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= Abstract =

The parathyroid glands are usually located in the posterolateral area of the thyroid gland. Due to their embryo-

logic origin, they are sometimes found in an ectopic position from the angle of the jaw to the mediastinum. 

However, their incidental detection in the hypopharyngeal wall is rare. Herein, we report a case of an ectopic 

parathyroid gland found in the hypopharyngeal wall of a 39-year old woman with no known endocrine abnormality.
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서론

부갑상선은 발생학적으로 태생 8~10주에 제 3 인두낭 

배측에서 하 부갑상선이, 제 4인두낭 배측에서 상 부갑상

선이 기원한다. 하 부갑상선은 인두벽에서 분리되어 미

측과 중앙부를 향해 이동하며 경추와 심장, 대혈관의 하

강으로 인해 상종격동 방향으로 이동하게 된다. 따라서 

이동 거리가 길고 위치 변이가 많다. 반면 상 부갑상선은 

중앙 갑상선 원기의 외측에 위치하며 경부에서의 하강이 

상대적으로 제한적이라 이동 거리가 짧아 위치 변이가 

적다. 대부분의 부갑상선은 갑상선 후외측과 하측에 위

치하지만 이와 다른 곳에 위치한 경우를 이소성(ectopic) 

부갑상선이라고 한다. 대부분의 상 부갑상선은 갑상선

엽의 상극 후면에 위치한다. 하 부갑상선은 갑상선의 하

극 부위의 전,후,외측에 대다수가 위치하며 드물게 갑상

흉선 인대나 그 상부인 경부 흉선에 있게 되고 흉곽에 

있게 되면 전종격동에 위치한다.

일반적으로 이소성 부갑상선은 고칼슘혈증의 증상인 다

음, 다뇨, 식욕부진, 피로감, 오심 구토, 변비, 부정맥 또는 

골다공증 등의 내분비질환으로 내원하여 기능 항진증의 

원인을 찾는 과정에서 발견된다. 본 증례는 부갑상선 호르

몬 상승 및 고칼슘혈증을 보이지 않고 절제생검에 의해 

우연히 발견된 것으로 보고된 사례가 매우 드물다. 저자들

은 하인두 종양의 절제 및 생검에서 우연히 발견된 이소성 

부갑상선 1예에 대해 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

목이물감 및 최근 3개월 사이 20kg의 체중증가, 무력감, 
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Fig. 2. Preoperative Neck computed tomographic scan Image
Preoperative computed tomographic scan shows a 1.1 x 1.0 
cm non-enhancing iso-dense mass in the left hypophar-
yngeal wall (arrow).
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Fig. 3. Microscopic histopathologic findings.
Multilobular lesion was noted in submucosal stroma (H&E, x40) (A). The lesion was composed of monotonous, bland-looking 
cells with clear cytoplasm (H&E, x400) (B). Immunohistochemical staining for parathyroid hormone showed strong positivity (x400) 
(C). Immunohistochemical staining for chromogranin A was positive (x400) (D). H&E: hematoxylin & eosin stain.

Fig. 1. Flexible laryngoscope Image
Flexible laryngoscope shows a papillomatous mass in the left 
hypopharynx (arrow).

피곤함, 불면증 등의 증상 호소와 함께 위식도 내시경상 

발견된 하인두벽 종양소견으로 전원 된 39세 여자환자로, 

진찰시 시행한 비인두 및 후두 내시경상 좌측 후인두벽에 

유두종모양의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 경부 전산화 단

층촬영상 좌측 하인두벽에 1.1 x 1.0 cm 크기의 경계가 

분명한 등밀도(isodense)음영의 종괴가 확인되었다. 갑상

선 및 타 경부 구역에 특이 소견은 발견되지 않았다(Fig. 2). 

0.5갑년의 흡연력, 주당 3회, 회당 소주2병의 음주력이 확
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인되었다. 수술 전 갑상선 및 부갑상선 호르몬 농도 검사

결과 TSH: 4.13mlU/ml, T3: 1.20ng/ml, Free T4: 1.51ng/dl, 

Total Calcium: 9.0mg/dl, Ionized Calcium: 4.2mg/dl, PTH: 

14.9 pg/mL 체크되었다.

전신 마취하 앙와위에서 구강견인기를 이용하여 하인

두를 노출 후, 경구강 절제 및 생검 시행하였으며 냉동절

편검사상 근육조직 소견으로 양성 조직임을 확인한 뒤 

수술을 종료 하였다. 수술 후 약간의 수술 부위 통증 외 

특이 호소 소견 없었으며 수술 당일 퇴원하였다.

절제된 조직의 크기는 1.0x0.6x0.4cm이며 H-E 염색상 

하인두벽의 점막하층에 다수의 소엽을 지닌 병변이 국소

적으로 관찰되었다. 병변의 소엽은 투명한 세포질과 균일

한 핵을 가지는 세포들로 구성되어 있었으며 비정형적인 

세포나 유사분열 등은 관찰되지 않았다. 면역화학염색검

사에서 병변의 세포들은 신경내분비표지자(Neuroendocrine 

marker)인 Chromogranin A 와 부갑상선 표지자인 para-

thyroid hormone 염색에 양성 소견을 보여 이소성 부갑상

선 조직으로 진단하였다 (Fig. 3).

수술 후 외래에서 시행한 갑상선 기능검사, 칼슘 농도 

및 부갑상선 호르몬 농도 검사 결과 TSH: 5.94mlU/ml, 

T3: 1.13ng/ml, Free T4: 0.88ng/dl, Total Calcium: 9.4mg/dl, 

Ionized Calcium: 4.3mg/dl, PTH: 17.0 pg/mL 체크되었다. 

해당 검사 결과로 내분비내과 진료 후 불현성의 경도의 

갑상선 기능 저하증 진단 하에 약물 투약없이 경과관찰

을 권유하였다.

고찰

부갑상선은 일반적으로 총 4개의 상,하 부갑상선이 존

재하고 4개 이상이 존재하는 경우는 6~13%에 이른다. 발

생학적으로 제 3 인두낭 배측에서 하 부갑상선이, 복측에

서는 흉선이 기원하며 제 4인두낭 배측에서 상 부갑상선

이 기원한다. 하 부갑상선의 발생시 이동거리가 길기 때

문에 위치 영역은 훨씬 광범위하며 61%가 갑상선의 하극 

부위의 전,후,외측에 위치하며 약 26%가 갑상흉선 인대

나 그 상부인 경부 흉선에 있게 되고 흉곽에 있게 되면 

전종격동에 위치한다. 간혹 매우 드물게 훨씬 상부, 갑상

선엽 중간 1/3부위 후측에 위치하여 상부 갑상선과 혼동

되거나 목혈관신경집(Carotid sheat), 액와(Axilla), 심장뒤

공간(Retrocardiac space)에 존재하는 경우도 있다.
1-2,9-11)

대부분의 상 부갑상선은 갑상선엽의 후면에 있으며, 하

갑상선동맥과 반회신경이 교차하는 부위의 1cm가량 위

에 중심을 둔 2cm직경의 원안에 위치한다. 즉, 갑상윤상연

골의 접합부, 갑상선의 상극의 배부 위치하며 매우 드물

게 하인두 및 후인두 공간에 위치하는 경우가 있다.
1-2)

본증례와 같은 좌측 후인두벽에서 유래한 부갑상선의 

기원은 명확하지 않다. 흉선의 잔존물과 동반되어 있다

면 위에서 언급한 발생학적 기원에 따라 하부갑상선일 

가능성이 높다. 본 증례는 흉선의 잔존물이 동반되지 않

아 제 4 인두낭 기원의 이소성 상부갑상선일 가능성이 

높으며, 위치상으로도 내후두신경의 주름보다 뒤에 있

는 점이 이를 뒷받침한다.
1,3,12)

본 증례의 환자는 비기능성 이소성 부갑상선 조직을 

포함한 하인두 종물로 최종진단 하였다. 수술 전 갑상선 

및 부갑상선 기능 검사, 혈액검사상 정상수치 확인되었

고 종물의 크기는 1.0x0.6x0.4cm 측정되었다. 최종병리

소견상 종물의 일부에서 부갑상선 조직의 특징적인 세포

인 주세포, 호산성세포 관찰되었으며 부갑상선호르몬에 

대한 면역조직화학 염색(Immunohistochemical staining), 

신경내분비표지(Neuroendocrine marker) 검사상 양성 소

견 관찰되어 부갑상선 조직이라 진단 할 수 있었고 부갑

상선 외 나머지 조직에서는 하인두 점막, 근육, 지방 등의 

소견 관찰 되었다. 부갑상선 선종, 증식증 등으로 진단하

기에는 부갑상선 세포들의 수, 밀도가 떨어지고 종물의 

일부에서만 부갑상선 조직 성분이 있어 어려웠다.

비기능성 이소성 부갑상선의 경우 임상적으로 큰 의미

는 없으나 기능성 일 경우 부갑상선의 위치를 찾는 것은 

매우 중요하다. 부갑상선 종양에 의한 일차성 부갑상선 

기능항진증의 치료는 내과적 치료도 시행할 수 있으나 

근본적인 치료는 외과적 제거로써 완치 될 수 있기 때문

이다. 따라서 수술전 부갑상선 병소의 국소화 진단이 중

요하며, 수술시간의 단축, 수술실패율의 감소, 수술범위

의 축소 및 합병증의 감소, 부갑상선 기능항진증의 재발

시 병변 위치 확인 등의 장점이 있다. 그 진단에는 경부전

산화단층촬영 검사, 초음파검사 등이 과거에 많이 이용

되었고 최근에는 Technelium-99m Sestamibi scan 등이 이

용되며 민감도 및 특이도가 85~100%로 보고 되고 있어 

여타 검사보다 정확도가 높아 주로 사용하고 있다.
11)
 본 

증례는 환자가 외래추적 관찰 중도 탈락 되어 다른 이소

성 부갑상선의 존재유무를 확인 할 수 있는Technelium 

99m, Sestamibi scan와 같은 추가적 검사를 시행하지 못

하여 아쉬웠으나 하인두벽의 이소성 부갑상선 위치의 

다양성을 알려 주는 것에 의의를 두었다. 

저자들은 하인두벽의 비기능성 이소성 부갑상선을 절제한 

보고가 드물고, 절제 및 생검을 통하여 우연히 발견 및 치료하

였기에 문헌고찰과 그 임상적 의의를 보고하는 바이다.
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