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ABSTRACT 

Background and Objectives：We have reported that the expression of MAGE gene is specific to the mRNA level or protein 
level in head and neck cancer tissues. In this study, we investigated the applicability of MAGE gene to molecular diagnosis of 
head and neck cancer by detecting MAGE mRNA with common MAGE primers in sputa of patients. Materials and Method： 
Nested RT-PCR with MAGE common primers were designed by authors and were performed to detect MAGE 1, 2, 3, 4a, 4b, 5a, 
5b, and 6 (MAGE A1-6) genes in sputa obtained from 22 cancer patients (17 squamous cell carcinoma of laryngopharynx, 2 
lung metastsis after surgery for tongue and hypopharyngeal cancer, 2 neck metastasis from primary lung cancer, and 1 case of 
sarcoma of hypopharynx) and 40 normal persons. Results：Of 17 sputa from squamous cell carcinoma patients, expression of 
MAGE mRNA was positive in 13 (76.5%) cases. MAGE was detected in 72.7% (8/11) of laryngeal cancer, 50% (1/2) of base 
of tongue cancer, and 100% in hypopharyngeal (2/2) and tonsillar cancer. According to T stage, T1, T2, T3, T4 was positive in 
50% (2/4), 100% (5/5), 66.6% (2/3), and 80% (4/5) respectively. In case of primary lung cancer, metastatic lung cancer, and 
hypopharyngeal sarcoma, all expressed MAGE mRNA. Among 22 cancer patients, 81.8% (18/22) were positive. MAGE 
expression was detected in 5% (2/40) of the normal control. Conclusion：Nested RT-PCR with common MAGE primers was 
helpful for assessing the presence of cancer cell in the sputa of the respiratory tract. This examination can be used as a tumor 
marker for the screening of laryngopharyngeal cancers and early detection of recurrent cancers or lung metastasis after treatment. 
(Korean J Otolaryngol 2003;46:1070-6) 
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서     론 
 

암 연구의 목표 중 하나는 정상세포와 암세포를 구별할 

수 있는 암 특이적인 분자를 찾아내어 암의 진단과 치료에 

이용하는 것이라고 할 수 있다. 저자들은 암 특이적으로 

발현되는 유전자인 MAGE 유전자(melanoma antigen gene, 

MAGE A gene)에 대해 관심을 가지고 암의 진단과 치료

에 응용하고자 이 분야에 대해 연구하여 왔다. MAGE 유

전자는 흑색종 세포주로부터 발견된 종양항원 유전자로서 

암세포에 특이적으로 발현되고 동시에 세포독성 림프구

(cytotoxic T lymphocyte, CTL)에 의해 인식되어 암 면

역치료의 잠재적 목표물로 관심을 모아 왔다.1) MAGE 유
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전자는 염색체에 존재하는 위치에 따라 MAGE A, B, C, D 

등으로 분류된다.2) MAGE A는 적어도 12개 이상의 유전

자로 구성되며, chromosome Xq28에 위치한다.3) 

MAGE A 유전자는 흑색종 뿐 만 아니라 두경부암,4-6) 

위암,7) 식도암,8) 대장암,9) 폐암,10) 유방암,11) 난소암,12) 간

암13) 등 인체의 대부분의 암 조직에서는 발현되지만, 정상

조직에서는 정소(testis)이외는 발현이 없는 것으로 알려져 

있다. 현재까지 MAGE A 유전자에 관한 국외의 연구는 

MAGE A가 암 특이적으로 발현되는 특성을 대부분 암의 

치료에 응용하고자 하는 방향이 주를 이루고 있으나 이것

을 암의 진단에 활용하고자 하는 연구는 매우 드물다. 최

근에 이르러 위암, 간암 환자의 혈액으로부터 암세포를 검

출하여 혈액을 이용한 암의 분자생물학적 진단의 가능성이 

제시되고 있다.14-16) 

두경부암에서 MAGE A 유전자는 암 특이적으로 발현되

는 것으로 밝혀져 있는데 Eura 등4)과 Lee 등5)은 RT-

PCR법으로 두경부의 편평세포암종과 비편평세포암종의 71~ 

75%가 적어도 1종류 이상의 MAGE A mRNA를 발현함

을 보고하였다. 또 Lee 등6)은 두경부암을 대상으로 mono-
clonal antibody 57B를 사용한 면역조직화학적 염색을 통

해 MAGE A가 단백질 단계에서도 암 특이적으로 발현되

는 것을 확인하였다. 이러한 일련의 연구 결과는 MAGE A 

유전자의 mRNA와 단백질이 두경부암에서 암 특이적으로 

발현하는 것을 강력하게 지지한다. Park 등17)은 단순히 두

경부암에서 MAGE A 유전자의 발현을 보는 것에서 한 걸

음 더 나아가 MAGE A1에서 MAGE A6까지의 유전자를 

선택적으로 검출할 수 있는 common MAGE primer를 고

안하여 두경부암 조직과 양성종양, 정상조직을 대상으로 

nested RT-PCR을 한 결과 편평세포암종의 70.4%에서 

MAGE A가 검출된 반면 양성 질환 및 정상 조직에서는 

전혀 검출되지 않아 이 검사법이 암 진단을 위한 종양표지

자(tumor marker)로 활용될 가능성이 있음을 보고한 바 

있다. 

지금까지의 연구는 모두 두경부암의 수술로부터 얻은 검

체를 대상으로 MAGE A mRNA와 단백질이 암 특이적으

로 발현하는 것을 본 것이다. 저자들은 다음 단계로 실제 

임상에서 MAGE A 유전자를 두경부암의 종양표지자로 활

용이 가능한가에 관심을 두게 되었다. 본 연구의 목적은 두

경부암 환자의 객담에서 저자들이 고안한 common MAGE 

primer로써 MAGE A 유전자의 암 특이적인 발현을 관찰

하는 것이 가능한가를 알아보는 것이며 그것이 가능하다면 

그 결과를 임상소견과 비교하여 객담에서의 MAGE A 유

전자 발현에 대한 검사의 유용성을 평가하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2001년 4월부터 2002년 12월까지 고신대학교 복음병

원에 내원하여 두경부암으로 확진된 후두, 하인두, 구인두

의 편평세포암종 17예, 설암 및 하인두암 치료후의 폐전이

암 2예, 경부 림프절전이를 일으킨 폐암 2예, 하인두의 육

종 1예 등 22예의 암 환자로부터 채취한 객담과 대조군으

로 인후두-폐질환이 없는 정상인 40예로부터의 객담을 연

구 대상으로 하였다. 두경부암 환자의 평균 연령은 63.5세

이며 남녀 비는 10：1이었다. 대조군의 경우는 평균 연령

은 31.5세이며 남녀 비는 10：1이었다. 환자군과 대조군

에서 흡연과 비흡연자의 비는 각각 10：1과 1：1이었다. 

대상 예 중 두경부 편평세포암종 17예의 원발부위에 따른 

분포를 보면, 후두암은 성문암이 4예, 성문상부암이 7예 

등 11예이었고, 하인두암, 설근부암, 편도암 등이 각각 2

예이었다. T 병기별로는 T1이 4예, T2 5예, T3 3예 그리

고 T4가 5예이었다. 대상 예에 대한 1차 치료로는 레이저 

수술 1예, 방사선 단독치료 3예, 항암제와 방사선의 병합

요법 13예이다. 

 

객담의 채취와 mRNA의 분리 

객담에서 MAGE A mRNA의 발현을 보는 시기는 치료 

전 1회 검사를 하였고, 수술, 방사선치료, 항암치료 등 치

료 후 경과 관찰을 할 때에는 1회 이상 시행하였다. 객담

을 얻는 방법은 환자로 하여금 기침을 강하게 하여 가능한 

많은 후두와 인두 부위의 세포가 객담에 떨어져 나오도록 

한 후 50 ml 시험관에 객담을 뱉게 한다. 객담처리법은 저

자들이 고안한 방법으로서 객담의 액화, 세포용해 및 RNA 

보존 등을 동시에 실시할 수 있는 방법이다. 이를 간략히 

기술하면 50 ml 시험관에 모아둔 객담에 3~5 ml 정도의 

보존제(Guanidium thiocyanate, Triton X-100)를 넣고 

강하게 혼합하여 완전히 액화시킨다. Magnetic bead(AB-
gene, Epsom, U.K.) 150 μl(7.5 mg)을 액화된 객담에 

주입하고 30분간 실온에 혼합하면서 방치한 다음 1,100 

rpm에서 2분간 원심하여 상층액은 버리고 세척액으로 ma-
gnetic bead를 부유시켜서 1.5 ml 시험관으로 옮긴다. 4회 

세척한 다음 세척액을 모두 제거하고, magnetic bead에 

결합된 핵산은 용출액으로 부유시킨 다음, 이를 70℃에서 

1400 rpm으로 10분간 혼합한다. 부유된 용출액은 새 시
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험관에 옮긴 다음, biotin이 결합된 oligo(dT)20(10 pmol/ 

μl) 3 μl를 혼합한 핵산결합 시약 150 μl를 상기 시험관

에 주입한다. SMP(Strepavidin Magnetic Particles, 10 

mg/ml, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)를 완

전히 부유시키고, 보존용액을 제거한 다음, 혼합된 핵산 용

출액을 주입하여 37℃에서 10분간 반응시킨다. SMP 세

척액을 주입하여 3회 세척하고, 자석으로 SMP를 붙인 다

음, 상층액을 제거한다. 핵산분해효소가 함유되지 않은 3차 

증류수를 20 μl 가하여 SMP를 부유시킨 다음 70℃에서 

2분간 반응시켜 mRNA를 용출한다. 

 

RT-PCR 및 nested PCR 

 

역전사(Reverse transcription)에 의한 cDNA의 합성  

먼저 5X RT buffer 3 μl, 10 mM dNTP mix 1.5 μl, 

MMLV reverse transcriptase(200 U/l, Promega, USA) 

0.5 μl, RNase inhibitor(40 U/l, Promega, USA) 0.5 μl, 

100 pM oligo dT primer 1.5 μl를 PCR tube에 넣어 RT-

mixture를 만들었다. RT-mixture에 mRNA 용액 13 μl 

첨가한 뒤 mineral oil을 1방울 떨어뜨리고 실온에 10분간 

두었다. 이 시험관을 42℃에서 60분간 열처리하여 cDNA

를 합성하고 이 cDNA를 일차 PCR에 이용하였다. 

 

MAGE A1-6 유전자에 대한 C1/C2 primer를 이용한 

일차 PCR 

GAPDH(sense：CGTCTTCACCACCATGGAGA, an-
tisense：CGGCCATCACGCCACAGTTT)를 사용하여 

mRNA가 성공적으로 분리된 것을 확인한 후에 MAGE 

A1-6 gene에 대한 PCR을 시행하였다. 먼저 10X PCR 

buffer 3 μl, 25 mM MgCl2 1.8 μl, 10 mM dATP 0.3 

μl, 10 mM dGTP 0.3 μl, 10 mM dTTP 0.3 μl, 10 

mM dCTP 0.3 μl, 50 μM sense 및 antisense primer 

0.25 μl, Taq polymerase(5 U/μl, Promega Co., USA) 

0.25 μl를 혼합하고 여기에 증류수를 넣어 최종 용액량이 

25 μl되게 하여 PCR mixture를 만들었다. PCR mixture

를 PCR tube에 넣고 여기에 역전사 반응물을 5 μl 넣어 

혼합하였다. 다음 mineral oil을 1방울 떨어뜨리고 PCR 기

계(Cetus 480, Perkin Elmer Co., USA)에 넣어 다음의 

조건으로 C1/C2 common MAGE primer를 이용한 1차 

PCR을 실시하였다(Table 1). 먼저 94℃에서 5분간 가열

한 후 94℃에서 30초, 57℃에서 45초, 72℃에서 45초를 

1cycle로 하여 35cycle 반응시켜 cDNA를 증폭시켰으며, 

최종적으로 72℃에서 5분간 처치하여 PCR을 완료하였다. 

 

MAGE A1-6 유전자에 대한 C3/C4 primer를 이용한 

nested PCR 

일차 PCR 산물을 증류수로 10배 희석한 후 nested PCR

에 사용하였다. 상기한 바와 같이 PCR mixture에 희석한 

PCR 산물 2 μl와 증류수를 3 μl 첨가하였다. PCR 시약

이 들어 있는 시험관에 mineral oil을 1방울 떨어뜨린 후 

PCR machine에 넣어 다음의 조건으로 C3/C4 primer를 

이용하여 nested PCR을 실시하였다(Table 1). 먼저 94℃

에서 5분간 가열한 후 94℃에서 30초, 57℃에서 45초, 

72℃에서 45초를 1 cycle로 하여 35 cycle 반응시켜 

cDNA를 증폭시켰으며, 최종적으로 72℃에서 5분간 처치

하여 PCR을 완료하였다. 1% agarose gel에 PCR 산물을 

접종하고 전기영동 한 뒤 UV transilluminater를 이용하여 

관찰하였다.  

 

통계처리 

대상에서 MAGE A 유전자 발현의 통계학적 유의성에 

대해서는 χ2-test를 사용하였고, p<0.05 일 때 통계학적 

유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

두경부 편평세포암 환자 17예를 포함한 두경부암 22예

와 대조군 40예의 객담으로부터 MAGE A1-6 mRNA를 

찾아낼 수 있도록 고안된 common primer인 C1/C2와 C3/ 

C4를 이용한 nested RT-PCR을 시행하여 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

 

Table 1. Common primer sequences for the detection of MAGE A1-6 genes 

Primer Type PCR Sequence Size (bp) 

C1 S RT-PCR CTGAAGGAGAAGATCTGCC 831-855 
C2 AS RT-PCR CTCCAGGTAGTTTTCCTGCAC  
C3 S Nested PCR CTGAAGGAGAAGATCTGCCWGTG 469-493 
C4 AS Nested PCR CCAGCATTTCTGCCTTTGTGA  

S：sense primer, AS：antisense primer, W：A or T 
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치료 전 두경부 편평세포암종 환자의 객담에서 MAGE 

A1-6 mRNA의 발현. 

편평세포암종의 경우 17예 중 13예(76.5%)에서 객담

으로부터 MAGE A mRNA가 검출되었다(Fig. 1A). 

 

장기별 발현 빈도 

장기별로는 후두암의 72.7%(8/11), 설근부암의 50%(1/ 

2), 그리고 하인두암(2/2)과 편도암(2/2)의 경우는 100%

에서 MAGE A mRNA가(+)로 발현되었다(Table 2).  

 

병기별 발현 빈도 

병기별로는 1기는 4예 중 2예(50%), 2기는 5예 중 5

예(100%), 3기는 3예 중 2예(66.6%), 4기는 5예 중 4

예(80%)에서 MAGE A가 검출되었다(Table 3). 병기별 

예 수가 적어 병기별 통계적 유의성은 구할 수 없었다. 

 

치료전 전이성 폐암, 경부전이를 가진 폐암, 하인두 육종 

환자의 객담에서의 MAGE A1-6 mRNA의 발현(Fig. 

1A)(Table 2). 

폐암(2/2), 폐전이암(2/2), 하인두 육종(1/1) 모두 100%

에서 MAGE A mRNA가 검출되었다. 

 

치료 후 경과 관찰 중 객담에서의 MAGE A1-6 mRNA

의 발현 

일차치료 후 경과 관찰을 위해서 모든 예에서 1회 이상 

객담 내 MAGE A 검사를 시행하였다. 경과관찰 중 대상 

Table 2. Common primer sequences for the detection of MAGE
A1-6 genes 

 Disease % of positive 

HN SCC Larynx 072.7% (78/11) 
 Hypopharynx 100.7% (72/02) 
 Base of tongue 050.7% (71/02) 
 Tonsil 100.7% (72/02) 
HN sarcoma Hypopharynx 100.7% (71/01) 
Lung Lung cancer with neck metastasis 100.7% (72/02) 
 Lung metastasis of HN cancer 100.7% (72/02) 
Total (n=22)  081.8% (18/22) 
HN：head and neck, SCC：squamous cell carcinoma 

Table 3. MAGE expression by nested RT-PCR with common primer in squamous cell carcinoma of the head and neck according to T 
stage 

T stage T1 T2 T3 T4 Total 

Primary      
Glottic 50% (1/2) 100% (1/1) 100.6% (1/1) 000% (0/0) 075% (03/04) 
Supraglottic 50% (1/2) 0v0% (0/0) 050.6% (1/2) 100% (3/3) 071% (05/07) 
Hypopharynx 00% (0/0) 100% (2/2) 000.6% (0/0) 000% (0/0) 100% (02/02) 
Base of tongue 00% (0/0) 000% (0/0) 000.6% (0/0) 050% (1/2) 050% (01/02) 
Tonsil 00% (0/0) 100% (2/2) 000.6% (0/0) 000% (0/0) 100% (02/02) 

Total 50% (2/4) 100% (5/5) 066.6% (2/3) 080% (4/5) 076% (13/17) 

Fig. 1. A：Detection of MAGE mRNA 
in the sputum of the head and neck 
cancer. M：size marker. B：Dete-
ction of MAGE mRNA in sputum of 
normal control. Expression of MAGE 
is noted in Lane 11. Lane 1-9：
head and neck cancer, Lane 10 : 
metastatic lung cancer, Lane 11：
lung cancer with neck metastasis, 
Lane 12：sarcoma of the hypoph-
arynx. 
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AAAA 

BBBB 



 
 
 
 
 
두경부암 환자의 객담에서 MAGE A 유전자의 검출 

Korean J Otolaryngol 2003;46:1070-6 1074 

예중 치료 후 완전관해가 11예, 재발이 6예에서 관찰되었

다. 완전관해를 얻었던 예에서는 모두 객담 내 MAGE A 

발현 검사에서 검출되지 않았으나, 재발하였던 6예 중 3예

는 방사선치료 후에 재발하였는데 이중 성문상부암 2예와 

하인두암 1예에서는 경과 관찰 중 객담검사에서 MAGE A

가 검출되어 이를 토대로 조직검사를 하였고, 그 결과 재

발성 편평세포암종으로 확인되었다. 

 

대조군에서의 발현 

두경부 암환자와는 달리 대조군인 정상인 40예에서는 2

예(5%)에서 MAGE A가 발현되었다(p<0.001)(Fig. 1B). 

MAGE A가 발현된 2예는 모두 장기간의 흡연의 경력이 

있었다. 

 

고     찰 
 

두경부암에 대한 치료 방법들이 많이 개발되었음에도 불

구하고 진행된 암에 있어서 생존율은 과거와 큰 차이 없어 

여전히 기대에 미치지 못하는 것이 현실이다. 생존율을 개

선하기 위해서는 새로운 암 치료법을 개발하는 것도 중요

하지만 암을 조기 진단하는 것이 보다 효율적이라고 생각

한다. 그러므로 암의 조기 진단을 위한 새로운 종양 표지

자를 발견해내는 것은 두경부암 생존율의 개선에 매우 중

요하며 암 연구자의 오랜 연구 목표이기도 하다. 이상적인 

종양표지자는 암세포에 특이적으로 발현되고, 발현 빈도가 

높으며, 다양한 암에서 나타나는 것이라고 할 수 있으나 두

경부암에서는 아직까지 만족스러운 종양표지자는 없어 이 

분야의 연구가 시급하다. 최근에 후두암에 대한 종양표지

자로서 Godin 등18) 은 PH-20의 가능성을 제시하였다. 그

러나 PH-20은 정상조직보다 암 조직에서 양적으로 높게 

발현된다는 것이지 암 특이적인 분자라고 할 수 없다. 더

욱이 조직에서의 발현에 대한 연구 이후 그 뒤로 실제 임

상에서 체액을 대상으로 종양표지자로 활용한 보고는 아직

까지 없다. 

Eura 등4)과 Lee 등5)6)은 MAGE A 유전자가 두경부 영

역에서 암 특이적으로 그리고 비교적 높은 빈도로 발현되

는 것을 보고하였다. 또 Lee 등19)과 Park 등17)은 MAGE 

A1에서 MAGE A6까지의 유전자를 한번의 nested RT-

PCR로 검출할 수 있는 common MAGE primer를 고안

하여 두경부 암조직과 양성종양, 정상조직을 대상으로 검사

를 한 결과 편평세포암종의 70.4%에서 MAGE A가 검출

된 반면 양성 질환 및 정상조직에서는 전혀 검출되지 않아 

MAGE A 유전자가 종양표지자로서의 가능성이 있음을 확

인한 바 있다. 지금까지는 수술로부터 얻어진 종양 조직을 

대상으로 MAGE A 발현에 대한 연구가 보고되었으나 본 

연구에서는 임상에서 실제로 사용이 가능한 두경부암 환자

의 객담을 대상으로 MAGE A 유전자의 발현 여부를 살펴

보았다. 그 결과 조직과 마찬가지로 객담에서도 대단히 흥

미로운 결과를 얻을 수 있었다. 즉, 두경부 편평세포암종의 

경우 MAGE A1-6 mRNA의 발현 빈도는 76.5%(13/17)

로 높았다. 객담에서 MAGE A 유전자의 발현빈도는 조직

보다 낮을 것으로 예상하였으나 의외로 높게 나타났다. 이

것은 대상의 표본 수가 적은 것에 기인한다고 생각한다. 

객담을 이용한 두경부암의 진단에 대해서 Matsuda 등20)

이 연구한 바 있다. Matsuda 등20)은 후두암, 하인두암 환

자의 객담을 대상으로 세포진 검사(sputum cytology)를 

한 결과 후두암의 63.5%, 하인두암의 77.4%에서 진단이 

가능하며, 후두암의 경우 병기별로는 T1이 29.4%, T2가 

63.3%, T3에서 69.7%, T4에서 79.2%의 빈도로 진단이 

가능하였고, 초기 후두암에서는 객담으로 떨어져 나오는 암

세포의 수가 적어 초기암의 진단율은 낮다고 하였다. 비록 

Matsuda 등20)이 보고한 세포진 검사가 비침습적이고 간단

한 진단법이긴 하지만 초기암의 진단율이 낮게되면 실제 

임상에서는 진단적 수단으로서의 의미는 줄어든다. 왜냐하

면 진행된 암에서 두경부암을 진단하는 것은 다른 도구로

도 얼마든지 가능하기 때문이다. 

따라서 임상적 의미를 가진 검사법이 되려면 기존의 진

단도구로써 쉽게 발견하기 어려운 초기 단계에서 임상의에

게 암의 존재를 알릴 수 있는 방법이어야 한다. 본 연구에

서는 T1에서 50%, T2에서 100%의 검출율을 얻어 비교

적 조기의 암에서도 MAGE A 유전자를 이용하면 분자생

물학적으로 암의 진단이 가능함을 알 수 있었다. 저자들은 

이러한 결과를 뒷받침하기 위해 MAGE A(+)인 종양세포

를 객담에 섞어 객담 1 ml에 1~4개 이상의 종양세포가 

존재하여도 본 검사법으로 검출이 가능함을 밝힌 바 있

다.17) 따라서 객담 내 암세포의 숫자의 많고 적음이 아니

라 MAGE A 유전자를 발현하는 암세포 자체가 존재하기

만 하면 본 검사법으로 검출될 확률이 높다는 면에서 대단

히 민감도가 높은 검사법임을 알 수 있었다.  

본 연구에서 위양성율은 5%(2예)로서 기존의 종양표지

자인 AFP, CEA에 비교하면 위양성율이 현저하게 낮다. 그

러나 비록 위양성율이 낮다고 하더라도 MAGE A mRNA

가 객담에서 위양성으로 검출되었다는 것은 MAGE A가 

암 특이적으로 발현된다는 지금까지의 저자들의 연구결과
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와는 다르다. 저자들은 위양성의 원인으로 nested RT-

PCR의 높은 민감도, 검사과정에서 발생할 수 있는 RNA

의 오염, 객담 내 세포의 초기암화 과정 등이 관련될 수 

있다고 생각한다. MAGE transcripts는 암조직에서 발현

될 뿐만 아니라 초기암화 과정(early carcinogenesis)에 

있는 암세포에서도 검출된다. Lee 등5)도 비록 1예이기는 

하지만 후두백반증에서 MAGE A가 양성으로 발현되는 것

을 보고하였다. 본 연구에서 위양성으로 나온 대조군은 진

정한 의미에서 위양성일 수도 있지만 모두 흡연의 경력을 

가지고 있는 것을 감안하면 초기암화 과정의 가능성도 있

다. 따라서 장기간의 경과관찰을 요하는 암발생의 고위험군

에 속할 수도 있을 것으로 생각한다. 실제로 본 연구 대상 

중 1예에서는 후두백반증으로 경과관찰 중 MAGE A가 

검출되었으나 전신마취하의 조직검사 상 이형성증으로 나

왔고 이후 경과관찰 중 편평세포암종으로 확인된 예가 있다. 

이러한 소견은 MAGE A 검사는 이형성 단계에서 암으로

의 전환 여부를 평가하는데 있어 유용한 방법이 될 수 있

음을 암시한다. MAGE A 위양성군이 향후 어떤 과정을 거

칠지는 장기간의 관찰이 필요하다. 

후두, 하인두 암에 대한 방사선치료는 치료 후 후두나 

하인두에 부종이나 괴사 등을 일으켜서 잔존암 혹은 재발

암과의 감별이 힘들게 하여 치료 후 재발암의 조기 발견에 

어려움을 주고 있다. 대상 예 중 경과 관찰시 재발이 6예

에서 발생하였고 이 중 3예(성문상부암 2예, 하인두암 1

예)는 객담으로부터 MAGE A 유전자의 검출로 모두 조기

에 재발암 혹은 잔존암을 발견하는 것이 가능하였다. 우리

의 증례에서 일부 재발된 성문상부암이라도 조기에 발견되

었기에 레이저를 이용한 성문상부후두절제술로 구제 수술

이 가능하였고 수술 후 1년 이상 경과한 현재까지 재발의 

소견이 없다. 이처럼 객담 내 MAGE A 검사는 방사선 치

료 후의 괴사나 부종 등을 암의 재발이나 잔존암과의 감별

에 큰 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다. 

객담에는 후두, 인두의 세포뿐만 아니라 폐에서도 세포가 

떨어져 나오기 때문에 MAGE A를 이용한 객담검사는 두

경부암의 진단뿐만 아니라 암의 발생빈도가 훨씬 더 높은 

폐암의 진단에도 도움이 될 수 있다. 이 연구에 포함된 2

예의 원발성 폐암과 2예 전이성 폐암 모두에서 MAGE A

가 검출되었다는 것은 대단히 고무적이다. 두경부암의 원격

전이가 가장 많이 일어나는 장기가 폐라는 점을 감안하면 

MAGE A 검사는 중복암 혹은 폐전이의 조기진단에도 크

게 도움이 될 것으로 생각한다. 

 

결     론  
 

저자들이 고안한 common MAGE primer로 객담 검사

를 통해 후두암, 인두암, 폐암의 존재를 높은 민감도와 특

이도로 검출하는 것이 가능하였다. 이러한 결과는 객담 내 

MAGE A mRNA의 검출이 비침습적이고 반복적 검사가 

용이함으로서 두경부암의 검색 그리고 재발과 폐전이의 조

기발견을 위한 새로운 종양표지자로 활용될 수 있음을 의

미한다고 생각한다. 
 

중심 단어：MAGE A 유전자·객담·종양표지자·두경부. 
 

이 연구는 2001년도 고신의대 암연구소의 연구비 지원을 받아 
이루어짐. 
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