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1)서   론

원발성 부갑상선 기능 항진증의 원인 중 85%는 부갑상선 

선종이며 최근 생화학 검사의 발달로 혈청 칼슘의 측정이 

일반화됨에 따라 과거에 비하여 그 발견 빈도가 증가 추세

에 있다[1,2]. 부갑상선 기능 항진증의 치료는 부갑상선 절

제술이며 95%이상의 높은 치유율에도 불구하고[3~5] 부갑

상선 기능 항진증 환자 중 1.5~10%에서 지속되거나 재발된

다고 알려져 있다[6~8]. 지속성(persistent) 부갑상선 기능 항
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진증은 부적절한 부갑상선 절제술로 인해 수술 후 6개월 이

내에 다시 고칼슘혈증을 보이는 경우이며 재발성(recurrent) 

부갑상선 기능 항진증은 수술 후 6개월 이상 정상 칼슘 

혈증을 보이다가 다시 고칼슘혈증을 보이는 것이다[9]. 

Jaskowiak 등[8]이 부갑상선 기능 항진증으로 재수술을 시

행했던 증례들을 분석한 비교적 대규모의 연구에서 대부분

이 지속성 부갑상선 기능 항진증이었고 재발성 부갑상선 기

능 항진증에 대한 보고는 드물었으며, 우리나라에서는 거의 

보고된 사례가 없는 실정이다. 이에 본 저자들은 첫 부갑상

선 절제술 후 22년 만에 재발된 이소성 부갑상선 선종을 경

험하였기에 보고하는 바이다.
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ABSTRACT

Persistent or recurrent primary hyperparathyroidism after initial parathyroid surgery occurs at rates of 

1.5~10%. A single missed parathyroid adenoma accounts for the majority of persistent hyperparathyroidism, 

whereas metachronous parathyroid adenoma is a rare cause of recurrent hypercalcemia. 

We report a case of a 39-year-old female who presented with recurrent pancreatitis. She had symptoms of 

hyperparathyroidism such as hypercalcemia, hypophosphatemia, hypercalciuria, nephrocalcinosis, and 

osteoporosis. She had a 2-cm firm neck mass under the right submandibular area. She was diagnosed with 

primary hyperparathyroidism 22 years ago. At that time, the right upper and lower parathyroid glands were 

removed after exploration of all parathyroid glands, and a right upper parathyroid adenoma was diagnosed. 

Now, she had a second surgery to remove the right submandibular mass with intraoperative PTH monitoring, 

which was diagnosed as a parathyroid adenoma in an ectopic supernumerary parathyroid gland. Because of 

hungry bone syndrome, she received calcium carbonate replacement therapy and has no evidence of 

recurrence. Here, we report a recurrent parathyroid adenoma in the undescended, supernumerary parathyroid 

gland after a long interval from the initial surgery. (J Korean Endocr Soc 24:260~264, 2009)
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증   례

환 자: 39세, 여자

주 소: 복통, 구토 

현병력: 내원 20여일 전에 다른 병원에서 급성 췌장염으

로 치료 후 증상이 호전되었다가 다시 복통을 호소하여 급성 

췌장염의 재발이 의심되어 본원 소화기내과로 입원하였다.

과거력: 22년 전에 우측 대퇴부의 병적 골절로 본원에서 

수술 받은 병력이 있었다. 당시 환자는 17세였음에도 골다

공증이 있었고 단순 촬영에서 무릎과 대퇴부는 탈골화

(deossification), 탈광화(demineralization) 소견이 보이고 외

상없이 생긴 대퇴부 경부 골절로서 병적 골절이 의심되었다. 

대퇴부 경부 골절의 원인으로 우상부 부갑상선 선종으로 인

한 부갑상선 기능 항진증으로 진단되어 그 당시 우측 부갑

상선 절제술(우측 상하부 2개) 및 우측 갑상선 상엽 절제술 

시행 받았던 병력이 있었다. 수술 기록상에서 양측 경부 탐

색법으로 수술을 진행하였고 좌측 상하부의 부갑상선을 남

겨 놓았고 조직 검사상에서 우측 상부는 2 × 3 cm의 부갑

상선 선종, 우측 하부는 정상 부갑상선 조직으로 진단되었다.

사회력: 특이 소견 없음.

진찰소견: 내원 당시 혈압 110/70 mmHg, 맥박 분당 98

회, 호흡수 20회, 체온은 36.8℃이었다. 환자는 146.7 cm에 

40.2 kg으로 키가 작았고 급성 병색을 띠고 있었으며 혀는 

탈수된 소견을 보이고 피부 긴장도도 감소한 소견을 보였다. 

목에서 우측 악하선(right submandibular gland) 아래쪽으로 

2 cm 정도의 압통이 없고 단단한 덩어리가 만져졌다. 흉부 

청진소견은 정상이었고 심음은 규칙적이었으며 심잡음은 없

었다. 복부 촉진에서 상복부에 심한 압통 소견이 있었으나 

반발통은 없었고 장음은 감소되어 있었다.

검사소견: 말초혈액 검사는 혈색소 14.3 g/dL, 혈소판 

285,000/mm
3, 백혈구 13,890/mm3이었고 생화학 검사에서 

혈당 175 mg/dL, 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, 총 빌

리루빈 0.7 mg/dL , 직접형 빌리루빈 0.2 mg/dL, BUN 18 

mg/dL, 크레아티닌 1.6 mg/dL으로 약간 상승되어 있었고, 

AST 27 IU/L, ALT 11 IU/L, 알카라인 포스파타제 281 

IU/L, γ-GT 125 IU/L, 아밀라아제 271 IU/L, 리파아제 692 

IU/L로 췌장 효소는 증가된 소견을 보였다. 전해질은 Na 

153 mEq/L, K 2.88 mEq/L, 총 칼슘 14.0 mg/dL, 무기인 

2.8 mg/dL, 중성지방 258 mg/dL로 고나트륨혈증과 저칼륨

혈증, 고칼슘혈증을 보이고 있었다. 24시간 소변검사에서 

Ca의 배설은 400 mg/day로 증가되어 있었고, PTH 603.3 

pg/mL, TSH 1.72 μIU/mL, free T4 0.79 ng/dL로서 부갑상

선 기능 항진증에 의한 고칼슘혈증으로 진단하였다. 22년 

전 부갑상선 기능 항진증으로 수술한 병력을 고려하여 재발

성 부갑상선 기능 항진증의 원인이 될 수 있는 다발 내분비 

종양(multiple endocrine neoplasia, MEN)을 의심하여 시행

한 gastrin 농도는 36 pg/mL로 정상이었으며 복부 CT상에

도 췌장 종양은 없었다(Fig. 1A). 그 외 뇌하수체 종양 의심 

증상이나 다발 내분비 종양(MEN) 2A에서 동반되는 갑상선 

수질암이나 갈색세포종 의심 소견도 없었다.

방사선학적 소견: 내원 당시 시행한 복부 CT에서 췌장의 

부종과 주위에 액체의 저류 소견을 보여 급성 췌장염에 합

당한 소견을 보였으며(Fig. 1A) 양쪽 콩팥은 신석회화증이 

관찰되었다(Fig. 1B). 고칼슘혈증 및 부갑상선 기능 항진증

의 원인 검사를 위해서 실시한 경부 초음파와 경부 CT상에

서 우측 악하선 아래쪽으로 약 2.6 cm의 병소가 관찰되었으

며(Fig. 2A, B) 
99mTc-sestamibi scan 지연 영상에서 같은 부

위에 강한 섭취를 보여 이소성 부갑상선 선종을 의심할 수 

있었다(Fig. 2C). 또 골 밀도 검사에서는 요추부 1번 Z-score

가 -3.6으로 골다공증이 합병되어 있었다.

치료 및 경과: 부갑상선 기능 항진증에 의한 고칼슘혈증

과 이로 인한 급성 췌장염으로 진단하여 금식과 함께 수액 

치료와 이뇨제, 항생제를 정맥 투여하여 췌장염은 호전 소견

을 보였고 크레아티닌은 0.9 g/dL로 정상화되었다. 고칼슘혈

증에 대해서는 수액 치료와 pamidronate, calcitonin을 투여

하였으며 총 칼슘은 12.9 mg/dL까지 감소하였으나 더 이상

A

          

B

Fig. 1. A. There is a diffuse parenchymal swelling with pseudocyst and peripancreatic infiltration in the tail of pancreas which 

is compatible with acute pancreatitis. B. In the kidney, bilateral renal medullary calcinosis is noted.



― 대한내분비학회지: 제24 권 제 4 호 2009 ―

- 262 -

  

A

B

C

Fig. 2. A. There is a 2.2 × 1.2 cm sized circumscribed oval shaped multiseptated cystic mass in right submandibular area in 

the cervical ultrasound. B. About 2.6 cm measured ovoid solid mass in right submandibular space, attached to inferior portion 

of right submandibular gland is observed in the neck CT scan. C. The 20-minute image shows Tc-99m sestamibi uptake in the 

thyroid and a nodular mass in the right upper neck. In the 3-hour delayed image, the thyroid glands show less uptake, whereas 

the right upper neck mass shows more intense uptake. 

A

         

B

C

        

D

Fig. 3. Microscopy of parathyroid adenoma shows partial hemorrhagic infarction. (H&E. ×2, ×40, ×100, ×400, clockwise). A. 

The tumor does not have well defined connective tissue capsule. Left upper portion shows massive hemorrhagic infarction. Lower 

cellular portion shows multinodular growth pattern. B. There is no vascular invasion, perineural space invasion or capsular 

penetration with growth into adjacent tissues, which are differential point from parathyroid carcinoma. C. The tumor shows 

hemorrhagic infarction. D. The chief cells are predominant and arranged in acinar pattern. The cytoplasm is either faintly 

eosinophilic or vacuolated. Nuclei are round, and have finely dense chromatin and inconspicuous nucleoli which corresponds to 

parathyroid adenoma.
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의 호전은 없었다. 고칼슘혈증이 교정되지 않은 상태에서 국

소 마취 하에 수술 중 부갑상선 호르몬 감시(intraoperative 

PTH monitoring)를 하며 부갑상선 절제술을 시행하게 되었

다. 우측 악하선 아래쪽에 만져지는 종양을 제거하였으며 수

술 중 부갑상선 호르몬 수준이 수술 시작 시에는 1,848 

pg/mL이었으며 병소 제거 10분 후에 70 pg/mL으로 떨어져

서 수술을 끝내게 되었다. 조직 검사 상에서 부갑상선 선종

으로 진단되었고 현미경 소견상 종괴는 출혈성 경색과 다결

절성 성장(multinodular growth)을 보이고 있었다. 고배율 

상에서 으뜸 세포(chief cell)로 구성되어 있었으며 주변 조

직으로의 침습, 혈관 침습, 신경 침습은 보이고 있지 않는 

부갑상선 선종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 3). 수술 후 총 

칼슘 6.3 mg/dL까지 떨어지며 Hungry bone syndrome이 합

병되어 경구 칼슘 제제를 투여하고 있으며 현재까지 재발 

없이 외래 추적 관찰 중이다. 

고   찰

원발성 부갑상선 기능 항진증은 혈청 칼슘의 측정과 부

갑상선 호르몬의 측정이 일반화됨에 따라 과거에 비하여 

그 유병률이 증가 추세에 있다[1,2]. 서양에서의 유병률은 

1,000명당 3명 정도로 알려져 있으며 대사성 골질환, 요로 

결석, 정신 신경 질환, 소화성 궤양, 췌장염 등의 대사성 합

병증을 동반할 수 있는 것으로 알려져 있다[10]. 부갑상선 

기능 항진증의 치료는 부갑상선 절제술이며 숙련된 외과의

사가 시행할 경우 95%의 성공률을 보인다[7,11,12]. 수술 

받은 환자의 1.5~10%에서는 고칼슘혈증이 지속되거나 재발

하여 재수술이 필요할 수 있는데 이 경우 정상 조직에 흉터

가 생기고 해부학적 구조의 변형으로 수술 성공률이 낮아질 

뿐만 아니라 되돌이 후두 신경 마비(recurrent laryngeal 

nerve palsy)나 수술 후 저칼슘혈증과 같은 합병증의 발생률

도 더 높아지게 된다[6,7]. 

이전의 연구에서 지속되는 혹은 재발하는 부갑상선 기능 

항진증의 원인 중 23~54%는 첫 수술 당시 다분비선 질환

(multiglandular disease)을 확인하지 못한 경우라는 보고가 

있었으며[13~15] 그 외의 원인에 대한 연구는 거의 없는 실

정이다. 그러나 Jaskowiak 등[8]이 재수술했던 222명의 환

자를 대상으로 한 연구에서 재수술의 가장 흔한 원인은 첫 

수술 당시 제거하지 못했던 부갑상선 선종(missed parathyroid 

adenoma)이라고 보고한 바 있다. 이 연구에서는 부갑상선 

항진증의 재수술을 위해 의뢰된 증례를 분석하였는데, MEN

이나 부갑상선 암으로 진단된 66명을 제외한 222명 중 205

명이 지속성 부갑상선 기능 항진증이었으며 17명만이 본 증

례와 같이 재발성 부갑상선 기능 항진증 환자였다. 지속성 

부갑상선 기능 항진증에서 첫 수술 당시 확인하지 못했던 선종

의 가장 흔한 위치는 기도-식도구(tracheal-esophageal groove)

로 약 27%를 차지했으며 전흉부(anterior mediastinum) 또는 

흉선(thymus)이 18%, 본 증례처럼 발생 당시 내려오지 못한 

경우(undescended)는 8.4%로 여섯번째로 흔한 원인이었다. 

반면 재발성 부갑상선 기능 항진증 환자만을 대상으로 한 

분석에서는 17명 중 10명의 환자에서 이전에 제거했던 자리

에서 다시 재발하였으나 소수의 환자에서는 이전에 발생했

던 위치와 반대측에 재발한 소위 “두 개의 이시성 부갑상선 

선종(metachronous double adenoma)”이 있었음을 보고하였

다. 이전에 발생한 부갑상선 선종과 6개월 이상의 시간적인 

차이가 존재하고 특히 재발하는 위치가 다른 점들로 재발성 

부갑상선 선종의 발생 기전은 이전의 질환과는 독립적인 것

으로 생각되지만, 이의 원인에 대해서 아직 명확히 알려진 

바는 없다. 본 증례에서는 처음 수술 당시 4개의 부갑상선을 

정상 위치에서 확인하고 오른쪽 2개의 부갑상선은 모두 절

제된 상태에서 우측 악하선 아래의 이소성, 초과수 부갑상선

에서 발생한 선종이라는 점에서 Jaskowiak 등의 보고에서 

분석된 증례와 약간 상이하다. 이들의 논문에서 최장 14년 

동안의 추적 관찰 기간을 가졌으며 부갑상선 선종의 재발 

기간은 6개월에서 11년까지였다. 그 외 Hedback 등[16]이 스

웨덴에서 평균 10년 동안 추적한 785명의 환자를 대상으로 

한 연구에서도 고칼슘혈증을 동반한 재발성 부갑상선 기능 

항진증은 2%에 불과하지만 소수의 환자는 20년 후에도 재

발한다고 보고된 바 있다. 우리나라에서는 김 등[17]이 1986

년에서 1995년까지 수술을 시행한 28예를 대상으로 한 임상

적 분석에서 지속적 부갑상선 기능 항진증과 재발성 부갑상

선 기능 항진증을 1예씩을 언급한 바 있으나 재발까지의 기

간이나 병태생리에 대해서 보고는 없었다. 본 증례는 첫 수

술 22년 이후에 다시 재발된 경우로서 처음 부갑상선 선종

과 다른 기전으로 이소성 부갑상선 선종이 발생했을 가능성

이 있다. 그러나 본 환자가 젊고 정상적인 월경 주기를 가짐

에도 골다공증이 있고 신석회화증이 있는 것을 고려할 때 

두 번째 수술 전 고칼슘혈증의 기간이 오랜 기간 지속되었

을 것을 의미하지만 첫 수술 후 추적 관찰되지 않아 정확한 

발병 시점을 알 수는 없다.

부갑상선 선종의 재발이 의심되어 재수술해야 할 경우 기

술적으로 어렵고 합병증이 생길 가능성이 크므로 여러 가지 

영상기법을 통해서 수술 전 국소화가 중요하다[8]. 우선적으

로 
99mTc-sestamibi scan과 경부 초음파를 통해서 국소화를 

시도하며[9,18] 실패한 경우 CT와 MRI를 추천하고 있으며 

그래도 국소화되지 않을 경우 혈관조영술(angiography)과 

선택적 정맥 채혈(selective venous sampling, SVS) 등의 침

습적인 방법으로 국소화하는 것을 추천하고 있다. 또 1990

년대에 도입된 수술 중 부갑상선 호르몬 감시를 통해서 수

술의 성공 여부를 예측할 수 있으며 예민도, 특이도, 정확도

가 94%, 100%, 95%로 보고하고 있다. 수술 중 부갑상선 호

르몬 감시는 마지막 부갑상선을 제거하고 10분 후에 측정한 
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수술 중 부갑상선 수치가 처음의 부갑상선 수준과 비교하여 

50% 이하로 감소했는지 여부를 확인하는 것이다[9,19]. 본 

예에서는 
99mTc-sestamibi scan과 경부 초음파를 통해서 성

공적으로 국소화되었다. 또 환자는 고칼슘혈증이 교정되지 

않는 상태에서 국소 마취로 수술을 진행하여 편측 또는 양

측 경부 탐색법을 시행하지 못했다. 따라서 수술 중 부갑상

선 호르몬 감시 하에 수술을 진행하였고 수술 중 부갑상선 

호르몬이 정상 수준으로 떨어져 충분히 절제되었다고 판단

하여 수술을 끝냈으며 현재까지 재발은 없는 상태이다.

요   약

재발성 부갑상선 선종은 드물며 재발의 원인에 대해서는 

뚜렷이 밝혀진 바가 없다. 재발했을 경우 첫 수술에 비해 기

술적으로 어렵고 수술 후 합병증이 생길 가능성이 많으므로 

수술 전 영상 기법을 통해서 국소화하고 수술 중 부갑상선 

호르몬 감시를 통해서 수술 성공 여부를 가늠해야 한다. 저

자들은 부갑상선 선종 제거술 22년 후에 우측 악하선에 재

발한 이소성 부갑상선 선종을 체험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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