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Ⅰ. 서 론

우리 나라 여성에서 발생하는 종양 중 발생 빈도

상으로 수위를 차지하는 자궁경부암은 발생원인 규

명과 여러 진단 방법의 활용화로 그 빈도가 감소하

는 추세이며 오히려 자궁경부 전암단계인 상피내종

양의 진단율이 증가하고 있다. 그러나 아직도 자궁

경부암의 발생률은 해외 선진국에 비해 높은 상태

이며 전이된 침윤 자궁경부암 단계에서 진단되는

비율도 아직까지는 현저히 감소하지 않은 상태이

다.1)

일반적으로, 암치료의 주요한 실패요인으로는 암

의 전이 성향이 크게 좌우되며 암의 병리적 형태이

외에 암 자체의 악화 성향이 관련된다.2) 암세포가

전이하기 위해서는 일차 암에서부터 혈액 공급에

의한 성장, 기질로의 부분적 침범, 증식 등의 과정을

경유하며 전이성 암세포에는 높은 돌연변이율과 유
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Objectives: Angiogenesis takes place during both physiological and pathological processes,
such as tumor development. Basic FGF is one of angiogenic factors. We investigated the serum
and urine bFGF levels in patients with cervical cancer in contrast to those of normal control
group to assess whether the serum and urine bFGF levels are useful markers to predict
therapeutic effects of the patients with cervical cancer.

Methods: We measured serum and urine bFGF concentrations by ELISA in 28 patients
with cervical cancer, as well as 25 normal volunteers and 38 patients with cervical intraepithelial
neoplasia. Especially in 22 patients with cervical cancer, we measured serum bFGF levels before
and after radiotherapy or radical hysterectomy with neoadjuvant chemotherapy.

Results: There were statistical differences among the serum bFGF levels in patients with
cervical cancer (28.6±30.4 pg/ml), cervical intraepithelial neoplasia (8.8±11.3 pg/ml), and
normal control group (5.2±6.2 pg/ml) (p＜0.05). Patients undergoing cancer therapy had lower
values than those without cancer therapy (p＜0.05).

Conclusion: Serum bFGF may help in diagnosing and predicting the therapeutic effects of
the patients with cervical cancer. So we suggest that serum bFGF may be useful as a dignostic
and prognostic factor in cervical cancers.

Keywords : Serum bFGF, Urine bFGF, Cervical cancer, Angiogenesis

* 본 연구는 1996년도 이화여자대학교 교내 연구비 보조에 의해 이루어짐.

- 241 -



- 자궁경부암 환자의 혈청과 소변에서 bas ic F ibrobla s t Grow th F actor 측정의 유용성에 관한 연구 -

착성질의 변화 등이 있으나3) 암의 성장은 혈관형성

(angiogenesis)에 의해 좌우된다.4)
새로운 혈관 생성은, 종양세포 자체에서 분비되

는 물질에 의해 기존의 내피세포가 자극을 받아 이

루어지며, 단백질분해효소에 의한 기저막의 파괴,

기저막하 기질 층의 변형, 내피세포의 이동과 증식,
새로운 모세혈관 망의 형성 등 일련의 복합된 과정

을 거쳐서 이루어지게 된다.5-6) 현재 혈관형성에 관

여하는 인자로 알려진 물질은 20여 가지로, 그 가운

데 주로 basic fibroblast growth factor(bFGF), acidic
fibroblast growth factor(aFGF), vascular endothelial

growth factor(VEGF), transforming growth factor β

(TGF-β), tumor necrosis factor α(TNF-α), platelet

dervied endothelial growth factor(PDGF), pleiotrophin
(PTN) 등이 관여한다고 알려져 있다.7)

유방암에서 혈관형성에 관한 인자에 관한 역할이

연구되어 신생혈관의 수와 예후는 밀접한 관계가

있다고 보고되었으며,8) 신장 암에서도 혈관형성에

관여하는 인자 bFGF의 발현이 전이와 상당히 밀접

한 관계가 있으며 예후와도 상관관계가 있다고 하

였다.9) 결장 암에서도 혈관형성에 관여하는 인자

VEGF와 그 수용체 KDR 등의 발현이 암의 전이에

중요한 인자로써 전이를 예측하는 인자가 될 수 있

다고 보고하였다.10) 그러나 아직 국내외적으로 자궁

경부암에 있어서의 혈관형성에 관여하는 인자에 대

한 연구는 활발하지 않은 실정이다.
FGF군은 9개의 구성요소로 이루어지며 이 중

bFGF가 아직까지는 가장 많이 알려져 있다.11) bFGF
는 여러 조직에서 발견되는 16 내지 18 kDa의 폴리

펩타이드로써12) 많은 세포의 강력한 유사분열 유도

체이며 130 kDa 폴리펩타이드인 bFGF 수용체에 의

해 생물학적인 기능을 나타낸다.13-14) 세포의 증식에

관여하며 주로 상처회복, 배아 발생, 신경재생, 신생

혈관의 증식과 성장에 중요한 역할을 담당한다.15)
정상 조직에서 bFGF는 기저막과 혈관의 혈관내피

세포하 기질에 존재하며 평상시에는 bFGF 신호전

달물질의 부족으로 인하여 이러한 조직 내에 머무

르게 된다.16) 생리적으로 heparinase의 기질분해과정

에 의해 heparan sulfate에 결합된 bFGF가 유리되어

활성화되어 모세혈관으로 유입된다.17) 따라서 염증

과정이나 신생물의 성장이나 전이과정에서 heparan

sulfate 분해효소가 증가하기 때문에 bFGF를 유리시

키게 되어 이러한 과정에 bFGF가 관여된다고 하였

으며 기질 내로의 암세포 전이단계에도 관계됨을

알 수 있다.18)

지금까지 In vitro 실험에서 bFGF가 여러 암 조직

에서 증가한다는 것이 알려졌는데 주로 유방암 세

포주19)에서, 전립선암20)에서, 난소암21)에서 bFGF 과

발현이 보고되었으며 뇌암,22) 근육종,23) 흑색 종24)에

서도 bFGF 과발현이 연구 보고되었다. 효소면역학

적 검사 방법(sandwich EIA)에 의해 신장암 환자의

혈청에서 bFGF가 증가함이 연구 보고되었으며25) 유
방암 환자의 혈청에서도,26) 방광암 환자의 소변에서

도 bFGF 수치가 증가한다고 보고되었다.27)
따라서 본 연구에서는 자궁경부암 환자의 혈청과

소변에서 bFGF를 측정해 봄으로써 자궁경부암에서

도 혈관형성인자 중의 하나인 bFGF가 증가하는 지

알아보고, 혈청과 소변에서의 bFGF가 자궁경부암

진단의 종양표지물질로써의 의미를 규명하며 자궁

경부암 치료 전과 치료 후의 bFGF 측정으로 암치료

와의 상관관계 즉 자궁경부암 예후인자로서의 유용

성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구 내용 및 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구는 1995년 9월부터 1997년 6월까지 이화

여자대학교 목동병원 산부인과를 내원한 환자 중에

서 정상인 25명과 원추생검술이나 자궁적출술을 시

행받은 중등도 이상의 이형성 이상의 자궁경부 상

피내종양 환자 38명과 자궁경부 조직검사에 의해

침윤성 자궁경부암으로 진단 받고 광범위 자궁적출

술과 방사선요법 등의 치료를 받은 자궁경부암 환

자 28명을 대상으로 하였다. 각각의 환자에서 혈액

을 5 cc 채취하여 원심분리한 혈청과 소변을 이용하

였고 채취한 혈청과 소변은 －20℃에 보관한 후 검

사하였다. 자궁경부암 환자 22명에서 치료 전과 치

료 후에 같은 방법으로 혈액을 채취하였다.

2. 연구 방법
1) 혈청 bFGF치 측정

준비한 혈청은 실온에서 녹인 후 normal mouse

serum을 첨가하여 10%로 희석하였다. 먼저 준비한
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plate의 각각의 well안에 1×완충액(Wash Buffer) 200

μL로 세척한 후 37℃에 보온(incubation)하였다.각
well안에 있는 내용물을 제거하고 검체와 7개의

bFGF standards(0∼80 fm/ml)를 100 μL씩 첨가한 후

plastic wrap으로 감싼 후 37℃에서 3시간 incubation

하였다. 각 well의 내용물을 제거한 다음 완충액 300
μL로 5회 세척하였다. 실온에서 각 well 안에 bFGF

Monoclonal antibody(R & D, Minneapolis, U.S.A) 100
μL씩 첨가한 후 plastic wrap으로 감싸서 1시간 실

온에서 반응시켰다. 50× Working Conjugate 용액을

각 well안에 100 μL씩 주입한 후 plastic wrap에 감

싼 후 30분간 실온에서 반응시켰다. 세척 과정을 반

복한 다음 Working Substrate 용액을 각 well안에 100

μL씩 주입한 후 실온, 암실에서 1시간 반응시켰다.
Stop solution 100 μL씩 첨가한 후 분광광도계(spe-

ctrophotometer, Pharmacia, Head Office, Uppsala, Swi-
den)에서 파장 490 nm optical density(O.D.) 값을 읽고,

측정된 표준에 대한 검체의 농도를 산출하였다.
2) 소변 bFGF치 측정

준비한 소변을 실온에서 녹인 후 1 ml을 취하여

creatinine을 측정하였으며 소변 20 ml을 취하여 4℃

에서 8분간 3000 rpm으로 원심 분리하였다. super-
natant를 1.2 μm pole size의 저 단백질 결합 여과지

로 소변을 여과한 후 4℃에서 24시간 동안 분자량

6000∼8000 정도의 셀로판에 의해 투석하였다. 검

체를 2일 동안 lyophilization 과정을 거친 후 100 μL
정도의 검체를 25% bovine milk protein, 100 g/ml

heparin, 10 g/ml mouse immunoglobulin G를 포함한

PBS에 1%가 되도록 섞었다.

이후에는 혈청 bFGF 측정과 동일한 enzyme
immunoassay 방법에 의하여 시행하였다.

각 개체의 hydration 상태가 다르고 소변량이 다

르기 때문에 이의 보정을 위해 소변 bFGF는 다음과

같은 공식으로 구하였다.

bFGF(bFGF/g creatinine) =
urine level of bFGF(pg/L)

urine level of creatinine(g/L)

3) 통계 처리

세 환자군에서의 혈청 bFGF치와 소변 bFGF치를

Anova with multiple comparison을 이용하여 유의성

을 검정한다. 자궁경부암 환자군에서의 치료 전과

치료 후의 혈청 bFGF치를 Wilcoxon signed rank test
를 이용하여 유의성을 검정한다.

Ⅲ. 결 과

1. 혈청 bFGF 측정
혈청 bFGF는 자궁경부암 환자에서 28.6±30.4

pg/ml로 정상인과 자궁경부 상피내종양 환자군에

비해 혈청 bFGF가 통계적으로 유의하게 높았으며(p
＜0.05) 자궁경부 상피내종양 환자군에서 8.8±11.3

pg/ml로 정상인과의 통계적 차이는 유의하지 않았

다(Table 1, p＞0.05). 자궁경부 상피내 종양 환자와

자궁경부암 환자에서 측정한 혈청 bFGF는 Fig. 1과
같은 분포를 나타내었다.

2. 소변 bFGF 측정
소변 bFGF는 자궁경부암 환자에서 275.8±234.2

pg/g이고 자궁경부 상피내종양 환자에서는 216.6±
162.1 pg/g이며 정상인에서 184.1±139.8 pg/g으로 통

계적으로 각 군과의 유의한 차이는 없었다(Table 1).

3. 자궁경부암 환자의 치료 전후 bFGF 측정
자궁경부암 11명의 환자에서 평균 연령은 45.5±

7.3세였으며 병기는 모두 Ⅱb기 이상이었다. 기존의

Table 1. Serum bFGF levels of each groups

Case(n) serum bFGF(Mean±S.D.) urine bFGF(Mean±S.D.)

Normal
CIN
Cervical cancer

21
38
28

5.2±6.2 pg/ml*
8.8±11.3 pg/ml

28.6±30.4 pg/ml*

184.1±139.8 pg/g
216.6±162.1 pg/g
275.8±234.2 pg/g

*p＜0.05 Anova with multiple comparison
CIN=cervical intraepithelial neoplasia
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예후인자로 이용하는 종양표지물질인 SCCA가 치

료 전 23.5±28.7 pg/ml에서 치료 후 12.4±10.8
pg/ml로 유의하게 감소하였으나(Table 2, p＜0.05,

Fig. 2) CEA는 31.0±8.9 pg/ml에서 29.9±11.8 pg/ml
로 통계적으로 유의하게 감소하지 않았고 혈청

bFGF는 자궁경부암 환자의 치료 전 33.1±32.5
pg/ml에서 치료 후 18.6±11.8 pg/ml로 감소함으로써

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(Table 2, p＜
0.05, Fig. 3).

Table 2. Comparison of serum bFGF leve ls according
to management and clinicopa thologic cha-
racte ris tics in cervica l cancer pa tients

Case (n=22)

Age
Stage
Ⅱb
Ⅲa

Tumor
＜4 cm3
＞4 cm3

Histology
Keratinizing, large cell
Nonkeratinizing, large cell
Small cell

Tx
Radiotherapy
Operation with adjuvant chemotherapy

Before treatment (mean±S.D.)
Serum bFGF
SCCA
CEA

After treatment(mean±S.D.)
Serum bFGF
SCCA
CEA

45.5±7.3세

14
8

10
12

8
10

4

18
4

33.1±32.5 pg/ml∧
23.5±28.7 pg/ml*
31.0±8.9 pg/ml

18.6±11.8 pg/ml∧
12.4±10.8 pg/ml*
29.9±11.8 pg/ml

∧*p＜0.05 Wilcoxon signed rank test

Ⅳ. 고 찰

혈관형성은 혈관내피세포 이동과 증식, 분화 과

정을 포함하며 암세포의 증식 및 침윤과정, 혈행전

이에 큰 역할을 담당한다. 암세포의 증식은 암세포

와 혈관내피세포의 상호작용에 의한 새로운 미세혈

Fig. 1. The circula ting leve ls of serum bFGF in normal
contols , pa tients with CIN and cervica l cancer. The cut
off leve l of serum bFGF concentra tions was decided
to be 17.6 pg/ml, which was ca lculated as the
mean+2SD of normal controls (not shown).

Fig. 2. Decrease in the circula ting leve ls of serum
SCCA afte r therapy in cervical cancer pa tients .

Fig. 3. Decrease in the circula ting leve ls of serum
bFGF after therapy in cervica l cancer pa tients .

관의 발달에 의하며28) 암의 침윤은 기존에 존재하던

혈관에서부터 이동한 혈관내피세포가 세포외 기질

을 파괴함으로써 유도되고 혈행전이는 암 조직 내
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의 미세혈관의 정도에 기인한다. 암의 크기 증가와

혈관분비상의 증가로 암세포는 순환체계로 진입하

여 전신적으로 전이하는 작용을 한다.29) 일차성 암

에서 생성된 혈관형성 조절인자 등은 암의 전이과

정에 중요한 역할을 한다는 것이 보고되었다.30)

FGF는 혈관형성과 세포의 증식, 세포간 유착, 신
경세포의 분화에 관여한다.11,13) 혈관형성에 관여하

는 FGF군은 acidic FGF(FGF1), basic FGF(FGF2),
FGF3과 4(종양 유전자 hst, int2의 해독산물), FGF5,

FGF6, FGF7(각화세포 성장인자), FGF8(안드로젠 유

도 성장인자), FGF9(아교세포 활성인자), FGF10 등

과 FGF 관련 폴리펩타이드 14가지가 속한다. FGF
의 모든 구성요소가 heparin과 강한 친화력을 나타

내며 내부에 tyrosine kinase 역할을 갖는 FGF 수용

체와 리간드를 형성한다.17)

bFGF는 146 아미노산으로 구성되며 중배엽, 외

배엽에서 기원하는 세포에 대한 유사분열물질이며

내피세포의 증식을 유도하는 강력한 혈관형성인자

이다.31) bFGF는 정상 조직에서는 기저 막과 혈관의

내피세포 하 세포 외 기질에 존재한다.32) 여러 가지

세포에서 합성되며 주로 섬유모세포, 대식세포, 혈

관 내피세포 등에서 주로 합성되며 상피세포, 혈관

내피세포, 골모세포, 평활근세포에 대한 유사분열물

질로써 작용한다.33) 아직까지 bFGF의 분비 기전이

정확히 알려져 있지는 않다. 제안되는 분비기전은

bFGF가 세포외 기질 요소와 결합하거나 죽은 세포

에서 유리되고, 외부로 팽출된 원형질막 부분에서

유리되거나 열 손상에 반응하여 유리된다고 알려졌

다.34-35) bFGF는 heparinase에 의해 기질이 분해되는

과정에서 heparan sulfate와 결합하여 활성화되며 이

것이 모세혈관의 성장을 야기 시키는 역할을 하며17)

bFGF는 염증과정이나 암발생 과정에서 heparane
sulfate 분해효소의 작용에 의해 활성화된다.18) bFGF

는 신장, 태반, 부신 등의 여러 정상 조직에 분포하

며36) 여러 가지 암에서도 발견된다.19-21,23)

혈관형성은5-6) 먼저 기존의 혈관 주위세포가 퇴행

하며 분비된 단백질 분해효소에 의해 기저 막이 파

괴되는 과정을 거치며 이러한 단백질 분해효소는

암 조직에서 유리된 혈관형성인자의 자극에 의해

암 조직에서 분비된다. 내피세포의 이동과 증식이

동반되며 새로운 모세혈관의 형성이 자극되고 기존

의 혈관과 접합한 후 혈류가 형성된다.37) 암세포에

서 분비되는 bFGF는 urokinase type plasminogen

activator와 내피세포에서의 자체 수용체를 증가시킴

으로 인하여 내피세포에 의한 기저 막을 부분적으

로 분해하고 내피세포의 유착에 관여하는 collagen,
laminin, integrin을 증가시킴으로써 내피세포의 성장

과 모세혈관 형성에 기여한다.38) 일반적으로 생리적

인 모세혈관의 변환은 매우 느리지만 난소주기에

따른 자궁내막의 모세혈관의 변환이나 악성 변화에

의한 모세혈관의 변환속도는 매우 빨라서 암성장을

가중시킨다.29)
혈관형성은 고형성 암이 mm 단계로 형성될 때보

다는 직경 2 cm 이상으로 성장할 때가 매우 중요하

게 작용한다.5) 또한 양성 종양에서 악성화될 때에는

혈관형성을 동반하여 새로운 혈관의 성장이 매우

복잡한 과정 중의 하나의 단계로 관여한다.8-10) 암세

포가 기존의 혈관 내피세포에 의해 형성된 기저막

을 통하기보다는 새로이 형성된 모세혈관의 내피세

포에 의해 형성된 기저막을 통하여 퍼져 나가기 용

이하기 때문에 암 조직의 미세 혈관의 정도는 침윤

과 전이에 깊은 관계가 있다.37) 혈관형성은 암 성장

과 전이에 필수적이며 암의 전이는 방광암, 유방암,

피부암, 전립선암 등의 예후와 밀접한 관계가 있

다.8,39,40-41)

암세포에서 분비되는 bFGF는 혈관형성에 관여하

는 여러 성장인자 중의 하나이며 암의 침윤, 성장,

전이에 관계한다.9,18) bFGF가 유방암 세포주,19) 전립

선암,20) 난소암21)에서 과발현 된다고 보고되었고 뇌

암22)이나, 흑색종,24) 전립선암,41) Kaposi 육종23) 등에

서도 과발현 된다고 하였다. 신장암에서는 bFGF 발

현이 증가되어 있으며 예후와도 관계가 있다고 하

였다.9)

유방암 환자의 암 조직에서의 bFGF mRNA 발현

은 정상 유방 조직에서보다 감소한다고 하였다.19)

암에 의해 분비되는 효소들이 상피세포의 기저막에

저장된 bFGF를 유리 시켜 같은 암 조직에서 mRNA

가 낮은 상태에서도 암 조직의 bFGF 발현을 증가시

킨다고 하였다. bFGF는 기저 막에서 유리된 후 암

조직과 혈관으로 유입되어 소변으로 bFGF가 분비

되기 전에 전신순환에서 증가하게 된다고 하였다.16)

따라서 기존에 알려진 종양표지물질인 CA-153,
CEA가 유방암을 진단하거나 암의 치료 후 추적 관

리하는데 유용하게 이용될 뿐 아니라 혈청 bFGF도
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유방암을 진단할 수 있는 종양표지물질로 이용될

수 있다고 하여 혈청 bFGF의 측정이 암환자의 진단

에 중요함이 알려지기 시작하였다.26)

방광암 세포는 bFGF를 합성하는데 대부분이 상

피세포 기저 막의 분해에 의해 유리되어 암 조직과

혈관으로 유입되거나 세포 외 기질의 분해에 의해

유리된다.27) 방광암 환자의 소변에서 bFGF가 측정

되었고 정상인에 비해 방광암 환자에서 bFGF가 10
배 이상 증가하였으며 전이성 암에서는 100배 이상

증가하였다고 하였다.42) 방광암과 소변 bFGF의 상

관관계가 있음이 밝혀졌으나 소변 bFGF가 증가하

는 기전은 정확히 알려져 있지 않다.27)
최근 여러 연구에 의하여 bFGF가 암환자의 암종

괴 외에 혈청과 소변에서 증가한다고 보고되었으며

암의 진행과도 관계가 있다고 알려졌다.25,42) 혈청

bFGF는 신장암의 치료 후 감소하는 것으로 치료의

결과와 예후 측정에 반영된다고 하였으며 다른 비

뇨 생식계암보다 혈청 bFGF 수치가 증가한다고 보

고하였다.33) bFGF 과발현이 췌장암과 간암의 진행

정도와 관계된다고 하였다.43-44) 또한 암에서 유리된

bFGF는 위암과 자궁내막암에서의 혈관형성에도 매

우 중요한 역할을 한다고 하였다.45)
본 연구에서도 정상인과 자궁경부 상피내종양 환

자, 자궁경부암 환자에서 혈청 bFGF를 측정하여 각

각 5.2±6.2 pg/ml, 8.8±11.3 pg/ml, 28.6±30.4 pg/ml

로써 자궁경부암 환자군과 정상인과 자궁경부 상피

내종양 환자군간에 통계적으로 유의한 차이가 있

음을 보고함으로써 혈청 bFGF를 측정하는 것이 자

궁경부암 진단에 유용하다고 하겠다. 한 연구자에

의하면 자궁경부암에서 bFGF mRNA 발현이 증가

하며 조직병리학적인 차이에 관계없이 bFGF 과발

현이 진행된 자궁경부암의 특징 중의 하나라고 보

고하였다.46) 따라서 본 연구 결과 혈청 bFGF를 측정

하는 것은 자궁경부암의 진단에 유용하며 이것은

bFGF가 자궁경부암의 가속화된 성장, 침윤과 전이

에 기여한다고 하겠다.
기존에 알려진 종양표지물질인 SCCA로써 자궁

경부암 환자의 진단과 치료 후 추적 관리에 유용하

게 이용한다. 본 연구에서도 자궁경부암 환자에서

치료 전과 치료 후 SCCA와 CEA를 측정하였고

bFGF를 측정하였는데 SCCA와 bFGF가 치료 전

23.5±28.7 pg/ml, 33.1±32.5 pg/ml에서 치료 후

12.4±10.8 pg/ml, 18.6±11.8 pg/ml로 감소함으로써

자궁경부암 치료 효과를 반영하고 추적 관리에 유

용하게 이용될 수 있다고 하겠다. 본 연구에서는 혈

청 bFGF를 자궁경부암 종괴의 크기와 비교 연구하

지 않았지만 Sliutz 등47)에 의하면 혈청 bFGF가 자궁

경부암 환자를 진단하는 데 유용하며 암 종괴의 크

기를 반영할 수 있다고 하였다. 그러나 혈청 bFGF

는 자궁경부암 환자의 병기단계나 조직병리학적 유

형, 임파절 전이 정도와는 상관관계가 없으며 수술

전 혈청 bFGF의 수치가 기준치인 9.57 pg/ml 이상인

경우에는 이하인 경우에 비해 예후가 좋지않다고

하였다. 따라서 자궁경부암 환자에서 혈청 bFGF는
수술 전이나 치료 전에 증가하는 것은 암종괴를 반

영하는 것이으로 민감도와 특이도가 높다고 하였

다. 그러나 전립선암에서는 bFGF가 유도하는 혈관

형성 단계가 초기과정에 해당된다고 하였으며 일단

암이 형성되면 혈청 bFGF 수치는 암종괴의 크기를

반영하지 않는다고 하였다.48) 따라서 혈청 bFGF의
암종괴의 크기 반영 여부에 대한 연구는 추후에 계

속되어야 할 것으로 생각된다.
여러 암환자의 소변에서 bFGF가 진단되었으며

방광암 환자의 소변에서 bFGF 변화를 측정할 수 있

음은 방광암 조직이 혈관형성과 관계된다는 것을

뒷받침할 수 있다고 하였다.27) 방광암을 진단하는

데에 소변에서 암세포를 진단하는 것보다 소변의

bFGF가 증가함을 진단하는 것이 더욱 민감한 진단

방법이며 전이성 암환자에서 국소적인 암환자보다

소변 bFGF가 증가하였다고 하였다. 방광암의 집단

검사는 정확하고 비침습적인 진단 방법이 이용되나

아직까지는 소변 bFGF를 검사하는 것이 민감하고

정확한 검사 방법이라는 것은 입증되지 않았다. 또

한 전립선 비대 환자에서도 소변 bFGF가 증가하는

것으로 알려졌기 때문에 암 환자에서 진단의 단독

검사 방법으로는 유용하지 않다.42) 본 연구에서도

정상인과 자궁경부 상피내종 환자, 자궁경부암 환

자에서 소변 bFGF를 측정하여 각각 184.1±139.8
pg/ml, 216.6±162.1 pg/ml, 275.8±234.2 pg/ml로써

각 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 소변

bFGF를 측정하는 것은 자궁경부암 진단에 유용하

지 않다고 하겠다. 따라서 여러 암환자에서 소변

bFGF를 측정하는 것은 암의 진단이나 치료 효과 및

예후를 예견하는 데에 이용될 수 있을지는 추후 연
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구가 계속되어야 한다고 생각된다.

아직 국내외적으로 자궁경부암에서의 혈관 형성

에 관여하는 인자에 대한 연구는 활발하지 않은 실

정이다. 본 연구 결과 전이된 자궁경부암 환자에서

혈청내의 혈관 형성인자가 예후인자로 이용될 수

있었으며 임상적으로 기존의 자궁경부암 종양표지

물질 SCCA가 자궁경부암 치료 효과와 예후를 반영

하는 것과 같이 혈관 형성에 관여하는 성장인자 혈

청 bFGF가 자궁경부암 예후를 측정하는 데 이용될

수 있음을 시사하였다. 앞으로 자궁경부암 환자 병

기별 bFGF 측정과 자궁경부암 전이에 다른 혈관 형

성인자들이 관여하는지 연구를 계속한다면 자궁경

부암에서의 혈관 형성인자의 임상적 의미와 함께

이러한 혈관 형성을 저해하는 약제가 자궁경부암

치료에 도움이 될 수 있는 자궁경부암 치료의 새로

운 시도가 가능하리라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

자궁경부암 환자 28명에서 혈청 bFGF를 측정하

여 정상인군과 자궁경부 상피내종양 환자군을 비교

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 자궁

경부암 Ⅱb기 이상의 환자 22명에서 치료 전과 치료

후에 측정한 혈청 bFGF가 통계적으로 의미있게 감

소하였다. 본 연구 결과 자궁경부암 환자에서 혈관

형성인자가 진단에 이용될 수 있으며 임상적으로

기존의 자궁경부암 종양표지물질 SCCA가 자궁경

부암 치료 효과와 예후를 반영하는 것과 같이 혈관

형성에 관여하는 성장인자, 혈청 bFGF도 자궁경부

암 예후를 측정하는 데 보조적으로 이용될 수 있다

고 생각되는 바이다.
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