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Primary small cell carcinoma of the paranasal sinuses is extremely rare. It is aggressively locally invasive, with high recurrence 

and metastatic rates. A combination of systemic chemotherapy and locoregional treatment, such as radiotherapy, is currently recom-

mended based on the treatment of small cell carcinoma of lung. We report a case of small cell carcinoma originating from the maxil-

lary sinus with distant metastasis at the time of diagnosis. The patient had a good initial therapeutic response to etoposide-cisplatin 

chemotherapy, but the cancer progressed after the sixth cycle of chemotherapy and the prognosis was poor. (Korean J Med 

2015;88:719-723) 
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서     론

소세포암은 신경내분비성 종양 중 악성도가 가장 높으며 

조직학적으로 고등급, 저분화도, 분열이 빠른 특징을 보이며, 

주변 조직으로의 침습 및 원격 전이의 빈도가 높다[1]. 대부

분 폐에서 발생하며 폐 외에서 발생하는 경우는 약 2.5%로 

두경부에서는 주로 후두에서 발생하고 그 외 타액선, 구강, 

비강, 부비동, 혀 및 인두 등에서도 발생한다[2]. 부비동에 발

생하는 소세포암은 1965년 Raychowdhuri[3]에 의해 처음 기술

되었으며, 역시 주변조직의 침범 혹은 원격 전이의 경향이 높

으나 발생 빈도는 매우 드물다[4,5]. 

국내에서는 2012년 본원에서 후두에 발생한 소세포암 환

자의 증례를 보고하였고, 그 외에도 편도, 침샘, 비강 등에 발

생한 소세포암이 보고되었으나 상악동에서의 발생 보고는 없

다. 저자들은 진단 당시부터 원격 전이를 동반한 상악동의 원

발성 소세포암 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증     례

59세 남자 환자가 3개월 전부터 발생한 좌측 안면 부종 및 
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Figure 2. Serial CT images of the primary lesion show a 5 × 7.4-cm enhancing mass oc-
cupying the left maxillary sinus with invasion of the adjacent structures at diagnosis 
(A), tumor shrinkage and improvement of the local invasion after the second cycle (B), 
progression of the primary tumor after the sixth chemotherapy cycle (C), and small 
lung nodules at diagnosis (D, arrow). CT, computed tomography.

A B

Figure 1. Photograph of the patient show-
ing left facial swelling and exophthalmos 
at diagnosis (A), and marked improve-
ment in the left facial swelling and exoph-
thalmos after the first cycle of chemo-
therapy (B).

통증을 주소로 2013년 2월 12일 내원하였다. 환자는 동일한 

증상으로 타 병원에서 부비동염 진단하에 2013년 1월 23일 

내시경적 축농증 수술을 받았으나 증상 지속되어 재수술 및 

조직검사 후 전원되었다. 과거력에서 고혈압이 있었으며 5갑

년의 흡연력과 주 1-2회 정도 소주 1병씩의 음주력이 있었다. 

내원 당시 혈압은 140/100 mmHg, 맥박은 80회/분, 체온은 

36.0℃였다. 신체 검진에서 좌측 안면(광대뼈부위)의 부종과 

돌출 및 발적, 좌안 돌출 소견 관찰되었고(Fig. 1A) 복시가 

확인되었다. 말초혈액의 백혈구수 7,960/mm3 (호중구 55.9%), 

혈색소 13.1 g/dL, 혈소판수 280,000/mm3이었다. 일반 화학검

사에서 aspartate aminostranferase 17 IU/L, alanine transaminase 

18 IU/L, 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 3.5 g/dL, 총 빌리루빈 0.3 

mg/dL, 요질소 16.0 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL, 나트륨 

140.1 mEq/L이었다. 혈액 응고 검사에서 프로트롬빈 시간은 
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Figure 3. Serial PET CT images of the 
primary lesion show strong FDG uptake 
at the left maxillary sinus at diagnosis 
(A); the FDG uptake was decreased after 
the fourth chemotherapy cycle (B). PET, 
positron emission tomography; CT, com-
puted tomography; FDG, fluorodeox-
yglucose.

A B C

Figure 4. Serial PET/CT images of the 
bone lesions show metastatic lesions in 
the lumbar spine and right femoral neck 
at diagnosis (A), decreased FDG uptake 
of the metastatic bone lesion after the 
fourth chemotherapy cycle (B), and new 
metastatic bone lesions before palliative 
radiotherapy (C). PET, positron emission 
tomography; CT, computed tomography; 
FDG, fluorodeoxyglucose.

10.7초, 활성 부분트롬빈 시간은 25.2초였다.

비내시경 검사 소견에서 상악동의 바닥인 경구개의 점막 

괴사 및 뼈 미란이 있으면서 누공의 가능성이 있었고, 상악동

의 내부는 악취가 나는 분비물이 있으면서 광범위한 육아 소

견과 함께 상악동 안쪽 측면의 파괴가 관찰되었다. 경부 전산

화단층촬영(computed tomography, CT)과 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging)에서 좌측 상악동에 7.4 cm 크기의 종괴가 

관찰되었으며 이 종괴는 좌측 안와, 비강, 구강, 측도하와 및 

익상돌기를 침범하고 피부까지 염증성 변화를 보이고 있었

다(Fig. 2A). 좌측 경부 Level I, II 림프절 비대가 있었다. 흉

부 CT에서 폐 양측에 작은 결절이 관찰되었다(Fig. 2D). 

Positron emission tomography/computed tomography (PET CT)

에서는 좌측 상악동의 fluorodeoxyglucose (FDG) 섭취 증가(Fig. 

3A)와 함께 1번, 4번 요추와 우측 대퇴골 경부에 전이가 의

심되었다(Fig. 4A).

구강 내 접근을 통한 조직검사 결과, 세포질의 양이 적고 

과염색성 핵형을 보이는 크기가 작은 악성 세포들이 관찰되

었다(Fig. 5A). 면역조직화학염색에서 CD56a (Fig. 5B), syn-

aptophysin (Fig. 5C), cytokeratin 일부 양성이었고 S-100, Chro-

mogranin, CD99, Leukocyte common antigen, actin 음성 소견을 

보였고 Ki-67은 90% 이상으로(Fig. 5D) 소세포암에 합당한 소

견이었다. 따라서 환자는 상악동에서 기원한 소세포암으로 진

단하였고 폐, 골 전이가 동반되어 4기로 판단되었다.

환자는 etoposide, cisplatin 항암치료 1회 후 부종 및 복시의 

급격한 호전을 보였으며(Fig. 1B), 2회 후 시행한 CT에서 상악

동 종양은 급격히 줄어들어 부분반응 이상을 보였다(Fig. 2B). 
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Figure 5. (A) H&E stain ×400. The tumor consists of small cells with hyperchromatic 
nuclei and scanty cytoplasm. The tumor cells were immunohistochemically positive 
for CD56 (B), synaptophysin (C), and Ki 67 (D) (×400).

항암치료 4차 이후 원발부위는 부분반응이 유지되었으나 더 

줄어들지는 않았으며, PET CT에서 요추 및 대퇴골의 골병변

의 FDG 섭취율은 현격히 줄어들었다(Fig. 4B). 

2013년 6월 6차 항암치료 이후 원발부위 종양이 다시 자

라나는 양상(Fig. 2C)과 함께 부종 및 통증이 악화되었고 압

통이 관찰, 비내시경에서 병의 진행이 관찰되었으며 폐결절도 

조금씩 크기가 증가하였다. 병의 진행으로 판단되어 원발부위 

증상 완화를 위한 방사선 치료를 시행하였으며(5,445 cGy/33

분획), 이후 3개월 뒤 새로운 전이를 보인 요추 1-3번과 우측 

대퇴골 및 골반에 전이 부위(Fig. 4C) 통증으로 방사선 치료

(각 2,000 cGy/4분획)를 시행하였고 전이의 진행 및 혈소판 

감소, 수행능력 저하로 보존적 치료 유지하던 중 진단 10개월 

만에 사망하였다.

고     찰

비강 및 부비동에서 발생하는 종양은 조직학적으로 편평

세포암(53%), 미분화암(10%), 아데노이드낭성암종(7%), 선암

(6%), 흑색종(6%) 등의 순서이며 원발성 소세포암은 매우 드

물다[4,5,6]. 남자에서 더 빈번하고, 전사골동과 상악동에 가

장 흔하게 발생한다[7]. 다른 악성 종양에서와 같이 비출혈이 

가장 흔한 증상이며 안면부 동통과 안구 돌출, 복시, 코막힘, 

안면 부종, 안면부 감각 이상 등이 나타난다[4,5]. 초기 증상

으로 안면부 동통, 코막힘 등에 의해 부비동염으로 오인할 수 

있는데 본 증례 역시 타 병원에서 조직 검사 없이 내시경하 

부비동염 수술을 한 후 재발하여 이후 전원 및 조직검사가 

시행되었고, 악성으로의 진단이 3개월간 지연된 경우이다. 따

라서 치료가 잘 되지 않는 부비동염에서 악성을 의심하여 조

직검사를 시행하는 것이 꼭 필요할 것으로 생각된다.

소세포암은 신경내분비종양 중의 하나로 2005 World Health 

Organization 분류에 따르면 두경부 신경내분비 종양을 전형

적 유암종, 비전형적 유암종, 신경내분비형 소세포암, 그리고 

신경내분비 및 비소세포암 혼합형의 소세포암 네 가지로 분

류한다. 전형적 유암종은 양성 고분화, 비전형적 유암종은 저

악성도 고분화, 소세포암은 고악성도 저분화 신경내분비종양

에 속한다[8].

소세포암의 조직학적 소견은 기본적으로 광학현미경으

로 관찰하였을 때 과염색되는 핵을 지니며 세포질이 매우 적

은 원형 및 방추형의 소세포가 관찰되며 주위 혈관, 신경, 근

육조직을 침범하는 형태로 보인다[9]. 면역조직화학염색에서 

신경내분비성 소세포암은 synaptophysin과 CD56, cytokeratin, 

chromogranin에 양성반응을 보이는데 CD56은 신경세포의 부

착물질로 소세포암을 선별할 수 있으며 synaptophysin은 신경

이나 신경외배엽 세포의 시냅스 소포와 관련된 물질로 소세

포암을 확진할 수 있는 표지자이다[9]. 본 증례에서도 CD56, 

synaptophysin, cytokeratin 일부에 양성반응을 보였고 영상학

적 검사에서 다른 장기에서 원발성 암이 관찰되지 않았으므로 

상악동에서 발생한 원발성 소세포암으로 진단할 수 있었다. 

소세포암의 경우 위치나 크기에 상관없이 빠르게 진행하

며 조기에 원격전이나 국소전이를 잘하고, 예후가 극히 불량
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하다[4]. 따라서 치료시작 전 원격전이에 대한 전신적 검사가 

선행되어야 한다. 본 증례의 경우 안와, 비강, 구강, 측도하를 

침범하고 임파절의 침윤과 원격전이가 동반되어 T4aN1M1으

로 진단되었다.

두경부의 원발성 소세포암은 매우 드물어 현재까지 정립

된 표준치료가 없다. 따라서 증례나 후향적인 연구결과 그리

고 소세포폐암의 치료를 바탕으로 접근하고 있다. 소세포 폐

암의 경우 일반적으로 제한병기에서는 전신적 항암화학요법

과 방사선과 같은 국소치료를 함께 시행하고, 원격전이가 있

는 경우에는 복합항암요법으로 생존율 연장을 기대할 수 있

는데 두경부에 발생한 소세포암의 경우도 매우 공격적이고 

빠른 진행경과를 고려할 때, 소세포폐암의 치료와 같이 전이

가 없는 경우라도 전신적 항암화학요법과 방사선치료가 기

본이 되고 매우 제한된 경우에만 수술을 시행해 볼 수 있다

[5]. 원격전이가 있는 경우에는 복합 항암요법이 기본 치료법

으로 항암치료는 Platinum 항암제를 기본으로 하는 복합 요법

이 근간을 이루고 있고, etoposide와 cisplatin 병용요법이 가장 

많이 이루어지고 있다[2,4]. 

그러나 이러한 노력에도 불구하고 폐외소세포암은 5년 생

존율이 13%로 예후가 나쁘며, 그 중에서도 두경부소세포암

은 재발률, 전이율이 30%를 넘고 1년 생존율, 5년 생존율이 

각각 57%, 10% 정도로 불량하다[7]. 원발 부위에 따라 예후

가 다르다는 보고가 있는데 두경부의 경우 침샘이나 편도에 

발생 시 예후가 다소 좋고 비강이나 부비동에서 발생한 경우 

예후가 좋지 않다는 의견이 있으나 좀 더 대규모 연구가 필

요하다[5,10]. 본 증례의 환자에서도 진단 시 원격 전이를 동

반한 4기로 etoposide와 cisplatin 병합용법을 시행하여 처음에

는 부분반응에 도달하였으나 6차 항암치료 이후 다시 급격히 

병이 진행하면서 불량한 예후를 보였다. 최근 taxane, irinotecan, 

gemcitabine 등의 새로운 항암제들이 폐의 소세포암에 효과가 

있음이 보고되고 있고 방사선 치료도 비약적 발전이 있어 두

경부소세포암의 예후의 향상을 기대해 볼 수 있겠다. 

요     약

부비동에서 기원한 소세포암은 매우 드문 질환으로 부비

동염으로 오인될 수 있어 주의가 필요하다. 조직검사와 함께 

전신적 검사를 실시하여 원격전이 유무를 감별해야 하고 공

격적이고 빠른 진행을 고려할 때 전신항암치료 및 방사선치

료를 우선적으로 고려해야 한다. 저자들은 59세 남자에서 원

격 전이를 동반한 상악동에서 기원한 소세포암을 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 소세포암; 상악동
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