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－Abstract－

Background: Nasopharyngeal cancer is a rare disease with a relatively poor prognosis 

because it tends to be diagnosed at an advanced stage. The aim of this study was to 

establish the clinical characteristics of nasopharyngeal cancer.  

Materials and Methods: The medical records of 54 patients with nasopharyngeal cancer from 

January 1993 to December 2002 were reviewed retrospectively. Forty one cases were male 

(75.9%) and thirteen were female (24.1%). The average age was of 46.9 (range 16 to 78 

years) years. The majority of patients (79.6%) were diagnosed in the advanced stage. The 

most common complaints were a neck mass (55.5%) and the WHO type III (53.7%) was the 

most frequent histological type.

Results: The cumulative survival rate for a 5-year period was 46.5% and the T stage, N 

stage, pathologic type, and clinical stage were not significantly related to the survival rate. 

Sixteen of 54 (31.5%) cases presented with a distant metastasis of the bone, lung, brain, 

spine, and liver, and six cases (11.1%) presented with a locoregional recurrence.

Conclusion: TNM staging is not appropriate for predicting survival rate of nasopharyngeal 

carcinoma patients. Therefore, a newer staging system, which includes new factors, is needed 

to predict the prognosis.
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서    론

비인강암은 발병률이 10만 명 당 1명 이하

로 드문 암으로 두경부 악성 종양 중 7.2-25%

를 차지한다.
1)
 우리나라에서는 전체 악성 종양

의 1% 미만으로 드물게 발생하지만 중국 남

부의 광동지방, 타이완, 필리핀 등지에서 호

발한다고 알려져 있다.
2)
 유발 인자로는 일반

적인 두경부의 편평상피암종의 유발 요인인 

술, 담배 보다는 HLA-A2, Sin 2 haplotype 

histocompatibility locus 등의 유전적 소인과 

Epstein-Barr virus, 훈제 어류에서 나오는 

nitrosamines 등이 알려져 있다.
3)

비인강암은 해부학적 특징으로 인하여 조기 

발견이 쉽지 않고 두개저와 인접하여 수술적 

접근이 용이하지 않으며, 다른 두경부 암종에 

비해 방사선치료에 반응이 좋으므로 일차적인 

선택으로 방사선치료가 많이 시도되고 있다.4,5) 

방사선치료에 따른 5년 생존율은 32-64% 정도

로 보고되고 있지만 국소재발과 원격전이가 흔

하므로 최근에는 방사선치료와 항암화학요법의 

병행요법이 많이 시도되고 있다.
6)
 선행화학요

법을 시행하면 방사선치료만 시행한 경우보다 

높은 국소 관해율, 생존율의 증가 및 원격전이

율의 감소를 보인다는 보고가 있지만 이에는 

논란의 여지가 많은 실정이다.
1,7)

다른 두경부 악성 종양과 마찬가지로 비인

강암도 병기가 진행될수록 예후가 나쁘며 특히 

두개저 침범, 두개내 침범, 뇌신경 침범이 있는 

경우와 하경부림프절 전이가 있는 경우, WHO 

제 1형인 경우 예후가 좋지 않으며 최근에는 

신생혈관형성과 C-erb2의 발현이 나쁜 예후와 

관련된다는 보고도 있다.
8,9)

본 연구에서는 조직검사를 통하여 비인강암

으로 진단된 환자를 대상으로 임상적인 특징 

및 예후에 관여하는 여러 가지 인자에 관하여 

알아보고자 하 다.  

대상 및 방법

연구대상은 1993년 1월부터 2002년 12월까

지 10년간 남대학교 의과대학 부속병원 이비

인후과에서 조직 검사 상 비인강암으로 진단 

받은 환자 중 의무기록과 전화통화를 통한 후

향적 조사가 가능한 환자를 대상으로 실시하

다. 비인강암으로 진단 후 방사선치료를 시행

하 거나 항암화학요법과 방사선치료를 순차적

으로 시행한 환자 54명을 대상으로 하 으며, 

진단은 받았지만 적절한 치료를 하지 않은 환

자들은 대상에서 제외하 다. 항암화학요법은 

cisplatin 100 mg을 1회 투여하고 5-fluorouracil 

1200 mg을 5일에 걸쳐 5회 투여하 다. 이후 

방사선치료는 7000 cGy를 시행하 다. 

통계적인 분석은 누적 생존율, 병기와 조직

학적 유형 등의 임상인자와 예후와의 상관관계

를 알아보기 위해 Kaplan-Meier법과 Log-Rank

법을 사용하 다.

결    과

전체 대상 환자 54예의 연령분포는 16세에

서 78세로 평균 연령은 46.9세 으며 50대와 

Key Words: Nasopharyngeal cancer
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40대가 각각 15예, 14예로 높은 빈도를 나타내

었다. 성별 분포로는 남자가 41명(75.9%) 여자

가 13명(24.1%)으로 남자가 3배 가량 많았다

(Table 1).

평균 추적관찰 기간은 3개월에서 141개월까

지 으며 평균 43.2개월이었다.

Table 1. Age and sex distribution of 54 patients with nasopharyngeal cancer

Age (years) Male(%) Female(%) Total(%) 

≤20 1 (1.9) 3 (5.5) 4 (7.4)

21-30 1 (1.9) 2 (3.7) 3 (5.6)

31-40 7 (12.9) 0 (0.0) 7 (12.9)

41-50 11 (20.4) 3 (5.6) 14 (26.0)

51-60 11 (20.4) 4 (7.4) 15 (27.8)

61-70 7 (12.9) 1 (1.9) 8 (14.8)

≥71 3 (5.5) 0 (0.0) 3 (5.5)

Total (%) 41 (75.9) 13 (24.1) 54 (100)

Table 2. Pathologic classification of patients with nasopharyngeal cancer

Pathologic classification Number of cases (%)

Type 1 (squamous cell carcinoma) 10 (18.5)

Type 2 (nonkeratinizing carcinoma) 11 (20.4)

Type 3 (undifferentiated carcinoma) 29 (53.7)

Adenocarcinoma 2 (3.7)

Unclassified 2 (3.7)

Total 54 (100)

Table 3. Chief complaints of patients with 

         nasopharyngeal cancer

Chief complain Number of cases (%)

Neck mass 30 (55.5)

Headache  8 (14.7)

Ear fullness 5 (9.3)

Hearing loss 4 (7.4)

Epistaxis 2 (3.7)

Nasal obstruction 2 (3.7)

Facial numbness 1 (1.9)

Dyspnea 1 (1.9)

Chest pain 1 (1.9)

Total 54 (100)

Fig. 1. Cumulative survival rates associated with 

histologic type. (Type 1; squamous cell 

carcinoma, Type 2; nonkeratinizing carcinoma, 

Type 3; undifferentiated carcinoma)
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WHO 분류법에 의한 조직학적 유형은 제 1

형이 10예(18.5%), 제 2형은 11예(20.4%), 제 3

형이 29예(53.7%) 으며, 그 외 선암종이 2예

(3.7%) 그리고 조직학적 유형을 정확하게 알 

수 없었던 경우가 2예(3.7%) 다(Table 2).

조직학적 유형에 따른 5년 생존율은 WHO 

제 1형은 40.0%, 제 2형은 45.5%, 제 3형은 54.1%

로 WHO 제 2, 3형이 제 1형보다 생존율이 높

은 것을 알 수 있었으나 통계학적 의의는 없었

다(p=0.85)(Fig. 1). 선암종의 경우 각각 5개월

과 15개월째 사망하여 상피세포기원의 비인강

암보다는 예후가 좋지 않음을 알 수 있었다.

내원 시의 주증상은 경부 종물을 주소로 내

원한 경우가 30예(55.5%)로 가장 많았으며, 삼

출성 중이염이나 청력감소 등의 이과적 증상을 

주소로 내원한 환자가 9예(16.7%), 두통을 주

소로 내원한 환자가 8예(14.7%), 비폐쇄나 비

출혈 등의 비과적 증상을 주소로 내원한 환자

가 4예(7.4%), 이외에 편측의 안면부의 감각이

상, 복시를 주소로 내원한 환자가 각각 1예

(1.9%) 으며, 나머지 1예(1.9%)의 경우 늑골

의 전이소견이 먼저 나타난 후 비인강암이 원

발 부위인 것을 알 수 있었다(Table 3).

원발 부위의 발생 위치는 Rosenmüller fossa

를 포함한 측벽에서 35예(64.8%)가 발생하 으

며, 후상벽에서 16예(29.6%) 그리고 초진 시 

종양이 양측으로 넓게 퍼져 있어 원발 부위를 

정확히 알 수 없었던 경우가 3예(5.6%) 다. 

초진 시 뇌신경 침범이 있었던 경우는 8예

(14.8%)로 제 5, 6번 뇌신경의 침범이 각각 5

예로 가장 많았으며, 제 7, 8, 11, 12번 뇌신경 

침범은 각각 1예, 제 9, 10번 뇌신경 침범은 각

각 2예 다. 뇌신경 침범 증상을 동반한 환자

는 그렇지 않은 환자군에 비하여 생존율이 낮

았으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다

(p=0.10).

원격전이는 17예(31.5%)에서 발생하 으며 

골전이가 8예로 가장 많았으며, 폐전이 6예, 뇌

전이 5예, 척추전이 2예, 간전이 1예가 있었다. 

치료 중 발생한 원격전이의 경우 예후가 매우 

좋지 않으며, 뇌전이 이후 방사선치료를 통해 

완치한 1예를 제외하고는 모두 사망하 다. 

병기 분류는 2002년 미국 암연합위원회(AJCC)

의 병기분류법에 의거하여 후향적으로 다시 분

류하 다. Ⅰ기는 1예(1.9%), Ⅱa기는 1예(1.9%), 

Ⅱb기는 9예(16.6%), Ⅲ기는 21예(38.9%), Ⅳa

기는 15예(27.8%), Ⅳb기는 5예(9.2%), Ⅳc기는 

2예(3.7%) 다. Ⅰ, Ⅱ기의 초기 병기군은 20.4 

% 으며 Ⅲ, Ⅳ기의 진행된 병기군은 79.6%로 

비인강암은 발견 시 대개 진행된 병기임을 알 

수 있었다(Table 4).

Kaplan-Meier법에 의한 전체적인 5년 누적 

생존율은 46.5% 으며(Fig. 2) 병기에 따른 5

년 누적 생존율은 Ⅰ, Ⅱ기의 경우 58.3%, Ⅲ, 

Ⅳ기의 경우 44.2%로 Ⅲ, Ⅳ기의 생존율이 높

Table 4. Stage distribution of 54 patients with     

         nasopharyngeal cancer(AJCC, 2002) 

Stage Number of cases(%)

Ⅰ 1 (1.9)

Ⅱa 1 (1.9)

Ⅱb 9 (16.6)

Ⅲ 21 (38.9)

Ⅳa 15 (27.8)

Ⅳb 5 (9.2)

Ⅳc 2 (3.7)

Total 54 (100)
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은 것을 알 수 있었으나 통계학적 의의는 없었

다(p=0.26)(Fig. 3). T stage 및 N stage에 따

른 생존율의 차이도 통계학적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.09, 0.9).

원발 부위의 완전관해 후 6예(11.1%)에서 국

소 재발이 있었으며, 다시 방사선치료를 시행

하거나 항암화학요법과 방사선치료를 병행하여 

치료하 다. 이 중 1예 만이 다시 완전관해상

태를 유지하고 있지만 나머지 5예의 경우 골, 

뇌, 폐 등의 원격 전이가 발생하여 사망하 다.

고    찰

비인강암은 비인강을 덮고 있는 상피세포에

서 기원하며 임상적, 병리학적 관점에서 다른 

두경부 악성 종양과는 많은 차이를 보인다. 질

병 초기에는 특이한 증상이 없으며, 경부림프

절 종창, 청력감소, 이충만감, 비폐색, 비출혈 

등의 증상을 간과함으로써 진단이 늦어지게 된

다. 본 연구에서도 Ⅰ, Ⅱ기의 초기 병기군은 

11예(20.4%)인데 반해 Ⅲ, Ⅳ기의 진행된 병기

군은 33예(79.6%)로 초진 시 진행된 병기인 경

우가 많았다.

비인강암은 10대에서 70대까지 다양한 연령

층에서 발생하고, 40-50대에서 가장 많이 발생

하며, 남녀 성비는 2.2-3.4:1로 보고되고 있다.
4,5)
 

본 연구에서도 연령분포는 16-78세까지 으며, 

40대와 50대가 각각 14예, 15예로 전체 환자의 

53.8%를 차지하 고 남자가 여자보다 3.5배 정

도 많았다. 

비인강암의 진단에는 자세한 병력청취와 두

경부의 철저한 이학적 검사 및 조직검사가 중

요하다. 비인강암의 호발부위인 Rosenmüller 

fossa 부위는 국소마취 하 내시경적 생검을 시

행하며 진단이 확실하지 않을시 전신마취 하 

조직검사가 필요한 경우도 있다. 혈청학적 검

사로 Epstein-Barr virus의 IgA antiviral capsid 

antigen과 IgA antibodies to early antigen에 

대한 검사는 민감도와 특이도가 높아 초기 진

단에 도움을 줄 수 있다. WHO 제 1형에서는 

16%에서 증가하며 제 2, 3형에서는 85%에서 

높게 나타나 특히 WHO 제 2, 3형에 대한 특

이도가 높다.
10)

비인강암의 병리조직학적 분류에 의하면 호

발지역인 중국 광동지방 등지에서는 제 3형이 

Fig. 2. Cumulative survival rate of 54 patients of 

nasopharyngeal carcinoma.
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Fig. 3. Cumulative survival rates associated with 

clinical stage.
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가장 많이 발생하며 미국이나 유럽에서는 제 1

형이 많이 발생하는 것으로 알려져 있다.
11)
 한

국에서는 Kim 등
6)
은 미분화암이 53.7%로 가

장 많았고 하 으며, Lim 등12)은 제 2형인 비

각질화 편평상피암이 51.2%로 가장 많으며, 미

분화암은 31.7%라고 보고하 다. 본 연구에서

는 미분화암이 53.7%로 가장 많았으며, 제 1형

(18.5%)과 제 2형(20.4%)은 비슷한 빈도수를 

나타내었다.

비인강암의 조직학적 유형에 따른 생존율은 

제 1형이 제 2, 3형에 비하여 2-3배 정도 생존

율이 낮다고 알려져 있지만 본 연구에서는 큰 

차이를 보이지는 않았다.8)

T stage에 따른 생존율의 차이는 없다고 알

려져 있으며, N stage는 생존율의 차이가 있다

는 보고가 많지만 그렇지 않다는 보고도 있

다.
13,14)
 본 연구에서도 T stage와 N stage는 

통계학적으로 유의할만한 생존율의 차이는 나

타내지 못하 다. 림프절 전이 중 특히 하경부

림프절에 전이가 있는 경우 예후가 좋지 않다

는 보고가 많으며, 증상의 종류가 7가지 이상

이거나 증상이 나타나서 치료를 시작할 때까지

의 시간이 길고 ADCC 역치가 1:960 이하이면 

예후가 나쁘다는 보고가 있다.
15,16)

최근에는 종양의 C-erbB2의 발현이 나쁜 예

후와 관련된다는 보고가 있다.
9)
 또한 미세혈관

도(microvessel density)가 예후에 관여한다

는 보고가 있지만 통계학적인 의의를 보이지 

않는다는 보고도 있다.
9,17)
 뇌신경의 침범이나 

두개내 침범은 생존율에 반비례관계를 갖는 것

으로 보고되고 있으며6,18) 특히 본 연구에서는 

두통을 주소로 내원한 환자 8예 중 4예에서 뇌

신경 침범소견이 있었고 추적관찰 도중 전례에

서 뇌전이, 골전이, 폐전이 등의 원격전이로 사

망하여 예후가 좋지 않다는 것을 알 수 있었

다. 따라서 비인강암 환자 중 두통을 주소로 

내원한 환자의 경우 초기에 두경부뿐만 아니라 

뇌기저부까지의 철저한 방사선학적 검사를 시

행 후 뇌기저부까지 침범소견이 있다면 방사선 

치료 시 이를 포함하는 것이 중요하다고 할 수 

있겠다.

비인강암은 수술로써 접근이 어려우며 방사

선치료에 잘 반응하여 방사선치료가 주치료법

이다. 특히 WHO 제 1형 보다는 WHO 제 2, 

3형에서 방사선치료가 효과적이며, 전체 방사

선 조사량은 하루 조사량이 2 Gy인 경우 종양

의 크기에 따라 66 Gy에서 70 Gy정도가 필요

하다. 비인강암의 경우 경부림프절의 전이가 

없어도 반드시 경부를 치료 역에 포함시켜야 

하며, 임상적으로 림프절전이를 보이지 않는 

경부에 대한 선택적 방사선조사로 환자의 생존

율을 증가시켰다는 보고가 있다.
19)
 최근에는 3

차원적으로 방사선량을 종양에만 집중시키는 

입체조 (conformal radiation) 및 과분할 방사

선조사와 같은 치료법의 개발로 인해 좀 더 정

한 방사선치료가 가능하게 되었다.19,20) 방사

선치료에 대한 국소 반응률은 보고자마다 다르

지만 약 80% 정도로 상당히 좋은 편이나 전체

적인 5년 생존율은 29∼70%정도이다.21-23) 완

전관해 후 약 25∼52%에서 국소재발하며 20%

에서 원격전이로 나타난다고 알려져 있다. 재

발한 비인강암의 경우 가능하다면 다시 방사선

치료를 시행하는 것이 원칙이다. 방사선 재치

료의 성적은 20∼40% 정도에서 성공한다고 알

려져 있으며, 경부림프절의 경우 이보다 낮

다.
18,24)
 본 연구에서는 완전관해 후 6예에서 재

발 소견을 보 으며 항암화학요법과 방사선치

료로 다시 완전관해에 이른 환자는 1예에 불과
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하고 나머지 5예에서는 모두 원격전이로 인하

여 사망하 다. 방사선 재치료가 불가능하거나 

재치료 후에도 재발한 경우에는 원발 종양과 

경부전이를 모두 수술로 절제할 수 있다. 재발

한 암의 경우 예후가 좋지 않으므로 조기에 발

견하는 것이 중요하며 정기적인 추적관찰 시 

비인강점막에 궤양이 보이거나 비인두가 좁아 

보인다면 재발을 의심하고 자기공명 상을 실

시하는 것이 도움이 된다. 자기공명 상에서 

이상한 병변이 보이나 방사선치료에 따른 섬유

조직인지 재발암인지 확실치 않을 때는 PET

가 도움이 될 수 있으며, 수 년 이후에도 원격

전이의 가능성이 있으므로 정기적인 흉부 방사

선촬 , 복부 초음파 검사 및 골주사를 실시하

여 초기에 발견하는 것이 중요하다. 

비인강암의 치료에 있어 원격전이를 예방하

기위해 전신적 항암제 투여가 이용되고 있다. 

Cisplatin과 5-fluorouracil을 주축으로 하는 선

행화학요법(neoadjuvant therapy)은 방사선치

료 전 미세 원격전이암을 제거하고 종양의 크

기를 줄이기 위해 시행한다. 많은 연구에서 방

사선치료만 받은 군과 선행화학요법과 방사선

치료를 시행한 군 사이에 통계학적으로 생존율

의 유의한 차이가 없다고 하 다.
6,25,26)
 그러나 

al-Sarraf 와 McLaughlin5)은 cisplatin을 이용

한 항암제와 방사선치료를 동시에 시행한 후 

cisplatin과 5-fluorouracil을 이용한 3회의 보조

적 항암요법을 시행함으로써 종양의 진행억제 

및 환자의 3년 생존율을 증가시켰다고 하 다. 

본 연구에서는 치료방법으로 대개 선행화학요

법 시행 후 방사선치료를 시행하 으며 방사선

치료만 단독으로 시행한 예는 많지 않아 직접

적으로 생존율을 비교하기는 불가능하 다. 최

근에는 항암화학요법과 방사선 동시치료가 생

존율 향상에 도움이 된다는 보고가 많이 있지

만 아직까지는 이견이 있는 상태이다. 

요    약

본 연구에서는 1993년 1월부터 2002년 12월

까지 10년간 비인강암으로 진단받은 환자 54예

를 환자의 의무기록과 전화상담을 통하여 후향

적으로 분석하여 비인강암의 임상적인 특징과 

생존율에 미치는 인자에 대하여 알아보고자 하

다. 

환자의 연령분포는 16∼78세로 평균 연령은 

46.9세 다. 40대(26.0%)와 50대(27.8%)에서 호

발하 으며, 남자가 여자보다 3.5배 많았다. 경

부 종물을 주소로 내원한 환자가 30예(55.5%)

로 가장 많았으며, 조직학적 유형은 WHO 제 

3형이 29예(53.7%)로 가장 많은 분포를 나타내

었다. 조직학적 유형에 따른 5년 생존율은 제 

1형은 40.0% 제 2형은 45.5% 제 3형은 54.1%

다. 

비인강암의 발생위치는 Rosenmüller fossa를 

포함한 측벽에서 35예(64.8%)로 가장 많이 발

생하 다. 진단 시 Ⅲ, Ⅳ기의 진행된 병기군이 

79.6%로 비인강암은 비교적 늦게 발견됨을 알 

수 있었다. 전체적인 5년 누적 생존율은 46.5%

으며, 초기 병기군과 진행된 병기군의 5년 

누적 생존율은 각각 58.3%, 44.2%로 초기 병

기군의 생존율이 높은 것을 알 수 있었으나 통

계학적 의의는 없었다.

원격전이의 경우 17예(31.5%)에서 발생 하

으며 골, 폐, 뇌, 척추, 간 등의 순서 다. 원발 

부위의 완전관해 후 6예(11.1%)에서 국소재발

하여 다시 방사선치료를 시행하거나 항암화학

요법과 방사선치료를 병행하여 치료하 다.
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이상의 결과에서 보면 비인강암은 50대의 

남자에서 호발하며, 국내에서는 WHO 제 3형

이 가장 빈발한다는 것을 알 수 있었다. 또한 

TNM 병기는 비인강암의 생존율을 예측하는데 

적절하지 않다고 생각되며, 생존율과 연관된 

인자를 찾기 위해 향후 더 많은 연구가 시행되

어야 하며 그에 따라 새로운 분류법이 제시되

어야 할 것으로 사료된다. 
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