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갑상선 전절제술 후 발생한 일과성 부갑상선기능저하증 
환자 군에서 조기 회복 군의 임상특징
가천대학교 의과대학 길병원 외과학교실

오은미ㆍ정유승ㆍ류정원ㆍ이영돈

Clinical Characteristics for Early Recovery from Temporary 
Hypoparathyroidism in Patients Undergoing Total 
Thyroidectomy 

Purpose: Several reports have examined the predictors of temporary hypoparathyroidism 
after total thyroidectomy; however, few have assessed the clinical predictors of early 
recovery from the condition. Here, we compared the clinical factors of early and late 
recovery groups of patients with temporary hypoparathyroidism.
Methods: The electronic medical records of 248 patients who underwent total thyroi-
dectomy from January 2012 to July 2013 and had parathyroid hormone (PTH) levels ＜10 
pg/mL on the first postoperative day were examined retrospectively. The early recovery 
group showed recovery from PTH at two weeks postoperatively and the late recovery group 
showed recovery from PTH at one month postoperatively.
Results: The early recovery group included a lower proportion of males (8.6% vs. 23.7%, 
P＜0.01) and a higher proportion of patients with more than three parathyroid glands 
saved (83.8% vs. 76.8%, P＜0.04). There were no significant differences in the other 
variables examined.
Conclusion: The early recovery group of patients with temporary hypoparathyroidism 
included a lower proportion of males and a higher proportion of patients with more than 
three parathyroid glands saved intraoperatively. These findings can be used as clinical 
indicators when discharge medication is prescribed.
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서  론

갑상선 전절제술 후 발생하는 부갑상선기능저하증은 되돌이 

후두신경의 손상과 더불어 발생할 수 있는 심각한 합병증 중의 

하나이다. 부갑상선기능저하증은 환자의 평생에 걸쳐 영향을 주

며, 이상감각(Paresthesia), 상 하지 근육의 경련(Carpopedal 

spasm), 불안 등 다양한 형태로 나타나 환자에게 신체적, 정신적 

고통을 유발하며 삶의 질을 저하시킨다. 이러한 부갑상선기능저

하증의 원인 중 수술 도중 발생하는 미세혈관의 외상으로 인해 

발생하는 부갑상선으로의 혈류부전(Parathyroid insufficien-

cy)이 가장 흔한 것으로 알려져 있다.(1) 이외에도 수술 전 후의 

혈액희석에 의한 혈중 단백 농도의 저하, 칼시토닌 (Calcitonin)

의 일시적 분비 증가 등도 부갑상선기능저하증의 원인으로 알려

져 있다.(2,3) 

일과성 부갑상선기능저하증의 빈도는 1.6∼53.6%로 다양하

게 보고되고 있는데(1,4-9) 이를 예측하는 인자로 여러 문헌들
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Variable

Age, years 51
Males : Females 27 (10.9) : 221 (89.1)
Selective lateral lymph node
 dissection

23 (9.2)

Number of parathyroid glands
 saved on operative record 

3

Laboratory findings
  Preoperative Ca, mg/dL 9.2
  Ca 1 day postoperatively, mg/dL  7.6
  PTH 1 day postoperatively, pg/mL  3.5
  Ca 2 weeks postoperatively, mg/dL  8.8
  PTH 2 weeks postoperatively, pg/mL 25
Pathology
  Size, cm  1.2
  Metastasis to cervical LN 131 (52.8)
  Number of retrieved cervical LN 18.2
  Number of metastatic LN  2.8
  Metastatic lymph node ratio  0.1

Data are presented as the mean or n (%). LN = lymph nodes; 
PTH = parathyroid hormone.

Table 1. Clinical characteristics of the 248 patients

에서 수술 후 측정한 부갑상선호르몬(Parathyroid hormone, 

PTH)이 유용한 것으로 보고되고 있다.(8,10-14) 일반적으로 수

술 후 1달 이내에 일과성 부갑상선기능저하증이 회복되는 것으

로 알려져 있으나(15,16) 그 이전에 조기에 회복하는 군도 있으

며 Youngwirth 등(16)은 수술 후 1주일 이내에 73%에서 부갑상

선의 기능이 정상 수치로 회복한다고 보고하였다.

본 연구에서는 갑상선 유두암으로 갑상선 전절제술을 시행한 

환자를 대상으로 수술 후 2주 이내에 부갑상선 기능이 회복된 조

기 회복군과 수술 후 한 달에 부갑상선 기능이 회복된 후기 회복

군으로 나누어 두 군 간의 임상병리학적 요인의 차이가 있는지 

알아보고자 하였다.

방  법

1) 대상

2012년 1월부터 2013년 7월 사이에 가천대학교 길병원에서 

갑상선 유두암으로 고식적 갑상선 전절제술 및 양측 중앙경부 림

프절 절제술을 시행 받은 722명의 환자 중 수술 후 24시간에 시

행한 PTH가 정상 수치의 하한 범위 미만(＜10 pg/mL)으로 확

인된 248명의 환자를 대상으로 전자의무기록을 이용하여 임상

데이터를 수집, 후향적으로 분석하였다. 본원의 임상 프로토콜

에 따라 모든 환자들은 수술 후 2주가 되는 시점에 외래에 술 후 

첫 방문을 하였으며 당일 PTH를 시행하였다. 이전에 두경부에 

방사선을 노출 받은 기왕력 및 부갑상선 또는 신장 질환의 과거

력은 모든 환자에서 관찰되지 않았으며, 갑상선 유두암이 부갑

상선으로 침범된 예는 없었다.

총 248명의 환자 중 210명의 환자는 수술 후 2주에 측정한 

PTH에서, 38명은 수술 후 1달에 측정한 PTH에서 정상범위로 

회복이 되었다. 조기 회복된 210명의 환자군과 1달 후 회복된 38

명의 환자군 사이의 임상병리학적 변수에서 차이가 있는지 분석

하였다.

부갑상선 호르몬은 enzyme immunoassay (EIA)를 사용하

여 intact PTH를 정량적으로 측정하였으며, 정상 참고범위는 

10∼60 pg/mL이다

2) 수술 도중 보존된 부갑상선의 기록방법

각각 약 30년, 10년의 갑상선 및 부갑상선 수술의 임상경험을 

가진 두 명의 내분비외과의사에 의하여 수술 도중 부갑상선의 보

존에 대한 기록이 작성되었다. 부갑상선의 보존 여부에 대한 평

가는 수술 도중에 부갑상선을 발견한 당시와 수술이 끝난 후 수

술 창상 봉합 직전에 걸쳐 두 번 이루어졌으며, 정상적인 붉은 갈

색(Tan brownish) 색깔을 띄는 지의 여부와 부갑상선으로 가는 

혈관 구조가 살려져 있는지 여부로 보존 상태를 평가하였다. 

수술 도중 및 수술 창상의 봉합 직전에 부갑상선을 확인하였

을 때 부갑상선의 색깔의 변화가 관찰되거나 혈관 구조 보존 여

부가 불확실한 경우 해당 부갑상선을 절제하여 1 m3의 크기로 

잘게 조각을 낸 후 흉쇄유돌근에 자가 이식하였다. 임상데이터

의 분석을 위하여 보존된 부갑상선의 개수에 대한 데이터는 수술

기록에 기술된 개수를 중심으로 기록하였으며 이를 병리검사 결

과를 확인하여 우연히 절제된 부갑상선이 있는지의 여부를 확인

하여 최종적으로 수집되었다. 자가 이식된 부갑상선의 경우 보

존된 부갑상선의 개수에서 제외하였다.

3) 통계분석

SPSS (Version 17, SPSS Inc, Chicago, IL)를 이용하여 통계

분석을 하였고 독립표본 t-검정(Independent t-test)과 카이제

곱 검정(Chi-square test)이 각각 연속형 변수와 비연속형 변수

의 분석에 사용되었다. 신뢰구간은 95%로 설정하였으며 P값이 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 의미 있는 것으로 판정하였다. 

본 연구는 본원의 임상실험심사위원회의 심의를 통과하였다

(GCIRB2013-155).

결  과

전체 248명 환자의 임상데이터의 요약은 Table 1과 같다. 환

자의 평균연령은 51세였고 남녀 비는 1 : 9였으며 23명(9.2%)의 
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Variable
Early recovery group,

n=210
Late recovery groups, 

n=38
P value

Age, years 51 50 0.69
Males : Females 18 (8.6) : 192 (91.4) 9 (23.7) : 29 (76.3) ＜0.01
Selective lateral lymph node dissection,
 n=23

21 (10) 2 (5.2) 0.37

Number of parathyroid glands saved on
 operative record, 1 : 2 : 3 : 4

3 (1.4) : 31 (14.8) : 62 (29.5) : 114 (54.3) 3 (7.9) : 6 (15.8) : 13 (34.2) : 16 (42.1) 0.04

Laboratory findings
  Preoperative Ca, mg/dL  9.2  9.3 0.35
  Ca 1 day postoperatively, mg/dL  7.6  7.6 0.98
  PTH 1 day postoperatively, pg/mL  3.6  2.9 0.06
  Ca 2 weeks postoperatively, mg/dL  8.8  8.5  0.1
  PTH 2 weeks postoperatively, pg/mL 28.6  5.5 ＜0.01
Pathology
  Size, cm  1.2  1.2 77
Metastasis to cervical LN 113 (53.8) 18 (47.3) 0.5
  Number of retrieved cervical LN 18.3 17.7 0.8
  Number of metastatic LN  2.7  3.2 0.63
  Metastatic lymph node ratio   0.13   0.14 0.85

Data are presented as the mean or n (%). LN = lymph nodes; PTH = parathyroid hormone.

Table 2. Comparison of clinical data between patients who showed early and late recovery from transient hypopara-
thyroidism

환자에서 병변 측의 선택적 외측 림프절 절제술이 함께 시행되었

다. 수술 중 보존된 부갑상선 개수의 평균 개수는 3개 였다. 수술 

후 24시간에 측정한 PTH의 평균값은 3.5 pg/mL였으며 수술 후 

2주에 특정한 PTH의 평균값은 25 pg/mL였다. 131명(52.8%)

의 환자에서 경부 림프절로의 전이가 관찰되었으며(131 out of 

248) 병변 크기의 평균값은 1.2 cm였다.

일과성 부갑상선기능저하증에서 조기에 회복된 군(n=210)

과 한달 후 회복된 군(n=38)의 임상변수들을 분석해 보았을 때 

한달 후 회복된 군의 경우 남성의 비율이 조기 회복군보다 높은 

것으로 관찰되었으며(23.7% vs 8.6%, P＜0.01), 수술 중 기록된 

보존된 부갑상선의 개수가 3개 이상인 환자의 비율이 조기 회복

군보다 작은 것으로 나타났다(76.8% vs 83.8%, P=0.04). 기타 

원발 종양의 크기, 경부 림프절로의 전이여부 및 림프절에 관한 

임상변수 등에 있어서는 두 군 간에 통계학적으로 의미 있는 차

이가 관찰되지 않았다(Table 2). 

갑상선 유두암으로 고식적 갑상선 전절제술 및 양측 중앙경부 

림프절 절제술을 시행 받은 722명의 환자 중 수술 후 6개월에 측

정한 칼슘 및 PTH가 정상범위로 회복되지 않은 군을 영구적 부

갑상선기능저하증으로 정의하였을 때, 발생률은 1.1% (8 out of 

722)로 관찰되었다.

고  찰

갑상선 절제술 후 발생하는 일과성 부갑상선기능저하증은 일

과성으로 그치고 적절한 약물치료로 조절이 된다는 점에서 되돌

이 후두신경에의 손상이나 수술 후 출혈만큼 심각한 합병증은 아

니나 수술 직후 환자들이 호소하는 주관적인 불편감은 그에 못지 

않아 그 원인을 규명하려고 예측하려는 노력은 지속되어 왔다. 

현재까지 밝혀진 일과성 부갑상선기능저하증의 위험인자로는 

수술 전에 시행한 수혈, 수술 전 동반되었던 갑상선기능항진증, 

수술 도중 가해진 부갑상선에의 외상 및 부갑상선으로 가는 혈류

의 차단 등이 있다.(17) 일과성 부갑상선기능저하증의 정의에 대

해서는 현재까지 많은 문헌보고들이 있어 왔으나 명확한 정의에 

대해서는 의견이 일치되어 있지 않다. Mehanna 등(18)은 갑상

선 절제술 후 발생한 부갑상선기능저하증의 정의에 대한 문헌들

을 검토하여 분석한 결과 동일 집단 내에서도 부갑상선기능저하

증의 발생률은 정의에 따라서 0%에서 46%까지 차이를 보이는 

것으로 보고하며 부갑상선기능저하증의 정의가 표준화될 필요

가 있다고 언급한 바 있다.

갑상선 절제술 후 일과성 부갑상선기능저하증이 발생하는 것

을 예측할 수 있는 임상인자로서 현재까지 혈청 PTH, 칼슘 

(Calcium, Ca) 및 이온화 칼슘(Ionized calcium: iCa)의 유용성

이 보고되어 왔다. 혈청 칼슘의 경우 de Andrade Sousa 등(19)

은 수술 후 1일째 이온화 칼슘이 1.03 mmol/L 이하이거나 2일

째 1.05 mmol/L 이하인 경우 수술 후에 증상이 있는 부갑상선기

능저하증의 발생 가능성이 증가하기 때문에 칼슘 제제의 보충에 

의한 치료가 필요하다고 보고하였고, Husein 등(20)은 수술 후 

6시간, 12시간에 혈청 칼슘을 측정하고 시간당 변화량을 구하여 
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증가하는 경우 부갑상선기능저하증이 나타나지 않는다고 보고

한 바 있다. 부갑상선 호르몬에 관하여서는 Lo 등(11)이 수술 중 

갑상선 절제 후 0~10분에 측정한 PTH가 수술 후 측정한 혈청 칼

슘보다 더 빨리 부갑상선기능저하증을 예측할 수 있다고 하였

고, Cranshaw 등(12)은 속목정맥(Internal jugular vein)에서 

수술 후 평균 34분 이내에 측정한 PTH가 2 pmol/L 미만인 경우 

부갑상선기능저하증의 발생을 예측할 수 있다고 보고하였다. 또

한 Jang 등(13)도 수술 후 평균 6시간에 확인한 PTH가 정상군과 

감소군 사이에 발현에 차이가 있어 증상발현을 어느 정도 예측할 

수 있다고 보고하였으며, Lombardi 등(8,14)은 수술 후 4 시간

과 6시간에 측정한 PTH는 부갑상선기능저하증을 100%의 민감

도와 94%의 특이도로 예측할 수 있다고 보고하였으나 이후에 수

술 후 4시간에 측정한 PTH가 부갑상선기능저하증을 예측하는

데 부정확하다며 다시 보고한 바도 있다.

이렇듯 갑상선 수술 후 발생하는 일과성 부갑상선기능저하증

을 어떻게 예측할 수 있는가에 대하여 많은 연구들이 진행되어 

왔지만, 통상 수술 한달 후 회복하는 것으로 알려져 있는 일과성 

부갑상선기능저하증이 한 달이 되기 전 조기에 회복하는 데에 어

떠한 임상인자들이 연관되어 있는지에 대한 연구는 거의 없다. 

조기에 회복되는 군을 예측할 수 있는 임상인자들이 있다면, 환

자의 퇴원 시 조기 회복 군과 후기 회복 군 사이의 약물처방에 차

이를 둠으로써 비용절감의 효과를 고려해 볼 수도 있겠고, 또한 

환자에게 수술 후 경험할 수 있는 부갑상선기능저하증에 대한 설

명을 제공하여 주관적인 불편감 및 증상발생에 대한 두려움을 줄

여 환자의 안녕에도 도움이 되리라는 가정 하에 본 연구에서는 

조기 회복군의 임상 예측인자를 찾아보고자 하였다. 본 연구에

서 일과성 부갑상선기능저하증은 수술 후 측정한 PTH가 ＜10 

pg/mL인 경우로만 정의하였는데 이는 수술 후에 측정한 혈청 

칼슘 수치 및 저칼슘혈증으로 인한 임상 증상의 경우 수술 전 후

의 혈액의 희석 여부 및 환자들의 수술 후 칼슘 제제의 복용 등 여

러 임상 상황하에 변동이 가능하기 때문에 일과성 부갑상선기능

저하증의 정의에 포함시키기에는 무리가 있다고 생각하였기 때

문이다. 또한 PTH는 반감기가 4분 정도로 짧아 부갑상선의 기능

을 가장 빠르게 반영할 수 있는 진단검사 수치이기 때문에 수술 

중의 부갑상선에의 직접적인 손상이나 부갑상선에 혈액을 공급

하는 혈관의 손상 등 예측이 가능한 부갑상선의 손상이 있는 경

우 부갑상선의 기능을 가장 잘 반영한다고 생각하였다. 

본 연구의 결과 일과성 부갑상선기능저하증의 조기 회복군은 

후기 회복군에 비하여 남성 환자의 비율이 낮은 것으로 관찰되었

으며(8.6% vs 23.7%, P＜0.01) 또한 수술 중 기록된 보존된 부갑

상선의 개수가 3개 이상인 환자의 비율이 더 높은 것으로 나타났

다(83.8% vs 76.8%, P=0.04). 이외 다른 임상병리학적 변수들은 

조기 회복군과 후기 회복군과의 사이에 통계학적으로 의미 있는 

차이가 관찰되지 않았다. 

갑상선 절제술 후 발생하는 일과성 부갑상선기능저하증의 경

우 한달 이내에 회복되는 것이 일반적으로 알려져 있으나 이 이

전의 시점에서 회복되는 경우에 대하여서는 알려진 바가 거의 없

다. Mehrabi Bahar 등(21)은 163명의 임상데이터를 분석한 결

과 일과성 부갑상선기능저하증의 발생율은 8.6%였으며 대부분 

PTH 수치가 수술 후 10일 이내에 정상으로 회복된다고 발표한 

바가 있으나 이에 관련된 임상요인에 대하여서는 언급하지 않았

다. 수술 중에 보존한 부갑상선의 개수 역시 일과성 부갑상선기

능저하증에 영향을 주는 임상인자라는 것 역시 여러 문헌에서 보

고되어 왔다. Song 등(22)이 최근에 발표한 바에 따르면 갑상선 

유두암으로 갑상선 전절제술을 시행한 454명의 임상데이터를 

분석해 보았을 때, 부갑상선을 모두 보존하였을 때 3개 미만으로 

보존한 경우에 비하여 일과성 부갑상선기능저하증의 발생이 낮

아진다고 보고한 바 있으나 일과성 부갑상선기능저하증의 회복

시점에 대해서는 언급하지 않았다. 본 연구는 본원의 외래에서 

시행하는 추적관찰의 임상 프로토콜 상 수술 후 첫 외래 방문이 

수술 후 2주에 통상적으로 이루어졌기 때문에 수술 후 한 달 전에 

일과성 부갑상선기능저하증의 회복의 특정한 시점을 설정하는 

데에 있어 수술 후 2주에만 관찰을 한 후향적인 연구설계의 단점

을 가지고 있으나 수술 후 2주에 일과성 부갑상선기능저하증이 

회복하는 데에 있어 남성인 경우와 수술 중 보존된 부갑상선의 

개수가 영향을 주는 임상요인으로 분석되어 쉽게 확인이 가능한 

임상 변수를 가지고 일과성 부갑상선기능저하증이 조기에 회복

되는 것을 예측해 볼 수 있는 경향성을 살펴볼 수 있었다. 

본 연구에는 여러 제한점이 존재하는데 가장 큰 제한점으로는 

앞서 언급한 후향적인 연구설계의 단점을 들 수 있겠다. 또한 데

이터를 수집한 표본 환자들의 경우 갑상선 전절제술을 시행한 환

자들만을 대상으로 하였기 때문에 엽 절제술을 시행한 환자군에 

발생한 일과성 부갑상선기능저하증의 경우 결과를 적용할 수 없

다. 그러나 알려진 바와 같이 갑상선 양측 엽을 모두 절제하는 전 

절제술의 경우 수술의 범위 자체로 수술 후 부갑상선기능저하증

의 위험요인이 되기 때문에(23) 처음 표본 수집 시 갑상선 전 절

제술을 시행한 환자만을 대상으로 데이터를 수집하였다. 다른 

제한점으로 본원에서 수술 전 PTH 및 vitamin D를 통상적으로 

측정하지는 않고 있어 수술 전 환자들의 칼슘대사의 기본 상태 

및 부갑상선의 기능에 대한 평가가 이루어지지 않았다는 점이 있

으며 또한 수술 중 사용한 절삭기구의 종류에 따라서 수술 후 부

갑상선기능저하증의 발생률에 차이가 있다는 보고가 있는데, 본 

연구에서는 수술 중 사용한 절삭기구의 종류에 따른 데이터 분석

이 이루어지지 않았다는 점이 있다.(24) 한국인들을 대상으로 한 
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대규모 분석에 따르면 남성의 경우 여성에 비하여 PTH의 평균

값이 더 낮은 것으로 보고되고 있다.(25,26) 본 연구의 경우 수술 

전 PTH를 측정하지 않은 제한점이 있으나 수술 후 24시간에 측

정한 본 연구의 data에 포함된 248명의 환자의 경우 통계학적인 

의미는 없었으나 남성이 여성에 비하여 PTH의 평균값이 더 높

았다(4.5 pg/mL vs 3.4 pg/mL, P=0.047). 어떠한 요인이 일과

성 부갑상선기능저하증에서 회복되는 데에 걸리는 시간에 성별

에 따라 영향을 주는지에 대해 추가로 연구가 되어야 하리라 생

각되며, 수술 전 PTH 및 혈청 칼슘, vitamin D의 데이터를 포함

하는 전향적인 설계의 연구가 필요하리라 생각된다. 마지막 제

한점으로 부갑상선기능을 평가하는 데에 있어 PTH가 적절한 기

준이 되지 못할 수도 있다는 제한점이 있다. Anastasiou 등(27)

에 따르면 갑상선 수술을 시행 받은 후 정상 칼슘 및 PTH수치가 

관찰된 환자 60명과 정상대조군 50명을 대상으로 탄산수소나트

륨을 주입하여 급성 저칼슘혈증 상황을 만든 후 PTH의 변화를 

관찰하였을 때 갑상선 수술을 시행 받은 환자군에서 반응성이 떨

어진 것을 관찰 할 수 있었으며 따라서 갑상선 절제술 후 혈청 칼

슘 및 PTH가 정상수치를 보이더라도 이것이 부갑상선기능이 정

상이라고 평가할 수는 없다고 발표한 바 있다.

이러한 제한점들에도 불구하고 수술 후 2주에 조기에 회복한 

군과 후기 회복군을 비교했을 때 남성인 경우와 부갑상선이 덜 

보존된 경우 조기회복의 가능성이 떨어질 수 있다는 본 연구의 

결과가 수술 후 부갑상선기능저하증으로 인한 불편감을 줄이기 

위해 처방되는 경구 칼슘 및 비타민 D제제를 사용함에 있어서 도

움이 될 수 있으리라 생각된다. 그러나 어떠한 특정한 시점에서 

부갑상선기능이 회복되는지, 또한 부갑상선 기능의 회복을 단언

할 수 있는지에 대해서는 향후로 표본수가 큰 임상데이터를 수집

하여 분석을 하는 것이 좀 더 표준화되고 신뢰성이 높은 결과를 

얻기 위해서 필요하리라 생각된다. 또한 어떠한 요인이 남성이 

일과성 부갑상선기능저하증의 회복 기간에 영향을 미치는지에 

대해서도 후속 연구가 필요하리라 생각된다.

결  론

갑상선 전절제술 후 발생하는 일과성 부갑상선저하증 환자 중 

2주 내에 회복되는 조기 회복군의 경우 후기 회복군에 비하여 남

성의 비율이 낮고, 수술 중 보존된 부갑상선의 개수가 더 많았다. 

이러한 결과가 갑상선 전절제술을 시행하고 퇴원하는 시기에 경

구 칼슘 및 vitamin D제제의 처방에 있어 효율성을 재고해 보는

데 하나의 임상적인 단서가 될 수 있을 것이다. 그러나 일과성 부

갑상선기능저하증의 정확한 회복시기 및 실제 부갑상선의 기능

이 회복되었는지의 여부를 알기 위해서는 더 많은 표본수를 대상

으로 한 전향적인 관찰을 통한 연구가 차후로 요구된다고 하겠

다.
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