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진균구와 동반된 상악동에 발생한 원발성 소세포암종 1예
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A Case of Small Cell Carcinoma of the Maxillary Sinus  
Coexisting with Fungus Ball 
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1Department of Otolaryngology and 2Institute of Health Sciences, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

Small cell carcinoma commonly originates in the lung, with only about 4% of cases arising at extrapulmonary sites. Further-
more, small cell carcinoma of the sinonasal tract is extremely rare. In Korea, only 2 cases of primary sinonasal small cell car-
cinoma have been reported in the nasal cavity and the nasal septum, respectively. Recently, we have experienced a rare case of 
small cell carcinoma arising from the right maxillary sinus coexisting with a fungal ball lesion. Herein, we report this case with 
a review of the literature. 

KEY WORDS: Small cell carcinomaㆍParanasal sinusㆍMaxillary sinusㆍAspergillosis.

서      론

폐외소세포암종은 전체 소세포암의 4%정도를 차지하며 

조직학적 소견은 폐에서 발생한 원발성 소세포암종과 큰 

차이가 없으나1) 임상적 측면에서 폐소세포암종과는 다르게 

침습적이며 국소 재발이 흔해 예후가 매우 불량한 종양으

로 알려져 있다.2) 두경부 영역에서는 후두에서 발생한 경우

가 가장 흔하며,3) 국내 비-부비동에서의 발생은 비강에서 1

예,1) 비중격에서 1예2)가 각각 보고되었으나 원발 부위가 부

비동인 경우는 아직 보고된 예가 없다. 저자들은 아스페르

길루스 진균구와 동반되어 존재하는 상악동에서 기원한 소

세포암종 1예를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증      례

76세 남자 환자가 약 1달 전부터 발생한 지속적인 우측 비

폐색 및 화농성 비루를 주소로 내원하였다. 환자는 특별한 

내과적 과거력 및 부종양증후군을 의심할 만한 소견은 없

었으며, 약 5갑년 미만의 흡연력만을 가지고 있었다. 비내

시경 검사에서 우측 비강의 중비도와 하비도에 걸쳐 위치

하는 표면이 매끄럽고 비교적 경계가 명확한 양상의 종괴

가 관찰되었다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영에서 우측 상

악동, 사골동, 접형동 및 비강에 연조직 음영이 관찰되었으

며, 상악동의 전벽 및 후벽과 안와의 골파괴 동반 소견이 관

찰되었다(Fig. 2). 자기공명영상 검사에서 T1 조영증강 및 T2 

영상에서 이질적 신호 강도를 보이는 종괴가 우측 상악동에

서 비강 내로 팽창하는 양상으로 관찰되었으며, 안와 및 협부 

pISSN 1229-1498 / eISSN 2384-4361

www.ksrhino.or.kr

논문접수일：2016년 4월 5일 / 수정완료일：2016년 5월 8일 / 심사완료일：2016년 6월 17일

교신저자：전시영, 52727 경남 진주시 강남로 79  경상대학교 의과대학 이비인후과학교실

Tel: +82-55-750-8174,  Fax: +82-55-759-0613,  E-mail: syjeon@gnu.ac.kr

CASE REPORT

J Rhinol 2016;23(2):110-114  https://doi.org/10.18787/jr.2016.23.2.110



여성철 등 : 상악동에 발생한 소세포암종 111

지방으로의 침범 소견을 보였다(Fig. 3). 사골동 및 접형동

의 음영은 종괴와는 다른 신호 강도를 보여 이차적 부비동염

이 의심되었다. 악성의 가능성을 우선적으로 염두하며 조직

학적 확진, 주변 조직 침윤 경계의 확인 및 추후 시행될 치료

를 위한 용적 감소 목적으로 내시경하 절개 생검을 계획하

였다. 수술장에서 육안으로 확인한 종괴는 매끈한 표면의 

견고한 덩어리 양상이었으며, 상악동으로부터 기시하여 중

비도를 통해 비강 저부까지를 가득 채우고 있는 모습이었

다. 비강내의 종괴를 육안적으로 모두 제거한 후 상악동 내

부의 종괴를 가능한 한도 내에서 미세절삭기를 이용해 일부 

함께 제거하였으며, 이 과정에서 상악동 내부에서 진균구로 

의심되는 갈색의 석회화된 병변이 관찰되어 함께 조직검사

를 시행하였다. 조직검사 결과 Hematoxylin & Eosin 염색

(H&E stain)에서 핵이 풍부하며 세포질의 양이 적고 잦은 세

포분열상을 보이는 구형 및 방추형의 작은 크기의 세포가 

관찰되었으며, 추가적으로 시행한 면역조직화학염색에서 

cytokeratin, CD 56, synaptophysin 및 chromogranin은 양

성으로, TTF-1은 음성 결과를 보여 소세포암종으로 확인되

었다(Fig. 4 and 5). 이에 원발부위 확인 및 원격 전이의 파악

을 위한 인두부 및 폐부 전산화단층촬영, 양전자 방출 단층

Fig. 1. Endoscopic findings of the Rt. nasal cavity. Well demar-
cated mass with soft surface ranged from the middle meaus to 
inferior meatus. IT: Inferior turbinate, S: nasal septum.

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) 
PNS CT scan. Soft tissue density le-
sion at Rt. maxillary, ethmoid, sphe-
noid sinus and nasal cavity with 
bony destruction of anterior and 
posterior maxillary sinus wall (astrix) 
and orbit (arrow).

A B

Fig. 3. T1 enhance (A) and T2 weight-
ed (B) MR image. Heterogeneous 
signal intensity mass lesion at Rt. 
maxillary sinus extent to nasal cav-
ity and invade the orbit (astrix) and 
buccal fat pad (arrow).

A B
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촬영 및 뼈스캔을 포함한 전이검사가 시행되었으나 폐의 원

발부위 및 원격전이를 의심할 만한 소견은 관찰되지 않아 

최종 상악동에서 기원한 소세포암종 Stage IVa(cT4aN0M0) 

병기로 확인 되었고, 상악동에 암종과 함께 존재한 진균구

가 의심된 병변은 아스페르길루스 종으로 확인되었다. 이후 

환자는 우측 상악동에 7,040 cGy/35회, 우측 경부에 5,400 

cGy/35회의 방사선 치료와 함께 etoposide/cisplatin 제제

로 동시항암요법을 6주기에 걸쳐 시행 받았다. 술 후 6개월

에 시행한 경부 컴퓨터 단층 촬영에서 우측 비강 및 상악동 

내에 위치하던 종괴의 크기가 50% 이하로 감소된 상태로 

유지되는 부분적 관해 상태가 유지되었으나(Fig. 6), 술 후 

11개월에 시행한 영상학적 검사에서 간 및 대동맥 주위 림

Fig. 4. Histopathologic findings. A: Round and spindle shaped cell with small amount of cytoplasm and abundent nucleus showing 
abundent cell division (H-E stain, ×400). B: Staining for aspergillus fungus ball ( H-E stain, ×400).

A B

Fig. 5. Immunohistochemical study. A: Positive staining for CD 56 (×200). B: Positive staining for synaptophysin (×200).

A B

Fig. 6. Post-operative 6 month fol-
low up axial (A) and coronal (B) CT 
scan image. The tumor maintained 
in partial remission state.

A B
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프절로의 전이가 발견 되었다. 이에 추가적인 항암화학치료

를 고려하였으나 호중구 감소증 및 폐렴의 합병으로 인해 

추가적인 치료는 시행되지 못하였으며, 술 후 14개월에 환

자는 전신 상태 악화로 사망하였다. 

고      찰

폐외소세포암종은 극히 드물어 전체 소세포암의 4%만이 

폐 외 부위에서 발생하며, 식도 및 위 등의 상부 위장관계에

서의 발생이 가장 흔한 것으로 알려져 있다.1) Tang 등은 문

헌 고찰을 통해 지난 40년간 두경부에서 발생한 폐외소세포

암종의 해외 발생은 약 250예 이하이며, 비부비동 영역의 경

우 단 48건으로 그 수가 매우 드묾을 보고하였다.4) 상악동에 

발생한 원발성 폐외소세포암종의 경우 Tsukahara 등5)이 보

고한 2례 및 Zhu 등6)의 4례를 포함한 소수의 보고가 있어왔

으나, 국내 학회지의 경우 상악동 내에서의 발생이 보고된 

예는 아직 없다. 

폐외소세포암종은 임상적으로 남녀 발생의 뚜렷한 성비 

차이는 없으며, 평균 발병 연령은 50세로 알려져 있다.7) 다른 

암종과 구별되는 소세포암종만의 특이적 임상 증상은 없어 

비출혈이 가장 흔한 증상이며, 주변 조직으로의 침윤 양상

에 따라 안면부 통증, 안면 부종, 안면감각 이상, 안구 돌출, 

코막힘 등이 동반될 수 있다.2) 본 증례의 경우 원발 부위는 

상악동이었고, 진단 당시의 환자 나이는 76세이었으며, 지속

적인 비폐색 및 화농성 비루를 호소하였으나 반복적 비출

혈은 없었다. 

면역조직화학염색이 배제 진단에 도움이 될 수 있으나, 소

세포암종의 진단에 있어 가장 중요한 소견은 H&E 염색이

다. 2015년 개정된 WHO 진단기준에 따르면, 소세포암종은 

조직학적으로 세포질이 빈약하고, 세포 경계가 불명확하며, 

미세 과립의 염색질 및 핵소체가 결여된 작을 크기의 세포

로 구성되는 상피성의 악성 종양을 지칭하며 구형, 난형 또는 

방추형의 세포모양, 뚜렷한 핵 조형, 높은 비율의 세포분열

상, 종양 괴사 및 혈관 침윤 소견 등을 진단 기준으로 제시하

고 있다.8) 또한 면역조직화학염색상 cytokeratine 등의 상

피세포 표식자에서 양성 소견을 보이며, 90% 이상의 소세포

암종이 신경내분비성 종양 세포에서 기원하기 때문에 CD 56 

및 synaptophysin에서 양성 소견을 보이고, TTF-1은 폐외

소세포암종의 44%에서 발현되는 것으로 알려져 있다.9) 본 

증례의 경우에서도 H&E 염색에서 과염색성의 풍부한 다

형성 핵을 가지고 세포질이 상대적으로 빈약한 작은 크기

의 세포군이 결합조직으로 둘러싸여있는 모습을 확인 할 

수 있어 조직 형태학적으로 소세포암종을 의심할 수 있었

고, 추가적인 면역조직화학염색 결과에서 CD56 및 synap-
tophysin에서 강한 양성, cytokeratin에 부분적 양성 소견 및 

TTF-1 음성 소견을 보여 소세포암종으로 진단되었다. 전이

암을 배제하기 위해 시행한 영상학적 검사 결과 폐를 포함

한 타 장기에 원발성 암병변이 관찰되지 않아 최종 상악동

에서 발생한 원발성 소세포암으로 진단하였다. 또한 본 증

례에서는 시행하지 않았으나, KIT 양성 소세포암종의 경우 

100%의 경우에서 Bcl-2 양성소견을 보여 진단에 도움이 될 

수 있다.9)

발생 예가 적은 관계로 아직까지 폐외소세포암종의 치료

에 대한 명확한 기준은 확립되어있지 않지만 수술적 치료, 

화학요법, 방사선요법 및 이들의 단독 및 병합치료가 시행되

고 있다. Han 등은 55례의 비-부비동 영역에서 발생한 일차

성 소세포암종을 분석한 보고서를 통해 1980년대의 주된 치

료는 수술 후 방사선 요법이 주가 되었으나, 1990년대 후반 

이후로는 수술적 치료를 포함하거나 포함하지 않은 화학요

법과 방사선요법의 병합치료가 주로 시행 되었다고 분석하

였다.10) 또한 Babin 등은 비부비동 영역에서 발생한 소세포

암종에 대한 48례의 증례를 분석하여 7례에서 수술 단독 치

료, 2례에서 방사선 단독치료, 1례에서 항암 화학 단독 치료

를 시행하였으며, 18례에서 수술 후 방사선 치료, 2례에서 

수술 후 화학요법, 8례에서 동시화학방사선치료를 하였고, 

6례에서 수술 후 동시화학방사선치료가 시행되었다고 보고

하였으나 각각에 대한 치료 성적은 분석되지 않았다.7) 폐외

소세포암종의 항암화학치료에 대해서는 Cisplatin 및 Car-
boplatin 등의 백금(Platinum)과 Etoposide의 복합화학요법

이 주된 regimen으로 여겨졌으나,11) 최근 들어 폐소세포암

종의 주된 항암화학요법인 CPT-1(Irinotecan)과 CDDP(cis-
platin)을 두경부를 포함한 여타 폐외소세포암종의 치료에 

사용하여 반응률이 86.7%로 분석되는 등 기존보다 우수한 

치료 성적이 다수의 연구에서 보고되고 있다.5,12,13) 폐외 소세

포암종의 예후에 대해서는 원발 부위와 보고자에 따라 다

소간의 차이를 보이나 폐소세포암종과 비교하여 보다 침습

적이며 국소 재발이 흔해 보다 예후가 불량한 것으로 알려

져 있다.2) 특히 비-부비동 영역에서 발생한 일차성 소세포암

종의 평균 국소 재발율은 33%, 전이율은 31%이며, 1년 생존

율과 5년 생존율은 각 각 57%와 10%로 불량한 예후를 보인

다는 연구 결과가 있다.14) 저자들은 조직학적 확진 및 종괴 

용적 감소를 위한 목적으로 내시경적 부분 종괴 절제술을 

시행하였으며, 이 후 진단 결과에 따라 총량 7,040 cGy의 방

사선치료와 함께 etoposide/cisplatin으로 복합화학요법을 
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시행하였다. 수술 후 약 10개월 동안 비내시경 및 영상학적 

검사에서 국소 악화나 원격 전이의 소견 없이 부분적 관해 

상태가 유지되었으나, 술 후 11개월에 시행한 영상학적 검사

에서 간 및 대동맥 주위 림프절로의 전이가 발견되었고, 술 

후 14개월째 환자는 전신 상태의 악화로 사망하였다. 따라

서 추후 종양의 원발부 및 전이 등을 고려한 보다 체계적이

고 표준화된 치료방법의 설정이 필요할 것으로 생각된다. 

비부비동 영역에서 발생한 소세포암종과 진균구가 공존하

는 증례는 국내 및 해외에서 보고된 바가 없으나, 폐소세포

암과 공존하는 폐진균종에 대해서는 소수의 보고가 있다. 

Hideki Itano 등은 폐포의 낭성 병변에 진균이 군락을 형성

하고 종양이 점차로 진행하며 폐포를 폐쇄하여 두가지 병변

이 공존하게 되는 포획 가설을 제시하였다.15) 두 병변의 공존

에 대한 저자들의 발병기전에 대한 의견 또한 위의 가설과 

마찬가지로 비호흡을 통해 부비동으로 함입된 균사가 종괴

가 점차로 성장함에 따라 배출되지 못하고 상악동 내에 군

락을 이룬 뒤 혐기성 환경이 지속됨에 따라 진균구를 형성

했을 것으로 생각되어 진다.

중심 단어：소세포암·부비동·상악동·국균증.
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