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서      론

두경부 영역에서의 신경내분비종양은 매우 드물며 후

두 특히 성문상부에 호발한다.1) 후두암의 약 90%는 편편

세포암종(squamous cell carcinoma)이며, 신경내분비종

양은 후두에서 발생하는 비상피암(non-squamous cell 

type) 중에서는 가장 흔하지만 후두암의 0.5~1%로 드문 

질환으로 보고 되고 있다.2) 신경내분비종양은 종양의 기

원에 따라 상피성과 신경성으로 구분될 수 있으며 상피

성은 전형적인 카르시노이드(typical carcinoid), 비전형

적인 카르시노이드(atypical carcinoid), 신경내분비 소세

포암종과 대세포암종(small cell and large cell)으로 다시 

구분되며 신경성은 부신경절종(paragaglioma)이다.3) 이

중 전형적인 카르시노이드가 가장 드문 것으로 알려져 있

으며 문헌상 보고된 증례들은 대부분 성문상부에 발생한 

것으로 이상와에서 발생한 예는 국내문헌에는 보고가 없

으며 영문문헌에서도 그 증례를 찾기 힘들다. 저자들은 생

선 가시로 인한 육아종으로 오인된 이상와의 전형적인 카

르시노이드를 1예를 보고하는 바이다.

증      례

58세 여자 환자가 인후통과 기침할 때 마다 나오는 혈

담을 주소로 내원하였다. 환자는 흡연, 음주의 과거력은 

없었으며 알고 있는 지병도 없었으며 내원 2개월 전 목에 

생선 가시가 걸렸다는 것을 주소로 본원 응급실을 방문하

여 이비인후과에서 진료를 보고 후두 내시경 소견상 이

물 소견이 없다는 이야기를 듣고 귀가 후 특이 소견 없이 

지낸 기왕력이 있었다.
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- ABSTRACT -
Neuroendocrine neoplasms are rare in head and neck region. The larynx, especially supraglottis, is the most com-
mon site for these tumor. Broadly, they are comprised of epithelial (carcinomas), and neural (paraganglioma) types. 
Typical carcinoid is the least common type and there is no publication typical carcinoid of pyriform sinus. We re-
port a case of typical carcinoid tumor of pyriform sinus mimicking granuloma due to fish bone. (J Clinical Otolar-
yngol 2013;24:301-304)
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후두 내시경 소견상 우측 이상와의 외측벽에서 기원하

는 종물이 관찰되어 이전 응급실 진료와 연관하여 생각

할 때 이물로 인한 육아종 의심하에 수술을 준비하였다. 

후두 내시경 소견상 종양의 표면은 불규칙적이면서 출혈

하는 양상이었으며 종양은 이상와 외측 점막에서 작은 

줄기에 폴립 모양으로 관찰되었다(Fig. 1A). 수술전 시행

한 경부 전산화단층촬영상 이물소견이나 인후두 종물 등

의 특이 소견은 관찰되지 않았다.

수술은 전신마취하에 현수후두경하 후두 미세수술을 

시행하여 육아종으로 의심하였던 종물은 절제 후 조직 

검사를 의뢰 하였으며 절제한 종물 아래 점막은 여러 가

지 겸자를 이용하여 이물을 찾았으나 발견하지는 못하였

고 절제된 점막은 전기소작술을 시행하고 수술을 마쳤다.

조직 검사에서 약 0.4×0.2 cm 크기의 전형적인 카르

시노이드로 확인되었고, 면역조직화학 염색상 Cytokera-
tin, neuron specific enolase(NSE), Synaptophysin에 양

성을 보였지만 S-100 protein, Smooth muscle actin에는 

음성을 보였다(Fig. 2). 전신 전이 유무를 확인하기 위해 

시행한 18F FDG-PET에는 전신 전이 뿐 아니라 수술한 

원발 부위에도 특이 소견 보이지 않으며 환자는 수술 후 

8개월 현재까지 특이 소견 없이 경과 관찰중이다(Fig. 1B).

고      찰

신경내분비종양은 다양한 원발 부위에서 발생할 수 있

으며 그 조직학적 아형에 따라 질환의 양상이 다양하여 

이를 정확하게 분류하는 것이 질병의 예후와 임상적 치료

에 결정적인 영향을 준다. 하지만 두경부 영역에서 발생

하는 신경세포암종이 아주 드물기 때문에 이를 분류하는 

데는 많은 어려움이 있어 왔다. 후두는 두경부에서 신경

내분비종양이 가장 호발하는 부위로 신경내분비세포가 

많이 분포하는 성문 상부에 주로 발생한다.1) 후두의 신

경내분비종양은 크게 상피성과 신경성으로 분류된다. 가

장 최근에 World Health Organization’s(WHO)에 두경

부 신경내분비종양의 분류는 2005년에 이루어 졌으며 다

음과 같은 용어들을 권고하였다. 상피성 종양은 1) 전형

적인 카르시노이드 2) 비전형적인 카르시노이드 3) 신경

내분비 소세포암종 4) 신경내분비 소세포암종과 비소세

Fig. 1. Rigid laryngoscopic view shows about 0.4×0.2 cm sized hemorrhagic mass of the right piriform sinus (A). Post-
oerative rigid laryngoscopic view at postoperative 6 months (B).

A B

A B C
Fig. 2. Typical carcinoid of trabecular pattern composed of uniform round cells and cytoplasm. There is no cellular 
atypia and mitosis (H&E ×400)(A) Immunohistochemical stains for synaptophysin (B) and NSE (C) reveal positive re-
action (×400). 
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포암종(편평세포암종, 선암종 등)이 혼재된 타입이 포함

되고, 신경성 종양은 5) 부신경절종이 포함된다. 또한 고

분화 암종(well-differentiated, grade I)은 전형적인 카

르시노이드, 중등도 분화암(moderately differentiated, 

grade II)은 비전형적인 카르시노이드, 저분화 암종(poor-
ly differentiated, grade III)은 신경내분비 소세포암종, 

미분화 암종(undifferentiated type)과 동일어로 제안하

였다.4)

신경내분비종양 중 비전형적인 카르시노이드가 가장 

흔하며 전형적인 카르시노이드는 신경내분비종양 중 가

장 드물다. 2006년 까지 두경부 영역에 보고된 전형적인 

카르시노이드는 43예로 대부분의 증례들은 성문 상부에

서 발생하였다.5) 1980년 후두에 발생한 전형적인 카르시

노이드를 최초로 보고하였으나 이 증례는 현미경학적으

로 재검토하였을 때 비전형적인 카르시노이드로 분류하

는 것이 가장 합당하다고 밝혀졌다.6,7) 전형적인 카르시노

이드의 조직학적 특징에 대해 최초로 잘 기록된 증례는 

1983년 Duvall 등에 의해서이다.8)

후두에 발생한 전형적인 카르시노이드는 60~80대 남

자에 호발하고 흡연과도 관계가 깊다고 알려져 있으며 종

물의 크기와 위치에 따라 연하곤란, 연하통, 후두 이물감, 

흡인 등의 증상을 유발한다.1,5) 또한 신경분비과립을 포

함하고 있어 부신생물증후군(paraneoplastic syndrome)

을 유발할 수 있지만 실제 종양에서 분비되는 경우는 흔

하지 않다.9) 진단에 있어서 필수적인 것은 면역조직화학

염색법으로 은친화성세포질과립(argyrophil cytoplasmic 

granule), chromogranin, neuron-specific enolase(NSE), 

synaptopysin은 신경내분비종양의 모든 아형에서 양성

으로 나타난다. cytokeratin, carcinoembryonic antigen 

(CEA), epithelial membrane antigen(EMA)은 상피성 

종양에서 S-100 은 신경계 기원의 종양 즉, 부신경절종

에서 양성으로 나타나는 신경내분비 표지자이다. calci-
tonin, somatostatin 등 세포 부산물은 이러한 종양의 세

포기원을 결정하는데 도움을 줄 수 있다.10)

전형적인 카르시노이드와 비전형적인 카르시노이드는 

그 예후와 질환의 병태생리가 극명하게 달라 반드시 구

분되어야 하는데, 조직화학적 검사와 면역조직화학적 검

사상으로는 염색되는 종류가 거의 같으므로 감별이 어렵

다. 그러므로 광학 현미경하에서 형태상으로 감별되어야 

하며 비전형적인 카르시노이드나 내분비소세포암종의 경

우, 괴사, 유사분열, 침윤 등의 소견이 흔한 반면 전형적

인 카르시노이드에서는 이런 소견이 거의 없으며 고염성

핵소체를 가진 균일한 세포로 구성되어있다.1,11) 전형적

인 카르시노이드는 그 질환으로 사망하는 예는 거의 없

는 것으로 알려져 있지만 보고된 증례가 아주 드물어 통

계학적으로 유효한 생존율은 알려져 있지 않다.

Ferlito 등은 대규모 연구를 통해 후두에 발생한 전형

적인 카르시노이드의 5년 생존률을 48%로 낮게 보고하

였는데 이는 비전형적인 카르시노이드를 전형적인 카르

시노이드로 오진했을 가능성과 연관이 깊어 보인다.5) 최

근 림프절 전이는 아주 드물지만 전신적 전이는 약 1/3에

서 있다고 보고되고 있어 이전에 우리가 알고 있던 것 보

다는 예후가 더 나쁠 수도 있지 않을까 생각된다.12,13) 전

형적인 카르시노이드는 다른 신경내분비 종양에 비해 공

격적이지 않다고 알려져 있지만 후기 전신적 전이로(특

히 간) 인한 사망도 보고 되고 있다.14) 치료는 보존적 절제

수술이 일차적 치료이고, 경부 청소술은 림프절 전이가 

있는 경우에만 시행한다. 후두의 전형적 카르시노이드의 

치료는 종양의 크기가 1.5 cm 보다 작을 때는 보존적 국

소절제술을 시행하고 국소적으로 재발한 경우에도 보존

적 국소절제술로 충분하다고 하였다.15,16)

본 증례에서는 수술전 경부 전산화단층촬영상 경부 

림프절 전이는 관찰되지 않으며, 수술 후 시행한 18F FDG-

PET 촬영상 전신전이의 증거는 없고 원발 수술 부위의 

잔존 종양은 확인 되지 않아 추가적인 처치는 없이 추적 

관찰 중이다. 수술 후 추적 관찰기간이 8개월로 비교적 

짧아 재발할 가능성을 완전 배제할 수는 없으나 질환의 

병태생리로 보아 재발할 경우에도 보존적 국소절제술만

으로도 후두의 기능 소실이나 합병증 없이 치료가 가능

할 것으로 사료된다.

두경부 영역의 전형적인 카르시노이드는 남성에서 호

발하고 흡연과 연관이 깊으며 성문상부에 호발하는 것으

로 알려져 있지만17) 이번 증례의 경우 비흡연 여성환자이

며 이상와에서 발생한 전형적인 카르시노이드 종양으로

는 첫 번째 증례로 그 의미가 크다.

중심 단어：전형적인 카르시노이드·이상와.
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