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-Abstract-

Multiple Brown Tumol s in a Patient with Primary Hyperparathyroidism 

Lee Ok Jin, lee Jung Sook, Lee Sun Wha ahd Park Charn 11 . 

Depart. 01 RadioJogy, N. M. C. 

Brown tumors of bone has been long recognized as a complication of primary hyperparath yroidism. 

Not unt iJ, 1963, however, was a brown tumor noted in association with secondary hyperp:lrut h 

yroidism. 

Recent ly, a considerable higher incidence of primary hyperparat hyroidism has becn rccogni ze d 

So, t he a uthors reported a c.ase of primary hyperpathyroidism with mul ti ple brown tumo rs a I녀 

reassessed t he importance of radiological examination. 

1. 績 論

揚色睡 (Brown Tumor) 은 오래 천부터 原짧뾰 副甲狀

願 機能Jt進1JE의 合øt1lE으로만 認識되 어 왔」즈나 1963년 

Fordman !} 이 짧짧뾰 룹Ij甲狀眼 機能元進효에 동반된 뽑 

色睡융 報告한 이 후 최 근에 는 t hi azide 系 利民劃 및 기 

타 藥品의 광범위한 æm고} 長期間 血被透折2 ) 을 받는 

환자에서 뽑l注업’變異와 獨色睡을 통반한 續훌훌f生 副甲狀

願 機能Jt~lJE의 發生頻度가 증가함에 따라 本1JE에 對

한 관심 도-가 더 욱 높아지 고 있마. 

著者는 本 病院에서 揚色睡과 도운 所見안 *펴 j깨따뽑t 

1JE을 동만한 原짧{生 랩U 甲狀臨 機能Jt갔t!lË H꺼]를 경험하 

였 커 에 文敵考察과 함께 報딴하는 바이 다 

ll. 폼 例

多없;多값파， 多1iiè， 體痛， 血행 둥 증상은 엉‘낌 으믹 」

거력 가족력에도 특기 항만한 사항이 없었 다 

理훌的 所見 · 신체발달은 中等度였으나 영 양상태-는 

불량했으며 보행이 곤란하여 부축을 받으연서 걸어 야 

했고 압통이 좌측 골반과 대되 융 상반에 걸쳐 있 었으 
며 그 외 에 는 異狀소견이 발견되지 않았다. 

홉훌所見 : 업 원 당시 血被所見은 혈색소 13. 5 gm % 

백혈구 7800j mm3 Hct 38%이었고 血波11:쩡所見은 현 

청 칼숨 5. 7 meqj 1 phosphorus 1.7 mgj 1, a lkaJine pb。

sphatase 가 438 unit (Bod:msk y) 이 었 냐. *)jíf Jß은 낀 

마1 칼숭치 가 0. 5 gjday phosphate 0. 2 g/clay 이 었 다 ‘ 

x 線所見 : 일반적 으로 全섭’에 서 균퉁한 r렌·多￥L효과 

거 철은 柱~樞造形成이 관할되 었 디 . 

長骨 : 左떼 내퇴 골 성반」i rl 염짧담에 걸처 에러 711 

의 *월色陸들을- 을 수 있었고 後어1 끌2설 이 말생했r:! (l<' ; g. 

1) . 

兩手 : 균퉁한 합多孔챈과 거칭은 tJ:씬”\‘ ')(0] 짜 

‘현者 옥10029짧 女子 手骨 천반에 서 냐타냐 있으여 제 2 . : ‘ : ‘ 、‘ 끼 ..[~:-;. 

초訴 및 病歷 , 약 일년 천부터 左없IJ服염 근처에 外陽 적인 骨題下骨吸收를 볼 수 있었다 (Fi g. :2') 

이 냐 왔熱 증상없이 혼痛이 발생하여 서 서히 악파되 연 뼈흩~ : 제 4 左뼈Ij뼈骨 중간부에서 ‘띔·뺑/꾀 캄꺼- 행섣야 약 

서 청지 옷할 정도로 되어 본원에 입원하였마 간 보였고 左測짧骨업·端部의 침식을 올 수 있 었 마 (Fi g 
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F' ig. 1. Femur : There Îs noted demÎnea1izatîon 
of bone. Huge poorly circumscribed 
somewßat 'expansile osteolytic lesio Íl 

with pathologic fracture is noted in 
proximal shaft of left femur. Perios­
teal reaction is absent. 

Fig. 2. Hands: There is noted sharply circu­
mscribed oval osteolytic lesions without 
sc1erotic rim in shaft of right 4th 
metacarpal and left 2nd metacarpal 
bones. And subperiosteal bony resor­
ption is noted in mid phalanx of the 
middle finge r. 

3). 

홉柱 : 균둥한 骨多孔뾰 외에 7종堆體의 압박성 골절은 

올 수 없었고 그외 웠狀所見도 발견할 수 없었다. 

眼部 : 兩測賢皮質部에 산재되어 있는 소형의 石짜 칩 

착을 볼 수 있었고 신우조영촬영술상 신커능의 저하는 

없었마 (Fig. 4) 

Fig. 3. Chest:. There is noted pathologic Îra­
cture in post. seg. of left 4th rib and 

resorption of scapular end of left 
c1 avic1e. 

手術所見 : 약간 단단한 황갈색 타원형 의 睡펌가 2.5 

x 1. 5X 1. 2 cm 의 크기로 부갑상선 右葉下훨에 위치해 

있는 것을 말견하여 절제하였마. 

病理훌的 所見 . 부갑상선 服睡￡로서 주로 主쩌IIfl띤호 

구성됐으며 약간의 透明쩌HH힘들이 섞여 있었고 co ll oid 

like eosinophilic material 들이 여 포들에 서 보였 니 

左삐陽骨에서 떼어낸 골연에서는 섬유성 골익녕변. tH rfIl. 

심한 골변화를 볼 수 있었다. 

手術後經過 · 간흑 뼈部에 조이 는듯한 감각파 兩~tIJ띠 

鼓에 열열한 이 상감각융 호소했을 뿐 그외 다른 증상은 

없었마. 수술 2개월 후 혈청 검 사에서 칼슐. phosphate 

치 는 정 상으로 회 복되 었 A나 alkaline phosphatase 는 

ll. 4 unit ( Bodansky)로서 계속 높은 치릎 보이고 있었 

다. 

m. 考 按

放射絲學的으로 *홉色睡은 항상 꿇界가 分明한 업'1iIJ:Þ~ 

{生 病變으로 骨의 어느 부위에서나 짧生한다. 주위 JJi. 

質은 매우 앓고， 팽대펀다. 치유는 EÐ<化， 骨따化， 써 

짧自體의 消失 또는 露性缺휩으로 낭올 수 있다. 1933 

년 Jaffe‘)가 睡鍵뾰織維性骨찢이 原짧{生 낌”며狀n없 機能

1î:.ìf!HiE의 病變임 을 실험적으로 증명하고 또한 #lt311!떠파 

巨大細뼈睡의 組熾學的 類似함올 지석하였다. 0] 후 쐐 

色睡은 *IJÍ'~의 重맺 所見으로 기숭되어 왔다 . 그러나 
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Flg. 4. Simple abdomen : There is no ted muI.‘ 
tiple radiopacities in both kidneys. 
Multiple iJI defined osteoly t ic Iesion 
in iII iac and pubic bones. 

1963년 Fordman 이 續짧섣k 홉Ij 甲狀眼 機能1c進휩E에 서 

f륙發한 觸色睡올 처 음 報f늠하여 原짧{生 機能t進1IE에 서 

만 合tIf된다는 종래의 개념이 수정 되 었다 KatzOJ , 

Griffith6l 等은 續發性 副甲狀眼 機能t進훈에서 *융色 

睡의 合혐率은 각각 1.5% , 1.7%로 報f늠하고 있마. 

原發性 副甲狀願 機能1c進1IE의 짧生原因은 副 l힘狀R없 

願睡， 原짧性 副甲狀H없t홉꺼훌1IE 빛 副甲狀腦癡이 主要因

이냐 이 외에도 骨轉移를 일으키는평性睡陽特허 師獨，

￥L癡 및 뽑職짧 等에서도 副甲狀臨에는 變化가 없으연 

서 機能1c進1IE의 증상이 냐타난 例들이 報告되고 있는 

데 이는 睡場細뼈가 직접 몹Ij甲狀眼 흘온을 짧狀 분"1 한 

다고 설명하고 있마. 또한 家族的으로 홉Ij 甲狀眼 機能元

進1IE이 오는 例들도 報告된 바 있다. 副甲狀願 機能1c

進1IE의 骨變化는 約 30~“‘-40%에 서 판찰되 나 Pugh')는 

33% , Steinbach')는 23%후 報告한 바 있다. 骨變化는 

잘 알려진 바와 같이 骨 선반에 걸친 균퉁한 骨多孔1IE，

짧包性海線狀이 판찰되 고 手指骨， 長骨파 骨內題吸l않， 

짧추위 硬廳板消失， 錫骨파 líG骨結合部의 軟骨化 骨吸

收， 觸色睡 둥이 며 二次的으로 骨折， 特히 軟部組織石

7J<. 칩확은 중요 소견이다. 軟部組織石7J<.化는 本llE의 

18%10)에서 나타나며 특히 ￥月 狀板이 호발부위이마. 

續짧뾰 副甲狀陳 機能允進1IE과의 감별소견알 수 있마. 

陽色睡의 발생빈도7)는 約 3%로 報告되고 있￡며 觸色

睡이 本효의 P흩一한 所見으로만 나타난 例도 있 마. 뽑績 

石효도 本1IE의 흔한 포勢로 ↑용 1生!협結石‘랜、者 ll ) 으1 5- 10% 

… A 

흩 ð하고 있다. 소수의 환자에서는 消化性짧覆 ß￥$훌 

용， 精神장애， 骨흉痛 둥을 호소하며 드물게는 짧質海 

線뽑의 tIf發f7lj들이 報告된 바 있 다. 著者의 댐l에 서 도 

齊結石효이 관찰되었다. 副甲狀臨 機能元進1IE은 副甲狀

限의 가장 흔한 훌愚으로 정확한 짧生頻度는 잘 모르냐 

1965년 Boonstra 와 Jackson l 2l 둥은 全 진료인구의 

1.4%에 이 른다고 報告하고 있 다. 최근에 는 뽑嚴移植에 

따른 長期間 血被透折 愚者의 증가와 thiazide 系 利民

劃 빛 기타 藥品의 광법위한 便用으로 뽑뾰骨變異와 陽

色睡융 동반한 續發性 副甲狀眼 機能t進1IE의 증가로 本

ilE에 대한 안식이 높아지고 새후운 장斷方품들이 훌찢達 

되어 本1IE의 發生頻度가 높아지고 있다. 本ilE의 該斷은 

惠者의 病丁， 효勢， 放射級學的 所見과 血淸 및 없中 칼 

슐， phosphorus 量， 血淸 alkaline phosphatase (1直의 

測定으로 볍게 등2斷될 수도 있마 Genant ll ) 는 原짧뾰 

副甲狀眼 機能元進1IE 65例 중 63f7lj에 서 血淸 캉숨{直가 

상숭되었고 血淸 phosphorus 는 53例에서 하강되었마 

고 보고하고 있다. 特히 전혀 臨PR ilE勢없 이 生化學檢흉 

f直의 變化만올 나타내 는 臨PR的 副甲狀線 機能1c進1IE의 

存在함이 報告된 이 레 生化學檢효는 本1IE양斷의 基幹이 

된다. 그러나 이러한 生化學的 檢훌의 specificity 에는 

制限이 있으므로 副甲狀限 흘온의 radioimmunoassay, 

骨生檢파 이 의 量的 microradiography l 5) 풍의 정 확한 

분석방법들이 利用되고 있다. 근래에는 Sr'5 13) , 1‘) 풍 

을 이용한 骨走흉가 利用되고 있A냐 陽性骨走3호의 所

見은 짧色睡 以外의 마른 良 · 惡、性骨睡癡， 慢뾰찢1IE에 

서도 판찰되기 혜운에 강옐진단에는 도움이 안되며 오 

히 려 판독에 주의 를 요한마. 本1IE의 該斷後에 는 病짧가 

있는 副甲狀臨의 位置를 찾는 것이 重要한데 seI­

dinger 方法에 의 한 選擇的 動ll*W:影法 빛 Se75 sele­

nometh ionine7 ) 융 利用한 photoscanning 等이 있A냐 

比較的 작은 副甲狀眼睡은 짧見이 어려울 혜가 많마. 

rv. 結 論

저자는 본 영원 방사선과에서 경험한 多發뾰觸色睡파 

천형적 임상 및 방사선학적 所見을 동안한 原짧뾰 副甲

狀眼 機能1c進1IE 一例를 報告합파 아울러 이 에 판한 운 

헌 고철을 했다. 
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