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- ABSTRACT -
Background and Objectives：To evaluate the accuracy of ultrasound (US), computed tomography (CT) and 
99Tc sestamibi scan (MIBI) for preoperative localization of solitary parathyroid mass in patients with primary 
hyperparathyroidism and analyze our surgical outcomes. Materials and Methods：In a retrospective study of 
57 consecutive patients with primary hyperparathyroidism, all patients underwent parathyroidectomy from Jan. 
2003 through Dec. 2013. Patients were performed ultrasound, computed tomography and Technetium-99m ses-
tamibi scan before surgery. We also reviewed serum calcium, serum parathyroid hormone (iPTH), associated 
symptoms and pathologic results through electronic medical records (EMR). Results：All 57 patients were en-
rolled and they had single solitary parathyroid mass. In final pathologic results, 45 patients had solitary para-
thyroid adenoma, 7 patients had nodular hyperplasia and 5 patients were diagnosed as parathyroid cancer. In 
adenoma and carcinoma as a single nodule, accuracy of US was 95.2% (40/42), CT was 91.7% (44/48), MIBI was 
81.5% (31/38). The most common symptoms were general weakness and nausea. Interestingly, asymptomatic 
hypercalcemia, incidentaloma were over the half patients. Postoperative numbness was observed in 4 patients 
and they were treated with calcium supplementation but not persisted longer than 4th day postoperatively. Con-
clusions：Our results show that the combination of US, CT, MIBI has benefits for preoperative localization of 
parathyroid mass in primary hyperparathyroidism and parathyroidectomy was useful for patients with primary 
hyperparathyroidism. (J Clinical Otolaryngol 2017;28:205-210)

KEY WORDS：Primary hyperparathyroidismㆍComputed tomographyㆍUltrasonographyㆍ99mTc-sestamibi.
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서      론

부갑상선(parathyroid gland)의 해부학적 기술은 1898

년 Welsh에 의해 처음 소개되었으며 1907년 Halsted와 

Evans에 의해 더욱 명확히 밝혀졌다.1) 1909년 미국의 병

리학자 William G. MacCallum이 부갑상선 호르몬의 결

핍이 칼슘 주사에 의해 완화되는 것을 발견하였고 1925년 

Felix Mandle은 처음으로 부갑상선 절제술(parathyroid-
ectomy)를 시행하였다. 

일차성 부갑상선기능항진증(primary hyperparathy-
roidism, PHPT)는 국외에서는 당뇨, 골다공증과 함께 흔

한 내분비질환이나 국내에서는 비교적 드문 질환이다. 

연령의 증가에 따라 발병률은 높아지지만 여성에게 더 흔

하여 중년 여성의 질환으로 알려져 있다. 일차성 부갑상

선기능항진증은 만성적인 고칼슘혈증에 의해 골다공

증, 심혈관질환, 고혈압 뿐만 아니라 전신쇠약, 의식소실

과 같은 비특이적 증상을 유발하여 삶의 질에 많은 영향

을 주며 약물 치료에도 잘 조절되지 않는 경우 수술적 치

료가 필요하다. 과거에는 양측 부갑상선 탐색술(bilateral 

exploration)이 표준 술식으로 시행되었으나 최근에는 고

해상도 초음파(ultrasonography), 컴퓨터전산화단층촬영

(computed tomography), 99mTc-sestamibi 스캔(MIBI 

scan), 자기공명영상(magnetic resonance) 등 영상 검사

의 발달로 수술 전 병변의 위치를 정확하게 예측하여 최

소 침습 부갑상선 절제술법(minimally invasive parathy-
roidectomy)이 발달하고 있다.

일차성 부갑상선기능항진증에서 병소의 위치를 수술 

전에 확인하는 것은 수술 범위와 시간을 줄일 수 있어 

매우 중요하다. 그래서 본 연구에서는 일차석 부갑상선

기능항진증 환자에서 최근 병소의 위치를 확인하기 위해 

시행하는 초음파, 전산화단층촬영술, 99mTc-sestamibi 

스캔 검사의 정확도를 비교 분석하고 일차성 부갑상선

기능항진증의 임상 양상을 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

2003년 1월부터 2013년 12월까지 일차성 부갑상선기

능항진증으로 수술을 받은 57명의 환자를 대상으로 의

무기록을 후향적(retrospective)으로 분석하였다. 수술 

전, 수술 후 혈액검사소견, 부갑상선 호르몬 수치의 변화

양상, 합병증 및 수술 중 동결절편검사결과 및 최종병

리학적검사의 소견 등의 임상양상을 분석하였다. 대상 

기간 중 2차성 부갑상선 기능항진증에 의한 부갑상선 증

식증 16명은 제외하였다. 환자의 연령분포는 16세부터 

85세로 평균 연령은 54.1세였고 남녀 비는 남자는 17명, 

여자는 40명으로 남녀비는 1:2.35을 보였다. 

수술 전 병변의 위치를 알기 위해 초음파, 전산화단층

촬영술, 99mTc-sestamibi 스캔 3가지 검사 중 1개 이상

을 시행하여 초음파는 47명, 전산화단층촬영술은 55명, 
99mTc-sestamibi 스캔은 45명에서 시행하였다. 수술 전 

병변의 위치와 수술 중 병변 위치의 일치율은 부갑상선 

종물의 최종 조직학적 검사 결과로 비교분석하였으며 

술 전 부갑상선 호르몬(iPTH) 수치가 명확하지 않은 환

자 7명을 제외하고 50명의 환자들의 수술 전과 후의 부갑

상선 호르몬과 칼슘(ionized Ca, Ca) 값을 측정하였다.

수술은 전신 마취하에 수술 전 영상검사를 통하여 부

갑상선 종양의 위치를 파악하고 수술 중 병변이 의심되는 

쪽에 절개를 가하고 하갑상선동맥(inferior thyroid artery)

과 반회후두신경(recurrent laryngeal nerve)을 지표로 

일치하는 종양을 찾아 수술 중 동결절편검사 결과를 통

해 확인하였다. 동결절편검사 결과 부갑상선 선종이 나

오는 경우에는 수술을 종료하였고 부갑상선 증식증이 나

온 경우에는 부갑상선 아전절제술(subtotal parathyroid-
ectomy)을 시행하였다. 통계분석은 SAS9.3를 이용하였

고 통계학적 유의 수준은 95%(p-value＜0.05)에서 양측 

검정하였다. 

결      과

환자들의 대부분은 내과를 내원하여 수술적 치료가 필

요하여 이비인후과를 방문하였다. 총 57명 환자 중 남성

은 16명, 여성은 41명이었으며 평균 나이는 53.9세(16~85)

였다. 처음 내원 당시 호소하는 증상은 혈액검사 중 고칼

슘혈증이 관찰되었거나(45.6%) 건강검진 상 시행한 경부 

초음파 또는 전산화단층촬영 검사상 우연히 발견되어 방

문한 경우(22.8%)가 많았다. 이 밖에 요로 결석(14%), 오

심·구토(8.8%), 전신쇠약감(8.8%), 골다공증(7%), 심계
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항진(3.5%)이 있었고 의식저하로 응급실을 내원한 경우

도 1명(1.8%) 확인되었다(Table 1).

수술 방법으로는 57명 모두 일측 경부 탐색법 이후 수

술중 시행한 동결절편검사상 결과가 선종인 경우에는 

수술을 종료하였고 증식증으로 나온 경우 양측 부갑상

선 탐색술을 시행하여 남은 3개의 부갑상선을 모두 찾아 

제거한 후 일부를 상완(forearm)에 이식하였다. 

부갑상선 증식증 7명을 제외한 선종과 암종으로 진단

받은 환자 50명에 있어 수술 전 병변의 위치를 알기 위해 

시행한 초음파, 전산화단층촬영술, 99mTc-sestamibi 스

캔을 수술 후 병리결과에서 확인한 위치와 비교하였을 

때 초음파 검사는 50명 중 42명(84%)이 시행 받았으며 이

중 40명(95.2%)에서 정확도를 보였다. 전산화단층촬영술

의 경우 50명 중 48명(96%)이 시행 받았으며 이중 44명

(91.7%)에서 정확도를 보였으며 99mTc-sestamibi 스캔

의 경우 50명 중 38명(76%)이 시행 받았으며 이중 31명

(81.5%)에서 정확도를 보였다(Table 2). 술 전 병변의 위

치는 상부갑상선이 10명(20%), 하부갑상선이 40명(80%)

으로 하부가 많았다. 세 가지 검사를 모두 받은 사람은 

29명이었다. 초음파 검사와 전산화단층촬영술을 함께 시

행한 40명 중 38명(95.0%), 초음파 검사와 99mTc-ses-
tamibi 스캔을 함께 시행한 31명 중 26명(83.9%), 전산화

단층촬영술과 99mTc-sestamibi 스캔을 함께 시행한 37

명 중 30명(81.1%), 세 가지 검사를 모두 시행한 29명 중 

28명(96.6%)에서 정확도를 보였다. 

수술 후 병리조직결과에서 부갑상선 선종은 45명

(78.9%), 증식증은 7명(12.2%), 암종은 5명(8.7%)으로 나

왔다. 평균 크기는 2.11 cm(0.3~4.5)이었고 크기에 따라 

분류해 보았을 때 크기가 2 cm 이상(22명, 59.5%)가 가장 

많았고, 대부분 1 cm에서 4 cm 사이에 분포했으나 4 cm 

이상의 경우도 1예 있었다.

술 전 및 술 후 시행한 혈액검사 상 부갑상선 호르몬

(intact parathyroid hormone, iPTH)은 술 전 평균 536.73 

pg/mL으로 정상치(15~65 pg/mL) 보다 높았고 수술 후 

3일 뒤 iPTH는 평균 26.59 pg/mL으로 정상으로 회복되

었다. 혈청 칼슘(Ca)은 술 전 평균 11.40 mg/dL였으며 

술후 1일째 평균 9.57 mg/dL, 3일째 8.68 mg/dL, 7일째 

8.62 mg/dL로 술 후에는 정상 범위로 회복(8.5~10.3 mg/

dL)되었다. 혈청 이온화 칼슘(ionized Ca, iCa)도 술 전 

평균 1.53 mmol/L이었고 술 후 1일째 평균 1.33 mmol/

L, 3일째 1.23 mmol/L, 술 후 7일째 1.20 mmol/L로 정

상 범위(1~1.2 mmol/L)로 회복되었다. 수술 전 부갑상

선 호르몬 및 혈청 칼슘은 수술 후 검사 결과와 비교시 

통계학적으로 유의한 감소 소견을 보였다(Table 3). 

여러 가지 임상 양상과 종물의 크기와의 관련성을 살

펴보면 종물의 크기가 클수록 수술 전 iPTH, iCa가 유의

한 양의 상관을 보였다(Table 4). 수술 후 회복하는 과정

에는 특이한 합병증을 발생하지 않았다. 

Table 1. Clinical characteristics of patients with primary 
hyperparathyroidism 

Clinical characteristics No. of patients Percent (%)

Nausea/vomiting 5 8.8
Osteoporosis 4 7.0
Palpitation 2 3.5
Urethral stone 8 14
Decreased mentality 1 1.8
General weakness 5 8.8
Hypercalcemia 26 45.6
Incidentaloma* 13 22.8

* : Incidentaloma : US or CT examination

Table 2. Accuracy of preoperative localization imaging

No. of imaging/No. of patient Percent No. of detection/No. of lesion Accuracy

US 42/50 84% 40/42 95.2%
CT 48/50 96% 44/48 91.7%
MIBI 38/50 76% 31/38 81.5%
US+CT 40/50 80% 38/40 95.0%

US+MIBI 31/50 62% 26/31 83.9%

CT+MIBI 37/50 74% 30/37 81.1%
US+CT+MIBI 29/50 58% 28/29 96.6%
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고      찰

부갑상선은 내배엽(endodermal)성 기원의 3번째와 4

번째 인두낭(pharyngeal pouch)에서 발생한다.2) 1898

년 Welsh 등에 의해 처음으로 부갑상선의 해부학적 기

술이 보고되었고 이어 1907년 Halsted와 Evans이 상부

갑상선과 하부갑상선을 구분하였다. 정상 부갑상선은 

보통 4개이며 무게는 평균 30~40 mg이다. 주로 주세포

(chief cell)로 구성되며 색깔은 밝은 갈색에서 노란색까

지 다양하며 지방, 혈관 또는 호산세포(eosinophil)의 정

도에 따라 다를 수 있다. 모양은 흔히 타원형(oval shape)

으로 관찰되며 비교적 경계가 명확한 피막을 형성하기 

때문에 주위의 지방조직을 만지면 특징적으로 “gliding 

sign”의 움직임을 볼 수도 있다.3,4,14)

원발성 부갑상선 기능항진증의 원인에는 부갑상선 선

종이 80~85%, 부갑상선 과증식이 15%, 부갑상선 암종이 

2% 이하로 보고되고 있다.5) Bark 등에 의하면, 원발성 

부갑상선 기능항진증은 당뇨와 골다공증에 이어 3번째

로 흔한 내분비 질환이며 연간 백만명 당 0.35 비율로 사

망률을 보고하였다. 유병률(prevalence)은 약 1,000명 당 

1~4.3명 정도이며 나이와 성별에 영향을 받는다.6) Gluck-
man 등은 특히 남녀 비는 약 1:2~1:4로 65세 이상 폐

경기 여성에서 빈도가 높다고 보고하였다.7) 본 연구에

서는 30대 미만의 환자는 총 9명, 40대 환자 16명, 50대 

환자 18명, 60대 이상 환자 14명으로 50대 전후로 빈도가 

높았으며 남자 총 16명, 여자 총 41명, 남녀 비는 약 1:2.6

으로 여성에서 많이 발견되어 수술적 치료를 받았다. 

본 연구에서 환자들은 구역, 구토감, 골다공증, 심계

항진, 요로 결석, 의식 저하, 전신 쇠약감 등의 증상을 주

로 호소하였으며 특징적으로 우연히 시행한 혈액검사상 

고칼슘혈증(26명, 45.6%) 및 검진상 우연히 부갑상선 종

물(13명, 22.8%)이 발견되어 의뢰된 경우가 많았다. 국내

의 경우, Lee 등이 10명의 부갑상선 선종 환자를 대상으

로 보고한 연구에서는 골다공증(90%), 전신쇠약, 피로

감(70%)를 주로 호소하였고 고혈압, 소화성 궤양, 관절

Table 3. Pre- and postoperative laboratory findings

Successive difference 
N Mean SD p-value* N Mean SD p-value†

iPTH Pre 48 536.73 586.97 ＜.001
Post 45 26.59 21.33 45 536.53 597.97 ＜.001

Ca Pre 50 11.40 1.11 ＜.001
Post 1 49 9.57 1.00 49 1.79 0.92 ＜.001
Post 3 45 8.68 0.58 45 2.78 1.12 ＜.001
Post 7 19 8.62 0.83 19 -0.15 0.66 0.347 

iCa Pre 46 1.53 0.17 ＜.001
Post 1 50 1.33 0.12 50 1.79 0.92 ＜.001
Post 3 47 1.23 0.08 47 0.10 0.12 ＜.001
Post 7 19 1.20 0.10 19 0.02 0.09 0.371 

* : Friedman's test, † ： Adjustment for multiple comparison : Bonferroni

Table 4. Relationship between tumor size and patient characteritics

Independent factors N Beta SE t p-value* 95% confidence limits R-square

Age 50 0.013 0.116 0.110 0.910 -0.220 0.247 0.3%
Gender, M 50 2.817 3.319 0.850 0.400 -3.856 9.491 0.2%
iPTH 48 4.609 1.452 3.170 0.003 1.686 7.533 22.0%
Ca 50 1.821 1.347 1.350 0.183 -0.887 4.530 4.0%
iCa 47 19.021 8.739 2.180 0.035 1.419 36.623 27.5%

* : Simple linear regression 
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염, 췌장염 등의 증상도 있다고 하였으며4) Sung 등이 47

명의 부갑상선 기능 항진증으로 수술을 받은 환자를 대

상으로 시행한 연구에서 전신 쇠약감, 피로감이 40%, 골

다공증, 관절염 등 증상이 50%로 많았고 무증상으로 우

연히 발견되는 경우가 40%로 본 연구와 비슷한 결과를 

보였다.8) 국외의 경우, Murray 등이 197명의 부갑상선 절

제술을 시행받은 환자를 대상으로 술전 및 술후 Likert 

scale을 이용하여 18개 항목의 증상을 점수화 하였고 환

자들 중 98%에서 피로감을, 관절염 및 통증이 87%로 가

장 많이 호소하였다.9) 

원발성 부갑상선 기능항진증이 약물로 잘 조절되지 않

는 경우 수술적 치료가 필요한데 전통적인 양측 경부 탐

색법부터 최근에는 최소 침습 부갑상선 절제술도 널리 

사용되고 있다. 수술의 범위 및 성공적인 수술의 진행을 

위해서는 술전 병변의 위치를 정확하는 것이 중요한데 

영상의학적 기술의 발달로 진단율이 점차 높아지고 있다. 

이러한 방법에는 Thallium chloride/Pertechneate Sub-
straction 스캔, 경부 초음파(US), 전산화단층촬영술(CT), 
99mTc-sestamibi 스캔(MIBI), 자기공명영상(MRI) 등이 

있는데 본 연구에서는 경부 초음파, 전산화단층촬영술, 

MIBI 스캔을 이용하였다. 부갑상선 선종의 경우 경부 초

음파 검사는 민감도가 70~90%, 전산화단층촬영술은 민

감도 약 45%, 특이도 98%, MIBI 스캔은 민감도 85~ 

100%, 특이도 90%로 보고되며 이들 검사들을 조합하

여 시행하였을 때 병변 발견의 정확도가 높아지는데 특

히 경부 초음파 검사와 MIBI 스캔을 조합한 결과 가장 

효율성이 높다고 하였다.8) 가장 많이 이용되는 경부 초

음파 거사와 MIBI 스캔을 비교한 Adkisson 등의 연구

에 의하면, 203명의 환자를 대상으로 경부 초음파 검사

가 더 높은 국소화 결과를 보였으며 부갑상선 선종의 

크기와 무게, 위치 중 상부갑상선 보다 하부갑상선일 

경우 위치를 파악하는데 관련있음을 보고하였다.10) 본 연

구에서는 경부 초음파 검사는 95.2%, 전산화단층촬영

술은 91.7%, MIBI 스캔은 81.5%의 정확도를 보였으며 

하부갑상선이 80%으로 상부갑상선에 비해 빈도가 훨

씬 높았다. 또한 초음파 검사, 전산화단층촬영술, MIBI 

스캔 세 가지 검사를 2가지 이상 시행하였을 때 평균 정

확도는 86.7%로 측정되었다. 전산화단층촬영술의 정확

도가 높은 이유는 본 연구에서 최종병리검사 결과 부갑

상선 선종의 크기가 대부분 1 cm 이상이었고 2 cm 이상

이 59.5%로 크기가 컸기 때문에 전산화단층촬영검사에

서도 쉽게 발견된 것으로 사료된다. 

원발성 부갑상선기능항진증으로 부갑상선 절제술을 

시행받고 나면 보통 24~48시간 이내에 혈청 칼슘은 정

상화된다. 그러나 환자마다 칼슘에 대한 감수성의 회복

이 차이가 나고 부갑상선 기능저하증, 저마그네슘혈증 등

이 동반되어 약 10~30%에서는 저칼슘혈증이 나타날 수 

있다. 골기아증후군(Hungry bone syndrome)은 부갑상

선 절제술을 받은 환자에서 혈중 부갑상선 호르몬이 정

상화되면서 혈액중 칼슘과 인산염이 급속히 골실질로 

흡수되기 때문에 발생한다. Braiser 등은 원발성 부갑상

선 기능항진증으로 부갑상선 절제술을 받은 환자 중 수

술전 혈청검사에서 높은 칼슘, alkaline phosphatase, 

PTH 수치는 부갑상선 선종의 크기 및 예후와 관련이 있

음을 보고하였다.11) 일반적으로 골기아 증후군은 혈청 

칼슘이 2.1 mmol/L 미만이며 술 후 4일 이상 지속되는 

경우로 정의되며 본 연구에서는 57명 중 이에 부합하는 

환자는 없었으나 술 후 저린감을 호소하여 칼슘 투여가 

필요하였던 경우가 4명 관찰되었다. 

술 전 혈청 칼슘 농도는 총 57명 중 52명(91.2%)에서 높

게 측정되었으며 iPTH는 모든 환자에서 정상치보다 높

게 측정되었다. 술전 혈청 칼슘과 iPTH 수치는 술후 병

리검사 결과 부갑상선 선종의 크기와 유의한 상관관계

를 보였으며 술전, 술후 혈청 칼슘 및 iPTH 모두 유의

한 감소 소견을 보였다. 대부분의 환자들은 퇴원 후 타병

원으로 전원하였거나 증상이 호전되어 경과 관찰을 하지 

못한 경우가 많아 장기적인 추적 관찰의 한계를 보였다. 

증상 있는 원발성 부갑상선기능항진증은 수술적 치

료가 원칙이다. Danielle 등은 전자의무기록(EMR)을 토

대로 2.7백만명의 외래 내원 환자 중 2%인 약 5만 4천

명에서 고칼슘혈증을 보였으며 이들 중 약 7천 2백명을 

2년간 추적 관찰하였을 때 1.3%인 95명이 원발성 부갑상

선기능항진증 진단을 받았고 0.3%인 16명이 부갑상선 

절제술을 시행 받았다고 보고하였다.12,13) 이는 무증상을 

보이는 부갑상선 기능항진증 환자가 많다는 것을 의미

하며 본 연구에서도 57명 중 39명(68.4%)이 우연히 부갑

상선이 비대하거나 혈액 검사상 고칼슘혈증을 보여 내원

하였다. 이는 건강검진의 확대 및 의료기술의 발달로 의
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료접근성이 용이해진 결과로 사료된다. 

결      론

본 연구에서는 원발성 부갑상선 기능항진증으로 수술

적 치료를 받은 57명 중 부갑상선 선종 및 암종으로 진단

된 50명의 환자를 대상으로 술 전 국소화 영상 검사인 

경부초음파 검사, MIBI, 전산화단층촬영 검사의 유용성 

및 부갑상선 절제술 이후 증상의 완화, 혈액학적 칼슘, 

iPTH가 정상화 되는 것을 확인하였다. 

중심 단어：일차성 부갑상선 기능항진증· 

컴퓨터단층촬영·초음파검사·99mTc-sestamibi 스캔.

이 논문은 부산대학교 기본연구지원사업(2년)에 의하여 연구되

었음.
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