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최근 많이 사용되고 있는 carbohydrate antigen (CA) 19-9 

종양표지자 검사는 1980년대 CA 19-9에 대한 N19-9 단일클론

항체가 개발되면서 알려지기 시작하였다.1 처음에는 대장암의 

진단을 위해서 개발되었으나2 췌장 및 담도암에서 훨씬 높은 예

민도를 보인다는 것이 밝혀졌고, 최근에는 주로 췌장암 및 담관

암을 대상으로 그 유용성에 대한 많은 연구가 진행되고 있다.3-7 

Goonetilleke와 Siriwardena에 의한 체계적 문헌고찰에 따르

면 췌장암 진단에 대한 CA 19-9 검사의 민감도는 79%, 특이도는 

82%로 보고되었다.8 그러나 간암, 위암, 폐암, 난소암, 갑상선암에

서도 증가할 수 있고,9,10 다양한 양성 질환(만성 간염, 간경화, 폐결

핵, 비정형 폐결핵, 폐렴, 기관지 확장증, 담관염, 췌장염, 갑상선 

질환 등)에서도 증가할 수 있다.11-13 뿐만 아니라, 전체 인구의 

5-10%에서는 Lews a- b- genotype으로 알려져 있어 악성 종양

이 동반되어 있더라도 CA 19-9 종양표지자 검사는 정상일 수 있

다. 따라서 단순히 CA 19-9 검사 결과만으로 악성 질환과의 감

별은 쉽지가 않고, 해석에 있어서 주의가 필요하겠다. 

그런데 우리나라에서는 선별 검사의 목적으로도 CA 19-9 

종양표지자 검사가 많이 시행되고 있다. 하지만 무증상 환자를 

대상으로 하는 CA 19-9 종양표지자 선별 검사의 역할은 확립

이 되어 있지 않다.3,14 Kim 등10은 CA 19-9 종양표지자 검사를 

시행한 건강검진 수검자를 대상으로 연구를 진행하였는데, 다

양한 양성 질환에서도 CA 19-9 수치가 상승할 수 있고, 오직 

2.8%의 환자에서만 악성 질환을 발견하였기 때문에 무증상 환

자에서 악성 질환에 대한 선별 검사를 목적으로 CA 19-9를 

측정하는 것은 유용하지 않다고 주장하였다. 총 62,976명의 대

상 환자 중에서 CA 19-9 수치가 37 U/mL보다 상승한 경우는 

825명(1.3%)이었으며, 재검사를 하였을 때는 501명(0.8%)만

이 지속적으로 CA 19-9 수치가 상승되어 있었다. 그중 353명

의 환자를 대상으로 추가 검사를 시행하였고 10명(2.8%)에서 

악성 종양이 진단되었는데, 췌장암 4명, 갑상선암 4명, 십이지

장암 1명, 대장암 1명으로 최종 확인되었다. 그러나 246명

(69.7%)의 환자에서는 특별한 질환을 찾을 수가 없었고, 97명

(27.5%)의 환자에서는 양성 질환으로 확인되었다. 양성 질환은 

내분비 질환(갑상샘결절증식증[thyroid nodular hyperplasia], 

갑상샘저하증[hypothyroidism], 갑상샘과다증[hyperthyroidism],  

림프구갑상샘염[lymphocytic thyroiditis], 비중독갑상샘종

[nontoxic goiter], 조절되지 않는 당뇨병)이 28명(28.9%)으

로 가장 많았고, 폐 질환(비결핵 항산균감염증[nontuberculous 
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mycobacteria infection], 기관지확장증[bronchiectasis], 아

스페르길루스증[aspergillosis], 폐렴[pneumonia], 우중엽증후

군[right middle lobe syndrome], 염증육아종[inflammatory 

granuloma], 중피종[mesothelioma])이 26명(26.8%), 부인과 

질환(자궁근종[uterine myoma], 난소기형종[ovarian teratoma], 

자궁내막증[endometriosis], 난소유피낭[ovarian dermoid cyst], 

난소점액낭[ovarian mucinous cyst])이 20명(20.7%)으로 확

인되었다. 췌장 질환(만성 췌장염[chronic pancreatitis], 췌

관내 유두상점액종양[intraductal papillary mucinous neo-

plasm], 담관낭성종[biliary cystic adenoma], 췌장지방종

[pancreas lipoma])은 10명(10.3%), 담도 질환(만성결석담낭

염[chronic calculous cholecysitis], 간내 담석[intrahepatic 

duct stone], 총담관결석[common bile duct stone])은 7명

(7.2%), 간 질환(만성 바이러스간염[chronic viral hepatitis], 

알코올간경화[alcoholic liver cirrhosis])은 3명(3.1%)으로 확

인되었다. 이러한 결과는 다른 연구에서도 입증되고 있는데, 

Chang 등14의 연구에서는 37 U/mL를 기준치로 하여 무증상 

환자를 대상으로 검사하였을 때 악성 종양에 대한 CA 19-9의 

양성예측도(positive predictive value)는 췌장암에 대해서는 

0.5%, 다른 암성 질환에 대해서는 3.4%로 매우 낮음을 확인

하여, 무증상 환자에서는 CA 19-9 종양표지자 검사는 그 유

용성이 매우 낮다고 결론지었다.

또한, 폐쇄성 황달이 동반되어 있는 경우에는 담관염, 양성

담도협착 등과 같은 양성 질환에서도 CA 19-9가 상승할 수 

있는 것으로 알려져 있다.15 따라서 황달이 동반되어 있는 경

우에도 그 해석에 있어서 주의가 필요하다.4,13,16 이번에 발표

되는 Kim 등17의 연구에서는 폐쇄성 황달이 동반된 경우에 

CA 19-9의 진단적 유용성에 대해서 알아보고자 하였다. 저자

들은 2008년부터 2013년까지 폐쇄성 황달이 발생한 환자를 

대상으로 담도배액술을 시행하였고, 시술 후에 빌리루빈 수치

가 호전된 상태에서 CA 19-9를 재확인하여 그 결과를 시술 

전과 비교 분석하였다. 총 114명의 환자가 최종 연구대상자로 

선정되었고, 80명의 환자에서 악성 질환, 34명의 환자에서 양

성 질환이 확인되었다. 그 결과 양성 질환에서는 혈중 빌리루

빈 수치와 CA 19-9의 수치 간에 양의 상관관계가 확인되었으

나, 악성 질환의 경우에는 그렇지 못하였다. 또한 양성 질환의 

경우 담도배액술을 시행하여 황달이 호전되면 그 수치가 모두 

감소하였으나, 악성 질환의 경우에는 63%의 환자에서 지속적

으로 상승되어 있었다. 뿐만 아니라, 양성 질환이 의심되었으

나 시술 후에도 CA 19-9 수치가 지속적으로 상승되어 있었던 

4명의 환자에서는 최종적으로 모두 악성 질환으로 판별되었

다. 따라서, 양성 질환이 의심되더라도 지속적으로 CA 19-9 

수치가 상승한다면 악성 질환의 가능성에 대해서 반드시 고려

해야 하겠다. 이러한 연구는 이전에도 있었지만,13,15 본 연구

에서는 비교적 많은 환자를 대상으로 하였고, 양성 질환의 경

우에도 폐쇄성 황달이 동반되어 있다면 CA 19-9 수치가 상승

할 수 있다는 것과 황달이 해소되면 그 수치가 감소된다는 

것을 국내 환자를 대상으로 다시 한 번 입증하였다.   

CA 19-9 종양표지자 검사는 임상진료 현장에서 비교적 흔

하게 사용되고 있는 검사로써 그 의미를 잘 이해하고 있어야 

하겠다. 특히, 그 수치가 상승되어 있다면 췌담도 악성 종양에 

대해서 우선적인 검사가 필요하겠으나, 위장관 악성 종양, 갑

상선암, 부인과 종양에서도 상승할 수 있다는 것을 인지하여

야 하겠고, 필요하다면 관련된 추가적인 검사를 시행하여 감

별 진단을 위한 노력이 필요하겠다. 그러나 다양한 양성 질환

에서도 그 수치가 상승할 수 있기 때문에 추가 검사에도 불구

하고 특이 질환이 발견되지 않는다면 적절한 환자 교육을 통

하여 불안감을 줄여야 하겠다. 뿐만 아니라, 담즙 정체에 의한 

폐쇄성 황달이 동반되어 있다면 양성 질환이라도 CA 19-9 수

치가 상승할 수 있고, 황달이 호전되면 그 수치가 감소한다는 

것을 유념하여 황달이 호전된 후에도 지속적으로 CA 19-9 수

치가 상승되어 있다면 악성 질환의 가능성을 고려해야 하겠다.  
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