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서 론

신성 골이영양증은 말기 신부전 환자의 대표적인 합병증

이며 이는 골조직 검사에 근거하였을 때 만성 신부전 환자

의 67% 정도에서 나타난다고 한다.(1) 신성 골이영양증의

하나로 나타나는 이차성 부갑상선 기능 항진에 대한 치료

로 인 섭취 제한, 인 결합 제제의 사용, 활성형 비타민 D의

사용 등 약물 치료가 널리 시행되며 대부분의 경우 교정이

가능한 것으로 알려져 있다.(2-5) 그러나 적극적인 약물 치

료에도 불구하고 교정이 되지 않는 중증 부갑상선 기능 항

진증이 5∼25% 정도에서 나타나며, 이들 중증 부갑상선 기

능 항진증을 가진 환자 대부분은 고칼슘혈증, intact PTH와

혈청 alkaline phosphatase의 상승을 보이고, 골통, 관절통, 근

무력감, 소양증 등의 증상을 보인다. 이러한 약물 치료에도

교정이 어려운 중증 부갑상선 기능 항진증의 치료로 초음

파 유도하 비타민 D 주입법과 외과적 부갑상선 절제술 등

이 있으며 부갑상선 절제술은 전체 환자의 5% 정도에서 시

행된다. 수술적 방법은 부갑상선의 전 절제술, 전 절제술 및

자가 이식술, 아전 절제술 등이 있는데, 대부분 영구적 부갑

상선 기능 저하증에 대한 위험성과 재발했을 경우 수술 접

근성의 용이함 때문에 전 절제술 및 자가 이식술이 선호되

고 있다.(6-9) 이에 저자들이 경험한 이차성 부갑상선 기능

항진증의 수술적 치료 1예를 보고하는 바이다.

증 례

63세 남자 환자로 3년 전 고혈압에 의한 만성 신부전 진

단을 받고, 2년 전부터 주 3회 혈액 투석을 받고 있었다. 특
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In contrast to the intrinsic feedback inhibition defect of pri-
mary hyperparathyroidism (HPT), secondary HPT is caused
by chronic extrinsic overstimulation of otherwise normal par-
athyroid glands. This condition is very common in patients
with end stage renal disease (ESRD), and secondary HPT
develops as a complex sequence of interactions. As the
glomerular filtration rate falls, the renal production of 1,23-
dihydroxy-vitamin D3 decreases. Moreover, this causes a
reduction in intestinal calcium absorption, which creates the
parathyroid hormone (PTH) secretion. This secretion in-
creases serum calcium levels by mobilizing calcium from
bones. Lastly, the PTH secretion is further stimulated by
hyperphosphatemia (via a phosphorous-specific receptor)
and a decrease in ionized calcium (from reduced solubility
caused by hyperphosphatemia). Intact PTH levels of 500 to
1,500 pg/ml are common (normal: 10∼65 pg/ml) in ESRD
patients. Long-standing hyperphosphatemia contributes to
the alteration of the parathyroid cells, which affect feedback
inhibition, due to an increase in ionized calcium. Secondary
HPT is mainly controlled by the restriction of phosphate, the
inhibition of phosphorous absorption and the supplemen-
tation of calcitriol. Secondary HPT, which is unresponsive to
medical treatment, it is well known that a total parathy-
roidectomy and autotransplantation has good results. This
report documents our experience with secondary HPT,
treated with a total parathyroidectomy and autotransplan-
tation. (Korean J Endocrine Surg 2007;7:34-38)
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이 증상 없이 1년 전 우측 서혜부 탈장 수술을 위해 시행한

생화학 검사상 고칼슘혈증이 발견되었고, 이후 시행한 내

분비 기능 검사에서 이차성 부갑상선 기능항진증을 진단받

았다. 인 결합제제, 활성형 비타민 D 제제 등을 복용하며

약물 치료를 진행하였으나, 지속적으로 혈청 칼슘과 PTH가

상승되어 수술적 치료를 위해 전과되었다. 신체 검사에서

우측 경부에 3 cm 크기의 압통을 동반하지 않는 부드러운

종괴가 촉지되었고, 수술 전 생화학 검사상 혈청 칼슘 11.1

mg/dl, 혈청 인 6.5 mg/dl, 혈청 alkaline phosphatase 209 mg/

dl, PTH 508.5 pg/ml로 측정되었다. 경부 초음파 검사에서

우측 갑상선 뒤쪽으로 갑상선과 경계가 명확한 4 cm 크기

의 여러 개의 소엽으로 이루어진 저음영의 종괴와 좌측 갑

상선 뒤쪽으로 같은 양상의 1.6 cm 크기의 종괴가 관찰되었

다(Fig. 1). Tc-99m MIBI를 이용한 부갑상선 스캔 30분 영상

에서 갑상선 우엽의 상부와 좌엽의 상부, 하부에서 국소 섭

취가 관찰되었으며, 2시간 지연 영상에서도 비정상적인 국

소 섭취가 지속적으로 관찰되었다(Fig. 2). 수술은 우측 상

부의 부갑상선 종양과 좌측 상부의 부갑상선 종양을 절제

하고, 좌하부의 비교적 정상적으로 보이는 부갑상선을 절

제해 약 1 mm 크기로 잘개 쪼개어 우측 상완 근육에 자가

이식하였으며(Fig. 3), 우측 하부의 부갑상선은 찾을 수 없

었다. 조직의 육안적 소견상 우측 상부는 4 cm,좌측 상부는

2 cm, 좌측 하부는 1.5 cm 크기의 종괴였으며, 각각의 종괴

는 여러 엽으로 이루어져 있었다(Fig. 4). 수술 후 병리 조직

검사 결과는 미만성 부갑상선 과증식증이었다(Fig. 5). 수술

전후 PTH 수치를 방사 면역 측정법으로 수술 시간별로 측

정하였을 때 절제 전 시행한 PTH는 679.7 pg/ml였고, 절제

직후 PTH는 35.17 pg/ml, 10분 후 30.97 pg/ml, 3시간 후는

4.67 pg/ml이었다. 수술 종료 후 혈청칼슘은 8.6 mg/dl에서

이후 6.0 mg/dl까지 감소하여(Fig. 6), 경구 및 정맥 점적을

통해 칼슘을 보충해 주었다. 수술 후 출혈은 없었고, 애성

등 합병증은 발생하지 않았다.

Fig. 2. Tc-99m MIBI parathyroid scan 30 minute image showed

a focal area of increased tracer uptake adjacent to the upper

pole, the lower pole of the left thyroid lobe and the upper

pole of the right lobe. Delayed image showed persistent

activity in the same regions. M=mass.

Fig. 1. Ultrasonography of neck and

Thyroid There was a lobu-

lating contoured low echoic

large mass on right lobe of

thyroid gland. The maximal

diameter of this mass was

3.8 cm. And there were two

oval, low echoic nodular

masses on left lobe of thy-

roid gland.
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고 찰

이차성 부갑상선 기능 항진은 만성 신부전으로 신대체

요법을 시행 받는 환자들에게 중요한 합병증으로, 그 원인

으로 고인산혈증, 고칼슘혈증, 활성형 비타민 D의 부족 등

이 알려져 있다. 대개의 경우 인 섭취의 제한, 인 결합 제제

의 사용, 활성형 비타민 D의 사용 등 보존적 치료로 조절이

가능하나, 일부에 있어서는 이러한 보존적 치료에 반응하

지 않고 지속적으로 혈청 칼슘의 상승과 intact PTH의 상승

이 관찰되는 중증 부갑상선 기능 항진증이 나타난다. 중증

부갑상선 기능 항진증은 부갑상선 결절 내의 비타민 D의

수용체의 감소, 결절의 과형성 및 세포의 비대 성장과 함께

증식능이 증가하여 발생하는 것으로 알려져 있으며 부갑상

선 기능 항진증의 대표적인 치료인 활성형 비타민 D 제제

의 투여에도 큰 반응이 없는 것으로 알려져 있다.(10,11) 중

증 부갑상선 기능 항진증의 치료로 수술적 절제술과 최근

초음파 유도하 활성형 비타민 D (calcitriol) 주입법 등이 시

도되었으나, 초음파 유도하 활성형 비타민 D 주입법은 그

효과가 수술법에 미치지 못하는 것으로 보고되고 있다.(12)

두경부 초음파 검사는 부갑상선 증식과 결절의 검사 중

비침습적 방법으로 비교적 검사가 용이하고, 80%의 예민도

와 94%의 특이도 및 77∼83%의 정확도를 가진 것으로 보

고되고 있다.(3,4) 유등(13)은 이차성 부갑상선 기능 항진증

이 있는 복막 투석 환자에서 경구 활성형 비타민 D의 투여

시 이에 대한 반응 예측 인자를 연구한 보고에서 두경부

초음파상 부갑상선의 크기가 10 mm 이상이거나, 결절이 2

개 이상이고, 치료 전 intact PTH 수치가 500 pg/ml 이상이거

나, 복막 투석 기간이 55개월 이상이면 활성형 비타민 D의

치료에 반응이 좋지 않으며, 수술적 치료가 필요하다고 하

였다.

수술적 방법으로는 전 절제술, 전 절제술 및 자가 이식술,

아전 절제술 등이 시행 되어 왔다. 아직까지 어떠한 방법이

더 우월하다는 정립된 견해는 없으나, 전 절제술의 경우 영

구적인 부갑상선 기능 저하증의 위험성이 있고, 아전 절제

술시에는 재발할 경우 수술 접근이 용이하지 않아 전 절제

술 및 자가 이식술이 많이 선호되고 있다.(7-9) 본 증례에서

는 전 절제술 및 자가 이식술을 시행하였다.

Gangne등(7)은 수술 직후 단기간 수술의 성공 여부를 수

술 후 혈청 칼슘의 1.8 mg/dl 감소, 수술 전에 비해 혈청 칼

슘이 최소 0.7 mg/dl 이상 감소, 수술 후 intact PTH수치의

Fig. 3. The operative findings. (A) The right upper parathyroid gland was excised. (B) Self-implantation of normal parathyroid gland was

performed on the upper arm.

Fig. 4. The gross finding. The mass of the right gland was well

demarcated yellow-brown to red multinodular mass, mea-

suring 4×2.5×2 cm and 10.95 gm. Two masses of the

left gland were a rather well demarcated yellow-brown to

red nodular masses, measuring 2×1.5×0.7 cm and 1.63

gm and 1.5×1.5×0.5 cm and 0.73 gm, respectively.
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30%이상 감소로 정의하였으며, 이중 2가지 이상이 충족되

지 않으면 수술 실패라 정의하였다.본 증례는 수술 전 혈청

칼슘이 11.1 mg/dl에서 8.6 mg/dl로 감소하였고, intact PTH

수치도 508.5 pg/ml에서 35.2 pg/ml로 감소하여 Gangne 등이

제시한 조건에 모두 충족되었다. 수술 직후 저칼슘혈증이

관찰 되었으나 사지 감각 이상 등 신경학적 이상은 동반하

지 않았다. 이러한 저칼슘혈증과 골기아 증후군을 예방하

기 위해 수술 직후부터 경정맥, 경구 칼슘제재를 투여하였

다. Demeure등(6)은 수술 직후 저칼슘혈증과 혈청 alkaline

phosphatase의 상관관계를 발표하였는데, 수술 전 혈청 alka-

line phosphatase 수치가 높을수록 저칼슘혈증이 잘 동반된

다고 하였다.

수술 후 재발은 10%에서 나타나는 것으로 알려져 있고,

재발에 영향을 미치는 인자들로 병리학적 유형이 중요하며

특히 결절성 과증식형에서 재발 빈도가 높고 추적 관찰시

intact PTH수치가 미만성 과증식형보다 훨씬 높게 유지된다

고 하였다.(6) 결절성 과증식형을 보인 부갑상선 기능 항진

증 환자들에게는 활성형 비타민 D제재와 같은 약물 치료에

반응이 약한 것으로 알려져 있는데 Fukuda등(10)은 결절성

과증식형에서 비타민 D 수용체의 발현이 현저히 감소된다

고 하였고, Gogusev등(14)은 결절성 과증식형에서 세포의

칼슘 수용체의 발현이 감소되어 있어 정상적으로 나타나는

Fig. 5. The microscopic finding

Sections from parathyroid

gland showed diffuse grow-

th, consisted of chief cells

and some clear cells, ar-

ranged in solid nests and

trabecules with sinusoid

like vascular channels.

Fig. 6. (A) The serum level of calcium declined after operation. (B) The serum level of PTH was normalized after operation.
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칼슘에 의한 부갑상선의 증식 억제가 어렵다고 하였다.

Gangne등(7)의 연구에서도 외과적 부갑상선 절제술 후 장

기 추적 관찰시 결절성 과증식형의 병리학적 유형을 보인

군에서 intact PTH가 유의하게 높았음을 보고하였고, 수술

후 intact PTH 수치와 수술 전후의 intact PTH의 차이 값이

재발군에서 유의하게 낮아 재발을 예측할 수 있는 생화학

적 지표로 제시하였다. 지속적인 추적 관찰이 필요하겠지

만 이차성 부갑상선 기능 항진증에서 외과적 치료는 효과

적이며 안전한 방법으로 생각된다.
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