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Aim : Natural killer (NK) cells are cytotoxic lymphocytes that lyse certain tumor- and virus-infected cells 

without any prior stimulation or immunization. This article aims to review the significance of evaluating 

peripheral blood NK cells to predict  anti-tumor immune function and prognosis in cancer patients. 

Methods : PubMed was used to create a database for this review. Search words of cancer, natural killer 

cell, prognosis were used to retrieve related articles. References of the collected articles were also reviewed. 

Results : Current evidence indicates that decreased or absent NK cell count or activity is mostly associated 

with the development or progression of cancer. In patients with various types of cancer, NK cell activity was 

mostly associated with the cancer prognosis and survival despite some conflicting results. 

Conclusion : The data shows the evaluation of anti-tumor immunity in cancer patients through natural killer 

cell measurement still remains a controversial matter. However, it is clear that the NK cell activity plays an 

important role in cancer and is associated with prevention of both early stage and metastatic cancer.
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Ⅰ. 서론

한의학에서의 종양치료는 예로부터 내경1)의 

‘邪之所溱, 其氣必虛’, ‘正氣存內, 邪不可干’ 이

론에 근거하여 扶正培本法을 중요시하였다. 이는 

생체의 음양, 기혈, 경락, 장부의 생리기능을 조
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정, 증강하고 생체내의 항병능을 충분히 발휘하

여 암세포를 소멸 또는 억제한다는 것으로, 인체 

내의 면역력 증강을 암 치료의 중요한 원칙으로 

보고 있는 것이다2).

현대의 한방 종양치료 또한 이러한 원칙에서 

크게 벗어나지 않아 실제 임상에서의 치료는 양

방에서의 항암치료의 부작용을 줄이고 면역력을 

증가시키는 방향으로 초점이 맞춰져 있다.

한방 종양치료에 대한 연구 경향을 살펴보자

면, 윤3) 등이 2000년부터 2010년까지 발표된 한

방 종양치료에 대한 연구 현황을 보고한 논문에
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서 한약물의 항종양 효과에 대한 연구가 62.4%

로 압도적으로 많은 수를 차지하였으며, 면역기

능 관련 연구는 9.5%로 두 번째로 많은 빈도수

를 보인 것으로 나타났다. 하지만 부작용이 현저

히 적다는 장점이 있을지라도 종양을 축소시키는 

능력 자체만을 고려하였을 때는 한약물이 양방 

항암제에 대하여 이점이 있는지를 평가할 수 있

는 도구는 아직 명확치 않다. 또한 실제 임상에서 

한방 치료는 한약물 투여만으로 이루어지는 것이 

아니라 침치료, 뜸치료는 물론, 경우에 따라서는 

한방물리치료, 호흡정신요법, 대사활성요법 등 

여러 가지 치료들이 통틀어 이루어지고 있으며4), 

이를 통해 인체 스스로가 암에 대항할 수 있는 

힘, 즉 면역력을 증가시켜 치료하는 것이 한방 암

치료에 있어서 매우 중요한 목표라고 할 수 있다. 

이와 같이 한방 종양치료가 면역력 증강에 초

점이 맞추어져 있다고 한다면, 실제 환자들을 치

료하고 경과관찰을 함에 있어서 면역력을 측정하

는 지표의 필요성이 대두되어 질 수 있다. 종양의 

재발 혹은 전이 상태나 크기의 변화 등은 다양한 

영상검사를 통해 쉽게 알 수 있으며, 경우에 따라

서는 혈액 내 종양표지자를 검사하여 종양의 상

태를 파악할 수도 있다5). 그러나 환자의 면역력

을 측정하는 방법은 아직까지 황금률(gold 

standard)이 명확히 규정되어 있지 않다. 예를 

들어 면역기능과 관련이 있는 혈액 내 과립구, 림

프구, 대식세포 등은 감염 등 영향을 받는 다른 

인자들이 무수히 많아 종양과 관련된 판단 기준

으로 적합하지 않다6). 

Natural killer cell (NK cell)은 사전에 항원감

작 없이 암세포나 바이러스 감염세포를 살상할 

수 있는 림프구 집단이다7). NK cell은 바이러스

나 세포내 세균으로 감염되거나, DNA가 손상되

거나, 악성세포로 전환되는 등 스트레스를 받은 

세포의 표면에 일반적으로 발현되는 분자들을 인

식하여 수리가 불가능한 손상을 받은 세포와 종

양세포를 제거한다8). 여러 면역 관련 세포들 중 

NK cell이 이렇게 암세포에 대하여 일차적으로 

살상 작용을 함이 알려졌는데, 이를 통해 NK 

cell의 암 세포에 대항하는 면역기능 평가 척도로

서 활용 가능성을 생각해 볼 수 있다. 

이에 저자는 실제로 암환자에게서 측정된 NK 

cell이 종양관련 면역 기능의 평가 척도 및 예후

인자로서 활용이 가능할 것인가에 대하여 문헌고

찰을 통해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법 및 자료 수집

자료 수집 방법으로는 주로 전자데이터 검색을 

사용하였으며, 그 외 단행본으로 출간된 서적 중 

관련서적을 선택하여 필요한 범위를 요약 및 발

췌하였다.

전자데이터는 2011년 10월 1일 PubMed에서 

cancer, natural killer cell, prognosis로 검색하

여 총 1,581편의 논문 중 말초혈액 NK cell의 예

후인자에 대한 임상연구논문 23편을 검색할 수 

있었다. 또 상기 수집된 논문의 참고 문헌을 통하

여 관련된 논문 또한 참조하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

NK cell은 커다란 과립 림프구의 뚜렷한 형태

적 특징을 가지는 림프구의 일종으로 생물학적으

로 중요한 기능을 수행한다. 이들은 세포 표면 표

현형이나, 싸이토카인 프로필, 그리고 항원 감작 

없이 종양세포와 바이러스에 감염된 세포를 포함

하는 다양한 표적 세포에 대하여 자발적으로 세

포독성을 나타내는 능력이 있다는 점에서 T 림

프구나 B 림프구와 구별된다9-11).

NK cell은 두 가지 방법으로 표적세포를 인지

하는 것으로 알려져 있다. 첫째, NK cell은 다른 

세포의 이상을 구분할 수 있는 수용체를 가지고 

있어서, 종양과 바이러스 감염 세포에서 발현되

는 비정상적인 표면 항원을 인식하는 것은 물론, 

Major histocompatibility complex (MHC) 

class Ⅰ 분자의 발현이 감소된 것 역시 인지할 

수 있다. 한편, 일부 종양세포와 특정 바이러스에 

감염된 세포는 표면에 항원을 발현하여 면역반응

을 유발하는데, 이 때 항원이 발현된 세포의 표면

에 여러 항체들이 결합하게 된다. NK cell은 세



말초혈액 내 NK cell 측정을 통한 암환자의 종양 면역 기능 평가 가능성 고찰   89

포막에 항체 분자의 특정 부위를 인식할 수 있는 

수용체를 가지고 있어 이를 이용하여 항체에 결

합하고 이어서 표적세포를 파괴한다. 이것이 두 

번째 방법이며 항체 의존 세포매개 세포독성

(antibody-dependent cell-mediated 

cytotoxicity, ADCC)의 대표적인 예이다12).

NK cell은 그 수나 활성도를 측정함으로서 평

가되는데, 인체에서 NK cell의 수나 NK cell의 

활성도는 말초혈액에서 측정할 수 있다. 이 때 

NK cell의 수 측정은 말초 혈액 내 단핵구

(peripheral blood mononuclear cells)를 단일

세포유래 항체(monoclonal antibodies)와 함께 

염색하여 표시된 NK cell을 유세포분석을 통해 

그 비율을 측정하는 방법으로 이루어진다. 이 수

치는 differential lymphocyte count에 비교하여 

절대(absolute) NK cell 수로 전환될 수 있다. 

NK cell의 활성도는 말초 혈액 내 단핵구를 동위

원소 표시된 표적세포(예: K562 백혈병 세포)와 

함께 시험관에서 짧은기간 배양하여 그 살상능력

을 평가하는 방법을 통해 이루어진다11). 

NK cell의 수 및 활성도의 정상 범위는 각 실

험실 별로 차이가 있을 수 있으나, 정상인을 대상

으로 측정한 결과 활성도는 middle range 80%

에 55~350 lytic unit (LU)20/107 effector cell 

이며, 정상인에게서 측정된 NK cell 수의 평균은 

순환 림프구의 약 5~20% 라고 밝혀지고 있다
11,13).

NK cell은 초기 및 전이암 예방에 있어 중요한 

역할을 하며, 따라서 NK cell 매개 세포독성의 

결함은 인체 종양형성의 초기 단계에 영향을 미

치는 것으로 알려져있다14,15).

이들 NK cell이 암환자의 종양 관련 면역 기능

의 평가 척도로서 활용이 될 수 있으려면 실제 

검사 결과와 임상 결과 및 예후와의 사이에 유의

한 관련성이 있어야 할 것이다.

NK cell과 종양과의 관계에 대한 연구를 살펴

보자면, 우선 악성 종양 환자 및 정상 대조군 혹

은 양성질환 환자의 NK cell의 수치 및 활성도를 

비교한 연구가 초기의 연구에서부터 최근에 이르

기까지 다양한 암종에 대하여 이루어졌음을 알 

수 있다. 

유방암 환자들을 대상으로 한 연구에서는 몇몇 

환자들이 K562 세포에 대하여 NK cell 활성도

가 저하되어 있음이 밝혀졌다16). 악성과 양성 유

방 질환환자를 대상으로 NK cell 활성도를 관찰

하여 비교하였을 때, 악성 환자에서 NK cell 매

개 새포 용해가 유의하게 저하되었으며, 진행성 

환자(stage Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ)에서 조기 환자(stage Ⅰ)에 

비해 유의하게 활성도가 낮았고, 종양의 확산과 

NK cell 활성도의 저하가 연관성이 있었다17). 

또, 림프절 병변이 있는 환자와 없는 환자의 NK 

cell 활성도를 비교하였을 때 각각 18%, 31% 로 

림프절 병변이 있는 환자에서 낮게 나타났다18). 

수술 및 항암치료 후의 유방암 환자에서 NK cell 

활성도는 유의하게 감소하였으며, 이때 NK cell 

활성도 수준과 종양의 최대직경 사이에는 반비례

관계가 있었다19).

한 연구에서는 유방암 환자들은 NK cell의 수

와 기능의 감소를 포함하여 숙주의 몇몇 면역 양

상이 바뀐다고 제시하였는데, 이러한 결손은 

clinical stage의 진행을 야기하는 것으로 보인다

고 하였다20,21).

정상인 대조군과 taxane-based chemotherapy

를 시작하기 전의 진행성 유방암 환자 사이에는 

NK cell과 lymphokine activated killer (LAK) 

cell의 독성 감소, interleukin (IL)-2, 

granulocyte-macrophage colonystimulating 

factor (GM-CSF), interferon (IFN)-γ의 감소, 

tumor necrosis factor (TNF)-α와 IL-6의 증가 

등 몇몇 면역 체계 관련 변수가 확연한 차이를 

보임이 관찰되었다22).

stage I melanoma 환자를 대상으로 한 연구에

서는 조직학적 형태와 NK cell 활성도를 측정한 

결과 NK cell 활성도를 측정하는 것이 

melanoma 환자의 중요한 추가적인 예후인자가 

될 수 있음을 제안하였다23).

진행성 폐암 환자를 대상으로 한 연구에서는 

항암치료로 인한 NK cell 활성도 및 ADCC의 변

화를 측정, 분석하였는데, 예후가 나쁜 환자들의 

경우 치료 전에도 수치가 유의하게 낮았다. 또한 
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Title Category
Sample

size
Year

Natural cytotoxicity of peripheral blood lymphocytes and 

regional lymph node cells in breast cancer in women
Breast cancer 83 1981

Human breast cancer and impaired NK cell function Breast cancer 33 1983

Correlation of stress factors with sustained depression of 

natural killer cell activity and predicted prognosis in patients 

with breast cancer

Breast cancer 75 1987

Relationship of natural killer cytotoxicity to clinical and 

biochemical parameters of primary human breast cancer
Breast cancer 121 1984

Competitive prognostic value of clinicopathologic and 

bioimmunologic factors in primary breast cancer
Breast cancer 55 1986

Cell mediated immune status in carcinoma breast Breast cancer 36 1991

Immune changes in patients with advanced breast cancer 

undergoing chemotherapy with taxanes
Breast cancer 30 2002

치료 후의 수치를 살펴보았을 때, 예후가 불량하

며 진행성 병변(progressive disease) 상태의 환

자 7명은 치료 후의 수치가 치료 전으로 회복되

지 않았고, 반면 안정성 병변(stabilized 

disease) 상태의 환자 8명의 경우 일정 시간이 

지난 후 치료 전 상태로 회복되었다. 이를 통해 

NK cell 활성도와 ADCC가 진행성 폐암 환자에 

있어 유용한 예후인자가 될 수 있음을 시사하였

다24).

식도, 기관지, 유방, 자궁경부, 자궁내막암 환자

를 대상으로 관찰한 연구에서도, 안정적이거나 

임상경과가 좋아지는 환자 8명 중 5명에서 NK 

cell 활성도가 증가하였으며, 임상경과가 불량한 

3명중 2명에서는 NK cell 활성도의 감소하였다
25).

두경부암 환자중 NK cell 활성도가 60 LU 보

다 낮은 환자에서 60 LU 이상인 환자에 비해 원

격 전이가 더 발생한 경향이 있었다26).

위암 환자에서도 NK cell의 활성도는 병기와 

증상의 위중한 정도, 종양의 크기와 파종에 연관

이 있었으며, 활성도가 높은 그룹과 낮은 그룹의 

5년 생존율에도 통계적으로 유의한 차이가 있었

다27,28).

대장암 환자에서 NK cell 및 몇몇 CD8+, 

CD4+ T cell을 포함하는 CD57+cell 수의 증가

는 생존율 증가와 관련이 있었으며, 이 연구에서 

stage Ⅲ 결장암 환자 중 CD57+cell 수가 많은 

환자와 적은 환자의 5년 생존율은 각각 80%와 

13%로(P=0.0008) 큰 차이를 보였다29,30).

 비뇨기계암 환자에서도 정상대조군에 비해 말

초혈액 NK cell 수의 확연한 감소가 관찰되었으

며31), 방광암 환자에서 NK cell 활성도 수준과 

임상병리학적 stage와의 관련성도 보고되었다32). 

침윤성 방광 이행세포암 환자와 정상인을 비교한 

연구에서도 방광암 환자 그룹에서 T 

lymphocyte와 NK cell의 비율이 유의하게 낮았

으며, 항암치료에 반응이 있는 환자의 치료 전 T 

lymphocyte와 NK cell level이 반응이 없는 환

자에 비해 유의하게 높았다33).

 상기 내용들을 종합하여 정리하자면 말초혈액 

내 NK cell의 수 혹은 활성도는 기본적으로 악성 

종양 환자에서 정상인보다 저하되어있는 경향이 

있고, 초기 암 보다는 진행성 암 혹은 질병 진행 

상태가 더 심한 환자에서 더 저하되며, 각종 암종

의 확산, 예후, 생존율, 치료에의 반응과도 관련

이 있었다. 

이상의 긍정적인 결과들을 보인 연구들을 정리

해보면 다음과 같다(Table 1).

Table 1. Studies of NK cell Activity as a Prognostic Factor for Cancer Progression 
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Relationship between natural killer cell activity and 

histological features of lymphocyte infiltration and partial 

regression of the primary tumor in melanoma patients

Melanoma 194 1982

Effect of chemotherapy on natural-killer activity and 

antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity in carcinoma 

of the lung

Lung cancer 15 1982

Prospective study of natural cytotoxicity in peripheral blood 

of patients with nonlymphoid solid malignancies

Esophageal,

bronchogenic,

breast, cervical,

endometrial

cancer

47 1984

Patterns of recurrence from head and neck cancer. An 

immunologic perspective

Head and neck

cancer
183 1987

Observation on natural killer cell activity in gastric cancer 

patients and effect of nonspecific immunopotentiator 

administration on its postoperative reduction

Gastric cancer 79 1985

Prognostic significance of natural killer cell activity in 

patients with gastric carcinoma: a multivariate analysis
Gastric cancer 156 2001

The prognostic significance of intratumoral natural killer cells 

in patients with colorectal carcinoma

Colorectal

cancer
157 1997

Natural killer cell activity in patients with urologic cancer Urologic cancer 62 1987

Clinical significance of natural killer activity in patients with 

transitional cell carcinoma of the bladder
Bladder cancer 96 1990

The prognostic value of peripheral blood lymphocyte subsets 

in patients with bladder carcinoma treated using neoadjuvant 

M-VEC chemotherapy

Bladder cancer 30 1999

그러나 이러한 다수의 연구에도 불구하고 NK 

cell의 측정이 암 환자의 종양 면역 능력 및 예후

를 대변할 수 있을 것인가에 대하여서는 논란의 

여지가 있다. 상기 연구들과 반대의 결론이 도출

된 연구들을 살펴보면 다음과 같다.

한 연구에서는 유방의 양성 질환 환자와 악성 

종양 환자 사이에 NK cell의 활성도가 유의한 차

이를 보이지 않았다고 보고하였다34). 유방암에 

있어서 NK cell 활성도가 아니라 lymphokine- 

activated killer (LAK) cell이 액와 림프절 침범 

개수와 관련이 있다고 보고한 연구 결과도 있었

다35).

60명의 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 

K562 백혈병 세포주와 MCF-7 유방암 세포주에 

대한 NK cell의 활성도를 측정한 결과 양성질환 

환자와 악성 종양 환자 사이에 차이가 없다고 하

였다36).

stage Ⅰ, Ⅱ melanoma 환자를 대상으로한 연

구에서는 종양 제거술 2~4주 이후 측정된 NK 

cell 활성도는 무병생존기간 및 사망율과 관련성

이 없었다. 따라서 상기 환자들에서 NK activity

를 측정함은 예후와 연관성이 없다고 보고하였다
37).

15명의 stage Ⅲ, Ⅳ 난소암 환자를 대상으로 

수술 및 10주간의 thiotepa 근육주사 전후 말초

혈액에서의 NK cell 활성도를 측정한 연구에서

는, 수술 및 항암치료 후 NK activity가 감소함

을 알 수 있었으나 NK cell 활성도의 감소와 질

병 진행과의 상관관계에 대한 증거는 찾지 못하

였다38).

폐암 환자와 정상인 대조군을 대상으로 한 연

구에서도 NK cell 비율이 폐암 환자군에서 정상

군에 비해 높았고, 항암치료 이후 NK cell이 유

의하게 감소하는 경향을 보였으나, 항암치료 후 
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Title Category
Sample

 size
Year

Natural killer cell activity in women at "high risk" for 

breast cancer, with and without benign breast 

syndrome

Breast cancer 155 1984

Lytic effector cell activity and major depressive 

disorder in patients with breast cancer: a prospective 

study

Breast cancer 57 1995

Natural killer cell activities of patients with breast 

cancer against different target cells
Breast cancer 60 1988

No evidence for an association between natural killer 

cell activity and prognosis in melanoma patients
Melanoma 297

1983-

1984

The effect of surgery and chemotherapy on blood NK 

cell activity in patients with ovarian cancer
Ovarian cancer 15 1983

Circulating lymphocyte subsets in patients with lung 

cancer and their prognostic value
Lung cancer 317 2011

Table 2. Studies Against NK cell Activity as a Prognostic Factor for Cancer Progression 

NK cell이 증가하였던 그룹과 그렇지 않았던 그

룹 간에 평균 생존기간의 유의한 차이는 보이지 

않았다39).

이상의 부정적인 결과들을 보인 연구들을 정리

해보면 다음과 같다(Table 2).논란의 여지가 있

는 문제는 환자의 예후 및 상태를 평가하기 위한 

NK cell 측정 방법에도 있다. 우선 그 측정 및 평

가 방법은 위에서 설명한 바와 같이 크게 NK 

cell 수의 측정과 NK cell 활성도의 측정으로 나

누어지는데, NK cell 활성도의 측정은 표적 세포

를 대상으로 수 시간 배양하여 평가되는 것이므

로 유세포 분석으로 단순히 NK cell의 수를 측정

하는 것보다 시행 방법이 번거로우며, 무엇보다 

표적 세포가 반드시 필요하다. 따라서 세포 분양

에 대한 비용 때문에 NK cell 활성도 측정은 단

순 NK cell 수 측정 방법에 비해 비용이 매우 높

아질 수밖에 없다40). 따라서 가능하다면 NK cell

의 수를 측정하는 것이 더 쉽고 간편하게 접근할 

수 있는 방법이라고 하겠다. 그러나 상기 연구 결

과들을 살펴보면 대부분 표적세포에 대한 NK 

cell의 활성도를 측정하는 방법으로 시행된 것이 

대부분이고, NK cell 수를 측정한 실험은 상대적

으로 그 수가 적어20,29,31,33,39) NK cell의 수만 측

정하는 것이 의미가 있을지 명확하게 단정 지을 

수 없다. 

이에 대하여 Whiteside 등은 정상인에서 말초

혈액에서 채취되는 순환하는 NK cell의 수와 

NK 활성도는 관련이 있기는 하지만 특별히 강한 

관련성이 있지는 않으며, 따라서 질병의 경과 중 

혹은 치료 중에 NK cell의 수 및 활성도의 변화 

모두를 적절하게 평가할 필요가 있다는 견해를 

밝히고 있다11,41). 그는 또한 생리주기의 변화, 운

동, 스트레스, 감기 등의 바이러스 감염과 같은 

일시적인 NK cell 반응의 경우 NK cell의 수는 

NK cell의 활성도와 함께 변화하는 경향이 있으

나, 선천 혹은 후천성 면역 결핍, 암, 위중한 바이

러스 감염, 자가면역질환, NK cell 저하 증후군, 

NK cell 증가증, 간질환 등의 질병상태에서 나타

나는 지속적인 NK cell 이상 반응의 경우 NK 

cell의 수 보다는 NK cell의 활성도가 질병의 진

행상태를 더 민감하게 반영한다고 하였다11).

 최근의 몇몇 review 논문 등을 통해 90년대 

이후의 연구들은 NK cell 등의 면역 세포의 예후

인자로서의 가치보다는, 주로 면역 세포를 이용

한 암 치료 쪽으로 방향이 잡혀진 상태이며, 이와 

함께 치료 효과를 높이기 위해 종양세포가 인체 

면역을 피해가는 기전과 면역세포의 세포독성 능

력을 향상 혹은 억제시키는 요인 및 기전에 대한 
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연구, 이를 활용한 실제 임상 면역 치료에 대한 

연구 등이 시행되고 있음을 알 수 있었다
15,30,42-44).

한편, 말초혈액에서의 NK cell의 수 및 활성도에 

대한 연구에서 상반된 결과들이 나옴에 따라 종양

침윤림프구(Tumor Infiltrating Lymphocytes, 

TIL)가 암의 예후에 미치는 영향에 대하여 연구

가 이루어지게 되었는데, 비교적 TIL의 침윤이 

암의 예후에 긍정적인 영향을 미친다는 방향으로 

결과가 도출되었다29,45-48). 

본 연구에서는 한방 암치료를 통한 면역력의 

변화를 평가하기 위한 척도로서의 NK cell의 활

용도에 대하여 고찰해보고자 하였으므로, 검사 

방법의 가능성 및 편의성을 고려하지 않을 수 없

다. 그러나 종양침윤림프구는 말 그대로 종양 주

변부에 침윤되어있는 림프구로서, 측정을 위해서

는 종양의 절개를 통해 조직 표본을 얻어내야만 

검사가 가능하다는 단점이 있다. 따라서 종양침

윤림프구의 측정은 한방의료기관 또는 지역의료

기관 등에서 시행하기에는 여러 가지 제약이 있

고, 수술 등 치료 이후 영상 검사상 잔존 종양이 

보이지 않는 환자에서는 검사가 불가능하기 때문

에 본 연구에서는 제외하였다. 

상기 고찰 내용을 종합하여 볼 때 결론적으로 

NK cell의 측정을 암 세포에 대항하는 면역기능 

평가 척도로서 활용할 수 있을지의 여부는 아직

까지는 단정 지을 수 없다. 그리고, 본 연구는 단

순한 문헌 고찰일 뿐 메타 연구가 제대로 이루어

지지 못하였기 때문에, 결론에 있어 얼마만큼의 

타당성이 있는지를 명확하게 알 수는 없다는 한

계가 있었다.

그러나, 본문에서 논한 임상 연구들을 종합적

으로 고찰 하였을 때 부정적인 연구 결과 보다는 

긍정적인 연구 결과들이 보다 우세한 경향성이 

분명하였다. 또한, NK cell이 초기 및 전이암 예

방에 있어 중요한 역할을 한다는 것과, 특히, 낮

은 NK cell 활성도는 악성종양의 위험 요소일 뿐

만 아니라 재발 예견, 치료의 반응, 무전이 생존

기간의 예후를 판단하는데 있어 유의하다는 것은 

본문에서 논한 여러 review 논문을 통해 밝혀진 

사실이다. 따라서 이러한 점들을 고려하였을 때 

향후 지속적인 연구를 할 만한 가치가 있다고 판

단된다. 

Ⅳ. 결론

현재까지의 연구들을 토대로 하였을 때 암환자

의 종양 면역 능력을 대변하는 척도로서 말초 혈

액의 NK cell의 수와 활성도를 모두 측정하는 것

이 정확한 결과를 도출해 내기 위하여 가장 좋을 

것이라고 판단된다.

그러나 검사의 편의성과 비용, 소요시간 등을 

고려하였을 때 한방의료기관에서 NK cell의 수

와 활성도 모두를 측정하기에는 현실적으로 제약

이 따른다.

비록 NK cell의 수 보다는 활성도가 질병의 진

행 상태를 더 민감하게 반영한다는 견해가 있기

는 하나, 다수의 암환자들을 대상으로 실질적으

로 연구가 이루어진 바는 없다. 때문에, 신뢰할 

수 있을만한 규모의 암 환자를 대상으로한 연구

에서 말초 혈액의 NK cell의 수를 측정하는 것만

으로도 환자의 종양 면역 능력을 평가하는데 의

미가 있다는 결과가 도출된다면, 향후 한방의료

기관에서 보다 편리하고 폭넓은 연구가 이루어질 

수 있을 것이다. 따라서 이에 대한 근거를 마련하

기 위해 보다 많은 환자를 대상으로 한 연구가 

필요할 것이다.
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