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----    ABSTRACT    ----  
Primary hyperparathyroidism was once thought to be a rare disorder, but it is now documented to be the most 
common cause of hypercalcemia in non-hospitalized patients. It occurs in about one in every 500 women over 
40 years of age one in every 2000 men. The success of parathyroid surgery is based on accurate localization of 
normal and abnormal parathyroid glands, knowledge of the pathologic conditions, and meticulous dissection 
during removal of the abnormal glands. although parathyroid localization is essential in cases requiring reex-
ploration, there is considerable controversy regarding the indications for localization studies prior to primary 
exploration, since the success rate for surgery exceeds 90% to 95%. We experienced a case of parathyroid 
adenoma which was diagnosed with biopsy and radiographic examination. In this paper, we report this case 
with review of literature. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:323-325)))) 
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서     론 
 

일차적 부갑상선 항진증은 드문 질환이지만 고칼슘

혈증의 가장 흔한 원인 중에 하나로 알려져 있다.1) 또

한 일차적 부갑상선 항진증 중 80% 이상을 차지하는 

것이 부갑상선 선종이다. 부갑상선의 선종은 예전에는 

수술 적응증에 해당하는 경우 경험이 있는 술자에 의한 

성공률이 90%를 넘는다는 보고도 있었지만 다양한 해

부학적 위치로 인해 현재는 여러 가지 국소화 방법을 

사용하여 수술하고 있다. 이비인후과 영역에서 비교적 드

문 부갑상선 선종을 국소화 한후 시행한 수술의 한 예를 

보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

43세 여환이 내원 3개월 전 우연히 발견한 고칼슘혈

증으로 본원 내과에서 의뢰되었다. 환자는 내원 2년 전

에 요로 결석과 신장 결석으로 체외 충격파 쇄석술을 

시행 받았던 과거력이 있었고, 3개월 전 위염으로 진단 

받았다. 전신학적 검사상 배뇨곤란과 잔뇨감을 제외하고

는 특별한 소견 없었으며 이학적 검사상도 좌측 요측부 

압통을 제외하고는 특이 소견 없었다. 3개월 전 실시한 

골주사 검사는 정상 소견 보였으며 혈액학적 검사상 to-

tal calcium은 11.6 mg/dl(정상치 8.2∼10.5 mg/dl)와 
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ionized calcium은 5.6 mg/dl(정상치 4.6∼5.4 mg/dl)

로 상승된 소견을 보였고 부갑상선 호르몬과 나머지 혈

액학적 검사는 정상이었다. 이에 일차적 부갑상선 항진

증 의심하여 병변을 국소화하기 위하여 sestamibi scan

을 촬영하였고 그 소견에서 우측 갑상선의 하단부위 가

까이 부분적으로 hot uptake되는 소견을 보였다. 이와 

같은 소견으로 부갑상선 선종을 의심하고 부갑상선 절

제술을 계획하였다. 환자 전신마취 하에 경부를 노출시

킨 후 피부를 소독하고 흉골 절흔(sternal notch) 상방 

대략 3 cm 위치에 6 cm 정도 절개하였다. 전경부 정맥

을 결찰한 후 흉골설근과 갑상흉골근을 중앙에서 절개

하여 측면화하고 갑상선을 노출시킨 후 그 하단부위부

터 절개하여 부갑상선 선종 제거술 실시하였으며, 수술

시 먼저 선종으로 의심되는 우측하부의 부갑상선을 떼

어낸 후 동결조직검사를 실시하였고 이는 부갑상선 선

종으로 판명되었다(Fig. 1). 계속 상부쪽으로 진행하여 

중갑상선 정맥을 결찰한후 동측 상부의 부갑상선 조직

도 동결조직검사를 시행하여 정상 조직임을 확인하였다. 

환자 수술 직후 시행한 ionized calcium은 5.2 mg/dl

로 정상 소견 보였으며, 술 후 첫째 날 실시한 검사에서 

ionized calcium이 4.8 mg/dl였고 total calcium이 8.4 

mg/dl였다. 또한 환자의 주관적인 배뇨곤란과 잔뇨감도 

좋아졌다. 환자는 입원 7일째 퇴원하였고, 1달 후 시행한 

ionized calcium도 5.2 mg/dl로 정상소견 보였으며, 술 

후 현재까지 특별한 문제없이 외래 추적관찰중이다. 

 

고     찰 
 

일차적 부갑상선 항진증은 매우 드문 질환이지만 외래 

환자의 고칼슘혈증에 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.1) 

이것은 40세 이상의 여자에서는 500명당 1명 꼴로 발

생했으며, 모든 2000명 남자 중 1명 꼴로 발생했다2)는 

보고가 있다. 

일차적 부갑상선 항진증의 증상은 요로결석, 골통증, 

복통, 소화장애, 우울증, 피로감 등으로 나타나며,3)4) 본 

환자는 반복적인 요로결석과 소화장애를 호소하였고, 만

성피로감을 호소하였다. 혈액학적 특징은 칼슘치가 상승

되고 인이 감소하며 부갑상선 호르몬이 상승하는 것으로 

되어있다. 본 환자에서는 칼슘치가 상승한 것 이외에는 

특이 소견은 없었다. 

부갑상선은 5×3×2 mm의 크기로 대략 65 mg의 

타원형의 모양으로 이루어진 선조직이다. 84% 정도에

서 4개의 선조직으로 구성되어 있으며 하단 부위의 부

갑상선은 다양한 위치를 가지고 있다. 50%이상에서 갑

상선의 하단부위에 위치하며 다음으로는 흉선, 적은 수

이지만 종격동에도 위치한다.3-5) 이런 위치학적 특성 

때문에 첫번째 수술에 실패하는 경우가 발생할 수 있다. 

이런 경우 부갑상선을 국소화 하는 것이 필요하다. 아직

까지 논쟁의 여지가 있지만 일반적으로 첫 수술에도 국

소화가 필요한 적응증이 있다. 경미한 고칼슘혈증을 가

진 무증상의 환자, 전에 갑상선 수술을 시행 받았거나 

뚱뚱하고 목이 짧은 사람, 심장 질환이 있는 경우가 해

당 된다. 본 환자의 경우에는 적응증에 해당 사항은 없

Fig. 1. Microscopic finding of parathyroid adenoma (H
& E ×100)：A：There is a nodular mass with a distinct
capsule and a rim of normal parathyroid gland adjac-
ent to it. The adenoma is composed predominantly of
chief cells with a nucleus, which is slightly larger than that
of normal cells. B：The cells are arranged in cords, sheets,
nests, or rarely glandular pattern. 
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지만 국소화를 시행하였다. 국소화의 방법에는 침습적

인 것과 비침습적인 것이 있지만 각각의 방법을 행하는 

기관과 의사의 술기에 따라서 다를 수가 있다. 최근에 

sestamibi scan을 사용하여 국소화하는 방법을 사용하

는 기관이 있다. 이것에는 두가지 기술이 있는 데 첫번째

는 갑상선과 부갑상선의 영상에서 갑상선의 영상을 빼

는 방법이고 두번째는 sestamibi 단독으로 사용하는 것

으로 부갑상선의 활성화와 비교 할 때 갑상선의 활성화

가 투여 후 2시간 후에 가장 최소화 한다는 것을 이용

하여 지연된 영상을 얻는 법이며 정확도가 80%가 넘는 

것으로 되어 있다. 이렇게 국소화 함으로 수술시간이 30

분 정도 절약된다는 보고도 있다.6)7) 본 환자에 있어서

는 두 번째 방법을 사용하였다. 

부갑상선을 수술할 때는 첫째, 수술시 최소한 4개의 

선조직에 대해 위치를 파악하는 것이 필요하다. 둘째, 상

부 부갑상선은 대체적으로 일정한 위치에 있다. 셋째, 중

요한 혈관공급은 하갑상선 동맥에서 대부분 공급한다. 

넷째, 정상으로 보이는 조직은 제거해서는 안된다.5)는 

점을 고려해야 한다. 

수술방법시 주의 할 점은 일단 한 개의 부갑상선의 크

기가 커져 있는 것을 발견한다면 그것을 제거하여 동결

조직검사를 보내야 하며 다른 하나의 선조직도 조직검

사를 보내어 정상으로 판정 받아야만 수술을 끝낼 수 

있다. 그러나 한 개는 선종으로 다른 한 개는 부갑상선 

증식증으로 판정된다면 3½을 제거하고 자가이식을 고

려해야 한다.3-5) 

본 환자에서는 sestamibi scan으로 갑상선 하단 부

위 가까운 곳에 hot uptake 되어 있어 일단은 병변의 

국소화가 가능하였으며 부갑상선 증식증과 선종의 조직

학적 구별점은 논란의 여지가 있지만 단일 병변이며, 정

상 부갑상선 조직과 경계를 이루며 부갑상선 선종을 둘

러싸고 있는 테두리(rim)의 존재 여부이다. 또한 크기

도 중요한 요소로 여겨지고 있다. 처음 조직이 동결조직

검사상 부갑상선 선종으로 판정 받았으며, 다른 부갑상

선을 조직 검사 보내어 정상으로 판결 받은 후 수술을 

끝냈다.8) 

부갑상선 수술의 합병증은 일시적인 저칼슘혈증, 성대

마비와 혈종 등을 들 수 있는데 이런 것들은 적절한 수

술전 계획만 있다면 충분히 방지할 수 있는 것으로 되

어있다. 보통 술후 1일 안에 혈중 칼슘치가 정상으로 돌

아오는 것으로 되어 있다.3-5) 본 환자에서도 술전 11.6 

mg/dl에서 수술 직후에 8.4mg/dl로 돌아왔으며 이외의 

합병증은 없었다. 
 

중심 단어：부갑상선 선종·일차적 부갑상선 항진증. 
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