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－Abstract－

Cysticparathyroidadenomaisoneofrarecausesofhyperparathyroidism,andtendsto

causeincreasedserum levelofparathyroidhormone,alkalinephosphateandserum calcium

levelsimilartowhencomparedtothoseofsolidadenoma.

Thepossibilityofacoincidentalappearanceofprimaryhyperparathyrodismandnonmedullary

thyroidcancerisrare,andoftenneglected.

A 40-year-oldfemalepresentedwithconstipationandweightlossfor3months.The

serum calcium,phosphateandalkalinephosphatewere16.6mg/dl,2.2mg/dland505IU/L

respectivelyandserum parathyroidhormonelevelwas1556.2pg/mL.NeckUSshowedmixed

nodulesatboththyroidlobes,andPET-CT showedarightthyroidnodulewithoutFDG

uptake. The patient was diagnosed of primary hyperparathyroidism and underwent

parathyroidectomy and atotalthyroidectomy.Histopathologicresultsrevealed parathyroid

adenomawithcysticchange(2cmgreaterdiameter)intherightlowerparathyroidglandand

coexistentpapillarycarcinomaoftherightlobeofthyroidgland(infiltrating,0.3cm in

greaterdiameter).Sheremainedwellandserumcalcium,phosphate,parathyroidhormonelevel

werenormalizedwithin24hours.
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서    론

원발성 부갑상선기능 항진증은 부갑상선 호

르몬의 과잉 분비로 칼슘,인산 및 골대사에

이상을 초래하는 질환으로 부갑상선 선종이 가

장 흔한 원인으로 알려져 있다.낭종성 부갑

상선 선종은 원발성 부갑상선기능 항진증의 드

문 원인 중 하나로 주로 경부 및 종격동에 위

치한다.한 연구에서는 부갑상선기능 항진증을

동반한 부갑상선선종 환자 126명에 대해 수술

을 시행한 결과 6명의 환자에서 7개의 낭종성

부갑상선 선종을 보고한 바 있다.
1)
부갑상선

선종과 비수질성 갑상선암의 동반은 드물며,

두 질환의 동반 기전에 대해서는 다발성 내분

비 선종 증후군과 같은 유전적인 원인,칼슘의

갑상선종 유발 효과,칼시토닌의 역할 등 3가

지의 가설이 제시되고 있다.2)

부갑상선 선종과 동반되는 갑상선암 중 수

질성 갑상선암의 경우 MEN 2A(multiple

endocrineneoplasiatype2A)와 관련하여 많

은 연구가 있어왔으나,비수질성 갑상선암과의

동반에 대해서는 임상적 연구가 많지 않으며,

동반 기전에 대해서도 명확히 알려진 바 없다.

저자들은 40세 여자 환자에서 기능성 낭종

성 부갑상선 선종으로 인한 원발성 부갑상선

기능항진증과 이와 동반된 유두상 갑상선암 1

례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증    례

3개월 동안 지속된 변비와 경도의 전신 무

력감을 주소로 일반 의원을 방문한 40세 여자

환자가 혈액 검사상 혈청 칼슘 16.6mg/dL

(8.4-10.2),부갑상선호르몬 1905pg/dl(10-60)

로 상승된 소견 보여 수액요법 및 이뇨제 치료

시행 후 영남대학교 병원 내분비내과로 의뢰되

었다.과가력에서 소화 불량 및 복부 동통으로

일반 의원 및 약국에서 수차례에 걸쳐 약물 복

용하였으며 그밖에 특이 소견은 없었다.

내원 당시 혈압은 130/80mmHg,맥박 74회/분,

호흡수 20회/분,체온은 37.8℃였고,의식은 명

료하였으며 외견상 비교적 건강해보였다.결막

은 창백하였으며 경부 촉진 상 우측 갑상선 비

대가 촉지되었으나 경부 림프선 이상소견은 관

찰되지 않았다.흉곽은 대칭적이었고 심음과 폐

음의 이상 소견은 없었다.복부는 유연하고 편

평하였으며 간비종대는 없었고,장음은 정상으

로 들렸으며,압통이나 반발통은 없었다.늑골

각의 압통,전경골 부종,심부건 반사 저하 및

다른 신경학적 이상소견도 발견 할 수 없었다.

말초혈액검사에서 백혈구 3,680/mm3,혈색

소 6.1g/dL,혈소판 241,000/mm
3
이었고 혈청

칼슘 30ug/dL,ferritin 362.8ng/ml,TIBC

196ug/dl,reticulocytecount2.37%,vitamine-

B12305.42pg/ml,folate7.98ng/ml,말초혈액

도말 검사상 양혈구감소 소견을 보였으며,골

수검사상 경미한 저세포성 골수 소견 이외 특

이 소견은 보이지 않았다.다발성 골수종 배제

를 위해 시행한 검사상 freelightchainkappa

23.14mg/L,freelightchainlambda21.37

mg/L,kappa/lambda ratio 1.08,혈청 b2-

microglobulin8.43mg/L,뇨 b2-microglobulin
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Fig.1.A.Thereisa3.4x2.3cm sizedcysticmassinrightthyroidintheneckultrasound.B.About0.3

x0.2cmsizedsolidmassinleftthyroidisobservedintheneckultrasound.C.TheTc-99mMIBI

parathyroidscanshowsnormaluptakeinthethyroidandsaliveryglandatearlyanddelayimage.

D.PET-CTshowsrightthyroidnodulewithoutFDGuptakeincrease.

20mg/L,IgG818.8mg/dl,IgA 216.5mg/dl,

IgM 37.9mg/dl,A/G ratio2.1소견을 보여

다발성 골수종은 배제하였다.

생화학 검사에서 BUN14.68mg/dL,크레아

티닌 2.02mg/dL,나트륨 147mmol/L,칼륨

2.7mmol/L,염소 122mmol/L,혈청 이온화

칼슘 6.3mEg/L,혈청 인 2.2mg/dL,마그네

슘 1.7mg/dl,알칼라인 인산효소치는 501U/L

이었다.갑상선 기능검사에서는 T31.93nmol/L,

Free-T414.76pmol/L,TSH 2.18mU/L로 정

상이었고 calcitonin은 3.4pg/ml로 정상,intact

PTH 1556.2pg/dL로 증가된 소견을 보였다.

소변검사에서 소변 비중 1.015,pH6.0,적혈구

2-3/HPF,백혈구 10-20/HPF이었으며,24시

간 소변에서 VMA5.44mg,metanephrine0.4

mg이었다.입원 기간 중 미열 소견 보여 시행

한 혈액 및 소변 배양 검사상 균주는 동정은

되지 않았으며,CA 19-927.1u/ml,CA 125

BA

DC
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Fig.2.Microscopyofrightparathyroidadenomashowscysticchange(H&E,A.x2,B.x400).

Fig.3.Microscopyofrightthyroidpapillarycarcinoma(H&E,A.x2,B.x400).

23.7u/ml로 tumormarker는 정상 범위 내에

있었다.

경부 초음파 검사에서 우측 및 좌측 갑상선

하부에 각각 3.4cm 크기의 낭종성 종괴 (Fig.

1A),0.3cm크기의 고형성 종괴가 관찰되었고

(Fig.1B),Tc-99m MIBI를 이용한 부갑상선

스캔검사에서 부갑상선 종괴를 시사하는 소견

은 관찰되지 않았다(Fig.1C).근위 대퇴골 방

사선 촬영에서 골음영 감소 소견은 보이지 않

았다.PET-CT에서는 FDG가 섭취되지 않는

우측 갑상선 결절 이외 특이 소견은 보이지 않

았다(Fig.1D).

우측 경부 종괴에 대해 초음파 유도하 흡인

생검을 시행 결과 TTF-1양성의 여포세포군

이외 특이 소견은 보이지 않았다.

환자는 수액 요법 및 이뇨제 등의 고식적

치료를 받았고,원발성 부갑상선 기능항진증

및 우측 갑상선 종괴에 대한 수술위해 일반외

과로 전과되어 갑상선 우엽 및 부갑상선 절제

술 시행예정이었으나 수술 중 시행한 림프절

냉동절편생검상 전이성 갑상선 유두암 소견 보

여 전갑상선 절제술 및 우측 부갑상선 절제술

BA

BA
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시행하였다.술 후 조직검사에서 갑상선 우엽

에 2.0x1.3mm의 혈성 낭성조직을 포함하는

유두상의 부갑상선 선종(Fig.2A,2B)과 0.3

cm의 유두상 갑상선암(Fig.3A,3B)이 확인되

었으며 갑상선 좌엽에서는 이상 소견이 관찰되

지 않았다.수술 1일째 혈청 칼슘 7.7mg/dL,

인 2mg/dL,부갑상선호르몬 7.26pg/mL등

으로 정상 소견보여 갑상선호르몬과 칼슘제재

복용하면서 전신상태 호전되어 퇴원하였다.

술후 3개월 후 외래에서 시행한 검사상 혈

청 칼슘 5.9mg/dl,인 5.3mg/dl,부갑상선호

르몬 36.6pg/ml,TSH 8.12mU/L,Free-T4

13.28pmol/L,Thyroglobulin0.09ng/mL소견

보였으며 갑상선호르몬과 칼슘제재 복용 지속

중으로 외래 경과 관찰 중이다.

고    찰

낭종성 부갑상선 선종은 원발성 부갑상선기

능 항진증의 드문 원인 중 하나로 보고자마다

차이가 있으나 원발성 부갑상선기능 항진증으

로 부갑상선 절제를 시행받았던 환자의 약 3∼

4%에서 보고되고 있다.
3)
낭종성 부갑상선 선

종은 고형의 선종과 비슷한 정도로 혈청 부갑

상선 호르몬,알칼라인 인산효소,칼슘 수치를

상승시키는 것으로 알려져 있다.

낭종성 부갑상선 선종은 부갑상선기능 항진

증의 동반여부에 따라 기능성과 비기능성 낭종

으로 구분되는데,기능성 낭종은 전체 낭종의

약 17%로 발생률이 낮으며,남녀비는 1.3-1.6:1

로 남성에게서 많이 발생하고 다발성으로 생길

수 있는 반면,비기능성 낭종의 경우 여성이

남성에 비해 3-5:1로 빈번히 발생하며 단발생

이 많다고 알려져 있다.
3)

발생 위치는 비기능성의 경우 주로 갑상선

의 하부에 위치하며,기능성 낭종의 경우는 하

악골 각에서부터 종격동에 이르는 비교적 넓은

부위에 분포한다.

본 증례의 경우 여성에게 발생하였으며 발

생 부위는 갑상선 우하엽으로 성별 및 발생 부

위에 있어서는 비기능 낭종의 특성에 가까웠으

나 기능성 낭종으로 밝혀진 경우라 할 수 있

다.낭종성 부갑상선 선종의 생성 원인은 아직

명확하게 밝혀지지 않았으며,3번 또는 4번 새

열(branchialcleft)의 잔류,Kursteiner'scanal

의 잔류,부갑상선 분비물의 저장(retention)에

의한 발생,미세낭종들의 융합,정상 부갑상선

조직 또는 선종의 낭종성 변성 등 5가지 정도

의 가설이 제시되어지고 있다.4)모든 경우에

공통적으로 인정되고 있는 가설은 없으며,다

만 기능성 낭종의 경우에는 상당수의 학자들이

부갑상선 선종의 변성에 의해 발생할 것이라

생각하고 있다.
5,6)
아직까지 유전적 및 분자생

물학적 배경에 대해서는 밝혀진 바가 적으며,

한 연구에서는 4명의 낭종성 부갑상선 기능항

진증을 보인 가족을 보고하여 유전적 소인의

존재를 제시하였고,
7)
다른 연구에서는 산발성

낭종성 부갑상선 선종 환자에서 1번 염색체 장

완의 이형접합성 소실이 낭종성 부갑상선 종양

의 발생과 관련이 있음을 제시하였다.
8)
부갑상

선 선종을 수술 전에 진단하기는 쉽지 않으며,

특히 낭종성 부갑상선 선종일 경우 일반적인

경부 초음파 및 전산화 단층 촬영 등으로 진단

되지 않는 경우가 많고,방사선 동위 원소를

이용한 갑상선 주사(radionuclidethyroidscan)

도 갑상선 및 부갑상선의 병변을 구분하는데

적절하지 않다.낭종의 진단은 낭종액의 세침

흡입검사가 도움이 되며,
9)
특히 낭종액 내의
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부갑상선 호르몬이 증가된 경우 기능성,비기

능성 부갑상선 낭종 모두 확진이 가능하고,부

갑상선 호르몬 검사중 가장 예민도와 민감도가

높은 검사는 부갑상선 호르몬의 C-terminal

assay라고 알려져 있다.
5)

본 증례의 경우 다발성 골수종 등의 혈액학

적 질환과 악성 종양 가능성 배제를 위해 골수

검사 및 PET-CT를 시행하였으나 특이 소견

이 발견되지 않았고,부갑상선 호르몬이 증가

되어 있어 원발성 부갑상선기능 항진증으로 진

단하였으며,부갑상선 선종의 판별을 위해 경부

초음파 및 부갑상선 스캔을 시행하였으나 부갑

상선 종괴가 명확하지 않아 술전 낭종액의 세

침흡인검사를 통한 진단은 시행하지 못하였다.

갑상선암 중 수질성 갑상선암의 경우 부갑

상선 선종과의 동반에 대해 MEN2A(multiple

endocrineneoplasiatype2A)와 관련하여 많

은 연구가 있어왔으나,본 증례와 같이 비수질

성 갑상선암과의 동반에 대해서는 명확히 알려

진 바가 없다.부갑상선 선종과 비수질성 갑상

선 암이 동반되는 경우는 드물며,10)한 연구에

서는 부갑상선 선종 환자 272명 중 11.4%에서

갑상선암이 발생하였고 3.3%에서 유두상 갑상

선암이 진단된 것으로 보고되었다.2)부갑상선

선종에 동반된 비수질성 갑상선암의 빈도는 연

구에 따라 5%에서 10%까지 보고되고 있다.
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이 두 가지 종괴는 동일한 배아세포에서 기원

하는 것이 아니므로 이들의 동반에 대해 여러

가설이 제시되어왔다.고칼슘혈증에 인해 갑상

선종의 유발된 것이라는 가설도 있으며,16)그

외에도 유전자적 요인과 칼시토닌의 역할로써

설명하려는 가설도 제시되고 있다.
2)
술 전 부

갑상선 선종과 동반된 갑상선암을 진단하는 것

은 상당히 어려우며,본 증례와 같이 술 후 조

직소견을 통해서만 확진이 가능하다.

본 증례에서는 원발성 부갑상선기능 항진증

과 갑상선 종괴로 전갑상선 절제술 및 우측 부

갑상선 절제술 시행하였으며,술후 조직병리검

사상 부갑상선 우하엽의 낭종성 부갑상선 선종

및 갑상선 우엽의 유두상 갑상선암이 진단되었

다.술후 24시간 이내에 혈청 검사상 칼슘,인,

부갑상선 호르몬 수치 등이 정상화되었으며 이

로 인해 기능성 낭종성 부갑상선 선종을 확인

할 수 있었다.현재 갑상선 호르몬과 칼슘 제

재 복용 중으로 외래 경과 관찰 중이며 향후

지속적인 관찰이 필요하리라 생각된다.
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