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=Abstract=

T h e E f f ica cy of T u m or M a rk er s S CC A an d CA 125 in P a tien t s w ith

S q ua m ous Cell Ca rc in om a of U ter in e Cer v ix

Ma n Soo Yoon , M.D., Gi J oo Ka n g, M.D.
Departm e nt of Obs tetrics and Gyne colog y, Colle g e of M edicine , P usan N ational U nive rs ity

To evaluate the efficacy and diagnostic and prognostic significance of two tumor markers
(SCCA, CA 125) in patient with squamous cell carcinoma of uterine cervix, the authors studied

215 patients with squamous cell carcinoma in situ and invasive carcinoma from September 1993
to November 1996. Both tumor markers were measured coincidently in 215 patients preopera-

tively and in 70 cases of benign gynecologic disease for control group. Serum SCCA level of
2.5 ng/ml and CA 125 level of 35.0 U/ml were determined as cut-off levels.

The results were as follows:
1. The pretreatment positive rate of SCCA in patient group were 35.8 %(77/215) and 5.7

%(4/70) in control group.
2. The mean values and positive rates of SCCA according to clinical stage were 1.44±

3.59 ng/ml(8.7 %) for stage 0, 3.81± 10.22 ng/ml(23 %) for stage I, 8.54± 15.23 ng/ml(51.3 %)
for stage II, 35.54± 38.34 ng/ml(70.0 %) for stage III, 22.49± 36.06 ng/ml(75.0 %) for stage IV,

40.33± 58.66 ng/ml(66.7 %) for recurrent cancer, respectively.
The mean SCCA value and positive rate were significantly increased stepwise by clinical

stage from stage I to stage III (P＜0.05).
3. The pretreatment positive rate of CA 125 in patient group were 21.9 %(47/215) and

17.1 %(12/70) in contrl group.
4. In pre-invasive and invasive groups, the mean value and positive rate of SCCA were

1.44± 3.59 ng/ml(8.7 %), 9.05± 25.26 ng/ml(43.2 %), respectively, and it was statistically
significant between two groups (P＜0.05). The mean values and positive rate of CA 125 were

24.36± 16.14 U/ml(10.9 %), 35.15± 59.52 U/ml(24.9 %), respectively, it was not statistically
significant (P＞0.05).

5. The result of preoperative serum levels of SCCA can be characterized by 35.8 %
sensitivity, 94.3 % specificity, 95.1 % positive predictive value, 32.4 % negative predictive value,
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Ⅰ. 서 론

최근 종양면역학의 발달로, 여러 악성종양의 진

단 및 감시에 종양표지물의 이용이 활발히 이루

어지고 있으며, 부인과 영역의 악성종양, 특히, 자

궁경부암에서도 이러한 종양표지물에 대한 연구

가 활발히 진행되고 았다.

SCCA(squamous cell carcinoma antigen, 이하
SCC항원)는 1977년 Kato와 Torigoe에 의해 인간의

자궁경부 편평상피암 조직에서 추출된 당단백질

로, 정상인에서는 극히 미량만이 존재하지만, 자

궁경부 편평상피암 조직에서는 다량으로 생성, 분
비되는 종양 관련 항원으로, 주로 각화성 거대세

포성 및 비각화성 편평상피암에서 발견되는 것

으로 보고되고 있으며,1,2) 비교적 염증의 영향을

받지 않아 악성 종양의 진행 정도 및 파급 정도

를 잘 반영한다고 보고되고 있다.3)

또 다른 종양 관련 항원인 CA 125는 1983년
Bast 등4)에 의해 난소의 상피세포암 환자에서 높

은 농도로 존재함이 밝혀진 이후, CA 125의 유용
성에 관한 많은 연구 결과가 보고되었는데,5-7) 이

는 난소암에서 약 82 %의 양성률을 보이고, 정상
성인의 체강 상피세포에서 유래된 거의 모든 양

성 및 악성종양 조직에서도 관찰되어지는 것으로

밝혀져 있으며, 최근에는 자궁경부암 조직에서도

CA 125의 증가가 보고되고 있다.7,8)
이에 저자들은 자궁경부 편평상피암 환자의 진

단 및 치료전 평가에 있어, 두 가지 종양표지물인

SCC 항원과 CA 125 측정의 임상적 유용성에 대
해 조사 해 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상
1993년 9월 1일부터 1996년 11월 30일까지 부
산대학교병원 산부인과에 내원하여 병리조직검사

결과 자궁경부 상피내암 및 침윤성암으로 진단된

환자 238명 중 선암(16예) 및 선편평상피암(7예)을

제외한 편평상피내암 및 편평상피 침윤암 환자

215예를 대상 환자군으로 하였으며 양성 부인과

질환자 70명을 대조군으로 하였다.
대상 환자의 병기 결정은 FIGO(International

Federation of Gynecology and Obstetrics)의 분류 체
계를 따랐으며, 215명의 치료 전 환자의 병기별

분포는 0기 46명, I기 65명, II기 78명, III기 10명,
IV기 4명, 그리고 조직학적으로 재발이 확인된 환

자가 12명이었다. 대상 환자군과 대조군 모두에서
치료 전 말초혈액을 채취하여 종양표지물 SCC 항

원과 CA 125를 측정하였다.

2. 방 법
혈청 SCC 항원의 측정은 Abbott Laboratories의

방사면역측정 kit(Abbott SCC-RIABEAD)를 이용하
여 정량적으로 측정하였는데, 측정 방법은 50 l의

49.5 % diagnostic efficiency, and with 21.9 %, 82.8 %, 79.7 %, 25.7 %, 36.8 % respectively for

CA 125. Between these two tumor markers, the result of SCCA was more valuable than the
other in sensitivity, positive predictive value, negative predictive value and diagnostic efficiency.

The results indicate that measurement of SCCA and/or CA 125, have little efficacy in the
early detection of squamous cell carcinoma considering it' s low rate of positivity in preinvasive

and early stage of invasive squamous cell carcinoma. However, in patients with advanced stage
invasive carcinoma, measurement of serum SCCA is useful in prediction of prognosis and in

early detection of recurrence, and concomitant measurements of SCCA and CA 125 may be
more useful in determining prognosis, therapeutic response, and early detection of recurrence

than measurement of SCCA alone.

Keywords: Squamous cell carcinima of cervix, squamous cell carcinoma antigen, CA 125.
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시료 혈청이나 표준 편평상피암 항원 용액에 100

l의 125I labeled antibody solution을 혼합 한 후
즉시 SCC antibody coated bead를 가하고 90분간

200 rpm으로 실온에서 교반한 후 세척액으로 3회
세척한 다음 자동감마계수기로 시험관 내의 방사

능을 측정하였다.
혈중 CA 125 측정은 Centoco Laboratories의 방

사면역측정 kit(Centoco CA 125-RIABEAD)를 이용
하여 정량적으로 측정하였는데, 측정 방법은 100

l의 시료혈청이나 표준 CA 125용액에 100 l의
125I anti-CA 125를 넣고 즉시 CA 125 antibody

coated bead를 넣은 다음 실온에서 약 16-24시간
반응시킨 후 세척액으로 3번 세척한 다음 자동감

마계수기로 1분간 방사능을 측정하여 표준검사물
로 표준곡선을 그린 뒤 이 곡선에 따라 가검물의

CA 125 농도를 구하였다.
SCC 항원 및 CA 125의 정상치는 각각 2.5 ng/ml

이하 및 35 U/ml이하로 하였으며, 통계학적 분석은
Student t-test와 Chi-square test를 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

혈중 SCC 항원의 농도는 환자군에서 215명 중

77명이 2.5 ng/ml 이상으로 나와 35.8 %의 양성률
을 보인 반면 대조군에서는 5.7 %(4/70)의 양성률

을 보였으며, 각 군의 평균치는 7.12 ng/ml와 0.88
ng/ml로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜

0.01).
혈중 CA 125는 환자군에서 21.9 %(47/215), 대조

군에서는 17.1 %(12/70)의 양성률을 나타내었고 각
군의 평균치는 31.95 U/ml와 30.25 U/ml로 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(P＞0.05)(Table 1).

환자군에서 임상병기에 따른 SCC 항원의 양성

률은 0기에서 8.7 %, I기에서 23.1 %, II기에서 51.3
%, III기에서 70.0 %, IV기에서는 75.0 %이었고 재

발성 자궁경부암의 경우에서는 66.7 %였으며, 각
병기별 평균치는 0기에서 1.44± 3.59 ng/ml, I기에

서 3.81± 10.22 ng/ml, II기에서 8.54± 15.23 ng/ml,
III기에서 35.54± 38.34 ng/ml, IV기에서 22.49±

36.06 ng/ml, 재발성 자궁경부암의 경우에서는
40.33± 58.66 ng/ml으로 I기에서 III기까지는 병기

가 진행될수록 양성률과 평균치가 점진적으로 증

가하는 양상을 보였다(P＜0.05)(Table 2).

CA 125의 임상병기에 따른 양성률을 보면 0, I,
II, III 및 IV기에서 각각 10.9 %, 16.9 %, 20.5 %,

50.0 % 및 75.0 %로 나타났고, 재발성 자궁경부암
의 경우에서는 58.3 %로 나타나, SCC 항원의 경

우와 같이 임상병기가 진행될수록 양성률이 증가

하였으며(Fig. 1), 각 병기별 평균치는 0기에서

24.36± 16.14 U/ml, I기에서 26.57± 45.66 U/ml, II
기에서 33.57± 64.38 U/ml, III기에서 45.54±

28.30 U/ml, IV기에서는 180.87± 232.12 U/ml였고,
재발성 자궁경부암 환자에서는 65.13± 60.51 U/ml

로 나타났다(Table 3).
환자군에서 침윤전암(상피내암)과 침윤암 사이

의 각 종양표지물의 양성률과 평균치의 비교에서

는, SCC 항원은 침윤전암군과 침윤암군에서 각각

8.7 %와 43.2 %의 양성률을 나타내었고, 평균치는
1.44± 3.59 ng/ml와 9.05± 25.26 ng/ml로 나타나

두 군 사이의 SCC 항원의 양성률과 평균치에 통
계적으로 유의한 차이가 있었으나(P＜0.05)(Table

4), CA 125는 침윤전암군과 침윤암군에의 양성률
이 각각 10.9 %와 24.9 %, 평균치는 24.36± 16.14

U/ml와 35.15± 59.52 U/ml로 두 군 사이에 유의한
차이는 없었다(P＞0.05)(Table 5).

Table 1. Mean serum levels of SCCA & CA 125

No.
SCCA
＞2.5 ng/ml(%)

SCCA(ng/ml)*
Mean± SD

CA 125
＞35 U/ml(%)

CA 125(U/ml)**
Mean± SD

Control group

Study group

70

215

4( 5.7 %)

77(35.8 %)

0.88± 0.53

7.12± 22.12

12(17.1 %)

47(21.9 %)

30.25± 57.67

31.95± 66.35

* , P＜0.01, **, P＞0.05
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Table 2. Serum SCCA rela ted to s tage of squamous ce ll carcinoma

Stage of disease No. cases SCCA level*＞2.5ng/ml(%) SCCA range(ng/ml) Mean±SD(ng/ml)

0

I

II

III

IV

Recurrence

46

65

78

10

4

12

4( 8.7%)

15(23.1%)

40(51.3%)

7(70.0%)

3(75.0%)

8(66.7%)

0.07∼20.25

0.08∼60.03

0.44∼65.72

1.23∼133.34

5.24∼135.0

0.43∼155.1

1.44±3.59

3.81±10.22

8.54±15.23

35.54±38.34

22.49±36.06

40.33±58.66

Total 215 77(35.8%) 0.07∼155.1 7.12±22.12

*: P＜0.05

Fig. 1. Eleva tion of serum tumor makers before treatment

Table 3. Serum CA 125 re lated to s tage of squamous ce ll carcinoma

Stage of disease No. cases CA 125 level＞35U/ml(%) CA 125 range(U/ml) Mean±SD(U/ml)

0
I
II

III
IV

Recurrence

46
65
78

10
4
12

5(10.9%)
11(16.9%)
16(20.5%)

5(50.0%)*
3(75.0%)*
7(58.3%)*

0.95∼42.00
5.52∼312.00
6.88∼480.00

14.02∼102.50
54.88∼495.00
0.88∼488.00

24.36±16.14
26.57±45.66
33.57±64.38

45.54±28.30
180.87±232.12
65.13±60.51

Total 215 47(21.9%) 0.88∼495.00 31.95±71.43

*: P＜0.05
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Table 4. Serum SCCA levels in patients with squa-
mous ce ll carcinoma

No. ＞2.5ng/ml* Mean±SD(ng/ml)**

Pre-invasive
Invasive

46
169

4( 8.7%)
73(43.2%)

1.44±3.59
9.05±25.26

Pre-invasive=carcinoma in situ
*, **: P＜0.05

Table 5. Serum CA 125 leve ls in patients with squa-

mous ce ll carcinoma

No ＞35.0U/ml* Mean±SD(U/ml)**

Pre-invasive

Invasive

46

169

5(10.9%)

42(24.9%)

24.36±16.14

35.15±59.52

*, **: P＞0.05

침윤전암을 포함한 자궁경부 편평상피암의 진

단에 있어서 종양표지물인 SCC항원과 CA 125의

민감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측치 및 진
단적 유효도를 보면 SCC항원의 경우 각각 35.5

%, 95.2 %, 97.1 %, 80.4 %, 45.5 %이고 CA 125는
각각 18.9 %, 80.3 %, 77.2 %, 79.5 %, 34.2 %이었다

(Table 6).
두 가지 종양표지물의 동시 측정에서, 215명의

환자 중 SCC 항원 및 CA 125 모두 양성인 경우
는 18.6 %(40/215)이었고, SCC 항원은 양성이나

CA 125는 음성인 경우는 17.2 %(37/215), SCCA
항원은 음성이나 CA 125가 양성인 경우는 3.3

%(7/215) 그리고 두 가지 모두 음성인 경우는

60.9 %(131/215)이었으며 SCC 항원이나 CA 125

중 어느 한 가지라도 양성인 경우는 84예로 39.1
%였다(Table 7).

Table 7. Combination assay of SCCA and CA 125 in
215 patients with squamous cell carcinoma

SCCA(＋)(%) SCCA(－)(%) Total

CA 125(＋)
CA 125(－)

40(18.6%)
37(17.2%)

7(3.3%)
131(60.9%)

47(21.9%)
168(78.1%)

Total 77(35.8%) 138(64.2%) 215(100%)

Ⅳ. 고 찰

SCC 항원은 Kato와 Torigoe9)에 의해 처음으로

자궁경부 편평상피암 조직에서 추출된 분자량

48,000 dalton의 당단백질인 TA-4의 순수분리물로,

정상 자궁경부 조직에 소량 함유되어 있으며 각

종 양성 및 악성질환 환자의 혈청에도 존재함이

밝혀져 자궁경부 편평상피암만의 특이항원이라고

는 볼 수 없다고 보고되었으나,1) 이 항원이 자궁

경부 편평상피암 환자의 혈청에 고농도로 존재하

며 혈청농도가 암의 침윤 범위, 침윤 정도, 진행

경과 및 예후 등을 잘 반영하여 재발암의 조기진

단에 유용성이 있는 것으로 보고되고 있다.3,10)

혈중 SCC 항원 농도의 정상 상한치는 보고자에
따라 1.5 ng/ml에서 2.5 ng/ml로 다양하게 보고되고

있으나, 일반적으로 건강한 여성 및 양성 부인과
질환을 가진 여성의 경우는 96 %에서 2.0 ng/ml이

하로 보고되고 있으며,12- 17) Mauro 등2)에 의하면

Table 6. Evaluation of SCCA and CA 125 positivity criteria in pa tients with squamous ce ll carcinoma

Quality index SCCA(＞2.5ng/ml) CA 125(＞35U/ml)

Sensitivity

Specificity
Positive predictive value
Negaative predictive value

Diagnostic efficiency*

35.8%(77/215)

94.3%(64/70)
95.1%(77/81)
32.4%(66/204)

49.5%(141/285)

21.9%(47/215)

82.8%(12/70)
79.7%(47/59)
25.7%(58/226)

36.8%(105/285)

* Diagnostic efficiency=True positive＋True negative/Total patients with or without disease
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혈중 SCC 항원 농도의 증가(＞2.5 ng/ml)가 정상

성인에서는 5.5 %인 반면, 자궁경부 편평상피 암
환자의 경우 59 %에서 관찰된다고 하였고, Sene-

kjian 등17)도 자궁경부 상피내종양(CIN)의 경우 14
%, 침윤성 자궁경부 편평상피암의 경우 67 %에서

혈중 SCC 항원 농도의 증가(＞2.0 ng/ml)를 관찰할
수 있었다고 보고 하였다.

본 조사에서 SCC 항원의 양성률은, 혈중 농도
2.5 ng/ml을 정상 상한치로 하였을 때, 양성 부인과

질환의 경우는 5.7 %인 반면, 자궁경부 편평상피암
의 경우에는 35.8 %로 나타났다. 이는 Holloway 등

11)의 43 %, Scambia 등12)의 71 %, Rose 등13)의 43 %
및 국내 보고에서 윤 등10)의 41.4 %, 최 등14)의

44.2 %, 김 등15)의 53.6 %나 Senekjian 등17)이 보고
한 자궁경부상피내종양(CIN) 및 침윤성 자궁경부

편평상피암에서 각각 14 % 및 67 %에 비해서는 양
성률이 비교적 낮게 나타났으나, 배 등16)의 34.97

%에 비해서는 높은 양성률을 나타내었다.
이와 같이 보고자에 따라 자궁경부 편평상피암

에서 SCC 항원의 양성률이 차이가 나는 것이나,
본 연구에서 대조군에서의 양성률이 약간 높게 나

타난 것은, SCC 항원의 정상 상한치(cut-off value)
를 보고자에 따라 1.5 ng/ml부터 2.5 ng/ml까지 다양

하게 설정한 것이 중요한 요인으로 생각되며, 이
러한 정상 상한치를 낮게 잡으면 민감도는 올라가

지만 상대적으로 특이도는 떨어지게 된다.
본 조사에서 자궁경부 편평상피암 환자에서 종

양의 임상 병기에 따른 치료 전 혈중 SCC 항원의
양성률 및 평균치는 0기에서 8.7 %(1.44 ng/ml), I기

에서 23.1 %(3.81 ng/ml), II기에서 51.3 %(8.54 ng/
ml), III기에서 70 %(35.54 ng/ml), IV기에서 75 %

(22.49 ng/ml)이었고, 조직학적으로 재발이 증명된
환자에서는 66.7 %(40.33 ng/ml)로 병기의 진행에

따라 양성률과 평균치가 점진적으로 증가하는 양

상을 보였다. Rose 등13)도 본 조사에서와 유사한

결과를 보고하였는데, 이는 임상병기 II∼IV기에서
I기보다 종양의 부피가 훨씬 큰 것과 연관되며,

즉, SCC 항원의 혈중 농도가 종양의 부피와 관련
있음을 시사하는 것으로 보여진다.

한편 Mauro 등2)은 SCC 항원은 자궁경부 편평
상피암 환자의 혈청에 고농도로 존재하여 특이성

이 높기는 하지만, 침윤전암이나 초기의 자궁경부

편평상피암에서의 양성률이 낮아 자궁경부암의

선별 진단에의 이용은 곤란하나, 치료 효과가 혈
중 항원 농도로 비교적 빨리 반영되므로 일차치

료 후 SCC 항원의 주기적인 검사가 진행암의 치
료에 대한 반응 및 추적 관찰에 유용하게 이용될

수 있다고 보고하였는데, 본 조사에서도 SCC 항
원의 자궁경부 편평상피암에 대한 특이도는 94.3

%로 높게 나왔지만 병기에 따른 양성률이 침윤전
암 및 1기에서 각각 8.7 % 및 23.1 %로 II∼IV기에

비해 현저히 낮아 혈중 SCC 항원 검사를 자궁경
부암의 조기진단을 위한 선별 검사로 이용하는

것은 부적절 할 것으로 사료된다.
CA 125는 단일클론 항체 OC 125와 반응하는

항원으로, 상피성 난소암뿐만 아니라 난관, 자궁
내막, 자궁경부의 상피에서도 분비된다고 보고되

고 있는데,7) 특히 비점액성 난소암에서 증가되며,
이 외에 췌장암, 폐암, 소화기암,5) 임신 제1삼분

기, 자궁내막증,18) 생리기간,6,19) 신부전 및 만성간
질환에서도 증가된다고 보고되고 있다.20)

자궁경부의 악성종양에서는 Duk 등8)이 CA 125
가 자궁경부 선암에서 높은 양성률을 보이며, 선

암의 추적관찰에 유용하다고 보고하였으나, 자궁
경부 편평상피암에서의 유용성에 대한 보고는 부

족한 상태이다.
본 조사에서 CA 125를 자궁경부 편평상피암 환

자 215명에서 측정한 결과 47명에서 35.0 U/ml 이
상을 보여 21.9 %의 양성률을 보여 Senekjian 등

17)(20 %)의 보고와 유사하였으며, 임상병기에 따
른 혈중 CA 125의 평균치 및 양성률은 0기에서

24.36 U/ml(10.9 %), I기에서 26.57 U/ml(16.9 %), II
기에서 33.57 U/ml(20.5 %), III기에서 45.54 U/ml

(50.0 %), IV기에서 180.87 U/ml(75 %)이었고, 조직
학적으로 재발이 확인된 환자에서는 65.13 U/ml

(58.3 %)을 보여 종양의 임상적 병기가 진행될 수
록 양성률이 증가하나, 환자의 많은 부분을 차지

하는 I, II기에서의 양성률이 낮아 CA 125가 자궁
경부 편평상피암에서는 임상적 유용성이 적은 것

으로 보이며, 편평상피암의 진단 및 예후판정 등
을 목적으로 CA 125만을 단독 측정하는 것은 효

과가 없을 것으로 사료된다.
자궁경부 편평상피암 환자를 침윤전암과 침윤

암으로 구분하였을 때 이러한 종양표지물질들의
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윤만수 외

농도 비교에서는, SCC 항원은 침윤전암과 침윤암

에서의 양성률과 평균치가 각각 8.7 %와 43.2 %
및 1.44 ng/ml와 9.05 ng/ml로 나타나, Holloway 등

11)의 보고(CIN: 19.4 %, 침윤암: 53.3 %)에서와 같
이 침윤전암과 침윤암 사이에 양성률의 의미있는

차이를 보였으나(p＜0.05), CA 125에서는 침윤전
암과 침윤암 사이에 양성률이나 평균치가 유의한

차이를 보이지 않았다.
한편 조직학적으로 재발이 확인된 경우의 종양

표지물질의 농도 증가에 관한 보고에서 Rose 등13)
은 원발성 및 재발성 자궁경부 편평상피암에서

치료시작 전 상승되어 있었던 SCC 항원 수치가
치료에 반응하여 감소하였다가, 종양이 재발 할

경우 다시 상승한다고 보고하였고, Duk 등8)은 자
궁경부암 환자에서 일차 치료 후 추적관찰중 SCC

항원, CA 125, CEA 등 세 가지 종양표지물들 중
적어도 한 가지 이상의 혈중 농도 증가는 병소의

잔존이나 추적관찰 중 새로운 종양병소의 출현과

관련이 있다고 하였으며, 또한 Senekjian 등17)은

특히 SCC 항원의 추적관찰중 상승은 재발의 임상
증거가 있기 4, 5개월 전에 나타나므로, 재발암의

조기 발견으로 방사선요법 등의 추가치료나 이차

치료를 빨리 시작함으로서 재발암의 치료 효과를

높일수 있다고 보고하였다.
본 조사에서 조직학적으로 재발이 확인된 경우

SCC 항원 및 CA 125는 각각 66.7 % 및 58.3 %의
양성률과 40.33± 58.66 ng/ml 및 65.18± 60.51

U/ml의 평균치를 보여 SCC 항원과 CA 125 모두
높은 평균치와 양성률을 보였는데, Kato 등,21) 최

등14) 및 Holloway 등11)은 각각 83.3 %, 54.9 % 및
45 %로 보고하였다.

SCC 항원 및 CA 125의 자궁경부 편평상피암
에 대한 민감도, 특이도, 양성 예측치 그리고 진

단적 유효도에서는, SCC 항원이 CA 125보다 유
용한 것으로 나타났는데, 특히 초기암보다는 진행

된 병기의 악성종양에서 더욱 유용하며, SCC 항
원 및 CA 125의 단독 측정시 양성률이 각각 35.8

% 및 21.9 %인 데 비해 같이 측정한 경우 두 가
지 종양표지물 중 하나가 증가된 경우는 39.1 %로

SCC 항원의 단독 측정보다는 CA 125를 같이 측
정하는 것이 초기 자궁경부암에서의 낮은 양성률

과 위음성율을 줄일 수 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 볼 때 자궁경부 편평상피암 환

자에 있어서 치료 전 SCC 항원의 측정은, 침윤암
에서 치료 효과 및 예후판정에 도움이 되고, 또한

일차 치료 후의 주기적인 검사로 재발의 조기 진

단에도 유용하게 이용될 수 있으리라고 사료되며,

특히, CA 125 등의 종양표지물질과 동시에 측정
할 경우 이러한 유용성은 더욱 높아지리라고 생

각된다.

Ⅴ. 결 론

저자는 1993년 9월부터 1996년 11월 말까지 부
산대학교병원 산부인과에 내원하여 병리조직검사

결과 자궁경부암으로 진단된 238명 중에서 자궁
경부 선암 및 선편평상피암을 제외한 자궁경부

편평상피내암 및 침윤성 자궁경부 편평상피암으

로 진단되었던 환자 215명을 대상으로 하고, 양성

부인과 환자 70명을 대조군으로하여 SCC 항원과
CA 125 등 두 가지 종양표지물의 치료전 진단적

의의와 유용성에 대해 알아보고자 본 연구를 시

행하였다. 환자의 병기설정은 FIGO(International

Federation of Gynecology and Obstetrics)의 분류체
계를 따랐으며, 215명의 치료전 환자에서 병기별

분포는 0기 46명, I기 65명, II기 78명, III기 10명,
IV기가 4명이었으며 조직학적으로 재발이 확인된

경우가 12명이었다.
대조군과 대상환자 모두에서 치료전 두 가지

종양표지물을 동시에 측정하였으며, SCC 항원은
2.5 ng/ml, CA 125는 35.0 U/ml를 각각의 정상 상

한치로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 환자군의 혈중 SCC 항원의 평균치는 7.12

ng/ml으로 대조군의 혈중 SCC 항원의 평균치인
0.88 ng/ml에 비해 통계적으로 유의하게 증가되어

있었고(P＜0.01), 혈중 CA 125의 평균치는 환자군
에서 31.95 U/ml, 대조군에서 30.25 U/ml로 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(P＞0.05).
2. 대상환자 215명 중 SCC 항원의 양성률은

35.8 %(77/215)로 나타났고, 종양의 병기에 따른
양성률은 0기에서 8.7 %, I기에서 23.1 %, II기에서

51.3 %, III기에서 70.0 %, IV기에서 75.0 %이었으
며 조직학적으로 재발이 확인된 경우에서는 66.7
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- 자궁경부 편평상피암 환자에서 혈청 S CCA와 CA 125의 임상적 의의 -

%이었다. SCC 항원의 평균치는 0기에서 1.44±

3.59 ng/ml, I기에서 3.81± 10.22 ng/ml, II기에서
8.54± 15.23 ng/ml, III기에서 35.54± 38.34 ng/ml,

IV기에서 22.49± 36.06 ng/ml, 조직학적으로 재발
이 확인된 경우에서 40.33± 58.66 ng/ml로서 II∼

IV기에서 I기보다 양성률과 평균치가 현저히 증가
하였다(P＜0.05).

3. CA 125는 대상 환자 215명 중 47명(21.9 %)
에서 양성으로 나타났으며, 이를 병기별로 보면 0

기에서 10.9 %, I기에서 16.9 %, II기에서 20.5 % III
기에서 50.0 % IV기에서 75.0 %로 병기의 진행에

따라 양성률의 증가를 보였으나 환자의 대다수를

포함하는 I기, II기에서 양성률이 낮았으며, 조직

학적으로 재발이 확인된 경우의 양성률은 58.3 %
이었다. 평균치는 0기에서 24.36± 16.14 U/ml, I기

에서 26.57± 45.66 U/ml, II기에서 33.57± 64.38
U/ml, III기에서 45.54± 28.30 U/ml, IV기에서

180.87± 232.12 U/ml이었으며 조직학적으로 재발
이 확인된 경우에서는 65.13± 60.51 U/ml이었다.

4. 침윤전암군과 침윤암군의 비교에서는 SCC
항원은 각각 8.7 %와 43.2 %의 양성률을 나타내었

고, 평균치는 1.44± 3.59 ng/ml와 9.05± 25.26 ng/
ml를 보여 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P

＜0.05), CA 125의 경우에는 양성률과 평균치 모
두에서 유의한 차이는 없었다.

5. 침윤전암을 포함한 자궁경부 편평상피암에
있어서 SCC 항원과 CA 125의 민감도, 특이도, 양

성 예측치, 음성 예측치 그리고 진단적 유효도는
SCC 항원의 경우 각각 35.8 %, 94.3 %, 95.1 %,

32.4 %, 49.5 %였고, CA 125는 각각 21.9 %, 82.8
%, 79.7 %, 25.7 %, 36.8 %였다.

6. 두 가지 종양표지물의 동시 측정에서, 215명
의 환자 중 SCC 항원 및 CA 125 모두 양성인 경

우는 18.6 %(40/215)이었고, SCC 항원은 양성이나
CA 125는 음성인 경우는 17.2 %(37/215), SCCA

항원은 음성이나 CA 125가 양성인 경우는 3.3
%(7/215) 그리고 두 가지 모두 음성인 경우는

60.9 %(131/215) 이었으며 SCC 항원이나 CA 125
중 어느 한 가지라도 양성인 경우는 84예로 39.1

%였다.
이상의 결과로 볼때 혈중 SCC 항원과 CA 125

의 측정은 초기 자궁경부 편평상피암에서의 낮은

양성률 때문에 진단을 위한 선별검사의 효용성은

낮으나, 진행암에서의 예후판정, 치료 효과 판정
및 재발의 조기발견 등에 유용하게 이용될 수 있

으며, 특히 SCC 항원 단독측정보다 CA 125를 동
시에 측정할 경우 더욱 유용하리라고 사료된다.
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