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서    론
자궁 내막암은 여성을 사망에 이르게 하는 원인 중 7

번째로 흔한 부인종양이다. 우리나라에서는 1991년 부

인암 등록 사업을 시작한 이후 2002년까지 세 배 이상 

발생이 증가하여 가장 현저한 증가를 보이고 있으며, 

1997년 이후 급격한 증가 양상을 보이고 있어 앞으로도 

상당 기간 발생이 급속히 증가할 것으로 예측할 수 있

다. 자궁 내막암은 폐경기 여성에서 주로 발생하며, 고 

연령군일수록 발병률이 증가한다.1 자궁 내막암의 특성

상 수술적 병기를 적용하지만, 환자치료를 위한 수술 전 

계획을 세울 때 수술적 병기는 큰 도움이 되지 않으므로 

선별검사의 필요성이 강조되어지고 있다. 이러한 이유

들 때문에 자궁 내막암을 선별 검사하는 방법들이 논의

되어 왔지만 아직까지 특별히 결정된 검사는 없는 상태

이다. 종양 표지자인 CA 125는 난소암의 선별검사 및 

추적 관찰 검사에 사용되어 왔으나, 최근 여러 논문들에

서 자궁 내막암 발생시 수치 상승에 대한 보고가 지속되

고 있다.8 몇몇 논문들에서는 자궁 내막암 발견시 상승

된 CA 125가 보고되고 있지만, 병기 Ⅰ에서는 단지 10- 

20% 정도에서만 상승된 결과를 보여주고 있다.
14
 또한 

다른 논문들에서는 자궁 내막암 진행여부와 CA 125 수

치의 상승이 서로 연관관계가 없음을 보여주고 있기도 

하다. 따라서 저자들은 CA 125를 자궁 내막암의 병기별
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연구 방법 : 조직학적으로 자궁 내막암으로 판명된 46명의 환자들을 대상으로 입원시 시행한 종양 표지자 CA 125의 수치
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stage Ⅱ, 12명이 stage Ⅲ, 8명이 stage Ⅳ였다. 두 군의 CA 125 측정치를 평균화하여, 병기와의 관련성을 비교하였다. 
통계 분석은 T-test와 Mann-Whitney U test로 결과를 산출하였고, p-value는 0.05 미만을 유의성이 있는 것으로 하였다. 
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로 상승치를 비교하여 CA 125와 자궁 내막암과의 연관

성을 알아보고, 악성 예후인자로서의 의미가 있는지 알

아보기 위하여 1997년 1월부터 2004년 1월까지 순천향

대학 천안병원을 내원하여 치료받은 자궁 내막암 환자

들을 대상으로 CA 125 수치를 측정, 비교하여 조사하

였다.

연구 대상 및 방법
이 연구는 조직학적으로 자궁 내막암으로 판명된 46

명의 환자들을 대상으로 수술 전 시행한 종양 표지자 

CA 125의 수치를 조사하고, 수술 후 결정된 병기 Ⅰ, Ⅱ

와 Ⅲ, Ⅳ시 측정된 CA 125를 비교하여 자궁 내막암 진

행 병기에 따른 CA 125의 변화 및 상관관계를 관찰하였

다. 연구 기간은 1997년 1월부터 2004년 1월까지 천안 

순천향 대학병원에서 자궁 내막암으로 진단 후 수술한 

환자들을 대상으로 하였고, 연령은 36세에서 76세까지

였다. 46명 중 stage가 Ⅰ-Ⅱ인 환자들은 26명, stage Ⅲ-

Ⅳ인 환자들은 20명이었다. 상승된 CA 125 수치는 20 

U/mL 이상으로 하였다. 통계 분석은 T-test와 Mann- 

Whitney U test로 결과를 산출하였고, 유의한 p-value는 

0.05 미만으로 하였다.

결    과

46명의 환자들에게서 측정한 CA 125는 6.2 U/mL에서 

562 U/mL까지 측정되었다. CA 125 수치가 20 U/mL 이

상인 환자는 46명 중 29명 이었다. 그중 가장 높은 CA 

125 수치인 562 U/mL를 기록한 1명을 포함하여 2명에

서 자궁내막선암과 자궁 경부선암, 난소 선암이 동반되

어 있었다. Table 1은 46명 환자들의 각 stage 분포를 정

리한 것이다.

Table 2는 T-test상에서 stage Ⅰ-Ⅱ인 환자들과 stage 

Ⅲ-Ⅳ인 환자들의 CA 125의 평균치와 Mann- Whitney U 

test상에서 mean rank를 산출한 것이다. T-test상에서 두 

군을 비교하였을 경우, p-value는 0.06 (>0.05)으로 유의

하지 않은 결과를 보였으나, Mann-Whitney U test에서는 

병기 Ⅲ, Ⅳ군이 병기 Ⅰ, Ⅱ군과 비교하여 CA 125가 상

승된 수치를 보여, 자궁 내막암의 병기가 진행될수록 

CA 125가 상승된다는 가설에 p-value는 0.04 (<0.05)로 

유의한 결과를 보였다.

상기 결과를 종합하여 볼 때 자궁 내막암의 병기가 증

가할수록 CA 125의 수치가 증가하는 것을 알 수 있었으

며, 종양표지자인 CA 125가 난소암뿐만 아니라 자궁 내

막암에서도 유의한 의미를 가진다는 것을 알 수 있었다. 

고    찰
자궁 내막암은 미국에서 부인과 암의 절반을 차지할 

정도로 가장 흔하게 여성 생식기에서 발생하는 암이다. 

그리고 여성에서 유방암, 폐암, 대장암에 이어 4번째로 

흔한 암이며, 여성을 사망에 이르게 하는 원인 중 7번째

로 흔하다.
8
 우리나라에서도 1991년 부인암 등록사업을 

시작한 이후 세 배 이상 발생이 증가하여 가장 현저한 

증가를 보이고 있는 암종으로 한국 여성에서 점차 서구

화되고 있는 생활행태, 호르몬 사용 증가, 임신, 초경, 폐

경연령 등의 요인 변화와 관련이 있으리라 추정되며, 특

히 1997년 이후 급격한 증가곡선을 보이고 있어 앞으로 

Table 1. Stage of endometrial cancer (FIGO)

Stage of disease Number of cases %

Ⅰ 22  47.8

Ⅱ  4   8.7

Ⅲ 12  26.1

Ⅳ  8  17.4

Total 46 100.0

Table 2. Mean value of CA 125 by T-test and mean rank of Mann-Whitney U test

Stage patients CA125 (U/mL) by T-test Mean rank by Mann-Whitney U test

Ⅰ, Ⅱ 26  44.52±17.02  9.38

Ⅲ, Ⅳ 20 128.91±53.15 15.40

p-value 0.06  0.04
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상당 기간 발생이 급속히 증가할 것으로 예측할 수 있

다.1 자궁 내막암은 폐경기 여성에서 고 연령군일수록 

발병률이 증가하며, 병기결정은 수술적 병기를 따르기 

때문에 술 전 치료계획을 세우는데 있어 어려움이 있어 

왔다. 이러한 이유들 때문에 자궁 내막암을 선별 검사하

는 방법들이 논의되어 왔지만 아직까지 선별검사로 결

정된 검사는 없는 상태이다. 현재 자궁 내막암을 선별 

검사하는 방법으로 CA 125, CA 19-9, CA 72-4, CA 15-3, 

β-subunit of hCG, VEGF (vascular endothelial growth 

factor) 등이 연구되고 있으나, 그중 현재 가장 확실

시되고 있는 것이 CA 125이다.2-6 CA 125는 murine 

monoclonal antibody OC 125의 antigen으로 상피성인 흉

막, 심막, 복막, 난관, 자궁내막, 자궁 내구 등에서 발견

된다.7,8 종양 표지자인 CA 125가 재발 또는 진행된 자궁 

내막암에서 증가한다는 사실은 1984년 Niloff 등에 의해 

처음으로 보고되었으며 그 후에 Duk, Rose, Patsner 등의 

연구자들에 의하여 일차적 또는 재발성 자궁 내막암에

서 CA 125의 상승이 확인되었다.8-13 1997년에는 Sood 

등에 의해 시행된 210명의 자궁 내막암 환자들을 대상

으로 한 연구에서 높은 병기일수록 CA 125는 35 U/mL 

이상으로 증가하며, 병기가 높아질수록, 또는 다른 장기

로 전이될수록 수치는 높아진다고 보고되었다.
14
 

1983년에 Bast 등에 의해서 CA 125의 정상수치를 35 

U/mL 이하로 발표한 이래로 최근의 논문에서는 CA 125

의 이상 수치를 20 U/mL 이상으로 하는 것이 난소암에

서 전통적으로 측정해 왔던 35 U/mL 이상보다 더 적절

하다고 발표되었다.15,16 이것은 CA 125가 35 U/mL 이상 

증가하는 난소암보다 자궁 내막암에서 더 섬세한 선별

검사가 될 수 있음을 보여주는 것이다.17-19 Granberg 등

은 자신들이 측정한 여성들의 CA 125 수치의 평균이 35 

U/mL 이하임을 발표하였고, 이어서 선별 검사한 60세 

이상 여성들의 93%에서 CA 125가 20 U/mL 이하인 사

실을 보고하였다.20,21 또한 Kivinen 등의 연구에서는 CA 

125 수치의 평균이 14.6 U/mL로 4 U/mL의 오차범위를 

보이는 것으로 보고하였다.22 CA 125 > 20 U/mL 시에는 

자궁 근층의 침투를 선별검사로 민감도 69.9%, 특이도 

74.1%로 발견할 수 있었고, 양성 예측도는 58.8%, 음성 

예측도는 81.6%로 나타났다. 상기 연구결과를 비교할 

때 본 연구의 결과에서 stage Ⅰ-Ⅱ인 환자들과 stage 

Ⅲ-Ⅳ인 환자들의 CA 125의 평균치는 각각 44.515±

17.0184와 128.910±53.1497로 증가되어 있는 결과를 보

였다. 현재 보고되어 있는 연구에 의하면, grade 1의 자

궁 내막암 환자에서 CA 125가 20 U/mL 이하일 경우 자

궁 외 침범 가능성은 3% 미만인 것으로 나타났다.
14
 

CA 125의 증가가 자궁 내막암의 병기와 관련되어 있

다면, 치료 계획을 세우는데 있어 도움을 줄 수 있을 것

이다. Sood 등은 CA 125 상승에 따른 조직 병리학적 연

관성이 있음을 보고하였다.14 Majken 등도 CA 125와 병

기사이에 밀접한 관계가 있음을 보고하였으나 조직학적 

등급과 CA 125 사이의 연관성을 증명하지는 못하였다.
23
 

본 연구에서 저자는 모집단의 적은 표본수에 의한 제

한과 CA 125의 추적관찰 및 조직학적 등급 관련여부에 

대해서는 확인할 수 없었다. 따라서 앞으로 더 많은 표

본 관찰 및 CA 125의 추적 관찰에 의한 자궁 내막암 환

자의 예후 및 생존율 판정 여부에 관해서도 더 많은 연

구가 이루어져야 할 것이다. 
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The relation between the preoperative serum level of CA 125

and the stage in endometrial cancer patients

Bong-Seok Kim, M.D., Yoon-Sook Kim, M.D., Seob Jeon, M.D.,
Jong-Soo Kim, M.D., Seung-Do Choi, M.D., Dong-Han Bae, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Soonchunhyang Chunan Hospital,

College of Medicine, Soonchunhyang University, Chunan, Korea

Objective : The tumor antigen CA 125 is known to be elevated in the some endometrial carcinoma patients. In several reports, 

the serum levels of CA 125 seem to be increased in the majority of patients with advanced disease, but only in about 10-20% of patients 

with stage Ⅰ disease. In other reports, no such correlation between CA 125 levels and extent of disease has been observed. The 

purpose of this study was to evaluate relevance of CA 125 level and stage of endometrial cancer. 

Methods : This is a clinical study of 46 cases of endometrial cancer evaluated at Chun-an Soonchunhyang University Hospital during 

Jan. 1997 to Jan. 2004. The age of patients distributed from 36 to 76 years old. The concentration of serum CA 125 tumor marker 

was determined for all patients who were prepared for surgery. Patients of stage I, II was 26 cases and stage III, IV was 20 cases. 

For the statistical analysis, we employed the Mann-Whitney U test (p<0.05). 

Results : 22 patients of stage I, 4 of stage II, 12 of stage III and 8 of stage Ⅳ were confirmed by postoperative pathohistologic 

analysis. The CA 125 level of stage I, II group and stage III, IV group were checked from 6.2 U/mL to 562 U/mL. In stage I, II group, 

mean value of CA 125 was 44.52±17.02. In the other group, mean value of CA 125 was 128.91±53.15. p-value of T-test was not 

significant (p:0.06>0.05). But, by Mann-Whitney U test, mean ranking of stage I, II group was 9.38 and stage III, IV group 15.40. p-value 

of Mann-Whitney U test is statistically significant (p:0.04<0.05). 

Conclusion : Determination of tumor markers appears to be important in endometrial cancer patients. Concentrations of serum CA 

125 in patient sera may indicate the level of malignant potential and thus help in choosing an appropriate therapeutic procedure.
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