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서      론

소세포암은 주로 폐에서 발생하며 드물게 폐외소세포암(전

체 소세포암의 2.5~5%)이 발생한다.1,2) 원발성 폐외소세포암

은 위장관 부위를 가장 많이 침범하며 그 중 두경부 소세포암

은 후두에 가장 흔하고 비강, 부비동, 구강, 타액선, 혀와 인두 

등에서도 발생한다. 두경부 소세포암은 소세포폐암과 같이 진

단 당시 이미 전이가 많아 예후가 불량하지만 전신항암요볍 및 

방사선 치료를 통해서 생존율의 향상을 시도하고 있다.2,4)

저자들은 진단 시 골전이가 확인된 성문상부 소세포암 환

자에서 1차 항암요법(etoposide, cisplantin)과 골전이 부위와 

성문부위의 방사선치료 등 현재 허용된 적극적 치료에도 불량

한 예후를 보이는 증례를 보고함으로써 앞으로 두경부 소세포

암의 효과적인 치료에 대한 연구가 필요할 것으로 사료되어 보

고하는 바이다.

증      례 

75세 남자 환자로 1개월 전부터 시작된 목소리의 변화(애성)

와 연하통 등을 주소로 2010년 11월 내원하였다. 과거력에서 고

혈압으로 약물복용 중이었으며 15갑년의 흡연력이 있었지만 2

년 전 금연하였다.후두내시경에서 좌측 성문 상부에 종괴가 관

찰되었으며 성대의 움직임이 저하되어 있었고(Fig. 1), 경부에

서 종괴는 촉진되지 않았다. 경부 전산화 단층촬영에서 1.9×

2.3cm 크기의 종물이 좌측 성문상부에 관찰되었으며 좌측 경

부 level III에 경부 림프선 종대가 있었다(Fig. 2). 후두내시경

하 조직검사에서 세포질이 적고 과염색성 핵형를 보이는 원형 

혹은 방추형의 종양세포가 관찰되었고(Fig. 3)면역조직화학

염색에서 CD56a, chromogranin, Ki-67, cytokeratin에서 

양성을 보여 small cell carcinoma, neuroendocrine type에 
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Small cell carcinoma mainly occurs in the lung. Approximately 2.5-5% of small cell carcinomas are prima-
ry extrapulmonary which are commonly found in the esophagus, GI tract, skin, uterus, and urinary tract.Small 
cell carcinoma of the head and neck is extremely rare and its prognosis is poor.We report a case of supraglottic 
small cell carcinoma with cervical lymph node and rib metastasis in a 75-year-old man. The patient was treat-
ed with sequential combination of chemotherapy and radiotherapy, but the cancer has progressed.We conclud-
ed that we have to find an effective therapy for laryngeal small cell carcinoma.
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합당한 소견이었다. PET CT에서 좌측 성문과 좌측 level III

의 림프선외에도 우측 5번째 늑골전이소견이 확인되었다

(Fig. 4). 조직검사와 영상학적 소견에 따라 성문상부에 발생

한 원발성 소세포암, 4병기(T3N1M1)로 진단하였다.

환자는 고령이었으나 전신상태가 양호하고 치료에 의욕을 

갖고 있어 적극적인 항암치료를 계획하였다. 1차 항암치료(et-
oposide와 cisplatin, 6회)를 실시하여 애성 등의 증상이 완화

와 부분관해의 치료효과(Fig. 5)를 보았으나 성문부 방사선치

료는 거부하여 실시하지 못하였다. 항암치료 종료 3개월 후 성

문부 종괴가 커지고 애성이 재발하여 방사선치료를 시행하였

고 성문부의 완전관해의 치료효과를 얻었다. 하지만 2개월 후 

늑골과 새로운 전이를 보인 요추 2번부위에 전이부위의통증

으로 방사선치료를 실시하였다. 진단 후 14개월에 좌측가슴부

위 피하 종괴가 발생하였으며 2차 항암치료로 cisplatin과 et-
oposide를 2회 투여하였으나 치료효과는 없어서 중단하였다. 

현재 환자는 진단 후 17개월이 지났고 적극적인 치료 없이 통

증조절 등 완화요법 중에 있다. 

A B
Fig. 4. PET CT . Images showed an about 1.9×2.3×2.7cm sized mass with increased FDG uptake(mSUV of 11.0) at left supraglottis and 
left vocal cord, suggesting supraglottic cancer and an enlarged LN with increased FDG uptake(mSUV of 7.2) at left level III, suggest-
ing LN metastasis.

Fig. 1. Direct laryngoscopy. This is revealed an exophytic supra-
glottic mass(arrow). And cord mobility is decreased.

Fig. 2. Neck CT. About 1.9×2.3×2.7cm(trans×AP×CC) sized, 
enhancing mass lesion is noted in the left supraglottis and glottis.

Fig. 3. H&E stain. The tumor is composed of solid sheets of small 
round cells. The tumor cells have inconspicious cytoplasm and 
hyperchromatic nuclei with finely dispersed chromatin and in-
conspicious nucleoli and many mitotic figures.

Fig. 5. Neck CT post chemotherapy(follow up CT). Interval 
marked regression state of left supraglottic mass without remark-
able mass lesion in this follow up CT.



- 44 -

고      찰

소세포암은 폐(암)에서 처음 언급되었으며5)전체 폐암의 

20%정도 차지한다.6) 폐외 소세포암은 2.5~5%정도로 상대적

으로 드문 질환으로 여러 장기에서 발병할 수 있다. 비록 후두

부가 폐외소세포암의 호발 부위 중 하나이기는 하나 후두암

의 0.5%만이 소세포암이 차지할 정도로 매우 드물다.7,8) 또한 

후두암 중 소세포암이 가장 좋지 않은 예후를 보인다.9)

현재까지 국내에서 후두에 발생한 소세포암은 5예가 보고

되었다.4,10-13) 그러나 국내 보고 증례는 모두 원격전이가 없었고 

etoposide, cisplatin의 동일한 항암화학요법과 외부 방사선요

법을 시행 후 완전 또는 부분 반응을 보였다. 저자들의 증례에

서는 처음 진단 시부터 원격전이(늑골)가 확인되어 항암치료

를 초치료로 선택하여 부분관해의 치료효과를 보였고 방사선

치료로 완화치료효과를 얻었지만, 빠르게 원발병소와 전이병

소가 진행하고 새로운 전이병소(요추, 폐 등)가 발생하는 등 병

의 경과 악화로 좋지 않은 예후를 보였다.

폐외소세포암은 비교적 항암화학요법에 잘 반응하기 때문

에 소세포폐암에서와 같이 대부분의 환자들은 cisplatin과 et-
oposide 복합화학요법을 받는다. 또한 폐외소세포암은 국소 

침범과 원격 전이하는 특성으로 재발이 흔하기 때문에 원격전

이가 없는 조기에 수술적 제거, 외부 방사선요법과 항암치료를 

포함한 여러 치료를 동시에 투여하는 것을 권장한다.2,14,15) 원

격전이가 있는 경우 복합 항암요법이 중심적 치료법으로 선택

이되는데14) Yuan 등에 의하면 평균생존기간이 원발병소 주위

에 병소가 있는 제한기는 26개월이었으며 전이가 있는 확장기

는 15개월로 확장기에서 예후는 더 불량하였다.15)

두경부의 폐외소세포암에서 수술 단독요법이나 방사선치료 

병합요법은 효과적인 국소적 암의 조절을 하지 못해 첫 치료

로 권장되고 있지 않으며 중간 생존률을 추가적인 항암요법

이 11~19개월간 연장시키며 항암 방사선병합요법이 55개월

간 연장시킨다 하여 항암요법이 중심적 치료가 된다.16) 일반적

으로 사용되는 항암치료제는 cyclophosphamide, doxorubi-
cin, vincristine, methotrexate, lomustine 등이 있으며 일반적으

로 9~18개월간 투여한다.16) 하지만 두경부의 폐외소세포암은 

매우 낮은 발생률로 대규모의 연구는 이루어지지 못하였다.2,17) 

이에 이들의 치료법은 몇몇 증례보고를 참조하여 진행한 후향

적 연구나 소세포폐암이나 다른 폐외소세포암의 치료를 기반

으로 하여 선택되고 있다.2) 또한 현실적으로 폐외소세포암에는 

etoposide, cisplantin 복합항암요법 외 추가로 허가된 항암치

료가 없다.

현재 종양의 치료에서 항암화학요법과 방사선요법의 한계

에 도달한 상황에서 표적치료가 대두되고 있다. Kanazawa 등

은 여러 치료에도 불구하고 뇌와 폐 전이로 사망한 두 명의 원발

성 후두 소세포암 환자에서 KIT와 platelet-derived growth 

factor α유전자가 발현되는 것을 발견하였다.9) 이는 표적치료의 

가능성을 시사하는 것으로 앞으로 후두 소세포암 치료에 있

어서 여러 경험적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 소세포암 ·성문.
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