
Abstract : Although serum carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen (CA)
19-9 are commonly measured before and after surgery for gastric cancer, the clinical significance
of these tumor markers is not fully understood. This clinical study was performed to evaluate the
prognostic value of these tumor markers in resectable gastric carcinoma. A retrospective analysis
of 889 gastric cancer patients who had undergone curative gastrectomy between January 1997
and December 2001 at the Department of Surgery in Dongsan Medical Cencer was performed. We
analyzed correlation between CEA or CA19-9 and clinicopathologic features, and estimated the
prognostic value of the tumor markers by analyzing clinicopathologic characteristics of the
carcinoma as a function of seropositivity or negativity of the antigens in combination. Serum CEA
positivity significantly correlated with depth of invasion (P<0.01) and stage (P<0.05). Serum
CA19-9 positivity significantly correlated with depth of invasion (P<0.001), nodal metastasis
(P<0.001), tumor size (P<0.01) and stage (P<0.001). There were statistically significant
correlations with stage (P<0.001), depth of invasion (P<0.001) and nodal metastasis (P<0.001) in
the combined assay. Surgical outcomes of patients who were CEA and CA19-9 positive were
poorer than those of patients with normal CEA and CA19-9 levels (P<0.001). In multivariate
analysis, these tumor markers were not independent prognostic factors.  The combined assay of
CEA and CA19-9  serum levels provides  prognostic information in gastric cancer patients. The
serial postoperative assay of serum CEA and CA19-9 levels has predictability with regard to
survival.
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서 론

종양표지자(tumor marker)는 암세포가 가지

고 있는 항원으로서 최근까지 다양한 종양관련 항

원들에 대한 연구가 이루어졌고 그 결과 실제 임상

에서 암의 진단, 예후와 재발의 예측, 치료효과 판

정 등에 종양표지자들이 이용되고 있다. 그러나 위

암에서는 아직 특이적인 항원이 없고 다른 소화기

종양과 비교시 민감도 및 특이도 면에서 낮은 양성

률을 보여, 종양 표지자의 유용성에 대한 논란이 있

으며, 원발성 위암의 진단보다는 수술 후 재발의 조

기발견을 위한 정기적 추적조사의 한 방법으로 이

용되고 있다. 최근에는 단클론항체 기술의 발달로

새로운 여러 가지의 종양표지자들이 확인되고 있으

며 여러 가지 종양표지자들의 유용성에 대해 많이

보고 되고 있다. 비록 원발위암의 진단에 민감도 및

특이도 면에서 단독검사로서 특이적인 종양 표지자

는 없으나, 최근 암 배아성 항원(carcinoem-

bryonic antigen, CEA)와 당쇄항원 19-9

(carbohydrate antigen, CA)등이 가장 일반적으

로 이용되고 있다.

CEA와 CA19-9는 세포 유착물질의 일종으로

대장암과 췌장암을 비롯한 소화기암의 종양표지자

로 흔히 사용되고 있으며, 위암의 경우 양성률은 낮

지만 암의 전이나 예후 판정에 도움이 된다는 보고

가 많아 이전부터 가장 보편적으로 이용되고 있다.

CEA는 Gold와 Freedman[1]에 의해서 발견된

당단백질이며 2-6개월 된 태아의 내배엽성 조직과

대장암을 위시한 소화관의 상피성 암종에서 널리

발견되고 있는 종양 표지자이며, 대장암의 진단 및

수술 후 재발여부 평가에 유용한 것으로 알려져있

고[2], 위암환자의 수술 전 검사의 경우 18.7-

25%의 양성률을 보인다[3,4]. CA19-9는

Koprowski 등[5]이 발견하였으며, CEA와는 달리

흡연에 영향을 받지 않고 췌장암, 담도암 그리고 위

암 등에서 높은 민감도를 보여, 유용한 종양표지자

로 이용되고 있다[6,7]. 

이에 본 연구는 단일기관에서 위암으로 수술을

시행하고 장기간 추적이 가능하였던 환자군에서 위

암에서 유용하다고 알려진 종양표지자인 CEA와

CA19-9의 수술 전 후 혈청치와 임상병리학적 소

견과의 상관관계를 알아보고 생존률을 분석하였고,

CEA 및 CA19-9의 동시검사를 통해 이들이 위암

의 예후 인자로서 유용성이 있는지 알아보고자 하

였다.

재료 및 방법

1997년 1월부터 2001년 12월까지 계명대학교

동산병원 외과에 위암으로 입원하여 수술을 시행

받은 1047명의 환자 중 근치적 수술을 시행받고,

수술 전과 후 혈청 CEA 및 CA19-9 검사가 시행

되었던 889명의 의무기록을 후향적으로 조사하였

다. 수술은 원위부 위아전절제 729예(82%), 근위

부 위아전절제가 3예(0.3%), 위전절제가 157예

(17.7%)를 차지하였다.  수술 전 혈청 CEA와

CA19-9 수치는 수술 3-5일 전에, 수술 후 혈청

CEA와 CA19-9의 수치는 퇴원 후 첫 외래 방문기

간에 환자의 말초정맥혈을 채취하여 방사면역측정

법(radioimmunoassay)으로 구하였다. CEA의 정

상 한계치는 3.5 IU/mL, CA19-9은 37 U/mL로

하여 그 이하는 음성군으로, 초과한 경우는 양성군

으로 정의하여, CEA (+)군, CEA (-)군 및

CA19-9 (+)군, CA19-9 (-)군으로 분류하여

임상병리학적 특성 및 생존기간과의 상관관계를 분

석하였다. CEA 및 CA19-9의 동시비교를 위해 종

양표지자를 CEA (-)/CA19-9 (-)군, CEA

(+)/CA19-9 (-)군, CEA (-)/CA19-9 (+)군,

CEA (+)/CA19-9 (+)군으로 분류하였고 임상병

리학적 특성 및 생존기간과의 상관관계를 비교분석

하였다. 통계학적 분석에서 생존율은 Kaplan-

Meier법으로 생존곡선을 구하고, Log rank test로

검정하였다. 생존율에 독립적으로 영향을 미치는

예후인자들의 분석은 Cox regression hazard

model을 사용하였으며, 그 외의 통계분석은 Chi-

square test를 이용하였다. P 값의 유의 수준은

0.05 미만으로 하였다.
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성 적

1. 환자의 분포

수술을 시행한 889명 중 남녀 비는 남자가

587명으로 66%, 여자가 302명으로 34.0%였고,

나이는 19-83세로 평균연령은 56세였다. 환자 암

병기별 분포는 Stage I 56.7%, II 14.8%, III

21.7%, IV 6.7% 이었다. 이 중 수술 전 CEA 측정

이 가능했던 환자는 888명이었고, 수술 후 CEA 측

정이 가능했던 환자는 750명이었다. CA19-9의

경우 수술 전 측정이 시행된 환자는 884명, 수술

후는 743명이었다(Table 1). 

2. CEA 양성률과 임상병리학적 소견과의 상관

관계

성별과의 상관관계에서 CEA (+)군에서 CEA

(-)군에 비해 남자의 비가 높았고, 통계적으로 유

의한 수준이었다(P<0.05). 평균연령은 CEA (-)

군에서 55.46세, CEA (+)군에서 58.44세로 두

군간의 유의한 차이를 보였다. 수술 전 CEA의 평

균치는 8.56 IU/mL (0.1-2747.0)였고, 수술 후

는 2.57 IU/mL (0.1-215.9)로 수술 후에 평균

5.99 IU/mL (69.9%)의 감소를 보여 통계적으로

유의한 수준이었다(P<0.05). CEA의 양성률은 수

술 전이 888명중 178명으로 20.0% 였고, 수술 후

는 750명중 80명으로 9.0% 로 수술 후 11%의 양

성률 감소 소견을 보였다. 병변의 평균직경은 CEA

(-)의 경우 3.64 cm 이었고 CEA (+)의 경우

4.08 cm로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 침윤

도와의 상관관계 비교에서는 침윤 정도가 깊어질수

록 CEA 양성률이 증가하는 소견을 보였다

(P<0.01). 림프절 전이와 CEA 양성률과의 비교에

서는 유의한 상관관계는 없었다(P>0.05). 암병기

에 따른 수술 전 CEA의 양성률은 stage I 16.9%,

II 20.5%, III 25.9%, IV 26.7%로 암병기가 진행

함에 따라 상대적으로 높은 양성률을 보였고 통계

학적으로도 유의한 차이를 보였다(P<0.05)

(Table 2). 림프관 침습, 혈관 침습, 신경침습과의

상관관계에서 림프관침습, 혈관침습, 신경침습이

있을수록 CEA 양성률이 증가하는 소견을 보였다.

Lauren 분류와의 상관관계에서 CEA 양성군에서

장형이 상대적으로 높게 나타났다(P<0.01). 조직

형에 따른 비교에서는 두 군 간의 차이는 없었다.

암병기별 CEA 평균치는 병기가 진행함에 따라 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

3. CA19-9 양성률과 임상병리학적 소견과의

상관관계

성별 및 연령과 CA19-9와의 상관관계에서 두

군간의 유의한 차이는 없었다. 수술 전 CA19-9의

평균치는 81.04 IU/mL 이었고, 수술 후 평균치는

위암환자에서 수술 전 후 혈청 CEA와 CA19-9 측정의 임상적 의의 105

Table 1. Gender, age and number of patients according
to tumor marker and stage

Number of cases (%)

Sex

Mae

Female

Mean age        

Tumor marker

CEA

Preoperative

Postoperative

CA19-9

Preoperative

Postoperative

Stage

I

II

III

IV

587 (66.0)

302 (34.0)

56.1

888

750

884

743

504 (56.7)

132 (14.8)

193 (21.7)

60  (6.7)
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Table 2. Comparison of clinicopathologic factors accroding to the preoperative serum CEA positivity

P valueFactor

Preoperative
Postoperative
Sex

Male
Female

Mean age
Tumor size (cm)
Depth

T1
T2
T3
T4

Number of LN(+)(mean)
Lymph node

N0
N1
N2
N3

Stage
I
II
III
IV

Lymphatic invasion
Negative
Positive

Vascular invasion
Negative
Positive

Nerve invasion
Negative
Positive

Lauren classification
Intestinal
Diffuse
Mixed

Histologic type
Papillary
Tubular W/D 
Tubular M/D
Tubular P/D
Mucinous
Signet ring cell type

Number of
negative cases (%)

CEA

710(80.0)
670(91.0)

457(64.4)
253(35.6)

55.46
3.64

372(52.4)
125(17.6)
200(28.2)

13(1.8)
3.16

420(59.2)
179(25.2)

69(9.7)
42(5.9)

418(58.9)
105(14.8)
143(20.1)

44(5.0)

338(50.6)
330(49.4)

420(64.4)
232(35.6)

460(67.3)
224(32.7)

261(42.5)
350(57.0)

3(0.5)

6(0.9)
85(12.4)

205(30.0)
289(42.3)

16(2.3)
82(12.0)

Number of 
positive cases (%)

178(20.0)
80(9.0)

129(72.5)
49(27.5)

58.44
4.08

64(36.0)
42(23.6)
64(36.0)

8(4.5)
4.33

88(49.4)
53(29.8)
24(13.5)
13(7.3)

85(47.8)
27(15.2)
50(28.1)
16(1.8)

63(39.6)
96(60.4)

83(53.9)
71(46.1)

96(58.9)
67(41.1)

75(51.0)
67(45.6)

5(3.4)

1(0.6)
20(11.7)
65(38.0)
62(36.3)

9(5.3)
14(8.2)

0.042

0.002
0.041
0.001

0.057
0.119

0.031

0.013

0.015

0.044

0.001

0.077

LN, Lymph node: W/D, Well differentiated: M/D, Moderate differentiated: P/D, Poorly differentiated.



51.99 IU/mL 로 수술 후 29.05 IU/mL (35.8%)

의 감소를 보여 통계학적으로 유의한 수준이었다

(P<0.01). CA19-9의 양성률은 수술 전이 884명

중 80명으로 9.0% 였고, 수술 후는 743명중 48명

으로 6.5% 로 수술 후 2.5%의 양성률 감소를 보였

다. CA19-9 (-)의 경우 평균직경은 3.65 cm 이

었고 CA19-9 (+)의 경우 4.51 cm로 유의한 차

이가 있었다(P<0.01). 침윤도와의 상관관계 비교

에서는 침윤 정도가 깊어질수록 CA19-9 양성률

이 증가하는 소견을 보였다(P<0.001). 림프절 전

이 여부와 CA19-9 양성률과의 상관관계에서는

림프절 전이 빈도가 증가함에 따라 CA19-9 양성

의 빈도가 증가하였고(P<0.001), 양성 림프절 개

수도 CA19-9 양성의 경우 유의하게 많았다

(P<0.001). 위암병기와 수술 전 CA19-9의 비교

에서는 병기가 진행함에 따라 CA19-9의 양성률

이 증가 하였다(P<0.001) (Table 4). 림프관 침

습, 혈관 침습 그리고 신경침습과의 상관관계에서

림프관침습, 혈관침습이 있을수록 CA19-9의 양

성률이 증가하는 소견을 보였으나, 신경침습과의

상관관계에서는 두 군간의 유의한 차이는 없었다.

Lauren 분류와 CA19-9와의 상관관계에서도 두

군간의 차이는 없었다. 암병기별 CA19-9 평균치

와의 상관관계에서 암병기가 진행됨에 따라

CA19-9의 평균치가 증가하였고 유의한 차이를

보였다(P<0.001) (Table 5). 

4. CEA 및 CA19-9의 동시비교와 임상병리학

적 소견과의 상관관계

두 종양표지자의 동시비교에서 종양표지자의

양성률은 24.9%였고, 림프절 전이와의 상관관계

비교에서 종양표지자 모두 음성인 경우 림프절 전

이빈도가 39.5%였던 반면 CEA만 양성인 경우

42.9%, CA19-9만 양성인 경우 61.4%, CEA 및

CA19-9 모두 양성인 경우 77.8%로 두 종양표지

자 중 두개 모두 양성인 경우뿐만 아니라 한 개의

종양표지자만 양성인 경우도 유의하게 높은 림프절

전이율을 보였다(P<0.001) (Table 6). 침윤도와

상관관계 비교에서는 CEA (-)/CA19-9 (-)군의

경우 46.3%에서 고유근층 이상의 침윤소견을 보인

반면 CEA (-)/CA19-9 (+)군에서는 65.9%,

CEA (+)/CA19-9 (+)군에서는 88.9%에서 고

유근층 이상의 침윤소견을 보여 CA19-9의 양성

은 침윤도와 밀접한 상관관계가 있었다(P<0.001)

(Table 6). 위암의 병기에 따른 비교에서도 두 표

지자 모두 음성인 경우 I, II기의 비교적 초기암의

빈도가 많은 반면, 두 표지자 모두 양성인 경우 III

기 이상의 진행암 빈도가 증가하여 종양표지자 양

성에 따른 유의한 차이를 보였다(P<0.001)

(Table 6).

5. 생존율 및 예후 인자

CEA 음성과 양성에 따른 생존율 비교에서

위암환자에서 수술 전 후 혈청 CEA와 CA19-9 측정의 임상적 의의 107

Table 3. Mean level of CEA according to stage

Number of cases (%)Stage

I

II

III

IV

Total

503(56.7)

132(14.8)

193(21.7)

60(6.7)

888(100)

Level of CEA (IU/mL)

2.19

4.68

27.81

8.55
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Table 4. Comparison of clinicopathologic factors according to the preoperative serum CA19-9 positivity

P valueFactor

Preoperative
Postoperative
Sex

Male
Female

Mean age
Tumor size (cm)
Depth

T1
T2
T3
T4

Number of LN(+)(mean)
Lymph node

N0
N1
N2
N3

Stage
I
II
III
IV

Lymphatic invasion
Negative
Positive

Vascular invasion
Negative
Positive

Nerve invasion
Negative
Positive

Lauren classification
Intestinal
Diffuse
Mixed

Histologic type
Papillary
Tubular W/D
Tubular M/D
Tubular P/D
Mucinous
Signet ring cell type

Number of
negative cases (%)

CA19-9

804(91.0)
695(93.5)

535(66.5)
269(33.5)

55.94
3.65

417(51.9)
151(18.8)
221(27.5)

15(1.9)
2.75

482(60.0)
211(26.2)

73(9.1)
38(4.7)

479(59.6)
122(15.2)
163(20.3)

40(5.0)

380(50.6)
371(49.4)

463(63.3)
268(36.7)

513(66.7)
256(33.3)

301(43.7)
380(55.2)

8(1.1)
5(0.6)

101(13.0)
237(30.6)
324(41.9)

21(2.7)
86(11.1)

Number of 
positive cases (%)

80(9.0)
48(6.5)

48(60.6)
32(40.0)

57.24

4.51
19(23.8)
15(18.8)
40(50.0)

6(7.5)
9.54

25(31.3)
21(26.3)
18(22.5)
16(20.0)

23(28.8)
10(12.5)
28(35.0)
19(23.8)

21(28.8)
52(71.2)

37(51.4)
35(48.6)

42(56.0)
33(44.0)

32(47.1)
36(52.9)

0(0.0)

2(2.6)
3(3.9)

31(40.8)
27(35.5)

3(3.9)
10(13.2)

0.239

0.348
0.004
0.000

0.000
0.000

0.000

0.000

0.046

0.062

0.605

0.041

LN, Lymph node: W/D, Well differentiated: M/D, Moderate differentiated: P/D, Poorly differentiated.
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Table 6. Comparison of clinicopathologic factors according to the combined preoperative serum CEA &
CA19-9 positivity

P valueFactor

Incidence

Depth

T1

T2

T3

T4

Lymph node

N0

N1

N2

N3

Stage

I

II

III

IV

CEA/CA19-9 (-/-)

Number of cases (%) Number of cases (%)

663(75.1)

356(53.7)

116(17.5)

181(27.3)

10(1.5)

401(60.5)

169(25.5)

60(9.0)

33(5.0)

339(60.2)

99(14.9)

131(19.8)

34(5.1)

CEA/CA19-9
(-/+, +/-, +/+)

220(24.9)

79(35.9)

49(22.3)

81(36.8)

11(5.0)   

102(46.4)

33(15.0)

60(27.3)

25(11.4)   

79(35.9)

49(22.3)

81(36.8)

11(5.0)

0.000

0.000

0.000

Table 5. Mean level of CA19-9 according to stage

Number of cases (%)

Stage

I

II

III

IV

Total

502(56.8)

132(14.9)

191(21.6)

59(6.7)

884(100)

Level of CA19-9 (IU/mL)

18.02

38.53

115.83

598.64



CEA 음성의 경우 평균 생존기간이 73개월이었고,

양성의 경우 64개월로 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았고(P>0.05), 5년 생존율도 CEA (-)

84.3%, CEA (+) 80.2%로 유의한 차이를 보이지

않았다(P>0.05) (Fig. 1). CA19-9의 음성과 양

성에 따른 생존율 비교의 경우 CA19-9 음성의 경

우 평균 생존기간이 73개월이었고, 양성환자군의

경우 53개월로 유의한 차이를 보였다(P<0.001)

(Fig. 1). 5년 생존율도 CA19-9 (-) 86%,

CA19-9 (+) 59.6%로 유의한 차이를 보였다

(P<0.001).

동일 병기내 종양표지자의 양성률에 따른 생존

율의 비교에서는 CEA 경우 모든 병기에서 차이를

보이지 않았고, CA19-9의 경우 I기 및 III기 위암

에서는 유의한 차이를 보였으나, II기 및 IV기 위암

의 경우 종양표지자 양성률과 생존율의 유의한 차

이가 없었다. 

CEA 및 CA19-9의 동시검사에서 평균 생존기

간은 CEA (-)/CA19-9 (-)군 74개월, CEA

(+)/CA19-9 (-)군 60개월, CEA (-)/CA19-9

(+)군 47개월, CEA (+)/CA19-9 (+)군 54개월

로 두 종양표지자 모두 음성인 경우에 비해 한 개의

종양표지자만 양성인 경우에서도 유의하게 짧은 생

존율을 보였다(P<0.001) (Fig. 2).

수술 후 CEA 및 CA19-9의 측정기간은 3-42

개월로 평균 측정기간은 8.82개월 이었다.  수술 전

후 CEA 및 CA19-9의 변화에 따른 생존율과의 상

관관계 비교에서 수술 전 CEA 양성이었던 환자 중

수술 후 CEA 음성으로 변환된 환자는 178명중

108명으로 60.7% 였고, 수술 전 CEA 양성에서 수

술 후 음성으로 전환된 경우 5년 생존율이

90.99%, 수술 전 후 모두 양성인 경우 70.28%로

유의한 생존율의 차이를 보였다(P<0.001) (Fig.

3). 수술 전 CA19-9 양성이었던 환자 중 수술 후

CA19-9 음성으로 변환된 환자는 80명중 34명으

로 42.5% 였고, 수술 전 CA19-9 양성에서 수술

후 음성으로 전환된 경우 5년 생존율이 72.5%, 수

술 전 후 모두 양성인 경우 40.5%로 유의한 생존율

의 차이를 보였다(P<0.001) (Fig. 4).

6. 다변량 분석

다변량 분석을 한 결과 위벽 침윤도, 림프절 전

이는 독립적인 예후인자이나, CEA, CA19-9는 독

립변수로의 의의는 없었다(P>0.05).  

고 찰

종양표지자는 소화기계에 발생하는 악성질환의
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Fig. 1. Survival curve according to CEA and CA19-
9 positivity.

Fig. 2. Survival curve according to CEA/CA19-9
positivity.



진단, 예후의 예측, 수술 후 경과의 관찰, 재발의 진

단 등에 사용되고 있다. CEA와 CA19-9의 경우

종양표지자중 가장 많은 연구가 진행되어, 수술 후

추적검사, 항암화학요법 후 결과판정, 재발의 진단

등에 주로 이용되어 왔으며, 위암의 경우도 주로

CEA와 CA19-9가 이용되고 있다[8-10].

위암환자의 수술 전 혈청 CEA와 CA19-9의

양성률은 보고에 따라 각각 11.8-37%, 16-

34.6%로 차이가 있으나 CEA의 경우 대체적으로

20% 내외, CA19-9는 25% 내외로 CA19-9의

양성률을 다소 높게 보고하고 있다[11-24]. 이러

한 양성률의 차이는 여러 가지 원인에 기인하지만

연구대상에 따른 차이, 즉 대상 환자의 수나 병기의

비율이 보고마다 다르다는 점과 측정에 사용한 시

약의 차이, 즉 시약 제조원에 따라 단클론항체와 반

응조건이 다를 수 있다는 검사기관간의 차이 등을

고려할 수 있다. 특히 CA19-9의 경우에는 동일한

단클론 항체(NS19-9)를 사용해도 시약간에 17-

30%의 차이가 있는 것으로 보고하고 있다[25]. 저

자들의 경우 수술 전 CEA의 양성률은 20.0%로 이

전 보고들과 비슷하였으나 CA19-9는 9.0%로 다

른 보고들에 비해 낮은 양성률을 보였는데, 이는 본

연구의 대상 환자 중 조기위암 환자의 비율이

49.3%로 다른 보고에 비해 높았기 때문으로 사료

된다. 조기위암의 경우 혈청 CEA와 CA19-9의 수

술 전 양성률은 각각 2.7-17.7%, 1.3-16%로 보

고 되고 있어[11-16], CEA나 CA19-9 모두 위

암의 조기 진단에는 한계가 있음을 재확인할 수 있

었다.

일반적으로 CEA의 혈중 농도는 종양세포의

CEA 생성능력, 종양의 체적, 혈중으로 이동과정,

종양의 위치와 간 내에서 CEA 대사능력 등에 양향

을 받는 것으로 알려져 있고, 위암의 경우 수술 전

CEA의 측정치는 종양의 침윤도, 림프절 전이, 간

재발과 조직학적 분화도 등과 관련이 있는 것으로

보고되고 있다[8,12,26]. 본 연구의 결과에서

CEA의 양성률은 종양의 침윤도와의 상관관계에서

유의한 차이를 보였으나, 림프절 전이와의 상관관

계에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 암병기와

CEA의 상관관계비교에서는 병기의 진행에 따라

양성률은 증가하는 소견을 보였으나, 암병기와

CEA의 평균치의 비교에서는 암병기의 진행에 따

라 CEA의 평균치간의 상관관계는 없어, 암의 진행

정도와 CEA 측정치 간이 상관관계는 없는 것으로

나타났다.

CA19-9의 수술 전후 검사치의 감소 범위에 대

하여 예후관련 임상병리학적 특성과의 연관된 보고

는 없으나, CEA의 경우 69.9%, CA19-9의 경우

35.8%의 절대치 감소를 보여 종양의 제거 시 CEA

의 혈중 농도의 변화가 CA19-9와 비교하여 더욱

민감한 것을 알 수 있었다. 종양의 크기와 수술 전

CA19-9의 상관관계 비교에서는 CA19-9 양성군

인 경우 종양의 직경이 CA19-9 음성군과 비교하

여 유의한 차이가 있음을 알 수 있었고, 침윤도에서

위암환자에서 수술 전 후 혈청 CEA와 CA19-9 측정의 임상적 의의 111

Fig. 3. Survival curve according to preoperative and
postoperative CEA positivity.

Fig. 4. Survival curve according to preoperative and
postoperative CA19-9 positivity.



도 CA19-9 양성군의 경우 76.2%에서 고유근층

이상의 침윤이 있어, 수술 전 CA19-9 양성인 경

우 진행위암의 가능성을 시사하는 소견을 보였고,

문헌 보고와도 일치하는 소견을 보였다[11,27]. 림

프절 전이에서 CA19-9 양성인 환자경우 림프절

전이의 빈도뿐만 아니라 전이 림프절의 개수에도

차이를 보여 수술 전 CEA 양성보다 CA19-9 양성

인 경우 진행위암의 가능성을 시사하는 소견을 나

타내었다.

종양표지자의 양성률은 수술 전 CEA 및

CA19-9의 양성률이 각각 20.0%, 9.0%인 반면

동시비교에서는 24.9%로 증가된 빈도를 보였고,

림프절 전이, 침윤도, 암병기와의 상관관계를 통해

서 종양표지자의 동시검사시 민감도가 높아 임상검

사로서 더욱 유용하게 이용될 수 있을 것으로 사료

되었다.

CEA와 CA19-9가 위암에서 예후인자로서의

가치에 대해서는 상반된 보고가 많다. CEA만 의의

가 있다는 보고도 있고[13], CA19-9만 의의가 있

다는 보고와[11,15,16,24] 반면, 두 가지 모두 예

후인자로서 의의가 없다는 보고도 있다[20,21].

저자들의 경우 단변량 분석에서는 CEA는 생존율

의 차이를 보이지 않고, CA19-9는 의의 있는 것

으로 나타났지만, 다변량 분석에서는 위벽 침윤도,

림프절 전이는 독립적인 예후인자이나, CEA,

CA19-9는 독립변수로의 의의는 없었다.

CEA 및 CA19-9의 수술 전 후 결과의 변화와

생존율과의 상관관계에서는 수술 전 CA19-9 양

성 환자가 수술 후 음성으로 전환된 경우, 음성으로

전환되지 않은 환자군에 비하여 생존율이 양호한

것으로 알려져 있고[28], 본 연구에서도 CEA 및

CA19-9 종양표지자가 수술 후 음성으로 전환되

지 않은 경우 불량한 예후를 보여 더욱 적극적인 추

적검사 등이 진행되어야 할 것으로 사료되었다. 종

양표지자의 동시비교에서는 한 개의 종양표지자만

양성이어도 유의하게 생존율의 차이를 보여 동시검

사의 중요성을 알 수 있었다. 본 연구에서 동시검사

의 양성률이 문헌에 보고된 빈도보다는 낮았으나

각각의 단독 검사보다 양성률이 높고[18], 생존율

의 비교에서도 유의한 차이가 있어 예후 예측인자

로 임상에서 더욱 유용하게 이용될 수 있을 것으로

사료된다.

요 약

본 연구에서 CEA 양성률은 위벽 침윤도, 암병

기에 따라 유의한 차이를 보였고, CA19-9 양성

률은 위벽 침윤도, 림프절 전이, 종양의 크기 그리

고 암병기에 따라 유의한 차이를 보였다. 종양표지

자의 동시검사에서 양성률은 암병기, 위벽침윤도

그리고 림프절 전이와 유의한 차이를 보였다. CEA

및 CA19-9가 독립적인 예후 인자는 아니어도 종

양의 크기, 위벽 침윤도, 림프절 전이와 같은 암의

진행 정도를 나타내는 종양표지자로서 의의가 있었

다. 종양표지자의 동시검사는 종양의 진단에서 종

양표지자의 민감도를 높일수 있어 예후 예측인자로

서 유용하게 이용될 수 있을 것으로 사료되었다. 

CEA 및 CA19-9의 수술 전 후 결과의 변화와

생존율과의 상관관계에서 수술 전 CEA 및 CA19-

9 양성 환자가 수술 후 음성으로 전환된 경우, 음성

으로 전환되지 않은 환자군에 비하여 생존율이 양

호한 것으로 나타났으며, 수술 후 음성으로 전환되

지 않은 경우에서 불량한 예후를 보였기에 더욱 적

극적인 추적검사 등이 진행되어야 할 것으로 사료

되었다.
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