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Objective : The association of cancer survival and components of the systemic inflammatory response, 
combined to form inflammation-based prognostic scores (modified Glasgow Prognostic Score (GPS), 
Neutrophil Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte Ratio) is reviewed in this article.

Methods and Results : With extensive research of papers in the PubMed, there is good evidence 
that preoperative measures of the systemic inflammatory response predict cancer survival, 
independent of tumor stage, in primary operable cancer. GPS also shows its prognostic value as 
a predictor of survival, independent of tumor stage, performance status and treatment in a 
variety of advanced cancer. GPS is associated with chemotherapy related toxicities as well as 
response to treatment and C-reactive protein shows its clinical value as a monitor of 
chemotherapy response. The systemic inflammatory response is closely related to cachexia and 
may be suitable measure for the clinical definition of cancer cachexia. 

 Conclusion : Anticipated survival using the inflammation-based prognostic score is a major factor 
to be taken into consideration when deciding whether active intervention including surgery and 
chemotherapy or palliation therapy including acupuncture and herb medication is appropriate.

Key Words: systemic inflammatory response, Glasgow Prognostic Score, cancer, survival, 
inflammation
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서 론

세계적으로 암을 정복하기 위해 천문학적 숫

자의 금액을 쏟았지만 지난 반세기 동안 암의

발생율과 사망률에는 큰 변화가 없으며 앞으로

10년 뒤에는 현재보다 암이 두 배로 발생할 것

으로 예측된다. 또한 암으로 인한 발생률과 사

망률을 낮추기 위한 서양의학적 치료방법 즉,

수술, 항암치료 및 방사선 치료는 현실적으로

기대에 못 미치고 있는 실정이다.
1)

암은 대부분 적극적 치료에도 불구하고 국소

적 혹은 타 장소로의 전이의 질병 진행과정을

겪게 된다. 따라서 여명을 예측하는 것은 적극

적인 중재술을 시행할 것인지 아니면 완화요법

을 선택해야 할지에 있어서 중요한 요인이 된

다.

인체의 염증반응은 감염, 조직손상, 면역이상

혹은 암에 의해서 전신적으로 나타나는데 신경

호르몬대사, 조혈계 변화, 단백질과 에너지대사

의 변화, 그리고 급성기 반응(C-reactive protein

과 albumin 포함) 등이 관여한다.2) 암에 있어서

세포사멸은 염증면역반응을 유도하지 못하는 반

면에 종양의 저산소증, 괴사 혹은 조직손상에

의한 이차적 반응은 전신의 염증반응을 유발시

킨다.
3)

간세포는 C 반응 단백(C-reactive protein:

CRP)과 같은 급성기 단백질을 만들어내어 전신

염증반응을 일으키는 중추적 역할을 하는데

CRP는 높은 민감도, 특이도 그리고 재현성으로

인해 전신 염증 반응을 측정하는데 가장 많이

사용되어 지고 있다. CRP의 상승은 암환자의

낮은 생존율과 관계가 있으며 이는 종양의 병기

와 무관하다는 최근의 보고가 있었다.4)

본 연구는 CRP를 포함한 전신염증반응이 암

환자의 예후인자로서 미치는 임상적 중요성을

살펴보고 전신반응염증 점수매기기 체계의 임상

적 활용에 대해 제언하고자 한다.

전신염증기반의 점수매기기
체계

임상적으로 암환자에서 전신염증반응을 측정

하는 가장 흔한 방법은 생화학적 혹은 혈액학적

표지자들이다. 이를테면 CRP의 상승이나 백혈

구, 중성구와 혈소판의 증가들이 대표적이다. 저

알부민증도 역시 전신염증반응의 일부로 인정된

다.2)

전신염증반응의 각각의 인자들과 암 특이 생

존율과의 관계는 많은 연구에서 반복적으로 보

고되고 있는데 특히나 몇 개의 인자들을 조합한

점수매기기 체계는 염증 기반의 예후를 단순화

하고 예측하는데 유용하다. Glasgow Prognostic

Score(GPS)는 CRP와 알부민의 농도로 구성되어

있으며, 중성구:림프구 비(Neutrophil Lymphocyte

Ratio, NLR)는 중성구와 림프구 수의 비율로 구

성되어 있으며, 혈소판:림프구 비(Platelet

Lymphocyte Ratio, PLR)는 혈소판과 림프구의 비

율로 구성된다. 여기서의 GPS는 초기의 GPS를

변형시킨 modified GPS로서 생존율과의 일치성

이 더욱 높아졌으며 대부분의 연구가 modified

GPS를 사용하여 행하여 졌다(표1).

몇 가지의 전신염증기반의 예후점수의 비교

연구에서 GPS, NLR, PLR이 모두 나이, 성별,

영양결핍과 종양 위치에 상관없이 암환자의 생

존에 미치는 독립적인 예후인자로 보고되었으나

(모두 P<0.001) 그 중에서도 GPS가 가장 큰 예

후인자로서의 가치를 보여주었다.
5)

대장암환자

를 대상으로 한 예후인자들의 또 다른 비교연구

에서도 높은 GPS가 백혈구, 중성구, 단핵구, 혈

소판, NLR의 증가와 관련이 있었으며 그 중에

서도 GPS가 백혈구 인자들보다 암특이 생존율

을 예측하는 인자로서 더욱 뛰어났다.
6)

그러나

다른 췌장암 연구에 따르면 NLR이 GPS나 PLR

보다 더 높은 예후가치를 보였다는 보고도 있었

다.
7)
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Table 1. Systemic inflammation-based scoring

systems

Scoring System

The Glasgow Prognostic Score (modified) Score

C-reactive protein ≤1 mg/dl and

albumin ≥3.5 g/dl
0

C-reactive protein ≤1 mg/dl and

albumin <3.5 g/dl
0

C-reactive protein >1 mg/dl 1

C-reactive protein >1 mg/dl and

albumin <3.5 g/dl
2

Neutrophil : lymphocyte ratio

Neutrophil count : lymphocyte count

< 5:1
0

Neutrophil count : lymphocyte count

≥ 5:1
1

Platelet : lymphocyte ratio

Platelet : lymphocyte count < 150:1 0

Platelet : lymphocyte count 150-300:1 1

Platelet : lymphocyte count > 300:1 2

암환자 생존율의
예후인자로서의 전신염증반응

예후인자로서의 GPS는 많은 암에서 연구되어

졌는데 비소세포암,
8)

유방암,
9)

위식도암,
10)

췌장

암,
7)

신장암
11)

그리고 대장암
6)
에서 암으로 인한

생존율에 영향을 미치는 예후인자로서 유효함이

보고되었다. 이러한 결과들은 모두 GPS가 암의

병기, 신체활력지수와 같은 전통적 점수매기기,

암치료방법과 독립적인 예후적 가치를 보여주었

으며 GPS가 Eastern Cooperative Oncology Group

(ECOG)이나 Karnofsky Performance Status (KPS)

와 같은 신체활력지수보다 더 높은 예후적 가치

를 나타내었다.

NLR 또한 폐암,
12)

위암,
13)

췌장암,
7)

유방암,
14)

대장암,15) 담관암,16) 난소암17)을 포함한 여러가

지 암에서 독립적 예후인자로 작용한다. PLR도

난소암,
18)

췌장암
19)
에서 독립적 예후인자로 보고

되었다. 위 연구에서 NLR과 PLR은 모두 종양의

병기, 전통적 점수체계, 암 치료방법에 상관없이

독립적 변수로 작용하였다.

수술이 가능한 암환자를 대상으로 한 연구에

서 신장암,11) 폐암,12) 위암,13) 담관암,16) 난소

암,
17,18)

췌장암,
19)

대장암,
20)

등 거의 모든 암종

에서 수술이전의 전신염증반응 정도가 수술 후

의 생존율과 독립적인 상관관계를 보여주었다.

또한, 높은 전신염증반응은 수술 후 높은 재발

율과 공격적인 암의 진행과 관련성을 보였으며

CRP가 4.0mg/dl 이상인 비소세포폐암 환자는

수술이 불가능한 경우와 높은 상관성을 보였다.

수술이 가능한 대장암 환자를 대상으로 한 연구

에서 GPS가 0인 환자는 3년 생존율이 95%였고

GPS가 2인 경우는 61%를 나타내었다.
20)

또한

일본의 한 연구에 따르면 대장암 수술 후 생존

율의 예측에 있어서 GPS가 Carcinoembryonic

antigen (CEA)나 CA 19-9와 같은 종양표지자들

보다 더 높은 독립적 예후인자로서의 가치를 보

여주었고,21) 수술전 CEA 수치가 정상인 대장암

환자 중에서도 GPS는 수술 후 생존율을 예측하

는 인자로 작용하였다.
22)

수술이 불가능한 진행성 암 즉, 폐암,8) 유방

암,
9)

위암,
10)

대장암,
15)

담관암,
16)

등에서 GPS는

예후인자로 인정된다. 이러한 연구에서 GPS는

종양의 병기나 전통적 점수매기기 체계와는 독

립적인 예후인자로 나타났으며 신체활력지수와

백혈구나 림프구를 포함한 전신염증반응의 다른

표지자보다 더 나은 예후인자로서의 가치를 보

였다. 진행성 폐암 및 위장관암환자를 대상으로

한 연구에서 GPS는 정상인(n=13)에서는 정상수

치였고 암환자(n=50)의 78%에서는 비정상 수치

를 보였으며 BMI 및 신체활력의 저하와 함께

Na, Cl, creatine kinase, Zn, Vitamin D의 저하

및 Ca, Cu, ALP, r-GT의 상승과 관련성을 보였

다.
23)

진행암 환자를 대상으로 한 여러 연구를

종합적으로 살펴보면 GPS는 종양의 병기나 신
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체활력지수와 상관없이 독립적인 예후인자로서

작용하였다.

항암치료의 반응지표로서의
전신염증반응

GPS는 항암치료로 인한 독성이나 항암치료의

효과와 연관성을 보이기도 한다. 전이성 폐암환

자를 대상으로 한 연구에서 GPS는 구강내막염,

신경독성, 호중구감소증, 항암제 용량감소, 과립

구집락자극인자(G-CSF) 요구도, 독성관련 치료

중단, 항암치료독성으로 인한 사망과 상관성을

보였다. 또한 GPS는 항암치료에 대한 반응을

포함하여 전체생존율과 무진행생존율(Progression

Free Survival, PFS)과도 관련성을 나타내었다.
24)

진행성 비소세포암 환자의 항암치료 반응에 대

한 CRP의 표지자로서의 역할을 알아본 최근 연

구에 의하면 항암치료전의 높은 CRP나 높게 지

속되는 CRP는 나쁜 예후 인자로서 작용하였고,

50%이상의 CRP 감소는 항암치료반응율과 유의

한 상관성을 나타내었다.
25)

악액질과 전신염증반응

악액질(chachexia)이란 소모성 증후군(wasting

syndrome)이라고도 하는데 체중감소, 근위축, 피

로, 쇠약감 그리고 현저한 식욕저하의 증상들을

특징으로 한다. 체중감소는 에너지 흡수와 에너

지 소비사이의 불균형에서 유래하는데 이러한

잘못된 에너지 불균형이 음식물 섭취의 감소와

에너지소모의 증가를 유발한다. 정상인은 영양

결핍의 상황에서 신체대사율이 감소하는 반면

암환자에서는 오히려 에너지소비가 증가되어 체

중감소를 유발한다. 이러한 에너지 소비의 증가

는 전신 염증반응과 관련되어 있으며 이중에서

도 상승된 CRP와의 관련성을 나타낸 연구들이

여럿 보고되었다.26)

CRP를 포함한 GPS는 체중감소, 제지방체중

(fat free mass), 식사섭취 등을 측정변수로 삼는

전통적 악액질 측정방법보다 훨씬 간단하며 객

관적이기 때문에 암성 악액질의 임상적 지표로

서의 활용가치가 매우 높다.

결론 및 제언

GPS를 포함한 전신염증반응은 암의 병기와

신체활력지수와 상관없이 독립적으로 암환자의

생존율을 나타내는 유효한 예후인자로서 오히려

암의 병기나 신체활력지수보다 예후인자적인 가

치가 더 높다. 또한 수술이나 항암치료 이후의

치료반응에 대한 예측인자로서도 활용할 수 있

는데 치료 전 높은 전신염증반응을 보인 암환자

에서는 수술 후 암의 재발율과 사망률이 높으

며, 항암치료의 반응이 적으며 부작용 또한 증

가된다. 항암치료의 반응이 좋은 환자에서는

CRP와 같은 전신염증반응이 감소되었다. 그리

고 전신염증반응은 악액질을 객관적으로 쉽게

나타낼 수 있는 임상적 지표가 된다.

임상에서 암환자에게 치료계획을 세울 때 수

술이나 항암치료와 같은 적극적 치료를 할 것인

지 아니면 한의학적 치료나 완화치료를 선택할

것인지에 있어서 전신염증반응의 지표를 참고로

하는 것이 매우 중요할 것으로 사료된다. 전신

염증반응의 상승으로 적극적 치료의 예후가 불

량할 경우에는 한의학적 치료나 완화치료가 암

환자에게 더욱 유리할 수 있기 때문이다.

전신염증반응을 치료의 목적으로 하는 연구

가 필요하다. 전신염증반응은 암의 생존율과 밀

접한 관계가 있기 때문에 전체생존율의 대리변

수로서 가치가 높고 특히나 한약물이나 천연물

이 항염증효과를 보이는 경우가 많기 때문에 더

욱 적절한 결과변수가 될 수 있을 것으로 추정

된다.
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무작위배정 임상연구에 있어서 층화배정이나

선정기준에 전신염증반응의 지표 활용이 수립되

어야 한다. 이는 생존율이 가장 중요한 결과변

수인 암 임상 연구에서 선택 편향 (selection

bias)을 줄일 수 있다.
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