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SunGilHong
Adviser:Prof.ParkChiYoung,M.D,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:Smallcellcarcinoma(SCC)wasfirstdescribedinthelungand
represents 20-25% of all bronchogenic carcinoma. On the other hand,
extrapulmonary smallcellcarcinoma(EPSCC) is a relatively rare disease,
encompassing 2.5-4% ofallSCC.This study aimed to review the clinical
features, therapy and natural course of patients with EPSCC in
single-institutionseries.

MMMeeettthhhooodddsss:Weretrospectively reviewedthemedicalrecordsofpatientswith
SCC betweenDecember2002andAugust2005.Studyeligibilityrequiredthat
patientshadpathologically proven SCC in sitesotherthan lung andnormal
radiologicalfindings ofthe chestand normalsputum cytology ornegative
bronchoscopicfindings.

RRReeesssuuulllttt:EightpatientswithEPSCC wereidentifiedandprimary siteswere



various:Esophagus4cases(50%),kidney 1case,thymus1case,stomach 1
case,unknownprimarysupraclavicularlymphnode1case.The4patientswere
classifiedaslimiteddisease(LD)and2patientswereasextendeddisease(ED)at
initialstagingwork-up.But2patientswereundetermined.The3patientswith
LD EPSCC were treated with operation and adjuvant chemotherapy or
chemotherapy and radiotherapy and onereceived only supportivecare.They
showedafavorableclinicalcourse,withamediantimetofailureof15months
and amedian overallsurvivalof23months.ED EPSCC and undetermined
groupreceivedonlysupportivecare.Theyhadaggressiveclinicalcourse,witha
medianoverallsurvivalof3months.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss::: EPSCCwasidentifiedinvarioussites,withthemostcommon
primarysitebeingtheesophagus.Itwaspredominantlyoccurredinoldpatients
andmaleandassociatedsmoking likelysmallcelllung cancer.EPSCC isa
relativelyrarediseasethatmimicssmallcelllungcarcinomainitsresponseto
treatmentand survivalpattents,itwould appearadvisableto follow similar
treatment guidelines.LD EPSCC patients received treatment(chemotherapy,
operation,radiationtherapy)andasignificantsurvivalbenefitwasnoted,but
theresponsesrecurredwithinshortterms.EPSCC isusuallyafataldisease,
meidanoverallsurvival18months.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:extrapulmonary,smallcellcarcinoma,chemotherapy



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

소세포암은 폐에서 처음으로 기술되었고1)가장 흔한 발생부위는 폐로 알려져 있
으며 전체 폐암의 20-25%를 차지한다.2)반면에 폐외소세포암은 상대적으로 매우
드문 질환으로 모든 소세포암의 2.5-4%를 차지한다.3,4)폐외소세포암의 원발부위로
는 두경부,흉선,췌장,자궁경부,전립선,식도,신장,방광,난소 등 다양하게 보고
되고 있다.5-9)

폐외소세포암의 임상경과는 일반적으로 빠르게 악화되어 쉽게 다른 장기로 전이
를 하고 자주 재발하는 경향을 보이고 있다.3)폐소세포암과 비슷하게 치료의 반응
과 생존률을 보여 폐소세포암과 유사하게 항암약물 치료를 하고 있는 실정이다.일
반적으로 광범위 병기의 폐외소세포암은 원발부위에 상관없이 초기치료로 항암약
물 치료를 한다.3,5,10)Ibrahim등10)나 Lo등11)에 의하면 폐소세포암의 일차치료제인
etoposide와 cisplatin병합요법을 사용하여 69%의 반응율을 보였다고 한다.제한적
병변에서 항암약물 치료와 더불어서 수술적 처치와 방사선 치료가 보조적으로 있
으나 아직까지 저자들마다 치료 성과가 달라 논란의 여지가 있다.11-13)광범위 병변
에서 방사선 치료가 생존율의 유의한 증가가 있었다는 보고가 있으나 이에 대한
연구가 더 이루어 질 필요가 있다.14)

폐외소세포암에 매우 드문 질환으로 현재까지도 임상적인 특징,효과적인 치료
법,자연경과가 완전히 밝혀지지 않은 상태로 있다.본 연구의 목적은 단일기관에
서 진단된 폐외소세포암의 임상적 특징,치료와 자연경과를 재검토하는데 목표를
두었다.



ⅡⅡⅡ...대대대상상상과과과 방방방법법법

1.연구 대상
조선대학교 부속병원에서 2002년 12월부터 2005년 8월 사이에 소세포암을 진단

받은 환자의 의무기록을 검토하였다.총 66명의 환자가 소세포암으로 진단받았고
그 중 폐외소세포암은 8명으로 확인되었다.폐외소세포암은 흉부 단순 및 전산화단
층 촬영,객담세포 검사,기관지경 검사상 병변이 폐를 침범하지 않은 상태에서 조
직학적 생검상 소세포암으로 증명된 경우로 하였다.

2.병기
소세포암의 병기는 폐소세포암이나 폐외소세포암이 모두 동일하여,크게 제한적

병변과 광범위 병변으로 분류한다.제한적 병변은 임파적 침범에 관계 없이 한군데
의 해부학적 부위에 국한된 경우로 방사선 치료시 한 영역에 포함되어야 하고 광
범위 병변은 한군데의 해부학적 부위를 넘어 혈행성으로 간,비장,골수 등으로 퍼
진 경우이다.병기를 알기 위하여 폐외소세포암의 경우 기관지경 검사를 포함한 객
담 세포진단,흉부 및 복부 단순촬영를 필수적이고 골 주사 촬영,두경부 단순 촬
영,위 및 대장내시경 검사,그리고 골반내 진찰등이 일부 필요한 경우 시행하였다.

3.자료 수집 및 통계
폐외소세포암 환자 8명에 대한 의무기록을 수집하여 통계적 특징,과거력,전신

상태정도(ECOGperformancestatus),원발병소,병기,치료 양식 및 생존율에 대한
임상자료를 모았다.환자의 추적관찰은 병원 방문시 이루어지거나 전화 인터뷰를



통해 이루어 졌다.임상적 반응은 WorldhealthOrganizationcriteria(WHO)의 분
류에 따라 완전반응(completeresponse),부분반응(partialresponse),불변(stable
disease),진행(progressivedisease)으로 나누었다.15)timetofailure는 치료시작일
부터 병이 진행하거나 사망일로 측정하였다.overallsurvival의 통계적 분석은
SPSSversion11.0으로 kaplan-meiermethod로 측정하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결과과과

1.통계적 특징
총 환자 8명중 6명이 남자이고 2명이 여자였으며 평균나이는 63세(범위 52-78

세)였다.총 8명의 환자중 6명이 흡연 기왕력이 있었다.과거력상 2명이 고혈압이
있어 혈압약을 복용중이 었고 3명은 당뇨가 있었으나 1명만 약물적 치료를 시행
중이었다.진단 당시 전신상태정도(ECOGperformancestatus)는 8명중 6명인 75%
가 2이하로 양호한 소견을 보였다.임상 증상으로 식도에 원발부위가 발견된 4례
중 2명에서만 국소적인 증상으로 목안의 이물감을 가졌었고 신장에서 소세포암이
관찰되었던 환자는 혈뇨가 관찰되었다.흉선에서 소세포암이 관찰되었던 환자는 부
종양증인 항이뇨호르몬 분비 이상 증후군이 발병하였으나 대부분 식욕부진,체중감
소,전신쇄약감 등의 비특이적인 전신적인 증상을 보였다.

2.원발병소와 병기
본 연구에서 식도가 전체 폐외소세포암 환자의 50%(4례)로 가장 많은 원발병소

를 보였으며 그 외 흉선,신장,위가 1례씩 있었으며 쇄골상부 림프절에서 소세포
암이 발견되었으나 원발 병소를 발견 못한 경우가 1례가 관찰되었다.4명의 환자는
제한적 병기를 보였으며 2명은 광범위 병기를 보였지만 나머지 위내시경으로 식도
에서 소세포암이 조직학적으로 진단받은 2명은 더 이상의 초기 병기 결정을 위한
검사를 시행하지 않은 채 보전적 치료만을 받길 원하여 더 이상의 병기는 결정할
수 없었다.



3.치료와 결과
제한적 병기의 폐외소세포암 환자는 4명이었다. 한명은 수술적 절제

(nephrectomy)후 보조항암약물 치료(etoposide/cisplatin+irinotecan/cisplatin)를
하였으며 한명은 수술적 절제(subtotalgastrectomy) 후 보조항암 약물 치료
(etoposide/cisplatin+belotecan)를 시행한 후 방사선치료를 하였고 한명은 항암약
물치료(etoposide/cisplatin)후 방사선치료를 하였고 나머지 한명은 보전적 치료만
시행하였다.제한적 병기의 폐외소세포암 환자들은 양호한 임상 경과를 보였으며
평균 timetofailure는 15개월 이었고 평균 overallsurvival은 23개월 이었다.하지
만 광범위 병기의 폐외소세포암 환자와 병기를 분류할 수 없던 환자에 대해서는
항암치료 등의 적극적 치료는 시행하지 않고 보존적 치료만 시행하였다.그들의 임
상경과는 빠르게 악화되었으며 평균 overallsurvival은 3개월 이었다.



ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

폐외소세포암은 mediastinalglands에서 처음으로 보고16)된 이래 현재까지 신체
의 거의 모든 장소에서 발견되고 있다.3)폐외소세포암의 호발장기에 대하여 여러
보고가 있어 왔는데,그 중 Levenson등4)은 식도에서,Ibarhim 등10)은 피부에서
Remick등3)은 대장에서 가장 호발 하였다고 하였으며 본 연구에서는 식도에서 가
장 호발하였다.
원발성 식도 소세포암의 경우 여자가 많았다는 보고18)도 있으나 대개는 남자에

서 호발하며19),나이는 50-70대에서 빈발하여 평균 연령은 64.5세로 알려져 있
다.18-19)본 연구에서도 4례 모두 남자에서 발생하였고 연령분포는 53-68세에서 발
생하였고 평균 연령은 64세를 보여 고령의 남자에서 호발하는 것으로 생각된다.흡
연과의 관계에 대하여 Remick등3)은 18명의 폐외소세포암 환자 중 11명에서 흡연
력이 있었고 특히 남자의 경우 10명중 8명이 흡연자이었다는 보고한 바 있었다.본
연구에서도 폐외소세포암 환자 8명중 6명인 75%에서 흡연력을 발견할 수 있어 본
질환과 흡연과는 밀접한 관련이 있을 것으로 추측되었다.
임상적 소견은 침범된 장기에서 직접적으로 발현되는 국소증상과 암세포로부터

분비되는 단백질 및 호르몬 등에 의한 것으로 생각되는 부종양증후군에서 유래되
어 발생한 전신적 증상으로 분류할 수 있다.국소증상은 암세포가 포함된 장기에
따라 결정된다.전신증상은 당뇨와 Cushing증후군 등의 이소성 호르몬의 분비에
의한 내분비 증상,아급성 소뇌퇴화,Eaton-Lambert증후군,피부근염등의 신경학
적 증상,혈액의 과다 응고로 나타나는 유주성 혈전성 정맥염,범발성 혈관내 응고
장애,비세균성 혈전성 정맥염,그리고 급성 신증,극세포증,단밸질 소실성 장질환



등의 매우 다양한 양상으로 나타난다.본 연구에서 임상 증상으로 식도에 원발부위
가 발견된 4례 중 2명에서만 국소적인 증상으로 목안의 이물감을 가졌었고 신장에
서 소세포암이 관찰되었던 환자는 혈뇨가 관찰되었다.흉선에서 소세포암이 관찰되
었던 환자는 부종양증후군인 항이뇨호르몬 분비 이상 증후군이 발병하였으나 대부
분 식욕부진,체중감소,전신쇄약감 등의 비특이적인 전신적인 증상을 보였다.
소세포암의 진단은 조직학적 생검소견에 의한다.즉,과염색되는 핵을 지니며 세

포질이 매우 적은 난원형의 둥근 세포들이 소(nest)를 이루고 있으며 분열상태의
세포들이 많고 작은 괴사성 병소가 종괴내에 보이면서 종양세포들이 혈관주위에
모여서 가성로제트(pseudorosette)를 형성하기도 한다.1)조직학적 생검상 소세포암
만 순수하게 관찰되기도 하지만 평편세포암,선암,카르시노이드(carcinoid)와 같이
다른 종양과 혼합되어 관찰되어 조직 생검부위에 따라 진단이 달라질 수 있다.20)

일반적으로 혼합형의 폐소세포암의 치료는 비소세포폐암에 준해서 치료를 하는데
본 연구에서는 혼합형의 소세포암은 관찰할 수 없었고 순수 소세포암만 관찰되었
다.
폐외소세포암의 임상경과는 일반적으로 빠르게 악화되어 쉽게 다른 장기로 전이

를 하고 자주 재발하는 경향을 보이고 있다.3,11)폐소세포암과 비슷하게 치료의 반
응과 생존률을 보여 폐소세포암과 유사하게 항암약물 치료를 하고 있는 실정이다.
일반적으로 광범위 병기의 폐외소세포암은 원발부위에 상관없이 초기치료로 항암
약물 치료를 한다.3,5,10)Ibrahim등10)나 Lo등11)에 의하면 폐소세포암의 일차치료제인
etoposide와 cisplatin(EP)병합요법을 사용하여 69%의 반응율을 보였다고 한다.제
한적 병변에서 항암약물 치료와 더불어서 수술적 처치와 방사선 치료가 보조적으
로 있으나 아직까지 저자들마다 치료 성과가 달라 논란의 여지가 있다.11-13)광범위



병변에서 방사선 치료가 생존율의 유의한 증가가 있었다는 보고가 있으나 이에 대
한 연구가 더 이루어 질 필요가 있다.14)본 연구에서 제한적 병기를 보였던 4명의
환자 중 2명이 국소적 수술적 절제를 시행한 후 항암치료로 시행한 후 항암치료로
EP병합요법을 시행하였다.신장에서 원발병소가 보였던 환자는 EP병합요법 6차
까지 완료 후 23개월만에 흉통을 주소로 방문하여 시행한 검사상 전이성 소세포폐
암 진단받고 irinotecan과 cisplatin병합요법을 현재까지 시행하고 있으며 위에서
원발병소가 보였던 환자는 EP병합요법 6차까지 완료 후 7개월만에 복벽으로 전
이가 되어 belotecan단독요법을 6차까지 시행 후 보존적인 방사선 치료까지 시행
하였으나 병이 진행되어 이후 보전적인 치료만 받다가 23개월만에 사망하였다.식
도에서 원발병소가 발견된 제한적 병기를 보인 1례는 수술적 처치는 시행하지 않
고 항암치료로 EP병합요법을 시행한 후 컴퓨터 단층촬영 및 내시경적 조직검사
상 암세포를 발견할 수 없는 완전관해 상태로 있고 현재 방사선치료하면서 추적관
찰 중에 있다.쇄골상부의 림프절에서 소세포암 진단받고 흉부 전산화 단층 촬영
및 세포객담 검사에 음성소견 보여 폐외소세포암 및 초기 병기결정 검사상 음성소
견을 보여 제한적 병기로 결정한 1례에 대해서는 보존적 치료만 시행중이며 현재
까지 외래에서 추적 관찰중에 있다.
폐외소세포암은 폐소세포암과 유사하게 매우 생존률이 불량하여 제한적 병기에

서 치료받지 않은 경우는 평균 생존률이 12주이며 치료받은 경우는 12-20개월이고
광범위 병기에서 치료받지 않는 경우는 5주이며 치료받는 경우에서는 7-11개월를
보인다.17)본 연구에서도 다른 연구의 보고들3,12,17)과 비슷하게 전체 평균 생존율은
18개월 이었으며(figure1)제한적 병기에서 치료받는 군에서 평균 생존율이 23개
월을 보였고 광범위 병기 및 구별할 수 없던 병기를 보이고 치료받지 않은 군에서



평균생존율이 3개월를 보였다.그러나 단기간에 재발을 하여 Timetofailure는 15
개월을 보였다.전체 평균 생존률은 18개월 이었고 제한적 병기가 광범위 병기나
병기를 구별할 수 없었던 환자에 비해 생존률(figure2,p=0.025)이 통계적으로 유
의할 정도로 길었고 항암치료등의 치료받은 군이 보존적 치료를 받은 군에 비해
의미있는 생존률(figure3,p=0.040)의 향상을 보였다.
본 연구는 단일기관의 소규모 연구이지만 폐외소세포암의 제한적 병기에서 수술

적 처치 및 항암화학 요법은 생존률의 향상을 보였으나 쉽게 다른 장기로 전이가
되거나 재발하는 매우 치명적인 질환임을 확인 할 수 있었다.하지만 신장에 침범
한 소세포암 1례에서 상대적으로 매우 긴 23개월이라는 Timetofailure가 관찰되
어 소세포암의 주 치료인 항암화학 요법 외에 적극적인 수술적 절제가 필요할 것
으로 판단되며 이에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.



ⅤⅤⅤ...요요요약약약

연연연구구구배배배경경경 : 소세포암은 폐에서 처음으로 기술되었고 가장 흔한 발생부위는 폐
로 알려져 있으며 전체 폐암의 20-25%를 차지한다.반면에 폐외소세포암은 상대적
으로 매우 드문 질환으로 모든 소세포암의 2.5-4%를 차지한다.본 연구의 목적은
단일 기관에서 진단된 폐외소세포암의 임상적 특징,치료와 자연경과를 재검토하는
데 목표를 두었다.

방방방법법법 : 조선대학교 부속병원에서 2002년 12월부터 2005년 8월 사이에 소세포암
을 진단받은 환자의 의무기록을 검토하였다.총 66명의 환자가 소세포암으로 진단
받았고 그 중 폐외소세포암은 8명으로 확인되었다.폐외소세포암은 흉부 단순 및
전산화단층 촬영,객담세포 검사,기관지경 검사상 병변이 폐를 침범하지 않은 상
태에서 조직학적 생검상 소세포암으로 증명된 경우로 하였다.

결결결과과과 : 본 연구에서 식도가 전체 폐외소세포암 환자의 50%(4례)로 가장 많은
원발병소를 보였으며 그 외 흉선,신장,위가 1례씩 있었으며 쇄골상부 림프절에서
소세포암이 발견되었으나 원발 병소를 발견 못한 경우가 1례가 관찰되었다.4명의
환자는 제한적 병기를 보였으며 2명은 광범위 병기를 보였지만 나머지 위내시경으
로 식도에서 소세포암이 조직학적으로 진단받은 2명은 더 이상의 초기 병기 결정
을 위한 검사를 시행하지 않은 채 보전적 치료만을 받길 원하여 더 이상의 병기는
결정할 수 없었다.
제한적 병기의 폐외소세포암 환자는 4명이었다. 한명은 수술적 절제



(nephrectomy)후 보조항암약물 치료(etoposide/cisplatin+irinotecan/cisplatin)를
하였으며 한명은 수술적 절제(subtotalgastrectomy) 후 보조항암 약물 치료
(etoposide/cisplatin+irinotecan)를 시행한 후 방사선치료를 하였고 한명은 항암약
물치료(etoposide/cisplatin)후 방사선치료를 하였고 나머지 한명은 보전적 치료만
시행하였다.제한적 병기의 폐외소세포암 환자들은 양호한 임상 경과를 보였으며
평균 Timetofailure는 15개월 이었고 평균 Overallsurvival은 23개월 이었다.하
지만 광범위 병기의 폐외소세포암 환자와 병기를 분류할 수 없던 환자에 대해서는
항암치료 등의 적극적 치료는 시행하지 않고 보존적 치료만 시행하였다.그들의 임
상경과는 빠르게 악화되었으며 평균 Overallsurvival은 3개월 이었다.

결결결론론론 : 본 연구에서 폐외소세포암은 다양한 장기에서 발견될 수 있으나 가장
흔한 곳은 식도였다.소세포폐암과 유사하게 고령,남성 및 흡연과 관련을 보였었
다.제한적 병기에서 수술적 처치 및 항암화학요법은 생존률의 향상을 보였으나 쉽
게 다른 장기로 전이가 되거나 재발하는 매우 치명적인 질환임을 확인 할 수 있었
다.전체 평균 생존률은 18개월 이었고 제한적 병기가 광범위 병기나 병기를 구별
할 수 없었던 환자에 비해 생존률(figure2,p=0.025)이 통계적으로 유의할 정도로
길었고 항암치료등의 치료받은 군이 보존적 치료를 받은 군에 비해 의미있는 생존
률(figure3,p=0.040)의 향상을 보였다.
본 연구는 단일기관의 상대적으로 적은 수의 소규모 연구이지만 폐외소세포암의

제한적 병기에서 수술적 처치 및 항암화학요법은 생존률의 향상을 보였고 쉽게 다
른 장기로 전이가 되거나 재발하는 매우 치명적인 질환임을 확인 할 수 있었다.하
지만 신장에 침범한 소세포암 1례에서 상대적으로 매우 긴 23개월이라는 Timeto



failure가 관찰되어 소세포암의 주 치료인 항암화학 요법 외에 적극적인 수술적 절
제가 필요할 것으로 판단되며 이에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.



TTTaaabbbllleee111...CCCllliiinnniiicccooopppaaattthhhooolllooogggiiicccaaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssaaannndddcccllliiinnniiicccaaalllcccooouuurrrssseee

C,belotecan;CR,completeresponse;ED,extensivedisease;EP,etoposide/cisplatin;F,female;IP,Irinotecan/cisplatin;LD,
limited disease;M,male;m,months;MUO,metastasis unknown origin;OP,operation;OS,overallsurvival;PD,
progressivedisease;PS,ECOG performancestatus;RTx,radiotherapy;SOF,siteoffailure;TTF,timetofailure;U,
undetermined;

나이 성별 흡연력 PS 원발병소 병기 치료 반응 SOF TTF(m) Status OS(m)
62 M Yes 3 Esophagus U Supportivecare - - Diedofdisease 1
65 M Yes 1 Esophagus ED Supportivecare - - Diedofdisease 18
68 M Yes 3 Esophagus U Supportivecare - - Diedofdisease 1
53 M No 1 Esophagus LD EP#6+RTx CR - Noevidenceofdisease 6
67 F No 2 Thymus ED Supportivecare - - Diedofdisease 3
52 F Yes 1 Kidney LD OP+EP#6+IP - Lung 23 Alivewithdisease 30

59 M Yes 1 Stomach LD
OP+EP#6+
C#6+RTx

- Abdomenwall 7 Diedofdisease 23

78 M Yes 2 MUO LD Supportivecare - - Alivewithdisease 6



FFFiiiggguuurrreee111...Survivalprobability,kaplan-meierplots



FFFiiiggguuurrreee222...Survivalprobability,dependingonlocalizedversusextensivestage
versusundetermined



FFFiiiggguuurrreee333...Survivalprobability,dependingontreatmentversussupportivecare
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