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서      론

두경부 암은 발생빈도가 높은 암종 중에 하나이며, 주로 원

발부위와 주변 림프절에 국한되는 경향이 있고, 원격전이나 국

소재발이 있는 경우는 중앙 생존기간이 4~6개월 정도로 예후

가 불량하다.1) 새로운 수술 기법의 등장 및 항암화학요법과 방
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Clinical Features and the Risk Factors of Distant Metastasis  
in Locally Advanced Advanced Head and Neck Cancer Patients  

after Induction Chemotherapy Followed Locoregional Control Therapy*
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Backgrounds：Head and neck cancer is one of the most prevalent cancers in the world. It tends to remain lo-
calized at the primary site and regional lymph nodes, but if distant metastasis occurs, it has a poor prognosis. 
This study was performed to evaluate the prevalence of distant metastasis and to determine the risk factor in local-
ly advanced head and neck cancer after induction chemotherapy followed locoregional control therapy. Meth-
ods：A retrospective review was performed in 420 patients with locally advanced head and neck cancer who 
treated with induction chemotherapy followed locoregional control therapy from January 2001 to December 2010. 
Among them, 31 patients who had distant metastasis as first relapse within 2 years after termination of therapy 
were analyzed for clinical features and the risk factors of distant metastasis. Results : The overall incidence of 
distant metastasis was 7.3%. The bone, lung, and liver were the most frequent metastatic organs. In univariate 
analysis, nodal stage, nasopharyngeal cancer, laryngeal cancer, G3/G4 neutropenia during induction chemother-
apy, and concurrent chemoradiotherapy were the influencing factors for distant metastasis. In multivariate analy-
sis, advanced N stage and nasopharynx were the risk factors of distant metastasis, and grade 3/4 neutropenia 
during induction chemotherapy was considered to decrease distant metastasis. Conclusion：This study sug-
gests that the advanced N stage is the risk factor of distant metastasis and Grade 3/4 neutropenia during induction 
chemotherapy can be beneficial against distant metastasis in locally advanced head and neck cancer patients treat-
ed with induction chemotherapy followed locoregional control therapy.
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사선 치료의 발전에도 불구하고, 두경부 암 환자들의 생존율

은 지난 30년간 의미있는 향상을 보이지 못했다. 이는 두경부 

암 환자에서 원격전이가 발생하면 그 치료 선택의 폭이 제한

적이며 치료에 실패하는 경우가 많아 주요한 사망의 원인이 

되고 있는 것에 기인한다.

국소 진행성 두경부암의 표준치료는 항암방사선병합요법을 

통한 국소치료이지만, 국소치료 전에 유도 항암화학요법을 시

행하는 것이 원발병소의 크기를 줄여 병기를 낮추고 미세전이

병소를 소멸시켜 방사선 치료의 효과를 증진시킬 수 있는 것

으로 알려져 있어2) 국소 진행성 두경부암에서 유도항암화학요

법 후 국소요법을 시행하는 빈도가 높다.

이에 저자들은 국소 진행 두경부 암 환자 중 유도 항암요법 

후에 국소 치료를 시행한 환자들에서 원격전이의 발생빈도와 

원격전이에 영향을 미치는 위험 요소를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

1) 환자군

2001년 1월부터 2010년 12월까지 부산대학교 병원에서 국소 

진행성 병기 두경부 암으로 진단되어 유도 항암요법 후 국소치

료를 시행한 420명 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였

다. 환자는 조직학적으로 구강, 구인두, 비인두, 하인두, 후두부

에서 조직학적으로 편평세포암 및 미분화 세포암으로 진단받

은 환자였으며, 치료시작 당시 원격 전이가 없는 AJCC 병기 3, 

4기 환자군을 대상으로 하였고, 그 중 치료 종료 후 2년 안에 재

발한 환자를 분석하였다.

원격전이 환자군은 치료 종료 후 추적관찰 2년 안에 첫 재발

로서 원격전이가 발생한 환자군을 대상으로 하였고, 원격 전이

는 영역 림프절(regional lymph node) 및 원발 부위와 동일한 

부위의 재발을 제외한 기관 침범으로 정의하였다. 그리고 첫 

재발로서 원격 전이가 없이 국소 재발만 보인 환자군을 국소 

재발군으로 정의하였다.

2) 치료방법

모든 환자는 다학제적 위원회(이비인후과, 종양내과 , 방사

선종양학과)의 회의 결과에 따라 치료 방법을 결정하였다. 첫 

진단 당시 기관 보존의 목적과 수술이 불가능한 환자, 수술을 

거부하는 환자를 대상으로 유도 항암요법 후 방사선치료 또는 

항암방사선병합치료로 치료 방법이 결정되었다.

유도 항암요법은 3주 간격으로 최대 3번 시행하는 것을 원칙

으로 하였고, 질병이 진행하거나, 독성이 심한경우, 환자가 거부

하는 경우는 유도항암요법을 중단하고 국소치료를 시행하였

다. 유도 항암요법은 docetaxel과 cisplatin 병용 요법 혹은 5- 

FU와 cisplatin 유도 항암요법으로 시행하였다. Docetaxel 70 

mg/m2과 cisplatin 75mg/m2을 제 1일에 정맥 주사하였으며, 

이를 3주 간격으로 2회 시행 후 다음 치료 계획을 수립하였다. 

5-FU와 cisplatin 유도항암요법은 5일간 5-FU 1,000mg/m2 

지속 주입하면서 항암치료 첫 날 cisplatin 100mg/m2를 투여

하였으며, 4주 간격으로 2회 시행한 후에 다음 치료 계획을 수

립하였다. 항암방사선병행요법은 방사선 치료와 병행하여 매

주 40mg/m2의 cisplatin을  투여하였다. 방사선 치료는 1회 1.8 

Gray(Gy), 총 70.2Gy의 방사선량을 조사하였다.

추적 관찰은 유도 항암요법 후 국소 치료가 종료된 시점부

터 3~6개월 간격으로 시행하였고, 외래 내원시 신체 검진과 단

순 흉부촬영 및 3~6개월 간격의 해당부위 CT 촬영과 가능한 

경우1년 간격으로 PET CT 촬영을 하였으며, 그 외 임상적 요

구에 따라 필요한 검사를 시행하였다.

2. 자료의 분석

통계 분석은 SPSS statistical software(version 17.0 ; SPSS 

Inc)을 사용하였다. 각 결과는 Logistic regression analysis를 

시행하였고, 단변량 분석에서 유의하게 나온 인자들을 대상으

로 전향성 선택 다변량 분석(forward selection multivariable 

logistic regression analysis)를 시행하였으며, p값이 0.05 미만

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

두경부 암 환자에서 치료 종료 2년 내 첫 재발로 원격전이를 

보인 경우는 7.3%(31/420)였으며, 원격전이를 보인 환자의 성별

은 남자가 24명, 여자가 7명이었다. 연령은 37~74세까지 분포를 

보였으며, 중앙값은 58세였다. 두경부암을 진단받은 시점으로부

터 원격전이가 발생할 때까지 기간의 중앙값은 18개월이었다.

원발부위별 원격전이의 빈도는 비인두암 13.9%(11/79), 구

강암 13.0%(4/30), 하인두암 9%(9/100), 구인두암 3.4%(2/58), 

후두암 3.3%(5/153)순이었다. 후두암 중 1명은 성문상부암, 4

명은 성문부암이었다. 원격전이를 보인 환자군 중 42%(13/31)

에서 원발부위 및 경부림프절 재발을 동반하여 나타났으며, 국

소 및 림프절 재발 없이 원격전이가 나타난 경우는 19명(61%)였

다. 조직학적 유형은 84%(26/31)에서 편평세포암으로 나타났고, 

16%(5/31)에서 미분화 암으로 나타났다. 원격전이를 보인 환자

군에서 유도 항암요법중 G3/G4 호중구감소증을 보인 경우가 

32%(10/31)였고, 그 중 4명에서 항암제 용량을 감량하였다. 유

도화학요법 후 국소 치료로 항암방사선병합요법(concurrent 

chemoradiotherapy, CCRT)을 시행한 군이 11명(35%)이었고, 방

사선 단독으로 치료받은 환자군이 20명(65%)이었다(Table 1).

원격전이를 보인 31명 중, 2군데 이상의 장기에 원격전이를 

보인 환자는 10명이었다. 골 전이가 16예로 가장 많았고, 폐, 간, 

부신, 늑막 등의 순으로 나타났다. 골 전이는 비인두암 환자에
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서 73%(8/11)로 특히 높은 빈도를 보였고, 폐 전이는 하인두암 

환자에서 56%(5/9)로 비교적 높은 빈도를 보였다. 비인두암 환

자군에서는 골 전이가 가장 흔했고, 뒤이어 폐, 간으로 같은 빈

도의 원격전이를 보였다. 하인두암 환자에서는 폐, 골 순으로 원

격전이를 보였고, 후두암 및 구강암 환자에서는 폐, 골, 간 순으

로 원격전이를 보였다(Table 2).

원격전이에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 시행한 단

변량 분석에서는 비인두암(p=0.008, OR 4.321 ; 95% CI, 1.472-

12.687), N2/3 병기(p=0.010, OR 3.325 ; 95% CI, 1.338-8.261), 

국소 치료로 항암방사선병합요법 시행(p=0.030, OR 2.928 ; 95% 

CI, 1.107-7.748)이 원격전이를 증가시키는 것으로 나타났으며, 후

두암(p=0.012, OR 0.249 ; 95% CI, 0.085-0.735), N1 병기(p= 

0.002, OR 0.220 ; 95% CI, 0.085-0.570)가 원격전이의 발생을 

감소시키는 경향이 있는 것으로 나타났다(Table 3). 다변량 분

석에서는 N2/3 병기가 원격전이의 위험 인자로(p=0.015, OR 

3.421 ; 95% CI, 1.271-9.209), 유도항암요법중 G3/G4 호중구

감소증이 발생한 경우는 원격전이 발생이 감소되는 것으로 나

타났으며(p=0.018, OR 0.287 ; 95% CI, 0.102-0.807), 비인두암

의 경우 원격전이 발생이 증가되는 것으로 나타났다(p=0.008, 

OR5.390 ; 95% CI, 1.565-18.567)(Table 4).

고      찰

두경부 암에서 원격전이의 발생빈도는 부검례에서 6%에서 

43%까지 보고되고 있다.3) Betka 등은 발생 빈도를 8%에서 17 

%까지 보고하였고,4) 본 연구에서는 7.3%로 나타났다. 부검례

에서 임상적 보고보다 원격전이의 발생비율이 높게 나타나는 

것은 대부분 병에 의한 사망자의 경우 전신상태가 불량한 말기 

환자들로 병기가 많이 진행된 경우라는 점과 임상적으로 초기 

원격전이의 진단이 어려운 것에 기인하는 것으로 생각된다.

이전 연구들에서는 원격전이가 가장 흔한 장기는 폐이며, 그 

뒤로 골, 간 순으로 보고하고 있다.5,6) 그러나 Merino 등은 5,019

명의 두경부 암 환자를 대상으로 한 연구에서 비인두암 환자

군에서 원격전이가 가장 호발하는 장소는 골이였으며(54%), 두

번째 호발 장기는 폐(23%)로 보고하였다. 편도암과 설 기저부

Table 1. Clinical characteristics 
Patients 

with distant
metastasis 

(n=31)

Patients with 
locoregional

relapse 
(n=62)

No. of patients % No. of patients %

Sex

Women 07 23 09 14

Men 24 75 53 86

Median age, y 58(37-74) 58(32-79)

Tumor site

Oral Cavity 04 13 06 10

Oropharynx 02 6 06 10

Nasopharynx 11 35 07 11

Hypopharynx 09 29 16 26

larynx 05 16 27 43

T stage

T1, T2 21 68 34 55

T3, T4 10 32 28 45

N stage

N1 08 26 39 63

N2, N3 23 74 23 37

Stage

Stage III 18 58 44 71

Stage IV 13 42 18 29

Histologic finding

SCC 26 84 55 89

Undifferentiated 05 16 07 11

Induction chemotherapy

Doxetaxel+cisplatin 29 94 57 92

5-FU+cisplatin 02 06 05 08

G3/G4 neutropenia* 10 32 35 56

Dose reduction† 04 13 09 14

Locoregional treatment

CCRT 11 35 11 18

RT 20 65 51 82

* : Grade 3 neutropenia is defined as absolute neutrophil count 
≥500/µL and ＜1,000/µL. Grade 4 neutropenia is defined as ab-
solute neutrophil count <500/µL. † : when Grade 4 neutropenia 
occur after chemotherapy, dose reduction to 75% of prior che-
motherapy dose was performed. SCC : squamous cell carcino-
ma, Undiferentiated : undifferentiated carcinoma, CCRT : con-
current chemoradiotherapy, RT : radiotherapy

Table 2. Site of distant metastasis

Site Oral cavity Oro-pharynx Naso-pharynx Hypo-pharynx Larynx Total*

Lung 3 1 2 5 4 15
Liver 1 0 2 1 1 5
Bone 2 0 8 4 2 16
Brain 0 0 1 0 0 01
Soft tissue 0 0 1 0 0 01
Adrenal gland 0 1 0 1 0 02
Pleura 0 2 0 0 0 02
Pericardium 1 0 0 0 0 01

* : Distant metastases may have involved more than 2 organ systems
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암에서는 간이 가장 호발하는 원격전이 부위였으며, 각각 22%

와 10.8%로 보고하였다.7) 본 연구에서 원격 전이는 골, 폐, 간 

순으로 나타났으며, 본 연구의 환자군 중 비인두암이 차지하는 

비중이 높아 상기 결과가 나온 것으로 생각된다. 본 연구에서

도 골 전이는 비인두암 환자에서 특히 높은 빈도를 보였고, 비

인두암을 제외한 다른 원발부위별 환자군에서는 폐, 골, 간 순

으로 원격전이를 보였다. Sham 등은 비인두암에서 가장 발생

빈도가 높은 골 전이 부위는 척추와 골반이라고 보고하고 있

으며, 방사선학적으로 골용해성(66%), 골경화성(21.2%), 혼합

성(12.8%)순으로 나타나고, 골경화성과 혼합성은 생존율이 높

은 것으로 보고하고 있다.8)

원발부위별로 본 원격전이의 발생은 연구에 따라 차이가 있

다. Spector 등은 2,550명의 하인두암과 후두암 환자군을 대

상으로 한 연구에서 하인두암 환자군에서 후두암 환자군보다 

3배 더 원격전이가 발생하였다고 보고하였다.9) Leon 등은 하

인두암, 비인두암, 성문 상부암, 구인두암 순으로 원격 전이의 발

생 위험도가 높다고 보고하였고, 성문부암과 구강내암에서는 

1% 이하로 발생 빈도가 적다고 보고하였다.10) 하지만 다른 연구

에서는 원발부위와 원격전이 간에는 의미있는 상관관계가 없

다고 보고하기도 했다.11) 본 연구에서는 원발병소별 원격전이는 

비인두암 13.9%, 구강암 13.0%, 하인두암 9% 순으로 나타났으

며, 후두암의 경우 환자군의 수가 적어서 원격전이와의 상관관

계를 평가하기 어려울 것으로 생각된다.

Merino 등은 원격전이의 발생이 48%에서 초 치료 후 9개월 

이내에 발생하며 2년 이내에 약 80%가 발생한다고 보고하였

으며,7) Park의 연구에서는 59.5% 의 환자가 1년 이내에 발생했

으며 83.8%의 환자가2년 이내에 발생했다고 보고하는 등 대부

분의 저자들이 거의 대부분 원격전이는 초 치료로부터 대개 2

년 이내에 발생했다고 보고하고 있다.11,12) 이러한 결과들을 바

탕으로 본 연구에서는 유도 항암요법 및 국소 요법 종료 후 추

적관찰 2년내에 첫 재발로 원격전이를 보인 환자군과 국소재

발을 보인 환자군으로 나누어 분석하였다. 또한 대상이 되는 

환자군은 본 연구가 후향적 연구임을 고려할 때 정기적인 추적 

관찰이 가장 잘 이루어진 환자군에 해당된다. 이번 연구에서

는 진단으로부터 원격 전이가 발견되기까지의 기간의 중앙값

은 18개월이었다.

여러 연구에서 두경부 암의 원격전이의 위험 요인으로 가장 

흔히 보고되는 것은 국소 종양 치료 결과와 림프절 전이 정도

이다.5-7,10-13) Leon 등은 국소종양이 치료된 구강암, 인두암, 후

두암 환자의 5%에서 원격전이로 사망한 것과 대조적으로, 국

소종양이 치료되지 않은 군에서는 18%에서 원격전이로 사망

하였다고 보고하였다.10) Hsu 등은 국소 종양 제어가 된 두경

부 암 환자에서는 11%에서 원격전이가 일어난 반면에 국소 

종양 제어가 되지 않은 환자군에서는 20.6%에서 원격 전이가 

일어났다고 보고하였다.11) 그리고 N 병기도 원격전이의 중요

한 위험 인자 중 하나로 여러 논문에서 보고하고 있으며, 본 연

구에서도 진행된 N 병기는 원격 전이와 의미있는 상관관계를 

보였다. Leeman 등은 N 병기가 높을수록 원격전이 빈도뿐만 

아니라 경부 재발률이 높다고 보고하고 있다.13) Merino 등은 임

상적 병기가 증가할수록, T와 N병기가 증가될수록, 쇄골 상

부의 재발이 있을수록 원격전이가 높은 것으로 보고하고 있으

며, 특히 T병기보다 N병기의 중요성을 강조하고 있다.7) 본 연

구에서는 진행된 병기(stage IV)와 T병기는 원격전이 발생과 

Table 3. Crude odds ratio for distant metastasis

Variables Odds ratio (95% CI) p-value
Sex 0.582(0.194-01.748) 0.335
Age, ＜60 yrs vs ≥60 yrs 1.477(0.619–03.525) 0.380
Tumor site 

Oral Cavity 1.383(0.360-05.312) 0.637
Oropharynx 0.644(0.122-03.392) 0.603
Nasopharynx 4.321(1.472-12.687) 0.008
Hypopharynx 1.176(0.450-03.077) 0.741
Larynx 0.249(0.085-00.735) 0.012

T stage
T1, T2 0.542(0.220-01.337) 0.184
T3, T4 0.508(0.206-01.253) 0.141

N stage
N0, N1 0.220(0.085-00.570) 0.002
N2, N3 3.325(1.338-08.261) 0.010

Stage 
Stage III 0.566(0.230-01.393) 0.216
Stage IV 1.635(0.668-03.999) 0.282

Histologic finding
Squamous cell carcinoma 2.048(0.072-05.976) 0.189
Undifferentiated carcinoma 0.662(0.192-02.284) 0.514

Induction chemotherapy
Doxetaxel+cisplatin 0.786(0.144-04.302) 0.781
5-FU+cisplatin 1.272(0.232-06.960) 0.781
G3/G4 neutropenia* 0.386(0.155-00.958) 0.040
Dose reduction† 0.929(0.258-03.351) 0.911

Locoregional treatment
CCRT 2.928(1.107-07.748) 0.030
RT 0.392(0.147-01.048) 0.062

* : Grade 3 neutropenia is defined as absolute neutrophil count 
≥500/µL and ＜1,000/µL. Grade 4 neutropenia is defined as ab-
solute neutrophil count ＜500/µL. † : when Grade 4 neutropenia 
occur after chemotherapy, dose reduction to 75% of prior che-
motherapy dose was performed. CCRT : concurrent chemoradio-
therapy, RT : radiotherapy 

Table 4. Risk factors for distant metastasis by forward selection 
multivariable logistic regression analysis

Variables Odds ratio(95% CI) p-value

G3/G4  neutropenia 0.287(0.102-00.807) 0.018
N2, N3 stage 3.421(1.271-09.209) 0.015
Nasopharynx 5.390(1.565-18.567) 0.008

* : Grade 3 neutropenia is defined as absolute neutrophil count 
≥500/µL and ＜1,000/µL. Grade 4 neutropenia is defined as ab-
solute neutrophil count ＜500/µL
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통계적으로 의미있는 상관관계를 보이지 않았다. 

현재 국소 진행성 두경부암에서 더 나은 생존율을 위해서는 

항암방사선병행요법이 효과적인 치료법으로 알려져 있다.14) 항

암요법 이후 항암방사선병행요법 시행 시 국소 전이 및 원격 전

이를 둘 다 효과적으로 조절할 수 있다는 보고도 있다.15) 실제 

본 연구에서 원격전이 없이 국소 재발을 보인 군에서 원격전이

를 보인 군보다 국소 치료로 항암방사선병합요법보다 방사선

치료 단독요법을 시행한 경우가 많았다. 항암방사선병합요법이 

국소 전이 및 원격 전이 제어에 효과적이라는 보고로 미루어, 

이러한 치료 빈도의 차이가 원격 전이 발생 전에 국소 재발을 

빈도를 높였을 가능성도 배제할 수 없다. 하지만 본 연구의 

단변량 분석에서 항암방사선병행요법이 오히려 원격전이의 위

험인자로 나타났는데, 이는 항암방사선병행요법이 환자군에게 

독성을 증가시켜 치료의 순응도를 낮추고, 치료를 계획대로 시

행하지 못해 나타난 결과로 생각된다.16) 향후 항암방사선병행

요법군과 방사선단독치료군간의 치료 순응도 등에 대한 추가

적인 분석이 고령의 환자 및 전신 수행 능력이 좋지 않은 환자

군에서의 치료 계획을 수립하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

고형암과 혈액암의 항암치료 중 발생하는 호중구감소증과 

예후와의 관계에 대한 여러 연구에서는 호중구감소증이나 백

혈구감소증이 더 좋은 예후와 연관성이 있다고 보고하고 있

다.17,18) Köhne 등은 항암치료중 G3 이상의 심한 호중구감소증

이 발생한 경우 G1/G2의 경한 호중구감소증이 발생한 환자군

과 비교하였을 때 사망률에서 30%의 위험률 감소가 있었다고 

보고하였다.18) 본 연구에서는 대상 환자군 모두에서 유도 항암

요법을 시행하였으므로, 유도항암요법 시행 당시에 발생한 호

중구감소증과 원격 전이와의 관련성에 대해 조사하였고, 단변

량 분석 및 다변량 분석 모두에서 G3 이상의 심한 호중구감

소증의 발생이 원격전이율 감소와 유의한 연관이 있는 것으로 

나타났다. 체표면적당 같은 용량의 항암치료를 시행하였어도 

심한 호중구감소증을 보인 환자군에서 호중구감소증을 보이

지 않은 환자군에 비해 항암제에 더 많이 노출되어 더 큰 항

암효과가 기대될 수도 있다고 생각된다. 환자 개개인에 따라 

약물이 약동학적으로 대사되는 과정에서 차이가 날 수 있으

므로, 같은 용량의 항암치료에도 항암제의 작용의 강도가 달

라질 수 있을 것으로 생각된다. 심한 호중구감소증을 보인 군

에서 유도 항암요법 중 원발 부위의 암세포 및 원격 파종 되

었을지 모를 암세포에 대한 항암제의 작용이 호중구감소증을 

보이지 않은 군에 비해 강했기 때문에, 추후 일어나는 원격전

이의 빈도를 감소시키는데 영향을 미칠 수도 있을 것으로 생

각된다.

이번 연구에서는 조직학적 분화도와 림프절의 피막외 전이 

등에 대해서는 분석하지 못했는데, 조직병리결과 보고서에 암

분화도를 기록하지 않은 경우가 많아 분석에서 제외되었고, 림

프절의 피막 외 전이 또한 기록지 분석이 힘들어 연구에서 제

외되었다. 두 인자 모두 다른 연구들에서 원격전이의 의미있는 

위험 인자로 보고된 바 있어,19,20) 향후 이에 대한 연구 분석이 필

요할 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 원격전이 환자군 중 

비인두암 환자군이 포함되었는데, 비인두암은 다른 원발부위 

암들과 다른 생물학적 및 임상 특징을 보이는 것으로 알려져 

있으므로, 이를 제외한 다른 두경부암으로 연구를 진행하면 더

욱 의미있는 결과를 볼 수 있었을 것으로 생각된다.

결      론

본 연구는 유도 항암요법 시행 후 항암방사선병합요법 및 방

사선 요법으로 국소 치료를 시행한 국소 진행성 두경부 암 환

자를 대상으로 분석하였다. 국소 진행성 두경부 암의 원격전

이율은 7.3%였고, 비인두암 및 구강암, 그리고 하인두암에서 각

각 13.9%, 13.0%, 9%로 원격전이율이 높았으며, 원격전이는 골, 

폐, 간에서 주로 발행하였다. 진행된 N2/3 병기는 원격전이의 

의미있는 위험 인자였으며, 유도항암요법중 G3/G4 호중구감

소증이 발생한 환자군에서는 원격전이의 발생 위험이 의미 있

게 감소하는 경향을 보였다.

본 연구는 유도 항암요법 및 국소 치료 후 원격전이를 보인 

환자군을 대상으로 주고 그 임상양상 및 발생 위험을 분석하

였다. 향후 국소 재발을 보인군, 재발을 보이지 않은 군 등으로 

나누어 좀 더 다양한 인자를 분석한다면 두경부암 환자에서 

치료 계획을 세우는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 원격 전이 ·두경부 ·호중구 감소증 ·림프절 병기.
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