는 종양의 크기. ,

와 병기가 치료 전 항원에 보다 큰 영향을 주는 요인SCC

으로 나타났다 치료전의 헤모글로빈치와 항원치의. SCC

상관계수는 로 치료 전 항원치가 높을수록 헤-0.278 SCC

모글로빈치는 낮아지는 경향을 보였다.

자궁경부의 종양을 기준으로 할 때 방사선 치료후에 46

예 에서 완전관해에 해당하는 소견이었고 예(95.8%) 2 (4.2%)

에서 부분관해의 소견을 보였고 그중 치료 전 항원치SCC

가 상승되어 있었던 예 중에서는 예에서 완전관해의38 36

소견을 보였다.

방사선치료 후 측정한 항원치는 전체 예의 평균SCC 48

값이 이었다 치료 후에 지속적으로 매우 높은2.97 ng/ml .

의 항원치를 보인 경우인 예를 제외한71.20 ng/ml SCC 1 47

예의 평균은 로 나타났다 전체 중 예1.52 ng/ml . 11 (23.0%)

에서 이상으로 상승되어 있었으며 예 에2 ng/ml 37 (77.0%)

서는 정상범위였다 특히 예 에서는 치료 후. , 28 (58.3%) SCC

항원치가 미만으로 매우 낮았다 전체 환자 중1 ng/ml . 4

이상의 값을 나타내었던 경우는 예로 에 해당ng/ml 4 8.4%

되었다(Table 2).

방사선치료 전에 항원치가 정상이었던 환자 명SCC 10

중 치료 후에 치료실패를 보이거나 이상의2.0 ng/ml SCC

항원치를 보인 경우는 예였는데 전체 예 중3 (Table 3), 10

유일하게 정상범위이상의 항원 증가를 보인 예SCC 1 (case

에서 치료실패가 동반되기는 하였지만 치료실패를 보인2)

다른 환자 에서는 치료 후 항원치의 감소가 나(case 3) SCC

타나는 등 일관성이 없었다.

방사선치료 전 항원치가 이상으로증가되SCC 2.0 ng/ml

어 있었던 예만을 대상으로 할 경우 방사선치료 후 개38 3

월경에 측정한 항원치의 평균값은 이었다SCC 3.49 ng/ml .

치료 후에 지속적으로 매우 높은 의 항원71.20 ng/ml SCC

치를 보인 경우인 예를 제외한 예의 평균은1 37 1.66 ng/ml

로 나타났다 예 중 예 에서 이상으로. 38 10 (26.3%) 2 ng/ml

상승되어 있었으며 예 에서는 정상범위였다 특히28 (73.6%) . ,

예 에서는 치료 후 항원치가 미21 (55.3%) SCC 1 ng/ml

Table3. List ofPatients withnormalpre-RTSCCAgLevelwithFailure

Pre_RT Local Post_RT* SCC on relapse Site of Lead time Last F/U
SCC (ng/ml) response SCC (ng/ml) (ng/ml) relapse (months) status

Case 1 0.61 CR 0.96 1.44 PALN Fail
Case 2 1.65 PR 2.92 2.92 DM(bone) 1 Fail
Case 3 1.81 CR 0.76 0.32 DM(lung) , LF 2 Fail

*Post_RT: SCC AgLeve lwasmeasured at around 3 months after RT, CR: Completeresponse, PR: Partial response, PALN: Paraaortic
lymph nodes, DM: Distant metastasis, NED: No evidence of disease, Lead time: Elapsed time between tumor marker elavation and
clinical relapse

Table2. Pre-radiotherapy (Pre-RT) and Post-radiotherapy (Post-RT)
=======================================================

SCC Levels (for All Patients)
--------------------------------------

Pre-RT Post-RT*
SCC (ng/ml) No. of patient (%) No. of patient (%)
-------------------------------------------------------

0.99˜ 4 (8.3) 28 (58.3)
1.00 1.99˜ 6 (12.5) 9 (18.7)
2.00 3.99˜ 9 (18.7) 7 (14.6)
4.00 9.99˜ 14(29.2 ) 2 (4.2)
10.00 19.99˜ 9 (18.7) 1 (2.1)
20.00 39.99˜ 3 (6.3) 0 (0.0)
40.00 99.99˜ 2 (4.2) 1 (2.1)

100˜ 1 (2.1) 0 (0.0)
-------------------------------------------------------
Total 48(100.0) 48 (100.0)
-------------------------------------------------------
*Post_RT SCC AgLeve lwasmeasu reda t around 3 months after
RT
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로 매우 낮았다 치료 전에 항원치가 상승되(Table 4). SCC

어 있었던 예 가운데 완전관해된 예 중에서는 치료후38 36

개월의 항원치가 미만의 정상범위로 낮아3 SCC 2.0 ng/ml

진 경우는 예 이었고 를 넘는 경우는 예28 (77.8%) 4.0 ng/ml 2

이었는데 이 예 모두 치료 후 개월 이후에 항원치(5.6%) 2 6

가 정상화되었다.

한편 방사선 치료 전에 항원치가 상승되어 있었던SCC

예 중에서 예에서는 치료 후 약 개월에 측정한38 17 3 SCC

항원치가 정상범위보다 높았거나 경과관찰 기간 중에 치

료실패가 나타났다 이 예 중 예는 치료 후 항원치가. 17 7

정상범위였다 이 예 중 예에서는 경과관찰 중에 재발확. 7 5

인과 항원치 상승이 동반되었고 예에서는 외부조사SCC 2

방사선 치료 후에 시행한 흉부 단순촬영 사진상 폐전이가

나타났던 경우들인데 이 때 항원치는 정상이었다SCC (A

군 예 중 다른 예에서는 치료 후 개월경의, Table 5). 17 7 3

항원치가 상승되어 있었고 경과관찰 중 재발도 나타SCC

났으며 군 예 중 나머지 예에서는 치료 후(B , Table 6), 17 3 3

개월경의 항원치는 높았으나 경과관찰 중 치료실패는 나타

나지 않았고 나중에 항원치도 정상화되었다 군(C , Table 7).

치료 전 항원치가 높았던 환자들 중에서 치료 후에SCC

임상적 재발이 확인된 예는 예이었는데 군 군 그 중14 (A +B )

예에서 재발 시의 항원치가 정상범위보다 높았으므12 SCC

로 재발 시의 항원치 상승의 민감도는(Table 5, 6) SCC

이었고 항원치가 지속적으로 상승된 값85.7% (12/14) , SCC

을 나타내었던 환자 명 모두가 치료실패소견을 보였으12

므로 재발 시의 항원치 상승의 특이도는SCC 100.0%

이었다 재발 시 정상범위를 넘는 항원치 상승(12/12) . SCC

이 나타나지 않았던 두 예는 모두외부조사방사선치료 종

료 후 자궁경부의 종양이 관해상태인 가운데 시행한 흉부

단순 촬영사진상 폐 전이가 발견되어서 자궁강내 방사선

치료를 시행치 않은 경우들이었다 의(Table 5 case 5, case

6).

방사선치료 전 항원치가 높았던 환자 중에서 치료SCC

후에 임상적 재발이 확인된 예를 첫 재발 부위에 따라14

분류해 보면 국소부위 혹은 동맥주변림프절에서 실패한

경우가 예였고 원격전이였던 경우는 예였는데 원격전이8 6

중 폐 전이가 예 골 전이가 예였다 첫 번째4 , 2 (Table 5, 6).

재발이 동맥주변림프절에만 나타났던 경우는 예였는데4

그중 예에서는 해당 부위에 회 내지2 54 Gy/30 55.8 Gy/31

회의 방사선치료를 시행하여서 재발부위를 완치할 수 있

었고 이 경우 항원치도 정상화되었다SCC .

방사선치료 전에 항원치가 상승되어 있었던 경우들SCC

중 치료 후 치료 실패의 임상적 증거 없이 치료 후 약 개3

월에 측정한 항원치가 정상범위보다 높았던 경우SCC (C

Table5. List ofFailedPatients with High Pre-RT SCC Ag Level and Normal Post-RT SCC Ag Level
====================================================================================================================

Pre_RT Local Post_RT* SCC on relapse First site Lead time Last F/U
SCC (ng/ml) response SCC (ng/ml) (ng/ml) of relapse (months) status

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Case 1 3.84 CR 0.45 2.32 LRF 1 Fail
Case 2 5.37 CR 0.64 7.15 LRF 1 Fail
Case 3 7.00 CR 0.82 7.02 PALN 9 Fail
Case 4 8.25 CR 0.34 2.02 LRF 2 Fail
Case 5 8.82 CR 1.93 1.93 DM(lung) Fail
Case 6 9.68 CR 1.2 1.2 DM(lung) Fail
Case 7 13.28 CR 1.46 16.8 PALN 14 Fail
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Post_RT: SCC AgLeve lwasmeasured at around 3 months after RT, CR: Completeresponse, PR: Partial response, PALN: Paraaortic
lymph nodes, LRF: Locoregional failure, DM: Distantmetastasis, NED: Noevidence of disease, Lead time: Elapsed time between tumor
marker elavation and clinical relapse

Table4. Pre-radiotherapy and Post-radiotherapy SCC Levels
(forPatients Whose Pre-RT SCC were High)
=======================================================

Pre-RT Post-RT*
SCC (ng/ml) No. of patient (%) No. of patient (%)
-------------------------------------------------------

0.99˜ 21 (55.3)
1.00 1.99˜ 7 (18.4)
2.00 3.99˜ 9 (23.7) 6 (15.8)
4.00 9.99˜ 14(36.8 ) 2 (5.3)
10.00 19.99˜ 9 (23.7) 1 (2.6)
20.00 39.99˜ 3 (7.9) 0 (0.0)
40.00 99.99˜ 2 (5.3) 1 (2.6)

100˜ 1 (2.6) 0 (0.0)
-------------------------------------------------------
Total 38(100.0) 38 (100.0)
-------------------------------------------------------
*Post_RT SCC AgLeve lwasmeasu reda t around 3 months after
RT
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군들은) 공통적으로치료 전의 항원치가 이상SCC 19 ng/ml

으로 매우 높았는데 치료 후 개월 이후에 각각 정상범위6

의 항원치를 나타내었다 는 각SCC (0.44, 0.78, 0.22 ng/ml

경우의 경과관찰 중 항원치의 최소값임 즉SCC )(Table 7). ,

이 경우들에서 치료 후 약 개월에 측정된 치료 후 항원3 ‘

치 가 정상범위보다 높았던 것은 큰 종양이 관해되는 과’

정에서 나타난 현상으로 판단된다.

항원치의 재상승이 있은 후 임상적 재발을 발견할SCC

때까지의 시간차이 는 평균 개월이었으며(lead time) 4 (Table

임상적 재발이 발견된 뒤에 항원치의 재상승이5, 6) SCC

나타난 경우는 한 예이었다 의(Table 6 case 2).

고안 및 결론

본 연구에서는 종양의 부피와 항원치의 상관관계를SCC

알기 위해 주로 영상등을이용해서종양의부피를측MRI

정했다 종양의 부피 병기 골반 림프절 및 동백주변림프. , ,

절 종대여부 혈중 헤모글로빈 농도 등과 치료 전의, SCC

항원치의 관계를 살펴본 결과 종양의 부피와 주로 원발 병

소의 진행도를 나타내는 병기는 항원치와 뚜렷한 관SCC

련성을 보여주었다 본 연구와 비슷하게 로 종양부피. MRI

를 측정한 등의연구에서도 항원치와종양부피Ohara SCC

의 의미 있는 연관성이 보고되었다.7) 등Taketa 8)의 연구에

서도 병기와 치료전 항원치가유의한 관련성을FIGO SCC

보였다 반면 혈중 헤모글로빈 농도와 항원치는 상관. SCC

계수가 음수로 나타났는데 이는 종양부피가 크고 병기가

높아서 병이 진전된 경우에 헤모글로빈 농도가 낮아지는

경향이 있는 것과 상관이 있는 것 같다 반면 림프. 절종대

여부는 항원치에 영향을 주지 않았는데 그 이유는 림SCC

프절종대로인한종양체적의증가가크지않았기때문인것

같다 예컨대 직경 짜리의 림프절종대가 있을 경우그. 2 cm

부피는 에 불과한데 전체 종양부피의 평균인0.5 cc 38.1 cc

에 비교하면무시할 만한 부피이다. Gaarenstroom9)의 연구

결과도 본 연구결과와 같아서 치료 전 항원치가 종양SCC

부피와는 유의하게 관련이 되었지만 종양의 림프절이나

침윤과는 충분한 관련성이 나타나지 않았다parametrium .

반면 등, Taketa 8)과 등Lin 10)은 본 연구결과와는 달리 림프

절종대와 치료전 항원치의 관련성을 주장하였다SCC .

본 연구에서 방사선치료 전에 항원치가 증가되어SCC

있었던 경우는 이었다 이는 본 연구의 대상환자들이79.2% .

Table6. List ofFailedPatients with High Pre-RT SCC Ag Level and High Post-RT SCC Ag Level
====================================================================================================================

Pre_RT Local Post_RT* SCC on relapse First site Lead time Last F/U
SCC (ng/ml) response SCC (ng/ml) (ng/ml) of relapse (months) status

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Case 1 11.67 PR 71.2 71.2 DM(bone) 0 Fail
Case 2 17.69 CR 2.23 9.22 DM(lung) -1 Fail
Case 3 24.64 PR 3.34 3.34 DM(lung) 0 Fail
Case 4 31.18 CR 4.5 2.57 PALN 13 NED
Case 5 66.38 PR 11.41 11.41 DM(bone) 4 Fail
Case 6 17.41 CR 2.0 2.76 PALN 4 NED
Case 7 100.23 CR 3.34 20.34 LRF 1 Fail
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Post_RT: SCC AgLeve lwasmeasured at around 3 months after RT, CR: Completeresponse, PR: Partial response, PALN: Paraaortic
lymph nodes, LRF: Locoregional failure, DM: Distantmetastasis, NED: Noevidence of disease, Lead time: Elapsed time between tumor
marker elavation and clinical relapse

Table7. List ofPatients with High Post-RT SCC Ag Level without Relapse (forPatients with High Pre-RT SCC Ag Level)
====================================================================================================================

Pre_RT Local Post_RT Minimum SCC Last F/U
SCC (ng/ml) response SCC (ng/ml) during F/U (ng/ml) status (month)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Case 1 19.46 CR 3.2 0.44 NED
Case 2 25.06 CR 3.34 0.78 NED
Case 3 52.33 CR 6.76 0.22 NED
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NED: No evidence of disease, F/U: Follow up
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대부분 기 이상이었기 때문으로 보이며 다른 연구들에IIB

서는 종양의 부피가 적은 기에서는 에서 상승되I 17 50%˜

는 것으로 나타나 있으며 전체적으로는 대개 에서53 77%˜

상승하는 것으로 보고되고 있다.11 18)˜

본 연구의 결과와 유사하게 등Ohno 19)의 연구에서도 방

사선치료 후에 항원치는 유의하게 감소하였으며 종양SCC

의 완전관해와 높은 연관을 보였다 등의 연구에서. Micke

는 방사선치료 종료 시 완전관해를 나타낸 환자의 에98%

서 그때 시행한 항원치가 정상범위가 되었고 부분관SCC

해를 보인 환자의 에서 항원치가 정상화되었으며87% SCC

에서는 임상적 재발이 발현되기에 앞서 항원치가71% SCC

증가된 것으로 나타났다.20)

본 연구에서 치료 전 항원치가 높았던 환자들 중에SCC

서 치료 후에지속적으로 개월 이후에도 한번도 정상범위6

에 도달하지 못하고 계속 높은 값을 보인 예에서는 예외14

없이 다 임상적 재발이 동반되었다 이는 방사선치료 후에.

대부분의 환자에서 자궁경부종양이 완전관해의 소견을 보

인 것과 관련 지어 볼 때 항원치가 좋은 예후 인자이SCC

며 특히 방사선치료 효과를 잘 반영하고 재발을 잘 예측해

준다는 것을 나타낸다.

방사선치료 전에 항원치가 정상이었던 환자들에서SCC

는 치료 후의 항원치가 의미있는 예후인자로 나타나SCC

지 않았다(Table 4).

가장 연구의 초점이 되었던 치료 전 항원치가 증가SCC

되어 있었던 환자들의 치료 후의 항원치의 변화를 자SCC

세히 살펴보고자 한다.

전체 예 중에서 예는 치료 후에 항원치도 정상38 21 SCC

범위로 되었고 재발도 나타나지 않아서 계속 무병 상(NED)

태로 경과관찰이 되었다 다만 이 중 한 예는 치료 전. SCC

항원치가 이었다가 치료 후에 완전관해의 소견을4.9 ng/ml

보이면서 항원치가 로 감소하였으나 치료SCC 0.64 ng/ml

후 개월에 복부 및 골반부 단층촬영14 (abdominopelvic CT)

사진상 동맥주변림프절의 크기가 직경 로 약간 커1.0 cm

지고 이 때 항원치도 로 정상범위 내에서SCC 1.19 ng/ml

약간 증가하여 재발여부가 불명확하였는데 치료 후 개30

월에 촬영한 사진에서는 동맥주변 림프절이 로 긴1.2 cm

경과관찰기간의 간격에 비해서 거의 변화가 없었고 SCC

항원치도 여전히 정상범위여서 무병상태로 판정하였다.

예 중 나머지 예는 치료 후 재발혹은 병소지속이38 17 ( )

나 항원치의 증가를 보였는데 그중 재발 없이 치료SCC

후 개월 이내의 항원치만 증가되었던 경우에 해당하6 SCC

는 예에서는 그 후 보다 장기적인 경과관찰 중에 항3 SCC

원치가 정상범위가 되었다 이와 관련하여 등. Yuan 21)은 방

사선치료 후에 지속적으로 높은 항원치를 보이는 경SCC

우의 에서 잔존종양 이 있었던 것으로92% (residual tumor)

결론지었다 등. Pras 22)도 치료종료 후 높은 항원치를SCC

보인 경우에 공교롭게도 에서 잔존종양92% (residual

이 있었던 것으로 결론지었다 나머지 예에서는tumor) . 14

재발이 나타났는데 항원치 증가가 동반되었던 경우는SCC

예였12 고 치료 후 항원치가증가되지 않았던 경우가SCC 2

예였다.

치료 전 항원치가 높았던 환자들 중 재발에도 불구SCC

하고 항원치 증가가 없었던 예는 각각 치료 전SCC 2 SCC

항원이 이었는데 원발병소는 관해의 소견8.82, 9.68 ng/ml

을 보였으나 자궁 근접방사선치료 시행여부를 정하기 위

해서 시행한 흉부단순 촬영 소견상 폐 전이가 있어서 근접

방사선치료는 시행하지 않았으며 이 때 항원치는 각SCC

각 이었다 이 두 예는 공교롭게도 폐 전이1.93, 1.2 ng/ml .

가 확인된 후에는 항원치의 장기적인 추적이 이루어SCC

지지는 못하였다 이 경우 폐 전이는 비교적 초기에 흉부.

단순촬영 사진에 나타나므로 종양의 부피가 충분치 않아

서 못하여서 큰 부피의 원발 병소 소멸이 항원치에SCC

미치는 큰 효과에 비해 의미 있는 영향을 주지 못한 것으

로 판단된다 예컨대 짜리 폐 전이 결절 이 개. 1 cm (nodule) 3

쯤 있다고 해도 그 부피는 에 불과해서 거의 무시0.375 cc

할 수 있을 정도이다 반면에 골 전이가 있었던 예는. 2 SCC

항원의 상승이 선행되었다 이것은 골 전이는 폐 전이에.

비해서 상당한 부피를 차지한 후에 발견된다는 것을 의미

한다 폐 전이가 있으면서 항원치 상승이 없었던 예. SCC 2

도 치료실패 후에 항원치의 장기추적이 이루어졌다면SCC

종양부피의 지속적 증가에 따라서 결국 항원치가 상SCC

승하였을 것으로 생각된다.

본 연구에서 재발 시의 항원치 재상승의 민감도는SCC

특이도는 이었는데 이는 의 연구에서85.7%, 100.0% Ngan

제시된 민감도 특이도 와 비슷하였다74.2%, 98.2% .5)

대다수의 긍정적인 결과를 보여주는 논문들에 반해서

일부 연구자들은 항원치 측정이 재발을 예측하는 데SCC

도움이 적어서 자궁경부암 경과 관찰 시에 일상적으로 사

용할 필요는 없다고 주장하기도 했다.19,24) 특히 등Esajas

은 초기자궁암에서 항원이 재발을 조기발견하는 데SCC

에서만 도움이 되었다고 보고하였다14% .24)

한편 항원은 자궁경부암뿐 아니라 폐 두경부 식도SCC , ,

등에 생긴 편평상피암에서도 종양표지자로 사용되고 있으

며 대장에 생긴 편평상피암 재발 시 항원치 증가가SCC
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나타난 보고도 있다.25) 또한 항원이 자궁경부암에 생SCC

긴 암 중에서 선암 의 예후 추정에는 도움(adenocarcinoma)

이 되지 않지만 의 예후 추정에adenosquamous carcinoma

는 도움이 된다는 보고도 있다.26)

종합해 보면 본 연구에서는 환자의 치료 전 항원치SCC

가 높았던 경우 치료 후 항원치의 지속적인 재상승은, SCC

반드시 치료실패를 동반하였으며 치료실패는 폐 전이의

경우를 제외하고는 항원치가 높아진 이후에 나타났는SCC

데 시간차이 은 평균 개월이었다 다만 항(lead time) 4 . SCC

원치의 일시적인 미만 범위로의 재상승은 충분한4 ng/ml

임상관찰을 지속하다보면 임상적인 재발이 없는 경우는

몇 개월 내에 정상화되는 경우가 많다 역으로 치료실패가.

일어난 경우도 폐 전이 초기를 제외하고는 모두 항원SCC

치의 상승을 동반하였다 폐 전이의 경우도 점차 종양부피.

가 커짐에 따라 항원치의 상승이 나타나는 것으로 보SCC

였다.

치료 전에 항원이 높았던 경우에서 치료 후 개월SCC 3

정도까지 측정한 항원치가 미만으로 지속적SCC 4 ng/ml

으로 감소하였지만 그 값이 완전히 정상화되지는 않은 경

우는 임상적인 치료실패의 증거가 없으면 항원치가SCC

그 후에 모두 정상화되었다.

결론적으로 치료 전 항원치가 높았던 경우에 치, 1. SCC ,

료 후 항원치의 지속적 상승은 치료실패를 정확하게SCC

예견하게 해 주는 좋은 예후인자였으며 항원치 재상SCC

승과 치료실패 사이의 시간간격은 평균 개월이었다4 .

치료 전 항원치가 높은 경우의 치료실패 양상2. SCC

중 폐 전이 초기와 같이 종양부피가 작은 경우는 처음에,

는 일시적으로 항원치가 정상범위로 관찰될 수 있으SCC

므로 경과 관찰 시 반드시 흉부단순 촬영을 병행하여 폐

전이 여부를 함께 관찰하여야 할 것으로 생각된다.
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L o n g T e r m F o l l o w U p R e s u l t s o f S e r u m S q u a m o u s C e l l C a r c i n o m a
A n t i g e n L e v e l in U t e r i n e C e r v i x C a n c e r T r e a t e d b y R a d i o t h e r a p y

Hyong Geun Yun, M.D.

Department of Radiation Oncology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Chungnam

Purpose T o eva lua te the l o n g term s ign i f i cance of the s q u a m o u s ce l l c a r c i n o m a ( S C C ) an t igen ( A g ) a s a
t u m o r m a r k e r in uter ine c e r v i x ca rc i noma .
Materials and Methods T h e S C C an t igen leve l s o f p r e - r a d i o t h e r a p y a n d ser ia l pos t - rad io the rapy se rum were
ana l yzed in 4 8 pat ien ts w h o rece i ved rad io the rapy wi th h is to logica l ly p r o v e n p r ima ry S C C o f the uter ine
cerv ix .
Results Pre - rad io the rapy S C C A g level w a s h igh ( 2 n g / m l ) a t 7 9 . 2 % . A f t e r t he t r ea tmen t , t he S C C A g leve l
w a s signi f icant ly d e c r e a s e d . The S C C A g level m e a s u r e d a t a b o u t 3 m o n t h s af ter rad io the rapy w a s h igh a t
2 3 . 0 % . In fur ther fol low up m e a s u r e m e n t s , a r ise of the S C C A g t o a h igh leve l w a s w e l l assoc ia ted wi th
cl in ica l r e l apse . T h e speci f ic i ty o f the e leva ted S C C A g leve l in assoc ia t ion wi th recu r ren t o r pe rs i s ten t
d i s e a s e w a s 1 0 0 % , and the sensi t iv i ty w a s 8 5 . 7 % . In 3 o f 4 lung m e t a s t a s i s cases , lung l e s i o n s were
de tec ted in c h e s t P A before e leva t ion o f the S C C A g leve l . T h e m e d i a n lead t ime o f t h e h igh S C C A g leve l
to cl in ica l r ecu r rence w a s 4 m o n t h s .
Conclusion S C C A g w a s a g o o d t u m o r m a r k e r fo r mon i to r i ng t r e a t m e n t e f fec t in pa t ien ts wi th i n c r e a s e d
pre - t rea tmen t leve ls e x c e p t in c a s e o f e a r l y l u n g m e t a s t a s i s . E l e v a t i o n o f t h e S C C A g level a f te r rad io the rapy
accura te l y p red ic ted the t rea tmen t f a i l u r e w ith lead t ime of 4 m o n t h s . B u t , i n ear l y lung m e t a s t a s i s c a s e s , the
S C C leve l m a y be n o r m a l tempora r i l y . T h u s , ches t P A s h o u l d b e c h e c k e d t o eva lua te the p r e s e n c e o f l u n g
metas tas is .

Key Words S C C , T u m o r m a r k e r , U te r i ne cerv ix c a n c e r , R a d i o t h e r a p y , L u n g m e t a s t a s i s
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