
INTRODUCTION

소화기계 암은 전체 암 발병률의 26%를 차지하는 매우 

흔한 암이며, 암 관련 사망률의 35%를 차지해 다른 암종

에 비해 사망률이 높다[1]. 이러한 소화기계 암 환자의 대

부분은 암 전이로 인해 사망하며, 특히 폐와 간, 뼈로의 전

이가 흔하게 발생한다[2]. 국소암에 비해 원격 전이가 발

생한 암의 경우 치료 선택의 폭이 크게 좁아지기 때문에, 

전이 암세포의 특징을 잘 이해하고 이에 맞는 약물을 선

정하는 것은 소화기계 암 환자의 생존율을 높이는데 매우 

중요하다.

이런 원격 전이의 주요 인자로 잘 알려져 있는 것이 바

로 순환종양세포(circulating tumor cell, CTC)이다. 

CTC는 고형 종양에서 유래하여 epithelial–mesen-

chymal transition 과정을 거쳐 순환계로 들어온 암 세

포를 말한다. CTC는 일반적인 암 세포에 비해 줄기세

포성이 크지만 증식 능력은 다소 감소된 경향을 보인다

[3]. 대부분의 CTC는 원발암에서 떨어진 직후부터 주변 

세포 외 기질과의 상호작용 상실로 일어나는 세포 사멸

인 anoikis, 혈류의 전단 응력, 면역세포의 공격으로 인
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Circulating tumor cells (CTCs) are a valuable biomarker for the diagnosis, prognosis, and ther-
apeutic management of gastrointestinal (GI) cancers. A major challenge in GI cancer treatment 
is the high rate of metastasis, which significantly contributes to cancer-related mortality. CTCs 
are crucial in the metastatic cascade, serving as indicators of tumor progression. Therefore, the 
detection and molecular characterization of CTCs have prognostic potential for identifying 
early-stage GI cancers and assessing metastatic probability, enabling timely treatment. More-
over, CTC analysis offers a minimally invasive method for real-time monitoring of tumors. 
Clinicians can adjust therapeutic strategies accordingly by tracking changes in CTC count and 
molecular profile. Despite this promising application, no standardized protocol for CTC isola-
tion in GI tract cancers has been established, which poses a barrier to routine clinical use. This 
review explores the current CTC detection methodologies, their clinical relevance in GI cancer 
management, and the potential integration of CTC analysis into personalized medicine. We 
also discuss the challenges and future directions in CTC research, focusing on clinical valida-
tion and the development of standardized procedures to fully realize the utility of CTC count 
for improving patient care.
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해 대부분 사멸하고, 오직 극소수의 CTC만이 생존하여 

mesenchymal-epithelial transition 과정 속에서 전이

가 일어난다고 알려져 있다[4]. 

따라서 환자의 혈액에서 발견되는 CTC는 전이 가능성

과 연관되며, CTC의 수를 통해 환자의 예후를 평가할 수 

있으며 유전분석을 통해 원발암의 유전 변이에 대한 정보

를 획득할 수 있다. 본 고에서는 CTC의 소화기계 암에서

의 임상적 활용에 대해 논의하고자 한다.

MAIN SUBJECTS

순환종양세포의 분리

CTC는 1869년 Ashworth에 의해 최초로 발견된 이

후 오랫동안 주목 받지 못하다[5], 최근 20년 동안 급격히 

연구가 진행되면서 CTC를 분리하기 위한 다양한 방법들

이 개발되었다[4]. 그중 가장 많은 임상 연구가 진행된 분

리 장비는 CellSearch (Menarini Silicon Biosystems)

이며, 이는 최초로 FDA 승인을 받은 제품이다. 해당 제품

은 EpCAM 기반으로 2000년대 초반에 출시되어 소화기

계 암뿐만 아니라 유방암 등의 여러 임상 연구에 사용되

었다. 다른 장비로는 Parsortix (ANGLE plc)가 있으며 

FDA 허가를 받은 크기 기반의 CTC 분리 기술이다. 이 외

에도 매우 다양한 종류의 CTC 분리 기술이 개발되었으

나, 여전히 CTC의 이질성 및 낮은 CTC 순도로 인해 분리

는 도전 과제로 남아 있으며 표준적인 CTC 분리 기술이 

아직 개발되지 않았기 때문에, 소화기계 암에서 표준적인 

CTC 분리 기술을 확립하는 것이 주요한 과제로 남아 있

다. 최근 DGIST 연구팀은 밀도 기반 음성 CTC 분리 원

천기술을 개발하여 ㈜씨티셀즈에서 상용화되었는데, 이는 

높은 이질성을 가진 CTC를 완전 자동화로 분리할 수 있

다. 특히 본 기술은 CTC의 크기나 단백질 발현 여부와 상

관없이 모든 종류의 CTC를 분리할 수 있음을 암 환자 혈

액을 통해 증명하였다[6]. 이는 이질성이 높은 소화기계 

암에서 효과적인 CTC 분리 기술로 활용될 수 있을 것으

로 예상된다. 

CTC 분리는 단순히 암세포 검출 유무를 넘어서서, 환

자의 현재 암세포의 특성을 실시간으로 분석 최신 유전 

변이 검출, 최적 약물 선택, 약물 반응 모니터링 및 환자 

예후 파악에 다양하게 활용 가능하다(Fig. 1). CTC 기반 

암진단의 대중화를 위해서는 민감도를 높이고 분석 완전 

자동화와 더불어 가격 경쟁력을 확보하는 것이 중요한 과

제가 될 것으로 판단된다.

암종별 CTC의 이용

식도암

식도암은 생존율이 불량한 암으로, 국소암의 경우 5년 

생존율이 49%에 달하지만, 원격 전이의 경우 생존율이 

6%에 불과한 난치암이다[7]. 식도암은 크게 편평세포암

(esophageal squamous cell carcinoma, ESCC)과 선

암(esophageal adenocarcinoma, EAC)으로 구분되는

데 한국을 포함한 아시아권의 경우 90% 이상의 환자가 

ESCC이며 최신 연구에서는 ESCC와 EAC 사이에 생존율

에 있어 큰 차이가 없다는 보고들이 있다[8,9]. 따라서 식

도암의 예후는 식도암의 종류보다 조기 발견이 더 중요하

Cell counts Immunocytochemistry RNA
sequencing

CTC cultureDNA
sequencing

Fig. 1. Methods for the analysis of 
CTCs and their clinical applications. 
CTC, circulating tumor cell.
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다. 그러나 초기 증상이 늦게 나타나는 경우가 많아 진단

이 지연되기 쉽고, 침윤 및 재발 전이의 가능성이 높다. 이

에 따라 암의 전이를 모니터링하고 조기 발견하는 것이 

매우 중요하다.

식도암의 치료에는 치료 효과 평가 및 종양 상태 추적

이 중요하지만, 내시경, 초음파, CT, MRI 등과 같은 전통

적인 임상 평가 방법은 단독으로 치료 효과를 평가하는 

데 한계가 있다. 여러 연구에서 치료 전후 CTC 수의 변화

가 종양 상태와 연관이 있는 것으로 나타났으며, CTC가 

영상 기반 추적보다 더 효과적일 수 있음을 시사한다[10]. 

예를 들어, ESCC에서 CTC가 검출된 환자의 경우 방사선 

치료의 효과가 낮다는 것이 밝혀졌다. 또한, 치료 전후의 

CTC 검출 여부에 따라 치료 효과를 평가할 수 있음이 확

인되었다[11]. CTC의 검출 여부는 전이성 ESCC에 대한 

삼중 치료(방사선 요법, 화학 요법 및 수술의 조합) 결과

의 예후와 연관이 있으며[12], 1–3기 국소 식도암 환자에

서 CTC를 3개월 동안 추적 관찰하여 치료 반응을 모니터

링한 결과, CTC 수가 ESCC 환자 예후에 대한 독립적인 

인자임이 보고된 바 있다[13]. EAC에서도 이와 유사하게 

CTC가 많을 경우 예후가 좋지 않았다[14]. 따라서, 앞으

로 더 많은 연구를 통해 CTC의 활용 가능성을 높이는 것

이 중요하다. 이를 통해 정밀 의학을 기반으로 한 치료 접

근법이 식도암 환자의 생존율을 향상시키는 데 기여할 수 

있을 것으로 기대된다.

위암

위암은 전 세계적으로 다섯 번째로 흔한 암이며, 이에 

따라 여러 액체 생검이 개발되었다. 대표적으로 carci-

noembryonic antigen (CEA), cancer antigen 19-9 

(CA19-9), 그리고 cancer antigen 72-4 등이 있으나, 

이들의 민감도와 특이도는 크게 높지 않다[15]. 이에 따라 

CTC는 기존 액체 생검보다 더 나은 마커가 될 수 있다는 

기대를 받으며 크게 주목받고 있다. 최근 몇 년간 위암에

서 CTC에 대한 연구가 매우 활발하게 이루어졌으며, 위

암에서 CTC가 조기 진단에 사용될 수 있음을 확인하였다

[16]. 또한 일정 수 이상의 CTC가 전이성 위암 환자에서 

화학 치료 후 나쁜 예후와 연관이 있다는 것이 확인되었

다[17]. 환자 1,110명을 대상으로 한 메타분석에서는 높

은 CTC 수가 림프절 전이 및 원격 전이와 연관이 있으며, 

화학요법 시 전체 생존율(overall survival) 및 무진행 생

존율(progression free survival)과 연관이 있음을 확인

했다[18]. 

위암에서 CTC는 단순히 존재나 수 분석을 통한 생존율 

예측뿐만 아니라 치료 방법 선택에도 사용될 수 있다. 대

표적으로 HER2에 대한 조사를 그 예로 들 수 있다. 1차 

조직검사에서 HER2–인 환자에게서 HER2+ CTC가 검

출되었으며, 이는 이러한 환자들이 trastuzumab 기반 치

료에 이점을 받을 수 있음을 의미한다[19]. 치료 과정 동

안 CTC에서 검출할 수 있는 HER2+ 유전 변이의 변화를 

통해, trastuzumab 및 화학요법에 대한 저항성 발생과 

관련이 있음을 확인했다. 또한, 실제 조직에서는 HER2–
이나 CTC에서는 HER2+인 환자에게 trastuzumab을 투

여하였을 때 CTC 수가 감소함을 확인했다[20]. CTC에서 

PD-L1 발현을 확인한 결과, 평균보다 높은 PD-L1 발현 

CTC를 가진 환자는 면역항암제에 더 잘 반응할 수 있을 

것이라고 보고했다[21]. 

이러한 연구들은 CTC가 위암의 진단과 치료 방법 선

택, 예후 평가에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 더

욱이, CTC 분석은 환자의 실시간 모니터링과 치료 전략 

조정에도 중요한 도구가 될 수 있다. 이를 통해 위암 환자

의 생존율을 높이고, 맞춤형 치료를 적용하여 치료 효과

를 극대화할 수 있는 가능성을 열어준다. 앞으로 CTC 연

구는 보다 정밀하고 개인화된 암 치료의 발전에 크게 기

여할 것으로 기대된다.

췌장암

췌장암은 치료가 극히 어려운 난치암 중 하나로, 5년 생

존율이 12.8%에 불과하다. 이러한 낮은 생존율에는 여러 

원인이 있다. 췌장암은 초기 증상이 미미하여 조기 발견

이 어렵고, 현재 주로 사용되는 치료법인 FOLFIRINOX 

또는 gemcitabine과 nab-paclitaxel을 선택할 명확한 

기준이 없다는 점이 주요 원인 중 하나이다[22]. 따라서 

췌장암에서 CTC의 사용은 조기 발견과 치료법에 대한 빠

른 모니터링을 목표로 하는 연구가 주로 진행되고 있다.

다만, 췌장암에서의 CTC 연구는 종종 상반되는 결과를 

나타내는데, 이는 가장 널리 사용되는 CTC 분리 방식인 

CellSearch가 사용하는 마커인 EpCAM이 췌장암에서는 

잘 발현하지 않기 때문이다[23]. 그럼에도 불구하고, 대부

분의 연구는 CTC의 검출이 재발과 짧은 생존율과 연관이 

있음을 보고하고 있다[24-28]. 예를 들어, 200명 이상의 

대규모 환자 코호트를 사용한 연구에서는 수술 전 CTC 

수를 통해 수술 후 12개월 이내의 재발을 조기에 예측할 
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수 있는 것으로 밝혀졌으며, 생존율 또한 CTC 수와 밀접

한 연관이 있는 것으로 나타났다[29]. 또한, 화학요법 후 

3개월 동안 CTC가 검출되지 않을 경우 생존율이 향상된

다는 결과도 확인되었다[30]. CTC가 췌장암에서도 조기 

진단이 가능함을 보여준 사례도 있는데, 이는 특히 췌장

암과 같이 증상이 늦게 나타나고 조기 진단이 어려운 암

종에서 CTC가 중요한 진단 도구가 될 수 있는 가능성을 

보여준다[31]. 

이와 같이 췌장암에서 CTC 분석은 환자의 예후를 예측

하고, 치료 전략을 조정하는 데 중요한 도구가 될 수 있다. 

더 나아가, 새로운 마커와 기술을 사용하여 CTC의 검출

률과 정확성을 높이는 연구가 지속적으로 필요하다. 이를 

통해 췌장암 환자의 생존율을 높이고, 치료 효과를 극대

화할 수 있을 것이다. 앞으로의 연구는 CTC 분석을 통해 

췌장암 환자의 맞춤형 치료를 구현하는 데 기여할 것으로 

기대된다.

대장암

대장암은 세 번째로 흔하게 진단되는 암이며, 특히 한국

의 대장암 발병률은 인구 10만 명당 45명으로 세계에서 

가장 높은 것으로 알려져 있다[32]. 비록 최근 수술 기술

과 대장암 관리 방법이 발전했음에도 불구하고, 3기 암 환

자의 경우 20–30%에서 재발이 발생한다[33]. 따라서 재

발을 빠르게 확인하는 것은 환자의 치료에 큰 도움이 되

며, CTC는 이러한 목적으로 자주 사용된다.

2, 3기 대장암 환자 130명을 대상으로 한 연구에서 수

술 후 CTC 수가 높을 경우 재발 가능성이 더 크다는 것

이 확인되었다[34]. 또한, 전이성 대장암의 경우 일반적

인 영상 기반 검사보다 CTC 검사로 전이 징후를 더 빨

리 포착할 수 있다[35]. CTC는 치료 전략 선택에도 사용

될 수 있는데, 일정 수 이상의 CTC가 검출된 환자의 경우 

irinotecan, oxaliplatin, 그리고 tegafur-uracil with 

leucovorin and cetuximab을 사용한 집중적인 약물 치

료가 간독성에도 불구하고 환자의 생존율을 높일 수 있음

을 확인했다[36]. 또한, 대장에서 나온 혈액이 간문맥으로 

이동한 후 간에서 처리되는 특성상, 간문맥에서 혈액을 

채취하여 CTC를 검사하는 것이 더 높은 민감도를 달성할 

수 있다[37]. 이는 대장암에서 CTC를 채취하는 위치가 

중요하다는 것을 의미한다.

CTC 사용은 종양 세포의 존재를 확인하는 것뿐만 아니

라, 종양의 특성과 전이 가능성을 조기에 파악할 수 있다. 

이를 통해 맞춤형 치료 전략을 세우고, 치료 반응을 실시

간으로 모니터링할 수 있다. 다만 CTC는 단독으로 사용

되기보다는 CEA, CA19-9 등의 여러 종류의 바이오마커

를 함께 활용할 경우 더 높은 정밀도를 달성할 수 있기에, 

임상 환경에서는 CTC의 단독 사용보다 다양한 바이오마

커를 함께 사용하는 것을 권장한다[38]. 

간암

간암은 증상이 뚜렷하지 않고 매우 약해 조기 발견이 어

려운 암 중 하나이다. 현재 간암의 치료로는 국소 절제술, 

간이식 등이 있으나, 이들은 초기 암에만 가능하며 재발

률이 높다[39]. 또한, 간의 위치 특성상 내시경을 통한 검

체 확보가 다른 소화기계 암보다 어렵다. 따라서 조기 진

단이 중요한데, 기존에 널리 사용되는 액체 생검 마커인 

알파태아단백질은 약 1/3의 간암 환자에서 큰 변화를 보

이지 않는다[40]. 이를 대체하기 위한 액체 생검 마커로 

CTC가 주목받고 있다.

CTC는 간암의 조기 발견에 유용할 수 있다. 초기 간암 

환자 112명을 대상으로 한 연구에서 90.18%의 환자에게

서 CTC가 검출되었으며, 이는 CTC가 조기 진단에 사용

될 수 있음을 시사한다[41]. 또한, 암 발병 이전에 CTC를 

통해 암의 발생을 예측할 수 있었는데, 12명의 B형 간염 

환자 중 CTC가 발견된 2명은 5개월 내에 암이 발견되었

다[41]. 여러 연구에서 CTC 수가 많을수록 종양 재발이 

빈번하게 발생한다는 보고가 있으며[42-45]. 이는 환자의 

생존율 예측 및 예후 평가에 중요한 정보를 제공한다.

CTC는 동반 진단에서도 중요한 역할이 기대되고 있다. 

특히 CTC의 PD-L1 발현은 면역관문억제제의 혜택을 받

을 수 있는 환자를 식별하는 데 유용하다[46]. 추가적으

로, CTC의 유전적 및 표현형적 분석은 치료 반응을 모니

터링하고 치료 전략을 조정하는 데 중요한 역할을 할 수 

있다. 예를 들어, 특정 유전적 변이를 가진 CTC가 발견된 

환자에게는 맞춤형 치료법을 적용할 수 있다[47]. 이는 치

료의 효율성을 높이고 환자의 생존율을 개선하는 데 기여

할 수 있다.

이와 같이, CTC의 분석은 간암의 조기 진단, 예후 예측, 

치료 전략 수립 등에 중요한 도구로 사용될 수 있으며, 앞

으로의 연구는 이러한 활용 가능성을 더욱 확대하고 정밀 

의학 발전에 기여할 것으로 기대된다.
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CONCLUSION

CTC는 소화기계 암의 진단, 예후 관찰 및 치료 전략 

선택에 사용할 수 있으며 그 잠재력은 더욱 커지고 있다 

(Table 1). 특히 CTC의 분석은 다양한 소화기계 암에서 

조기 진단을 가능하게 하여 환자의 빠른 치료를 촉진하

고, 화학 요법, 수술 요법 및 방사선 치료 등의 여러 치료

법에 대한 치료 효과 평가를 가능하게 하여 암 치료 전략 

수립에 큰 도움을 줄 수 있다.

앞으로의 연구는 CTC의 검출률과 정확성을 높이는 기

술 개발에 집중될 필요가 있으며, 대규모 환자 그룹을 이

용한 임상적 유효성 검증이 뒤따라야 한다. 이를 통해 

CTC의 임상적 사용 범위를 확대하고, 개인 맞춤형 정밀 

의학의 발전에 기여할 수 있을 것이다. 또한 다양한 바이

오마커와 결합하여 CTC를 활용하면 암 진단 및 치료에

서 더욱 높은 정밀도를 달성할 수 있다. 특히 소화기계 암

에서는 혈액을 채취하는 위치에 따라 CTC의 수에 큰 차

이를 보일 수 있기 때문에, CTC를 획득하기 위한 최적의 

혈액 채취 위치에 대한 연구도 필요하다. 현재 CTC 연구

는 주로 CTC 수를 세고 이것이 환자의 상태와 어떻게 연

관되는지를 확인하는 데 그쳤다. 하지만 앞으로는 CTC의 

수뿐만 아니라 CTC가 발현하는 단백질, 유전자 발현 패

Table 1. Clinical Use of CTC in Gastrointestinal Cancer

CTC 
number

Detection 
rate (%)

Patient 
number Clinical significance Ref.

Esophageal 
carcinoma

- 69.4 72 CTC (+) in pre- or post-radiotherapy correlated 
with poor PFS and lymph metastasis

[10]

- 27.8 90 CTC (+) associated with poor OS [11]
6.5 Mean 36.5 72 CTC (+) associated with poor OS and PFS [12]

- 85.2 61 [14]
2.0 Med 69.6 86 CTC (≥ 2) associated with poor OS and PFS [13]

Gastric carcinoma 19.5 Med 90.5 116 CTC (≥ 2) correlated with cancer malignancy [16]
54 Med 28.4 95 CTC (≥ 5) associated with poor clinical outcome of 

chemotherapy
[17]

- - 1,110 CTC (+) associated with poor OS, PFS and 
metastasis

[18]

- 88.3 86 HER2+ CTC (+) associated trastuzumab response [19]
- 38.3 115 HER2+ CTC (+) correlated with therapeutic 

resistance
[20]

7 Med 97.1 35 PD-L1+ CTC (< 20%) associated with poor PFS in 
ICI therapy

[21]

Pancreatic cancer 0–33 7.1 98 CTC (+) associated with poor OS and PFS [24]
4.9 Med 32.3 65 [25]

0–13 20.0 35 [26]
11 Med 96.3 136 CTC (+) associated with 1 year recurrence [29]
3 Med 65.0 100 Vimentin+ CTC (≥ 2) associated with RFS [30]

Colorectal cancer 4 49.2 130 CTC (+) associated with RFS [34]
2 Med 37.5 480 CTC (≥ 3) associated with poor OS and PFS [35]
0–90 64.3 42 [36]

2.77 Med 45.7 35 CTC number is higher in portal blood [37]
Hepatocellular 

carcinoma
14.29 Mean 90.2 112 Increased CTC number associated with poor PFS [41]

1–34 66.7 123 CTC (≥ 2) associated with poor OS and PFS [42]
2 Med 26.9 26 [47]
0–86 95.4 195 Higher number of CTC associated with metastasis [43]

- 44.9 49 [45]
6 Med 95.7 47 PD-L1+ CTC (≥ 2) associated with poor PFS and 

OS in PD-1 inhibitors
[46]

CTC, circulating tumor cell; OS, overall survival; PFS, progression free survival; RFS, relapse free survival; Med, median.
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턴 등 CTC에 대한 심층적인 연구가 필요하며, 이는 암의 

전이와 진행에 대한 더 깊은 이해를 제공할 것이다.

결론적으로, CTC의 분석은 암 환자의 생존율을 향상시

키고, 치료 효과를 극대화하는 데 중요한 역할을 할 것으

로 기대된다. CTC의 지속적인 연구와 기술 개발을 통해, 

소화기계 암 환자들에게 보다 효과적이고 맞춤형 치료를 

제공할 수 있을 것이다.
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