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서      론

후두의 신경내분비종양(neuroendocrine tumor)은 과거 카

르시노이드 종양(carcinoid tumor)으로 불렸으며 후두에서 

발생하는 종양의 1% 이하를 차지하는 것으로 알려진 드문 

형태의 종양이다. 1955년 Blanchard와 Saunder가 첫 증례를 

보고한 이후 1969년 Goldman이 carcinoid라는 용어를 사

용하였으며, 1983년 Duvall이 처음으로 분화도 차이에 따른 

분류를 제시하였다. 

그동안 신경내분비종양의 분류는 통일되지 않고 저자들에 

따라 여러 분류법들이 혼용되어 사용되어 왔지만, 2017년 

World Health Organization (WHO)가 악성 종양의 기원에 

따라 상피성(epithelial)인 경우 신경내분비암종(carcinoma), 

신경성(neural-type)인 경우 부신경절종(paraganglioma)으

로 명명하였고, 이 중 신경내분비암종은 조직학적 분화도에 

따라 고분화도(well-differentiated), 중분화도(moderately-

differentiated), 저분화도(poorly-differentiated)로 구분하면

서 현재의 통일된 분류법을 이용하게 되었다. 그동안 분류에 

논란이 되었던 대세포(large cell type) 신경내분비암종의 경

우 소세포(small cell type)와 함께 저분화도 암종의 아형으

로 구분되었다.1)

후두의 신경내분비종양은 다양한 임상 증상으로 발현되며, 

연하곤란, 애성, 인후통 등을 동반한 성문 상부 종물로 발생

하는 것이 가장 흔하고, 이 외 경부, 후두개 등에서 발생한 사

례들이 보고된 바 있다.2-4) 신경 내분비종양의 확진에는 병리
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Neuroendocrine carcinoma (NEC) is a rare form of hormone-secreting tumor. NECs originate 
from the epithelial cells of the larynx and account for less than 1% of the laryngeal neoplasm. 
Most cases of NECs are diagnosed by pathological confirmation after surgery. The terminolo-
gy of laryngeal NEC has been a source of confusion. In 2017, World Health Organization 
newly categorized laryngeal NEC; as a result, the large cell type, which has been the main 
target of disagreement, was finally included into a subtype of poorly differentiated NEC. We 
report a case of a 58-year-old male with a growing granulomatous mass in the posterior supra-
glottis. The granuloma was removed by surgical excision when the size of the mass increased. 
He was diagnosed with the large cell type laryngeal NEC by pathological confirmation. He 
underwent postoperative radiotherapy and is currently being followed up in our outpatient 
clinic without evidence of recurrence.
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조직학적 검사가 필수적이며, 종양의 근치적절제가 권고된다. 

저분화도 암종의 경우 술후 항암 혹은 방사선 치료를 추가하

는 것이 권고되며, 5년 생존률은 조직학적 분화도에 따라 20%

에서 60%까지 다양하게 보고되고 있다.4)

저자들은 성문 후상부에 발생하였던 육아종성 종물에 대

하여 수술적 제거 후 조직학적 검사상 후두의 대세포 신경내

분비암종으로 확진된 1예를 치험하였기에 이를 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

58세 남자 환자가 2달 전부터 발생한 목 안 불편감으로 본

원 이비인후과에 내원하였다. 후두 내시경 검사를 시행하였

고 우측 성문 후상부에서 기원하는 약 2 cm 크기의 육아종

성 종물이 관찰되었다. 종물은 피열연골의 내측 점막과 연결

되어 있었고 성문의 전상부로 돌출되어 있었다. 성대의 움직

임은 정상이었으며 피열 연골 사이 점막의 경미한 비후 소견

이 관찰되었다(Fig. 1A). 저자들은 우선 양성 종양 의심하에 

보존적 치료를 하며 주기적인 경과 확인을 계획하였으며, 후

두 내시경 소견의 변화나 증상 악화 시 정확한 진단을 위한 

조직검사를 시행하기로 하였다. 또한 비전형적인 형태의 접

촉성 육아종의 가능성을 고려하여 양자 펌프 억제제(proton 

pump inhibitor) 투여를 시작하였다. 

2개월간의 양자 펌프 억제제 투여 후 주관적인 목 불편감

의 호전은 있었으나 후두의 종물은 크기 및 형태의 변화 없이 

유지되는 소견을 보였다. 양자 펌프 억제제를 변경하여 2개

월간 추가 투여하였으나 증상의 완전한 소실이나 후두내시경

상 종물의 변화는 없었고, 진단을 위한 조직학적 검사를 권유

하였으나 환자 개인적인 사정으로 추가적인 치료를 거부한 후 

외래에 내원하지 않았다(Fig. 1B).

1년 후 환자는 악화된 목 안의 불편감을 주소로 재내원하

였다. 후두 내시경 검사상 이전과 동일한 위치에 보였던 육아

종성 종물의 크기가 증가하면서 전상방으로 더욱 돌출되어 

있었으며, 종물에 의하여 성문 일부가 폐쇄되었고 우측 성대

의 움직임 저하가 관찰되었다(Fig. 1C). 이에 종양 세포가 피

열돌기나 성대 내근, 되돌이 후두 신경 등의 주변 구조물들로 

침범한 것으로 판단되었고, 악성종양 여부 확인을 위한 조직

학적 검사가 필요할 것으로 사료되어 현수후두경하 후두 수

술을 계획하였다. 수술 전 시행한 경부 컴퓨터단층촬영(CT) 

검사상 우측 진성대의 피열연골 부근에 약 1.8 cm 크기의 조

영되는 종괴가 관찰되었고 이 외 경부 림프절의 비대나 갑상

선, 폐의 병변은 보이지 않았다(Fig. 2).

전신마취하 시행된 후두 수술 중 우측 피열 연골부에서 기

시한 2 cm 크기의 육아종성 종양이 관찰되었다. 종양의 일부 

절제 후 수술 중 동결절편 검사를 통하여 악성이 의심되는 소

견을 얻었고, 이에 CO2 laser를 이용한 종양의 완전 절제를 

시행하였다. 종물은 비교적 주변 구조물과 박리가 수월하였

고, 피열연골의 성대 돌기와 갑상피열근을 포함한 성문의 후

방부를 절제하였다. 종양의 경계로부터 2-3 mm의 안전역을 

확보하였고, 수술 중 출혈량은 많지 않았으며 절제연에서 복

수의 동결절편 검사를 추가로 시행하여 악성종양이 없음을 

확인하였다.

수술 후 조직검사 결과상 전반적인 세포 핵의 크기 증가와 

뚜렷한 인(nucleoli) 소견이 관찰되었다. 종양 세포에는 피열 

연골의 소타액선 침범과 조직 내 림프 및 신경의 침범 소견도 

관찰되었다. 면역조직화학 검사상 calcitonin에서 양성을 보

였고, Ki-67에서는 7%-10% 양성을 보였다(Fig. 3). 추가로 

시행한 염색에서 synaptophysis, CK and CD 56, TTF-1에서 

양성, chromongranin 염색은 약양성, S-100 and LCA, p63, 

CEA에서는 음성 소견이 보여 최종적으로 후두의 대세포 신

경내분비암종으로 진단되었다. 

환자는 특별한 합병증 없이 수술 후 3일째에 퇴원하였다. 

A B C
Fig. 1. Preoperative laryngoscope finding. A: About 2 cm sized round granulomatous mass was originated from the posterior superior 
area of supraglottis (astrix). The mass was protruded to the anterosuperior area. The surface was smooth and there was slight ery-
thematous change. B: Rt arytenoid mass after 4 months of proton pump inhibitor. There was no interval change of mass. C: After 1 year 
of follow-up loss, there was an increased size of the mass. Partial glottal obstruction and decreased mobility of Rt vocal fold was ob-
served.
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수술 후 3일째 시행한 후두 내시경 검사상 종양은 잘 절제되

어 있었고, 우측 성대 부종 및 성대 움직임의 저하 소견이 보

였다(Fig. 4). 병기설정을 위해 흉부와 복부 컴퓨터단층촬영, 

양전자방출 컴퓨터단층촬영을 시행하였으며, 양전자방출 컴

퓨터단층촬영상 우측 경부 3, 4 구역 림프절에 경미한 섭취증

가 소견이 보여 중심침생검을 시행하였으나 전이는 확인되지 

않았다. 수술 2주 후 시행한 calcitonin은 7.82 pg/mL로 정상 

수치를 보였다. 다학제진료를 통해 수술 후 방사선 치료가 결

Fig. 2. Preoperative axial (A) and coronal (B) CT image. There was a 1.8×1.6 cm-sized enhancing nodular lesion in Rt arytenoid cartilage 
(arrow).

A B

Fig. 3. Pathologic finding. A: There was no obvious organoid pattern (circle) with normal minor salivary gland (H&E, ×100). B: Large 
sized nuclei with fine chromatin and occasional prominent nucleoli (circle, H&E, ×200). (C) Immunohistochemical staining of calcitonin 
stain were diffusely positive (D) Ki-67 positive index was 7%–10%. H&E, hematoxylin and eosin.

A

C

B

D
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정되어 시행 받았으며, 수술 후 1년째 시행한 후두 내시경 검

사에서 우측 성대 움직임의 경미한 저하와 방사선 치료로 인

한 좌측 피열 후두개 주름부의 점막 부종 외에 특이 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 5). 환자는 수술 후 1년 이상 calcitonin 

수치의 상승 소견을 보이지 않고 있으며, 재발의 증거 없이 

본원 외래에서 경과 관찰 중이다.

고      찰

후두에 발생하는 신경내분비종양의 분류는 꾸준히 개정되

어왔으며, 본 증례와 같은 대세포 신경내분비암종의 경우 

2017년 WHO가 후두 신경내분비암종에 대한 개정된 분류안

을 제시하기 전까지는 비정형 카르시노이드(atypical carci-

noid) 타입 중 하나로 포함되었었으나, 조직학적으로 다른 비

정형 카르시노이드 종양들과 뚜렷한 차이를 보였고 병의 예

후도 더 좋지 않아 2017년 개정안에서는 소세포(small cell) 

내분비암종과 함께 저분화도의 아형으로 구분되었다.1,5)

신경내분비암종에서 권고되는 치료 방법은 종양의 분류에 

따라 차이가 있어왔다. 2015년 436건의 후두의 신경내분비암

종 사례에 대해 시행한 메타 분석에 따르면 일반적인 비정형 

카르시노이드 종양의 경우 근치적인 수술적 절제가 필요하며 

양측 경부 2, 3구역 경부절제술이 종양의 재발 방지에 도움이 

되고, 술후 방사선 치료는 도움이 되지 않는다고 하였다. 그

러나 대세포 신경내분비암종의 경우 비정형 카르시노이드 종

양과 별개로 구분하였으며, 당시 WHO 분류법의 한계로 인

해 대세포 신경내분비암종만의 발생률을 파악하는 것이 불

가능해 분석에 제한이 있었지만, 병의 임상양상을 고려해 보

았을 때 소세포 암종의 경우와 같이 항암 방사선 치료를 권

유하였다.5) 한편 2005년 Gillenwater 등6)은 비정형 카르시노

이드 종양 환자들에 대해 수술 단독 치료, 수술 후 항암치료, 

수술 후 방사선 치료, 항암 방사선 단독 치료 등 여러 방법으

로 치료를 시도하였던 결과들을 비교 분석해 보았을 때 보존

적 후두 수술 후 방사선 치료를 시행하는 것만으로도 전통적

인 광범위 후두 절제술과 비교하여 열등하지 않은 치료 결과

를 얻을 수 있다고 주장하였다.6) 

이처럼 비정형 카르시노이드 종양의 치료는 저자들에 따라 

다양하게 시도되어 왔으며 2017년 WHO의 후두신경내분비

암종 분류 개정안에서 기존 비정형 카르시노이드에 포함되었

던 대세포 신경내분비암종을 별개의 아형으로 새롭게 분류

하면서, 대세포 신경내분비암종의 치료 가이드라인 또한 새

롭게 정립이 필요한 상황이다. 저자들은 술후 후두기능을 최

대한으로 보존하기 위해 CO2 laser를 이용한 국소 절제를 시

행하였으며, 술후 방사선 치료를 통해 저분화도 종양의 재발

을 막고자 하였다. CO2 laser를 이용한 경구강 후두 내 신경

내분비암종의 절제는 과거에도 성문 상부의 비정형 카르시노

이드 종양의 제거를 위해 광범위 후두 절제 술식을 대신하여 

사용된 적 있었던 방법이며,7,8) 항암치료는 수술의 효과가 제

한적인 소세포 신경내분비암종에 한해서 주로 이용되었었기 

때문이다.9)
Fig. 4. Clear resection of the tumor was seen. There was an edem-
atous change in Rt vocal fold (arrow) with decreased mobility.

A B C
Fig. 5. There was no evidence of recurrence in neck CT axial (A) and coronal (B) view and laryngoscope (C). There was no interval 
change of decreased mobility in Rt vocal fold compared to postoperative laryngoscope. Diffuse thickening of soft tissue in Lt aryepiglottic 
fold (astrix) was seen, interpreted as post-radiation treatment change.
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저자들은 2017년 WHO가 후두 신경내분비종양의 분류 개

정안을 발표 이후 대세포 신경내분비암종의 치료 방법에 대

한 가이드라인이 부재한 상황에서, 기존에 국내에 보고된 바 

없던 성문 후상부에 발생한 대세포 신경내분비암종을 CO2 

laser를 통한 국소 절제 및 술후 방사선 요법을 통해 치험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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