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난소암 조기진단의 마커

HE4 
(Human epididymis protein 4)

난소암은 자궁경부암에 이어 두 번째로 발병률이 높은 부인과 암입니다. 난소암의 초기에는 뚜렷한 증상을 나타내지 

않기 때문에 조기진단이 어렵습니다. 난소암으로 진단됐을 때는 이미 상당히 진행된 3,4기의 난소암으로 진단된 

경우가 많아, 5년 생존율이 30%에 불과할 정도로  예후가 매우 나쁩니다.

난소암은 조직소견에 따라 상피성난소암(90%), 생식세포암(10%)으로 구분됩니다. 난소암을 진단하기 위한 검사법

으로는 골반초음파와 혈액검사를 통한 종양표지자 검사가 있습니다. 골반종괴가 있는 환자에서 난소암의 진단을 

위한 종양표지자 검사는 민감도와 특이도를 개선하여 조기에 암진단을 위해 사용될 수 있어야 합니다. 일반적으로 

상피성 난소암을 진단하기 위한 혈액검사로 CA125를 가장 권장합니다. 또한 CA19-9, CEA 검사도 시행합니다. 

HE4 (Human epididymis protein 4, 인간부고환단백)는 상피성난소암의 표지자 CA125와 함께 검사하여 ROMA 

(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) score로 위험도를 평가, 상피성난소암 환자의 94%를 올바르게 분류할 

수 있다고 알려져 있습니다. 

임상적의의

진단 및 검사

[ 난소암 진단 과정 ]

HE4의 유용성

골반종괴, 복수, 복부팽만, 복부통증, 섭취장애 등

• 가족력(유전상담)

• 위장관검사

• CA125 혹은 다른 종양표지자

• 골반CT, 초음파, 흉부X선

• 일반혈액검사, 뇨검사

적절한 수술적 병기 결정, 치료

1. 초기 난소암 진단의 민감도

CA125는 양성종양, 자궁근종, 자궁선근증, 자궁내막염, 등에서 상승할 수 있고 난소암 1기의 50%와 상피성

난소암의 80%에서만 수치가 증가하여 단독검사로 난소암의 조기진단에는 활용하기 부족합니다.

그러나 HE4는 난소암 초기의 단계(Stage I, II)에서 CA125보다 더 우수한 변별력을 보여 조기 난소암의 진단에 

우수합니다.



진단 및 검사 

검사 정보

이원 코드 검사명 검체 검사일정 검사방법 참고치 보험정보

B5371 HE4 Serum 1mL / 
냉장 매일야간 / 1일 CIA

< 40세  ≤ 60.50
40-49세 ≤ 76.20
50-59세 ≤ 74.30
60-69세 ≤ 82.90
≥ 70세 ≤ 104.00 

pmol/L

누437
D437000HZ

B5480 CA 125 Serum 1mL / 
냉장

매일야간 / 1일 CIA ≤35.00U/mL
누431

D431100HZ

B5372 ROMA 
(난소암 위험도)

Serum 1mL / 
냉장

매일야간 / 1일 계산법 결과지참조 누437,누431
D437000HZ,D431100HZ
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HE4와 CA125를 이용한 ROMA(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) score

ROMA score란 골반종괴(pelvic mass)를 가진 폐경 전/후 여성에서 HE4와 CA125의 혈액검사로 악성종양의 위험도를 판단할 

수 있도록 만들어진 알고리즘(2011년 FDA 허가, We et al 2012)으로, 상피성난소암에 대한 발견 가능성을 예측하여 계산한 수치

입니다.6) ROMA score는 특이도가 75%에서 폐경 전과 후 여성에서 cut-off 값을 각각 11.4%와 29.9%로 하여 악성종양의 

위험도를 평가할 수 있습니다.

2. HE4와 CA125의 동시 검사 시 민감도의 향상 

난소암을 진단하기 위한 각 검사의 민감도는 HE4가 72.9%가 CA125가 43.3%로 HE4가 단독 검사로서 가장 

우수한 민감도를 보여주었습니다. CA125+HE4 병용 검사 시 난소암의 위험도는 CA125 단독검사보다 33.1%, 

HE4 단독검사보다 3.5% 민감도가 높습니다.

3. 난소암과 자궁내막증의 감별 진단 

HE4와 CA125 두 marker 모두 EOC (Epithelial Ovarian Cancer, 상피성난소암)에서 상승되어 우수한 감별력을 

보여 줍니다. 하지만 HE4는 자궁내막증에서는 상승되지 않았으며 CA125는 자궁내막증의 일부(Endometrosis의 

Stage 4, Stage 5)에서 유의한 상승을 보여, HE4가 CA125보다 자궁내막증, 양성종양, 골반부 염증성 질환과 

난소암을 감별하는데 우수함을 보여줍니다. 

4. 난소암의 경과와 재발 모니터링

난소암 환자를 대상으로 치료후 재발된 환자 중 58.0%는 양성변화를 보였으며 재발되지 않은 환자 중 84.0%는 

HE4수치에 변화가 없었습니다.




