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서 론

비인강암은 드문 질환으로 주로 남부아시아와 북부아프

리카 지역에 유병률이 높고 원인으로 바이러Epstein-Barr

스나 환경적 요인 및 유전적 요인 등이 일부 알려져 있

다.1) 주위 중요장기에 인접해 있는 비인강의 해부학적 특

징과 조기 림프절 전이로 인해 비인강암은 근치적 방사선

치료가 주된 치료법으로 알려져 있다 전통적인 방사선치.

료로 년 생존율은 평균 이고 국소 재발률이 약5 37 62%˜

주위 경부 림프절 재발은 약 원격전이는 약40% 20% 30%

로 보고되고 있다.2 8)˜ 고에너지방사선기기와 치료범위의

확장으로 치료결과는 향상되고 있으나 아직도 국소 재발

과 원격전이가 실패의 중요원인으로 알려져 있다.9) 저자들

은 한양대학병원에서 진단받은 후 근치적 목적의 방사선

량을 받은 명의 비인강암 환자의 치료결과를 후향적 분49

석 방법으로 생존율 재발양상 및 부작용 등 치료결과와,

생존율에 미치는 예후 인자를 조사하고 향후보다나은치

료의 연구에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

비인강암의 방사선치료 성적

한양대학교 의과대학 치료방사선학교실

이 명 자,전 하 정

목 적: 비인강암환자에서방사선치료 후 재발 양상 생존율및생존율에미치는예후인자를분석평가하기위해후,

향적으로 분석을 하였다.

대 상 및 방 법 년 월부터 년 월까지 한양대학병원 치료방사선과에서 방사선치료를 위해 의뢰된 비인강:1984 1 2000 6

암 명을 대상으로 후향적 분석을 하였다 추적기간은 평균 개월이었고 최소 년 개월이었다 연령분포는49 . 76 2 6 . 17

세부터 세였고 중앙연령은 세였다 조직병리상편평상피세포암이 예 미분화암이 예 샘모양낭암종이 예78 52 . 21 , 25 , 3

였다 미국암합동위원회의 년 개정판으로재분류한병기로 예 예 예 예였다 예. 1997 T1 1 4 , T 2 2 4 , T3 3 , T 4 8 . N0 1 7 , N 1

예 예 예였다 병기군별은 가 각 각 예 예 예 예 예 예였다 방사15 , N 2 4 , N3 1 3 . stage I , I Ia , IIb, III, I V a I V b 4 , 7 , 12 , 5 , 8 , 1 3 .

선은 원발병소나 임파선전이부위에 를 조사 시행하였다58 70 Gy .˜

결 과 년 생존율 및 년 생존율은 각각 및 였다 년 무병 생존율 및 년 무병생존율은 가각: 5 10 54.5% 47% . 5 10 55.7%

및 였다 병기별로 의 년생존율을보였다 총 예의 재발을 보였45.3% . 100%, I I a80%, IIb 59.5%, I I I40%, IV 42.2% 5 . 23

고 예 에서 국소재발 예 에서임파선재발 예 에서 원격전이가있었다 병기에따른국소재10 (20.4%) , 4 (8.2%) , 10 (20.4%) .

발률은 예 예 예 로 병기가 높을수록 재발률이 높았다 원격전이는 환자에T1 2 (4.3%), T2 3 (12.5%), T4 5 (62.6%) T . N2-3

서 많았다 국소 재발시기는 가 년 이내였고 원격 전이시기는 에서 년 이내였다 예후로는 여성(41.2%). 50% 2 70% 2 . ,

젊은 연령 조기 병기 및 조기 전체적인 병기및미분화세포가생존율이높았으며그중조기 병기 및 전체적인, T T

병기가 통계적인 유의성이 있었다.

결 론 비인강암의 방사선치료결과는 국소 재발률은 병기에 높고 원격전이는 병기에현저히 높음을 알 수: T4 2 3˜

있었다 국소재발을 낮추기 위해특히 에서 좀더 많은 양의 방사선이요구되며 방사선량을 높이기 위해 삼차원. T4

적인 치료계획을 이용한 입체조형 방사선 치료나 세기조절 방사선 치료 등이 필요하리라 생각되며 임파선전이환

자에서 보다 효과적인 항암제와 방사선의 병용요법의 개발이 필요하리라 생각된다.
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대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 조직검사상 비인강암으1984 1 2000 6

로 진단되고 원격전이가 없고 근치적 목적으로 방사선치

료를 받은 명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다 분49 .

석시기는 마지막 환자의 치료시작 후 년 개월이 지난 후2 6

하였다 치료 환자의 추적기간은 개월이었고 중앙. 21 209˜

값은 개월이었다 성별분포는 남자가 명 여자가 명76 . 30 19

이었고 연령분포는 세에서 세였으며 평균연령은 세17 78 48 ,

중앙값은 세였다 조직병리학적으로 편평상피암세포52 . 21

예 미분화암세포가 예 샘모양 낭암세포가 예였다, 25 , 3

병기는 년에 개정된(Table 1). 1997 American Joint Com-

로 재분류하였다 병기mittee on Cancer(AJCC, 5th edition) .

별 분포는 가 각각 예stage I, IIa, IIb, I I I , IVa, IVb 4 (8.2%), 7

예 예 예 예 예(14.3%), 12 (23.5%), 5 (10.2%), 8 (16.3%) 13 (26.54%)였

고 예 예 예 예T1 14 (28.5%), T2 24 (49%), T3 3 (6.1%), T4 8

였다 예 예 예(16.3%) . N0 17 (34.5%), N1 15 (30.6%), N2 4 (8.2%),

예 였다N3 13 (26.5%) (Table 2).

내원시 증세로 경부 림프절 촉지 예 비증상26 (53.1%), 20

예 이증상 예 그외 두통 예 뇌신(40.8%), 14 (28.6%), 8 (16.3%)

경장애 예 인후통증이 예 였다3 (6.1%) 1 (2%) .

방사선치료에서 치료기기는 코발트나 선형가속기 를6MV

이용하였고 일일선량 를 주 회 조사하였다 조사1.8 2 Gy 5 .˜

범위는 비강후부 비인강 두 개저부 후부사골동 상악동후, , , ,

부 접형골동을 포함하여 방사선량은 에서 중, 58 Gy 70 Gy (

앙값 를 조사하였으며 경부림프절 전이가 있는 경68.7 Gy)

우 를 림프절 종대 부위에 조사하였고 전이가 없60 70 Gy˜

는 경우 를 상하부 경부림프절에 조사하였다45 50 Gy .˜

보조항암요법은 병기가 높은 환자에서 혹은 방사선 치

료 후 잔존 종괴가 있는 환자 등 의뢰의사의 선호도에 따

라 선택적으로 방사선 전 도중 혹은 후 등 명에서 시행, 11

되었으며 약제로 5FU 1,000 mg/m2와 cisplatin 80 100 mg/˜

m2 혹은 VP-16 100 mg/m2과 cisplatin 80 100 mg/m˜ 2 등을

투여하였다3 6 cycle .˜

생존율은 법을 이용해 구하였고 생존율의Kaplan-Meier

차이의 비교는 를 이용하였다Log-rank test .

결 과

생존율1.

방사선치료를 받은 환자의 생존기간의 중앙값은 개월84

이었고 무병생존의 중앙값은 개월이었다 년 및 년70 . 5 10

생존율은 각각 및 였고 무병생존율은 각각54.5% 47%

Table1. Patients Characteristics
=======================================================
Characteristics

-------------------------------------------------------
Follow-up period (months) Median (range) 76 (26 209)˜

Age (years) Median 52
Range 17 78˜

Sex Male 30
Female 19

Stage I 4
IIa 7
IIb 12
III 5
IVa 8
IVb 13

Histology Squamousce l l 21
Pooly differentiated 25
Adenoid cystic 3 Fig. 1 . Actuarial and disease free survival of nasopharyngeal

cancer patients.

Table 2. Stage Distribution by TNM System
=======================================================

T1 T2 T3 T4 Total
-------------------------------------------------------
N0 4 7 1 5 17
N1 3 9 1 2 15
N2 1 2 0 1 4
N3 6 6 1 13

-------------------------------------------------------
Total 14 24 3 8 49
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및 였다 년 생존율은 병기별로55.7% 45.3% (Fig. 1). 5 I 100%,

의 년 생존율을보였다IIa 80%, IIb 59.5%, III40%, IV 42.2% 5 .

년 생존율은 기는 년 기간10 I 100%, IIa 80%, IIb 47.6%, III 10

에 도달하지 못하였고 였다 생존율에 미치IV 28.1% (Fig. 2).

는 인자를 단변량 분석에서 세 이하의 연령 초기 병기35 , T

및 병기 및 전체적 병기 미분화세포 등에서 예후가 좋N0 ,

았으며 그중 및 전체병기만이 통계학적 유의성이 있었다T

항암화학요법의유무에따른생존율은전체적환(Table 3).

자에서 방사선단독요법이 통계적으로 유의성이 있게 생존

율이 높았고 초기 병기 기 기를 제외한 생존율비교분석I IIa

에서도 방사선 단독치료가 높았으나 통계적 유의성이 없었

다(Table 4).

치료실패 양상2.

재발환자는 예 였고 그중 국소 재발은 예23 (46.9%) 10

( 림프절 재발은 예 였다 원격전이는 예20.4%), 4 (8.2%) . 10 (20.4%)

였고 그중 예는 원격전이와 림프절 재발이 있었다 원격1 .

다발성 전이는 예였다 병기에 따른 국소재발률은 예2 . T1 2

예 예 였다(4.3%), T2 3 (12.5%), T3 0 (0%), T4 5 (62.5%) . N0 1

예 예 예 였다(6.2%), N1 1 (6.2%), N2 0 (0%), N3 2 (15.3%) . N2-3

환자에서 의 원격전이가 있었다 전이부위는 뼈전이41.2% . ,

간전이 폐전이가 각각 예 뇌전이가 예 액와림프절 전이, 3 , 2 ,

가 예였다 국소 재발기간은 에서 년 이내였고 에1 . 50% 2 80%

서 년이내였고 년 후 예 및 년 후 예도 있었다 원격5 7 1 11 1 .

전이는 에서 년 이내였다70% 2 .

합병증3.

만성부작용은 이상의 구강 건조증이 예grade 2 37 (95%),

예 예 치아손상 예 간뇌손상trismus 2 , Lhemitte's sign 4 , 2 , 1

예 가 예였다, blindness 1 .

Fig. 2 . Actuarial survival according to stage in nasopharyngeal
cancer patients.

Table 3. Overall Survival AccordingtoPrognosticFactors
=======================================================

5 ysr* 10 ysr
p-Factors Groups No

(%) ( % )
value

-------------------------------------------------------
Age

35≤ 11 77.9 58.4
35＞ 38 52.9 38.8 0.1

Sex
M 30 46.6 31.0
F 19 75.7 67.3 0.07

Stage
T1 14 68 58.3
T2 24 52.5 52.5
T3 3 33.3 33.3
T4 8 44.4 29.6 0.14
(T1-2) 38 74.1 65.9
(T3-4) 11 41.2 28.3 0.04

Lymph node
N0 17 67.5 57.1
N1 15 50.8 40.6
N2 4 75.0 75.0
N3 13 44.5 29.7 0.38

Stage
I 4 100 100
IIa 7 80 80
IIb 12 59.5 47.6
III 4 40 -
IV 21 42.2 28.1 0.02

Histology
Squamous cell 21 45.2 37.7
Pooly differnetiated cell 25 67.5 52.1
Adenoid cystic 3 66.7 66.7 0.67

???????????????????????????????????????????????????????

Table 4. Overall Survival AccordingtoTreatment
=======================================================

5 ysr* 10 ysr
No

p-value
(%) (%)

-------------------------------------------------------
All group

Chemotherapy+RT 11 27.2 13.6
RT alone 38 64.6 54.7 .03

For stage IIb≥

Chemotherapy+RT 10 32.1 0
RT alone 28 57.5 40.6 .29

-------------------------------------------------------
*year survival rate
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고안 및 결론

비인강암은 드문 종양으로 백인에서 두경부종양의 2%

정도이며 특히 남부중국인에 발병률이 크고 그 외 중동지

방에서도 발병률이 높고 한국에서는 전체종양의 미만, 1%

으로 추정된다.1,10,11) 원인으로 바이러스가 관Epstein-Bar

련이 있다고 보고 음식 바이러스감염 유전적 환경적 영, ,

향 등이 일부 알려져 있다.1) 비인강암은 초기에 진단되는

경우가 적고 발견 당시 이미 림프절 전이가 정도65 85%˜

로 보고된다.4,12) 본 연구에서도 진단 시 림프절 전이가

였다 비인강암 치료는 해부학적으로 비인강의 윗부분67% .

은 뇌 기저부와 근접해 있고 임파선이 풍부하여 원발병소

를 포함한 주위의 근치적 방사선치료와 경부림프절의 방

사선치료가 주된 치료로 알려져 있다 수술의 역할은 방사.

선치료 후 경부 임파선 잔존부위 혹은 재발에 근치적 경부

절제술 등에 국한된다 치료결과는 보통 방사선 단독치료.

로 국소 재발률이 약 주위 경부 림프절 재발률이40%

원격전이가 년 생존율은 로 보고되고20%, 30%, 5 37 62%˜

있다.2 8)˜ 병기에 따른 생존율은 년 생존율은5 T1-2, 59˜

로 보고되었다70%, T3 35 55% T4 0 40% .˜ ˜ 2,3,6,13) 본 연구

에서 이전 병기 분류로 인 에서 의 년 생존T1, T2 T1 68% 5

율을 보였고 이전분류로 인 에서 의 생존율을T3 T2 52.5%

보여 다른 저자와 비슷하였다 진행된 병기 이전 병기. T4

인 와 는 각각 와 는 의 생존율로 다른 저T3 T4 33.4 T4 44.4%

자와 별 차이가 없었다 병기에 따른 생존율의 차이는 진.

행된 일수록 컸다 림프절 병기에 따른 년 생존율은T . 5

은 는 로 보고되었다N0-N1 56 80% N2-3 40 59% .˜ ˜ 2,3,6,13) 본

연구에서는 이었으며N0 67.5% N1 50.8%, N2 75%, N3

였고 림프절전이 유무에 따른 생존율의 차이는 있었44.5%

으나 통계적 유의성은 없었다 림프절의 전이가 있는 환자.

는 미만 혹은 이상의 크기에 관계없이 생존율이 낮6 cm

았다.

국소 완치율은 본 연구에서 에서 에서T1 85.7%, T2 87.5%

에서 에서 로 디른 저자들의 의T3 100% T4 37.5% T1-2 69˜

에서 에서 로 새로운 병기분89%, T3 50 73%, T4 12 46%˜ ˜

류의 는 별로 차이가 없었다T3 T4 .2,4,5) 림프절 전이부위의

국소 완치율은 로 다른 저자들의 와 비슷하81.6% 82 97%˜

였다.13 15)˜ 본 연구에서 에 따른 국소 재발은 별로 차T1-3

이가 없었고 에서 국소 완치가 어려움을 알 수 있었고T4

임파선전이는 방사선에 잘 반응함을 알 수 있었다 조직학.

적 세포의 차이에 따른 년 생존율은 편평상피암세포보다5

미분화암세포와 차이가 높았으나 통계적 의미는 없었다.

연령에 따른 생존율은 세 이하에서 생존율이 높았으35

나 통계적인 유의성은 없었으나 등Tang 14)과 등Perez 15)은

젊은 연령에서 예후가 좋다고 보고하여 나이와 관계 있으

리라 생각된다 그 외 여성환자에서 생존율이 높았으나 통.

계적 의미는 없었다 국소 재발기간은 에서 년 이내. 50% 2

에서 년 이내였고 그 외 년 및 년 후에도 늦은 재80% 5 7 11

발양상을 보여 다른 저자들의 년 내 재발양상과 달랐2 3˜

다.2,5,8,16)

국소 완치율에 영향을 주는 요소로 방사선량이 중요하

다고 인식되어왔다 방사선량을 증가시키면 국소재발률이.

낮아진다고 보고되고 있다 등. Valentini 17)은 방사선량을

보다 증가시켰을 때 는 국소재발률의 변화는70 Gy T1 T2

없었으나 에서 국소 완치율을 높였고 등T3 T4 Yan 18)은 T1

뿐 아니라 에서 국소 재발률이 증가되나 대신 방T2 T3 T4

사선 괴사가 증가됨을 보고하였다 그 외 근접치료를 이용.

하여 병기에 추가 방사선량을 올려줄 수 있어T1-T3

등Wang 19)은 근접치료를 이용한 추가방사선조사로 T1-T3

병기의 국소 완치율이 증가됨을 보고하였고 등Teo 20)도

과 에서 국소 완치율에 좋은 결과를 보였다 본 연구T1 T2 .

에서 방사선량은 명에서 미만의 양를 받았고 대부3 66 Gy

분환자에서 이상을 받아 방사선량에 따른 국소 재66 Gy

발률의 차이는 구하지 않았다 본 연구의 국소 완치율은.

에서 높아 재래식방사선 는 적당한 방사선T1-3 66 70 Gy˜

량이라 생각된다 그러나 병기에서 국소완치율이. T4 37.5%

로 낮아 뇌 기저부위로 침윤이 있는 환자에 대해 보다 복

잡한 치료가 고려되어야겠으나 재래식치료법으로 방사선

량을 높여주는 법이나 강내치료 등은 주위신경부위의 손

상을 고려할 때 좋은 방법이 될 수 없으리라 본다.

그외 다분할조사법으로 국소완치율 및 생존율이 증가한

다는 보고가 있다 등. Wang 21)은 비강암에서 회에1 1.6 Gy

를 주는 과분할조사법 으로(accerelated fractionation) T3

환자에서 년 생존율이 에서 로 증가하였고T4 5 34% 71% N2

환자에서 에서 로 증가함을 보고하였다N3 46% 71% . Lee 등22)

은 다분할조사법으로 국소재발률 및 임파선 재발률이 감

소됨을 보고하였다 그러나 등. Teo 23)은 회당 를 주1 1.6 Gy

는 과분할조사법이 오히려 신경계의 독성의 증가를 일으

키고 반면에 를 주는 다분할조사법은 만성후유증을1.2Gy

증가시키지 않는다고 보고하였다 다분할조사의 장점은느.

리게 반응하는 세포의 방사선 독성을 낮출수있어방사선

량을 올려 줄 수 있는 장점이 있다 그러나 급성 점막염은.

증가하여 하루에 번 치료를 위해 입안의 청결을 유지2 3˜
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해주는 프로그램이 있어야하고 영양공급을 지속적으로 유

지를 위해 많은 환자가 입원상태로 치료해야 되는 등 현실

적으로 모든 환자에 이 치료법을 적용하기가 힘들다.

최근 방사선치료기기 및 기술의 향상으로 삼차원적인

입체조형방사선치료 정위방사선치료 및 세기조절방사선,

치료로 정상조직이 방사선량을 줄여주면서 원발병(IMRT)

소에방사선량을 올려줄 수 있는 장점이 있다.24 27)˜ Lee 등28)

은 세기조절방사선치료로 국소재발이 현저히 낮아짐을 보

고하였으나 이에 대한 장기 생존율 및 만성 부작용 등은

좀 더 지켜보아야 하겠다.

그외 보다 높은 완치율을 위해 방사선치료에 추가적으

로 화학요법 등이 시도되고 있고 이에 대한 연구결과는 다

양하다 특히 동시화학요법이 진행된 비강암에서 무작위.

연구로 Intergraoup study29)에서 년 국소재발률 무병생존3 ,

율 생존율의 향상을 등, Lin 30)은 년 국소재발 및 생존율의5

증가를 보고하였다 그외 등. Cheng 31)은 에서 국Stage I I , I I I

소재발 및 생존율의 향상이 있었으나 에서는 큰 효Stge IV

과가 없었다고 보고하였다 그외 유도화학요법으로 국제비.

인강암연구회 study,32) 등Chua 38) 및 등Chan 34)은 국소재

발률은 감소시키나 생존율 및 원격전이는 감소 못시킨다

고 보고하였다 국내연구에서도 동시화학요법으로 방사선.

단독과 비교하여 생존율의 증가가 없다는 보고되었고 유

도화학요법으로 생존율의 증가가 있다는 보고 등 결과가

다양하다.35,36) 그외 방사선 치료 후 화학요법추가의 방법

으로 무병생존율을 증가시키나 생존율은 증가하지 않는다

고 보고하였다.37) 화학요법은 국소 치료율을 높이는 동시

에 원격전이를 감소시키는 데 목적이 있다 이 방법은 점.

막의 염증증가와 체중감소로 환자의 치료거부 등 부작용

을 초래할 수 있어 계획된 치료를 끝낼 수 없는 단점이 있

다 본 연구에서는 계획된 항암 화학요법치료를 하지 않았.

고 환자의 선호도 의사의 선호도에 따라 선택적인 화학요,

법을 시행하여 화학요법이 초기 병변을 제외한 분석에서

환자의 생존율은 방사선 단독군보다 낮아 화학요법의 기

여도는 알 수 없었다.

결론적으로 본 연구에서 특히 대한 국소 완치율이T4

좋지 않아 국소재발률을 줄이기 위해 뇌간에 적당량의 방

사선을 줄 수 있고 종양에 많이 줄 수 있는 방법이 개발되

어야겠다 종양부위가 뇌간에 인접해 있어 삼차원적 입체.

조형 방사선치료 및 세기조절방사선 등으로 계획을 세워

도 방사선량의 제한이 있겠으나 차원적 치료계획보다 원2

발병소에 고선량의 방사선을 줄 수 있어 좀더 국소재발률

을 낮추리라 생각된다 그 외 다분할 조사와 동시화학요법.

으로 국소재발률과 생존율을 높인다는 보고도 있어 그런

방법을 시도해 볼 수 있겠다.38) 좀 더 나아가 다분할 조사

를 세기조절방사선치료로 하여 보다 더 좋은 결과를 얻을

수있으라생각된다 그 외 에서 원격전이율이 나. N2-3 41.2%

되어원발부위나 주의 임파선은 비교적 방사선에치료가잘

되더라도 이미 현미경적 세포가 전이를 하였으리라 생각되

며 이를 위해 좀 더 효과적인 항암제가 개발되어야겠다.
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R a d i o t h e r a p y for N a s o p h a r y n g e a l C a r c i n o m a

Myung Za Lee, M.D. and Ha Chung Chun, M.D.

Department of Radiation Therapy, College of Medicine, Hanyang University

Purpose: T o eva luate the results of radiat ion m a n a g e m e n t on recur rence , surv iva l and prognost ic factors of
pat ients wi th nasopharyngea l cancer .
Materials and Methods: Forty-n ine pat ients , t reated fo r nasopharyngea l c a n c e r b y radiotherapy b e t w e e n January
1984 and June 2000, were ret rospect ive ly s tud ied. A l l pat ients w e r e fol lowed up for a t least 2.5 years . Their
med ian a g e w a s 52 years (range 17 78) . T h e histo logical types w e r e 21 s q u a m o u s cell ca rc inoma, 25
undi f ferent iated ca rc inoma, a n d 3 adeno id cyst ic ca rc inoma. The tumor stages were as fol lows: T1 in 14
pat ients, T2 in 24, T3 in 3, a n d T 4 i n 8 , a n d N 0 i n 1 7 p a t i e n t s , N 1 i n 1 5 , N 2 i n 4 a n d N 3 i n 1 3 . S t a g e s I , I I a ,
IIb ,III, IV a n d I V b w e r e 4 , 7 , 1 2 , 5 , 8 , a n d 1 3 p a t i e n t s r e s p e c t i v e l y . R a d i a t i o n d o s e s o f 5 8 70 G y ( m e d i a n 68.7
G y ) w e r e g iven to the nasopahryngea l and invo lved lymphat ic areas and of 46 50 Gy to the un invo lved neck
a reas .
Results: The overa l l 5 and 10-year actuar ia l a n d d isease free surv iva l rates w e r e 54 .53% and 4 7 % , a n d 5 5 . 7 %
and 45 .3%, respect ive ly . T h e overa l l f ive-year survival rates w e r e 100% in stage I , 8 0 % in s tage IIa, 59 .5% in
s tage IIIb, 40% in s tage III, and 42.2% in s tage IV tumors . Twenty- th ree pat ients fai led ei ther loco-regional ly or
distant ly. Inc idences o f l o c a l fai lure, reg iona l failure and d is tan t m e t a s t a s i s for the first fai lure w e r e 20.4%, 8.2%
and 20 .4%, respect ive ly . L o c a l recur rences w e r e 4.3% in T 1 , 1 2 . 5 % in T2, 0% in T3, and 62.5% in T4 les ions.
D is tan t metastas is w a s seen in 41.2% of N 2 - 3 les ions. Fifty pe rcen t o f loca l recurrence appea red within 2 y e a r s
of t rea tment at the pr imary lesion, whereas 70% of distant metastas is appea red within 2 yea rs fo l low ing
t reatment . Y o u n g age , female, e a r l y T s t a g e , N 0 s tage , and poor ly di f ferent iated ca rc inoma w e r e a l l r e l a t e d with
good survival . H o w e v e r only s tage showed stat ist ical ly s ign i f icance.
Conclusion : B a s e d on the resu l ts o f this s tudy, radiat ion therapy to nasopharyngea l c a n c e r showed h igh loca l
recurrence in T 4 a n d i n c r e a s e d m e t a s t a s i s in N2-3 les ions. To improve loca l fai lure, further radiat ion d o s e s , s u c h
as stereotact ic radiat ion or I M R T radiat ion, are necessary especia l ly in T4 les ions. T h e high inc idence o f d i s t a n t
metastas is in pos i t i ve l ymph node pat ients , indicates that combined radiat ion a n d effect ive chemotherapeut ic
agents with appropr ia ted schedule are necessary .
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