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-Abstract-

Primary Hyperparathyroidism. Erosion of the SternaI Ends of the ClavicIes, 

a New Sign of Hyperparathyroidism. 

-A Case Report-
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The remarkable increase in the incidence of hyperparathyroidism throughout the world is the 

most significant recent development in this disease 

A r oentgenologically typical case is reported with brief review of the literatures. 

Erosions of the sternal ends of the clavicles, a new sign of hyperparathyroidism, have been 

observed in this case. 

1. 績 論

lliU 甲狀n없 앓能JtìMi JlE은 부 갑상선의 가장 흔한 절환으 

로1) 최근 歐美 各國에서 부갑상선 기능항진증에 대한 

보고와 관심이 차층 많아지고 있다2) 이는 첫째로 진 

단 가능성의 인식 및 광멈위한 진단 방법 즉 검사기술 

의 발달파 多構 生化學的 選딩Ij法 (multichannel bio­

.chemical screening) z) 에 기 인 한다고 할 수 있 다. 

따라서 이 절환에 대한 放射綠學的 小考를 하여 브는 

것도 훌義카 있을 것 A로 생 각띈마. 

저자들은 충남대학교 의과대학에서 말견 성공적으로 

치료 경험한 원말정 부갑상선 기능항진중 1례를 보고함 

과 아울러 이 에 관한 운헌석 고찰을 하고자 한다. 

Teplick2) 는 부강상선 기능항진중의 骨변화중 새로운 

소견인 鎭骨·의 뼈骨測骨端에도 骨吸1&를 나타낸다고 하 

였는데 본 예에서도 鎭骨의 뼈骨測 骨端의 骨吸1&를 발 

견하였기 에 아울러 보고하고자 한다. 

n. 폼 例

환자 : 조0의， 19세 여자. 

초訴 및 病歷: 약 6개월 전부터 右1l\U 下股에 힘이 없 

고 걷기가 곤난하며 右測 腦關節의 外反 (valgus) 을 동 

반한 自然脫터를 호소하여 업원했마. 흉痛은 없었고 多

原， 多歐多浪JlE 및 食愈不振 또한 없었으며 과거력 가 

즉력도 특기할만한 사항이 없었다. 

理學的所見 :신체발달은 中等度였A나 영양상태는 불 

량했으며 정신상태도 약간 愚앓했마. 左測 前預部에서 

엄지손가락 끝만한 크기의 睡짧를 촉지할 수 있었고 右

測 下股의 觸肉쫓縮과 右얘U 陳關節의 外反 이 외 에 는 별 

異狀所見을 발견하지 뭇했다. 
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檢훌所見 : 업원당시 혈액소견은 걱혈구 38 1단/mm3. 

형 색 소 1l.3gm %. Hematocrit 34%. 백 혈 구 9800/ mm3 

그중 stab neutrophils 3%. segmented neutrophils 

{j9% . l ymphocytes 27%. eosinophils 1 %이었마. 

血없化學所見은 혈 청 칼숨치 가 9.0mEq/ l. phosphorus 

가 1.34 mg%이 었으며 alkaline phosphatase 8. 0 unit 

(King-Armstrong unit) 를 포항한 마른 것 운 정 상이 었 

다. 그러 나 입원후 채 검사에서 혈청 칼숨이 15mEq/ l. 

phosphorus 가 O. 56mg% . a lkaline p!losphatase 가 

EO uni t 로 나약났마. 

소변 소견은 요중 칼숨치 가 429 mg/ day. phosphate 

가 0. 5 g/ day 그리 고 많은 양의 calcium oxalate 가 나 

타앓으며 그의 에는 별 이상 소견이 없었다. 

X 線所見 : 천체 적 으로 거 철은 柱狀樞造形成 (trabecu­

lation) 과 슐등한 骨多孔효 (osteoporosis) 이 全骨에 다 

나타나 있A며 모든 長骨의 骨幹端部 (metaphyses) 에는 

橫行의 ffff化 (rarefact ion) 를 올 수 있 었 다 

1. 兩隊關節 : 균등한 골마공중파 右때 隊關節의 外反

을 볼 수 있었으며 양 대퇴골의 遠位 骨幹端部와 양 }엎 

Fig.2. A- P view of both hands reveals diffuse 
osteoporosis and resorption of bone on 
the di stal metaphyses of radius and ulna. 
Subperiosteal bone resorptions are noted 
on the all phalangeal and 4th and 5th 
metacarpal bones and absorpti on of the 
tufts of terminal phalanx of all f ingers 
are also noted. 

~骨近位 骨칸단부에 증가된 음영을 볼수 있었다 (Fig 1. 3. 頭훌骨 : 균등한 우유벚 유리樣 골다공증과 불분명 
한 內外頭蓋骨板 그리고 짧주위 E힌體板의 소실올 볼 수 

참조) . 
있었다 또한. 해球樣의 중가된 음영을 두개골 군데군데 

2. 兩手 : 균퉁한 골 다공중과 요든 手指骨과 제 4. 제 

5中手骨에서 특정석인 t몹·臨下骨吸收를 불 수 있었고 遠

位 手指骨의 小房 (tuft) 의 침식을 블 수 있었마 (Fig 2. 

참조) . 

서 발견할 수 있었다 (Fig 3. 참조) . 

Fig. 3. Lateral view of skull re veals diffuse 
osteoporosis and indistinct inner and ou­
ter table and loss of la mina dura. 

There are poorly 'defined. cotton ball 

Fig.1. A-P view of both knee joints reveals shaped. increased ðensities on the skull. 
diffuse osteoporosis and sclerotic changes from where to wher e. 
on the met aphyses of femur and tibia. 
Genu valgus deformity is noted on the 4. 휴柱 : 균등한 골다공증외 에 흉推體의 압박성 팔절 
right knee. 을 볼 수 있었으나 소위 ‘ rugg'er-jersey 농pine’은 불 
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수 없었다. 

5. 骨盤骨 : 균둥한 골다공증과 兩꼴반골의 f希化 즉 

揚色睡 (brown-tumor) 을 볼 수 있었고 또한 ~G骨結合

部와 훨陽骨 관절부의 骨칭식도 볼 수 있었다 (Fig 4. 

참죠) 

6. 隨部 : 뽑驗의 石까化는 볼 수 없었고 그외의 이상 

소견도 말견할 수 없었다. 

7. 뼈部 : 鎭骨의 遠位 骨端옆의 침식을 볼 수 있었고 

또한 쇄을의 『성엽'{j\ij 공단부를 관찰한 결과 그 관절연이 

블분명하고 침식되어 있는 것을 발견할 수가 있었으며 

단층 촬영하여 더 확실하게 볼 수 있었마 (Fig 5. 창조) 

그의 마흔 이상소견은 발견할 수 없었다. 

8. 手術所見 : 甲狀限 左葉이 전체적으로 약간 중대꾀 

어 있었3며 잡상신 좌엽 下찮에 밀착필 4cm X3cm 청 

Fig.4. A-P view of pelvi s reveals diffuse oste--
oporosis and ova l shape irregular rarefa- ‘ 
ctions , known as brown tumor, on the 
il iac bones . There are als o resorption of 
subchondral bone on the area of sacroi liac 
joints and symphysis pubis . 

Fig. 5. Tomogram of the sternal endings of cla­
vicles reven.ls erosion and fraying with 
i‘ndistinct Il1arg in of sternal endings. 

Fig.6. A representa tive fi eld of a biopsy from‘ 

parathyroid gland reveals granular cells, 
1‘rhich are fairly uniform in size and shape 
arranged in sheets, cords and occasio ­
nally in acinar formation . (450X ) 

Fig.7. A represent ative fjeld of a biopsy taken、

from right iliac crest r eveals extensive 
r esorption and fibrou s r eplacement of 
bone , as well as conspicuous giant-cell 
reaction a t a site of hemorrhage. (450 X ) 

도 크기의 블규칙하고 단단한 被題된 睡협를 발견하고 

이 睡첩약 甲狀腦 左葉을 강상선 l俠部에 서 부터 切除했 

다. 다른 부강상션은 육안적으로 정상이어 서 그대로 냥 

겨 두었마 . 

9. 病理훨的所見 : 흡Ij甲狀臨의 顆拉세포로 구성띈 臨

R훌으로서 세포의 크기와 오양이 일정했고 間質에 혈관 

증식을 동반하고 있었마. 각 세포는 그 경계가 뚜렷했 

고 세포책은 적고 규칙적이었마 (Fig 6. 창조) . 또한 부 

강상선은 두꺼운 섬유성 -결체조칙으로 잘 피막되어 있 

었마. 甲狀線에서는 이상을 발견하지 뭇했다. 

右fJlU H텅骨陸에서 예낸 骨片에서는 骨麗의 섬유성 변 

화. 출혈 그펴고 심한 骨軟化를 볼 수 있었다(Fig 7. 

참죠). 
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10. 手術後 經過 : 수술후 업 주위 에 약진의 打該痛感

과 E쩔홍 (delirium) 이 있 었 으나 칼슐 락테 이 트 (calcium 

lactate) 와 마이 아제 왕 (diazepam ) 으로 곧 회 복되 었 다 • 

혈 청 내 칼숱. phosphorus 그리 고 Alkaline phosp­

hatase 도 청 상으로 회 복되 었 마. 

m. 考 按

189 1년 von Recklinghausen') 에 의해서 原짧씀 홉Ij甲 

狀臨 機能Jt進ilE의 소견 인 짧睡鐵維性람갖 (osteitis 

fibrosa cys tica) 이 라는 骨훗愚이 처 음드로 기 슬되 었 마 

그러나 당시에는 그러한 骨질환이 부갑상선과 관련이 

있마는 것을 올랐A며 1926년 MandJ5)에 의해서 짧산k 

f암훗J현이 있는 환자에서 副 113 狀 8뽕을 切除함으로서 비로 

소 그 관련성을 알게 되었고 1934년에 AlbrightS) 1 ) 에 

의해서 부갑상선 기능항진때 !뿔石。l 잘 동반띈다는 사 

실도 얄게 되었마. 

副甲狀않 機能Jt進ilE은 부갑상선의 가장 흔한 절환으 

로 정확한 빈도는 잘 모르지만 최큰 수년등안 차층 중 

가되어 가고 있마1) 이는 우엿보다도 진단 가능성의 

인식 내자는 광명위한 진단양법의 응용에 기인한다고 

할 수 있 다. 예 를 플자연 Mayo clinic 에 서 는 1945년 

이전 15년간에 15례를 진단한데 비해 1945년 이후 15년 

칸에는 이 25배 에 해당하는 370계 를 진단했마고 한마1 ) 

1965년 Boonstra 와 Jackson 은 광범 위 한 진 단방법 을 

이용해서 이 질환의 빈도가 全該렀A 口으I 1. 4 %에 이흔 

마고 보고하고 있다7) 

原짧性 부갑상선 기능항진중은 여러가지 명리장애에 

의 해 서 생 기 는데 Williams l) 에 의 하띤 75 1혜 풍 83% 

가 單一臨鍾. 4.3%가 多짧線廳. 1. 7%가 찮鍾. 7.6 % 

가 透明세포증식 그리고 3.6%가 主세포종식이었다고 

했다. 

이 외에도 Samuel")은 骨轉移-를 일으킨 惡뾰종양 특 

히 계 암， 유앙 및 신장암 풍에서 부갑상선에는 아무 변 

화가 없으연서도 부갑상선 기능항진의 증상이 나타낭올 

보고했는데 이는 종양세포가 직접 부갑상선 흘돈을 異

狀분비한마고 설명하고 있다. 

또한 가족적으로 부갑상선 기능항진층이 오는 경우를 

보고했는데 8) 이때 많은 예에서 뇌하수체， 웨장， 갑상 

신 뜨는 副뿜에 新生物을 동반하고 웨 장엽 이 나 소화성 

궤양이 병발항을 보고했다. 

본증의 진단은 고식적 방법으로 환자의 병력 ， 중상， 

X선소견과 아울러 혈청 및 요충의 칼슐 및 phosphorus 

양과 혈청 Alkaline phosphatase 치의 측정을 주로 하 

고 있마. 청확한 혈청찰숨치의 측정은 유일하고 가장 

증요한 진단방볍이 될 수 있마고 Boonstra 등딘， 1 0) 은 

보고하고 있다. 그러나 혈청 칼숨치가 증가했다고 해도 

25%는 전혀 증상이 없고 나머지 25%에서도 경마한 중 

상이 나타날 뿐이라는 보고도 있마11) 

Genan t3) 는 원 발성 부갑상선 기 능항진 증 65례 중 60례 

에서 혈청 캉숭치가 상승되었마고 보고하고 있으며 그 

수치 는 9.8-16. 4mg % (Kingsley & Robnett. method) 

였 고 혈청 phosphorus 는 53례 에 서 하강되 어 그 수치 

는 1. 0-3.8mg % 였 고 aìkaline phosphatase 는 20예 에 

서 상승했다고 브고 하고 있마. 

또한 65례중 25례가 중상이 없었고 33례가 휩浩石ilE. 

26례가 고혈압. 14례가 소화성궤양. 11례가 정신장해， 

7례가 骨關節절환 . 6례가 춰l 장염을 호소했마고 한마3) 

뽑結石ilE은 부강상선기능 항진중의 가장 흔한 중상으 

로 만성 신결석 환자의 약 5-10%는 부갑상선 기 능항 

진중에 의한마고 하며 따라서 만성 신결석 환자에서 부 

강상신 흘몬을 검사하는 것은 중요한 의의가 있마고 하 

겠다. 

부갑상선 기능항진층에서의 骨변화는 Pugh12) 에 의하 

면 부갑상선 기능항진증 환자의 33%. Steinbach 에 의 

하연 23%가 나타난다고 하였우며 그 변화는 잘 알려진 

바와 같이 全骨에 눈등한 骨多孔뾰과 짤B린生 海해狀外 

짧 (cystic spongy appearance) 이 나타나면서 手펌骨， 

長骨(long bone) . [월骨 ， 흉堆 ， 頭훌骨 빛 助骨 의 骨·體

下骨과 骨內廳骨 吸1& . 협주위 硬題板의 소실 , 鎭骨고F 

1fG骨結合部의 軟↑링’下 骨吸1&. 海線狀骨의 柱狀構造形成

의 吸l없 그 결과 揚色鍾을 이루고 그외 에 二次注 변화 

로 骨折， 軟部펌짧石1:k침 착 등을 블 수 있다14) 

저자틀의 예에서도 이플의 대부분을 볼 수 있었유며 

그 변화는 아주 천형 석이었다. 

또한 지 금까지 의 브고들에 서 는 鎭骨의 遠位部 띔端의 

변화에 대해서만 언급했우나 Tepli ck2l등의 보고에 의 

하면 兩짧뭘의 L웰렴’測 骨端에 서드 骨吸l없를 볼 수 있마 

고 혔 는데 저 자들의 예 에 서 도 兩鎭骨의 B힘뀔·짧U 骨端의 

骨吸l없와 불분명한 관절면을 볼 수 있었다. 정상적으로 

어린애에 서 는 銀骨의 B힘骨얘u 骨端이 매끄럽고 요목하거 

나 반듯하다. 二次骨核이 15-25세 에 나타나고 25세 。l

상의 어른에서는 매끄럽고 張開 (flaring ) 되 고 볼록하다. 

때로 올륙한 정도가 적 어져서 반듯한 수도 있으나 항상 

그 가장자리는 가늘고 측밀한 텀色練으로 경계지워진다 

그러나 부강상선 기능항진중이 있을 때는 그 관철면이 

불규칙하게 흉수되 고 성해지면 조밀한 白色綠과 張開된 

모양이 불확실해지며 뼈骨과 銷骨과의 거리가 별어지게 

된마. 이러한 소견들이 의 심되 나 확설치 않을 때는 폐 
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첨부 촬영 이나 단충 촬영으로 확인할 수도 있다. 이러 

한 변화는 싱한 류마치스樣 관절염， 짧皮효， 痛風， 꿇 

直{注흉推갖등에서도 발견할 수 있다2) 

그러나 일상의 흉부사진에서는 이 뼈骨때 뀔·端의 변 

화가 부갑상선 기능항진증의 유일한 증거가 될 수 있고 

특히 遠位部 骨端이 브이지 않거나 변화가 없는 경우에 

는 더 욱 그러 함으로 鎭骨의 뼈骨뻐IJ 骨端部를 주의 깊게 

관찰할 필요가 있마고 히-겠다. 

N. 結 등4‘ 
jj fi!j 

1. 저 자들은 충남대 학교 의 과대 학 방사선과학교실 에 

서 경험한 原짧{生 밟甲狀應 機能Jt進jjË 1례를 보고함과 

아울러 이에 관한 운헌고찰을 했마. 

2. 저자들의 예에서 천형적인 임상 및 방사선학석 소 

견의 거의 천부를 볼 수 있었다. 

3. 흡1]甲狀服 機能元進훈의 새로운 소견이라고 할 수 

있는 鎭骨의 뼈骨없1] 骨端部 骨吸l없도 관찰할 수 있었 다 
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