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서   론 7

소세포암은 폐와 기관지에서 주로 발생하며, 원발성 폐외 

소세포암은 전체 소세포암의 약 4%를 차지하는 것으로 알

려져 있으며,1) 발생부위로는 두경부, 소화기계, 비뇨생식기 

등 인체 모든 기관에 발생한다.2) 두경부에 발생하는 원발성 

소세포암은 후두, 부비동, 비강, 인두 등에 발생하며,3) 이하

선에 발생한 경우는 외국 문헌 보고에서도 매우 드물며, 국

내에서도 1건의 보고가 있다.4) 저자들은 우측 이하선 종물

을 주소로 내원한 79세 여자 환자에서 원발성 소세포암을 

경험하기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

79세 여자 환자가 우측 귀밑에 발생한 무통성 종물을 

주소로 내원하였다. 환자분은 7개월전 우측 뺨 종괴로 타
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병원에서 조직생검술을 받고, 조직검사 결과상 메르켈세

포 암(Merkel cell carcinoma)을 진단 받고 큰 병원 진료 권

유 받았으나, 자의로 추가적인 진료 및 치료 받지 않던 중 

내원 2개월 전부터 우측 귀 밑에 종괴가 커진 상태였다. 

과거력상 고혈압 및 당뇨로 약물 복용 중이며 흡연력 및 

음주력은 없었고, 가족력상에서도 특이 사항은 없었다. 우

측 이하선 종괴는 4 × 3 cm 크기로 압통은 없었으며 고정되

어 있었다. 경부 전산화단층촬영에서는 우측 이하선 미부

에 4 × 3 cm 크기의 조영 증강된 종물이 관찰되었으며 

PET-CT상에서도 같은 위치에 hypermetabolic mass(SUV 

8.0)가 관찰되었으나 경부 림프절에 전이를 의심하는 소견

은 보이지 않았다. 병기설정을 위해 시행한 흉부 방사선 

검사 및 골주사 검사에서는 특이 소견은 보이지 않았다

(Fig. 1). 환자 및 보호자와 상의후 우측 이하선 종괴에 대한 

수술적인 치료를 계획하고 전신마취하에 이하선전절제술 

및 선택적 경부 림프절 곽청술을 시행하였다. 이전에 조직

생검한 부위를 포함하여 유착된 피부부분은 종괴와 함께 

제거하였다. 안면신경과는 유착이 없이 분리가 잘 되었다. 

이어서 우측 경부에 level Ib, II, III에 선택적 경부 절제술을 

시행하고 수술을 종료하였다.

수술 후 병리검사상 종양은 3.5 × 3.5 cm 크기로 주변 
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A Case of Primary Small Cell Carcinoma of the Parotid Gland
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Small cell carcinoma is mainly found in the lungs and extrapulmonary origins of small cell carcinoma in GI 
tract, head and neck, genitourinary system consists only 4% of the tumor. Thus, small cell carcinoma of the parotid 
gland is an extremely rare disease. Extrapulmonary small cell carcinoma is characterized by an aggressive clinical 
course with early metastasis. We report a case of small cell carcinoma of parotid gland in a 82-year-old woman 
with painless neck mass, who was managed with radiation therapy after surgery and review of relevant literatures.
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연조직 및 림프혈관계로의 침습이 있으나 종양과 같이 절

제된 피부에서는 암세포 전이는 관찰되지 않았다. 면역염

색검사상 CK7, Synaptophysin, CD56에 양성, CK20, 

Chromogranin, TTF1에 음성을 보이는 원발성 소세포암이 

진단되었다(Fig. 2). 또한 선택적 경부 절제술에서 절제된 

임파선에서는 periparotid LN, Level 2A에 전이된 소견을 

보였다. 수술 후 환자는 추가적인 방사선 치료(54Gy/27Fx)

를 시행하였고, 이후 9개월이 지난 현재 국소재발 및 원격 

전이 소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

고   찰

원발성 폐외 소세포암은 폐에 원발부위가 없고, 병리조

직학적으로 폐 소세포암과 동일한 특징을 가진다.5) 원발

성 폐외 소세포암은 1930년 Duguid와 Kenedy가 처음으로 

종격동에서 발생한 소세포암을 보고하였고,6) 이하선에 발

생한 소세포암은 1963년 Recant와 Lacy가 처음으로 보고

되었다.7)

타액선에서 발생한 원발성 소세포암은 전체 타액선암종

의 2%를 차지하는 매우 드문 암으로 주로 이하선에서 발생

하며, 발병기전에 대한 가설로, 과거에는 신경능에서 유래

하여 인체 여러 기관의 표피 세포로 이동하여 발생한다고 

 
A B

Fig. 1. Preoperative computed tomography and positron emission tomography.  (A) Preoperative contrast enhanced neck CT scan 
shows a parotid mass on the right parotid gland (arrow). (B) PET-CT scan of the neck revealed focal intense increased fluorodeox-
yglucose (FDG) uptake in the right parotid gland (arrow).

A B
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Fig. 2. Histopathologic and immunohistochemical findings. Histology of parotid (A) and skin (B) tumor shows high nuclear to cytoplas-
mic ratio with frequent mitosis. (H&E x400) The tumor cells show positive immunoreactivity for CD 56 stain (C) and synaptophysin stain 
(D). (Immunohistochemistry x400)
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생각되었으나,8) 소세포암이 여러 다른 종류의 세포들로 구

성된다는 특성을 설명하기 어려워, 최근에는 다양한 세포

로 분화할 수 있는 다능성 줄기세포(pluripotent stem cell)에

서 기원된다는 가설이9) 다른 폐외 소세포암의 발생에도 

설명이 가능하여 가장 설득력이 있는 것으로 생각된다.

환자는 60대 이상의 고령이 많으며 경부 림프절 비대나 

얼굴마비를 동반한 수개월간 지속된 무통성의 종괴로 내

원하는 경우가 많다.

원발성 폐외 소세포암은 치밀한 핵에 뚜렷하지 않는 핵

소체를 보이면서 소량의 세포질을 가지는 소세포가 특징

인 조직학적 소견을 보이며,10) 전자현미경 하에서 일부 신

경분비과립을 포함 할 수도 있고, 면역조직화학염색검사

상 종양세포는 본 증례와 같이 신경내분비 표지자인 

CD56, Syneptokeratin에 양성을 보인다.

이하선에 발생한 소세포암의 감별해야 할 질환으로는 샘

낭암종(adenoid cystic carcinoma), 기저세포모양 편평세포 

암종(basaloid squamous cell carcnioma), 흑색종(melanoma), 

림프종(lymphoma), 원시신경외배엽성 종양(primitive neu-

roectodermal tumor) 이 있으며,11) 면역조직화학검사를 통하

여 감별이 가능하다.12,13) 본 증례에서도 CK7, CK20, CD 

56, Chromogranin, Synaptophysin, TTF1 면역화학검사를 통

하여 메르켈세포 암(Merkel cell carcinoma)을 포함한 다른 

질환들을 감별할 수 있었다. 또한 폐, 간, 피부 등에서 전이

된 소세포암의 감별이 반드시 필요하며, 배제를 위한 검사

로는 흉부 단순 및 전산화단층촬영과 양전자 단층촬영 검

사 및 골주사 검사를 시행해야 한다.

폐외 소세포암의 경과 및 치료는 폐 소세포암의 치료와 

비슷하나 원발 부위에 따라 치료방법이 다를 수 있다. 이하

선에 발생한 소세포암은 고악성도로 분류되며, 다른 고악

성도 타액선암종의 치료와 동일하게 수술적인 치료와 함

께 방사선 요법 또는 항암화학요법을 시행하고 있다. 

두경부에 발생한 소세포암의 예후는 다른 원발성 폐외 

소세포암처럼 진행이 빠르고 원격전이가 잘되어 예후가 

좋지 않으나,14) 타액선에 발생한 소세포암은 다른 부위보

다 예후가 좋다고 알려져 있다.15) 하지만 이하선에 발생한 

원발성 소세포암은 국소 진행 및 림프절, 간, 폐, 뇌, 뼈로의 

전이가 빠른 예측 불가능한 종양으로 치료 후에도 적극적

인 추적 관찰을 통한 재발 및 전이 여부를 확인하여 조기 

치료가 필요하다고 생각된다.

중심 단어：소세포암ㆍ이하선.
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