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기관지내시경 절제술로 치료한 기관지 카르시노이드 종양 1예
조선대학교 의과대학 내과학교실

나용섭, 윤성호, 이승일, 권용은

A Case of Endobronchial Carcinoid Tumor Treated by Flexible 
Bronchoscopic Resection
Yong Sub Na, M.D., Sung Ho Yoon, M.D., Seung Il Lee, M.D., Yong Eun Kwon, M.D.
Department of Internal Medicine, Chosun University College of Medicine, Gwangju, Korea

Bronchial carcinoid tumor accounts for less than 5% of all primary lung tumors in adults. Although surgical resection 
is the treatment of choice, here we report a case of bronchial carcinoid tumor treated with flexible bronchoscopic 
resection. A 19-year-old-man presented with a history of wheezing with dyspnea for six months. A simple chest 
x-ray showed no abnormal findings, but a pulmonary function test showed a moderate obstructive lung disease 
pattern without a bronchodilator response. A computed tomogram of the thorax revealed an enhanced 15×12 
mm nodule in the left main bronchus. Bronchoscopic examination showed a polypoid mass with a stalk in the 
left main bronchus, which almost completely occluded the left main bronchus. Histopathology of the resected 
specimen revealed a bronchial carcinoid tumor. We treated the carcinoid tumor with a flexible bronchoscopic 
resection. During the follow up period of 6 months, the previous tumor didn't relapse. Initial bronchoscopic 
resection should be considered when bronchial carcinoid tumor can be approached by bronchoscopy. 
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서   론

  기관지 카르시노이드 종양은 성인의 모든 원발성 폐종

양 중 5% 이하를 차지하며, 이 중 약 20%에서 단순 흉부 

방사선촬영상 기관지 벽이나 폐의 침범이 육안으로는 관

찰되지 않는 기관지 내강 내 용종 형태로 나타난다.

  기관지 카르시노이드 종양이 전형 혹은 비전형으로 나

누어지는 것은 임상 및 치료 관점에서 중요성을 가지는데, 

이는 전형 카르시노이드 종양의 경우 10년 생존율이 90% 

이상으로 좋은 예후를 가지는 반면, 비전형 카르시노이드

종양은 10년 생존율이 60% 이하로 좀 더 침습적이며 전이

를 잘하는 경향을 가지고 있기 때문이다
1-3

.

  비록 다른 기관지 종양보다 덜 침습적이지만 기관지 카

르시노이드 종양은 경험상 전이가 가능하므로 악성 종양

에 준해서 치료해야 하기 때문에
2
 지금까지는 수술적 절제

가 종양의 주된 치료방법이었다. 하지만 기관지 카르시노

이드 종양의 대부분은 기관과 주기관지에 위치하여 굴곡 

기관지 내시경술로 접근할 수 있으므로, 최근 전형적이며 

국소적으로 위치한 기관지 내 카르시노이드 종양의 경우, 

기관지내시경 절제술이 기존 수술의 대체방법으로 효과

적이고 안전한 것으로 여겨지고 있다
4-7

.

  저자들은 기관지내시경 소작술을 통해 치료한 기관지 

내 카르시노이드 종양 1예를 경험하였기에 보고하고자 한

다.

Case Report
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Figure 1. (A) Enhanced CT
scan of thorax show a 
round, well defined, endo-
bronchial mass in the left 
main bronchus. (B) Enhanc-
ed CT scan of thorax show
a round, well defined, en-
dobronchial mass in the 
left main bronchus. CT: 
computed tomography.

Figure 2. (A) Bronchosco-
pic finding in the left main 
bronchus show a smooth, 
rounded, reddish pedun-
culated mass. (B) After pe-
dunculated mass resected 
by bronchoscopy, base of 
tumor showed irregular 
surface, and then laser 
cauterization has be done.

증   례

  환  자: 19세 남자

  주  소: 호흡곤란

현병력: 내원 약 6개월 전, 특별한 주위 환경과 상관없

이 간헐적으로 호흡 시 쌕쌕거리는 소리가 발생하였으며, 

내원 1개월 전부터는 잦은 기침과 함께 가슴 답답감, 안정 

시 호흡곤란이 동반되었다. 내원 15일 전, 타병원에서 기

관지염, 천식 진단을 받고 경구용 스테로이드와 기관지확

장제로 치료하였으나 증상 호전이 보이지 않아 내원하였

다.

  과거력: 특이 사항 없었다.

개인력: 내원 1년 6개월 전부터 하루 1갑씩 흡연력이 

있었다.

  가족력: 특이 병력 없었다.

  신체검진 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 130/80 

mm Hg, 맥박 분당 80회, 호흡수 분당 28회, 체온 36.4oC

였다. 결막과 입술 점막은 창백하지 않았으며, 경부 림프

절 종대 및 갑상선 비대 소견은 보이지 않았다. 이비인후

과 검진상 특이 소견은 없었으며 전신의 부종 소견도 관찰

되지 않았다. 내원 시 좌측 흉골 가장자리에서 날숨 시 

천명음이 청진되었으나 그 외 흉부 신체검진에서 이상 소

견은 없었다.

  검사실 소견: 입원 시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈

구 7,330/μL, 혈색소 15.4 g/dL, 산소 보충 없이 시행한 

동맥혈 검사에서 pH 7.432, 이산화탄소 분압 32.0 mm 

Hg, 산소분압 95.8 mm Hg, 산소포화도 98.5%였다.

  방사선 소견: 단순 흉부 방사선촬영에서 정상 소견을 

보였으나 흉부 전산화 단층촬영에서 좌측 주기관지 내 조

영 증강을 보이는 직경 15×12 mm 크기의 결절이 관찰되

었다(Figure 1).

  폐기능 검사: 노력성 폐활량(forced vital capacity, 

FVC) 3.02 L (정상 예측치의 58%), 1초간 노력성 호기량

(forced expiratory volume in 1 second, FEV1) 2.11 L (정
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Figure 3. (A) Tumor cells show group in a glandular 
configuration. Nuclei of the tumor cells are round and 
uniform without mitosis or necrosis (H&E stain 
×400). Synaptophysin positive (B, ×100) & chro-
mogranin A positive on immunohistochemical stain-
ing (C, ×100).

Figure 4. After broncho-
scopic resection, 6-month 
follow-up thorax CT (A) 
and bronchoscopy (B) find-
ings show no evidence of 
recurrence of endobron-
chial carcinoid tumor.

상 예측치의 50%), FEV1/FVC 비율은 70%로 중등증의 폐

쇄성 폐질환을 보였으며, 기관지확장제 사용 후 FEV1은 

기저치에 비해 10%인 220 mL 상승되었다.

  기관지내시경 소견: 좌측 주기관지를 거의 폐쇄하고 있

으며, 점막표면은 매끈하나 혈관분포가 매우 발달한 기관

지 내 폴립양의 종괴와 이에 연결된 좌측 주기관지 내측 

벽에서 기시하는 줄기(stalk)가 관찰되었다(Figure 2).

  조직 검사 소견: 광학현미경 소견상 얇고 섬세한 혈관 

섬유 조직으로 구성된 바탕질이 둘러싸고 있으며, 세포다

발 또는 작은 소를 형성하고, 규칙적이며 균일한 배열을 

이루는 원형의 핵을 가진 세포들이 관찰되었다. 괴사는 

없으며 세포분열은 매우 드물었다(Figure 3A). 면역조직

화학 염색상 종양세포의 세포질은 신경내분비세포에서 

분비되는 분비단백질인 chromogranin A, synaptophysin

에 강하게 염색되었다. 이에 기관지 카르시노이드 종양으

로 진단되었다(Figure 3B, C).
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  치료 및 경과: 좌측 주기관지를 폐쇄하는 기관지 내 종

괴를 굴곡 기관지 내시경술을 통한 올가미 전기절제술과 

레이저(Acro-MBC, Söring) 소작술로 제거하였다. 종양제

거 후 쌕쌕거림 및 호흡곤란 등의 기존 증상의 호전을 보

였으며, 폐기능 검사에서 1초간 노력성 호기량이 정상으

로 회복되었다. 이후 카르시노이드 종양의 전이 여부 평

가를 위해 시행한 양전자 방출 단층촬영(positron emis-

sion tomogram, PET-CT)상에서 전이된 소견은 보이지 않

아 다른 처치 없이 외래 추적관찰 하였다. 종양제거 후 

1주일, 1개월, 3개월, 그리고 6개월 간격으로 기관지 내시

경술과 흉부 방사선 단층촬영으로 추적관찰하였으나 종

양의 재발은 관찰되지 않았다(Figure 4).

고   찰

  신경내분비 분화를 가진 악성 폐기관지 종양은 저등급 

악성인 전형 카르시노이드, 중등급의 비전형 카르시노이

드, 고등급의 대세포 신경내분비암종, 그리고 소세포 폐암

종으로 나뉜다. 기관지 카르시노이드 종양은 전체 폐 악

성종양의 1∼2%를 차지하는 매우 드문 악성 종양이며, 

모든 카르시노이드 종양의 25%를 차지하고 있다
4-6

. 기관

지 카르시노이드 종양은 대체로 40세 이하에서 발생하고, 

다른 원발성 폐암과 달리 성별에 따른 발생 빈도의 차이나 

흡연과의 관련성이 없다
8
. 증상으로는 기침(42%), 객혈

(20%), 그렁거림 혹은 쌕쌕거림(15∼25%), 폐쇄성 폐렴

(20%) 등이 있다. 카르시노이드 증후군의 증상은 드물지

만, 비전형 카르시노이드의 경우 간으로 전이될 수 있다
5
.

  카르시노이드 종양의 조직학적 분류는 전형과 비전형 

카르시노이드로 구분할 수 있다. Travis 등1에 의한 분류

에서 전형 카르시노이드는 광학현미경상 로제트(rosetto-

id), 섬유주(trabecular), 섬(insular) 등의 형태학적 특징, 

10개의 고배율 시야(high power field) 당 2개 이하의 유

사분열, 괴사 소견이 없으며, 종양의 크기가 0.5 cm 이상 

일 경우를 말한다. 10개의 고배율 시야 당 2개 이상, 10개 

미만의 유사분열을 보이거나 괴사 소견을 가지면 비전형 

카르시노이드로 진단한다
2
.

  기관지 카르시노이드 종양의 방사선학적 소견은 전형 

카르시노이드와 비전형 카르시노이드가 비슷한 소견을 

보이며, 기관지 카르시노이드의 80%는 폐 중심부에 위치

하여 주기관지, 엽기관지, 분절기관지 등에서 확인되나
9
, 

일반적으로 비전형 카르시노이드는 크기가 좀 더 크고 폐

에서 좀 더 말초부위에 위치한다. Davila 등
10
은 카르시노

이드의 75%가 엽기관지에 위치하였으며, 10%는 주기관

지에, 15%가 말초에 위치하였음을 보고하였고, Thomas 

등
11
은 카르시노이드 종양의 84%가 중심 기관지에서 발생

하고, 이 중 52% 정도가 주기관지, 32% 정도가 엽기관지

에서 발생한다고 하였다. 대부분의 환자들에게서 기관지 

내 카르시노이드 종양은 발견 당시, 종양으로 인한 기관지 

폐쇄가 진행되어 나타나는 비정상적인 흉부 방사선 소견

을 보인다. CT 영상에서는 둥글고, 매끄러운 표면을 가지

는 기관지내 병변으로 관찰되며, 종격동 침범, 림프절 전

이들은 드물게 관찰된다
5,6

. 대부분의 종양이 기관지 내시

경술로 접근 가능한 분절기관지 근위부에 발생하므로 굴

곡 기관지 내시경술은 기관지 카르시노이드 진단에 중요

한 역할을 하며, 육안적으로 매끈하면서 선홍색의 폴립 

모양 기관지내 결절로 보인다9.

  치료는 종양학적 관점에서 보았을 때 발견 당시 전이가 

가능하므로 수술적 절제가 치료의 원칙으로 되어 있으나, 

최근에는 재발 시 수술적 절제가 필요함에도 불구하고, 

진단 당시 종양이 기관지내에만 국한된 경우 기관지내시

경 하 절제를 먼저 시도하고 있다. 절제술은 경직 기관지 

내시경술와 굴곡 기관지 내시경술로 시행할 수 있다. 경

직 기관지 내시경술의 경우 짧은 시간 안에 안전하게 기도 

및 시야를 확보하면서 종양을 절제할 수 있고 출혈을 쉽게 

조절할 수 있는 장점이 있으나 전신 마취가 필요하며, 폐

의 상엽이나 분절 기관지에 접근하지 못하는 단점이 있다. 

굴곡 기관지 내시경술을 이용한 레이저 절제술은 수술 고

위험군으로 수술할 수 없거나, 수술을 거부하는 사람, 폐

쇄성 폐렴이 밝혀진 사람에게 유용하다
12

. Calvaliere 등
13

은 기관지 카르시노이드 종양을 근치적 레이저 절제술로 

제거하는데 두 가지의 중요한 필수요소로 첫 번째, 종양이 

CT나 기관지 내시경술, 기관지 초음파를 통해 기관지내에

만 국한되어 위치되어야 하며 두 번째, 종양 바닥이 기관

지내시경 절제술로 제거할 만큼 충분히 작아야 한다고 지

적하였다.

  최근 영상진단기술이 발전하면서 기관지 카르시노이드

가 조기 진단되고 기관지 내시경술을 통한 레이저 절제술

로 높은 치료 성공률과 좋은 예후를 보이고 있다. Fuks 

등
4
은 국소적으로 위치한 기관지 카르시노이드 종양은 전

신마취 없이 굴곡 기관지 내시경술을 통하여 안전하고 효

과적으로 치료할 수 있음을 보여 주었다. 국내에서는 우

연히 발견된 폐 종괴로 수술 후 조직검사를 통해 진단되거

나, 간전이를 동반한 비전형 기관지 카르시노이드 종양을 

폐엽절제술로 치료한 경우가 보고된 바 있으나
14

 기관지 
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내시경만으로 완치된 보고는 없었다.

  본 증례에서는 좌측 주기관지를 거의 폐쇄시키고 있는 

기관지 카르시노이드 종양을 굴곡 기관지 내시경술을 통

한 올가미 전기 절제술과 레이저 소작술로 제거하였다. 

이후 호흡곤란 등의 증상 호전과 함께 폐기능 개선이 관찰

되었고, 다른 합병증이 동반되지 않았으며, 종양 제거 후 

1주일 1개월, 3개월, 6개월 간격으로 기관지 내시경술과 

흉부 방사선 단층촬영으로 추적 관찰하였으나 종양의 재

발은 관찰되지 않았다.

  카르시노이드 종양을 가진 환자의 예후는 조직학적 종

류와 원격 전이의 여부가 중요하다. 수술적 절제가 치료

의 원칙이나, 진단 시 카르시노이드 증후군 증상이 없으며 

원격전이가 없고, 기관지 내시경술로 접근이 가능한 환자

에서는 기관지 내시경술을 통한 근치적 절제를 고려할 수 

있겠다.
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