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소세포신경내분비암종의 안와 전이로 진단된 전체외안근마비

Metastatic Small Cell Neuroendocrine Carcinoma to the Orbit Manifesting as 
Total Ophthalmoplegia

이주황
1⋅이은철

1⋅이현욱
2⋅오신엽

1

Joo Hwang Lee, MD1, Eun Chul Lee, MD1, Hyoun Wook Lee, MD, PhD2, Shin Yeop Oh, MD1

성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 안과학교실1, 성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 병리학교실2

Department of Ophthalmology, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine1, Changwon, Korea
Department of Pathology, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine2, Changwon, Korea

Purpose: To report a case of primary ureteral small cell neuroendocrine carcinoma metastasis in the left orbital wall, with a re-
view of the literature.
Case summary: A 79-year-old male visited our clinic with a 10 day history of ocular pain, ptosis, and ophthalmoplegia in the left 
eye. He had been diagnosed with diabetes mellitus and was being treated for prostate adenocarcinoma. The corrected visual 
acuity was 0.8 in the right eye and 0.5 in the left eye. An extraocular movement test showed total ophthalmoplegia, mild exoph-
thalmos, and ptosis in the left eye. Orbital computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging showed an irregular 
mass-like enhancement in the superolateral orbital wall of the left eye, suggesting infectious and inflammatory orbital disease. 
After antibiotic treatment, high dose systemic steroids were administered. However, there was no improvement and the orbital 
CT was again performed, with no changes. A surgical biopsy for differentiating orbital tumors was performed and diagnosed as 
a metastatic orbital small cell neuroendocrine carcinoma. Using positron emission tomography, he was later diagnosed with a 
metastatic orbital small cell neuroendocrine carcinoma with multiple metastases.
Conclusions: When the patient has a mass-like lesion on imaging with ocular pain, ophthalmoplegia, or ptosis, a surgical biopsy 
should be performed to make a diagnosis and determine the optimal management.
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전이안와종양은 전체 암환자의 약 2-3%에서 발생하는 

드문 질환이다.1 전이에 의한 안와 종양은 안와에서 발생하

는 종양 중 1-13%로 알려져 있고,2 60세 전후에 많이 발생

하며 여성에서는 유방암이 제일 흔하고 남성의 경우 폐암

과 전립선암이 제일 흔하다. 다른 원발병소로는 피부, 소화

기, 신장 순으로 보고되고 있다.3 안와 내로 전이된 종양은 

대부분 주변 조직으로 침윤하는 양상으로 안구돌출이나 안

구운동제한, 통증 등을 일으키며 다른 염증성 질환들과 유

사한 양상으로 나타날 수 있어 진단 및 치료에 주의가 필요

하다.4 한편 이전 보고들을 통해 신경내분비암종의 안와 전

이는 드물다고 알려져 있다.5 

신경내분비암종은 광범위한 스펙트럼의 신경내분비 상피

세포 악성 신생물로 구성되며, 전형(고분화도) 유암종, 비

전형(중등도의 분화도) 유암종 그리고 소세포 및 대세포 신
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Figure 1. Clinical photograph showing severe ptosis, mild proptosis and conjunctival vessels engorgement in his left eye. -3.5 limitation 
of ocular movement in medial, superior and inferior gaze and -1.5 limitation of lateral gaze is noted in his left eye at initial visit.

A B

Figure 2. Coronal and axial orbit computed tomography scans (axial [A] and coronal [B] views) showing irregular mass like soft tis-
sue density of anterio temporal pole and superolateral orbital wall with well contrast enhancement and underlying bone enhancement 
at the left.

경내분비암종(저분화 신경내분비 암종)으로 나누어진다.6 

소세포신경내분비암종의 제일 흔한 원발병소는 폐며 다른 

원발병소로는 소화기, 췌장, 비뇨생식기, 임파선, 흉선과 복

막에서 매우 드물게 발생한다.7 이에 저자들은 안구돌출 및 

전체 외안근마비를 유발한 요관 기원으로 고려되는 전이성 

소세포신경내분비암종 1예를 보고하고자 한다. 

증례보고

79세 남자 환자가 10일 전부터 발생한 양안 복시와 좌측 

안와부 통증, 눈주위 부종 및 안검하수를 주소로 내원하였

다. 당뇨 및 3년 전 전립선샘암종으로 호르몬 치료 및 방사

선 치료를 받고 안정 상태인 병력 이외 외상력과 다른 신경

학적 증상은 없었다. 본원 내원 7일 전부터 외부 병원에서 

스테로이드 20 mg을 복용 후 통증은 완화되었다고 하였다. 

양안 최대교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.5이고, 안압은 우안 

20 mmHg, 좌안 18 mmHg이었다. 전안부검사상 좌안 결막

충혈, 결막부종 및 중등도의 백내장 소견이 관찰되었고, 동

공반응검사 및 상대구심동공운동장애검사에서도 특이 소

견은 없었다. Krimsky 검사상 정위에 가까운 소견이나 안

구운동검사상 좌안 -3.5의 상전, 하전, 내전 제한 및 -1.5의 

외전 제한 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 안구돌출계검사에서 

우안 13 mm, 좌안 17 mm로 좌안의 안구돌출을 보였다. 안

와 전산화단층촬영검사에서 좌측 안와 외측으로 불규칙한 

종괴 모양의 조영증강을 보이는 연조직음영 및 안와외벽의 

조영증강 소견이 관찰되었으며(Fig. 2), 안와 자기공명영상
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A B

Figure 4. Microscopic examination showing infiltrating tumor cells of hyperchromatic round or oval nuclei and extremely scanty cy-
toplasm resembling lymphocyte in hematoxylin and eosin staining (A, ×400). The tumor cells were positive for synaptophysin (B, 
×400).

A B

Figure 3. Brain magnetic resonance image (T2 Fluid Attenuated Inversion Recovery) showing lining pattern increased signal in-
tensity with enhancement of dura at the left hemisphere. Axial (A) and coronal (B) views.

검사에서는 좌측 안와부 상외측 안와골의 불균일한 저강도 

조영증강 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 통증이 동반되는 진행

성의 전체 외안근마비와 영상검사 결과 및 고령의 조절되

지 않는 당뇨력을 고려하여 감염성 안와질환을 의심하여 4일

간 Ceftriaxone sodium (Triaxone; Hanmi Pharm Co., Ltd, 

Seoul, Korea) 2 g 및 Vancomycin (Vanco Kit inj, UK 

ChemiPharm, Incheon, Korea) 1 g을 하루 2회 정맥주사하

였다. 항생제 투약 4일 이후 호전 소견이 없어 감염성 질환을 

배제하고, 염증성 안와질환 진단하에 Methylprednisolone 

(Solumedrol inj 125 mg, Pfizer Pharmaceuticals Korea, 

Seoul, Korea) 125 mg을 하루 1회 5일간 정맥투여 이후 

62.5 mg을 하루 1회 2일간, 총 7일간 750 mg을 정맥투여하

였다. 그러나 임상 소견의 호전이 없어 치료 시작 2주 뒤 

안와 단층촬영검사를 재시행하였고, 초진 시와 변화 없는 

소견임을 알 수 있었다. 

이에 전립선암 병력과 고령인 점을 감안하여 안와종양의 

감별 진단을 위해 전신마취하, 좌측 안와부 상외측 절개 후 

안와 조직생검을 시행하였다. 수술 소견 상 좌측 안와후부

에 명확한 종괴 형태가 관찰되지 않아 5곳에서 조직생검을 

실시하였으며, 그중 1검체의 면역조직화학염색에서 신경내

분비 표지자인 시넵토파이신(synaptophysin) 및 상피세포 표

지자인 사이토케라틴(cytokeratin)에 양성을 보였다(Fig. 4). 

소세포신경내분비암종의 전이성 안와종양 소견으로 추가

적인 평가를 위해 혈액종양내과로 전과하여 시행한 양전자

방출단층촬영검사에서 우측 원위 요관의 종괴, 다발성 골

전이, 다발성 폐전이, 흉막전이 및 흉막삼출, 림프절전이 소

견이 관찰되었다. 다발성 전이의 종양 말기 소견으로 환자

가 추가 검사 진행을 원하지 않아 원발병소 확진을 위한 추

가 조직검사는 시행하지 못하였다. 그러나 양전자방출단층

촬영검사상 다발성 폐전이는 미세결절 소견이며, 우측 요

관은 대사과다의 종괴 소견이 관찰되어 요관 원발성으로 

고려되는 소세포신경내분비암종의 안와 전이로 진단되었

다.
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고 찰

안와는 종양의 드문 전이병소이지만
1 최근 진단 기술의 

발전과 암환자의 생존율 증가에 따라 전이안와종양의 빈도

가 증가하고 있다.2 안와 전이를 일으키는 전이성암은 대부

분 샘암종이며, 유방이 제일 흔한 원발병소이고 그 외에도 

전립선, 결장, 폐에서 전이가 가능하다.3 Ferry and Font8
가 

보고한 227명의 눈과 안와의 전이성 암종에 대한 분석을 

보면 전이성 안와암종으로 진단받은 28예 중 유방암이 8예, 

폐암이 4예, 신장암이 2예, 고환과 전립선암이 각각 1예였

고, 소화기암 중에서는 췌장암이 1예였다. 신경내분비암종

의 안와전이는 매우 드물며,5 임상양상이 봉와직염이나 그

레이브스 안병증처럼 나타나는 경우가 많다고 보고되었

다.9,10 이 중에서 나쁜 분화도를 가지는 소세포신경내분비

암종은 주로 폐에서 발생하며 원발 폐암종의 20%를 차지

하는 데 반해,7 폐외 소세포신경내분비암종의 총 발생률은 

모든 종양 중에서 0.1-0.4%를 차지한다.11 안와전이가 동반

된 암 환자의 약 30%에서 원발암이 진단되기 전에 안와 전

이암이 발견된다고 알려져 있으며, 전이성 안와 종양의 

25%에서는 안구 증상이 다른 전신 증상에 선행하여 초기

에 나타난다고 알려져 있다.12 일반적으로 복시와 안구돌출이 

안와전이의 가장 흔한 증상 및 징후이며, Yeh and Foroozan13

의 연구에 따르면 전이성 안와병변을 가지는 70명의 환자 

중 38명(54%)에서 안구운동제한을 보인다고 하였다. 

본 증례의 경우에도 통증을 동반한 안검하수와 안구운동

제한을 주 증상으로 안과에 내원한 경우이다. 이처럼 통증

이나 안구돌출이 동반된 안구운동제한 소견이 관찰된다면 

안와의 이상 유무를 확인하기 위해 전산화단층촬영 및 자

기공명영상 등의 영상검사가 필요하다.3 그리고 본 증례에

서처럼 안와 주변의 불규칙한 조영증강 소견을 보이는 경

우에 있어서는 감염, 염증 그리고 종양에 대한 감별이 필요

하다. 그러나 이들의 감별은 쉽지 않고 감염, 염증 및 림프

종 등과 같은 일부 종양에서는 초기 스테로이드 치료에 반

응을 보이기 때문에 치료 반응을 통한 감별 진단 또한 어렵

다.14 그러나 증상이 급성으로 발생하여 빠르게 진행하는 

양상을 보인다면 염증성 질환에 초점을 두고 스테로이드 

치료를 시도해 볼 수 있으며, 이후 호전이 없다면 영상검사

를 통해서 혈관성 질환을 배제한 후 조직생검을 고려해 볼 

수 있겠다.15 본 환자의 경우에도 본원 내원 전 steroid 복용 

후 증상이 완화된 소견과 급성으로 발생한 통증을 동반한 

안구운동제한 소견으로 미루어 감염이나 염증성 질환을 우

선 고려하였다. 또한 초기 영상검사에서 안와 주변의 전형

적인 종괴음영이 관찰되지 않고 불규칙한 조영증강 소견이 

관찰되어 종양보다는 감염성이나 염증성 질환 의심하에 항

생제 및 스테로이드 치료를 시행하였고, 이러한 과정으로 

인해 최종 진단이 늦어지게 되었다.

본 증례는 소세포신경내분비암종의 안와 전이로 인해 안

구돌출, 안구운동제한 및 안검하수 등 안과적 증상이 첫 증

상으로 나타나 영상검사 및 안와 조직생검을 통해 진단된 

경우이다. 이전 전립선암의 과거력이 있지만 호르몬 치료

와 방사선 치료를 통해 잘 조절되고 있는 환자였으며, 조직

생검을 통하여 새로운 암종인 소세포신경내분비암종의 안

와전이로 진단할 수 있었다. 그리고 환자가 추가적인 검사

를 원하지 않아 원발병소 확진을 위한 추가 검사는 시행하

지 못하였으나, 양전자방출단층촬영검사에서는 요관이 원

발병소로 가능성이 높은 소견이 관찰되었다. 소세포신경내

분비암종의 제일 흔한 원발병소는 폐로 알려져 있으나,7 본 

증례에서는 다발성 폐전이는 미세결절 소견이며 이에 비해 

우측 요관의 종괴는 저명한 대사과다 소견이 관찰되어 요

관이 원발병소일 가능성이 높을 것으로 고려되는 바이다. 

이에 요관 기원의 소세포신경내분비암종의 안와전이는 국

내에서 보고된 예가 없었기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고

하고자 한다. 또한 안구돌출, 안구운동제한 등의 안과적 소

견으로 내원한 환자에서 감별 진단 시, 특히 고령의 환자에

서는 전이성 종양을 염두하고 진료를 시행하여야 하겠다.
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-이주황 외 : 소세포신경내분비암종의 안와전이-

= 국문초록 = 

소세포신경내분비암종의 안와 전이로 진단된 전체외안근마비

목적: 좌측 안와부에 전이된 요관 원발성으로 고려되는 전이성 소세포신경내분비암종의 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례요약: 79세 남자 환자가 내원 10일 전부터 발생한 좌측 안와부 통증과 안검하수 및 안구운동제한 주소로 본원에 내원하였다. 당뇨 

및 전립선샘암종으로 치료를 받은 과거력이 있었고, 최대교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.5로 좌안의 안구돌출과 안구운동제한 및 안검하

수가 관찰되었다. 안와 단층촬영검사 및 자기공명영상검사에서 좌측 안와부 상외측으로 불규칙한 종괴 모양의 조영증강이 관찰되어 

감염성 및 염증성 안와질환이 의심되었다. 항생제 치료 이후 고용량 전신 스테로이드 투여를 시행하였으나 호전이 없어, 재시행한 

안와 단층촬영검사상 초진 시와 변화 없는 소견이었다. 이에 안와종양 감별을 위해 시행한 조직검사에서 소세포신경내분비암종으로 

진단되었고, 이후 양전자방출단층촬영을 통해 다발성의 전신전이가 관찰되는 전이성 안와 소세포신경내분비암종으로 진단되었다.

결론: 안와부 통증, 안구운동제한, 안검하수와 같은 임상양상을 보이는 환자에서 영상학적 검사를 하여 종괴 소견이 관찰되면 진단 

및 치료 방향 결정을 위해 조직검사를 반드시 고려해야 한다.
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