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Small cell lung cancer accounts for about 20% of all lung cancers. At the time of diagnosis, 
the majority of patients already have metastasis. The liver is one of the most common sites of 
distant metastasis of lung cancer. Small cell lung cancer arises from neuroendocrine cells which 
produce hormone, hormone producing granules can be seen under electron microscope . A 65-
year-old male was admitted to hospital because of jaundice and right upper quadrant pain. The 
chest roentgenogram and chest computed tomography(CT) scan showed a 3 cm mass in right 
upper lobe with bilateral mediastinal lymphadenopathy and right pleural effusion. The abdomen 
CT scan revealed multiple masses in the liver with heterogenous pattern suggesting metastatic 
orgin. Though the immunohistochemistry and electron miscroscopy, he was diagnosed as metas-
tatic small cell lung cancer of liver. We report a case of the Immunohistochemical and Electron 
Microscopic Observation of Metastatic Small Cell Lung Cancer of Liver. 
 
KEY WORDS：Lung cancer·Liver metastasis·The immunohistochemical and electron micros-

copic observation. 

 

서     론 
 

소세포암은 전체 폐암의 20%를 차지하며 빠른 임상 

진행을 보여 진단시 대부분의 환자에서 다발성 전이를 보

이는 경우가 많다1). 소세포암의 예후는 performance sta-
tus, 성별, 병기, 진단 당시 중추 신경계와 간 전이 여부

에 따라 결정된다2). 소세포암의 예후는 나빠서, 전체 5

년 생존률은 5%로1), extensive-stage의 경우 5년 생

존률은 1% 미만이고, limited stage의 경우 평균 생존률

은 20개월, 5년 생존률이 20%이다3). 소세포암의 진단

은 흉부단순 촬영에서 종괴, 임파선 증대에 의한 종격동 
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확대, 무기폐, 폐렴, 흉수 등의 소견이 보이며, 흉부 단

순 촬영상 특별한 소견 없어도 폐암이 의심될 시 기관지 

내시경, 흉부 전산화 단층 촬영을 통해 진단할 수 있다. 

또한 폐 조직 검사를 통해 폐암 유형을 알 수 있다1). 소

세포암은 호르몬을 분비하는 신경내분비 세포로 구성되

어 있어, 전자 현미경으로 관찰시 호르몬을 분비하는 과

립들을 확인할 수 있다. 최근 저자들은 간으로 전이된 소

세포암을 전자 현미경으로 관찰하여 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：현○림, 65세 남자. 

주 소：우상복부통증 및 황달, 구역, 구토. 

현병력：파킨슨 병으로 치료 중이던 자로 내원 일주일 

전부터 시작된 우상복부 통증과 황달을 주소로 내원하였

다. 수개월전부터 전신 쇠약감이 있었으며 구역, 구토가 있

었고, 체중감소는 없었다. 

과거력：당뇨, 고혈압, 결핵, 간염 등의 병력은 없었다. 

사회력：30갑년의 흡연력을 가지고 있으며 음주력

은 없었다. 

진찰 소견：입원 당시 혈압 120/70mmHg, 맥박수 

100회/분, 체온 36.4℃이었다. 두경부 소견에서 눈 공막

에 황달이 있었으며, 목 주위에 만져지는 림프절은 없었

다. 청진상 호흡음은 정상이었다. 복부 촉진상 간종대가 

있었으며, 비장종대는 없었다. 우상복부 압통이 있었으나 

반발통은 없었으며, 장음은 정상이었다. 

검사 소견：말초 혈액 검사에서 백혈구 5,600/mm3, 혈

색소 16.1 g/dL, 헤마토크리트 46.4 %, 혈소판 289,000/ 

mm3였다. 혈액응고 검사 PT 12.1 sec, aPTT 27.3sec

이었으며 혈침속도 35mm/hr, CRP 8.0mg/dL이었다. 

혈청 생화학검사에서 BUN 21mg/dL, Creatinine 1.0 

mg/dL, 총 단백 7.0g/dL, 알부민 4.1g/dL, AST 210 IU/ 

L, ALT180 IU/L, 총 빌리루빈 1.5mg/dL, 간접 빌리

루빈 0.9mg/dl, ALP 942 IU/L, GGT 490 IU/L이었다. 

AFP 3.9ng/mL로 정상이었으며, NSE 370ng/mL 이상, 

CEA 50.5ng/dL로 증가된 소견 보였다. HBsAg 음성, 

anti-HBs 음성이었고, C형 간염 항체도 음성이었다. 

방사선 소견：흉부 단순 촬영에서 우측 폐문 주위에 국

소적인 무기폐와 감별되지 않는 단괴가 관찰되었다(그림 

1). 흉부 전산화 단층 촬영에서 우상엽에 3cm의 종괴, 

양측성 종격동 임파선 증대 및 우측 흉막 삼출이 관찰

되었다(그림 2A). 복부 전산화 단층 촬영에서 간종대와 

더불어 간실질에 광범위한 침윤을 보이는 다발성 전이성 

병변들이 관찰되었다(그림 2B). 

병리 소견：간 조직검사를 시행하였으며 광학현미경 검

사에서 종양세포는 전반적으로 큰세포들로 이루어져 있

었고 다형성이 심하고 분화가 나쁜 세포들로 이루어져 있

으며 유사분열을 보였다(그림 3). 면역조직화학염색에서 

CEA, cytokeratin(CK)7, neuron specific enolase 

(NSE)s에 강한 양성 반응을 보였고, CK20, TTF-1에

는 음성으로 나와 폐에서 기인하는 신경내분비성 소세포

암의 형태를 보였다(그림 3B, 3C). 전자현미경에서는 뚜

렷하고 큰 핵소체와 함께 큰 타원형 또는 불규칙한 모양

의 핵 및 상대적으로 적은 세포질의 세포들이 관찰되었

고, 그 세포질 내에 전자 고밀도성의 불규칙한 모양의 과

립 및 미토콘드리아들이 관찰되었다. 괴사된 암세포내에

A B

Fig. 1. 흉부 단순 촬영. 흉부 단순 촬영상 우측 폐문 주위에 국소적인 무기폐와 감별되지 않는 단괴가 관찰되었다. 
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서 picnotic 세포들과 함께 지방질 과립들을 볼 수 있었

으며, 길고 얇아진 암세포 혈관 및 세포질과 함께 타원형

의 핵들이 관찰되었다(그림 4). 

치료 및 경과：간으로 전이된 소세포암을 진단하였으

며, 치료 계획 중 연고지 관계로 전원되었다. 

 

고     찰 
 

소세포암은 전체 폐암의 20%를 차치하며, 빠른 임상 

진행을 보여 진단시 대부분의 환자에서 다발성 전이상태

를 보이는 경우가 많아 진단 당시 70%에서 진행성 병기

로 예후도 좋지 않다1). 간은 폐암에서 전이가 될 수 있는 

흔한 장기지만 이로 인하여 증상이 나타나는 경우는 드

물다. 간으로 전이 여부가 예후결정의 중요 인자가 된다4)5). 

간 전이가 있는 경우 우상 복부 통증, 오심, 구토, 소화 

불량, 황달 등의 증상이 나타나고, 이학 검사상 간종대 및 

우상복부 압통이 나타날 수 있다. 혈액 검사상 alkaline 

phosphatase와 transaminases의 상승, 간스캔, 복부 초

음파나 복부 단층 촬영상 간내 전이 소견이 보인다6). 

폐암은 췌장 혹은 간실질, 간문 림프절을 따라 전이가 

되어 담도 폐색을 유발하게 된다4)7)8). 이 확산된 간 전

이로 간 외 협착으로 인한 황달이 나타날 수 있다. 황달

이 동반된 경우 광벙위한 간전이가 있는 경우가 많아 예

후가 나쁜 것으로 되어 있으며, 전신 항암 주사 치료로 

폐색이 호전되어 증상 완화에 도움이 되는 것으로 알려

져 있다8). 

광학 현미경에서 소세포암은 타원형의 길게 주행하는 

오트밀 모양의 핵과 적당량의 단형 염색질이 관찰된다. 

또한 내분비 세포암 혹은 기관 모양의 암에서 보이는 얇

은 혈관을 포함한 섬세한 기질이 동반된 sheets, nests, 

trabeculae 소견을 보인다9). 흔하지 않은 말초 암일수

록 섬유화된 기질과 염증세포를 포함한 nests들이 많이 

A B

Fig. 2. 흉부 전산화 단층 및 복부 전산화 단층 촬영. 흉부 전산화 단층 촬영에서 우상엽에 3cm의 종괴, 양측성 종격동 임
파선 증대 및 우측 흉막 삼출이 관찰되었다(A). 복부 전산화 단층 촬영에서 간종대와 더불어 간실질에 광범위한 침
윤을 보이는 다발성 전이성 병변들이 관찰되었다(B). 

B C

Fig. 3. 조직 병리 검사. 간조직검사 및 광학현미경 검사에서 전반적으로 큰세포들로 이루어져 있고, 다형성이 심하고 분화가
나쁜 세포들이 관찰되었으며(A), 면역조직화학염색으로 신경내분비성 소세포폐암(NSE+, chromogranin+)이 확인되었다
(B, C). 

H & E *200 NSE *200 chromogranin *200 

A 
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보인다10). 세포들은 세포 주기에 따라 크기가 매우 다양

하며, 노화가 진행된 세포일수록 수축되고, 핵이 응축되

어 있다. 응집된 핵, 고르고 섬세한 과립 모양의 염색질, 

빈약한 세포질로 구성된 중간 크기의 암세포들이 결합조

직 사이에 불규칙하게 분포되어 있다. 유사 분열이 많이 

관찰되고, 핵이 불명료하게 관찰되며, salt and pepper 

라 불리는 섬세한 과립핵이 보이는 것이 특징이다. 대개

는 세포직경은 21μm 이하이다. 때때로 luminal PAS-

D양성 물질이 포함되어 있는 Rosettes라 불리는 미세

한 선들이 나타나기로 한다. Rosettes는 기관 모양의 암

에서 소세포암에 이르는 모든 종류의 신경 내분비 암에

서 보이는 것으로, 신경내분비 분화도를 알려주는 표지

자가 된다11). 소세포암 세포에서는 유사분열이 많이 관

찰되고, 단세포 괴사는 물론 넓은 범위의 괴사도 관찰된

다. 괴사된 부위는 푸른색의 DNA 파편으로 인해 혈관

벽이 염색되기도 하는데 이를 Azzopardi phenomenon

이라고 한다. 

면역 조직 화학 염색시 소세포암은 신경내분비 표지

자에 양성을 보이는 경우가 많다. 대표적으로 단일 클론 

항체를 이용한 파라핀 절편 면역 조직 화학 검사상 neu-
roendocrine surface를 나타내는 CD56(neural cell 

adhesion molecule, NCAM)이 양성반응을 보인다. 또

한 Neuroendocrin granule을 나타내는 Chromogranin, 

Epithelial을 나타내는 Keratin, CEA, epithelial mem-
brane antigen(EMA), Proliferation을 나타내는 Ki-

67, proliferating cell nuclear antigen(PCNA), CD 57 

(Leu 7), NSE(neuron specific enolase)에 양성을 나

타낸다. 때때로 vimentin,Somatostatin, bomnesin에 양

성 반응을 보인다. 반면에, epidermal growth factor re-
ceptor(EGFR). Leukocyte connon antigen에 음성을 

보인다12)13). 

비소세포폐암의 3분의 1에서도 한 개 이상의 신경내

*4000 *7000 

*7000 *3000 

A B

C D

Fig. 4. 전자현미경 검사. 전자현미경 검사에서 크고 타원형의 모양을 지닌 핵들로 이루어져 있으며 상대적으로 적은 세포질 및
미토콘드리아와 과립들을 지니고 있는 암세포들이 관찰되었다(A). 암세포내에 picnotic nulceus와 지방과립들이 관찰되었으
며(B), 고배율에서 불규칙한 모양을 보이는 핵 및 세포질에서 다양한 과립들이 관찰되었다(C). 가늘고 긴 벽을지닌 혈관이 세
포질을 관통해서 암세포 아래쪽을 둘러싸고 있으며, 타원형의 핵들이 세포질에서 관찰되었다(D). 
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분비 표지자에서 양성 소견이 나타나며, 항암 치료를 받

은 비소세포폐암 3기 혹은 4기 환자들에서 신경내분비 

표지자에 양성 소견을 보인 군에서 생존률이 더 높다고 

보고된 연구도 있다16). 따라서 소세포암 진단에 있어 면

역조직화학 표지자는 특수도와 민감도가 낮고, 소세포암

에서도 신경분비 과립들이 없는 경우가 있어 통상적으로 

조직학 및 세포학 검사가 필요한 것을 알 수 있다. 

전자 현미경상 핵은 전형적인 염색질 패턴 없이 다양

한 크기의 염색질이 밀집되어 있다. 세포의 경계는 명확

하지 않으며, 세포끼리 근접해 있어 부착반에 의한 세포

간극 부착은 없다. 미토콘드리아, 소포체, 세포질은 소량

인데 반해 많은 양의 유리 리보좀이 있다17-19). 직경 120 

nm가량되는 신경분비 과립들이 세포막에 붙어 과립과 세

포막 사이에 halo가 보인다. 소수의 암에서는 신경 분비 

과립들이 보이지 않기도 한다10)20). 

본 증례 환자의 경우 황달과 우상복부 통증을 주소로 

내원하여 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 우상엽에 종

괴가 관찰되고, 복부 전산화 단층 촬영에서 간종대와 더

불어 간실질에 광범위한 침윤을 보이는 다발성 전이성 

병변들이 관찰 되어 간 조직 검사를 시행하였다. 간 조직 

검사상 광학현미경 검사에서 종양세포는 전반적으로 큰

세포들로 이루어져 있었고 다형성이 심하고 분화가 나쁜 

세포들로 이루어져 있으며 유사분열을 보였다. 면역조직

화학염색에서 CEA, cytokeratin(CK)7, neuron speci-
fic enolase(NSE)s에 강한 양성 반응을 보였고, CK20, 

TTF-1에는 음성으로 나와 폐에서 기인하는 신경내분

비성 소세포암의 형태를 보였다. 전자현미경에서는 뚜렷

하고 큰 핵소체와 함께 큰 타원형 또는 불규칙한 모양의 

핵 및 상대적으로 적은 세포질의 세포들이 관찰되었고, 

그 세포질 내에 전자 고밀도성의 불규칙한 모양의 과립 

및 미토콘드리아들이 관찰되었다. 

 

요     약 
 

소세포암은 전체 폐암의 20%를 차치하며, 빠른 임상 

진행을 보여 진단시 대부분의 환자에서 다발성 전이상태

를 보이는 경우가 많다. 간은 폐암에서 전이가 될 수 있

는 흔한 장기다. 소세포암의 경우 호르몬을 분비하는 신

경내분비 세포에서 기원하기 때문에 특징적인 면역 조직

학적 소견과 호르몬을 분비하는 과립이 보이는 전자 현

미경 소견으로 진단할 수 있다. 저자들은 황달과 복부 통

증을 주소로 내원하여 간으로 전이한 소세포암을 진단 받

은 환자의 전자 현미경 소견을 경험하였기 때문에 증례 

보고 하는 바이다. 
 

중심 단어：전이성 소세포 폐암·전자 현미경. 
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