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A Case of Multiple Cervico-Mediastinal Parathyroid Adenomatosis
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= Abstract =

The most common cause of primary hyperparathyroidism is a single adenoma accounts for more than 85% 

and about 1-2% in multiple occurrence. The adenoma arises mainly in the neck and rarely in the mediastinum. 

The simultaneous occurrence is extremely rare. A 73-year-old man came to our clinic complained about sense 

of falling forward during last eight months. The brain MRI and vestibular function test showed non-specific findings 

but total calcium and intact parathyroid hormone levels were markedly elevated. Radiologic studies and sesta-MIBI 

scan revealed multiple masses in lower paratracheal area and superior mediastinum. We performed mass excision 

with transcervical approach and all of them were diagnosed as parathyroid adenoma. After surgery, intact PTH 

and calcium levels returned to the normal range and his symptoms were dramatically improved. We report the 

unique and rare disease entity with a brief literature review.
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서론

원발성 부갑상샘 기능 항진증의 원인은 85%가 단일 

선종이며, 과증식증이 12-15%, 다발성 선종은 1-2%, 암

종은 1% 미만으로 알려져 있다.
1)

 만성 고 칼슘 혈증에 

의해서 전신쇠약, 골감소증, 소화기계 증상, 신장결석 및 

의식 변화 등 다양한 증상이 일어날 수 있다.
2)

 내과 및 

외과적 치료 등이 있으며, 후자는 병적 부갑상샘 만을 

제거하는 최소 침습 수술법이 주로 시행된다.
3)

저자들은 전방 전도감과 하지 위약감 등을 주소로 내

원한 다발성 경부종격동 부갑상샘 선종의 매우 드문 증

례를 치험하여, 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증례

74세 남자 환자가 내원 8개월 전부터 발생한 전방 전도

감, 하지 위약감 및 자주 넘어지는 증상 등으로 본원 신경

과에 내원하여 시행한 뇌, 척추 자기공명 영상촬영 및 뇌 

양전자방출 단층촬영 등에서 주 증상과 관련된 이상 소견

은 발견되지 않았다. 혈액검사에서 인과 마그네슘 등은 정

상이었으나, 총 칼슘이 13.3 mg/dl (참고값: 8.2~10.2), 부갑

상샘 호르몬(intact parathyroid hormone, PTH)은 400.4 pg/ml 

(참고값: 15~65) 등으로 매우 증가된 소견이었다. 기저질

환으로는 고혈압, 심근경색 및 신장결석 등이 있었다.

내분비내과에서 시행한 경부 초음파 검사에서 갑상샘 우

엽의 후면 중간 부위에 1.5×1.4×1.7cm, 하부에 1.7×1.0×1.4cm 

크기의 등 에코 성 결절이 관찰 되었고(Fig. 1A and B), 
99m

Tc-sestamibi 스캔에서는 3시간 지연 영상에서 우엽 갑
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Fig. 1. Preoperative imaging studies. Transverse scans of neck ultrasonography show isoechoic nodules, 1.5×1.4×1.7cm sized 
mass on posterior aspect of right thyroid gland (A) and 1.7×1.0×1.4cm sized mass on low level of right thyroid gland (B)(asterisks).
The three hours’ image of 99mTc-sestamibi scan shows uptake in inferior portion of right thyroid gland (C) (arrow).

A
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Fig. 2. Preoperative enhanced neck CT scans show two heterogeneous mass in posterior aspect of right thyroid gland (A) and
mass with internal necrotic portion in superior mediastinum (B)(arrows).

A
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Fig. 3. Gross specimens. They are located in infero-posterior aspect on right thyroid lobe and each size are 2.0×1.8×0.7cm and
1.0×0.8×0.6cm (A), the other are measured 5.0×1.7×1.3cm in superior mediastinum (B).

상샘 하방에서 섭취 증가가 관찰되었다(Fig. 1C). 이런 

소견 등으로 일차성 부갑상샘 기능항진증으로 진단되어, 

본과로 수술 의뢰되었다. 본과에서 시행한 경부 전산화 

단층촬영에서는 우측 갑상샘의 하극이 보이는 부위에 

원형의 조영 증강되는 1.6×1.4cm 크기의 종물과 흉곽 입

구에서 기관 후벽을 따라서 상부 종격동까지 위치하는 

2.1×4.7cm 크기의 내부에 괴사를 동반한 종물 등이 관찰

되었다(Fig. 2A and B). 경부와 종격동에 발생한 다발성 

부갑상샘 종물을 의심하고, 수술을 계획하였다. 환자에

게는 경부를 통한 종물의 완전한 제거가 불가능 한 경우 

흉부외과에서 흉골을 통한 접근법을 병행 할 수 있다는 

설명을 하고 동의를 얻었다. 반회유두 신경 감시술 하에

서 우측 중갑상선 정맥과 하갑상선 혈관 등을 결찰하고, 

반회유두신경을 확인하였다. 갑상샘을 내측으로 견인하

고 박리를 진행하여, 두 개의 원형 낭성 종물 들을 제거 

하였고(Fig. 3A), 이후 반회유두신경과 경동맥 등의 위치

를 확인하면서 하방으로 박리를 진행하여, 주변 조직과 

확연히 구분되는 타원형의 종물을 적출 하였다(Fig. 3B).
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종물을 제거한 직후에 채혈한 PTH는 127pg/ml으로 술 

전 보다 50% 이상 감소되었고, 동결절편검사에서는 양성

으로 보고되어 수술을 종료하였다. 술 후 1일에 측정한 

혈중 총 칼슘은 10.0mg/dl, PTH는 27.63pg/ml 등으로 정상

이었고, 최종 병리 검사에서는 모두 부갑상샘 선종으로 

보고되었다. 술 후 2일부터 하지 위약감 및 전도감 등은 

현격히 호전되었고, 4일째에 호흡곤란을 호소하여 시행

한 전산화 단층 촬영에서는 종물은 모두 제거 되고, 조직

액(tissue fluid)으로 보이는 소견 만 관찰되었다. 술 후 5일

에는 호흡곤란도 소실되어 봉합사 제거 후 퇴원하였다. 

6개월 후 시행한 초음파 검사에서 특이 소견 없었으며, 

총 칼슘과 PTH도 정상범위를 유지하면서 내분비내과에

서 추적관찰 중이다.

고찰

부갑상샘 기능 항진증의 내과적 치료에는 혈중 칼슘 

농도를 낮추기 위한 수액, 이뇨제 및 에스트로겐의 사용 

등이 있다.
4)
 미국 국립보건원에서 권고한 수술 적응증에

는 혈중 칼슘이 정상 보다 1mg/dl 이상 지속적으로 높은 

경우, 고 칼슘혈중에 의한 생명에 중대한 위협, 연령 보정

된 크레아틴 수치가 30% 이상 감소 또는 골량 감소가 

표준편차 2배 이상의 골다공증 및 소변의 칼슘 량이 

400mg/24hr 이상 등이 있다.
4)
 이전 수술법은 경부 접근을 

통해서 양측의 부갑상샘을 모두 탐색하였으나, 최근에는 

영상 검사 및 수술 방법 등의 발달로 인하여 표적이 되는 

부갑상샘 만을 탐색 및 제거하는 최소 침습 수술법이 시

행되고 있다.
3)

부갑상샘의 국소화 검사에는 초음파, 핵의학 검사, 경

흉부 전산화 단층 촬영 등이 있으며, 이들 검사의 민감도는 

각각 85.7%, 80% 및 80% 등으로 이러한 검사들을 상호 

보완하면 보다 정확한 진단이 가능하다.
2)
 초음파 검사는 

경부의 부갑상샘 종물에는 민감도가 매우 높지만, 흉강 

내 병변의 평가는 불가능하며, 또한 검사자에 따라 민감

도가 상이 할 수 있다.
5)

 
99m

Tc-sestamibi 스캔은 위음성이 

12~25%로 높고, 단발성과 다발성 병소의 구분에 한계가 

있으며, 갑상샘에 기저질환이 있는 경우 평가가 제한될 

수 있다.
5)
 전산화 단층 촬영은 흉부 종물의 평가에는 유리

하지만, 종물의 크기가 적거나, 여러 종물 이 근접하거나, 

갑상샘과 유사한 음영의 종물인 경우 등에는 민감도가 

낮아 질 수 있다.
5)

종격동 부갑상샘 선종은 매우 드물며, Churchill에 의해 

처음 보고 되었고
6)
, 저자들의 검색으로는 국내에서는 1993

년 이후 4례가 보고되었다.
7-10)

 국내에 보고된 증례는 경

부 접근법 1례
7)
, 외부 개흉술 1례

8)
, 비디오 흉강경 2례

9,10)
 

등을 시행하였다. 종격동 부갑상샘 종물이 의심될 때 수

술법 결정의 가장 중요한 요소는 종양의 위치이다. 종양

이 상부 종격동에 위치하거나, 하부 부갑상샘에서 기원

하여 종격동으로 성장한 경우 등은 일반적으로 경부 접

근을 통한 외부 절개법, 내시경 또는 로봇보조 하 수술 

등이 가능하다.
7)

 그러나 이소성으로 종격동에 부갑상샘 

선종이 발생 하여 경부를 통한 제거가 불가한 위치일 

경우는 경,흉부 동시 접근법 또는 흉강경을 통한 수술이 

필요할 수 있으므로, 술 전에 환자에게 이러한 점에 대해

서 충분한 설명을 해야 한다.
9)

 본 증례는 경부에 하부 

부갑상샘과 상부 종격동에 이소성 부갑상샘 기원 종물이 

공존하였지만, 주변 조직과의 유착이 심하지 않고, 출혈

이 심하지 않아서 경부로 종물을 모두 제거할 수 있었다.

하부 부갑상샘은 상부에 비해서 그 위치가 다양하고, 

잉여 부갑상샘(supernumerary parathyroid)이 존재 할 수 

있다는 것을 수술 시 반드시 염두에 두어야 한다. 또한 

부갑상샘 호르몬(PTH)은 반감기가 3-5분 정도로 매우 짧

아서, 종물의 적출 직후에 술 전 보다 50% 이상 감소하는 

것을 반드시 확인해야 한다.
3)

 만약 PTH의 변화가 없거

나, 감소하는 정도가 적으면, 다른 부갑상샘의 병변 또는 

잉여 부갑상샘의 존재 등을 의심해야 한다.
3)
 검사 장비에 

따라 차이가 있으나, PTH 검사의 소요 시간은 70-100분 

정도 이므로 술 중에 종물의 적출 이후 즉시 동결절편검

사와 같이 시행하는 것이 추천된다.
3)

 그러나, 동결절편

검사로 부갑상샘 선종, 과증식증 및 암종 등을 명확히 

구분하는 것은 불가능하다.
11)

저자들은 본 증례를 통해서 기능성 부갑상샘 종물의 

수술 시에 술 전 영상 및 핵의학 검사 등의 소견을 상호 

보완적으로 이해하고, 종물의 제거 이후 술 중 동결 절편 

검사와 부갑상샘 호르몬을 측정하는 것이 성공적인 부갑

상샘 수술에 필수 적이라는 교훈을 얻었다.
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