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ABSTRACT 

Background and Objectives：Nasal natural killer T (NK/T) cell lymphomas are relatively common in Asia, but the prognostic 
factors are not well known. The purpose of this research was therefore to evaluate those prognostic factors. Subjects and 
Method：We reviewed and analyzed the medical records of 68 patients diagnosed as nasal NK/T cell lymphomas between 1984 
and 2003 at Ajou University Hospital and at Yonsei University Hospital. Prognostic factors that include age, B symptoms, serum 
lactate dehydrogenase (LDH) levels, Eastern cooperative oncology group (ECOG) performance status, international prognostic 
indices (IPI), treatment modality, and Ann Arbor tumor stages were analyzed using the methods of univariate and multivariate 
statistics. Results：The five-year overall survival rate was 43%. By univariate analysis, we found ECOG performance status, 
Ann Arbor tumor stages, B symptoms, and IPI to be significant prognostic factors of nasal NK/T cell lymphoma. The multivariate 
analysis showed that ECOG performance status and B symptoms were significant. Conclusion：ECOG performance status, 
Ann Arbor tumor stages, B symptoms, and IPI could all be prognostic factors of the nasal NK/T cell lymphoma. Among these 
factors, ECOG performance status and B symptoms may be regarded more useful in diagnosis of the disease than others. 
(Korean J Otolaryngol 2007;50:37-42) 
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서     론 

 

NK/T 세포 림프종은 서구보다 아시아에서 더 흔한 질

병으로 주로 50대 남성에 호발하며, 대부분 림프절 외에서, 

특히 비강 및 부비동에서 호발한다.1)2) 방사선요법 및 복

합화학요법 등으로 치료하지만 일반적으로 극히 예후가 불

량한 것으로 보고되고 있다. NK/T 세포 림프종은 비부비

동이나 비인두에 발생한 경우(nasal)와 그 외에서 발생한 

경우(nasal-type)로 나누어진다.3)4) 그 동안 비호지킨 림

프종의 예후인자를 분석하기 위하여 여러 가지 연구가 진행

되어 왔다. 특히 1993년 발표된 International Prognostic 

Index Model(IPI)에서는 비호지킨 림프종 환자 2,031명을 

대상으로 하여 예후인자를 분석하였고, 각 위험군 사이에 

완전관해율과 생존율에 현저한 차이가 있음을 보고하였으

며,5) 현재까지 비호지킨 림프종의 예후 예측모델로서 널리 

받아들여지고 있다. 그러나 이는 비부비동에 발생한 경우

와 비부비동 외에 발생한 경우를 합친 것으로 이를 분류하

여 비부비동에 발생한 NK/T 세포 림프종의 예후인자를 알

아보려는 연구는 미흡하였다.  

본 연구에서는 아주대학교 병원과 연세대학교 병원을 방

문하여 비부비동에 발생한 NK/T 세포 림프종으로 진단 받

은 환자를 대상으로 IPI의 유용성을 확인하고 관련된 다른 

예후인자를 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대상 환자의 선정조건 

본 연구의 대상 환자는 1984년부터 2003년까지 본원을 
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방문하여 조직학적으로 확인된 비부비동에 발생한 NK/T 

세포 림프종 환자로서 다른 종양이 없는 몇 명의 환자를 대

상으로 하였다. 

 

방  법 

상기 환자를 대상으로 하여 의무기록을 통해 후향적으로 

환자의 연령, 성별, Eastern cooperative oncology group 

(ECOG) 활동도, Ann Arbor 병기, B 증상, 치료 전 혈청 

LDH치, IPI에 따른 해당 위험군, 완전관해율, 생존기간을 

조사하였다. 

임상적으로 완전관해는 모든 측정 가능한 병변 및 임상

증상의 소실이 적어도 4주 이상 지속되는 경우로 정의하였

다. 완전관해율에 영향을 미치는 예후인자의 단변수 분석

으로 chi-square test를 시행하였으며 다변수 분석으로 cox 

regression test를 시행하였다. 환자의 추적조사는 의무기

록, 전화통화로 시행하였으며, 최저 추적기간은 2년으로 하

였다. 생존기간은 사인에 관계없이 치료시점부터 사망시점

까지로 하였으며, 생존 중앙치 및 5년 생존율의 산정을 위

해 Kaplan-Meier법을 사용하였으며 log-rank법을 이용

하여 분석하였다. 각 예후인자의 상대위험도(relative risk)

와 95% 신뢰구간(confidence interval：CI)을 산출하였고 

유의수준은 0.05를 기준으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

환자 및 종양의 특성(Table 1) 

환자 연령은 13세에서 87세로 평균 50.6세였고, 60세 

이상이 18명(26.5%)이었다. 남자가 39명(57%), 여자가 

29명(43%)으로 성비는 1.3：1이었다. ECOG 활동도는 

0~1이 59명(86.8%), 2~4가 9명(13.2%)이었다. Ann 

Arbor 병기는 I 또는 II의 환자가 46명(67.6%)이었으며, 

혈청 LDH치는 검사를 시행한 31명 중 22명(71%)에서 정

상수치(200 IU/L)를 초과하였다. IPI에 따라 위험군을 구

Table 2. Prognostic factors for complete remission and survival in
univariate analysis 

 Complete 
remission 

2 year overall 
survival 

5 year overall 
survival 

 % p % p % p 
Age       

<60 66 66 50 
≥60 42 

NS 
62 

NS 
34 

NS 

ECOG performance status      
0-1 55 69 44 
2-3 00 

0.002 
22 

0.006 
00 

0.011 

Ann Arbor tumor stages      
I-II 60 73 50 
III-IV 22 

0.003 
40 

0.025 
18 

0.016 

B symptoms       
Absent 64 80 54 
Present 23 

0.001 
34 

0.001 
16 

0.003 

Serum LDH level       
Normal 55 66 42 
Elevated 45 

NS 
54 

NS 
22 

NS 

IPI       
0-1 62 77 51 
2-3 11 

0.002 
36 

0.001 
14 

0.005 

Treatment modality       
Stage I-II       

RTx 76 76 52 
CTx and RTx 59 

NS 
68 

NS 
27 

NS 

Stage III-IV       
RTx 25 50 25 
CTx and RTx 30 

NS 
46 

NS 
23 

NS 

NS：not significant, ECOG：eastern cooperative oncology group,
IPI：international prognostic index, RTx：radiation therapy, CTx：
chemotherapy 
 

Table 1. Clinical characteristics of the 68 patients 

 n % 
Age   

<60 50 74 
≥60 18 26 

ECOG performance status   
0-1 59 87 
2-4 09 13 

Ann Arbor tumor stages   
I-II 46 68 
III-IV 22 32 

B symptoms   
Absent 42 62 
Present 26 38 

Serum LDH level   
Normal 09 29 
Elevated 22 71 

IPI   
Low (0) 29 43 
Low intermediate (1) 17 25 
High intermediate (2) 13 19 
High (3) 09 13 

Treatment modality   
Stage I-II   

RTx 17 31 
CTx and RTx 21 38 

Stage III-IV   
RTx 04 07 
CTx and RTx 13 24 

ECOG：eastern cooperative oncology group, IPI：international
prognostic index, RTx：radiation therapy, CTx：chemotherapy 
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분하였을 때 저위험군은 29명(42%), 중저위험군이 17명

(24%), 중고위험군이 13명(19%)이었고, 고위험군은 9명

(13%)이었다. 방사선치료만을 시행한 환자는 21명이었고, 

방사선과 항암치료를 병행하여 치료한 환자는 34명이었으

며, 항암치료만을 시행 받은 환자는 13명이었다.  

 

완전관해율과 생존율(Table 2) 

68명의 환자 중 33명(48.5%)의 환자에서 완전관해에 도

달하였다. 전체 환자의 추적기간은 24~250개월이었고 평

균 81.5개월이었다. 전체 환자의 생존기간은 1~250개월

이었고, 평균 49개월이었으며 2년 생존율은 63%, 5년 생

존율은 43%이었다(Fig. 1). 

 

완전관해율과 생존율의 예후인자에 대한 단변수 분석(Ta-
ble 2) 

완전관해율에 대한 단변수 분석에서 ECOG 활동도, Ann 

Arbor 병기, B 증상, IPI의 분류가 통계적으로 유의한 예후

인자였다(Figs. 3-6). 그러나, 환자의 연령이나 혈청 LDH

치, 치료방식은 완전관해율에서 의미 있는 차이가 없었다

(Fig. 2). 2년 생존율이나 5년 생존율에 대한 단변수 분석

에서도 ECOG 활동도, Ann Arbor 병기, B 증상, IPI의 분

류가 통계적으로 유의하였고 환자의 연령이나 혈청 LDH

치, 치료방식은 차이가 없었다. 

 

완전관해율 및 생존율의 예후인자에 대한 다변수 분석

(Table 3) 

전체 생존율에 대한 다변수 분석에서 ECOG 활동도, B 

증상이 통계적으로 유의하였다.  

 

고     찰 
 

NK/T 세포 림프종은 서양에서는 매우 드물지만 아시아, 

남미, 아프리카에서는 비부비동에 발생하는 악성 림프종 중 
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Fig. 1. Overall survival of the 68 patients. 
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Fig. 2. Subgroup analysis of patients according to serum LDH
level. 
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Fig. 3. Subgroup analysis of patients according to B symptoms. 
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가장 흔한 것으로 알려져 있다.3)5)6) 한국인의 비부비동에

서 발생하는 NK/T 세포 림프종은 전체 비호지킨 림프종의 

8.7%를 차지하며, 비강과 부비동에서 발생하는 전체 림프

종 중에서는 74.1%를 차지한다.1)  

호발 연령과 성별 분포는 보고자에 따라 차이는 있으나, 

40~50세로 보고되고 있으며. 남자가 1.2~2.5배 더 높은 

것으로 보고되고 있다.7-10) 본 연구에서도 남자가 1.3배가 

높았으며, 50.6세로 비슷한 결과를 보였다.  

평균 생존기간과 5년 생존율은 각각 13~69개월, 35~ 

65%였으며 본 연구에서는 각각 49개월, 42.6%였다.7-10) 

치료 방법에 따른 생존율에 대한 과거의 보고에서는, 방사

선치료를 받은 환자를 대상으로 한 연구에서 Kim 등11)은 

42명의 환자에서 34.6%의 5년 생존율을 보고하였고, Chung 

등12)은 100명의 환자에서 38.4%의 5년 생존율을 보였다. 

방사선 단독 요법과 방사선과 화학요법의 병합요법을 비교

한 연구에서 Chang 등13)은 I, II기의 환자 143명을 대상으

로 5년 생존율은 38.0%였으며 두 군의 차이는 없었다고 

Table 3. Prognostic factors for survival in multivariate analysis 

 p Relative 
risk 

95% CI 
(low risk) 

95 % CI 
(high risk) 

B symptoms     
Absent 
Present 

0.023 0.447 0.223 0.896 

ECOG performance status    
0-1 
2-3 

0.043 0.425 0.185 0.974 

Ann Arbor tumor stages     
I-II 
III-IV 

0.457 0.698 0.271 1.797 

IPI     
0-1 
2-3 

0.307 0.586 0.210 1.636 

CI：confidence interval, ECOG：eastern cooperative oncology
group, IPI：international Prognostic Index 
 

Fig. 5. Subgroup analysis of patients according to Ann Arbor
tumor stages. 
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Fig. 4. Subgroup analysis of patients according to ECOG perfor-
mance status. 
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Fig. 6. Subgroup analysis of patients according to international
prognostic indices. 
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보고하였다. 상기의 결과는 비교적 예후가 양호한 I, II기의 

환자를 대상으로 하였기 때문으로 생각된다. 비호지킨 림

프종의 예후인자는 많은 연구에서 제시되었는데, 연령, Ann 

Arbor 병기, ECOG 활동도, B 증상, 골수 침범유무, 림프

절 외 장기의 수, 혈청 LDH치, 혈청 알부민치, 혈청 β2-

microglobulin, 조직아형 및 위장관 침범, 간 침범, 폐 침범, 

중추신경계 침범, 비장 침범 등의 침범장기의 종류 등이 생

존율의 단변수 분석에서 예후인자로 거론되었다.7-9) 1993

년 International Non-Hodgkin’s lymphoma prognostic 

factors project에서 2,031명의 비호지킨 림프종에 대한 예

후인자 분석을 시행하여 독립 예후인자로 밝혀진 연령, 혈

청 LDH치, ECOG 활동도, Ann Arbor 병기 및 림프절 침

범 장기의 수를 점수화하여 환자를 저위험군, 중저위험군, 

중고위험군, 고위험군의 네 가지 위험군으로 분류하여 완

전관해율, 무병생존율과 전체생존율에 현저한 차이가 있음

을 보이고, 동일 Ann Arbor 병기에서도 이들 위험군에 따

라 예후가 현저히 달라질 수 있음을 관찰하여 예후 예측모

델로 활용될 수 있음을 주장하였다.5) 이들이 제시한 예후 

예측모델은 현재까지 최다수의 환자를 포함시켰다는 점과 

비교적 쉽게 적용 가능하다는 점, 재현성이 높다는 점, 새로

운 치료법의 적용대상이 되는 예후가 나쁜 환자군을 선정

하는 데 용이하다는 점 등의 이유로 비호지킨 림프종의 예

후분석에서 현재 널리 받아들이는 추세이다. Koom 등8)은 

167명의 T 세포 및 NK/T 세포 림프종 환자를 대상으로 

치료실패와 예후인자의 관계를 확인한 연구에서 Ann Arbor 

병기가 독립 예후인자라 하였고, Ng 등9)은 42명의 NK/T

세포 림프종 환자를 대상으로 한 연구에서 IPI가 독립 예

후인자라고 하였다. 또한 Lee 등14)은 90명의 extranodal 

nasal type NK/T세포 림프종 환자를 대상으로 하여 예후

인자를 분석하였는데 Ann Arbor 병기, 혈청 LDH치, IPI, 

ECOG 활동도, 화학치료 후 관해율 등이 관련 있다고 하

였고 Lee 등15)은 262명의 환자를 대상으로 한 연구에서 

단변수 분석에는 ECOG 활동도, Ann Arbor 병기, 혈청 

LDH치, IPI, 임파선 파급 정도, 국소 침범, B 증상이 유의

하고 다변수 분석에서 B 증상, 혈청 LDH치, 주변 임파선 파

급 정도, Ann Arbor 병기가 관련 있다고 주장하였다. 본 연

구에서는 비부비동에 발생한 NK/T 세포 림프종(nasal NK/ 

T cell lymphoma) 환자만을 대상으로 하였고 예후에 영향

을 미치는 인자는 단변수 분석에서는 ECOG 활동도, Ann 

Arbor 병기, B 증상, IPI였다. 환자의 연령, 혈청 LDH치

와 치료방식은 통계적으로 의미가 없었다. 혈청 LDH치의 

경우 연구 대상의 환자 중 일부에서만 확인하여 환자의 수

가 적었으며, 그 중 대부분의 환자의 혈청 LDH치가 높은 

것도 하나의 원인으로 추정된다. 치료방식에 대해서는 2000

년 이전의 초기 대상 환자 중 저위험군 환자에서는 주로 방

사선치료만을 시행하고, 고위험군 환자에서는 항암치료를 

병행하였으나 2000년 이후에는 대부분의 환자에서 방사선

치료와 항암치료를 병합하였던 점이 치료결과에 영향을 미

친 것으로 보인다. 다변수 분석에서는 B 증상, ECOG 활

동도가 의미 있었다. Ann Arbor 병기와 IPI는 단변수 분

석에서는 의미가 있었으나 다변수 분석에서는 통계적으로 

의미가 없었으며, 이는 Ann Arbor 병기 III, IV에 해당하

는 환자와 IPI 고위험군에 해당하는 환자의 수가 적어, 다

른 변수의 생존율에 미치는 영향을 배제하는 다변수 분석 

과정에서 통계적인 의미가 없게 된 것으로 보인다. 따라서 

추후 다변수 분석결과에 대한 대규모의 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

본 연구에서 비부비동에 발생한 NK/T 세포 림프종의 예

후인자에 있어 단변수 분석에서는 B 증상, ECOG 활동도, 

Ann Arbor 병기, IPI가 의미 있는 예후인자였고 다변수 분

석에서는 B 증상, ECOG 활동도가 의미있는 예후 인자였

다. 따라서 비부비동에 발생한 NK/T 세포 림프종의 예후

에 IPI가 유용하게 적용될 수 있음을 확인하였으며 이 중 B 

증상, ECOG 활동도가 더 유용하리라 사료된다. 
 

중심 단어：NK/T 세포 림프종·예후인자·International 

prognostic index. 
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