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서      론

  부갑상선 낭종은 경부 및 상종격동에서 발생하는 드문 

질환으로 1880년 Sandstrom(1)에 의해 처음 보고된 이래 

1905년 Goris(2)가 부갑상선 낭종을 최초로 수술하였고, 

1925년 De Quervain등(3)이 종격동 내 부갑상선 낭종을 보

고하였으며 이후 전세계적으로 약 240예가 보고되었다.(4) 

이전에는 수술 전 부갑상선 낭종을 확진하고 수술하는 경

우가 드물었으나 최근에는 경부 초음파 검사, 
99mTc sesta- 

mibi scan 및 자기공명영상(MRI) 등 수술 전 부갑상선에 대

한 종양 위치 검사의 발달과 더불어 부갑상선 낭종에 대한 

세침 흡인술을 통한 낭종 내용물의 성상 확인 및 낭종 내용

물 내 PTH치를 측정함으로써 수술 전 부갑상선 낭종의 진

단이 용이해져 수술 시 불필요한 수술 범위의 확대 및 갑상

선절제술을 피할 수 있게 되었다. 부갑상선 낭종의 대부분

은 비기능성으로 문헌에 따라 차이는 있지만 전체 부갑상

선 낭종의 약 10∼15%만이 부갑상선기능항진증을 동반한 

기능성으로 보고되고 있으며,(5,6) 1952년 Greene등(7) 이 최

초로 기능성 부갑상선 낭종을 보고한 이래 현재까지 약 20

예가 보고된 바 있다.(6) 저자들은 그동안 치험한 부갑상선 

낭종의 예를 토대로 그 임상 양상, 진단 및 치료 방법을 알

아보고자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose: Parathyroid cysts are rare clinical entities of the 
neck and superior mediastinum. These cysts often present 
a difficult diagnostic challenge. They often present as a 
solitary thyroid nodule and may be difficult to differentiate 
clinically. The objectives of this study were to review our 27 
cases of parathyroid cyst and to suggest the method of 
diagnostic approach and treatment for parathyroid cyst. 
Methods: A retrospective study was performed for a 24-year 
period (1981∼2004), on 27 patients operated of parathyroid 
cyst.
Results: Most of these patients (22/27) complained asymp-
tomatic anterior neck mass at presentation. Preoperative radio-
logic examinations included ultrasonography (70.4%), computed
tomography (25.9%), and 99mTc thyroid scan (22.2%). 
Hypercalcemia was detected in 3 cases with high serum 
calcium (11.3 mg/dl) and intact PTH (158.1 pg/mL). Fine
Needle Aspiration (FNA) was performed in nineteen cases. 
It revealed crystal clear aspirate in non-functioning cysts and 
hemorrhagic in functioning cysts. In the analysis of the aspi-
rate, mean N-terminal PTH (n=10) and intact PTH (n=9) 
were 22.5 pg/mL (9.3∼45.0) and 686.5 pg/mL (138.0∼
1500.0), respectively. Mean size of the cysts was 4.0 cm 
(1.0∼9.2) and the left inferior parathyroid glands were most 
commonly involved (63.0%). All parathyroid cysts were 
surgically removed. 
Conclusion: Parathyroid cysts need to be differentiated from 
other cystic lesions in the neck and superior mediastinum. 
Aspiration of crystal clear fluid is highly suggestive of a 
parathyroid cyst. The aspirate should be analyzed for PTH 
levels as these are always elevated in parathyroid cysts,
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regardless of the function. Nonfunctioning cysts may be treated
with aspiration alone or sclerosing agents. Surgical excision 
is indicated for functioning cysts and recurrent case of nonfu-
nctioning cysts. (Korean J Endocrine Surg 2004;4: 110-114)
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방      법

  1981년 1월부터 2004년 5월까지 연세대학교 신촌세브란

스병원 외과에서 부갑상선 낭종으로 진단되어 수술을 시행 

받고 병리조직학적으로 최종 진단된 27명의 환자를 대상으

로 의무기록을 재검토하여 후향적 연구를 시행하였다. 무

통성 전경부 종괴 및 우연종을 주소로 내원한 환자 중 경부 

초음파 검사상 비교적 경계가 명확하고 갑상선의 후방부에 

위치한 낭종 및 낭종 내 고형성분이 혼합되어 있는 종괴를 

대상으로 세침흡인을 시행하였다. 낭종내용물의 성상이 갑

상선 낭종과 다르게 맑고 투명하거나 혈성인 경우, 낭종 내

용물 내 PTH치를 측정하여 이것이 증가되어 있는 것을 확

인함으로써 맑고 투명한 성상의 경우 비기능성 부갑상선 

낭종으로, 혈성인 경우 혈청 칼슘 및 PTH치의 증가 여부를 

확인하여 기능성 부갑상선 낭종으로 진단하였다. 대상 환

자의 평균 연령은 50.3세(21∼77세)로 남녀 성비는 8：19였

으며 평균 추적 관찰 기간은 57.5개월(2∼121개월)이었다

(Table 1).

결      과

  대상 환자의 81.5% (22/27)가 무통성 전경부 종괴를 주소

로 내원하였으며 우연종이 14.8% (4/27), 호흡 곤란을 동반

한 전경부 종괴가 3.7% (1/27)였다(Table 1). 수술 전 영상진

단법으로는 경부초음파(70.4%), 경부 전산화단층촬영(25.9%) 

및 
99mTc 갑상선 동위원소 촬영(22.2%)이 주로 이용되었으

며 최근에는 99mTc sesta-mibi scan 및 자기공명영상법이 이

용되었다(Fig. 1∼3). 수술 전 혹은 수술 중 낭종 내용물에 

대한 PTH 측정은 19예에서 시행되었으며 낭종 내용물의 성

상은 비기능성 낭종의 경우 맑고 투명하였으며(Fig. 4), 기

Fig. 1. Non-functional parathyroid cyst. Ultrasonographic fingings showing 3.0×2.4×8.2 cm-sized hypoechoic lesion adjacent to the inferior 

pole of right thyroid gland. Transaxial view (A) and longitudinal view (B).

A B

Table 1. Demographic characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Mean age (range) 50.3±13.3 years (21∼77)

Sex (M：F) 8：19

Chief complaint at presentation 

 Asymptomatic anterior neck mass 22 (81.5%)

 Incidentaloma  4 (14.8%)

 Anterior neck mass with dyspnea 1 (3.7%)

Mean follow-up (range) 57.5±42.0 months (2∼121)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 2. Non-functional parathyroid cyst. Computed tomographic find-

ing showing low-density lesion (white arrow) on postero- 

inferior portion of the lower pole of right thyroid gland.
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능성 낭종의 경우는 혈성이었다. 기능성에 관계 없이 낭종 

내용물로부터 측정된 N-terminal PTH (n=10)와 intact PTH 

(n=9)의 평균치는 각각 22.5 pg/ml (9.3∼45.0), 686.5 pg/ml 

(138.0∼1500.0)로 증가되어 있었다(Table 2). 부갑상선기능

항진증이 동반된 기능성 부갑상선 낭종은 3예(11.1%) 있었

으며, 수술 전 혈청 칼슘 및 PTH는 각각 평균 11.3 mg/dl 

(9.7∼13.6), 158.1 pg/ml (94.0∼273.4)에서 수술 후 8.8 mg/dl 

(8.7∼8.9), 34.7 pg/ml (25.8∼43.3)로 정상화된 소견을 보였

다(Table 3). 낭종의 크기는 평균 4.0 cm (1.0∼9.2 m)였으며, 

낭종의 위치는 좌하부가 17예(63.0%)로 가장 많았고 우하

부가 5예, 종격동이 3예, 우상부가 1예였으며 좌하부와 우

하부에 양측성으로 존재했던 경우가 1예 있었다(Table 2). 

비기능성 낭종 7예에서 세침흡인술을 통해 낭종이 소실되

었으나 재발되어 대상 환자 모두에서 수술적 절제를 시행

하였다. 13예에서 갑상선절제술이 함께 시행되었으며 갑상

선 결절이 동반된 경우가 8예, 좌상부 부갑상선 선종이 동

반된 경우가 1예였으며 나머지 4예는 동반된 병변은 없었

으나 부갑상선 낭종과 정상 갑상선 조직 사이의 유착으로 

인해 갑상선절제술을 시행한 예였다. 갑상선 결절이 동반

되었던 8예 중 2예(25.0%)가 유두상 갑상선암이었다.

고      찰

  부갑상선 낭종은 부갑상선 기능항진증의 동반 여부에 따

라 기능성 낭종 또는 비기능성 낭종으로 구분되는데, 일반

Fig. 4. Non-functional parathyroid cyst. Operative finding showing the right inferior parathyroid cyst (white arrow) (A) and crystal clear 

aspirate and gross specimen of non-functional parathyroid cyst (B).

A B

Fig. 3. Functional parathyroid cyst. 99mTc sestamibi scan showing a focus of delayed washout (white arrow) in the middle portion of 

the right thyroid gland (A) and ultrasonographic finding showing a 2.1×1.3×2.8 cm-sized septated hypoechoic nodule with internal 

echogenic portion adjacent to the right thyroid gland (B). 

A B
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적으로 비기능성 낭종은 여성에서 많은 빈도로 발생하고 

30∼40대에 호발하는 것으로 알려져 있는 데 반해 기능성 

낭종의 경우는 남성에서 약간 많은 발생 빈도를 보이는 것

으로 보고되고 있다.(5,6,8-10)

  부갑상선 낭종은 발생학적 부갑상선 이행 경로인 하악골 

각부에서 종격동상에 위치하는 모든 부갑상선 조직에서 발

생될 수 있지만 주로 하부갑상선에서 호발하며,(5,8,11-14) 

종격동 내의 발생 빈도는 매우 낮은 것으로 알려져 있

다.(4,8,15)

  부갑상선 낭종의 병인론에 대해 비기능성 낭종의 경우 

Kursteiner's canal의 잔존, 제 3, 4 새열의 잔존, 부검 소견상 

정상 성인의 40∼50%에서 발견되는 미세 낭종 혹은 가성여

포의 융합, 부갑상선 호르몬의 과잉 생산에 의한 미세 낭종

의 저장성 낭종으로의 변환 등 여러 가지 가설이 제기되고 

있는 반면,(5,16) 기능성 낭종의 경우는 부갑상선 선종 혹은 

과증식된 부갑상선 실질의 낭종성 변화에 기인한다고 설명

되고 있다.(17) 부갑상선 선종의 출혈성, 낭종성 변화는 전

체 부갑상선 선종의 3.8∼9%에서 발생하는 것으로 알려져 

있고,(17,18) 선종의 크기가 2∼3 cm가 되는 경우 종양의 부

분 경색으로 인하여 나타날 수 있고,(17,19) 이러한 경우 낭

종 내부에는 선종성 혹은 과증식된 부갑상선 조직의 고형 

성분이 특징적으로 존재하며 흡인 내용물의 성상은 붉은색 

혹은 장액혈액성의 양상을 나타낸다.(8)

  부갑상선 낭종은 갑상선 설관 낭종, 새열 낭종, 갑상선 낭

종, 부갑상선 암과의 감별 진단을 요하며 이를 위해 경부 

초음파, 
99mTc sesta-mibi scan 및 MRI 등의 검사법과 함께 

세침 흡인술을 시행함으로써 부갑상선 낭종의 수술 전 진

단이 용이해졌다.(5,6,8,11,15) 경부 초음파 검사의 경우 갑

상선 기원과 부갑상선 기원을 감별하기는 곤란하나 경부 

종괴가 낭종임을 확인할 수 있고 진단적 민감도가 높아 일

차적 진단 방법으로 유용하며, 
99mTc sesta-mibi scan 역시 부

갑상선 검사에 있어서 민감도가 높으며,(20) MRI는 종격동 

등에 위치한 이소성 부갑상선 조직을 탐색하는 데 유용한 

검사법으로 알려져 있다. 특히, 원발성 부갑상선기능항진증

을 동반한 기능성 부갑상선 낭종의 경우에 있어서 경부 초

음파 검사 및 
99m

Tc sesta-mibi scan은 갑상선 결절, 림프절, 

흉선종 등에서는 위양성을, 크기가 작은 경우, 과증식성 혹

은 이소성 부갑상선, 투명세포 선종에 있어서는 위음성을 

나타낼 수 있으나 두 가지 검사법을 병행할 경우 진단적 

민감도가 95%로 매우 높은 것으로 보고되고 있다.(21) 세침 

흡인 시 대부분의 비기능성 낭종의 경우 낭종 내용물의 성

상이 맑고 투명한 양상을 보이는 데 반해 기능성 낭종의 

경우에는 앞에서도 언급한 바와 같이 출혈성 혹은 장액혈

액성 양상을 보이는 경우가 많으며 부갑상선 기능 항진증

의 동반 여부와 관계없이 낭종 내용물 내의 PTH치가 증가

되어 있는 것을 확인함으로써 부갑상선 낭종을 확진할 수 

있다.(22,23) 만약 부갑상선 기능항진증의 증상이 있고 혈청 

칼슘 및 intact PTH 치가 증가되어 있으면서 세침 흡인액에

서 PTH가 증가되어 있다면 기능성 부갑상선 낭종으로 진단

할 수 있다.(23,24)

  기능성 부갑상선 낭종의 치료는 수술적 절제를 원칙으로 

하며 수술 후 혈청 부갑상선 호르몬 치가 수술 전과 비교하

여 50% 이상 감소된 경우에 있어서는 다른 부갑상선에 대

한 수술적 탐색을 하지 않는 것이 최근 경향으로 되어 있

다.(25) 비기능성 부갑상선 낭종의 경우 반복적인 세침 흡

인술을 시도하거나 낭종 내에 tetracycline과 같은 화학적 경

화제를 주입하는 등의 치료 방법이 수술적 절제에 앞서 시

행될 수 있으나, 화학적 경화제를 사용할 경우 주위 조직의 

섬유화로 인한 반회후두신경 마비의 위험이 있음을 숙지하

여야 하며, 이 두 가지 방법에 의한 치료에도 재발된 경우나 

세침 흡인 세포 검사에서 악성이 의심되는 경우에는 수술

적 절제를 시행하여야 한다.

Table 3. Preoperative and postoperative laboratory findings in 
patients with functional parathyroid cyst

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Preoperative (serum) Postoperative (serum)

Patients ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ca Intact PTH Ca Intact PTH 

(mg/dl) (pg/ml) (mg/dl) (pg/ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 10.7 106.8 8.7 35.0

2 9.7 94.0 8.9 25.8

3 13.6 273.4 8.8 43.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Clinical and laboratory findings of parathyroid cysts
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Parathyroid cysts (n=27)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean size (range) 4.0±2.4 cm (1.0∼9.2)

Function

Functional  3 (11.1%)

Non-functional 24 (88.9%)

Location

Left inferior 17 (63.0%)

Right inferior  5 (18.5%)

Superior mediastinum  3 (11.1%)

Right superior 1 (3.7%)

Left & right inferior 1 (3.7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PTH levels in aspirates (n=19)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
N-terminal PTH (range) 22.5±10.3 pg/ml (9.3∼45.0) (n=10)
Intact PTH (range) 686.5±534.6 pg/ml (138.0∼1500.0) (n=9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

결      론

  부갑상선 낭종은 비교적 드문 질환이나 무통성 전경부 

종괴를 주소로 하는 환자의 경부 초음파 검사상 갑상선 주

변부의 낭성 종괴 소견이 관찰되는 경우에 있어서는 낭종

에 대한 세침흡인을 통한 성상의 관찰, 낭종 내용물에서의 

PTH 치 증가 및 혈청 칼슘, PTH 치의 증가 여부를 조사함

으로써 기능성 혹은 비기능성 부갑상선 낭종을 확진할 수 

있으며 이를 통해 갑상선절제술 등의 불필요한 수술 범위

의 확대를 줄일 수 있을 것이다.
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