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자궁내막암은 미국에서의가장흔한 부인암으로, 1997년
한 해 동안 37,400명이 신환으로 등록하였고 6,400명이

생명을 잃은 것으로 보고 되었다.1 우리 나라에서는 자

궁경부암이 가장 흔한 부인암이지만, 서구화 되어 가는

생활 양상에 따라 점차 자궁내막암의 중요성이 대두되

고 있다. 종양표지물질인 Cancer Antigen 125 (CA 125)는

고분자량의 당단백으로 이루어진 장액성 난소암 세포주

OVCA 433에대한단일클론항체로서, Bast 등이 35 U/ml

미만을 정상 범위로 제시한 이래 이 측정치를 기준으로

자궁부속기 종양의 악성 유무, 비점액성 난소암에서의
예후인자, 또는 난소암에서 항암요법에 대한 반응정도

를 평가하기 위하여 쓰여져 왔다.2,3

진행된 자궁내막암을 예측하는 예후인자들로는 암의

조직학적 분화도, 자궁근층과 자궁경부 침범, 종양의 크
기, 그리고 자궁밖으로의 파급 등이 있으나 이러한 인자

들은 수술 소견에 기초하여서만 얻어질 수 있으므로 난

소암에서의 혈청 CA 125와 같은 용이하게 검사할 수 있

는 종양표지물질에 대한 연구의 필요성이 대두되었다.4,5
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Objective : The prognostic value of serum CA 125 sampled before the staging operation and the right
CA 125 cut-off level in endometrial cancer was evaluated.

Methods : Medical charts of 119 endometrial cancer patients diagnosed and surgically treated at the
Department of Obstetrics and Gynecology, Yonsei University College of Medicine from March 1995 to March
2001 were reviewed. The prognostic value of CA 125 was evaluated by comparing it to other established
prognostic factors of endometrial cancer such as myometrial invasion, cervix extension, tumor size, and grossly
invasive disease. Enzyme immunoassay (Elecsys 2010; Roche Ltd., Basel, Switzerland) was used for the
measurement of serum CA 125.

Results : The level of presurgically taken serum CA 125 level correlated well with the established
prognostic factors of endometrial cancer. CA 125 was one of the information that could be obtained prior to
the surgical staging for predicting extensive endometrial cancer, and it could be correlated with the 5 year
survival. CA 125≥20 U/ml had a higher sensitivity and lower false negative rate in predicting extensive
endometrial cancer compared to the conventionally used level of CA 125≥35 U/ml.

Conclusion : CA 125 has a prognostic value in predicting the extensive endometrial cancer needing
lymphadenectomy, therefore it might be included in the baseline study of endometrial cancer for predicting the
prognosis and individualizing the treatment modality. CA 125≥20 U/ml might be considered as the cut-off
level in endometrial cancer for a better sensitivity and false negative rate.
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본 연구에서는 정상 자궁내막 조직과 자궁내막암 조직

모두에서 CA 125가 발현된다는 보고를 기초로6 자궁내

막암 환자의 수술 전 평가에 있어서 CA 125의 의의를
알아보고 이에 대한 적절한 기준치를 설정하고자 하였

다. CA 125의 의의는 다른 예후인자들과의 연관성, 수술
소견의 예측정도, 5년 생존률 등을 통해 평가하였으며,

그 기준치는 기존에 알려져 있는 35 U/ml 및 20 U/ml를
근거로 각각의 민감도, 특이도, 위음성률, 위양성률을 구

하여 평가하였다.

연구대상및방법

1995년 3월부터 2001년 3월까지 연세대학교 의과대학

산부인과에서 자궁내막암으로 진단 받아 수술적 병기

결정을 하고 이후 추적 관찰중인 환자 119명의 의무기록

에 기초한 후향적 연구를 하였다.
자궁내막암의진단은자궁내막조직검사를통한병리학

적소견에기초하였으며, 수술적병기결정전에자궁경부
로의 파급을 확인하기 위해서 자궁경부 세포도말 검사와

자궁내구 소파술을 시행하였고, 질 초음파 (transvaginal
ultrasonography, TVS)와 자기공명촬영 (magnetic resonance

imaging, MRI)으로 자궁내막암의 자궁근층 침범정도와
암 종괴의 크기를 평가하였으며, 종양표지물질로서는 혈

청 CA 125를 측정하였다.
모든 환자들은 전자궁 적출술과 양측 난소난관 절제

술을 시행 받았다. 적출된 자궁은 바로 절개하여 종괴의
크기, 자궁근층과 자궁경부로의 침범 유무를 관찰하였

고, 골반과 복강내의 자궁내막암 침범 정도를 육안으로
확인한 뒤 파급 정도에 따라 측복부대동맥 림프절 절제

술과 양측 골반내 림프절 절제술을 시행하였다.
환자들은 수술적 병기에 따라 수술 후 추가적 치료 없

이 추적 관찰만을 하거나, 호르몬 제제 또는 방사선 치
료를 받았다.모든 환자들은 수술 후 첫 1년 동안은 매 3

개월마다, 그 이후로는 매 6개월마다 추적 관찰을 하였
으며, 3년 후부터는 1년에 한 번씩 추적 관찰하였다. 추

적 관찰시에는 환자의 증상에 대한 문진, 질과 직장의
진찰, 혈청 CA 125 측정, 그리고 복부 컴퓨터 단층촬영

을 통하여 재발 유무를 확인하였다.
자궁내막암에서의 CA 125 발현을 관찰하기 위해 자궁

근종, 자궁내막증, 동시에존재하는 난소암등이 있는환
자는 연구 대상에서 제외되었다. 또 내과적 질환이 심각

하거나 노환이 있어 수술적 병기 결정을 하지 않은 경우

나 폐경 후 호르몬 치료를 받고 있는 환자 역시 연구 대

상에서 제외되었다. 혈청 CA 125는 효소 면역 분석 방
법 (enzyme immunoassay; Elecsys 2010, Roche Ltd., Basel,

Switzerland)을 이용하였다.

CA 125와 다른 예후인자들과의 연관성에 대한 통계적
처리는 Kruskal-Wallis test로 하였으며, Cox proportional

hazard model을 이용하여 수술 소견상 진행된 자궁내막
암을 예측할 수 있는 인자들을 알아보았고, Fisher exact

test를 이용하여 5년 생존률과의 관계를 알아보았다. 평
균값들은 Student t test를 이용하여 비교하였고, 민감도,

특이도, 위양성률, 위음성률은 표준화된 공식을 이용하
였다. P 값이 0.05 보다 작은 경우에 유의한 차이가 있다

고 간주하였다.

결 과

연구 대상 환자들의 평균 연령은 58.8세였고, 34세부

터 69세까지 다양하였다. 평균 추적 기간은 2.4년이었다.
119명의 환자들 중 72명은 전자궁 적출술 및 양측 난소

난관 절제술만을 시행 받았다. 나머지 47명의 환자들은
골반 림프절 절제술과 측복부대동맥 림프절 절제술도

시행 받았다. 84.9%의 환자가 폐경 후였고, 84.0%가 선
암이었으며, 63.9%가 stage 1 이었고, 분화가 잘 된 암이

64.7% 이었다. 수술 전 CA 125 측정치는 5 U/ml에서
3014 U/ml까지 다양하였다. 평균값이 85.6 U/ml인데 비

하여 중앙값이 31.9 U/ml으로 나타난 것은 중앙값보다
월등히 높게 측정된 14예 때문인데, 이들의 평균값은

574.3 U/ml 이었다 (Table 1).

Table 1. Patient characteristics

Characteristics Number (%)

Age
Premenopause 18 (15.1)
Postmenopause 101 (84.9)

Histology
Adenocarcinoma 100 (84.0)
Others1 19 (16.0)

Stage
I 76 (63.9)
II 20 (16.8)
III-IV 23 (19.3)

Histologic grade
I 77 (64.7)
II 23 (19.3)
III 19 (16.0)

Recurrent or persistent disease
No 92 (77.3)
Yes 27 (22.7)

1 Others: papillary serous carcinoma 5 cases
clear cell carcinoma 5 cases
mucinous carcinoma 2 cases
undifferentiated 7 cases
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