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Purpose: Recently, the role of serum tumor marker has been studied for an important issue on diagnos-

ing and treating tumors in the head and neck region because tests using tumor markers need relatively

simple procedures and are acceptable to patients, compared with other test methods. Tumor marker tests

were performed on patients with squamous cell carcinoma, which were known to have the highest preva-

lence among tumors in the head and neck region. Association between each tumor marker, and diagnosis

and prognosis of tumors was assessed.

Materials and methods: Tumor marker tests were carried out on 31 patients who visited Oral and

Maxillofacial Surgery Department in Dankook University Dental Hospital between January 2003 and

August 2008 and who were diagnosed as primary oral squamous cell carcinoma through out histopathologic

diagnosis. Blood sample from these patients was performed to measure tumor markers using nuclear medi-

cine diagnostic equipment. Measured entries were as follows: PSA(prostate-specific antibody), SCC-

Ag(Squamous Cell Carcinoma Related Antigen), CA 19-9(Cancer Antigen 19-9), Ferritin, α- FP(Alpha-

Fetoprotein), Cyfra 21-1, CA125 (Cancer Antigen 125) and p53. 

Results: Analyses on each tumor marker indicated that squamous cell carcinoma in the head and neck

region had statistically significant correlation with p53, SCC-Ag(TA-4), Cyfra 21-1 and Ferritin. p53

demonstrated the highest sensitivity.

Especially, 4 cases among 18 cases which Ferritin was measured exhibited metastasis. In all those 4 cas-

es, Ferritin values were higher than the standards (15 - 332ng/ml). Therefore, Ferritin is considered to

have a close relation with metastasis of squamous cell carcinoma.

Conclusion: This study shows that tumor marker tests are more useful in evaluating progression and

prognosis of tumors rather than in diagnosing them. Particularly, serum Ferritin is considered to be benefi-

cial in assessing metastasis of squamous cell carcinoma in the head and neck region and in developing

treatment plans based on the assessment. 
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Ⅰ. 서 론

두경부 역에서 발생하는 종양의 진단에 이용되는 방법

으로는 양전자방사선단층촬 (Positron Emission

Tomography; PET - CT), 자기공명단층촬 (Magnetic

Resonance Imaging; MRI), 초음파검사 등의 상의학적

방법과 조직병리검사 및 종양표지자검사 등이 있다. 

종양표지자(Tumor Marker)는 종양세포가 만드는 물질,

또는 체내의 정상세포가 종양세포와 반응해서 만드는 물질

중, 혈액이나 조직, 배설물 등에서 그 물질을 검사하는 것이
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종양의 진단이나 치료의 지표로서 임상 의사에게 도움을 준

다.

이러한 종양표지자로는 CEA(Carcinoembryonic

Antigen)와 α- FP (Alpha-Fetoprotein)가 표적이고,

이 외에도 당단백질, 호르몬, 효소, 혈액응고에 관계된 물질

등 많은 종류가 있다.

종양표지자를 이용한 검사는 다른 방법들에 비해 표본의

채취가 용이하고 환자의 부담이 크지 않은 방법으로 종양의

진단뿐만 아니라 예후의 예측이 가능하다는 측면에서 의사

가 치료 방법을 결정함에 있어서 유용한 방법이라 할 수 있

다.

일반적으로 두경부의 종양에 한 종양표지자의 역할은

신체 다른 부위의 종양에 비해 그 연관성이 낮다고 알려져

있다. 하지만 최근 연구에 따르면 Cyfra 21 - 1, p53,

Ferritin 등의 종양표지자들이 두경부에서 발생하는 편평세

포암종에서 유용하게 이용될 수 있다고 보고되고 있다1).

그러나 종양표지자 검사는 임상적 진단에 한 정확성에

있어서는 아직까지 논쟁의 여지가 있다. 따라서 일반적으로

는 조직검사를 통한 종양의 진단에 보조적인 자료로 이용되

거나 조직검사를 통해 확진된 종양의 예후의 관찰에 더욱

유용하게 이용되고 있다2). 종양표지자는 특히 종양의 발생

위치, 진행 정도, 임파절의 변화 및 전이 유무 등과 연관성

이 있어 의사에게 많은 정보를 제공해 줄 수 있다3).

본 연구의 목적은 구강 역에 편평세포암종으로 진단된

환자에서 종양표지자 검사를 통해 종양표지자의 민감도

(sensitivity)를 살펴보고, 이를 근거로 치료 전, 후의 종양

의 예후를 예측하는데 유용한 종양표지자를 검정하고 치료

의 방법 및 예후 결정에 임상적으로 유용하게 적용될 수 있

는지를 연구하고자 하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2003년 1월부터 2008년 8월까지 단국 학교 치과 학

부속 치과병원 구강악안면외과에서 조직병리학적 검사상,

원발성 구강 편평세포암종으로 진단된 31명(남자는 20명,

여자는 11명)의 환자들을 상으로 하 다.

31명의 환자들 중 20명의 환자들에서는 원발부 종양 절

제술 및 결손부위의 재건술을 시행하 고 11명의 환자들에

서는 외과적 수술을 시행하지 않고 방사선요법 및 항암화학

요법을 시행하 다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 측정 방법

각 환자들은 혈액을 채취하여 이를 핵의학과에서 각각의

kit를 이용하여 방사면역측정법(Radioimmunoassay;

RIA)과 면역방사계수측정법(Immunoradiometric Assay;

IRMA)을 이용하여 측정하고 p53은 효소면역검정법

(Enzyme Immunoassay; EIA)을 이용하여 측정하 다.

각각의 kit 및 종양표지자들의 정상 범위는 다음과 같다

(Table 2).

2) 통계 분석

모든 통계학적 유의성의 검정은 통계 프로그램 SPSS

14.0 for windows가 이용되었다.

각각의 종양표지자들과 나이, 성별, 분화도, 병기 등의 요

소들 사이의 연관성에 해서는 Pearson correlation coef-

ficient analysis를 이용하여 분석하 다.

성별, 국소 전이 상태 및 조직학적 분화도와 종양표지자의

연관성은 t - test 분석법을 이용하여 분석하 고, 원발성

종양의 침윤 정도, 임파절의 전이 유무, TNM stage 및 발

생 부위와 종양표지자와의 연관성은 one - way ANOVA

분석법을 이용하여 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상 분석

원발 부위에 따른 분류에서는 하악의 치은부가 7명으로

가장 많았고, 혀와 구강저 부위, 그리고 상악의 치은부가 각

각 6명으로 뒤를 이었다. 병기별 분포는 stage IV 가 11명

으로 가장 많았고, stage III 와 II가 각 10명이었으며

stage I은 없었다. 병리조직학적 소견에서는 고분화도(well

differentiated)가 21명으로 가장 많았고, 중등분화도

(moderately differentiated) 9명, 저분화도(poorly dif-

ferentiated) 1명이었다. 평균 연령은 69세로 61 - 70세

사이에 가장 높은 빈도를 보 다(Table 1).

2. 종양표지자 (Tumor Marker)의 민감도

8개의 종양표지자들 중 p - 53이 83.3%로 가장 높은 민

감도를 보 고, 다음으로 Cyfra 21 - 1이 42.9%, Ferritin

이 33.3%, 그리고 SCC(TA - 4)가 27.6%의 민감도를 보

다(Table 3).

구강 편평세포암종 환자의 혈청 종양표지자의 유용성
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3. 각 종양표지자들의 연령, 성별, 원발 부위, 병기 및

전이 유무에 따른 분포 및 연관성 분석

Pearson correlation coefficient analysis 통계 분석(1

에 근접할수록 선형의 상관관계를 나타냄)에서 Ferritin이

전이성에 해 0.896의 높은 상관관계를 나타내면서

0.000으로 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다.

Ferritin은 임파절의 변화와 병기에 해서도 0.599와

0.631로 높은 상관관계를 나타냈고 각각 0.009와 0.005로

유의한 연관성을 나타내었다(Table 4, 5).

t - test 통계 분석에서 Ferritin만이 성별과 전이성에

해서 0.026과 0.01로 유의한 연관성을 보 다(Table 6).

Table 1. The case distribution in this study

No. Gender Age TNM Stage Differention Primary site

1 M 68 T2N1M0 III well differentiated Floor of mouth

2 M 56 T2N0M0 II well differentiated Tongue

3 M 73 T3N1M1 IV well differentiated Gum, Mandible

4 M 75 T3N1M0 III well differentiated Floor of mouth

5 M 72 T4N2M0 IV well differentiated Gum, Mandible

6 M 89 T3N2M1 IV well differentiated Floor of mouth

7 M 70 T2N1M0 III well differentiated Gum, Maxilla

8 M 53 T2N0M0 II well differentiated Floor of mouth

9 F 61 T2N2M0 IV well differentiated Cheek

10 F 56 T2N0M0 II poorly differentiated Tongue

11 M 73 T3N0M0 III well differentiated Gum, Maxilla

12 F 70 T3N0M0 III well differentiated Tongue

13 F 60 T2N0M0 II well differentiated Tongue

14 F 71 T4N0M0 IV well differentiated Gum, Mandible

15 F 72 T3N1M0 III well differentiated Cheek

16 F 69 T2N0M0 II well differentiated Gum, Maxilla

17 F 76 T2N0M0 II well differentiated Floor of mouth

18 F 71 T2N0M0 II well differentiated Palate

19 M 60 T2N0M0 II moderately differentiated Gum, Maxilla

20 M 70 T3N1M1 IV well differentiated Palate

21 M 69 T2N0M0 II well differentiated Gum, Mandible

22 M 67 T3N1M0 III well differentiated Gum, Mandible

23 M 66 T2N2M1 IV well differentiated Floor of mouth

24 M 81 T2N1M1 IV well differentiated Tongue

25 M 62 T3N1M0 III well differentiated Gum, Maxilla

26 M 84 T2N2M0 IV well differentiated Tongue

27 M 78 T2N0M0 II moderately differentiated Gum, Mandible

28 M 66 T2N1M0 III well differentiated Gum, Mandible

29 F 60 T4N0M0 IV well differentiated Cheek

30 M 61 T2N1M0 III well differentiated Cheek

31 F 73 T3N0M0 III moderately differentiated Gum, Maxilla

*TNM : according to AJCC classification(2002, 6th ed.); primary tumor, regional nodes, metastasis staging system

Table 2. Measurement Kits and normal ranges of each tumor markers

Tumor maker Measurement Kit Manufacturer Normal range

α- FP α- FETOPROTEINA Kit RADIM Iberica S.A. 0 - 15(ng/mL)4)

Cyfra 21 - 1 Fujirebio CYFRA 21 - 1 Kit Fujirebio Diagnostics, INC. 0 - 2(ng/mL)5)

CA 125 Fujirebio CA125 Kit Fujirebio Diagnostics, INC. 2.4 - 36.3(U/mL)6)

PSA PSA - RIACT Kit CIS bio international 0 - 4(ng/mL)7)

Ferritin IRMA-mat Ferritin Kit DiaSorin Inc. M15 - 332(ng/mL)8)

CA 19 - 9 Fujirebio CA19 - 9 Kit Fujirebio Diagnostics, INC. 0 - 37(U/mL)10)

SCC(TA - 4) SCC リアビ-ズ TFB, Japan 0 - 1.5(ng/mL)11)

p53 MESACUP Anti - p53 Test MBL, Japan ≤1.3(U/mL)12)
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one-way ANOVA 통계 분석을 이용한 분석에서 Cyfra

21-1과 CA 125, 그리고 Ferritin이 임파절의 변화에 해

서 각각 0.047, 0.031, 0.009로 유의한 연관성을 보 으

며, Ferritin은 병기에 해서 0.002로 유의한 연관성을 보

다(Table 7).

특히 Ferritin은 남자에서 평균 208.8ng/ml, 여자에서

평균 44.6ng/ml를 나타내 성별에 따라 명확한 차이를 보

다(Table 8). 또한 기준치를 332ng/ml로 볼 때 전이성과

접한 연관성을 보 으며(Table 8), 18례 중 4례에서 높

은 측정치를 보 고 이들 환자는 모두 암종의 전이가 있었

다(Fig. 1).

구강 편평세포암종 환자의 혈청 종양표지자의 유용성

Table 3. Sensitivity of each tumor marker for positive

diagnosis of oral squamous cell carcinoma

Sensitivity (%)

α- FP 0

CA 125 0

PSA 13.3

CA - 19 - 9 14.3

SCC(TA - 4) 27.6

Ferritin 33.3

Cyfra - 21 42.9

Table 4. Distribution of positive values (number & percentage) for each marker by classification

Cyfra21-1(%) α-FP(%) Ferritin(%) CA-19-9 PSA CA-125 P53 SCC(TA-4)

Classification Number (n=28) (n=29) (n=18) (n=21) (n=15) (n=18) (n=6) (n=29)

AAllll 31 28 29 18 21 15 18 6 29

AAggee

<=60 8(25.8) 8(28.6) 8(27.6) 3(16.7) 5(23.8) 4(26.7) 5(27.8) 2(33.3) 6(20.7)

61-70 14(45.2) 11(39.3) 12(41.4) 9(50.0) 8(38.1) 7(46.6) 7(38.9) 3(50.0) 12(41.4)

>71 9(29.0) 9(32.1) 9(31.0) 6(33.3) 8(39.1) 4(26.7) 6(33.3) 1(16.7) 11(37.9)

GGeennddeerr

Male 20(64.5) 19(67.9) 19(65.6) 13(72.2) 13(61.9) 12(80.0) 9(50.0) 3(50.0) 19(65.5)

Female 11(35.5) 9(32.1) 10(34.4) 5(27.8) 8(38.1) 3(20.0) 9(50.0) 3(50.5) 10(34.5)

SSiittee

Tongue 6(19.4) 6(21.4) 6(20.7) 4(22.2) 4(19.0) 3(20.0) 3(16.7) 2(33.3) 6(20.7)

Floor of mouth 6(19.4) 6(21.4) 6(20.7) 3(16.7) 4(19.0) 3(20.0) 3(16.7) 2(33.3) 6(20.7)

Gingiva(Mx) 6(19.4) 6(21.4) 6(20.7) 4(22.2) 4(19.0) 2(13.3) 2(11.1) 1(16.7) 5(17.2)

Gingiva(Mn) 7(22.5) 5(17.9) 5(17.2) 4(22.2) 3(14.4) 4(26.7) 5(27.8) 0(0.0) 6(20.7)

Palate 2(6.4) 2(7.2) 2(6.9) 1(5.6) 2(9.8) 1(6.7) 1(5.5) 0(0.0) 2(6.9)

cheek 4(12.9) 3(10.7) 4(13.8) 2(11.1) 4(19.0) 2(13.3) 4(22.2) 1(16.7) 4(13.8)

SSttaaggee

Ⅰ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Ⅱ 10(32.2) 9(32.1) 9(31.0) 4(22.2) 6(28.6) 3(20.0) 7(38.9) 3(50.0) 10(34.5)

Ⅲ 10(32.2) 10(35.8) 11(58.0) 10(55.6) 9(42.8) 7(46.6) 6(33.3) 1(16.7) 9(31.0)

Ⅳ 11(35.6) 9(32.1) 9(31.0) 4(22.2) 6(28.6) 5(33.4) 5(27.8) 2(33.3) 10(34.5)

TT

1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

2 18(58.1) 17(60.7) 17(58.7) 9(50.0) 12(57.1) 8(53.3) 12(66.7) 4(66.7) 18(62.1)

3 10(32.3) 9(32.1) 10(34.4) 9(50.5) 8(38.1) 6(40.0) 4(22.2) 2(33.3) 9(31.1)

4 3(9.7) 2(7.2) 2(6.9) 0(0.0) 1(4.8) 1(6.7) 2(11.1) 0(0.0) 2(6.9)

NN

0 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

1 15(48.4) 13(46.4) 13(44.8) 7(38.8) 9(42.8) 5(33.3) 10(55.6) 4(66.7) 13(44.8)

2 12(38.7) 11(39.3) 12(41.4) 10(55.6) 10(47.6) 9(60.0) 4(22.2) 0(0.0) 12(41.4)

3 4(12.9) 4(14.3) 4(13.8) 1(5.6) 2(9.6) 1(6.7) 4(22.2) 2(33.3) 4(13.8)

4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

MM

0 26(83.9) 23(82.1) 24(82.8) 14(77.8) 17(81.0) 11(73.3) 17(94.5) 5(83.3) 24(82.8

1 5(16.1) 5(17.9) 5(17.2) 4(22.2) 4(19.0) 4(26.7) 1(5.5) 1(16.7) 5(17.2)

DDiiffffeerreennttiiaattiioonn

Well 21(67.7) 18(64.3) 19(65.6) 15(83.3) 18(85.6) 15(80.0) 15(83.3) 6(100.0) 19(65.5)

Mode-Poor 10(32.3) 10(35.7) 10(34.4) 3(16.7) 3(14.4) 3(20.0) 3(16.7) 0(0.0) 10(34.5)

SCC, Squamous Cell Carcinoma antigen; α-FP, α-Fetoprotein; PSA, prostate specific antigen; T, tumor size; N, node; M, metastasis
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

여러 종양표지자(tumor marker)들이 특정 종양과 연관

성이 있으며, 종양의 진단과 진행 및 예후를 파악하는데 유

용한 정보를 제공한다는 것은 이미 알려져 있다. 이러한 사

실을 전제로, 본 연구에서는 각각의 종양표지자들이 두경부

에 발생한 종양에 해 진단적 가치나 종양의 진행 상태를

나타내는 지표로 얼마나 유용성이 있는지를 살펴보고자 하

다.

본 연구에서 살펴본 8종류의 종양표지자들 중 p-53이

Table 5. Results for p-values of Pearson correlation coefficients by classification

Cyfra 21-1 SCC α-FP Ferritin PSA CA19-9 CA125

No. 28 29 29 18 15 21 18

Age

correlation 0.147 0.038 -0.191 0.16 0.556* 0.461* 0.194

p 0.455 0.85 0.322 0.527 0.032 0.035 0.44

Gender

correlation -0.147 -0.399 0.053 -0.397 -0.256 -0.178 -0.197

p 0.454 0.035 0.785 0.103 0.358 0.439 0.433

Site

correlation 0.105 0.358 -0.057 0.394 -0.016 0.1 -0.143

p 0.593 0.062 0.771 0.106 0.956 0.665 0.57

T

correlation -0.22 -0.1 -0.099 -0.278 -0.248 -0.185 -0.127

p 0.262 0.613 0.611 0.264 0.373 0.421 0.615

N

correlation 0.082 0.234 0.046 00..559999* 0.064 0.117 0.391

p 0.677 0.23 0.812 00..000099* 0.821 0.613 0.108

M

correlation 0.066 -0.083 -0.119 00..889966* 0.293 0.459* 0.174

p 0.738 0.675 0.538 00..000000* 0.29 0.036 0.49

Stage

correlation 0.09 0.048 -0.166 00..663311* 0.236 0.296 0.265

p 0.648 0.808 0.389 00..000055* 0.396 0.193 0.288

Differentiation

correlation -0.072 -0.285 0.102 -0.096 -0.204 -0.089 -0.268

p 0.717 0.142 0.6 0.704 0.467 0.701 0.283

significant; p≤0.05 (p: p-values, n: number of patients)

Table 6. Evaluation of significance(t-test) for tumor markers to gender, metastasis, differentiation, age

Cyfra - 21 SCC α- FP PSA CA - 125 Ferritin CA19 - 9

Gender n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 00..002266* n.s.

Meta. n.s n.s. n.s. n.s. n.s 00..0011* n.s.

Differentiation n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s n.s.

Age n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s., not significant; *significant; p≤0.05 (p: p-values)

Table 7. Evaluation of significance(one-way ANOVA) for tumor makers to tumor size, nodal change, stage, site

Cyfra - 21 SCC α- FP PSA CA - 125 Ferritin CA19 - 9

T n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

N 0.047* n.s. n.s. n.s. 0.031* 00..000099* n.s.

Stage n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 00..000022* n.s.

Site n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s., not significant; *significant; p≤0.05 (p: p - values)
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83.3%로 가장 높은 민감도를 나타내었으며, Cyfra21-

1(42.9%), Ferritin(33.3%), SCC(TA-4)(27.6%) 등이

그 뒤를 이었다.

p53 단백은 일반적으로 그 발현도가 종양의 예후와 연관

이 있다고 알려져 있으며13, 14) 반감기가 짧아(약 20분) 정상

적인 조직에서는 검출하기가 어렵다. 하지만 변이에 의해

p53 gene은 변형이 일어나고 이러한 변형에 의해 p53

protein은 안정성이 증가해 viral onco-proteins과의 융합

이나 분해 과정에서 검출이 가능할 수 있다15, 16). 본 연구에

서는 p53이 민감도는 높았지만 종양의 전이성과는 유의할

만한 연관성을 나타내지는 않았다. 하지만 p53 표본수가 6

례로 작기 때문에 좀 더 많은 연구가 필요하다.

Cyfra 21-1은 상피세포에 특이적으로 나타나는 세포골격

단백질(cytoskeletal protein)을 표하는 세포각질

(cytokeratin)이다. 폐에 발생한 종양에 해 접한 연관

성이 있어 예후를 예측하거나 치료 후 추적 관찰에 이용되

고 있다. 일반적으로 진행된 폐암일수록 cyfra 21-1의 농도

가 더 높고 민감도도 높으며, 편평세포암종에서 민감도가

높은 것으로 알려져 있다17). Cyfra 21-1은 폐 뿐만 아니라

두경부에 발생한 편평세포암종에서도 그 관련성을 찾을 수

있다. 본 연구에서도 Cyfra 21-1은 42.9%의 민감도로

p53에 이어 가장 높은 민감도를 나타내고 있다. Nagler18)

등은 38명의 구강 편평세포암종 환자들을 상으로 혈청

Cyfra 21-1의 농도를 면역방사계수측정법(IRMA)으로 측

정한 결과를 토 로 초기 병소의 발견에 효과적이라고 보고

하 다. 앞선 여러 연구들에서도 Cyfra 21-1이 두경부에

발생한 편평세포암종의 예후 예측 및 치료 후 경과 관찰에

유용함을 보여주고 있다19, 20, 21). 특히 Zhong22)과 Doweck23)

등은 술 전에 측정한 Cyfra 21-1 농도가 높을수록 예후가

좋지 않다고 하 으며, 이를 토 로 Cyfra 21-1의 농도가

높은 환자에서는 처음부터 적극적이고 복합적인 치료계획

을 세울 것을 주장하 다. 하지만 본 연구에서는 Cyfra 21-

1과 임상적인 병기, 전이성 및 종양의 분화도 사이에서 유

의한 연관성은 나타나지 않았다. 다만 임파절의 전이 유무

에 해서는 유의한 연관성이 있는 것으로 나타나고 있다.

한편, Ogawa24) 등에 의하면 연령이 증가할수록 Cyfra 21-

1의 양성 비율이 증가한다고 하 으나 본 연구에서는 연령

과 유의한 연관성을 나타내지는 않았다.

SCC - Ag(TA - 4)은 자궁경부암을 위시하여 폐암, 식도

구강 편평세포암종 환자의 혈청 종양표지자의 유용성

Table 8. Ferritin concentration in correlation to gender, age and Metastasis

No. Gender Age FERRITIN TNM 분류 Metastasis

1 F 70 2.21 T3N0M0 -

2 M 73 5.14 T3N0M0 -

3 F 73 18.08 T3N0M0 -

4 M 67 29.85 T3N1M0 -

5 F 72 31.11 T3N1M0 -

6 M 66 53.22 T2N1M0 -

7 M 62 61.46 T3N1M0 -

8 F 69 64.47 T2N0M0 -

9 M 56 74.54 T2N0M0 -

10 M 68 92 T2N1M0 -

11 F 56 106.98 T2N0M0 -

12 M 75 108.25 T3N1M0 -

13 M 61 150.65 T2N1M0 -

14 M 60 244.8 T2N0M0 -

15 M 73 358.95 T3N1M1 +

16 M 70 390.28 T3N1M1 +

17 M 81 455.1 T2N1M1 +

18 M 66 689.78 T2N2M1 +

Fig. 1. Correlation between serum Ferritin concentrate and
Metastasis. Only 4 cases are over the cut - off value(≥332
ng/ml) and this 4 cases are metastasis.
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암 등 각종 장기의 편평세포암종에서 양성을 나타내는 경우

가 많다. 또한 SCC - Ag은 정상적인 구강 점막의 편평상피

세포에서도 발견된다25). 일반적으로 치료 전 SCC - Ag의

높은 수치는 생존율을 떨어뜨리는 위험요인으로 알려져 있

으며, 치료 후에도 지속적으로 SCC - Ag이 높은 경우에는

암종이 진행되고 있거나 진행하는 것을 의미한다26). SCC -

Ag의 혈청 농도는 종양의 크기 및 전이성과 비례적인 연관

성을 보인 반면, 임파절의 변화와는 연관성이 없는 것으로

보고되고 있다27, 28). 본 연구에서 SCC - Ag(TA - 4)의 민

감도는 27.6%로 비교적 낮았다. 한편, 전이성에 해서는

Pearson correlation coefficient analysis에서 유의한 연

관성이 있는 것으로 나타났으나 t - test에서는 유의한 연관

성이 없는 것으로 나타났다. 종양의 크기와 관련해서도 one

- way ANOVA에서 유의한 연관성이 없는 것으로 나타났

다.

Ferritin은 철분의 저장에 중요한 역할을 하며 간, 비장,

골수 등에 고농도로 존재한다29). 철분은 정상세포와 악성 종

양세포의 사에 필수적인 요소로, 특히 종양세포의 증식을

촉진하는 역할을 한다. 이때 신체의 방어기전에 의해

Ferritin이 철분 이온을 저장하여 혈중 철분 이온의 농도를

낮추어 종양 세포의 증식을 억제하게 된다30, 31). Ferritin은

주로 빈혈의 진단에 이용되고 있으며 만성 신부전증, 헤모

시데린증(hemosiderosis), 급성 간염 등에서도 높은 수치

를 나타낸다32, 33). 이러한 Ferritin은 악성 종양과 관련성을

보이는데, 악성 림프종, 급성 백혈병, 폐암, 췌장암 등에서

증가된다고 알려져 있다34, 35). Kurokawa2)와 Prieto36) 등에

의하면 Ferritin은 구강내 발생한 종양에 해 민감도와 특

이성이 낮으며, 악성종양 외에 류마티스관절염과 같은 염증

성 질환, 비 암성 질환에서도 높은 수치로 나타날 수 있기

때문에 진단적 가치는 높지 않다고 하 다. 본 연구에서도

Ferritin은 두경부에 발생한 편평세포암종에 해 33.3%

의 민감도를 보여 진단에 한 정확성은 비교적 낮은 것으

로 보인다. Ferritin은 남성(222.8 ng/ml)에 비해 여성

(51.2 ng/ml)에서 현저하게 낮은 수치를 나타내었는데,

Niitsu37) 등의 연구에서도 유사한 결과를 보 으며,

Ferritin이 성별과 연령의 향을 받는다고 하 다. 한편,

본 연구에서 Ferritin과 전이 유무의 관계에서는 여러 종양

표지자들 중 가장 접한 연관성을 나타내었다. 더불어 one

- way ANOVA 통계법을 이용한 분석 결과에서 병기 및 임

파절 변화와도 유의한 연관성이 나타났다. 특히 Ferritin을

측정한 18례 중 4례에서 전이가 나타났으며 이들은

Ferritin이 기준치를 초과하여 높게 측정된 4례와 정확히

일치하 다. 이러한 결과들을 토 로 볼 때, Ferritin의 혈

청 농도가 두경부에 발생한 악성 종양의 활성도 및 진행 상

태와 연관성이 있어 이를 치료의 지침으로 사용한다면 유용

할 것으로 생각된다.

본 연구에서 각각의 종양표지자들은 그 자체로 진단적 도

구로 이용되기에는 정확성이 낮음을 알 수 있다. 따라서 아

직까지 종양의 진단에 있어서는 상학적 자료와 조직검사

를 통한 진단이 더욱 유용하다 할 수 있다. 하지만 종양으로

확진된 환자에서 종양의 진행 정도, 치료 방법의 결정, 치료

후 예후 및 재발 여부 등을 관찰하는 데 있어서 종양표지자

를 이용한 검사법은 효과적이라 할 수 있다. 특히 본 연구에

서 살펴본 두경부 편평세포암종과 같이 매우 공격적이고 예

후가 불량한 악성 종양의 치료에 있어서는 종양의 진행 정

도와 전이성에 한 정확한 평가가 중요하며38, 39), 치료 후에

도 재발 여부에 한 지속적인 경과 관찰이 필수적이라 할

수 있다. 이러한 경우 종양표지자를 이용한다면 환자와 의

사 모두에게 검사에 한 부담을 줄여주고, 또한 임상적인

증상이 나타나기 전 조기에 정보를 얻을 수 있어 치료의 결

과를 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 구강내에 발생한 종양에 해 종양표지자의 유

용성을 살펴보고자, 단국 학교 치과 학 부속 치과병원 구

강악안면외과에서 편평세포암종으로 진단받은 31명의 환자

들을 상으로 종양표지자 검사를 시행하 다. 연구에 포함

된 종양표지자 항목은 PSA, SCC - Ag(TA - 4), CA 19 -

9, Ferritin, α- FP, Cyfra 21 - 1, CA 125, p53 으로 편

평세포암종에 한 각 종양표지자의 연관성을 통계 분석한

결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. Ferritin은 성별에 따른 차이가 비교적 뚜렷한 종양표

지자이며, 두경부에 발생한 편평세포암종에 해서는

33.3%의 민감도를 나타내었다. 

2. Ferritin을 종양표지자로 채취한 18례 중 4례에서 전이

가 있었으며, 4례 모두에서 Ferritin은 기준치를 초과하

는 측정치를 나타내었다. 이로 볼 때, Ferritin과 종양

의 전이성과는 접한 연관성이 있음을 알 수 있다.

3. Ferritin은 임파절의 변화에 해서 유의한 연관성을

나타내었다.

4. p53은 여러 종양표지자들 중 구강내에 발생한 편평세

포암종에 해 가장 높은 민감도를 보 다.

5. Cyfra 21 - 1과 CA 125는 편평세포암종에서 임파절

의 변화에 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났으나 그

유의성이 Ferritin보다 낮았다.
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이상의 결과를 종합하여 볼 때, 여러 종양표지자들 중

Ferritin은 구강내에 발생한 편평세포암종의 전이 유무를

예측하는 데 유용할 것으로 생각되며, 이를 임상에 적용하

면 치료의 방법 결정 및 술 후 계속적인 치료에 많은 도움이

될 것으로 생각된다.
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