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국 문 요 약

본 연구는 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치의 연도별 변화를 살펴봄으로

써 두 종양표지자의 측정치에 영향을 미치는 인자 특히, 음주 및 흡연습관

과 관련하여 통계적인 유의성을 분석해 보기 위한 것이다. 서울의 한 종합

병원 건강의학센터에 내원하여 1996년 1월 3일부터 1999년 12월31일까지

매년 건강검진을 받은 성인 1563명을 대상으로 4년동안 추적조사한 수진자

자료를 바탕으로 실시하였다.

수집된 자료는 부호화하여 SAS package program을 이용하여 분석하였

으며, 대상자의 인구사회학적 특성과 음주, 흡연습관등은 기술통계를, 혈청

CEA, CA 19- 9 측정치와 영향을 미치는 인자들과의 관계는 혼합모형

(mixed model)을 이용하여 분석하였다. 혼합모형 분석결과 유의하게 나온

변수들을 중심으로 혼란변수들을 통제한 상태에서 구체적인 변수들간의 유

의성을 알아보았다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

인구사회학적 특성으로는 평균연령이 47.8세, 40- 50대가 86.0%, 남자

79.0%, 대졸이상이 60.5%였다.

흡연력으로 흡연경험율 68.6%, 현재흡연율 33.3% 이었고, 흡연시작연령

은 평균 22세, 총 흡연기간은 평균 24년, 하루 흡연량은 평균 18개피였다.

음주력으로 음주경험율은 82.7%이었고 현재음주율이 75.6%, 음주시작연

령은 평균 22세이었으며, 총 음주기간은 평균 27.2년, 음주횟수로 월 3회이

하를 마신다가 40.4%로 가장 많았다. 음주량은 소주를 기준으로 한번마실

때 소주한홉(반병)내지 두홉(한병)정도가 전체의 73.5%를 차지했다.

- v i -



비만도(BMI)는 남자 22.3(kg/ m2 ), 여자 23.8(kg/ m2 )이었고 질병력과 관

련하여 질병경험을 한적이 있다가 80.5%였다.

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 성별 및 연령과의 관련성을 분석 한

결과 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

흡연 및 음주습관과 관련해선 현재흡연군(p=0.001)과 현재음주군

(p=0.041)에서 혈청 CEA 측정치가 통계적으로 유의하게 높았다. 그러나 혈

청 CA 19- 9 측정치는 흡연 및 음주습관과 관련해서 모두 통계적으로 유

의하지 않았다. 흡연자군을 다시 흡연시작연령, 총 흡연기간, 하루흡연량에

따라 비교 분석 한 결과, 총 흡연기간에서 혈청 CEA 측정치가 통계적으로

유의하게 높았다(p=0.030).

또한 성별, 연령, 비만도, 질병력등 다른 변수들의 영향력을 통제한 상

태에서 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치에 영향을 주는 요인을 혼합모형

(mixed model)을 통해 분석 한 결과, 현재흡연자에서 혈청 CEA 측정치가

통계적으로 유의하게 높았다(p=0.017). 따라서, 혈청 CEA에 대해서는 흡연

습관이 위험요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다.

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 비만도와의 관련성을 분석 한 결과

모두 통계적으로 유의하지 않았으며, 질병력과 관련해선 CA 19- 9 측정치

에서 질병경험 있는 군이 없는 군보다 유의하게 높았다.

결론적으로, 혈청 CA 19- 9 측정치는 연령, 성별, 흡연, 음주관련 변수들

에 의해 영향을 받지 않는 것으로 보여 실제 임상에 적용할 때 이들 변수

를 고려하지 않고도 이용될 수 있는 비교적 안정된 종양표지자로 생각된

다. 이에비해 혈청 CEA 측정치는 흡연습관과 유의한 관련을 보여 향후 종

양선별검사나 진단시 흡연에 의한 영향을 고려해야 할 것으로 생각된다.

핵심어 : CEA , CA 19- 9, 흡연력, 음주력
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I. 서 론

1. 연구의 배경

최근 암으로 인한 사망이 증가하는 추세에 있고, 이에따라 진단 및

치료 과정에 있어서 종양표지자(T umor maker )의 중요성이 강조되고 있다.

또한 악성종양의 조기 발견 및 다른 양성 질환과의 감별을 위해 많은 종양

표지자들이 계속 개발되고 있다. 종양표지자는 각종 악성 종양과 연관되어

혈중 또는 조직 내에서 증가하는 물질로서 종양의 진단, 예후결정, 치료후

의 추적관찰 그리고 일반 인구 또는 고위험군에서의 선별 검사에 유용함이

잘 알려져 있다(O'Rourke, 1993).

이 가운데서도 암태아성단백질(Oncofetal protein)인 carcinoembryonic

antigen (이하 CEA )등은 건강검진 항목으로도 채택되어 종양 선별검사로

널리 쓰이고 있으며, 종양관련항원인 carbohydrate antigen 19- 9(이하 CA

19- 9)등도 근래에 들어 임상적으로 많이 쓰이고 있다. CEA는 태생기 종양

항원의 하나로서 1965년 Gold와 Freedman에 의해 발견된 이래 당초에는

대장암에서만 특이적 상승을 보이는 것으로 생각되었으나, 대장외의 다른

소화기계 암 특히 췌장 및 담도계의 암 및 기타 폐암(Laurence등, 1972)과

같은 장기의 암은 물론 급만성 염증 질환과 같은 양성 질환 환자에서도 상

승됨이 알려져 왔다. 그 외 정상인 흡연자의 약 19%에서 CEA의 상승률을

보임에(Sterens등, 1973; Alexander등, 1976), 종양항원으로써 악성질환의
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선별검사로는 특이성 및 과민성이 논의되고 있으나 암의 경과 및 예후 결

정의 지표로써 의의가 있다고 강조되고 있다. CA 19- 9은 대장암세포의 표

면항원에 대한 단일클론성 항체로 동정되는 monosialo- anglioside로서

(Magnani등, 1982), 생화학 및 면역학적으로 CEA와 연관성이 없고 CEA와

달리 흡연에 의해 영향을 받지 않는 것으로 알려져 있으며(Green등, 1986),

대부분의 소화기 악성 종양에서 CEA보다 민감도가 더 높은 것으로 보고

되고 있다(최장락등, 1990).

최근에 이러한 종양표지자의 혈중농도에 영향을 미치는 인자들에 대한

연구가 활발한편인데 이미 외국에서는 대규모 조사를 통하여 정상 성인의

경계치를 정하였으며 정상인의 경계치에 영향을 미치는 인자들에 대하여도

여러 연구보고가 있다(Herbeth, 1980). 종양표지자를 측정하는 것은 검사가

간편하므로 암 환자의 관리에 유용하게 쓰여질 수 있을 것이나 일반인에서

의 선별 검사에 쓰려면 정상값을 확립하여야 한다. 국내에서는 김 등(1987)

이 표본집단을 대상으로 연령별, 흡연력별 혈청 암태아성항원의 경계치를

제시하고 더 큰 표본집단을 대상으로 경계치 설정이 필요함을 시사하였다.

하지만 아직 국내 문헌상에는 CEA와 CA 19- 9 측정치들에 대한 연구가

각종 양성·악성 종양을 가진 환자들에서의 보고만 있을 뿐, 일반 인구에

서의 조사연구는 아직도 미흡한 실정이다. 특히 음주와 흡연은 여러 가지

악성종양의 위험인자로서 알려져 있는데, 음주와 흡연이 AFP등 일부 측정

치에 통계적으로 유의하게 관련되어 있다는 외국의 보고가 있음에도 불구

하고 국내에서는 일반 인구에서의 CEA와 CA 19- 9 측정치에 대한 역학적

연구없이 그 경계치와 영향을 미치는 인자들에 대해 외국의 연구 결과를

임상적으로 그대로 적용하고 있는 실정에 있다.
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이 연구는 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치의 변화와 이에 영향을 미치

는 인자들, 특히 음주와 흡연 습관과 관련하여 통계적인 유의성을 평가하

여 향후 선별 검사나 진료의 근거를 마련하기 위한 것이다.

2 . 연구의 목적

이 연구는 종양표지자의 농도의 분포를 관찰함으로써 년도별 CEA,

CA 19- 9 측정치의 변화를 알아보고, 측정치에 영향을 미치는 인자들에 대

해 요인별로 그 통계적인 유의성을 평가하는데 목적이 있다.

본 연구의 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, 각 년도별 CEA와 CA 19- 9 측정치의 변화추이를 알아본다.

둘째, 건강 성인에서 CEA와 CA 19- 9 측정값에 대한 평균치의 범위

를 요인별로 알아본다.

셋째, CEA와 CA 19- 9 측정치에 영향을 미치는 인자, 특히 음주와

흡연 습관과 관련해서 비교 분석한다.
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3 . 용어의 정의

1) 혈청(Serum)

혈액(Blood)은 심장과 이에 연결되어 있는 혈관에 들어있는 붉은 액체

로서 체중의 약 7% 또는 약 70ml/ kg을 차지한다. 이중 30ml(45%)는 세포

성분들(Cellular elements )이며 나머지 40ml(55%)는 혈장(plasma)이다. 이

처럼 혈액은 크게 구분하여 세포성분과 액체성분인 혈장으로 나눈다.

혈장(plasma)을 얻으려면 채혈(blood collection )을 할 때 항응고제

(anticoagulant )를 넣어주면 응고가 되지 않고 쉽게 얻을 수 있다. 세포성

분을 원심분리하여 상층인 plasma에 합당한 양의 calcium을 넣어주면 이

혈장은 응괴(clot )가 되고 다시 수축(retraction )이 되어 하얀 응괴(clot )가

생기는데 이것을 섬유소(fibrin )라 한다. 한편 노란 액체가 남는데 이것을

혈청(serum )이라 한다. 즉 항응고제(anticoagulant )를 넣지않고 뽑은 혈액

(blood)에서 섬유소(fibrin ) 또는 섬유소원(fibrinogen)을 제거한 액체를 혈

청(serum )이라 한다.
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2) 암태아성항원(Cacinoembryonic Antigen, CEA)

암태아성항원(Cacinoembryonic Antigen )은 1965년 Gold와 Freedman에

의해서 대장암 환자의 혈액에서 발견되었으며, 종양항원으로서 널리 이용

되고 있다. CEA는 분자량 200,000dalton의 당단백으로 태아의 장관에 정상

적으로 존재하며, 대장점막이나 폐, 수유시 유방조직에도 낮은 농도로 존재

하는 것으로 알려져 있다. 처음 발견당시는 태생기의 장관세포와 대장암에

서만 존재하는 대장암 특이 종양항원으로써 대장암의 진단에 이용하려 하

였다. 그러나 T hompson, Logerfo등에 의한 방사면역 측정법

(Radioimmunoassay ), Egan등의 정확한 이중항체법(double Antibody

technique)등의 정확한 측정법이 개발되어 대장암외에 내배엽성암, 비내엽

성암, 양성질환, 염증성질환, 흡연자등에서 상승됨이 밝혀져 진단적 가치는

떨어졌다. 그러나 암의 전이정도, 예후, 치료후 재발여부 감시, 치료효과 측

정에 좋은 지침이 되고 있다.
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3) Cabohydrate Antigen 19- 9 (CA 19- 9)

Cabohydrate Antigen 19- 9 (CA 19- 9)는 1978년 Koprow ski등에 의해서

대장암 배양세포 SW 1116을 면역원으로 mouse의 hybridoma법으로 얻은

단일클론항체 중에서 SW 1116과 반응하는 항체 NS 19- 9를 선택하고 이

것으로 인식된 carbohydrate antigen을 CA 19- 9라고 명명하였다.

CA 19- 9는 SW 1116 배양액에 출현하는데 이것이 암 환자 혈중에서도

검출되기에 이르러 임상 응용이 가능하게 되었다. 이 항원은 혈중에서 거

대분자(분자량 약 300만)의 mucin 항원으로 존재한다. 이 항체의 epitope는

sialylated lacto- N - fuco- pentoase II oligosaccharide로서 그 구조는 Lewis

혈액형 항원과 유사하나, Lewis혈액형 항원보다 sialic acid moiety를 많이

함유하고 있다. 또한, 정상인의 약 4- 7%에서 Lewis 항원을 형성하는 능력

이 없으므로 같은 빈도로 CA 19- 9 항원 검사가 음성반응을 나타낼 수 있

다.

CA 19- 9는 처음에는 대장암과 직장암을 진단하는데 이용되었으나, 췌장

암, 위암, 간담도계암에서 훨씬 높은 민감도를 보이며, 특히 췌장암과 만성

췌장염의 감별 진단에 유용하다는 보고에 따라 점차 널리 이용되고 있다.

면역조직학적으로는 대장암 59%, 췌장암 86%, 위암 89%, 간암 9%, 담낭

암 40%에서 양성을 나타낸다. 정상 조직에서는 췌장관, 담관, 위점막, 타액

선의 상피세포 또는 암 조직 주위의 비암세포에서도 양성을 보인다. 현재

CA 19- 9는 소화기암, 특히 췌장암을 진단하는데 응용되고 있다.
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II. 이론적 배경

1. 종양표지자 (Tumo r ma rke r)

종양표지자(T umor marker )란 각종 악성종양과 연관되어 암세포가 생산

하고, 그것을 조직이나 세포 또는 혈액 등의 체액, 분비액, 배설액중에서

검출·정량하는 일이 임상적으로 도움이 되는 물질로서 종양의 진단, 예후

결정, 치료후의 추적관찰, 그리고 일반인구 또는 고위험군에서의 선별 검사

에 유용함이 잘 알려져 있다(O′Rourke, 1993).

또한 넓은 의미로는 반드시 암세포가 생산하는 것은 아니지만 암을 진

단하거나 경과관찰에 도움이 되는 물질, 예를들면 염증표지자 까지 널리

포함시키는 경우도 있다. 이상적인 것은 암세포에만 있는 종양 특이항원

(tumor specific antigen : T SA )을 측정하는 것이 바람직하지만 현재로는

그와같은 물질이 발견되어 있지 않거나, 적어도 실용적인 측정법이 없어서

부득이 암 관련항원(tumor associated antigen : T AA )을 종양표지자로 이

용하고 있는 실정이다(Cooper , 1996).

종양표지자의 이용은 Bence Jones Protein이 1847년 초에 시행된 이후

아직도 다발골수종(multiple myeloma) 환자의 예후관찰에 이용되는등 그

역사가 길다. 1938년에는 Gutman이 전이성 전립선암을 가진 환자의 혈액

에서 acid phosphatase가 증가한다고 보고 하였으며, 1960년대 에는

carcinoembryonic antigen (CEA )과 α- fetoprotein을 포함하여 소위 여러

가지 암태아성항원들이 발견되었다. 이후에도 면역학과 분자생물학의 눈
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분신 기술을 응용하여 종양표지자의 발견을 지속하였으며 호르몬 종류인

human chorionic gonadotropin (HCG) 그리고 prostate- specific antigen

(PSA )등이 널리 쓰이고 있고, 종양관련항원인 carbohydrate antigen

19- 9(CA 19- 9), cacer antigen 125(CA 125)등도 근래에 들어 임상적으로

많이 쓰이고 있다(표 1).

표 1. 종양표지자

T um or A nt ig en s

Carcin oem bry onic ant ig en

α- F etoprot ein

CA 125

CA 19- 9

Prost at e - specific ant ig en

H orm on e s

Hum an ch orionic gonadotropin

A CT H

ADH

Calcitonin

P arathorm one

E n zy m e s

A cid ph osphat ase

Neuron specific en olase

Galactosyl t r an sfer ase II

Imm unoglobulin s

Oth er

P oly am in es

β2 - Microglobulin
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종양표지자로서 호르몬과 효소 등도 포함되고 있는데 이러한 물질은 암

조직에서 만들어지기 때문에 본래 생체내에서 생산되고 있는 것과는 다르

고 호르몬과 호르몬 전구물질 혹은 면역학적, 전기영동적으로 성질을 달리

하는 효소로서 나타나는 것이 많다. 종양표지자는 말초혈액과 소변, 흉막

삼출액, 복수와 같은 액체의 검체에서 측정하는 것이 전제되고 종양조직에

서 이러한 검체에 측정 가능한 물질이 유익한 종양표지자로서 위치하는 것

을 인식해 둘 필요가 있다.

종양표지자의 측정법은 물질의 성상에 따라 방법을 달리하는데 조직절

편 또는 세포에서 검출되는 것은 면역조직학적 방법, 예를들면 면역형광법

이나 면역효소법 등을 사용한다(표 2). 체액 또는 분비액중에 방출이나 유

출되는 성분에 대해서는 여러 가지 방법이 이용되고 있는데 이들 가운데

면역측정법이 간편하고 특이성도 크므로 가장 널리 이용되고 있다.

표 2. 종양표지자의 측정방법

물질의 성상 측정방법

항원성

효소활성

호르몬 활성

결합활성

임상화학적 성상

면역측정법

효소학적 측정법

생물학적 측정법

Affinity 측정법

임상화학적 측정법
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2 . 종양표지자의 임상적 의의

현재까지 수 많은 종양표지자가 발견되어 일상 진료에 이용되고 있다

(표 3). 크게 나누면 종양표지자는 3가지 목적으로 사용하고 있는데 암의조

기검출, 암의 진단과 감별진단 및 암의 치료이다.

표 3. 암 진료에 도움이 되는 검사

요중 특수물질 정성·정량검사

Bence Jones 단백

요단백 면역전기영동

분변검사

잠혈반응검사

H em oglobin

출혈·응고검사

PIV KA - II

임상화학 검사

Mu coprot ein , Sialic acid

혈청 효소 isoen zym e

P - III- P

면역학적 검사

CRP (C- react iv e prot ein )

면역전기영동

종양 Ma rke r

α- fetoprot ein (AF P )

F errit in , KM 01

P oly amine , CEA

β2 - m icroglobulin

T PA , CA 19- 9, CA 15- 3

S CC, PAP , P SA , CA 50

CA 125, N SE , SP 1등

1) 암의 조기검출

증상이 없는 사람을 대상으로 혈액 또는 요를 사용하여 잠재적인 암 환

자를 발견하기 위하여 1차로 screening 검사를 한다. 다시 어떤 종류의 암

이 있을 확률이 높은 고위험군에 대하여 2차 screening 검사도 한다. 이들

screening에 기대를 걸지만 아직도 충분한 감도와 특이도를 보이는 종양표
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지자가 없다고 해도 과언은 아니다. 다만 융모성 종양에 대한 hCG 검사,

갑상선 종양에 대한 calcitonin 검사가 2차 screening 검사로 상당한 효과

를 보일 뿐이다.

어쨌든 제법 특이성이 큰 종양표지자가 발견되도 종양에서 생산되는 물

질을 검출하는 것으로 암을 조기 진단하는 데는 한계가 있다. 즉 암 생산

물질이 혈액 또는 요에서 검출될 때까지는 이미 암 병소가 어느 정도 커져

야 한다. 이에 대하여 암 특이항원에 대한 생체의 면역응답을 검사하는 편

이 보다 조기에 암을 진단할 수 있다. 예를들면 암 특이항원을 정제하여

환자의 감작 림프구 또는 피내반응(지연형 피부 과민반응)을 검사하는 것

이다. 또한 DNA 진단기술에 의한 암 유전자, 또는 그 활성화로 인한 암

유전자 산물의 미량검출이 각광을 받을 것이다.

2) 암의 진단·감별진단

암 관련물질에 대해서는 앞에서 기술한 바와같이 암에서만 나타나는 것

이 아니므로 완전한 장기 특이성이 있는 것은 없다. 그러나 편의적으로 여

러장기 암에서 양성을 보이는 것(broad- spectrum tumor marker s )와 특정

한 장기암에 특히 양성률이 높은 것(relatively organ - spectrum tumor

markers )으로 나눈다.

전자의 broad- spectrum tumor marker s는 어떤 특정 암에 높은 양성률

을 보이는 것이 아니라 여러 가지 장기의 암에서 양성을 보이는 것이다.

예를들면 β2 - microglobulin , ferritin , CEA, T PA , 요중 polymine 등이다.

그러나 이들 암 관련물질 출현이 전부 같은 경향을 보이는 것은 아니고,

각 장기간에 장기 특이성에서 차이를 보인다. 따라서 이들 몇가지를 염증
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marker와 조합시켜 검사하면 screening 단계에서 진단 효율을 높일 수 있

다.

후자의 relatively organ - spectrum tumor marker s는 특정 장기의 암에

서 특히 양성률이 높은 것이다. 예를들면 간세포암에 대한 AFP, 전립선암

은 PAP (prostatic acid phosphatase)나 전립선 항원(PSA ; prostatic

antigen ), 췌장암·담도암은 CA 19- 9등, 난소암은 CA 125, 융모암은 융모

성 gonadotropin (hCG), 편평상피암(폐암, 자궁경부암등)은 SCC(squmous

cell carcinoma)항원, 신경아세포종이나 소세포성 폐암에는

NSE (neuron - specific enolase)등이 있다. 소화기암에 대해서는 여러 가지

당쇄항원이 개발되어 있지만 각종 암에 대하여 대단히 유사한 양성률을 보

이므로 임상적으로 유효한 marker를 선택할 필요가 있다.

이상과 같이 여러 가지 종양표지자가 있지만 이들 몇가지는 암과 양성

종양과의 감별, 암의 아분류나 병기분류에 영상진단과 병용하면 효과를 걷

을 수 있다. 물론 세포진단, 생검이 가능한 경우는 별도로 하고, 생체 심층

부에 국재하는 종양의 감별진단이나 예후추정에 중요한 역할을 담당하고

있다.

가장 중요한 종양표지자의 임상적 유용성으로는 치료후 환자의 경과관

찰에 사용하여 암 재발의 조기발견이다. 다만 이 경우에 주의해야 할 것은

수술전에 이상 고농도를 보인 종양표지자가 수술후 재발시 항상 재차 증가

하는 경우가 있는가 하면 그 반대인 경우도 있다는 것이다. 따라서 단 하

나의 종양표지자로 경과관찰에 이용하는 것은 위험하므로 가능하면 각종

장기암에서 양성률이 높은 종양표지자를 2∼3종 병용하는 것이 바람직하

다.
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3 . 선행연구를 통해 본 혈청 C EA 와 CA 19- 9

측정치에 영향을 미치는 인자

종양표지자(특히 암태항성항원, 암관련항원, 호르몬, 효소)로 인해 많은

암들이 증명되었으며 또한 감별 진단에 도움을 주고 질병의 시기를 결정하

며 치료방침을 설정하는데 임상적으로 이용되어 왔다. 종양표지자의 측정

에 대한 요구가 증가함에 따라 종양표지자의 효능이 때론 과장된 경우도

있었다. 종양표지자의 특이성은 대체적으로 빈약하다. 게다가 성, 연령, 임

신, 생리력등의 생물학적 인자나 흡연력, 음주력 또는 여러 가지 암이외의

질환이 위양성의 결과를 보여주기도 하고 혈청 측정치에 영향을 미친다는

보고가 있다(Yvan T ouitou 등, 1998).

1) Cac ino e mbryo nic Antige n (CEA)

혈청 암태아성항원(CEA )의 농도로 종양을 선별할 수 있을까하는 기대

를 바탕으로 국내외에서 많은 연구가 이루어졌다(Gold, 1978; 고석만등,

1983). 혈청 CEA의 임상적 유용성은 일부 양성질환에서도 혈청 CEA 농도

가 비특이적으로 증가한다는 사실과 여러 인자가 혈청 농도에 영향을 미친

다는 것이 밝혀짐에 따라(Alexander 1976; Herbeth, 1980) 그 유용성이 불

확실하여졌다. 혈청 CEA의 농도에 영향을 미치는 인자로서 Herbeth 등

(1980)의 연구에 의하면 전체적으로 성별, 흡연력을 들었고 남성에서는 연

령, 음주력, 나쁜 작업 환경을 그외 인자로, 여성에서는 비만도를 언급하였

다.
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연령별 CEA 측정치 차이에서 Alexander 등(1976)은 276명의 정상인을

대상으로 혈중 CEA치를 측정하여 같은 흡연군 혹은 비흡연군내에서도 연

령이 많을수록 혈중 CEA치가 높았다고 보고하였으며, Hirai 등(1977)은 연

령이 증가함에 따라 40대 이후부터 약간 증가되는 빈도가 높아 CEA치의

판정시 연령을 고려해야 한다고 주장했다. 국내에서는 김송명 등(1981)이

연령과 CEA치는 상관관계가 있다고 보고했으며, 김선욱 등(1994)의 보고

에 의하면 연령에 따라 혈청 암태아성항원(CEA )이 증가하였다고 보고하

였다. 반면, 박승일 등(1981)은 혈청 및 위액에서 50대 이후 CEA치가 증가

되는 듯 했으나 각 연령층 상호간 통계학적으로 유의한 차이는 없었다고

보고하였고 최규애 등(1982)도 연령에 따른 CEA치 변화는 발견하지 못했

다고 하였으며, 우제홍 등(1983)도 한국 정상인에서 암태아성항원의 연령별

차이는 없었다고 보고하였다.

성별 CEA치에 있어서 대부분의 연구에서는 남녀간에 유의한 차이가 없

다고 보고하였다(Alexander등, 1978; 김윤호등, 1979; 김송명등, 1981; 우제

홍등, 1983). 반면 박승일 등(1981)은 남녀별로 유의한 차이가 있었다고 했

으며, 김선욱 등(1994)의 보고에 의하면 각 연령별 집단에서 혈청 암태아성

항원은 남성에서 흡연량이 많다는 변수를 고려하여도 여성보다 통계적으로

유의하게 높았다고 보고하였다.

흡연력에 따른 CEA치에 있어 Hansen (1974)과 Abbott (1984)는 CEA 측

정방법 중에서 다중클론(polyclonal)과 단일클론(monoclonal) 방법 모두 흡

연에 의해 유의하게 영향을 받았다고 보고하였으며 둘다 흡연자에서 CEA

측정값이 높았다고 보고하였다. Alexander 등(1976)과 국내에서는 김형 등

(1987)이 연령과 흡연력이 혈청 암태아성항원의 주요 영향인자 임에 착안
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하여 각 연령군 별로 흡연력에 따라서 경계치를 설정하면 예민도를 낮추지

않고도 위양성률을 낮출 수 있을 것이라는 의견을 제시하였다. Alexander

등(1976)의 보고에 의하면 흡연군이 비흡연군보다 혈중 CEA치가 높았고

박승일 등(1981)의 보고에서도 혈청 및 위액 양자에서 각각 흡연군과 비흡

연군 상호간에 유의한 차이가 있었다고 하였으며, 김송명 등(1981)도 유의

한 차이가 있다고 했다. 또 김선욱 등(1994)은 흡연력을 비흡연자, 과거흡

연자 그리고 현재 흡연자로 나누고, 그중 현재 흡연자는 흡연량에 따라 매

일 1- 9개피, 10- 19개피, 20개피 이상으로 나누어 최소 제곱평균을 이용하

여 비교하였는데, 비흡연자와 과거 흡연자 사이에는 유의한 차이가 없었으

나 이들과 현재 흡연자군과 비교하면 현재 흡연자군의 혈청 CEA 값이 통

계적으로 유의하게 높았다(P< 0.05)고 보고하였다. 그러나, 현재 흡연자군에

서 흡연량에 따른 혈청 CEA 값의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

Framingham study (1977)는 잦은 위양성 때문에 혈청 CEA가 일반인에

서 선별검사로는 부적합함을 지적하였고, 미국 National Institute of

Health 의 Concensus Development Conference(1980)에서는 혈청 CEA가

증상이 없는 집단에서 도움이 되는 선별검사일 지에 대한 판단을 보류하고

더 연구해야 한다고 하였다. 실제로 Logerfo 등(1971)은 염증성 간질환에서

CEA가 상승한다고 하였는데 특히, 대장의 염증시 높다고 하였다. 그후 여

러 보고들에서 염증의 정도와 CEA농도와는 연관성이 대부분 있다고 하였

고 유병기관과는 특별한 관계가 없다고 하였다(Strauss, 1972). 특히

Benjamin 등(1975)은 간 담도계 질환시 CEA치가 증가한다고 보고하였다.

Loew enstein (1977)과 Zamcheck (1978)의 보고에 의하면 양성 위장관 및 간

질환 환자에게 CEA치는 올라가나, 일반적으로 10 ng/ ml을 넘지 못하였고,
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심한 양성 간 질환 환자의 50%에서 CEA의 증가를 보였다고 했다. 국내에

서는 우제홍 등(1983)이 염증의 정도와 비교하기 위해 백혈구수와 CEA 농

도를 비교하였는데 뚜렷한 연관이 없었다. 그러나 김선욱 등(1994)은 흉부

방사선 촬영에서 폐결핵, 폐결핵 의증, 늑막비후등 결핵의 병력이 의심되는

군과 정상 소견을 보인 군을 비교하였는데 결핵의 소견이 있는 군(4.0±2.7

ng/ ml)에서 정상 소견인 군(2.2±2.9 ng/ ml)보다 통계적으로 유의하게 혈청

암태아성항원 농도가 높았다(P< 0.05)고 보고하였다.

음주력과의 관련성을 보기위해 김선욱 등(1994)은 음주자군과 비음주자

군을 비교하여 보았으나 혈청 CEA 측정치에 통계학적으로 차이가 없었다

고 보고하였고, 비만도가 CEA 측정치에 영향을 미치는지 보기위해 신체질

량지수(body mass index )를 이용하여 비교하였으나 연관이 없었다고 보고

하였다.

2) Ca bo hydrate Antige n 19- 9 (CA 19- 9)

혈청 CA 19- 9 측정치는 소화기암, 특히 췌장암을 진단하는데 응용되고

있으며, 특이도가 높은 검사로 알려지고 있다. 그럼에도 불구하고 급성 또

는 만성 췌장암을 가지고 있는 환자들에서도 연구자마다 다르지만 3∼30%

의 위양성율을 가지고 혈청값이 증가하였다고 보고하였다(Farini, 1985 ;

Satake, 1985). 그러나, 여러 연구결과를 통해서 보듯이 흡연이나 질병의

시기 아니면 여러 가지 요인들로 인해 종양표지자의 측정값이 달라지는데

서로다른 대상 인구들 끼리 비교하기란 어려운게 사실이다. 최근에 이러한

종양표지자의 혈중 농도에 영향을 미치는 인자들에 대한 연구가 활발한 편
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인데 CA 19- 9에 대해서는 국내 문헌상에서는 각종 양성,악성 종양을 가진

환자들에서의 보고만 있을 뿐 일반 인구에서의 조사연구는 미흡한 실정에

있다. 국내 이수근 등(1998)에 의하면 일부 농촌지역 주민을 대상으로 한

연구에서 혈청 CA 19- 9 농도와 흡연습관의 상관분석을 시행 한 결과, 혈

청 CA 19- 9 농도는 일일흡연량(r =0.23, p=0.054) 및 총 흡연량(r =0.28,

p=0.017)과 양의 상관관계를 보였고, 성별로 나누어 다시 상관분석을 시행

한 결과는 두 변수 모두 여자에서만 유의한 상관관계를 나타내었다고 보고

하였다. 그러나 혈청 CA 19- 9 농도와 비만, 학력 그리고 음주 습관사이에

는 유의한 상관관계가 없었다고 보고하였다.

Yvan T ouitou 등(1998)은 혈청 CA 19- 9 측정값이 남성보다 여성에서

다소 높았다고보고하였는데 연령별로는 20∼29세에서 혈청 CA 19- 9 측정

치가 가장 높았고 60대 연령층에서 가장 낮았다고 보고하였다. 국내에서는

이수근 등(1998)이 혈청 CA 19- 9의 양성율은 2.9%로서 연령별로는 70세이

상에서 5.9%로 가장 높았고, 성별로는 남자(4.0%)가 여자(2.1%)보다 높았

다고 보고하였는데 Yvan T ouitou 등(1988)의 보고와 상반된 결과를 보여

주고 있다. 이는 아마도 연구대상의 인구사회학적 특성이 다름으로 인해서

기인된 현상으로 사료되며, 생리빈도가 높은 젊은 여성들에 있어 일부 종

양표지자의 혈청값이 증가함에 있다는 보고에 기인된다고 알려졌다

(Pittaw ay, 1986). Paul 등(1986)은 미국 필라델피아에 있는 496명의 정상

혈액은행 공혈자를 대상으로 한 연구에서 혈청 CA 19- 9 측정치가 남성보

다 여성에서 다소 높게 나왔다고 보고하였는데 이는 Yvan 등(1988)의 보

고와 일치한다.

또 Paul 등(1986)의 보고에 의하면 연령과 흡연력이 혈청 CA 19- 9 측
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정치에 유의하게 영향을 미치지는 못했고, 정상인 CA 19- 9 참고값은 CEA

와 달리 흡연에 의한 영향을 받지 않는다고 보고하였다. 흡연자중에서는

연령이 증가함에 따라 혈청 CA 19- 9 농도가 다소 증가하는 경향을 보였

는데 이는 남성에서만 유의한(P=0.038) 결론을 나타냈다.

Yvan T ouitou 등(1998)은 21명의 임신한 여성중 4.8%에서 CA 19- 9

측정값이 경계치인 37U/ ml보다 높게 나왔다고 보고 하였으며, Arakaw a

등(1985)의 보고에 의하면 암 이외의 질환에서도 간경변과 담석증을 포함

한 여러 가지 간질환을 가지고 있는 환자의 약 20%에서 혈청 CA 19- 9 측

정치가 37U/ ml 이상을 보였다고 했다.
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III. 연구방법

1. 연구분석의 틀

본 연구는 종양표지항원인 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정값에 대하여 4

년간 변화의 추이를 살펴보고, 변화 추이에 영향을 미치는 요인을 분석해

보고자 하였다(그림 1).

그림 1. 연구분석의 틀

인구 사회학적 특성

신체질량지수

(BMI) 및

각종 질병력

흡 연 력 음 주 력

* 성별

* 연령

* 키, 체중

* 교육정도

* 흡연여부

* 흡연시작연령

* 총흡연기간

* 일일흡연량등

* 음주여부

* 음주시작연령

* 총음주기간

* 음주횟수등

CA 19 - 9 농도의 변화추이

1996 1997 1998 1999

CE A 농도의 변화추이

1996 1997 1998 1999
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2 . 연구대상 및 자료수집 방법

연구대상은 서울시내 한 종합병원 건강의학센터에 건강검진을 목적

으로 내원한 만 19세 이상의 성인남녀 중(이들 중 이차 정밀검사를 요하

는 것으로 판단된 대상자 중 악성종양이 의심되는 자는 제외)에서 1996년

1월 3일부터 1999년 12월 31일까지 4년동안 매년 건강검진을 받은 1563명

(남자 1234명, 여자 329명)을 추적조사(follow - up study )하여 선정하였다.

자료수집은 서울시내 한 종합병원 건강의학센터 컴퓨터에 데이터베

이스화된 1996, 1997, 1998, 1999년도 일반건강진단 결과표와 문진표를 이

용하였는데, 문헌고찰을 통해 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치에 영향을 미치

는 인자로 알려진 관심변수를 중심으로 필요한 정보를 수집하였다. 분석할

수 있는 정보가 습득 가능한 연령, 성별, 흡연력, 음주력, 질병력, 비만도등

을 포함시켰다. 혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정값은 검진 당일에 채취된 혈액

으로부터 혈청을 분리하여 핵의학검사실에 보내져 각각 R社와 D社의

Immunoradiometricassay kit를 이용하여 정량분석한 값이다.
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3 . 연구에 사용된 변수와 내용

분석대상 인자로는 이미 보고된 여러 조사 결과에 혈청 CEA와 CA

19- 9 측정치에 영향을 미친다고 알려진 흡연력과 그외 성별, 연령, 음주력,

질병력, 비만도 등을 포함하였다.

이 연구에서는 종속변수로서 면역방사계수측정법(Immunoradiometric

assay )을 이용하여 정량분석한 암태아성항원(CEA )과 carbohydrate

antigen 19- 9(CA 19- 9) 측정치가 조사되었다. 독립변수는 인구사회학적 특

성, 비만도(BMI)와 각종 질병력, 대상자의 흡연력과 음주력 등이 조사되었

다(표 4).
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표 4. 연구에 사용된 변수와 내용

변 수 내 용

종속변수

혈청 암태아성항원 (CEA ) 측정값1) 단위: n g/ m l

혈청 CA 19- 9 측정값2 ) 단위: U/ m l

독립변수

인구사회학적 특성

성 1: 남, 2: 여

연령 세

교육정도 0 무응답

1 학교에 안다님

2 초등학교졸

3 중학교졸

4 고등학교졸

5 대학교졸

6 석사학위 이상

대상자의 흡연력

흡연경험 1 현재흡연

2 과거흡연

3 비흡연

흡연시작연령 세

1 ) CEA ( Carcinoem bry onic antig en) : 면역방사계수측정법(I mm unoradiom etric assay)을

이용한 정량분석값(ng/ m l).
2 ) CA 19- 9( Carbohy drate A ntig en 19- 9) : 면역방사계수측정법(Imm unoradiom etric

assay )을 이용한 정량분석값( U/ m l).
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표 4. 계속

변 수 내 용

총 흡연기간 년

하루 흡연량 개피

금연기간 (∼년전에 끊었다) 년

대상자의 음주력

음주경험 1 현재음주

2 과거음주

3 비음주

음주시작연령 세

총 음주기간 년

평균 음주횟수 1 월1회 이하

2 월 2∼3회

3 주 1∼2회

4 주 3∼4회

5 주 5∼6회

6 거의매일

금주기간(∼년전에 끊었다) 년

체질량지수 (BMI) kg/ m 2

질병경험 유/무 1 있음, 2 없음

- 23 -



4 . 분석방법

수집된 각 수진자 자료와 혈청 CEA 및 CA 19- 9 농도는 부호화하여

SAS 통계 프로그램(T he SAS Sy stem for Window T M (ver 6.12)을 이용

하여 분석하였다. 특히, 이 자료는 개인의 4년간 CEA와 CA 19- 9의 측정

치가 존재하므로 변화 추이에 영향을 미치는 요인을 찾기위해 혼합모형

(mixed model)을 이용하여 분석하였는데, 여기에서는 공분산의 특별한 구

조를 가정하지 않고 분석하였다.

구체적인 통계적 분석방법은 다음과 같다.

가. 인구사회학적 특성과 연구대상자의 흡연력등은 기술통계를 이용

하여 살펴보았다.

나. 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치의 4년간 변화추이에 대한 각 독립

변수들의 영향을 혼합모형(mixed model)을 통해 분석하였다.

다. 위의 내용을 근거로 다른 변수들의 영향력을 통제했을 때 혈청

CEA와 CA 19- 9에 영향을 주는 요인을 혼합모형(mixed model)

을 통해 분석하였다.
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IV . 연구결과

1. 연구대상자의 특성

1) 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균연령과 편준편차는 47.8±9.0세 이었으며, 연령군별로

는 남녀모두 40- 59세가 전체 대상자의 86.0%로 가장 많았고 남자와 여자

가 각각 1234명(79.0%)과 329명(21.0%) 이었다. 교육정도는 남자와 여자에

서 모두 대학교 졸업자가 60.5%로 가장 높았으며 각각 51.0%와 9.5%를 보

였다. 비만도를 보여주는 체질량지수(BMI)는 남자의 경우 평균

22.3(kg/ m2 )을 보였고, 여자의 경우 23.8(kg/ m2 )로서 여자에서 다소 높았다.

또 질병력에 있어서는 80.5%가 과거에 질병을 경험 한 적이 있다라고 했

다(표 5).
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표 5. 연구대상자의 일반적 특성

구 분 합 계 남 자 여 자

연 령

≤29 3 (0.2)a ) 3 (0.2) 0 ( 0 )

30- 39 95 (6.1) 64 (4.1) 31 (2.0)

40- 49 798 (51.1) 631 (40.4) 167 (10.7)

50- 59 545 (34.9) 440 (28.2) 105 (6.7)

60- 69 113 (7.2) 88 (5.6) 25 (1.6)

≥70 9 (0.6) 8 (0.5) 1 (0.1)

교육정도

무응답 16 (1.1) 9 (0.6) 7 (0.5)

학교에 안다님 3 (0.2) 2 (0.1) 1 (0.1)

초등학교졸 22 (1.6) 12 (0.8) 10 (0.7)

중학교졸 39 (2.8) 19 (1.3) 20 (1.4)

고등학교졸 217 (15.4) 109 (7.7) 108 (7.7)

대학교졸 851 (60.5) 717 (51.0) 134 (9.5)

석사학위 이상 258 (18.3) 249 (17.7) 9 (0.6)

질병경험

유 1258 (80.5) 989 (63.3) 269 (17.2)

무 305 (19.5) 245 (15.6) 60 (3.9)

체질량지수(kg/m2) 23.1±2.57b ) 22.3±2.49 23.8±2.22

계 1563 (100) 1234 (79.0) 329 (21.0)

a ) 수(%) , b ) 평균±표준편차
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2) 연구대상자의 흡연력

연구대상자중 흡연경험이 없는 사람은 490명(31.4%)이었고, 흡연경험이

있는 사람은 1073명(68.6%)이었다. 흡연경험이 있는 사람중에서 현재 흡연

자는 521명(33.3%), 과거흡연자는 552명(35.3%)으로 나타났다. 흡연시작연

령은 평균 22세(±6.22)이었고 남자에서 흡연시작연령이 빨랐다. 총 흡연기

간은 평균 24년(±7.43)이었으며 하루 흡연량은 평균 18개피(±9.25)로 나

타났다(표 6).

표 6. 연구대상자의 흡연력

구 분 합 계 남 자 여 자

현재흡연 521 (33.3)a ) 511 (32.7) 10 (0.6)

과거흡연 552 (35.3) 513 (32.9) 39 (2.4)

비흡연 490 (31.4) 210 (13.4) 280 (18.0)

흡연시작연령(세) 22.5±6.22b ) 22.4±6.14 29.9±7.56

총흡연기간 (년) 24.8±7.43 25.0±7.31 14.3±6.90

하루흡연량 (개피) 17.9±9.25 18.0±9.23 12.0±8.57

계 1563 (100) 1234 (79.0) 329 (21.0)

a ) 수(%) , b ) 평균±표준편차
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3) 연구대상자의 음주력

연구대상자중 음주경험이 없는 사람은 270명(17.3%)이었고 음주경험이

있는 사람은 1290명(82.7%)으로 나타났으며, 음주경험이 있는 사람중 현재

음주자는 75.6%로 나타났다. 음주시작연령은 흡연시작연령과 마찬가지로

평균 22세(±6.09)로 나타났으며 총 음주기간은 평균 7년(±13.60)이었다.

음주횟수는 월 3회이하를 마신다는 사람이 40.4%로 가장 많았고 다음으로

주 1∼2회가 36.9%로 많았다. 소주를 기준으로 음주량을 봤을 때 한번 마

실 때 한홉(반병)정도가 38.1%로 가장 많았으며, 소주 한홉(반병) 내지 두

홉(한병)정도 마신다가 전체의 73.5%를 차지 한 것으로 나타났다(표 7).
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표 7. 연구대상자의 음주력

구 분 합 계 남 성 여 성

현재음주 1179 (75.6)a ) 1080 (69.2) 99 (6.4)

과거음주 111 (7.1) 69 (4.4) 42 (2.7)

비음주 270 (17.3) 86 (5.5) 184 (11.8)

음주시작연령 (세) 22.6±6.09b ) 22.3±5.00 27.9±14.41

총음주기간(년) 27.2±13.60 27.5±13.57 16.4±10.05

음주량(소주기준)

한잔이하 279 (21.8) 176 (13.8) 103 (8.2)

한홉(반병)정도 488 (38.1) 456 (35.6) 32 (2.5)

두홉(한병)정도 455 (35.6) 454 (35.5) 1 (0.1)

2병이상 58 (4.5) 58 (4.5) 0 ( 0 )

음주횟수

월 3회이하 516 (40.4) 407 (31.9) 109 (8.5)

주 1- 2회 471 (36.9) 452 (35.4) 19 (1.5)

주 3- 4회 201 (15.8) 195 (15.3) 6 (0.5)

주 5- 6회 44 (3.4) 44 (3.4) 0 (0)

거의매일 45 (3.5) 44 (3.4) 1 (0.1)

계 1280 (100) 1144 (89.4) 136 (10.6)

a ) 수(%) , b ) 평균±표준편차
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2 . 년도별 혈청 C EA 및 CA 19- 9 측정치의 분포

1563명을 대상으로 시행한 년도별 혈청 CEA (ng/ ml) 측정치는 1996년도

에 평균 및 표준편차가 2.6±1.68(ng/ ml)이었고, 1997년도에서 1999년도까

지의 평균값은 2.5(ng/ ml)로 동일하였으며 표준편차는 각각 1.54, 1.59, 1.68

이었다. 각 년도별 혈청 CEA 측정치의 평균값은 커다란 차이를 보이지 않

았다(그림 2).

그림 2. 연도별 혈청 CEA 측정치 분포
* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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혈청 CA 19- 9 측정치는 1996년도에 평균 및 표준편차가 6.9±6.93U/ ml

이었고, 1997년도와 1998년도 경우에는 각각 7.5±7.15U/ ml, 7.3±7.21U/ ml

이었으며 1999년도에는 8.4±8.00U/ ml이었다. 각 연도별 혈청 CA 19- 9측

정치의 평균값은 다소 증가하는 경향을 보였다(그림 3).

그림 3. 혈청 CA 19- 9 측정치 분포

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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3 . 혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치에 영향을 미치는

요인

혈청 암태아성항원(CEA ) 및 CA 19- 9 측정치의 평균값에 영향을 미치

는 각 인자의 정도를 평가한 후 관심인자에 따른 혈청 CEA, CA 19- 9 분

포와 차이를 보기위해 4년간 시간개념을 두고 혼합모형(mixed model)을

이행하여 분석하였다.

1) 연령에 의한 영향

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 연령과의 관련성을 시행한 결과, 혈

청 CEA 및 CA 19- 9 측정치 모두 유의하지 않았다.

2) 성별에 의한 영향

성별에 의한 혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치에서 혈청 CEA 측정치는

남성에서 흡연량이 많다는 변수를 고려하여도 남성에서 여성보다 높게 나

왔다(그림 4). 그러나, 통계적으로 유의하지 않았다(표 8). 혈청 CA 19- 9

측정치는 남성보다 여성에서 높게 나왔는데 CEA와 마찬가지로 통계적으

로는 유의하지 않았다(그림 5)(표 9).
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그림 4. 성별에 따른 CEA 측정치
* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

표 8. 성별과 혈청 CEA 측정치의 관련성

성 별 회귀계수 표준오차 t값 P - value

여성(남성)* - 3.1412 2.3901 - 1.31 0.1890

* ( )는 re f e rence group이다 .
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그림 5. 성별에 따른 CA 19- 9 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

표 9. 성별과 혈청 CA 19- 9 측정치와의 관련성

성 별 회귀계수 표준오차 t값 P - value

여성(남성)* 3.9238 8.3272 0.47 0.6376

* ( )는 re f erence group이다 .
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3) 흡연력에 의한 영향

흡연력을 비흡연자, 과거흡연자 그리고 현재 흡연자로 나누어 년도별

흡연력에 따라 두 종양표지자를 측정하여 분석 한 결과, 혈청 CEA 측정치

의 경우 현재흡연자에서 평균 및 표준편차는 3.1±1.85ng/ ml이었고, 과거흡

연자와 비흡연자에서는 각각 2.4±1.37ng/ ml, 2.0±1.25ng/ ml로 현재흡연자

에서 혈청 CEA 측정치가 가장 높았다(그림 6).

그림 6. 흡연력에 따른 년도별 혈청 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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흡연력을 남녀로 구분한 년도별 혈청 CEA 측정치에서도 남자와 여자

모두에서 현재흡연자의 측정값이 높았는데 남자의 경우 보다 차이가 분명

했다(그림 7, 8).

그림 7. 흡연력에 따른 남자 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

그림 8. 흡연력에 따른 여자 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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혈청 CEA 측정치에서 비흡연자와 과거흡연자 사이에는 유의한 차이가

없었으나 현재흡연자는 비흡연자에 비해 혈청 CEA 측정치가 통계적으로

유의하게 높았다(P =0.001)(표 10). 흡연자군은 다시 흡연시작연령, 총 흡연

기간, 하루흡연량에 따라 비교 분석하였는데 총 흡연기간에 따른 CEA 측

정치는 통계적으로 유의한 결론을 보였다(P =0.03). 반면, 흡연시작연령과

하루흡연량에서는 통계적으로 유의하지 않았다(표 11).

표 10. 흡연력과 CEA 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

현재흡연 (비흡연)* 7.5893 2.4141 3.14 0.0017

과거흡연 (비흡연)* 0.0082 2.3811 - 0.00 0.9972

* ( )는 re f erence group이다 .

표 11. 흡연군에서 흡연관련 변수와 CEA측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

흡연시작연령 - 0.5099 0.2848 - 1.79 0.0740

총 흡연기간 0.5462 0.2515 2.17 0.0303

하루흡연량 0.1265 0.1766 0.72 0.4742
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혈청 CA 19- 9 측정의 경우, 현재흡연자와 과거흡연자의 평균 및 표준

편차는 각각 7.2±7.05ng/ ml, 7.4±7.13ng/ ml이었으며, 비흡연자에서 7.8±

7.42ng/ ml로 현재흡연자나 과거흡연자에 비해 비흡연자에서 CA 19- 9 측정

치가 높았다(그림 9).

그림 9. 흡연력에 따른 혈청 CA 19- 9 측정치
* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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흡연력을 남녀로 구분한 년도별 혈청 CA 19- 9 측정치에서는 남녀모두

의미있는 차이를 보이진 못했다(그림 10, 11)

그림 10. 흡연력에 따른 남자 CA 19- 9 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

그림 11. 흡연력에 따른 여자 CA 19- 9 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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혈청 CA 19- 9 측정치에서 현재흡연자와 과거흡연자는 비흡연자에 비해

측정값이 다소 낮게 나왔는데 통계적으로 유의하지 않았다(표 12). 흡연자

군은 다시 흡연시작연령, 총 흡연기간, 하루흡연량에 따라 비교 분석하였으

나 모두 통계적으로 유의하지 않았다(표 13).

표 12. 흡연력과 CA 19- 9 측정치와의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

현재흡연 (비흡연)* - 6.3227 8.4505 - 0.75 0.4544

과거흡연 (비흡연)* - 13.3735 8.3349 - 1.60 0.1088

* ( )는 re fe rence group이다 .

표 13. 흡연군에서 흡연관련 변수와 CA 19- 9 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

흡연시작연령 - 1.0384 0.9583 - 1.08 0.2790

총 흡연기간 - 0.8804 0.8110 - 1.09 0.2782

하루흡연량 0.4569 0.6058 0.75 0.4510
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4 ) 음주력에 의한 영향

음주력을 비음주자, 과거음주자 그리고 현재음주자로 나누고 년도별 음

주력에 따른 두 종양표지자를 측정하여 분석 한 결과, 혈청 CEA 측정치의

경우 현재음주자에서 평균 및 표준편차는 2.6±1.62ng/ ml이었고, 과거음주

자와 비음주자에서는 각각 2.7±1.99ng/ ml, 2.1±1.38ng/ ml로 현재음주자와

과거음주자가 비음주자보다 CEA 측정치가 다소 높은 경향을 보였다(그림

12).

그림 12. 년도별 음주력에 따른 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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음주력을 다시 남녀로 구분한 년도별 혈청 CEA 측정치에서는 남자의

경우 과거음주자가(그림13), 여자의 경우 현재음주자가 높았다(그림 14).

그림 13. 음주력에 따른 남자 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

그림 14. 음주력에 따른 여자 CEA 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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음주력에 따른 혈청 CEA 측정치에서는 비음주자에 비해 현재음주자와

과거음주자가 CEA 측정치가 높았으나, 현재음주자만 통계적으로 유의하

게 나타났고(P =0.041), 과거음주자는 유의하지 않았다(표 14). 음주자군은

다시 음주시작연령과, 총 음주기간, 음주량 및 음주횟수에 따라 혈청 CEA

측정치를 비교 분석하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(표 15).

표 14. 음주력과 CEA 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

현재음주(비음주)* 5.2828 2.5879 2.04 0.0414

과거음주(비음주)* 6.1534 4.3529 - 1.41 0.1577

* ( )는 re fe rence group이다 .

표 15. 음주군에서 음주관련 변수와 CEA 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

음주시작연령 - 0.1739 0.2412 - 0.72 0.4711

총 음주기간 0.0267 0.0983 0.27 0.7854

음주량 1.1859 1.2224 0.97 0.3322

음주횟수 0.3495 0.8767 0.40 0.6902
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음주력에 따른 연도별 혈청 CA 19- 9 측정치에서 현재음주자와 과거음

주자의 평균 및 표준편차는 각각 7.4±7.09U/ ml, 7.5±7.68U/ ml이었고, 비

음주자는 8.0±8.16U/ ml로 현재음주자와 과거음주자에 비해 비음주자에서

혈청 CA 19- 9 측정치가 높았다(그림 15).

그림 15. 년도별 음주력에 따른 CA 19- 9 측정치
* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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음주력을 다시 남녀로 구분한 연도별 혈청 CA 19- 9 측정치에서 남녀

모두 큰 차이가 없었다(그림 16, 17).

그림 16. 음주력에 따른 남자 CA 19- 9 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)

그림 17. 음주력에 따른 여자 CA 19- 9 측정치

* (각 연도별 평균 및 표준편차를 의미함)
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음주력에 따른 혈청 CA 19- 9 측정치에서는 현재음주자와 과거음주자가

비음주자에 비해 CA 19- 9 측정치가 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았

다(표16). 음주자군은 다시 음주시작연령과, 총 음주기간, 음주량 및 음주

횟수에 따라 비교 분석하였으나 혈청 CA 19- 9 측정치에 영향을 미치는변

수는 없었으며 통계적으로도 유의하지 않았다(표 17).

표 16. 음주력과 CA 19- 9 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P - value

현재음주 (비음주)* - 3.0833 9.0673 0.34 0.7339

과거음주 (비음주)* - 21.8457 15.2513 1.43 0.1522

* ( )는 re f erence group이다 .

표 17. 음주군에서 음주관련 변수와 CA 19- 9 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P- value

음주시작연령 0.7119 0.7698 0.92 0.3554

총 음주기간 0.5390 0.3476 0.16 0.8768

음주량 2.2298 4.3925 0.51 0.6118

음주횟수 2.0284 3.1548 0.64 0.5204

- 46 -



5) 질병경험 유 /무에 의한 영향

측정치에 영향을 미치는 요인으로 질병을 경험한 군과 질병을 경험하

지 않은 군과 비교하였는데 질병을 경험한 군에서 혈청 CEA 및 CA 19- 9

측정치가 높게 나왔으나 CA 19- 9 측정치에서만 통계적으로 유의하였다

(P =0.010)(표 18, 19).

표 18. 질병경험 유/무와 혈청 CEA 측정치의 관련성

질병경험 회귀계수 표준오차 t값 P - value

있다(없다)* 1.7109 2.4622 0.69 0.4872

* ( )는 re fe rence group이다 .

표 19. 질병경험 유/무와 혈청 CA 19- 9 측정치의 관련성

회귀계수 표준오차 t값 P- value

있다 (없다)* 27.9741 8.5778 2.56 0.0105

* ( )는 re f erence group이다 .
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6) 비만도에 의한 영향

비만도의 기준으로 신체질량지수(body mass index )를 사용하여 분석한

결과, 신체질량지수가 높으면 혈청 CEA 측정치는 낮았고 혈청 CA 19- 9측

정치는 높았다. 그러나, 비만도에 따른 혈청 CEA, CA 19- 9 측정치 모두

통계학적으로 유의하지 않았다.
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7) 혼란변수를 통제한 상태에서 CEA와 CA 19- 9 측정치에

영향을 주는 요인

앞의 내용을 기초로 성별, 연령, 비만도, 질병력 등 다른 변수들을 통제

한 상태에서 혈청 CEA에 영향을 미치는 요인을 찾기위해 혼합모형(mixed

model)을 이용하여 분석해 본 결과, 혈청 CEA의 경우에는 표 20에 나타나

있는 것처럼 현재흡연자에서 통계적으로 유의하였다(P =0.017).

표 20. 혈청 CEA 측정치에 영향을 주는 요인

변 수 회귀계수 표준오차 t값 P - v alue

성별

여성(남성) 1.927 3.435 0.56 0.5748

연령 0.058 0.145 0.40 0.6875

흡연력

현재흡연 (비흡연)* 7.039 2.963 2.38 0.0177

과거흡연 (비흡연)* 0.014 2.863 0.01 0.9959

음주력

현재음주 (비음주)* 5.363 3.158 1.70 0.0896

과거음주 (비음주)* - 5.799 4.503 - 1.29 0.1980

BMI - 0.851 0.427 - 0.99 0.4066

질병경험

있다(없다)* - 1.657 2.466 - 0.67 0.5018

년도변화
* * - 0.009 0.010 - 0.90 0.3435

* ( )는 re f erence group이다 . * *1996년도 기준
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혈청 CA 19- 9의 경우에도 성별, 연령, 비만도, 질병력 등 다른 변수

들을 통제 한 상태에서 혈청 CA 19- 9에 영향을 미치는 요인을 찾기위해

혼합모형(mixed model)을 이용하여 분석해 본 결과, 혈청 CA 19- 9의 경우

에는 표 21.에 나타나 있는 것처럼 질병경험이 없는군에 비해 있는군에서

통계적으로 유의하였다(P=0.013). 그러나, 음주와 흡연습관 관련해선 모두

유의하지 않았다.(표 21)

표 21. 혈청 CA 19- 9 측정치에 영향을 주는 요인

변 수 회귀계수 표준오차 t값 P - v alue

성별

여성 (남성) 2.801 12.031 0.23 0.8159

연령 0.302 0.509 0.59 0.5533

흡연력

현재흡연 (비흡연)* - 8.481 10.378 - 0.82 0.4139

과거흡연 (비흡연)* - 18.462 10.027 - 1.84 0.0658

음주력

현재음주 (비음주)* 9.036 11.060 0.82 0.4141

과거음주 (비음주)* 26.756 15.772 1.70 0.0900

BMI 2.302 1.497 1.54 0.1245

질병경험

있다(없다)* 21.450 8.638 - 2.48 0.0131

년도변화* * 0.474 0.035 1.37 0.0746

* ( )는 re f erence group이다 . * *1996년도 기준
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V . 고 찰

1965년 Gold와 Freedman이 대장암 환자에서 분자량 20만 Dalton정도

의 당단백질인 CEA가 검출되는 것을 보고한 이후, 1969년 T homson등에

의해 방사면역측정법을 이용한 CEA의 미량 측정에 성공하였고, 대장암 이

외에 내피계 종양과 각종 양성질환 및 흡연자에서도 CEA치가 증가되는

것으로 보고한 바 있다. 따라서 혈청 CEA가 악성종양에 특이한 것은 아니

나, 질환의 경과와 재발의 조기 진단에 도움이 되는 것으로 알려져 있다.

CA 19- 9은 Green 등(1986)에 의하면 기존의 고전적인 위장관암의 종

양표지자인 CEA에 비해서 흡연의 영향을 받지 않으면서 더 높은 민감도,

특이도, 그리고 예측도를 보이는 것으로 보고하고 있다. 특히 처음에는 주

로 대장암과 직장암의 진단에 이용되었으나 그후 췌장암, 위암, 간담도계암

에서 매우 높은 민감도를 보인다는 보고들이 나오고 있어 비록 어느 한 질

환에 특이도가 매우 높은 표지자는 아니지만 최근에 그 임상적 유용성이

크게 부각되고 있다.

그러나 일부 양성 질환에서도 종양표지자의 측정치가 비특이적으로 증

가한다는 사실과 여러 인자가 혈청 측정치에 영향을 미친다는 것이 밝혀짐

에 따라서 그 유용성이 불확실 하여졌다. Herbeth 등(1980)의 연구에 의하

면 전체적으로 성별, 흡연력을 들었고 남성에서는 연령, 음주력, 나쁜 작업

환경을 여성에서는 비만도를 언급하였다. Yvan T ouitou 등(1998)에 의하면

성별, 연령, 임신, 생리력등의 생물학적 인자나 흡연력, 음주력 또는 여러
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가지 암 이외의 질환이 위양성의 결과를 보여주기도 하고 혈청 측정치에

영향을 미치다고 보고하고 있다.

본 연구에서는 일부 건강한 성인을 대상으로 혈청 CEA와 CA 19- 9 측

정치에 영향을 미치는 인자를 분석하였으며, 관심변수로는 분석할 수 있는

정보가 습득 가능한 연령, 성별, 흡연력, 음주력, 질병력, 비만도등을 포함

시켰다.

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 연령과의 관련성을 시행한 결과 혈청

CEA 및 CA 19- 9 측정치 모두 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 이런

결과는 연령별 CEA 측정치 차이에서 흡연군 혹은 비흡연군에서도 연령이

많을수록 혈중 CEA치가 높았다고 보고한 Alexander 등(1976)의 결과와

다르게 나타났으며, Hirai 등(1977)의 연구 결과에서도 연령이 증가함에 따

라 40대 이후부터 약간 증가되는 빈도가 높아 CEA치의 판정시 연령을 고

려해야 한다고 보고했다. 국내에서는 김송명 등(1981)이 연령과 CEA치는

상관관계가 있다고 보고했으며, 연령에 따라 혈청 CEA치가 증가한다고 보

고한 김선욱 등(1994)의 결과와 일치하였다. 반면 박승일 등(1981)의 결과

에 의하면 연령층 상호간 통계학적으로 유의한 차이는 없었다고 보고하였

고, 최규애 등(1982)도 연령에 따른 CEA치 변화는 발견하지 못했다고 하

였으며, 우제홍 등(1983)도 한국 정상인에서 CEA의 연령별 차이는 없었다

고 보고하였는데 본 연구의 결과와 일치하였다.

혈청 CA 19- 9 측정치의 경우 Yvan T ouitou 등(1998)은 연령별로 20∼

29세에서 가장 높았고, 60대 연령층에서 가장 낮았다고 보고하였다. 반면

국내에서는 이수근 등(1998)이 연령과는 통계학적으로 유의하게 관찰되지

않았다고 보고하였으며 본 연구도 같은 결과를 나타내었다.
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본 연구에서 종양표지자들의 분포를 보면, 혈청 CEA 평균 및 표준편차

가 남자에서 2.7±1.6ng/ ml인데 이는 건강한 대조군에서 보고된 기존의 2.5

±1.1ng/ ml(김윤호, 1979), 2.4±1.6ng/ ml(허용진,1988) 등과 큰 차이를 보이

지 않았으며, 여자에서도 1.8±1.2ng/ ml로서 기존에 보고된 1.31±0.3ng/ ml

(김윤호,1979), 1.6±0.6ng/ ml(최규애, 1982) 등과 큰 차이는 없었다.

혈청 CA 19- 9 측정치의 경우에서도 남자에서 7.3±7.0U/ ml로서 기존의

8.5±4.3U/ ml(Arakaw a, 1985), 9.5±9.0U/ ml(Green , 1986) 등과 큰 차이를

보이지 않았으며, 여자의 경우도 8.1±8.1U/ ml로서 기존에 보고된 11.9±

9.9U/ ml(Green , 1986), 10.1±10.0U/ ml(이수근, 1998) 등과 큰 차이를 보이

지 않았다.

결국, 본 연구에서 혈청 CEA측정치는 남자에서 여자보다 높게 나왔고,

혈청 CA 19- 9 측정치는 여자에서 남자보다 높게 나왔으나 두 측정치 모

두 통계학적으로 유의하지 않았다.

성별 CEA치에 있어서 대부분의 연구에서는 남녀간에 유의한 차이가 없

다고 보고하였는데(Alexander등, 1978; 김윤호등, 1979; 김송명등, 1981; 우

제홍등, 1983) 본 연구에서도 동일한 결론을 얻었다. 반면 박승일 등(1981)

은 남녀별로 유의한 차이가 있었다고 보고했으며, 김선욱 등(1994)도 각 연

령별 집단에서 혈청 CEA치는 남성에서 흡연량이 많다는 변수를 고려하여

도 여성보다 통계적으로 유의하게 높았다고 보고하였다.

혈청 CA 19- 9 측정치의 경우 Yvan T ouitou 등(1988)은 2700여명의 건

강한 혈액은행 공혈자를 대상으로 한 연구에서 남성보다 여성에서 다소 높

았다고 보고하였다. 반면, 국내 이수근 등(1998)은 성별과 혈청 CA 19- 9

측정치는 통계학적으로 유의하게 관찰되지 않았다고 보고 하였다.
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본 연구에서는 Yvan T ouitou 등(1988)의 결과와 동일하게 남성보다 여

성에서 CA 19- 9 측정치가 높게 나왔으나, 통계적으로 유의하지는 않았다.

흡연력에 따른 종양표지자의 측정치와 관련하여 Hansen (1974)과

Abbott (1984)의 결과에 의하면 CEA 측정방법 중에서 다중클론(polyclonal)

과 단일클론(monoclonal) 방법 모두 흡연에 의해 유의하게 영향을 받았다

고 보고하였으며, 둘다 흡연자에서 CEA 측정값이 높았다고 보고하였다.

Alexander 등(1976)의 보고에 의하면 흡연군이 비흡연군보다 혈중 CEA치

가 높았고 박승일 등(1981)의 보고에서도 혈청 및 위액에서 각각 흡연군과

비흡연군 상호간에 유의한 차이가 있었다고 했다.

본 연구에서는 흡연력에 따른 혈청 CEA 측정치와 관련하여 일변량

(univariate) 분석에서 비흡연자와 과거흡연자 사이에 유의한 차이가 없었

으나, 비흡연자에 비해 현재흡연자에서 혈청 CEA 측정치가 통계적으로 유

의하게 높았다(P=0.001). 흡연자군은 다시 흡연시작연령, 총 흡연기간, 하루

흡연량에 따라 비교 분석하였는데, 총 흡연기간에 따른 혈청 CEA 측정치

만이 통계적으로 유의하였다(P =0.03). 위의 내용을 기초로 성별, 연령, 비만

도, 음주력등 다른 변수들의 영향력을 통제한 상태에서 혈청 CEA에 영향

을 미치는 인자를 찾기위해, 혼합모형(mixed model)을 이용하여 분석한 결

과에서도 현재흡연자가 유의하게(P =0.017) 높게나와 흡연습관이 혈청 CEA

측정치에 대해 위험요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다. 이러한 통계적

유의성이 혼합모형(mixed model) 분석결과 더 강화된 사실로 보아 현재

흡연자는 혈청 CEA 측정치에 대해 영향을 미치는 인자로 작용하고 있고,

총 흡연기간과는 유의하였으나 흡연시작연령, 하루 흡연량과는 유의하지

않았음을 알 수 있는데 이는 이전에 분산분석을 통해 흡연자가 비흡연자보
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다 혈청 CEA 농도가 더 높다고 보고했던 것 보다 더 의미있는 것으로 생

각할 수 있다.

혈청 CA 19- 9 측정치는 흡연습관과 관련하여 통계적으로 유의하지 않

았으며, 흡연자군은 다시 흡연시작연령, 총 흡연기간, 하루흡연량에 따라

비교 분석하였으나 모두 통계적으로 모두 유의하지 않았다(P > 0.05). 이는

Green (1986) 등, Paul(1986) 등의 결과와 일치하였다. 반면, 국내에서는 이

수근 등(1998)이 혈청 CA 19- 9 농도는 일일 흡연량(r=0.23, p=0.054) 및 총

흡연량(r=0.28, p=0.017)과 양의 상관관계를 보였으며, 성별로는 여자에서만

유의한 상관관계를 나타냈다(일일흡연량 r =0.59, p=0.026 ; 총 흡연량

r=0.74, p=0.003)는 보고와 차이가 있는 것으로 대규모의 전향적 연구를 통

해 향후 보다 지속적인 연구가 필요하다 하겠다.

혈청 CEA치와 음주력과의 관련성을 보기위해 김선욱 등(1994)은 음주

자군과 비음주자군의 측정값을 비교 하였는데 통계적으로 차이가 없었다고

보고하였으나, 본 연구에서는 혼합모형(mixed model)을 이용하여 분석 한

결과 현재 음주자에서 혈청 CEA 측정치가 통계적으로 유의하게 높게 나

왔다(P =0.041). 그러나 성별, 연령, 비만도, 흡연력등 다른 변수들을 통제한

상태에서 다시 혼합모형(mixed model)을 분석한 결과 현재음주자에서 혈

청 CEA치가 유의하지 않았으며, 따라서 음주습관은 혈청 CEA 측정치에

대해 위험요인으로 작용하고 있지 못함을 알 수 있다. 그리고 혈청 CA

19- 9 측정치도 음주력과 관련하여 통계적으로 유의하지 않았다.

비만도에 따른 혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치 모두 통계적으로 유의하

지 않았는데 이는 김선욱 등(1994)의 보고와 일치하였다. 질병력과 관련하

여 Loewenstein (1977)과 Zamcheck (1978)의 보고에 의하면 양성 위장관 및
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간 질환 환자에게 CEA치는 올라가나, 일반적으로 10 ng/ ml을 넘지 못하

였고, 심한 양성 간 질환 환자의 50%에서 CEA의 증가를 보였다고 했다.

국내에서는 우제홍 등(1983)이 염증의 정도와 비교하기 위해 백혈구수와

CEA 농도를 비교하였는데 뚜렷한 연관이 없었다고 했다. 그러나 김선욱

등(1994)은 흉부 방사선 촬영에서 폐결핵, 폐결핵 의증, 늑막비후등 결핵의

병력이 의심되는 군과 정상 소견을 보인 군과 비교하였는데 결핵의 소견이

있는 군(4.0±2.7 ng/ ml)에서 정상 소견인 군(2.2±2.9 ng/ ml)보다 통계적으

로 유의하게(P< 0.05) 혈청 CEA 농도가 높았다고 보고하였다. 그러나 본

연구에서는 혈청 CEA 측정치에서는 유의하지 않았으며, CA 19- 9 측정치

에서 질병경험 있는 군이 없는 군보다 유의하게(P =0.01) 높게 나왔는데, 자

료수집에 과정에서 질병력에 대해 구체적으로 명시되지 않아 향후 질병력

과 관련하여 세분화되고 전향적인 연구가 진행되어야 한다고 생각된다.

이 연구에서는 각 년도별 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치의 변화를 살펴

보고 측정치에 영향을 미치는 인자들, 특히 음주와 흡연습관과 관련해 통

계적인 유의성을 비교 분석하여 향후 종양의 선별검사나 진단에 이용할 때

참고자료가 되고자 하였다.

그럼에도 불구하고 연구의 제한점으로는 다음과 같다.

첫째, 서울시내 한 종합병원에 건강검진을 목적으로 내원한 성인을 대

상으로 하였기 때문에 이 연구에서 얻은 결과를 전체 인구로 일반화 할 수

없다.

둘째, 본 연구의 대상자 집단은 40∼50대가 대부분이었고, 4년간 계속하

여 건강검진을 받은 경제적으로 여유가 있는 수진자들이란 점에서 연령대

별의 편중, 거주 지역의 불균형으로 인해 연구결과 해석시 약간의 주의가
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요구된다.

셋째, 4년동안 추적조사한 자료를 바탕으로 연구결과를 얻었지만, 혈청

CEA와 CA 19- 9 측정치에 영향을 미치는 인자중 질병력에 대한 구체적인

자료수집이 부족하여 본 연구결과를 분석하고 해석하는데 제한점이 있었

다.

앞으로 대규모 건강한 집단을 대상으로 다양한 연령대에서 종양표지자

의 측정치에 영향을 미치는 인자들에 대한 전향적인 연구가 활발히 이루어

짐으로써 종양선별 검사 또는 진료시 많은 도움이 될것으로 기대한다.
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V I. 결 론

본 연구는 우리나라 일부 성인에서 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치의 연

도별 변화를 살펴봄으로써 두 종양표지자의 측정치에 영향을 미치는 인자

특히, 음주 및 흡연습관과 관련하여 통계적인 유의성을 분석해 보고자 하

였다.

자료수집은 서울의 한 종합병원 건강의학센터에 내원하여 1996년 1월 3

일부터 1999년 12월31일까지 매년 건강검진을 받은 성인 1563명을 대상으

로 4년동안 추적조사(follow - up)한 수진자 자료를 바탕으로 실시하였다. 수

집된 자료는 부호화하여 SAS package program을 이용하여 분석하였으며,

대상자의 인구사회학적 특성과 음주, 흡연습관등은 기술통계를, 혈청 CEA ,

CA 19- 9 측정치와 영향을 미치는 인자들과의 관계는 혼합모형(mixed

model)을 이용하여 분석하였다. 혼합모형(mixed model) 결과 유의하게 나

온 변수들 중심으로 혼란변수들을 통제한 상태에서 구체적인 변수들간의

유의성을 알아보았다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

인구사회학적 특성으로는 평균연령이 47.8±9.0세이었으며, 40- 50대

86.0%, 남자 79.0%, 대졸이상 60.5%였다.

흡연력으로 흡연경험율 68.6%, 현재흡연율 33.3% 이었고, 흡연시작연령

은 평균 22세, 총 흡연기간은 평균 24년, 하루 흡연량은 평균 18개피였다.
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음주력으로 음주경험율은 82.7%이었고 현재음주율 75.6%, 음주시작연령

은 평균 22세, 총 음주기간은 평균 27.2년, 음주횟수로 월 3회이하를 마신

다가 40.4%로 가장 많았다. 음주량은 소주를 기준으로 한번마실 때 소주한

홉(반병)내지 두홉(한병)정도가 전체의 73.5%를 차지했다.

비만도(BMI)는 남자 22.3(kg/ m2 ), 여자 23.8(kg/ m 2 )이었고 질병력과 관

련하여 질병경험을 한적이 있다가 80.5%로 나타났다.

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 연령과의 관련성을 시행 한 결과

모두 통계적으로 유의하지 않았다.

종양표지자로 혈청 CEA 측정치는 평균 및 표준편차가 남자에서 2.7±

1.6ng/ ml,여자에서 1.8±1.2ng/ ml로 남자에서 높게 나왔고, 혈청 CA 19- 9

측정치는 남녀 각각 7.3±7.0U/ ml, 8.1±8.1U/ ml로 여자에서 높게 나왔으나

성별에 의한 차이는 혈청 CEA, CA 19- 9 측정치 모두 통계적으로 유의하

지 않았다.

흡연 및 음주습관과 관련해선 현재흡연자((P =0.001)와 현재음주자

(P =0.041)에서 혈청 CEA 측정치가 통계적으로 유의하게 높았다. 그러나

혈청 CA 19- 9 측정치는 흡연 및 음주습관과 관련해서 모두 통계적으로

유의하지 않았다. 흡연자군을 다시 흡연시작연령, 총 흡연기간, 하루흡연량

에 따라 비교 분석 한 결과, 총 흡연기간에서 혈청 CEA 측정치가 통계적

으로 유의하게 높았다(P =0.030).

또한 성별, 연령, 비만도, 질병력등 다른 변수들의 영향력을 통제한 상

태에서 혈청 CEA와 CA 19- 9 측정치에 영향을 주는 요인을 혼합모형

(mixed model)을 통해 분석 한 결과 혈청 CEA 측정치의 경우, 현재흡연

자에서 통계적으로 유의하게(P =0.017) 높았으며 혈청 CA 19- 9 측정치의
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경우는 통계적으로 모두 유의하지 않았다. 따라서 혈청 CEA 측정치에 대

해서는 흡연습관이 위험요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다.

혈청 CEA 및 CA 19- 9 측정치와 비만도와의 관련성을 시행한 결과 모

두 통계적으로 유의하지 않았으며, 질병력과 관련해선 CA 19- 9 측정치에

서 질병경험 있는 군이 없는 군보다 유의하게(P =0.010) 높았다.

결론적으로, 혈청 CA 19- 9 측정치는 연령, 성별, 흡연, 음주관련 변수들

에 의해 영향을 받지 않는 것으로 보여 실제 임상에 적용할 때 이들 변수

를 고려하지 않고도 이용될 수 있는 비교적 안정된 종양표지자로 생각된

다. 이에비해 혈청 CEA 측정치는 흡연습관과 유의한 관련을 보여 향후 종

양선별검사나 진단시 흡연에 의한 영향을 고려해야 할 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

1. 악성종양의 조기발견 및 다른 양성질환과의 감별을 위해 많은 종양

표지자들이 계속 개발되고 있는데, 위양성의 결과를 줄이고 검사의 특이

도를 높이기 위하여 대규모 건강한 집단을 대상으로 다양한 연령대에서 종

양표지자의 측정치에 영향을 미치는 인자들에 대한 체계적인 연구가 이루

어져야 한다.

2. 일부 종양표지자에 대해 역학적 연구없이 그 경계치와 영향을 미치

는 인자들에 대해 외국의 결과를 그대로 적용하고 있는 실정인데, 한국인

표본집단을 대상으로 연령별, 흡연력별 종양표지자의 경계치를 제시 하여

야 한다.
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=A BSTRA CT=

Factors Related to Serum Lev el of Cacin oem bry onic

Antig en and Carb ohy drate Antig en 19-9 (four y ear

f ollow -up stu dy)

Yong - Hw an Shin

Graduate School of

Health Science and management

Yonsei Univer sity

(Directed by Professor Dong Kee Kim , Ph .D.)

T he purpose of this study was to analyze statistic signification to

the factors which have an influence on levels of these tumor markers,

especially related to drinking and smoking history , as a observation of

the levels of Carcinoembryonic antigen (CEA ) and Carbohydrate

Antigen 19- 9 (CA 19- 9) in serum by year .

Data w as collected over a period of 4 year s, from January 3, 1996 to

December 3, 1999, a total of 1563 subject s who visit ed Center for

Health Promotion at a general hospital in Seoul w ere screened every

year . Serum CEA and CA 19- 9 levels w ere quantitated using a

radioimmunoassay kit .

Collected material w as encoded and analyzed by SAS package
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program , subject s characterist ics and drinking , smoking were analyzed

using technical statistics , the relation between serum levels of CEA ,

CA 19- 9 and affecting factors w ere analyzed using mixed model.

T he result s w ere as follow s;

A average age of subject s was 47.8 years old, those who are aged

from 40 to 50 were 86.0%, the percentage of men w ere 79.0%, those

who have graduated from university were 60.5%.

Experienced smoking rate of the subject s was 68.6%, the current

smoking rate w as 33.3% and age at fir st smoking w as average 22

years old, total period of smoking was average 24 years , average

number of cigarette per day w as 18 pieces .

Experienced drinking rate of the subject s w as 82.7%, the current

drinking rate was 75.6% and age at fir st drinking w as average 22

years old, total period of drinking w as average 27.2 years, drinking less

than 3 times per month w as 40.4%. Once drinking , 73.5% of them are

drinking betw een a half and one bottle on the basis of so- ju

In body mass index , men were 22.3(kg/ m2 ), w omen were 23.8(kg/ m2 )

and experienced disease rate of subject s was 80.5%.

T he serum levels of CEA related to smoking and drinking w as

statistically significant in current smoking (p=0.001) and current

drinking (p=0.041). How ever , there was no statistically significant

difference in CA 19- 9 levels related to smoking and drinking .

A s a result of analyzing smoking group according to the age at first
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smoking, total period of smoking, average number of cigarette smoked

per day , statistically significant difference w as observed only between

the serum levels of CEA and total period of smoking .

Although there was a statist ically significant association between

CEA and current drinking (p=0.041) and total period smoking (p=0.030),

the significance disappeared by mixed model analy sis after adjusting

sex , age, body mass index , and diseaes history . How ever , CEA related

to the current smoking was statistically significant (p=0.017) as before.

T herefore, there was a statistically significant association betw een

CEA and smoking history .

T here were no statistically significant difference in CEA and CA

19- 9 related to the body mass index .

In conclusion , CA 19- 9 can be used as a stable tumor marker

without regard to these factors because it was not affected by age, sex ,

smoking and drinking history in clinical practices . How ever , smoking

should be considered when CEA is used in smoker .

Key Words : Carcinoembryonic Antigen (CEA ), Carbohydrate Antigen

19- 9(CA 19- 9), smoking , drinking
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