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갑상선수술 후 부갑상선기능 저하증의 위험인자 및 
예방

경북대학교 의과대학 외과학교실

김완욱

Risk Factors and Prevention (New Technology) for 
Hypoparathyroidism after Thyroidectomy
Wan Wook Kim
Department of Surgery, Kyungpook National University, School of Medicine, Daegu, Korea

Despite the development of various instruments and techniques for thyroid surgery, the most common 

complication after total thyroidectomy is hypoparathyroidism. Among them, direct damage to the parathyroid 

glands, unintentional removal, and blockage of blood flow are the main causes of hypoparathyroidism. In addition, 

preoperative risk factors include vitamin D and magnesium deficiency, hypoparathyroidism, and intraoperative risk 

factors include total thyroidectomy, thyroid cancer, thyroiditis, substernal or mutinodular goiter, parathyroidectomy, 

and lymphadenectomy. In order to preserve the function of parathyroid gland, the parathyroid gland should be 

identified, and the parathyroid gland and its blood vessels should be well preserved. If the parathyroid gland is 

unintentionally removed or the perfusion of parathyroid gland is poor, there is high possibility of permanent 

hypoparathyroidism after surgery, so autotransplantation of the parathyroid gland is necessary. The purpose of 

this article is to review the risk factors for hypoparathyroidism after total thyroidectomy and how to prevent it.
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서  론

갑상선 수술 후 부갑상선기능저하증은 문헌마다 차이

는 있지만, 일시적인 경우는 14-83%, 영구적인 경우는 

0.1-11%로 보고되고 있고, 영구적인 부갑상상선기능저

하증은 1-2% 정도면 받아들일 만한 수준으로 평가가 된

다.1-3) 수술 후 부갑상상선기능저하증의 원인은 수술 중 

의도하지 않게 부갑상선을 제거하거나, 부갑상선의 열, 

전기, 기계적인 손상, 부갑상선의 혈류손상(동맥의 공급, 

정맥의 배액 이상), 혈관의 수축(spasm), 일시적인 허혈, 

저체온증 등이 있다.4,5) 부갑상선기능저하증은 수술 후 

재원 기간을 연장시키고, 칼슘 및 비타민 D를 보충해야 

하고, 오래 지속 시 부정맥, 신장 석회화, 결석, 백내장 

등을 야기할 수 있으며 그럼으로써 환자의 삶의 질이 안 

좋아지게 된다.6) 부갑상선을 잘 보존하기 위해서는 부갑

상선을 잘 찾아야 하고, 부갑상선으로 가는 혈류를 잘 

보존해야 하는데, 수술 중 외과의의 눈으로 부갑상선을 

특징적인 색깔(갈색, 짙은 노랑), 무른 정도(consistency), 

그리고 모양(둥근, 또는 납작, 과립상 표면, 미세 혈관의 

존재) 등으로 확인할 수 있지만 경험이 많은 외과의도 

부갑상선을 정확히 구분하는 것이 어려울 수도 있다. 본 
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Table 1. Risk factors for hypoparathyroidism after thyroi-
dectomy 

Odds ratio

부갑상선기능저하증(Hypoparathyroidism) 5.58
갑상선 전절제술(Total thyroidectomy) 3.59
저마그네슘혈증(Hypomagnesemia) 2.85
비타민 D 결핍(Vit D deficiency) 2.32
갑상선 암(Malignancy) 1.85
흉골하 다발성결절(Substernal goiter) 1.70
부갑상선절제술(Parathyroidectomy) 1.57
중앙 경부 림프절절제술(Central lymph node 

dissection) 
1.54

여성(Female) 1.49
갑상선염(Thyroiditis) 1.48

종설에서는 갑상선전절제술 후 부갑상선기능저하증의 

위험인자와 이를 예방하는 방법에 대해 살펴보고자 한다. 

부갑상선기능저하증의 위험인자

갑상선 수술 후 저칼슘혈증에 미치는 위험인자에 대

한 체계적인 고찰 및 메타 분석을 살펴보면 총 23개의 

연구를 대상으로 약 87만 명의 환자를 대상으로 분석하

였고, 총 12개의 위험인자가 확인되었다.7) 위험인자로는 

수술 전 부갑상선기능저하증(odds ratio 5.58), 갑상선전

절제술(odds ratio 3.59), 수술 전 저마그네슘혈증(odds 

ratio 2.85), 비타민 D 결핍(odds ratio 2.32), 갑상선암

(odds ratio 1.85), 흉골하 다발성결절(odds ratio 1.70), 부

갑상선절제술(odds ratio 1.57), 중앙 경부 림프절절제술

(odds ratio 1.54), 여성(odds ratio 1.49), 갑상선염(odds 

ratio 1.48)이었다(Table 1). 이런 위험인자들은 수술 전에 

면밀히 모니터링 해야 하고, 수술 중 각별히 부갑성선 

보존에 신경을 써야 한다고 하였다. 수술 전 칼슘 및 부

갑상선호르몬(parathyroid hormone) 수치, 그레이브스병, 

수술 시간, 나이 등은 부갑상선기능저하증과 상관관계

가 없었다고 하였다. 

수술 전 위험 인자

1) 비타민 D 결핍

비타민 D 결핍의 정의는 일반적으로 ＜20 ng/mL인 

경우를 말하는데, 2018년 우리나라 국민건강영양조사에 

따르면 남자의 75%, 여성의 82%가 비타민 D 결핍이 있

는 것으로 보고되었다. 2017년부터 2021년 사이에는 전

체적으로 73%에서 비타민 D 결핍이 있었고, 이는 이전 

조사보다 무려 186%가 증가된 것이라고 하였다. 어떤 연

구에 따르면 외과의의 단지 13%에서만이 부갑상선기능

저하증을 평가하기 위해 비타민 D를 측정한다고 하였

다. 또한 비타민 D 결핍에서는 부갑상선의 자가형광

(autofluorescence) 시그널이 떨어진다는 연구도 있다.8) 

활성 형태의 비타민 D는 장내 칼슘 흡수 및 골 흡수를 

증가시키고, 칼슘을 재흡수하여 소변으로 배출되는 것

을 최소화함으로써 칼슘 항상성 조절에 필수적이다. 수

술 전 비타민 D 결핍이 저칼슘혈증에 미치는 영향의 기

전은 확실하지 않지만, 다음과 같은 이론이 있다. 비타민 

D 결핍 환자는 장내 또는 뼈에서 칼슘 흡수를 잘 못하게 

되고 그럼으로써 정상 칼슘혈증을 유지하기 위해 부갑

상선호르몬 수치가 보상적으로 증가한다. 비타민 D 결

핍이 있는 환자가 결핍이 없는 환자에 비해 부갑상선에 

더 의존하기 때문에, 수술 후 부갑상선에 손상이 왔을 

경우 더 심각한 저칼슘혈증에 빠지기 쉽다. 또한 이차성 

부갑상선기능항진증에서는 부갑상선에서 칼슘 감지 수

용체의 발현이 감소할 수 있다. 

갑상선 수술 후 초기 부갑상선호르몬 수치가 15 pg/mL 

미만인 부갑상선기능저하증 환자에서 수술 전 비타민 D 

결핍이 저칼슘혈증에 미치는 영향을 평가하는 연구에

서, 비타민 D 결핍이 있는 환자군에서 결핍이 없는 환자

군에 비해 의미 있게 칼슘 수치가 낮았고, 증상이 있는 

저칼슘혈증이 많았고, 경구 또는 정맥 내 칼슘 투여도 

더 많이 필요하다고 하였다.9) 저칼슘혈증을 예측하는 신

뢰할 만한 수술 전 비타민 D 수치의 한계값(cut off point)

은 19.6이었다. 비타민 D 결핍은 갑상선 수술 후 저칼슘

혈증을 예측할 수 있는 독립 인자였으며, 정상 칼슘혈증

을 유지하기 위해 더 많은 양의 칼슘 보충제가 필요하다

고 하였다. 결론적으로 수술 후 부갑상선기능저하증이 

발생하기 쉬운 환자에게 정상 수준의 비타민 D 저장은 

필수적이라고 하였다. 또 다른 비타민 D 결핍에 대한 체

계적 고찰 및 메타 분석을 살펴보면, 비타민 D 결핍은 

일시적인 부갑상선기능저하증을 1.92배 증가시키고, 중

증도의 비타민 D 결핍은 1.46배, 중증의 비타민 D 결핍

은 1.98배 일시적인 부갑상선기능저하증의 위험성을 증

가시킨다고 하였다.10) 또한 중증의 비타민 D 결핍은 영

구적인 부갑상선기능저하증의 위험성을 2.45배 높다고 

하여, 결론적으로, 비타민 D 결핍은 갑상선전절제술 후 

부갑상선기능저하증의 위험성을 높이며, 중증의 비타민 

D 결핍은 영구적인 부갑상선기능저하증의 위험성을 높

인다고 하고 수술 전 비타민 D 저장의 중요성을 강조하

였다.

2) 마그네슘 결핍

마그네슘 결핍은 영양실조, 과도한 손실, 심한 뼈 질
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환이 동반된 환자에서 부갑상선절제술 또는 갑상선전절

제술 후에 올 수 있다. 칼슘과 마그네슘 이온은 화학적 

성질이 비슷하여 상호 작용을 하고 장 흡수, 세뇨관 재흡

수 및 배설을 포함하여 동일한 항상성 조절 시스템을 공

유한다. 마그네슘은 부갑상선호르몬의 분비를 촉진하고 

부갑상선호르몬 수용체 감수성을 조절하고 신장 칼슘 

배설을 조절함으로써 혈청 칼슘 수치를 조절하는 것으

로 알려져 있다. 그럼으로써 마그네슘 결핍은 저칼슘혈

증의 교정을 방해하고 치료를 더 어렵게 만들 수 있다. 

Garrahy 등11)은 마그네슘이 수술 후 저칼슘혈증 및 부갑

상선기능저하증에 미치는 영향에 대한 연구에서 갑상선 

수술 후 1일째 마그네슘은 81%에서 감소하였고 수술 후 

저마그네슘혈증은 13%에서 발생하였다고 하였다. 수술 

후 저마그네슘혈증은 저칼슘혈증 및 영구적인 부갑상선

기능저하증과 연관이 있었고, 이를 예측할 수 있는 중요

한 예측인자라고 하였다. 그래서 수술 후 저칼슘혈증이 

있는 환자에게서 마그네슘에 대한 모니터링이 필요하

고, 저마그네슘혈증에 대한 적극적인 치료가 저칼슘혈

증 및 영구적인 부갑상선기능저하증을 최소화할 수 있

다고 하였다.11) 대부분의 연구가 저마그네슘이 저칼슘혈

증에 영향을 미친다고 보고한 반면, 영향을 미치지 않는

다는 연구도 있다. Minuto 등12)은 갑상선 수술 후 저칼슘

혈증에 마그네슘 공급이 미치는 영향에 대한 연구에서 

수술 후 저마그네슘혈증이 온 후에 마그네슘을 보충한 

군과 수술 전부터 예방적으로 보충을 한 환자를 전향적

으로 비교하였다. 저마그네슘혈증은 부갑상선기능저하

증의 발병에 기여할 수 있으며 저칼슘혈증 환자에서 갑

상선 수술 후 자주 관찰되고, 수술 후 첫 2일 동안 마그

네슘, 칼슘, 부갑상선 호르몬 간에 유의한 양의 상관관계

가 발견되고, 동일한 매개변수와 입원 기간 사이에 유의

한 역 상관관계가 발생했다고 하였다. 마그네슘과 칼슘 

수치는 갑상선절제술 후 동일한 경향을 나타냈지만, 마

그네슘의 예방적 투여나 마그네슘 치료 모두 수술 후 저

칼슘혈증의 임상 경과에 영향을 미치지 않았다고 하였

다. 앞으로 갑상선 수술 후 마그네슘이 미치는 영향에 

대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

수술 중 위험 인자

1) 중심 림프절절제술

유두상 갑상선암은 위험 인자, 종양 크기, 림프절 전

이 여부에 따라 예방적 또는 치료적 중심 림프절절제술

을 포함하거나 포함하지 않는 갑상선절제술을 받게 된

다. 질병의 재발 위험과 수술 후 합병증의 이환율 사이에 

균형을 맞추는 것은 여전히 어려운 과제이고, 중심 림프

절절제술의 범위에 대해서도 논란이 있다. 중심 림프절

절제술은 전이된 림프절을 제거함으로써 재발을 줄이

고, 갑상선글로불린 수치를 낮추고, 정확한 병기 설정을 

할 수 있어 향후 앞으로의 치료 및 검사 계획을 세우는 

데 도움이 되지만, 림프절절제술 중 부갑상선 및 혈관의 

손상으로 수술 후 부갑상선기능저하증의 위험성이 있

다. 중심 림프절절제술과 영구적인 부갑상선기능저하증

의 위험성을 평가하는 연구를 살펴보면, 영구적인 부갑

상선기능저하증은 중심 림프절절제술을 시행한 군에서 

의미 있게 더 많았고(6.6% 대 2.3%, p=0.011), 다변수 로

지스틱 회귀 분석에서 중심 림프절절제술은 영구적인 

부갑상선 기능저하증의 독립적인 위험 인자였다(odds 

ratio 3.74).13) 

2) 부갑상선의 보존 및 자가이식

수술 중 4개의 부갑상선의 식별(확인)은 부갑상선을 

보존하고, 기능저하증의 위험을 최소화하기 위해 필요

하다. 하지만 부갑상선을 식별하기 위한 추가적인 박리

는 부갑상선 및 혈관에 손상을 줄 수도 있다. 부갑상선의 

확인 및 보존한 개수가 저칼슘혈증 및 부갑상선호르몬 

수치와 상관관계가 있는지 알아보는 연구가 있었다.14) 

Riordan 등14)은 많은 수의 부갑상선을 확인하고 보존한 

환자는 부갑상선이 적게 확인된 환자보다 생화학적 및 

증상을 보이는 저칼슘혈증의 발병률이 유의하게 높았

고, 수술 후 부갑상선호르몬 수치도 유의하게 낮았다고 

하였다. 2개 이상의 부갑상선 확인은 저칼슘혈증의 독립

적인 예측인자로 갑상선전절제술 동안 많은 부갑상선을 

확인하는 것은 기능적 부갑상선 보존을 위해 필요하지 

않다고 하였다. 이에 대해 추가적인 연구가 더 필요할 

것으로 사료된다.

부갑상선 혈관이 손상되거나 의도하지 않게 제거된 

부갑상선을 자가이식하는 선택적(selective) 부갑상선 자

가이식은 일반적으로 받아들여지고 있다. 한편 일부 저

자는 제자리에 남겨진 부갑상선의 부적절한 혈액 공급

으로 부갑상선이 기능을 못 하는 것보다 자가이식된 부

갑상선의 기능이 더 예측 가능하고 부갑상선기능저하증

의 발병률을 감소시킬 수 있어서 일상적인(routine) 부갑

상선의 자가이식이 좋다고 하였다. 하지만, 자가이식된 

부갑상선의 개수에 따른 부갑상선기능저하증의 발병률, 

자가이식이 부갑상선기능저하증을 예방할 수 있는지, 

자가이식 후 부갑상선의 기능 회복은 어떻게 되는지에 

대해 논란이 있었다. 부갑상선의 자가이식이 수술 후 부

갑상선기능저하증 및 부갑상선 호르몬 수치에 미치는 

영향에 대한 체계적인 고찰을 살펴보면, 제자리에 보존
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된 부갑상선과 비교할 때, 자가이식한 부갑상선의 수가 

증가함에 따라 일시적인 부갑상선기능저하증의 위험이 

증가하는 것으로 나타났고, 영구적인 부갑상선기능저하

증은 두 군 간에 차이는 없었다.15) 일시적인 부갑상선기

능저하증은 자가이식된 부갑상선이 1개일 때 1.7배, 2개

일 때 3.2배, 3개일 때 10.4배 위험도가 올라가고, 4개일 

때는 100%에서 온다고 하였다. 부갑상선의 자가이식편

의 개수와 영구적인 부갑상선기능저하증 사이에 상관관

계는 없다고 하였다. 선택적으로 부갑상선을 자가이식

한 군보다 일상적으로 자가이식한 군에서 일시적인 부

갑상선기능저하증의 위험성이 2배 더 많았고 영구적인 

기능저하증은 두 군 간에 차이는 없었다. 자가이식된 부

갑상선은 약 4주 후에 기능 회복이 된다고 하였다. 이론

적으로 자가이식된 부갑상선이 기능을 회복한 후에는 

영구적인 부갑상선기능저하증을 예방할 수 있겠지만, 

이번 메타 분석에서는 부갑상선을 자가이식한 군과 제

자리 보존한 군 간에 영구적인 부갑상선기능저하증의 

발생률에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 의도

하지 않게 절제되었거나 부갑상선의 혈액 공급부족으로 

기능장애가 의심되는 경우에는 부갑상선의 자가이식이 

기능 보존을 위한 효과적인 중장기 전략이라고 하였다.

 

3) 갑상선염

하시모토 갑상선염(Hashimoto’s thyroiditis)은 면역 매

개 질환으로 갑상선종을 수반한 가장 흔한 갑상선기능

저하증의 원인이다. 갑상선염을 동반한 갑상선은 혈류

가 증가해 있고, 조직이 섬유화로 단단하고, 주위 조직과 

유착으로 인해 수술이 어렵다. 특히 림프절 종대를 동반

하는 경우가 많기 때문에 림프절절제술 시 부갑상선을 

의도하지 않게 제거할 위험성이 높고, 부갑상선 및 혈류 

보존이 어렵다. 하시모토 갑상선염이 수술 후 합병증에 

미치는 영향에 대한 체계적 고찰 및 메타 분석에 따르면 

하시모토 갑상선염이 있는 군에서 일시적인 부갑상선기

능저하증은 1.3배 정도 위험도가 더 높았고(16.8% 대 

13.2%), 영구적인 부갑상선기능저하증에서는 차이가 없

었다.16) 결론적으로 갑상선염이 동반된 환자에서 갑상선 

수술 시 부갑상선을 살리려는 특별한 주의가 필요하고, 

상황에 맞는 최적화된 수술 계획을 세우는 것이 필요하

다. 

부갑상선기능저하증의 예방을 위한 
수술 술기와 새로운 기법

부갑상선을 잘 보존하기 위해서는 모든 환자에서 모

든 부갑상선을 제자리에 살리려고 하는 외과의의 마음

가짐, 자세 및 노력이 중요하다. 부갑상선기능저하증의 

가장 흔한 원인은 수술 중 부갑상선 손상인데, 손상을 

줄이기 위해서는 경부의 정확한 해부학적 구조를 파악

하고 섬세한 술기로 해부학적 박리를 시행해야 한다. 먼

저 부갑상선을 잘 확인할 수 있어야 하는데, 육안적으로 

부갑상선의 위치, 갈색 또는 짙은 노란색, 세밀한 과립상 

표면, 미세 혈관의 존재, 부드러운 양상(consistency) 등

을 통해 구분하지만, 부갑상선은 크기가 작고, 주변의 지

방, 림프절과 함께 섞여 있고 그 위치도 다양하기 때문에 

경험이 많은 외과의도 쉽지 않다. 부갑상선에 785 nm 

근적외선(near infrared)을 비추었을 때 나오는 부갑상선

의 자가형광(autofluorescence)을 근적외선 카메라로 영

상화하여 부갑상선의 위치를 확인하는 방법이 최근 주

목을 받고 있다. 27개의 연구를 대상으로 한 체계적 고찰 

및 메타 분석에서도 부갑상선의 확인은 76-100%에서 가

능하다고 하였고 2개의 무작위 비교연구에서도 근적외

선 자가형광을 이용한 수술법이 외과의의 눈으로 확인

하는 방법보다 부갑상선의 위치를 더 잘 확인할 수 있었

으며, 수술 후 일시적인, 영구적인 저칼슘혈증의 빈도를 

의미 있게 낮춰준다고 하였다.17,18) 결론적으로 자가형광

을 이용한 근적외선 카메라를 이용한 수술법은 부갑상

선을 확인하고 보존하는 데 있어서 중요하고 효과적인 

방법이라고 하였다. 

수술 중 부갑상선의 손상을 최소화하기 위해서는 수

술 중 부갑상선에 물리적인 손상을 최소화하고, 부갑상

선 주변에서는 에너지 기구의 사용을 자제하여 부갑상

선의 열 손상을 최소화해야 한다. 부갑상선의 혈류를 보

존하기 위해서 갑상선의 피막박리(capsular dissection)를 

하면서 갑상선으로 공급되는 본체 혈관 보다는 말단 분

지에서 혈관을 결찰하도록 한다. 특히 상부 갑상선의 혈

류를 보존하기 위해 상갑상선동맥의 후방 분지를 잘 살

려주도록 한다. 부갑상선의 혈류를 보존하기 위해 주위

의 지방 조직도 부갑상선과 함께 보존하도록 하고, 흉선 

내에 부갑상선이 위치하고 있는 경우도 있으므로 흉선

은 제거하지 않도록 한다. 부갑상선의 의도하지 않은 절

제를 줄이고 부갑상선의 혈류를 보존하기 위해서 갑상

선 수술 시 중앙 경부 림프절을 일괄적(en bloc)으로 함

께 절제하는 것보다 갑상선절제술 후 중앙 경부 림프절

절제술을 하는 것이 부갑상선 보존에 도움이 된다. 또한 

갑상선절제술 및 중앙 경부 림프절절제술 후 조직 안에 

예기치 않게 함께 절제된 부갑상선이 있는지 꼼꼼히 찾

아보는 것이 중요하고, 절제된 부갑상선이 있을 경우 반

드시 자가이식을 해야 한다. 부갑상선은 절제된 조직을 
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Table 2. New technology for reducing hypoparathyroidism after thyroidectomy

부갑상선 위치 확인
(Identification)

근적외선 자가형광(Near-Infrared Autofluorescence) Fluobeam, PTeye
조영제를 이용한 혈관촬영법(Angiography) Indocyanine Green, Methylene blue, 

5-aminolevulinic acid
부갑상선의 혈류 확인

(Angiography)
조영제를 이용한 혈관촬영법(Angiography) Indocyanine Green
레이저 스펙클 조영 영상(Laser speckle contrast imaging)
초분광 영상(Hyperspectral imaging)

1 mm 간격으로 잘게 썰거나(slicing) 갈아(mincing) 흉쇄

유돌기근육에 주머니를 만들어 자가이식 한다. 추후 부

갑상선호르몬 측정에 따라 추가적인 수술이 필요할 것

으로 예상되는 경우에는 아래팔의 근육에서 이식하기도 

한다. 이식편은 2 mm 이상 크지 않도록 하고 이식하는 

근육 주머니에 출혈이 없도록 해야 한다. 

부갑상선이 잘 기능을 하기 위해서 부갑상선의 동맥 

뿐만 아니라 정맥을 잘 보존하여 그 혈류가 원활하도록 

하는 것이 필수적이다. 정맥을 통한 혈류 배액이 잘 안될 

경우 정상 부갑상선에 비해 부종이 생기면서 검붉은색

으로 변색이 되기 때문에 외과의는 혈류가 좋지 않은 것

을 어렵지 않게 확인할 수 있지만, 동맥의 혈류 공급이 

안 될 때는 부갑상선이 정상 부갑상선과 색, 모양에서 

차이가 없기 때문에 육안적으로 혈류를 평가하기 아주 

어렵다. 부갑상선의 혈류가 좋을 경우에는 부갑상선을 

제자리에 살려 두지만, 그렇지 않을 경우에 제자리에 두

면 영구적으로 기능을 못 할 수 있기 때문에, 혈류가 좋

지 않은 부갑상선은 자가이식을 해주어야 한다. 그래서 

최근 부갑상선의 혈류 평가를 위해 ICG (indocyanine 

green)를 이용한 혈관촬영술(angiography)과 조영제를 

사용하지 않고도 혈류를 측정하는 레이저 스펙클 조영 

영상(laser speckle contrast imaging)이 주목받고 있다

(Table 2). 

Weng 등18)은 부갑상선의 ICG 섭취 정도에 따라 0, 

1, 2점으로 평가하고 그 합산인 ICG 점수가 수술 후 부

갑상선기능저하증을 예측할 수 있는지를 확인해 본 연

구에서 ICG 점수가 3.75 이상일 때 98%에서 부갑상선기

능저하증을 배제할 수 있어서 ICG 혈관조영술이 수술 

후 부갑상선기능저하증을 예측할 수 있는 진단적 검사 

방법이라고 하였다. 최근에는 눈으로 ICG 관류를 평가

하는 것이 주관적이고 잘 못 해석할 수 있다는 문제점을 

극복하기 위해 객관적이고 정량적으로 ICG 관류를 평

가하는 연구가 소개가 되었다.19) 이 연구에서 부갑상선

의 형광 강도(intensity)의 평균보다 가장 큰 형광 강도가 

부갑상선기능저하증을 예측하는 데 더 믿을 만하다고 

하였고, 한 개의 잘 관류되는 부갑상선의 형광 강도가 

150% 이상일 때 저칼슘혈증을 배제할 수 있다고 하였다. 

그리고 형광 강도 70을 기준(cut off)으로 하여 그 이하일 

때 자가이식의 대상이 된다고 하고, 70 이상일 때 부갑상

선의 외관상 모양에 상관없이 제 자리에 남겨 두는 것이 

더 좋다고 하였다. 결론적으로 ICG 혈관조영 점수화

(ICG angiography scoring) 방법은 부갑상선기능저하증

을 예측하고 부갑상선의 관류를 평가할 수 있는 기준을 

객관적인 수치로 제시할 수 있고, 자가이식 여부를 결정

함으로써 영구적인 부갑상선기능저하증을 줄여줄 수 있

을 것이라고 하였다.

레이저 스펙클 조영 영상은 레이저를 쏘았을 때 반사

되는 빛의 동적인 변화(dynamic change)를 관측하여 비

침습적으로 흐름(flow)을 측정하는 것이다. 장점으로는 

비침습적이며, 조영제를 사용하지 않으며, 언제든지 지

속적으로 실시간으로 검사할 수 있고, 조직의 관류를 측

정하여 생존(viability)을 객관적으로 쉽게 평가할 수 있

다는 것이다. Oh 등20)은 부갑상선의 자가형광을 통해 위

치를 확인하고 동시에 조영제를 사용하지 않아도 레이

저 스펙클 조영 영상을 통해 부갑상선의 관류를 객관적

으로 평가함으로써 부갑성선의 생존(viability)을 평가할 

수 있었다고 하였다. 부갑상선의 해부학적 확인 및 평가

의 어려움과 외과의의 눈의 한계로 조직의 관류 및 생존

을 정확하게 평가할 수 없었지만, 영상 기법을 사용함으

로써 보다 정확하고 객관적으로 부갑상선의 관류를 측

정하여 생존이 없을 것으로 생각되는 부갑상선은 자가

이식을 하여 영구적인 부갑상선기능저하증을 줄이는 데 

도움이 될 것으로 사료된다. 앞으로 더욱 기술개발이 되

어 현재보다도 더 좋은 높은 질의 선명한 영상을 통해 

부갑상선을 잘 확인할 뿐만 아니라, 주변의 작은 혈관을 

영상화하여 보존하는 데 도움을 주고, 보존 후 관류를 

객관적으로 평가하여 자가이식 여부를 결정하는 기준을 

제시해 줄 것으로 예상된다. 

결  론

갑상선 수술 후 부갑상선기능저하증을 유발할 수 있
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는 위험인자들을 잘 파악하여 가능할 경우 교정을 하고, 

환자 개개인의 상태 및 수술 위험도에 따라 수술의 목적

을 달성하면서 합병증을 최소화할 수 있는 최적화된 수

술 범위를 결정하는 것이 필요하겠다. 외과의는 모든 부

갑상선을 보존하려는 마음가짐으로, 해부학적인 섬세한 

보존 술기가 필수적이고, 부갑상선을 의도하지 않게 제

거하였거나, 혈류가 좋지 못해 기능을 못 할 것으로 예상

이 될 경우에는 자가이식을 고려해 보도록 한다. 부갑상

선을 잘 찾고, 혈류를 객관적으로 평가해 볼 수 있는 새

로운 기법들은 앞으로 부갑상선을 안전하게 보존하는 

데 큰 역할을 할 것으로 사료된다. 

중심 단어: 부갑상선기능저하증, 위험인자, 예방, 갑상선절제술.
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