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국문요약

표재성 방광암에서 cyc lo oxyg e nas e -2의 발현과 임상적

예후와의 연관성

최근 방광암에서 cyclooxygenase- 2(COX- 2)는 종양의 분화도가 나

쁘고 병기가 높을수록 증가한다는 보고가 있었으나, 아직까지 표재성

방광암에서 종양의 진행 및 재발에 가장 임상적으로 중요한 국소병기

T 1, 세포분화도 3(T 1G3)의 경우 COX- 2의 발현이 예후적 의미를 갖

는지에 대해서는 선별적인 연구가 이루어지지 않고 있다.

1991년 1월부터 1998년 12월까지 방광암으로 진단 받은 모든 환자

들 중 최초 병리학적 진단이 T 1G3인 이행상피세포암이고 경요도적

종양절제 후 방광내 Bacillus Calmette- Guerin (BCG) 주입요법을 시행

받았으며 진단 후 최소 1년 간 추적관찰이 이루어진 환자 37명을 대

상으로 하였다. 이들의 방광암조직에서 COX- 2의 발현 정도를 면역조

직화학염색법으로 관찰하여 이를 종양의 형태, 수, 재발여부, 국소적

근침윤 또는 원격 전이로의 진행여부 등과 비교 분석하였다. 양성의

판정은 전체 세포에 대한 양성세포의 백분율에 따라 5% 이상을 양성

으로 간주하였다.

대상 환자의 연령의 중앙값은 66세(34- 80), 남녀 비는 36:1, 중앙추

적관찰기간은 27(12- 67)개월이었다. 16명(43.2%)에서 1회 이상 재발을

보였고, 7명(18.9%)에서 국소근침윤성 암이나 원격전이로 진행하였다.

37명 중 16명(43.2%)이 COX- 2 양성이었다. 양성인 경우를 다시 세분

하면 양성세포의 백분율이 5에서 10%미만이 5명(13.5%), 10에서 20%
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미만이 8명(21.6%), 20% 이상이 3명(8.1%)이었다. 종양의 2년 무재발

율은 COX- 2 양성군 및 음성군에서 각각 50.0%와 68.6%이었으며 전

체 무재발율은 37.5% 대 71.4%로 양성군에서 유의하게 낮았다

(p=0.039). 그러나, COX- 2의 발현정도에 따른 재발율은 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 2년 무진행률은 COX- 2 양성군 및 음성군에서

각각 81.3% 와 90.5%이었으며 전체 무진행률은 68.7% 대 90.5%로 양

성군에서 낮은 경향이 있었다. 그밖에 두 군간에 종양의 형태와 종양

의 수에는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

병리학적으로 동일한 조건인 T 1G3 표재성 이행상피세포암의 43%

에서 COX- 2가 발현이 되었으며 양성 발현은 표재성 방광암의 여러

임상적 지표 중 특히 재발과 관련이 있음을 보였다. 따라서 COX- 2

양성인 경우 보다 철저한 추적관찰이 요구되며, 향후 COX- 2 발현과

관련된 재발 기전에 대한 연구 및 COX- 2억제제를 이용한 방광암의

예방 가능성에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

핵심되는 말 : 방광암, cyclooxygenase- 2, 재발, 면역조직화학염색

- 2 -



표재성 방광암에서 cyc lo oxyg e nas e -2의 발현과 임상적

예후와의 연관성

< 지도교수 홍 성 준 >

연세대학교 대학원 의과학사업단

김 선 일

I. 서 론

Cyclooxygenase (COX)는 arachidonate를 각종 prostaglandin과

thromboxane의 기질인 prostaglandin H2로 전환하는 역할을 하는 효

소이다. 이 효소작용의 산물인 prostaglandin은 본래 체내에서 면역기

능, 신장의 발생, 생식, 위장관의 integrity 등의 다양한 생리적 기능을

수행하지만 특이하게도 대장암조직에도 증가되어 있는 것이 발견된

후 암의 발생에도 관여하리라고 여겨져 왔다.1 ,2 비스테로이드성 소염

제(nonsteroidal anti- inflammatory drug : NSAID)가 장암에서 항암효

과를 나타낸다는 사실은 각종 연구들에 의해 입증된바 있다. 일찍이

NSAID 투여가 백서에서 장암의 발생률과 수를 억제함이 밝혀졌으

며,3 ,4 그 외 가족성 용종증(familial polyposis ) 환자를 대상으로 한 연

구나 역학적 연구들을 통해서 장암에 대한 항암효과가 입증되었다.5 - 9

이러한 항암작용은 NSAID가 소염작용을 일으키는 주 기전인 COX의

억제에 의해 나타나는 것으로 추정되고 있다. 최근 COX의 isoform이

발견되면서 기존의 구성효소를 COX- 1, 새로운 isoform을 COX- 2라

명명하였는데10 ,11 COX- 1과 달리 COX- 2는 체내에 정상적으로는 존재

- 3 -



하지 않다가 각종 생리적 자극에 의해 발현이 되는 것이 특징이다.

최근에는 COX- 2만을 특이적으로 억제하는 NSAID가 개발되어 위장

관 부작용이 거의 없는 소염제로 각광받고 있다. 또한 장암에서

COX- 1이 아닌 오로지 COX- 2만이 증가함이 밝혀지면서12 - 14
현재

COX- 2 억제제의 소염작용은 물론 항암화학제로써의 가치도 인정되

고 있지만 아직 비뇨기계 암에 대한 이용 가능성은 미지수이다.

방광암은 비뇨기과 영역에서 가장 발생률이 높은 악성종양으로 이

중 방광의 이행상피에서 기원하는 이행상피세포암이 전체의 90%를

차지한다. 혈뇨 등의 특징적인 증상 때문에 조기에 발견되는 경우가

많아 70에서 75%의 환자는 첫 발견시 표재성이고 대부분은 내시경적

종양절제로 치료되며 일부의 환자들은 재발 방지의 목적으로 Bacillus

Calmette- Guerin (BCG) 또는 항암제의 방광내 투여를 실시한다. 그러

나 일차적인 치료 후 대다수는 1년 내에 재발하며 약 10에서 15%는

결국 근침윤성 또는 전이암으로 진행한다. 표재성 암중에서도 특히

점막하층을 침범한 분화도 3의 암, 소위 T 1G3의 경우는 모든 표재성

암의 약 10%를 차지하지만 자연경과가 불량하여 많게는 50%까지도

결국 근침윤성 암으로 진행한다고 알려져 있다.15 현재까지 T 1G3 방

광암의 재발과 진행을 예측할 수 있는 인자들로 연구되고 있는 것 중

침윤된 고유층의 깊이에 따른 T 1 병기의 세분화,16 ,17 종양억제 유전자

인 p53,18 ,19 pRb2 0 ,2 1 등이 제시되고 있다. 그러나 아직까지 T 1G3 방광

암의 치료와 연관해서 보편적으로 적용할만한 유용한 지표는 개발되

지 않고 있는 실정이다.

COX- 2 억제제의 항암효과에 대한 연구가 활발히 진행되고 있는

요즘 비뇨기계 암에서의 COX- 2의 역할이 더욱 규명되어져야 할 시

- 4 -



점이다. 특히 장암에서 증명된 COX- 2 억제제의 항암화학예방제로써

의 효과를 연구하는데 있어 재발이 잦은 방광암은 더없이 좋은 대상

이며 임상적으로도 BCG를 대체하거나 보조할만한 경구 치료제로써의

가능성을 시험해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 최근 사람의 방광암

조직에서도 COX- 2의 발현이 증가되어 있고 발현의 정도는 분화도가

낮을수록, 국소병기가 높을수록 증가하는 것으로 보고되고 있어

COX- 2가 방광암의 발생과 성장에 관여할 것으로 여겨지고 있다.2 2 - 2 4

본 연구는 T 1G3 방광암의 예후와 관련된 임상경과, 즉 재발과 진

행에 있어서 COX- 2의 발현이 분화도나 국소병기와는 독립적으로 어

떠한 의미를 지니는지를 알아보고자 하였다. 그 결과 T 1G3 중에서도

특히 예후가 불량한 일부를 선별해 낼 수 있는지를 알아보고 나아가

향후 항암화학예방제로써의 COX- 2 억제제의 임상적용 가능성을 알

아보고자 하였다.
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II. 재료 및 방법

1 . 대상

1991년 1월부터 1998년 12월까지 신촌세브란스병원 비뇨기과에서

방광암으로 진단 받은 모든 환자들의 병력지를 검토하여 T NM 분류

법과 WHO grading system에 의거한 최초 병리학적 진단이 국소병

기 T 1, 세포분화도 3인 이행상피세포암 환자들 중 일차 경요도적 종

양절제술 후 방광내 BCG주입요법을 최소 6주간 시행 받았고 병리학

적 진단 후 최소 1년 간 본원에서 추적관찰이 이루어진 환자들을 대

상으로 하였다.

2 . 임상 경과

자세한 병력지 검토를 통하여 환자의 성별, 나이, 최초 치료당시의

종양의 모양 및 개수, 최초 경요도적 종양절제 후 방광내 재발 여부,

국소 근침윤성암 또는 전신전이로의 진행 여부, 재발 또는 진행까지

의 기간, 재발의 횟수, 추적기간, 생존여부에 대해 조사하였다.

3 . 면역조직화학염색

면역조직화학염색은 Vectastain ABC Elite kit (Vector Laboratories

Inc., Burlingame, CA , USA )를 이용하여 시행하였다. 파라핀 포매 조

직을 4μm 두께로 박절하여 슬라이드에 부착시킨 다음, xylene으로
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파라핀을 제거하고 graded alcohol로 rehydration시켰다. 수돗물에 5분

간 세척한 후 내인성 페록시다제 활성을 억제하기 위하여 0.3% 과산

화수소 용액에 30분간 조직을 처리한 다음 phosphate buffered

saline(PBS)으로 세척하였다. 비특이적 결합을 억제하기 위해 5%

normal goat serum으로 20분 동안 처리한 다음 1% bovine serum

albumin과 1% 탈지분유를 첨가한 T ris - buffered saline(50mmol/ L

T ris, pH 7.5, 300mmol/ L NaCl)에 1:200으로 희석한 goat polyclonal

anti COX- 2 항체(Santa Cruz Biotechnology, Santa Cruz, CA , USA )

에 실온에서 2시간 반응시켰다. 슬라이드를 PBS로 3회 세척한 다음

biotinylated rabbit anti- goat antibody (이차항체)에 30분 동안 반응시

켰다. 다시 PBS로 3회 세척한 다음 avidin - biotin horseradish

peroxidase reagent에 30분 동안 반응시키고 PBS로 세척한 다음

3,3' - diaminobenzidine tetrahydrochloride와 H2 O2 혼합액으로 약 3분

간 처리하여 발색한 다음 증류수로 씻고 hematoxylin으로 대조염색하

였다. 음성 대조군에서는 같은 조직에 일차항체 대신 buffer만을 처리

하였고 나머지 과정은 동일하게 시행하였다. 통상적인 탈수과정을 거

친 다음 permount로 고정하고 덮개유리를 씌운 다음 공기 중에 수

시간 건조시킨 후 광학현미경으로 관찰하였다.

4 . 관찰 및 결과 분석

광학현미경을 이용하여 각 표본에서 약 1000개의 세포를 계수하고

이 중 COX- 2 항체에 염색된 암세포의 수를 계수하여 전체 암세포대

염색된 암세포의 백분율을 구하였다. COX- 2의 발현정도를 백분율에
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따라 5% 미만, 5%에서 10% 미만, 10%에서 20% 미만, 20% 이상으

로 나누었으며 5% 이상일 경우 양성인 것으로 판정하였다.22 COX- 2

양성군과 음성군간에 임상적인 특징의 차이는 Window s용 SPSS 프

로그램의 χ
2 - test 또는 Fisher ' s exact test를 이용하여 분석하였고,

발현정도와 임상적인 특징의 차이는 Kruskal- Wallis test로 분석하였

으며, 누적 무재발율과 누적 무진행률 곡선은 Kaplan - Meyer 방법으

로 구하고 두 군간의 통계적인 차이는 log - rank test로 분석하였다.

통계학적으로 p< 0.05일 때 의의가 있는 것으로 판정하였다.
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III. 결 과

1 . 방광암 환자들의 임상적 특징

총 37명의 환자들이 대상이 되었다. 이들의 중앙연령은 66세

(34- 80), 남녀 비는 36:1이었다. 모든 환자들에 있어서 경요도적으로

종양의 완전절제가 가능했으며 6주간의 예방적 방광내 BCG 주입요법

이 시행되었다. 일차적 종양절제 후 최초 2년간은 매 3개월 간격으로,

그 이후 2년 간은 매 6개월 간격으로, 그 이후는 1년 간격으로 방광

경 및 요세포검사를 시행하였다. 추적 방광경검사에서 육안적으로 종

양이 발견되었거나 재발이 의심되는 부위의 생검 또는 양성의 요세포

검사로 인해 실시한 무작위 생검에서 암으로 진단된 경우 국소재발로

판정하였다. 재발된 종양의 경요도적 절제나 근치적 방광전적출술 후

병리학적으로 근침윤성 암으로 진단된 경우나 방사선학적으로 또는

원격 임파절생검에서 방광암의 전이로 진단된 경우 암의 진행으로 판

정하였다.

이들의 중앙추적관찰기간은 27(12- 67)개월이었으며 이 기간동안 16

명(43.2%)에서 1회 이상 재발을 보였고, 이중 6명은 첫 번째 또는 두

번째 재발당시 병리학적인 근침윤성 암으로 진행하였다. 1명은 경요

도적 절제 및 BCG요법 후 전산화 단층촬영에서만 근침윤성 암의 소

견이 있어 방광전적출술을 시행하였으나 병리학적 T 0로 진단되었으

며 수술 41개월 후 원격 임파절전이가 발견되어 국소재발 없이 진행

하였다. 총 7명(18.9%)에서 국소 근침윤성 암이나 원격전이로 진행하

였다.
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2 . COX - 2 면역조직화학염색 양상

COX- 2에 대한 면역조직화학염색은 암세포의 세포질과 핵막에 국

한되어 나타났고 세포질에는 과립형의 형태를 띠었다. 염색이 되지

않는 세포들 중에 단일 세포가 고립되어 염색을 나타내는 경우도 드

물게 있었지만 대부분 여러 개의 양성세포들이 군락을 형성하는 양상

을 보였다. 고유층의 침범이 두드러지지 않아 유두상 구조가 유지되

어 있는 부분에서는 기저층의 세포들이 주로 염색이 되었고 고유층을

침범해 들어가는 세포군락에 양성세포들이 특징적으로 밀집되어 있었

다. 전체적으로 5%- 20%의 세포들만이 heterogeneous하게 염색이 되

었지만 분화도가 고도로 나쁜 일부의 조직에서는 거의 모든 세포들이

염색이 되는 양상을 보였다. Anti COX- 2 항체를 처리하지 않고

buffer만을 처리한 대조조직은 전혀 염색이 되지 않았다(그림 1).

전체 암세포의 5%이상이 염색이 된 경우를 양성으로 정의하였을

때 37명 중 16명(43.2%)이 COX- 2 양성이었으며 21명(56.8%)은 음성

이었다. 양성인 경우를 다시 세분하면 양성세포의 백분율이 5에서

10%미만이 5명(13.5%), 10에서 20%미만이 8명(21.6%), 20% 이상이 3

명(8.1%)이었다.
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그림 1 . 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암조직의 cyclooxygenase- 2

에 대한 면역조직화학염색. A : 5- 10%의 세포들이 염색된 전형적인

표본. 세포질과 핵막에 cyclooxygenase- 2를 발현하는 암세포들이 여

러 개씩 군락을 이루고 있다. B, C: 10- 20%의 세포들이 염색된 전형

적인 표본. 유두상의 구조가 유지되어 있는 부분에서는 기저층의 세

포들이 주로 염색이 되었고(B), 고유층을 침범해 들어가는 세포군락

에 양성세포들이 특징적으로 밀집되어 있다(C). D: 20% 이상의 세포

들이 염색된 표본. 분화도가 고도로 낮은 일부의 조직에서는 거의 모

든 세포들이 염색이 되는 양상을 보였다(×250).
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3 . COX - 2 양성군과 음성군의 임상적 특징 비교

COX- 2 양성군과 음성군간에 다발성 종양의 비율, 유두상 대 비유

두상 종양의 비율, 암의 진행률은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그

러나 두 군간의 재발율은 양성군에서 유의하게 높았다(표 1).

COX- 2의 발현정도에 따라 재발율을 비교한 결과 5% 미만, 5%에

서 10% 미만, 10%에서 20% 미만, 20% 이상 염색된 4군간에 유의한

차이는 없었다(표 2).

Kaplan - Meyer방법에 의하여 계산한 종양의 2년 누적 무재발율은

COX- 2 양성군 및 음성군에서 각각 50.0%와 68.6%이었으며(그림 2)

2년 누적 무진행률은 각각 81.3% 와 90.5%이었다.
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표 1 . 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암에서 cyclooxygenase- 2 양성

군과 음성군간의 종양의 수, 모양, 재발율, 진행률의 비교

1
전체 37명의 환자 중 2명에서 종양의 수를, 1명에서 종양의 모양을

알 수 없었음.
2 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암조직을 COX- 2에 대한 면역조직

화학염색하여 염색된 세포의 수가 5% 미만일 경우 음성군으로, 5%

이상일 경우 양성군으로 분류하였음.
3 χ2 - test
4 Fisher ' s exact test

COX- 2: cyclooxygenase- 2

임상적 특징 환자 수
1

COX- 2 발현2

p값
음성 양성

종양의 수 35 19 16

p=0.78231 14 8 6

≥2 21 11 10

종양의 모양 36 20 16

p=0.8783유두상 22 12 10

비유두상 14 8 6

재발 37 21 16

p=0.0393무 21 15 6

유 16 6 10

진행 37 21 16

p=0.2024무 30 19 11

유 7 2 5

전체 37 21 16
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표 2 . 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암에서 cyclooxygenase- 2의 발

현정도에 따른 재발율의 비교
*

재발 환자수
COX- 2의 발현정도1

<5% 5- 10% 10- 20% ≥20%

무 21 15 3 2 1

유 16 6 2 6 2

전체 37 21 5 8 3

1 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암조직을 COX- 2에 대한 면역조직

화학염색하여 COX- 2의 발현정도를 백분율에 따라 5% 미만, 5%에

서 10% 미만, 10%에서 20% 미만, 20% 이상으로 나누었음.
* p> 0.05(Kruskal- Wallis test )

COX- 2: cyclooxygenase- 2

- 14 -



그림 2 . 국소병기 T 1, 세포분화도 3 방광암에서 cyclooxygenase- 2 양

성군과 음성군의 Kaplan - Meyer 누적 무재발 곡선. 방광암조직을

cyclooxygenase- 2에 대한 면역조직화학염색하여 염색된 세포의 수가

5% 미만일 경우 음성군으로, 5% 이상일 경우 양성군으로 분류하였

다. 중앙 추적관찰기간은 27(12- 67)개월이었으며 2년 누적 무재발율은

cyclooxygenase- 2 양성군 및 음성군에서 각각 50.0%와 68.6%이었다.

log - rank test로 비교한 양군간의 누적 무재발율은 유의한 차이를 보

였다(p< 0.05).
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IV. 고 찰

표재성 방광암은 경요도적 종양절제만으로 완치가 가능하지만 대다

수는 1년 내에 재발하며 이중 10에서 15%는 결국 근침윤성 암이나

전이암으로 진행한다. 따라서 분화도, 다발성 여부, 암의 크기, 고유층

의 침범 여부, 재발의 과거력, 상피내암의 동반 여부 등을 고려하여

재발의 위험이 높은 경우 예방적으로 BCG나 항암제의 방광내 주입을

시행하는 한편 철저한 추적관찰을 시행해야 한다. 특히 T 1G3의 경우

종양절제 후 BCG요법을 시행하고도 표재성으로 재발하는 경우 향후

근침윤성 암으로 진행할 가능성이 더욱 높기 때문에 다른 조건의 표

재성 암과 달리 내시경적 절제 및 BCG를 반복하지 않고 조기에 방광

전적출술을 시행하는 방법도 타당성을 인정받고 있다.25 ,2 6 결국 근침윤

성 암으로 진행하는 고위험군의 표재성 암 환자들을 조기에 발견하려

는 목적으로 최근 새로이 개발된 생물학적 종양지표들에 대한 연구가

진행되고 있는데 그 중 대표적인 것이 종양억제 유전자인 p53이다.

세포 내에 축적된 변성 p53단백질을 면역조직화학적 기법 등으로 검

출하여 방광암의 예후와의 관련성을 찾고자 하는 연구가 많이 이루어

져 왔으나 T 1G3 방광암의 진행과 p53의 관계에 대해 연구자에 따라

결과가 상이하여 현재까지는 이것이 방광암의 진행을 예측할 수 있다

고 결론지을 수 없는 실정이다.18 ,19 ,2 7 ,2 8 이러한 p53의 제한성은 연구자

들마다 각기 다른 항체를 이용하였거나 염색방법의 차이, cut - off

value의 차이 등에 기인하는 바가 있을 것으로 풀이되고 있다.2 9 요컨

대 향후 표준화된 검사방법의 확립이나 더 많은 연구가 이루어지기

전까지는 방광암에 있어서 p53으로 대표되는 기존 종양지표의 임상적
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적용은 매우 제한적일 수밖에 없다.

본 연구결과 T 1G3 방광 이행상피세포암에서 COX- 2 발현군과 비

발현군간에 암의 재발율에 있어서 유의한 차이가 있었고 그 차이는

비교적 장기적으로 2년 후에까지 누적되어 나타남을 알 수 있었다.

이러한 결과는 방광암에 있어서 COX- 2의 발현이 암의 재발과 관련

이 있음을 시사한다고 볼 수 있다. 또한, 비록 대상 환자수가 적었지

만 국소침윤 또는 원격전이로의 진행률 역시 COX- 2 양성군에서 높

은 경향을 나타내어 표재성 방광암에 있어서 COX- 2의 새로운 생물

학적 종양지표로써의 가능성이 제시되었다고 생각이 되나 이를 입증

하기 위해서는 더 많은 환자 군을 통한 장기적 추적관찰이 요구된다.

COX- 2의 발현과 암의 임상적인 경과와의 관련성에 대해서

T omozawa 등3 0은 장기추적이 이루어진 63명의 장암환자들의 조직에

대해 COX- 2에 대한 면역조직화학염색을 하고 저발현군과 고발현군

으로 나누어 각종 임상 및 병리학적 인자들을 비교한 결과 재발율,

특히 혈행성 원격전이로의 재발율만이 독립적으로 COX- 2 발현과 관

련이 있음을 밝혔으며 증가된 혈행성 전이의 원인에 대해서는

COX- 2에 의해 암세포가 extracellular matrix protein이나 혈관의 내

피세포에 부착이 잘 일어날 것이라는 가설과 COX- 2의 angiogenesis

촉진 효과로 설명하였다.3 1 COX- 2가 암을 유발하는 기전으로는 이 효

소의 대사산물인 prostaglandin에 의한 세포고사의 억제,32

angiogenesis의 촉진,3 1 COX- 2의 산화작용에 의해 생성된 기타 물질

을 통한 발암효과3 3 ,3 4 등 여러 가지 가설이 제시되고 있으나 아직 명

확한 기전은 밝혀지지 않고 있다.

COX- 2의 발현과 방광암의 재발과의 관계에 대한 연구결과는 이전
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에 보고된 바가 없다. 장암의 경우와는 달리 표재성 방광암의 경우

국소적 재발이 잦고 혈행성 전이는 거의 일어나지 않으므로 다른 시

각의 설명이 요구된다. 종양의 물리적인 완전 절제 및 재발방지 목적

의 BCG요법 후에도 재발하는 것은 현미경적 잔존암, BCG에 대한 불

응 등이 원인일 수 있다. 그러나 표재성 방광암과 같이 종양만을 제

거하고 종양의 기원이 되는 장기를 보존하는 경우 재발이 흔하게 발

생하는 기전을 이른바 field effect로도 설명할 수 있다. 즉, 소변 내에

있는 발암물질에 의해 모든 방광점막 세포에서 생화학적인 변화와 발

암의 과정이 동시에 일어나기 때문에 암의 인근에 있는 육안적으로

정상인 상피도 이미 암세포에서 보이는 돌연변이와 생화학적인 변화

를 보일 수 있다는 것이다.35 COX- 2 양성인 환자들에서 재발이 더 흔

한 원인을 치료적인 면을 제외한다면 COX- 2의 발현을 field effect 와

같은 현상으로 봄으로써 설명할 수 있다. Mohammed 등2 2은 방광암

환자들의 조직을 COX- 2에 대해 면역조직화학염색한 결과 방광암표

본의 약 80%에서 양성을 보인 것 외에 암과 인접한 육안적으로 정상

인 상피의 53%에서도 양성을 나타내어 이를 field effect의 현상으로

설명하였다. 본 연구에서는 인접한 정상상피는 COX- 2에 모두 음성이

었으나 정상상피가 염색된 표본에 같이 존재하는 경우가 매우 적어

정상상피에 대해서는 신뢰할 만한 결과를 얻을 수 없었다. Okajima

등3 6은 BBN에 의해 유도된 백서의 방광암에서 initiation 후에 COX- 2

억제제인 nimesulide를 투여하면 promotion의 억제에 의해 암의 발생

이 감소함을 증명하였다. 또한 같은 저자들은 BBN에 의해 발생한 암

의 전구병변 및 방광암에서도 장암에서와 마찬가지로 COX- 2가 증가

되어 있음을 증명하였다.37 따라서, 백서의 방광암 및 암의 전구병변의
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발생에 있어서도 COX- 2가 중요한 역할을 담당한다는 것을 알 수 있

다.

본 연구는 BCG를 예방적으로 투여한 환자들만을 대상으로 하였기

때문에 COX- 2 양성이면서 재발한 60%의 환자들은 결국 BCG에 저

항하는 군으로 분류할 수 있고 COX- 2 음성인 환자들의 저항률인

29%보다 높다. 최근에 BCG가 암의 재발을 늦출 수는 있지만 기대와

는 달리 장기적인 추적결과 침윤성 암으로의 진행을 막지는 못한다는

사실이 밝혀지고 있어 BCG의 효용성에 대한 논란을 일으키고 있다.3 8

따라서 방광암의 재발을 방지하는 좀더 효과적이고 안전한 방법의 개

발이 필요한 실정이다. 본 연구의 결과로 유추할 수 있듯이 COX- 2의

과발현이 방광암의 재발의 원인요인이라면 COX- 2 억제제는 표재성

방광암의 재발을 억제하는데 효과적인 새로운 약물로 이용될 수 있을

것으로 생각된다. 만약 가능하다면 이는 부작용이 거의 없으며 발암

의 초기단계를 신호전달의 단계에서부터 봉쇄하는 BCG 보다는 한 차

원 높은 항암화학예방제가 될 수 있을 것이다.
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V. 결 론

병리학적으로 동일한 조건인 T 1G3 표재성 방광 이행상피세포암의

43%에서 COX- 2가 발현이 되었으며 양성 발현은 표재성 방광암의 여

러 임상적 지표 중 특히 재발과 관련이 있음을 보였다. 따라서

COX- 2 양성인 경우 보다 철저한 추적관찰이 요구되며, 향후 COX- 2

발현과 관련된 재발 기전에 대한 연구 및 COX- 2 억제제를 이용한

방광암의 예방 가능성에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다.
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A bs tra c t

The ex pre s s io n of cyc lo o xyg e nas e -2 a nd pro g no s is of

s upe rfic ia l bladde r c ance r

S un Il Kim

B rain K orea 21 P roj ect f or M edical S ciences

The Graduate S chool, Y onsei Univers ity

(Directed by Professor Sung Joon Hong )

Recent report s suggest that the expression of

cyclooxygenase- 2(COX- 2) is increased in bladder cancer . How ever ,

no study has yet specifically addressed whether the expression of

COX- 2 has prognostic significance in stage T 1, grade 3(T 1G3)

superficial bladder cancer , the most unfavorable subgroup in terms

of recurrence and progression of disease.

T hirty - seven consecutive patient s with initial T 1G3 transitional

cell carcinoma (T CCa), who had complete transurethral resection of

their tumor followed by 6 weeks of intravesical instillation of

Bacillus Calmette- Guerin (BCG), and with at least 1 year follow - up,

w ere enrolled in the study . Paraffin - embedded cancer tissues w ere

immunohistochemically stained for COX- 2 and possible correlation

with clinicopathologic features such as shape and multiplicity of

tumor , recurrence and progression w as sought .
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T he median age was 66(34- 80) years , the male- to- female ratio

w as 36:1, and the median follow - up period w as 27(12- 67)months .

Sixteen (43.2%) patient s experienced recurrence and 7(18.9%)

patient s had progression defined as muscle invasion or distant

metastasis . Of 37, 16(43.2%) stained positive for COX- 2 defined as

≥5% of positively stained cells . Cumulative 2- year s

recurrence- free rates for COX- 2 positive and negative groups w ere

50.0% and 68.6%, respectively . Overall recurrence- free rates were

37.5% and 71.4%, respectively and was significantly lower in the

positive group(p=0.039). Cumulative 2- years progression - free rates

for COX- 2 positive and negative groups w ere 81.3% and 90.5%,

respectively , and overall progression - free rates w ere 68.7% and

90.5%, respectively (p> 0.05). T he shape and multiplicity of tumors

w ere not significantly different between the tw o groups .

In a pathologically homogeneous group of T 1G3 T CCa of the

bladder , 43% of cases expressed COX- 2, and it s expression

correlated with recurrence. T hus, COX- 2 positive superficial

bladder cancer patient s may need to be followed more vigorously .

Further studies on implication of COX- 2 in the mechanism of

recurrence and possible application of COX- 2 inhibitor in the

prevention of recurrence of superficial bladder cancer are needed.

K ey W ords : bladder cancer , cyclooxygenase- 2, recurrence,

immunohistochemistry
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