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거대 경부 종양으로 나타난 정상 기능의 부갑상선 선종

대구가톨릭대학교병원 외과학교실

정영주 

Parathyroid Adenoma without Hyperparathyroidism Presenting 
as a Large Neck Mass

Young-ju Jeong

Department of Surgery, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

Parathyroid adenoma is a benign neoplasm and accounts for 80∼90% of primary hyperparathyroidism. It is usually 
accompanied by hypercalcemia, and parathyroid adenomas with normal levels of serum parathyroid hormone (PTH) 
and calcium have been rarely reported in the literature. We report the case of a 16-year-old female with a large 
anterior neck mass who had a parathyroid adenoma without hyperparathyroidism. She underwent right thyroid 
lobectomy due its misinterperetation as a thyroid tumor thenultimately discovered to have been a parathyroid 
lesion. (J Korean Surg Soc 2011;80:67-71)
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서 론

  부갑상선 선종은 부갑상선에 생긴 양성 종양으로 일차성 

부갑상선기능항진증의 발생 원인의 80∼90%를 차지하며,(1) 

대부분 부갑상선 호르몬 증가로 인한 고칼슘 혈증이 동반

되나 정상 혈중 칼슘 수치와 부갑상선 호르몬 수치를 보이

는 정상 기능의 부갑상선 선종도 드물게 보고되고 있다.

  최근에는 갑상선에 대한 검진 목적의 초음파 이용이 증

가하면서 우연히 발견되는 부갑상선 선종의 빈도가 증가하

고 있으나 정확한 진단이 어려운 경우가 많다.(2)

  특히 비정상적인 위치에 생긴 정상 기능의 부갑상선 선

종의 경우 영상학적 검사 및 미세침 흡인 세포 검사로도 

갑상선과 부갑상선 결절의 감별이 어려워 갑상선 병변으로 

오인하고 치료하게 되는 경우가 종종 있다. 

  저자들은 부갑상선기능항진증 없이 경부 종양으로 발견

되어 수술 전 진단 검사 상 갑상선 병변으로 오인한 부갑상

선 선종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이

다.

증      례

  환자는 14세 여자로 2주 전 발견한 우측 전경부의 무통성 

종괴 및 경부 압박 증상으로 타병원에서 시행한 초음파 검

사 상 우측 갑상선의 약 4.5×3.6 cm 크기의 결절이 의심되

어 미세침 흡인 세포 검사를 시행하였으며, 세포 검사 상 

갑상선의 여포성 증식성 병변으로 진단되어 수술적 치료를 

권유받고 내원하였다(Fig. 1).

  과거력 상 특이 소견 없었으며, 모친이 양성 갑상선결절

으로 수술받은 병력이 있었다.

  이학적 검사 상 우측 전경부에 약 4 cm 크기의 둥글고 

표면이 매끈한 종괴가 촉지되었으며 통증 및 압통 소견은 
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Fig. 1. Cytologic findings of neck mass. Fine needle aspiration cy-

tology was performed for neck mass with suspected thyroid 

tumor. The aspiration smear shows cellular and mono-

morphic population of small cells in three dimensional 

cluster and follicles. The cells has moderate amount of cy-

toplasm and small and round nuclei with stippled chroma-

tin (Papanicolaou stain, ×400).

Fig. 2. Findings of the neck ultrasonography. About 4.5×3.6 cm 

in size, oval shaped  hypoechoic mass (M) is noted in the 

posterior aspect of the right thyroid gland (T). Although 

the origin of the tumor is unclear, the boundary with the 

surroundings is relatively well demarcated and the tumor 

has proliferated solidly. 

Fig. 3. CT of the neck. An isodense mass with internal low attenu-

ating area is noted in the posterior aspect of the right thy-

roid gland. It looks exophytic mass from the thyroid gland 

and the trachea with the left thyroid gland are displaced 

to the left side.

없었다. 다른 전신 검사 상에서 특이 소견은 없었다.

  혈액 검사 상 갑상선 기능검사는 TSH 1.99 uIU/ml (참고

치 0.35∼5.50 uIU/L), free T4 1.04 ng/dl (참고치 0.78∼1.54 

ng/dl), T3 1.67 ng/ml (참고치 0.65∼1.50 ng/ml)로 정상 범위

였으며, 혈청 칼슘은 8.6 mg/dl (참고치 8.2~10.2 mg/dl), 인 

4.3 mg/dl (참고치 2.5∼4.5 mg/dl)로 정상 범위였으며, 이외 

다른 혈액 검사 상 이상 소견은 없었다. 정상 칼슘혈증으로 

부갑상선 질환의 가능성을 염두에 두지 않았으므로 혈중 

부갑상선호르몬(intact PTH; iPTH)은 측정하지 않았다. 

  경부 초음파 검사 상 약 4.5×3.8 cm 크기의 국한된 변연을 

보이는 저에코의 고형 결절이 우측 갑상선 후방에 있었으

며, 이외 좌측 갑상선 및 경부 림프절에 특이 소견은 없었다

(Fig. 2). 경부 전산화 단층 촬영 상 우측 갑상선의 후방에 

외측으로 자라면서 주변 조직을 밀고 있는 양상의 약 

4.6×3.7 cm 크기의 비교적 경계가 좋고 피막이 조영 증강되

는 종양이 관찰되었고, 종양에 의해 기관은 좌측으로 밀려 

있었으며, 의미있게 커진 경부 림프절은 없었다(Fig. 3).

  영상 검사 및 세포 검사의 결과에 따라 우측 갑상선의 결

절로 진단하고 수술을 계획하였으며, 술전 세포 검사 상 갑

상선의 여포성 증식성 병변으로 진단되었으므로 수술 중 

동결절편 검사에서 정확한 진단을 내리기는 어려울 것으로 

판단되어 진단을 위한 우측 갑상선엽절제술을 시행 후 최

종 병리 진단에 따라 다음 치료를 계획하기로 하였다. 수술

은  양측 액와-유방접근법을 이용한 내시경하 우측 갑상선

엽절제술을 시행하였다. 

  수술 소견상 종양은 우측 갑상선의 후방 외측에서 바깥

으로 자라고 있는 양상으로 갑상선 띠근육에 둘러싸여 있

었으나 비교적 쉽게 박리 되었고, 표면은 매끈하고 탄력이 

있는 고형 결절로 주위 조직과의 유착이나 침습 등의 소견
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Fig. 4. H&E staining. Histological sections of hematoxylin and eo-

sin staining show a few chief cells of the parathyroid gland 

and a clear cells having clear cytoplasm. The findings sug-

gest those of tumors originating in parathyroid glands 

(H&E stain, ×400).

Fig. 5. PTH staining. The cytoplasm of the tumor cells is clearly 

stained with PTH. The tumor is thought to be a tumor of 

the parathyroid gland (Immunohistochemical stain for PTH, 

×400).

이 없어 갑상선의 양성 종양의 가능성이 높은 것으로 생각

되었다. Harmonic Scalpel (Johnson and Johnson Medical, 

Cincinnati, OH)과 내시경용 박리기를 이용하여 종양을 포함

한 우측 갑상선엽을 주위 조직으로부터 박리한 후 절제된 

우측 갑상선 조직과 종양을 좌측 유륜 부위 절개창을 통해 

적출하였다. 

  최종 조직 병리 소견 상 투명한 세포질(clear cytoplasm)을 

보이는 세포들로 구성된 종양의 소견이 보여 갑상선의 양

성 종양이나 부갑상선의 종양을 의심하였고(Fig. 4), 감별위

해 시행한 부갑상선 호르몬 염색 결과 양성 소견을 보여 

부갑상선 기원의 종양으로 생각하였으며(Fig. 5), 침습 소견

이나 타기관으로의 전이 소견없어 부갑상선 선종으로 진단

하였다. 

  술 후 시행한 혈액 검사 상 혈청 칼슘은 9.3 mg/dl, 인 3.4 

mg/dl, iPTH 42.63 pg/ml (참고치 15.00∼65.00 pg/ml)으로 정

상 소견 보였으며, 술 후 2개월 째 추적 검사 상 혈청 칼슘 

8.5 mg/dl, 인 3.4 mg/dl, iPTH 40.65 pg/ml로 정상 범위로 유

지되었다. 

  본 증례는 우측 전경부의 종양에 대해 수술 전 갑상선의 

결절을 의심하였으나, 임상 소견 및 수술 후 조직 병리 소견

에 따라 최종적으로 부갑상선기능항진증이 동반되지 않은 

우측 부갑상선 선종으로 진단하였다.

고      찰

  부갑상선 선종은 주세포(chief cells), 호산성 과립세포

(oncocytic cells), 이행성 호산세포(transitional oncocytic cells) 

또는 이들 세포의 혼합으로 구성되는 부갑상선의 양성 종

양으로 대부분 한 개의 부갑상선을 침범하며, 부갑상선이 

전체적으로 커지는 부갑상선 증식증과 구별하여 진단할 수 

있다.(1)

  부갑상선 선종은 일차성 부갑상선기능항진증의 가장 흔

한 원인으로 대부분 부갑상선 호르몬 증가로 인한 고칼슘 

혈증이 동반되며, 골절이나 요로 결석 등의 합병증으로 발

견되는 경우가 많다. 

  혈청 칼슘 수치와 부갑상선 호르몬 수치가 정상인 부갑

상선 선종은 드물게 보고되고 있는데, 종양의 자연 파열로 

인한 경부 출혈 및 혈종으로 발견된 경우(3)나 경부 종양으

로 인한 압박 증상이 나타난 경우(4) 등 증상이 동반되어 

발견된 정상 기능의 부갑상선 선종의 예들이 보고된 바 있

다. 본 증례에서도 경부 종양으로 발견되었으며, 수술 전 혈

중 부갑상선 호르몬 수치를 측정하지는 않았으나 혈청 검

사 상 칼슘 수치가 정상으로 측정되어 부갑상선기능항진증 

없이 발견된 부갑상선 선종으로 진단하였다. 

  특이한 증상이 없는 부갑상선의 종양의 경우는 대부분 

우연히 발견되게 되는데, 갑상선 수술 중 우연히 발견되는 

빈도는 약 0.2∼4.5%로 보고되고 있으며,(4-6) 경부 초음파 

검사에서 우연히 발견되는 부갑상선 종양의 빈도는 약 0.4

∼0.53%로 보고되고 있다.(7,8) 그러나 부갑상선 우연종에
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는 부갑상선 선종이나 증식증, 낭종 등 모든 부갑상선의 종

양이 포함되었으며, 기능의 이상 여부에 상관없이 발견된 

빈도이므로 실제 부갑상선기능항진증이 동반되지 않은 부

갑상선 선종의 빈도와는 차이가 있을 것으로 생각된다. 

  부갑상선의 정상적인 크기는 너비 약 3∼4 mm, 길이 약 

4∼6 mm 정도로 일반적으로 7 mm 이상으로 장경이 증가

되어 있는 경우 부갑상선이 커진 것으로 정의하는데,(1) 초

음파 검사 상 균질한 저에코의 타원형 종양이 갑상선과 분

리되어 갑상선의 뒤쪽에 위치할 때 부갑상선의 종양을 의

심할 수 있다.(8)

  그러나 부갑상선의 종양이 비정상적인 위치에 있거나 갑

상선과의 경계가 모호한 경우 갑상선과 부갑상선 결절의 

감별이 어려울 수 있으며, 초음파 유도하 미세침 흡인 세포 

검사로도 갑상선 병변의 세포학적 소견과 유사한 면이 많

아 진단이 어려운 경우가 많다.(2,9)

  본 증례에서도 수술 전 초음파 검사 및 컴퓨터 단층 촬영 

검사 상 갑상선 내에서 생긴 종양이 커져 반대측 갑상선엽

과 기도를 좌측으로 밀고 있는 양상을 보였으며, 초음파 유

도하 미세침 흡인 세포 검사에서도 갑상선의 여포성 증식

성 병변으로 진단되어 부갑상선 종양을 우측 갑상선엽에서 

생긴 결절로 오인하게 되었다.

  부갑상선 종양이 의심되는 경우 Technetium 99m Sestamibi 

스캔을 시행하면 부갑상선의 병변을 진단할 수 있으며, 초

음파 상 발견된 종양에 대해 시행한 미세침 세척액에서 부

갑상선 호르몬 농도를 측정하면 부갑상선의 병변을 감별하

는데 도움이 될 수 있으나,(7,8) 본 증례에서와 같이 수술 

전에 부갑상선의 병변을 의심하지 않으면 진단이 어려울 

수 있다.

  수술 후 진단은 병리 조직 검사로 확진하는데, 주로 주세

포와 호산세포로 구성되며, 섬유성 격막, 세포 분열 양상, 

피막 침윤, 혈관 침윤 등 악성을 시사하는 소견이 없을 경우 

부갑상선 선종으로 확진할 수 있다.(1) 본 증례에서는 최종 

병리 조직 검사 상 소수의 주세포와 투명한 세포질(clear cy-

toplasm)을 보이는 세포들로 구성된 종양의 소견을 보여 부

갑상선의 종양을 의심하게 되었으며, 부갑상선 호르몬  염

색에 양성 반응을 보이고 침윤이나 전이의 소견이 없어 부

갑상선 선종으로 확진하였다.

  일반적으로 일차성 부갑상선기능항진증이 동반된 부갑

상선 선종의 수술적 치료는 이환된 부갑상선을 제거하는 

것이다. 부갑상선을 절제할 때는 부갑상선 조직이 남아서 

부갑상선기능항진증이 재발하는 것을 방지하기 위해 부갑

상선의 피막이 파열되지 않도록 주의해야 하며, 부갑상선

암이 의심되는 경우는 이환된 쪽의 부갑상선과 갑상선엽을 

일괄적으로 절제해야 한다.(10)

  부갑상선기능항진증이 동반되지 않은 부갑상선 선종의 

경우에는 종양으로 인한 증상이 있는 경우 수술을 시행하

게 되며, 특별한 증상이 없는 경우에는 치료에 대한 의견이 

다양하다.

  Abboud 등(5)은 정상 혈중 칼슘 수치를 보이면서 부갑상

선의 크기가 증가되어 있는 경우 시간이 지남에 따라 부갑

상선의 크기와 무게가 증가하면서 부갑상선기능항진증이 

발생할 가능성이 높다고 하였으며, Carnaille 등(6)은 갑상선 

수술 중 우연히 발견한 부갑상선의 육안적 크기 증가는 부

갑상선기능항진증의 초기 단계일 수 있으므로 증상이 없어

도 절제하는 것이 좋다고 하였다. 그러나 경부 초음파 검사 

중 우연히 발견한 정상 기능의 부갑상선 선종의 경우에는 

증상이 없을 경우 일반적으로 수술적 치료보다 추적 검사

가 시행되고 있으며, 정상 기능을 보이는 부갑상선 선종의 

자연 경과 및 실제 일차성 부갑상선기능항진증의 후발 빈

도에 대해서는 장기 추적 결과 및 연구가 더 필요할 것으로 

생각된다.

  본 증례에서는 부갑상선의 기능은 정상이었으나 육안으

로 확인되는 전경부의 큰 종양 및 경부 압박 증상으로 수술

이 필요하였고, 술 전 미세침 흡인 세포 검사 상 갑상선의 

여포 종양 가능성이 있어 진단을 위한 수술이 필요한 것으

로 판단하였다. 술 전 검사 및 수술 소견 상 우측 갑상선의 

결절로 진단하고 부갑상선의 종양을 의심하지 않았으므로 

동측 갑상선의 내시경적 절제술을 시행하였으며, 수술 후 

최종 조직 병리 검사 상 절제된 종양의 기원이 갑상선이 

아닌 부갑상선으로 진단되어 부갑상선절제술이 같이 시행

되었음을 확인하였다. 수술 후에는 추가 치료없이 정기적

으로 추적 관찰하였으며, 술 후 2개월 째 추적 검사 상 부갑

상선기능항진증의 소견은 보이지 않았다. 

  정상 기능을 보이는 부갑상선의 종양은 갑상선의 병변과 

감별이 어려우나 진단에 따라 치료 방법이 달라지게 되므

로 정확한 진단이 중요하다. 본 증례는 전경부의 종양에 대

한 진단 과정에서 영상학적 검사 및 세포 병리 검사를 시행

할 때 갑상선의 병변으로 오인할 수 있는 부갑상선 병변의 

가능성을 염두에 두고 접근할 필요성을 보여준 예라고 할 

수 있다.
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