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서      론

  2002년 한국중앙암등록 결과에 의하면 방광암의 발생빈

도는 약 2.2%로 원발부위별 발생빈도상 10위이며 남성에서

는 5위로, 비뇨생식기계 종양 중 발생빈도가 가장 높다. 방

광암의 조기진단과 재발을 확인하기 위해 방광경검사와 요

세포검사를 주로 시행하지만 방광경검사는 환자에게 통증

과 불편감을 주고 크기가 작은 종양이나 상피내암의 경우

는 진단이 어려울 수 있다. 요세포검사는 특이도는 높지만 

분화도가 좋거나 병기가 낮은 종양에서는 민감도가 낮고 

검사자에 따라 차이가 있을 수 있는 단점이 있다.
1,2 최근 

기존의 방광경 검사와 요세포검사를 보완하고 대체할 수 

있으며 민감도와 특이도가 높은, 요로상피암과 관련된 단

백질인 bladder tumor antigen (BTA), nuclear matrix protein

(NMP)-22와 survivin에 대한 연구가 있다.
1-3 저자들은 방광

의 요로상피암 환자에서 요중 survivin 검사와 다른 종양표

지자인 요중 NMP-22 검사와 요세포검사를 시행하여 각 검

방광암의 진단에서 요중 Survivin 검사와 Nuclear Matrix Protein 
(NMP)-22 검사 및 요세포검사의 비교

Urinary Survivin Test Compared to the Nuclear Matrix 
Protein (NMP)-22 Test and Urine Cytology for the 
Diagnosis of Bladder Cancer

Sang Hoon Chang, Young Ho Kim, Min Eui Kim
From the Department of Urology, Soonchunhyang University Hospital, Bucheon, 
Korea

Purpose: The aim of this study was to compare the sensitivity and 
specificity of the urinary survivin test for the diagnosis of bladder cancer 
with the nuclear matrix protein (NMP)-22 test and the urine cytology, and 
we wanted to correlate survivin with the tumor stage and grade.
Materials and Methods: Between October 2002 and March 2004, voided 
urine samples were obtained from 41 patients with bladder cancer and 
also from 36 controls who had no evidence of bladder cancer. The urinary 
survivin and NMP-22 levels were measured using a DuoSet IC ELISA kit 
and an automated chemiluminescent assay system. The results were 
compared with the cytologic results and the pathologic findings.
Results: The comparative results showed the higher sensitivity for the 
urinary survivin test (78.0%) and the NMP-22 test (75.6%) than for the 
urine cytology (65.8%) for the detection of bladder cancer. The specificity 
of urinary survivin (86.1%) and urine cytology (97.2%) were higher than 
that for the NMP-22 test (66.6%). Measuring the urinary survivin level was 
a more accurate test than the urinary NMP-22 test and the urine cytology 
for the detection of lower grade and superficial bladder cancer.
Conclusions: The urinary survivin test was superior to urine cytology for 
sensitivity and specificity, and these two parameters of the urinary 
survivin test were higher than those of the NMP-22 test. Especially, the 
urinary survivin test is an accurate diagnostic test for superficial and lower 
grade bladder tumor. Our results suggested that the urinary survivin test 
appears to be a reliable diagnostic test to identify patients with bladder 
cancer. (Korean J Urol 2006;47:1041-1045)
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사들의 유용성을 비교 분석하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  2002년 10월부터 2004년 3월까지 본원에서 경요도종양절

제술 시행 후 얻어진 조직검사에서 방광의 요로상피암으로 

진단받은 41명을 환자군으로 하고 혈뇨를 주소로 내원하여 

검사결과 방광암이 아니었던 36명을 대조군으로 하였다. 

환자군의 평균나이는 63.6세 (38-84)였으며, 성별 분포는 남

자가 30명, 여자가 11명이었다. 대조군의 평균 나이는 60.4

세 (45-70)였으며, 남자가 20명, 여자가 16명이었다. 경요도

종양절제술로 얻은 조직과 요세포검사를 위한 검체는 모두 

1명의 병리의사가 판정하였다. 환자군의 병기는 Internation-

al Union Against Cancer (UICC) TNM system을 사용하였고, 

분화도는 1998년 WHO/ISUP를 이용하여 분류하였다. 대조

군은 모두 배설성요로조영술, 방광초음파검사와 방광경검

사를 시행하여 요로상피암이 발견되지 않은 환자들이었다.

    2. 방법

  1) 검체수집 및 보관: Survivin과 NMP-22 측정을 위하여 

방광암환자에서는 수술 당일 아침 첫 소변을 채취하였고 

대조군에서는 외래 내원 당일, 또는 입원 다음날 아침에 채

취한 소변을 사용하였다. 요세포검사는 방광경검사 후 세

척하여 얻은 검체로 시행하였다. Survivin 측정을 위한 검체

는 채취 즉시 2,000rpm에서 20분간 원심분리하여 단백질 안

정제를 첨가한 후 측정 시까지 -70
oC 냉장고에서 보관하

였으며 NMP-22 측정을 위해 채취한 검체는 단백질 안정제

와 단백질 분해효소 억제제, 그리고 완충용액과 혼합하여 

측정시까지 -20
oC 냉장고에 보관하였다.

  2) 요중 survivin의 측정
4: -70oC 냉동고에 보관되어 있던 

소변은 실온에서 해동시켜 13,000G에서 원심침전하여 상층

액 100μl으로 survivin의 농도를 측정하였다. Survivin에 대

한 항체가 붙어있는 test kit를 만드는 과정으로 DuoSet IC 

ELISA kit (R & D System Inc, Minneapolis, USA)를 사용하였

다. Phosphate buffer saline (PBS) buffer를 사용하여 희석하고 

처리하여 이를 microplate luminometer인 DML2000
TM (Di-

gene, Gaithersburg, USA)을 이용하여 발색의 정도를 측정하

여 표준곡선을 구한 후 chemiluminescence법을 이용하여 

survivin의 농도를 측정하였다.

  3) NMP-22의 측정: Automated chemiluminescent assay 

system (IMMULITE, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, 

USA)을 사용하여 NMP-22를 측정하였다.

  4) 통계분석: Survivin은 16.5pg/ml 이상인 경우, NMP-22

는 10U/ml 이상인 경우를 양성으로 판정하였고 세 가지 검

사의 민감도와 특이도 값들을 비교 분석하였다. 통계분석

은 chi-square test와 Fisher's exact test를 이용하여 p-value 

0.05 미만을 의미 있는 것으로 하였다.

결      과

  요중 survivin 검사는 환자군의 32례 (78.0%)에서 양성이

었고 NMP-22 검사와 요세포검사에서는 각각 31례 (75.6%)

와 27례 (65.8%)가 양성이었다. 대조군에서는 36례 중 5례

에서 survivin 검사에서 양성을 보여 특이도는 86.1%였고 

NMP-22 검사와 요세포검사는 각각 12례, 1례에서 양성으

로 각각의 특이도는 66.6%, 97.2%였다. 요중 survivin 검사는 

특이도는 NMP-22 검사보다 의미있게 높았으며 민감도는 

요세포검사에 비해 높았다 (Table 1).

  41례의 방광이행세포암 환자군의 병기는 각각 T1 17명

(41.5%), T2 5명 (12.2%), T3 14명 (34.1%), T4 5명 (12.2%)으

로 표재성이 17명, 침윤성이 24명이었다. 표재성 방광암 17

례 중 survivin 검사는 12례 (70.5%), NMP-22 검사는 8례

(47.0%), 요세포검사는 9례 (52.9%)에서 양성이었고 survivin 

Table 1. Overall results of the urinary survivin test, the NMP-22 test and the urine cytology
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Survivin test NMP-22 test Urine cytology
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value
Positive Negative Positive Negative Positive Negative

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Bladder cancer (n=41) 32  9 31 10 27 14

Control (n=36)  5 31 12 24  1 35

Sensitivity 78.0%* 75.6%  65.8%* p*＜0.05

Specificity 86.1%†  66.6%† 97.2% p†＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NMP-22: nuclear matrix protein-22, *: statistical significance between survivin test and urine cytology, †: statistical significance between 

survivin test and NMP-22 test
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검사의 민감도가 가장 높았다. 침윤성암 24례 중 survivin 

검사는 21례 (87.5%), NMP-22검사는 23례 (95.8%), 요세포

검사는 18례 (75.0%)에서 양성을 보였다 (Table 2).

  방광이행세포암을 분화도별로 분류하였을 때 저분화도 

19례 중 survivin 검사는 14례 (73.6%), NMP-22 검사에서는 

13례 (68.4%), 요세포검사는 11례 (57.9%)에서 양성이었고 

고분화도 22례 중 survivin 검사, NMP-22 검사와 요세포검

사에서 각각 18례 (81.8%), 18례 (81.8%), 16례 (72.7%)에서 

양성으로 판정되어 분화도에 따른 민감도의 차이는 없었다 

(Table 3).

  요중 survivin 검사를 기존의 NMP-22 검사와 요세포검사

와 병행한 경우 민감도가 92.7%, 90.0%로 survivin 단독 검

사에 비해 의미있게 높았다 (Table 4).

  Survivin 검사와 다른 두 가지 검사의 병기 및 분화도에 

따른 상호 비교분석에서는 통계학적으로 의미 있는 차이를 

보이지 않았다.

고      찰

  Survivin은 세포고사 억제유전자 가족 (Inhibitors of Apo-

ptosis Proteins Family; IAPs)의 일종인 단백질로 태생기 발

달 시와 생리주기 중 분비기의 자궁내막에서 발현되고 완

전히 분화가 된 성인의 조직에서는 발현되지 않는다.
3,5 성

인에서는 폐, 대장, 췌장, 유방, 전립선 그리고 방광암과 같

은 악성종양에서 다시 나타난다.
6-11 Bcl-2 유전자가 세포고

사를 억제하는 대표적인 것으로 알려진 이후 많은 연구를 

통해 최근 IAPs가 보고되었다.
12,13 IAPs는 Baculovirus에서 

처음 발견되었는데 이들은 세포고사 기전에서 형태학적 변

화를 유발하는 단백분해 기능을 가지고 있는 effector 

molecule의 집단인 caspase와 결합하여 세포고사를 억제한

다. 이들은 Bcl-2보다 세포고사를 억제하는 능력이 더 크고, 

survivin은 다른 IAPs군과 달리 carboxyl-terminal RING finger 

domain이 없는 독특한 구조로 되어 있다.
11,13 염색체 위치는 

17q25에 위치하여 세 개의 intron과 4개의 exon으로 구성되

어 총 142개의 아미노산으로 이루어진 분자량 16.5kDa의 단

백질이다. Survivin은 세포주기 중 G2/M에서 발현이 되는데 

감수분열의 시작 시기에 방추체의 미세소관의 기능을 억제

하는 것과 연관되어 있으며 다단계의 cascade로 구성된 세

포고사 기전에서 caspase 3와 7의 활동을 직접적으로 억제

한다.
14

  Kim 등4의 연구에서는 정상인, 방광암을 제외한 다른 비

뇨기질환이 있는 환자군, 방광암 환자로 나누어 요중 sur-

Table 2. The urinary survivin test, NMP-22 test and urine cytology for detecting urothelial carcinoma of the bladder according to the 
tumor stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Survivin test NMP-22 test Urine cytology p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Superficial (n=17) 70.5% (12/17) 47.0% (8/17) 52.9% (9/17) p＞0.05

Invasive (n=24) 87.5% (21/24) 95.8% (23/24) 75.0% (18/24) p＞0.05

p-value    0.331   p＜0.01    0.041
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NMP-22: nuclear matrix protein-22

Table 3. The urinary survivin test, NMP-22 test and urine cytology for detecting of urothelial carcinoma of the bladder according to 
the tumor grade
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Survivin test NMP-22 test Urine cytology p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Low grade (n=19) 73.6% (14/19) 68.4% (13/19) 57.9% (11/19) p＞0.05

High grade (n=22) 81.8% (18/22) 81.8% (18/22) 72.7% (16/22) p＞0.05

p-value    0.530    0.319    0.428
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NMP-22: nuclear matrix protein-22

Table 4. The overall sensitivity of the urinary survivin test, the 
survivin test+the NMP-22 test and the survivin test+the urine 
cytology
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sensitivity p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Survivin test (n=41) 78.0% (32/41)

Survivin test+NMP-22 test 92.7% (38/41) p＜0.05

Survivin test+urine cytology 90.0% (37/41) p＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NMP-22: nuclear matrix protein-22



1044    대한비뇨기과학회지：제 47권 제 10호 2006

vivin의 정량 검사를 시행한 결과 방광암 환자군이 평균치

가 63.3pg/ml로 정상인과 다른 비뇨기질환이 있는 환자군보

다 평균 survivin 치가 높다고 보고하였다. 다른 비뇨기질환

이 있는 환자군에는 신세포암과 전립선암이 포함되어 있었

는데 이들의 평균 survivin 치가 10pg/ml 미만으로 방광암 

환자에 비해 낮은 값을 보임을 보고하였다. 또한 방광암의 

조직학적 형태에 따른 survivin 평균치는 분류한 결과 이행

세포암에서 편평상피세포암으로 분화가 동반된 경우와 소

세포암에서 이행세포암보다 높았다.

  Smith 등
15은 46례의 새로 진단되거나 재발한 방광암환자

의 소변에서 survivin이 검출된 반면 건강한 성인과 신세포

암, 전립선암, 자궁경부암환자에서는 검출되지 않았다고 보

고하였는데 Kim 등
4의 이전 연구와 저자들의 연구에서는 

정상인에서도 낮은 수치이지만 요중 survivin을 검출할 수 

있었다. 이는 측정단위가 다른 연구에 비해 정밀한 pg/ml을 

사용한 것 때문으로 생각된다. 정상대조군 5례에서 요중 

survivin이 양성으로 나타난 것도 이 때문으로 생각된다. 요

중에서 survivin의 양적 검출이 침윤성인 경우와 고분화도

인 경우에 더 높게 나타났다는 보고가 있으나
16
 본 연구에

서도 침윤성암에서 survivin이 높게 검출되었으나 통계학적 

유의성은 없었다. 표재성 방광암에서 요중 survivin 검사와 

요중 NMP-22 검사, 요세포검사를 비교하였을 때 각각 민감

도가 70.5%, 47.0%, 52.9%로 요중 survivin 검사의 민감도가 

우수하고 저분화도 방광이행세포암 진단에 있어 민감도가 

73.6%, 68.4%, 57.9%로 요중 NMP-22 검사, 요세포검사에 

비해 민감도가 높아 표재성 방광암과 저분화도 방광암을 

진단하는데 있어 다른 두 가지 검사법에 비해 더욱 가치가 

있다고 생각된다. Survivin이 폐, 대장, 췌장, 유방, 방광의 

종양에서 발현되는 것은 좋지 못한 예후, 생존율의 감소 그

리고 재발까지 시간의 단축들과 관련이 있다는 보고들이 

있다.
10,11 표재성 방광암에서 얻은 조직을 대상으로 survivin

을 측정한 연구에서 분화도와 병기와는 관련이 없다는 보

고와 분화도와 관련이 있다는 연구가 있어 조직을 대상으

로 한 연구에서 분화도와 survivin의 발현과의 관계는 확실

하지 않다.
10,12 조직 내에서 survivin이 높은 정도로 발현되

는 것이 낮게 발현된 경우보다 예후가 좋지 않으며, 저분화

도의 방광이행세포암 조직을 survivin 양성과 음성으로 나

누어 추적 관찰한 결과에서 survivin이 첫 번째 재발까지의 

기간이 각각 12±6개월, 36±16개월로 survivin 양성인 경우 

첫 번째 재발까지의 기간이 짧았다.
10,12 Hausladen 등11은 

bacillus Calmette-Guerin (BCG)나 mitomycin-C 같은 방광 내 

약물주입 치료를 받은 25명의 환자를 대상으로 12개월간 

추적관찰하였다. Survivin 검사, 요세포검사와 방광내시경

을 시행한 후 survivin 치와 치료 결과를 비교한 결과 1개월 

뒤 요중 survivin 치가 0.1ng/ml 이하이거나 검출되지 않았던 

경우 재발률이 낮았다. 이는 survivin이 방광암 세포 내에서

만 국소화 되기 때문에 BCG 등의 방광 내 약물 주입 치료

에 영향을 받지 않는다고 주장하였다.

  NMP는 핵내의 3차원 구조형성과 관련된 단백질의 일종

으로 DNA 복제와 RNA 합성 등과 같은 유전자 발현이나 

조절에 관계하는 것으로 알려져 있고 종양의 종류에 따라 

다양하다.
17 또한 세포가 죽게 될 때 혈액이나 소변으로 유

출될 수 있으며 방광암이 있는 경우 정상적인 방광세포에 

비해 세포내 농도가 25배 이상 높게 존재한다.
17,18 Kwon 등1

은 방광암 환자에서 요세포검사보다 NMP-22 검사의 민감

도가 높았다고 보고하였으며, 본 연구에서도 NMP-22 검사

의 민감도가 요세포검사보다 우수하였다. 방광암의 병기, 

분화도별로 분류하였을 때 요중 NMP-22 검사는 분화도에

서는 저분화도와 고분화도 간의 유의한 차이는 없었지만 

침윤성암에서 표재성암보다 민감도가 높았다. NMP-22 검

사의 기준치는 대부분의 연구에서 10U/ml로 하고 있지만, 

Park 등
2
은 15U/ml로 한 경우 민감도 90.0%, 특이도 90.6%였

다고 보고하였다. NMP-22 검사는 또한 요로감염, 신장질

환, 전립선비대증, 요로결석 환자군에서도 양성으로 나타날 

수 있으며 특히 요로감염 환자군에서는 대부분이 양성을 

보여 결과해석에 주의해야 한다. 본 연구에서는 요중 sur-

vivin 검사가 요세포검사보다 민감도가 높았고 NMP22보다 

특이도가 높았으나, 병기 및 분화도에 따른 비교에서는 통

계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 그러나 표재

성암 그리고 저분화도의 암을 진단하는 데 있어서는 요중 

survivin 측정이 다른 두 검사법에 비해 민감도가 높았다. 

또한 요중 survivin 검사는 다른 검사에 비해 요로감염이나 

방광 내 약물주입 치료 등에 영향을 받지 않아 우수한 검사

법으로 생각된다. 요중 survivin 검사를 기존의 NMP-22 검

사와 요세포검사를 병행할 경우 방광암의 진단과 추적관찰

에 더 유용하게 사용할 수 있을 것으로 기대된다. 앞으로의 

연구는 방광암 환자에서 장기간에 걸친 방광에 대한 추적

검사의 필요성과 이에 따르는 비용문제를 고려한 연구가 

필요하다.

결      론

  본 연구결과 요중 survivin 검사는 방광이행세포암의 진

단에 있어 기존의 NMP-22 검사보다 특이도가 높고 요세포

검사보다 민감도가 높은 종양표지자이며, 특히 방광암의 

대부분을 차지하고 있는 표재성암과 저분화도 방광암의 조

기발견과 치료 후 추적관찰에 유용하게 사용될 수 있을 것

으로 판단된다.
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