
서 론

현재 임상진단에 활용되고 있는 종양표지자는 초기 암을 검출

한다는 의미보다는 진단된 암을 치료한 뒤 치료반응 예측이나 경
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종양세포 검출을 위한 MAGE A1-6 역전사 이중 중합효소연쇄반응법의

민감도 및 특이도 평가
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Background : The aim of this study is to evaluate the sensitivity and specificity of MAGE (Melanoma
Antigen Gene) A1-6 RT-nested PCR as a detection method for cancer cells.

Methods : From February 2001 and December 2002, various samples [cancer tissue, sputum,
induced sputum, broncho-alveolar lavage (BAL), blood, urine and cervical brush] were obtained
from 355 cancer patients. Moreover, 316 samples, including cancer adjacent normal tissue, blood,
urine and sputum were collected for the negative controls. MAGE A1-6 RT-nested PCR was performed
and the results were evaluated with clinical diagnosis. The sensitivity of the MAGE assay was compared
with that of the telomerase assay and cytologic examination using 26 sputa of lung cancer patients.

Results : The average sensitivity of the MAGE assay in cancer tissues was 79% (85% in squamous
carcinoma and 70% in adenocarcimona). The sensitivity in body fluids was 57% (9-27% in blood,
59% in sputum, 68% in urine, more than 70% in induced sputum and BAL, and 87% in pleural fluid
and cervical brush). In the negative controls, the positive rates were less than 8.9% in normal tissues
and 2% in blood, sputum and urine. The average sensitivity of the MAGE RT-PCR, telomerase assay
and cytologic examination was 61.5%, 26.9% and 15.4%, respectively.

Conclusions : The MAGE A1-6 RT-PCR showed excellent sensitivity and specificity. Therefore, it
could be effectively utilized as a cancer detection method in the clinical laboratory. (Korean J Lab Med
2003;23: 357-62)

Key Words : MAGE, RT-PCR, Sensitivity, Specificity, Cancer, Detection Method
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과관찰에 많이 활용되고 있는 실정이다[1]. 이는 종양표지자가 정

상세포에서 발현되기 때문이며 암세포에만 특이적으로 나타나는

종양표지자는 매우 드문 실정이다. 최근 각종 유전자를 이용한 암

검출법이 개발되어 임상적 활용을 위해 연구되고 있으나 임상검사

실에서 사용하기에 용이하지 않다[2-4].

Melanoma antigen gene (MAGE)은 종양세포와 남성의 생

식기 세포 및 태반에서만 발현되며 정상세포는 발현되지 않는 매

우 특이적인 유전자이다[5, 6]. 따라서 지금까지 종양의 면역요법

이나 종양세포 검출에 활용되어 왔다. MAGE 유전자는 많은 아

형이 존재하고 있으며[5-8], 이 중 A 유전자가 각종 종양에서 많

이 연구되었다[9, 10]. A 유전자는 1-12까지의 아형으로 구분되

며 각 아형에 따라 종양세포에서 20-40%까지의 발현율을 보이는

것으로 연구되어 왔다[11-15].

중합효소연쇄반응법(polymerase chain reaction, PCR)은 1개

의 암세포에서 유리된 유전자를 100만 배 정도 증폭할 수 있는 민

감도를 가졌지만, 위양성의 위험으로 인하여 종양세포의 검출에

여러 번 PCR을 시행하는 것은 바람직하지 않다[16]. 이에 저자

들은 MAGE A 유전자중 1-6까지의 아형을 동시에 증폭할 수 있

는 공동 시발체를 개발하였다. 이 시발체를 이용한 역전사 이중

중합효소연쇄반응을 이용한 예비실험을 시행한 결과, 위암, 폐암,

두경부암 및 자궁암 등의 종양세포주에서 평균 78.6%에 달하는 양

성률을 보였으며 정상 조직에서는 거의 발현되지 않았다.

이에 공통 MAGE 시발체를 이용한 역전사 중합효소연쇄반응

을 사용하여 각종 종양 조직 및 임상 검체에서 양성률과 특이도를

평가하여, 초기검출을 위한 종양표지자로서의 이용 가능성을 검토

하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2001년 2월부터 2002년 12월까지 대구가톨릭 의료원, 동산의료

원, 고신의료원 및 원자력병원에 내원하여 조직소견상 암으로 확

진된 194명의 환자를 대상으로 각종 암 조직(폐암 53예, 위암 27

예, 대직장암 15예, 유방암 16예, 자궁경부암 40예, 두경부암 27예,

난소암 16예)을 채취하였으며, 261명의 각기 다른 암 환자로부터

객담 46예, 유도객담 33예, 기관지 세척액 40예, 흉곽액 15예(이

상 폐암), 혈액 60예(폐암 15예 및 위암 45예), 방광암 환자의 소

변 38예 및 자궁암 환자의 자궁경부 도말 검체 15예 등을 채취하

였다. 음성 대조검체로 정상조직 92예, 정상인의 혈액 50예와 소변

34예 및 객담 140예 등 총 316예의 검체를 대상으로 하였다.

2. 각종 검체에서 RNA 추출 및 중합효소연쇄반응 실시

수술실에서 얻어진 조직은 냉동보관용 시험관에 넣어서 영하

20℃ 보관함에 설치하여 검사실로 이송하였으며 검사 당일까지

영하 70℃ 냉동고에 보관하였다. 절제된 위조직은 즉시 병리과로

보낸 다음 병리과 전문의의 육안관찰에서 암 조직으로 판정되는 부

위를 절제하여 RNA later (Ambion, Austin, TX, USA) 1 mL

가 들어있는 시험관에 주입하여 영하 20℃에서 보관하였다. 보관

된 암 조직에서 RNA 추출은 Trizol 시약(GIBCO BRL, Grand

Island, NY, USA)을 사용하여 GIBCO사의 방법을 따랐다.

객담에서의 RNA 보존과 추출은 Sputum mRNA Extraction

Kit (iC&G, Daegu, Korea)을 사용하였다. 즉 객담에 객담보존

제를 첨가하여 잘 혼합한 다음 검사일까지 영하 20℃에서 보관하

였고 검사당일 시약설명서를 따라 RNA를 추출하였다. 흉곽액, 기

관지 세척액, 자궁경부 도말 및 소변 등은 채취후 즉시 진단검사의

학과로 이송하여 원심하였고, 침사층을 수거한 다음 Trizol 1 mL

를 첨가하여 냉동 보관하다가 검사 당일 RNA를 분리하였다. 혈

액은 원심한 다음 백혈구 및 혈소판 층을 충분히 수거하고, RNA/

DNA stabilization reagent for Blood/Bone Marrow (Roche

Applied Science, Mannheim, Germany)를 첨가하여 혼합한 뒤

영하 70℃에 보관하였으며 mRNA isolation kit for Blood/Bone

Marrow (Roche Applied Science)로 추출하였다.

분리된 RNA를 대상으로 역전사 중합효소연쇄반응 및 MAGE

A1-6 이중 중합효소연쇄반응은 Cancer Hunter Core Kit (iC&G)

를 사용하였으며 공통시발체의 염기서열은 Table 1에 요약하였다.

중합효소연쇄반응 조건은 94℃ 30초, 58℃ 30 초, 72℃ 1분으로

30회 증폭한 다음, 이중 중합효소연쇄반응 혼합액을 동일 시험관

에 첨가하여 94℃ 30초, 60℃ 30초, 72℃ 45초의 30회 증폭으로

2차 반응을 시행하였다.

3. MAGE A1-6 중합효소연쇄반응법의 민감도 및 특이도

평가

폐암 53예, 위암 27예, 대장암 15예, 유방암 16예, 자궁경부암

40예, 두경부암 27예 및 난소암 16예 등 194예의 암조직과 폐암,

위암, 방광암 및 자궁경부암 환자들에서 채취한 261예의 체액 혹은

혈액을 사용하여 민감도를 확인하였다. 또한 폐암, 위암, 두경부암

환자들의 정상조직과 건강인 및 양성 폐질환자들로부터 채취한 소

변, 객담 등을 대상으로 MAGE A1-6의 특이도를 관찰하였다.

*A or T.

Primers Usage Sequence Size (bp)

C1 Outer sense CTGAAGGAGAAGATCTGCC 831-855
C2 Outer antisense CTCCAGGTAGTTTTCCTGCAC
C3 Inner sense CTGAAGGAGAAGATCTGCCW* 469-493

GTG
C4 Inner antisense CCAGCATTTCTGCCTTTGTGA

Table 1. Primer sequences used for melanoma antigen gene
A1-6 RT-nested PCR
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4. MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응법과 세포진 검사법 및

Telomerase 활성도 검출법과 비교

MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응법의 결과를 평가하기 위하

여, 객담을 대상으로 기존의 세포진 검사법과 민감도와 특이도가

높은 종양검출법으로 알려진 telomerase 검사를 함께 시행하여 그

결과를 각각 비교하였다. 객담의 분비가 많은 26예의 폐암환자들

을 대상으로 3회의 객담을 채취하고 각각의 방법으로 폐암 검출

률을 비교하였다. Telomerase 검사는 TRAP법(Roche Applied

Science)으로 시행하였고, 세포진 검사법은 Papanicolau 염색법

을 사용하였다.

결 과

1. MAGE 민감도 평가

194예의 각종 암 조직에서 MAGE A1-6 역전사 중합효소연쇄

반응법의 평균 양성률은 78.9%였다. 난소암(16예)은 90% 이상의

양성률을 보였고, 자궁경부암(40예), 폐암(53예) 등은 84%, 대장

직장암(15예), 유방암(16예), 두경부암(27예) 등은 73%, 위암

(27예)은 67%의 양성률을 나타내었다. 폐암 및 자궁경부암의 편

평상피암 76예에서는 85% 이상의 양성률을 나타내었고, 폐암, 위

암, 대직장암 및 유방암 등의 선암 71예에서는 약 70%의 양성률

을 나타내었다(Table 2, Fig. 1).

각종 체액에서 MAGE A1-6의 평균 양성률은 57.4%였다. 폐

암환자들의 혈액(15예)에서 26.7%, 객담(46예)에서는 58.8%의

양성률을 보였으며, 유도객담(33예), 기관지세척액(40예) 등에서

는 70% 이상의 양성률을 나타내었고, 흉곽액(24예) 및 자궁경부

도말 검체(15예)에서는 87%의 양성률을 나타내었다. 위암환자들

의 혈액(45예)에서는 8.9%의 양성률을 보였으며, 방광암 환자들

의 소변(38예)에서는 68.4%의 양성률을 나타내었다(Table 3).

2. MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응법의 특이도 평가

폐암, 위암 및 두경부암의 정상조직 92예를 대상으로 0-8.9%의

양성률을 나타내었으며, 정상인의 혈액(50예) 및 양성폐질환자의

객담(140예)에서 2%, 정상인의 소변(34예)에서는 0%의 양성률을

*Daegu Catholic Medical Center, �Korea Cancer Center, �Kosin Medi-
cal Center, �Dongsan Medical Center.

Cancer Institutes Number Specimen Positive rate

Lung cancer DCMC* 53 tissue 83.3%
Squamous ca (36) (86.1%)
Adeno ca (13) (69.2%)
Small cell ca (4) (100.0%)

Stomach ca DCMC 27 tissue 66.7%
Colorectal ca DCMC 15 tissue 73.0% 
Breast cancer DCMC 16 tissue 75.0%
Cervical ca KCC� 40 tissue 85.0%
Head & Neck ca KMC� 27 tissue 70.4%
Ovary ca DSMC� 16 tissue 93.8%
Total 194 78.9%

Table 2. Positive rates of melanoma antigen gene A1-A6 RT-PCR
in the tissues of cancers

*Daegu Catholic Medical Center, �Kosin Medical Center, �Dongsan Med-
ical Center.

Specimens Institutes Diagnosis Number Positive rates

Sputum DCMC* Lung cancer 46 58.8%
Induced sputum KMC� Lung cancer 33 72.7%
Broncho-alvelolar KMC Lung cancer 40 70.0%

lavage
Pleural fluids DCMC Lung cancer 24 87.5%
Blood DCMC Lung cancer 15 26.7%
Blood DCMC Stomach ca 45 8.9%
Urine DSMC� Bladder ca 38 68.4%
Cervical brush DCMC Cervical cancer 15 86.7%
Total 261 57.4%

Table 3. Positive rates of melanoma antigen gene A1-A6 RT-
PCR in the body fluids of cancer patients

Fig. 1. Amplification of melanoma antigen (MAGE) A1-6 genes
(490 bp) and glycer aldehyde phosphodehydrogenase (GAPD)
gene (233 bp) from cancer tissues (A) and the sputa (B) of lung
cancer patients (1-6). The same amplifications of the sputa of 6
healthy individuals are shown in C. MAGE genes were amplified
by RT-nested PCR, and GAPD gene by RT-PCR. SM: Size mark-
er, P: Positive control, N: Blank control.

MAGE
GAPD

SM 1 2 3 4 5 6 P N SM

MAGE
GAPD

MAGE
GAPD

*36 tuberculosis, 28 pneumonia, 20 COPD, 15 asthma, 13 bronchiecta-
sis, 5 traumatic lung injury, 23 other diseases.

Specimen Number Diagnosis Positive rate Specificity

Normal tissue 46 Lung cancer 8.9% 91.1%
Normal tissue 26 Stomach cancer 3.8% 96.2%
Normal tissue 20 Head and neck ca 0.0% 100.0%
Blood 50 Healthy people 2.0% 98.0% 
Urine 34 Healthy people 0.0% 100.0%
Sputum 140 Benign lung diseases* 2.1% 97.9%
Total 316 2.9% 97.1%

Table 4. Specificity of melanoma antigen gene A1-A6 RT-PCR
according to the specimens

A

B

C
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나타내어, MAGE A1-6 중합효소연쇄반응법의 특이도는 97.1%

로 산출되었다(Table 4, Fig. 1).

3. MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응법과 telomerase 활성

도 검출법 및 세포진 검사법과 비교

26예의 객담을 대상으로 세가지 종양 검출법의 민감도를 비교한

결과 제 1 및 2병기 환자들의 객담(20예)에서 65.0%, 30.0% 및

10.0%의 양성률을 각각 나타내었으며, 제 3 및 4병기 환자들의 객

담(6예)에서는 50.0%, 16.7% 및 33.3%의 양성률을 나타내어 평

균 61.5%, 26.9% 및 15.4%의 양성률을 각각 나타내었다(Fig. 2).

고 찰

종양의 조기 검출을 위하여 많은 종양표지자가 개발되었으며 이

중 CEA, AFP 등이 매우 유용하게 사용되고 있다. 그러나 항원

을 이용한 종양표지자는 조기암 검출에는 한계가 있고 위양성의

빈도가 높아[1], 많은 연구자들이 분자생물학적 표지자를 개발하

여왔다. 분자생물학적 표지자 중에는 microsatellite instability[4,

17] methylation specific PCR[18, 19] 등이 종양의 검출에 유용

한 것으로 알려져 있다. 하지만 임상검사실에서 쉽게 사용할 수 있

으며, 민감도와 특이도가 우수한 진단법은 아직 개발되지 않고 있

다. 따라서 많은 수의 종양유전자나 종양단백을 한꺼번에 검출할

수 있는 DNA chip[20]이나 protein chip[21]의 개발에 초점이

모아지고 있다. 이러한 진단법이 상용화되기 위해서는 위양성 결

과 등, 아직도 해결해야 할 사항들이 많고 또한 상당기간의 임상

시험이 요구된다. 중합효소연쇄반응법은 현재 임상검사실에서 많

이 사용하고 있고, 정상세포가 많이 혼재되어 있는 체강액에서 종

양 세포를 검출하는데 적합하다[2-4].

MAGE 유전자는 종양고환항원(Cancer testis antigen)의 일

종으로 1991년 Bruggen 등에 의하여 melanoma 세포주에서 발

견되었다[5]. 이 유전자는 인간백혈구 항원에 의하여 표현되지만,

고환, 태반 및 종양세포에서 특이적으로 발현되고, A, B, C, D, E,

H, I, J, K, L 등 많은 아형을 가지고 있으며[5-8], 3번, 15번 및

X 염색체 등에 유전자가 존재하고 있다[8]. MAGE 아형 중에서

A1-12, B1-6, 10, 16, 17 및 C1-4 등[8]이 종양세포에서 특이적

으로 발현되며, 그 외의 아형은 정상조직에서도 발현된다. 아직 이

유전자의 기능에 대해서는 확실히 알려지지 않고 있으나, 정상세

포의 창상치유 시에 나타나고[22], 정자형성에 관여하며 세포사멸

을 유도하는 것[23]으로 추측되고 있다. 이 유전자의 발현에는 전

사조절인자가 promoter 부위에 결합해야 하는데, 정상조직에서는

promoter 부위가 메틸화되어있어 조절인자가 결합할 수 없으며,

탈메틸화되면 조절인자가 결합하여 MAGE 유전자가 발현되는 것

으로 알려져 있다[23]. MAGE 유전자와 유사한 유전자로 알려진

Necdin은 분열이 종료된 신경세포에서 발현되며 신경세포의 과도

한 성장을 억제하는 것으로 알려져 있다[8, 23]. 그러므로 아직 증

명되지는 않았지만 종양세포에서 MAGE유전자가 발현되는 것은

종양세포의 사멸을 유도하기 위한 것으로 유추할 수 있다. MAGE

유전자는 각 아형에 따라 종양세포에서 발현되는 빈도가 20-40%

로서[11-15], 연구자는 MAGE A1-6 아형을 동시에 증폭할 수

있는 공통시발체를 개발하여 종양 검출률을 높히고자 하였다.

종양세포에 특이적이며, 검출률이 높은 시발체를 이용한 중합

효소연쇄반응법은 임상검체에 미량으로 존재하는 종양세포 검출

에 매우 효율적인 방법으로 사용될 수 있다. 이에 저자들은 각 종

양세포 및 임상검체를 대상으로 MAGE 공통시발체를 사용한 중

합효소연쇄반응법을 활용하여 종양검출률과 특이도에 관하여 연구

하였다.

먼저 본 검사법의 민감도를 폐암, 위암, 유방암, 대장암, 자궁경

부암, 두경부암, 난소암 등의 종양조직을 대상으로 평가한 결과,

편평상피암에서는 85% 이상의 양성률을 나타내었고, 선암에서는

약 70%의 양성률을 나타내었다. 따라서 MAGE A1-6을 동시에

증폭할 수 있는 시발체를 이용한 중합효소연쇄반응법은 종양세포

검출에 매우 유용하게 사용할 수 있을 것으로 사료되었다. 또한

혈액, 객담, 흉곽액, 소변 등 각종 체액을 대상으로 양성률을 조사

한 결과 9-88%의 다양한 양성률을 보였다. 혈액에서는 검출률이

낮았으나, 소변, 유도객담 등에서는 70%, 흉곽액, 자궁경부검체

등에서는 85%의 양성률을 보였다. 검체 내에 존재하는 암세포의

수에 따라 임상검체에서의 양성률이 좌우될 것이며, 혈액은 조기

암 검출에 적합한 검체가 아닐 것이다. 객담은 검체의 상태에 따

라서 양성률이 다양하여, 폐에서 나오는 객담을 올바르게 채취하

느냐에 따라 양성률이 달라진다. 대부분의 사람은 객담이 잘 나오

지 않지만, 폐암으로 입원한 환자들 중 객담이 많이 나오는 사람

들을 대상으로 아침 객담을 모아 MAGE 유전자를 검출한 결과

80%의 양성률을 나타내었다. 반면 소변, 유도객담 등은 쉽게 채

취할 수 있는 검체이며, 양성률 또한 70%에 달하여 방광암 및 폐

Fig. 2. Comparison of detection rates of cancer cells among the
sputum cytology, telomerase and the melanoma antigen gene
(MAGE) A1-6 RT-PCR. Three different sputa of same lung cancer
patients were collected and tested by cytology examination, telom-
erase assay and MAGE RT-PCR. *P<0.01 by chi square test.
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암 등의 조기 검출에 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 흉곽액 및

자궁경부 검체에서의 높은 양성률은 폐암, 자궁경부암 및 전이성

암 등의 검출에 활용될 수 있다. 특히 흉곽액이 생긴 환자가 내원

할 경우 한국에서는 결핵과의 감별진단이 반드시 요구되므로 이 경

우 MAGE 유전자 검사는 매우 유용하게 사용될 수 있다.

MAGE 유전자 검사의 특이도 평가에서 정상조직을 대상으로

0-8.9%의 양성률을 나타내었다. 종양조직 주위에 있는 정상조직

은 종양세포가 숨어있을 가능성을 완전히 배제할 수 없으며, 또한

구역의 종양화(field cancerization) 개념에[24] 의하여 육안으로

정상인 조직에서 유전적 변이가 이미 존재할 수 있으므로, MAGE

유전자가 발현될 가능성이 있다. 양성 폐질환자들의 객담에서 관

찰된 2%의 위양성률은 모두 결핵환자에서 관찰되었다. 결핵은 만

성 염증성 질환으로 지속적인 자극에 의하여 유전자 변이가 발생

할 수 있고, 중국[25] 및 일본[26]에서의 보고에 의하면 결핵환자

에서 폐암이 동반되는 예가 0.8-2%로 정상인에 비하여 매우 높은

폐암발생률을 보였다. 따라서 결핵환자들에서 MAGE 유전자 양

성은 1) 유전자 변이, 2) 숨겨진 폐암인 경우 등으로 해석될 수

있다. 조직을 제외한 경우 MAGE A1-6 중합효소연쇄반응법의

특이도는 98%로서 종양표지자로 사용하기에 매우 적합하였다.

객담을 대상으로 MAGE 유전자 검사의 결과비교에서 기존의

세포진 검사에 비하여 4배, telomerase 검사에 비하여 2배 정도

높은 민감도를 보였다. Telomerase 활성도 검출법은 지금까지 알

려진 분자생물학적 진단법 중 종양검출에 가장 많이 사용되었으며

[27, 28], 폐암검출에도 연구된 바 있다[29, 30]. 저자들의 실험에

서 telomerase 활성도는, 세포진 검사법에 비하여 2배 정도 높은

민감도를 보였지만 MAGE 유전자 검출법보다 낮은 민감도를 나

타내었다. 저자들이 사용한 MAGE A1-6 시발체는 더 많은 표적

유전자를 증폭시키고, 객담처리과정에서 telomerase 검출법은 많은

시간이 소요되어 RNA가 변성될 가능성이 높기 때문에, MAGE

유전자 검출법에 비하여 낮은 민감도가 산출된 것으로 사료된다.

또한 telomerase 검사는 반드시 음성대조 실험을 병행해야 하는

등 검사과정이 복잡하여, 임상검사실에 사용하기에는 적합하지 않

을 것이다.

MAGE 유전자 검사를 병원 검사실에서 사용하려면 검체에서

RNA를 안정적으로 보존해야 한다. 최근 RNA를 쉽게 보존할 수

있는 시약들이 개발되어있어, 용이하게 혈액 및 조직 등을 대상으

로 MAGE 유전자 및 RNA 검사를 시행할 수 있다. 보존제를 사

용하지 않아도 검체를 1시간 이내에 검사실로 이송하여 즉시 원심

하여 세포층을 분리한 다음, RNA 추출시약을 주입하여 냉동고에

보관하면 검사당일까지 매우 안정적으로 RNA를 분리할 수 있다.

지금까지 나타난 결과에서 MAGE A1-6 역전사 중합효소연쇄

반응법은 종양조직에서 평균 79%의 양성률을 보였고, 혈액을 제

외한 각종 체강액에서 70% 이상의 양성률을 나타내었으며, 평균

98%의 특이도를 보여, 지금까지 알려진 검사법 중 암세포 검출에

가장 높은 민감도와 특이도를 나타내었다. 검체에서 RNA 보존이

간편하게 잘 이루어진다면, MAGE A1-6 역전사 중합효소연쇄

반응법은 인체 내의 각종 조기암 검출에 매우 유용하게 사용될 수

있을 것이다.

요 약

MAGE A1-6 아형을 동시에 검출할 수 있는 공통 시발체를

이용한 역전사 이중 중합효소연쇄반응법을 사용하여, 종양검출법

으로서의 민감도와 특이도를 평가하고자 하였다. 또한 본 방법의

민감도를 기존의 telomerase 측정법 및 세포진 검사법과 비교하였

다. 2001년 2월부터 2002년 12월까지 암으로 확진된 355명의 환자

를 대상으로 각종 암조직과 객담, 유도객담, 기관지 세척액, 흉곽

액, 혈액, 소변 및 자궁경부 도말 검체 등을 채취하여 민감도를 평

가하였고, 정상조직, 혈액, 소변, 객담 등 총 316예의 검체를 대상

으로 특이도를 평가하여 다음과 같은 성적을 나타내었다. 

1. 각종 암조직에서 MAGE A1-6 역전사 중합효소연쇄반응법

의 평균 양성률은 79%였다. 편평상피암에서는 85% 이상의 양성

률을 나타내었고, 선암에서는 약 70%의 양성률을 나타내었다

2. 암환자들의 각종 체액에서 MAGE A1-6의 평균 양성률은

57%였다. 검체에 따라 혈액 9-27%, 객담 59%, 소변 68%, 유도

객담 및 기관지세척액 70% 이상, 흉곽액 및 자궁경부 도말 87%

의 양성률을 각각 나타내었다.

3. 폐암, 위암 및 두경부암의 정상조직에서 MAGE A1-6 검

사법은 0-8.9%의 양성률을 나타내었으며, 정상인의 혈액 및 양성

폐질환자의 객담에서 2%, 정상인의 소변에서는 0%의 양성률을

나타내었다.

4. 26예의 객담을 대상으로 MAGE 역전사 중합효소 연쇄반응

법과 telomerase 활성도 검출법 및 세포진 검사법을 비교하여 평

균 61.5%, 26.9% 및 15.4%의 양성률을 각각 나타내었다.

이와 같이 MAGE A1-6 역전사 중합효소연쇄반응법은 지금까

지 알려진 검사법 중 암세포 검출에 가장 높은 민감도와 특이도를

나타내었다. 임상검체에서 RNA 보존이 잘 이루어진다면, MAGE

A1-6 역전사 중합효소연쇄반응법은 각종 암세포 검출에 매우 유

용하게 사용될 수 있을 것이다.
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