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Background and ObjectivesZZAccurate preoperative localization of abnormal parathy-
roid gland is essential for successful parathyroidectomy. The aim of this study was to evalu-
ate the accuracy of a localization test for hyperparathyroidism including ultrasonography 
(US), computed tomography (CT) and 99mTc-sestamibi scan.
Subjects and MethodZZWe studied 47 patients with hyperparathyroidism who underwent 
parathyroidectomy from January 2003 through December 2010, retrospectively. 99mTc-sesta-
mibi scan, US and CT were carried out as a preoperative localization test and their accuracy were 
analyzed according to the size, location and pathology of parathyroid lesions. 
ResultsZZThe accuracy of 99mTc-sestamibi scan, US and CT were 93%, 77% and 65%, respec-
tively. The accuracy of 99mTc-sestamibi scan and CT combined was 94% and US and CT 73%. 
The accuracy of combination of US and 99mTc-sestamibi scan was 96%, which was not different 
depending on size, location and pathology of parathyroid lesions.
ConclusionZZThe combination of 99mTc-sestamibi scan and US is the most effective method 
for preoperative detection and the localization of hyperparathyroidism.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:565-70
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서      론

부갑상선 기능 항진증은 비교적 드문 질환이나 최근 생화학 

검사의 발달로 과거에 비해 그 발견 빈도가 증가 추세에 있다.1) 

원발성 부갑상선 기능 항진증은 특별한 생리적 자극이 없는 

상태에서 부갑상선 호르몬이 과도하게 분비되는 질환으로 발생 

빈도는 50세 이상에서 1000명당 4~6명이며 남녀 비는 약 1 : 

2~1 : 4로 특히 65세 이상의 폐경기 여성에서 빈도가 높다.2) 

원인이 되는 질환은 약 85%가 단일 부갑상선 선종이며 부갑

상선 증식증은 약 12~15%, 다발성 부갑상선 선종은 1~2% 정

도이고, 부갑상선 암종은 매우 드물다.3) 부갑상선 선종은 주로 

하 부갑상선에서 발생하며 크기는 다양하고 대부분 단일 선종

이나 2개 이상에서 생기는 경우도 드물게 있다. 부갑상선 증식

증은 다발성으로 2개 이상의 부갑상선을 침범하며 대부분은 4

개 모두를 침범한다. 이차성 부갑상선 기능 항진증은 만성 신부

전, 골연화증, 흡수장애증후군 등의 저칼슘혈증이 유발되는 

질환에서 부갑상선 기능이 보상적으로 항진되어 증상이 유발

되는 경우이다. 삼차성 부갑상선 기능 항진증은 저칼슘혈증 상

태가 장기적으로 지속되면 표적 장기 등에 이차성 변화가 시작되

어 신장이식인 투석을 통해 원인 질환이 교정되어 혈청 칼슘
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농도가 정상으로 회복됨에도 불구하고 지속적으로 부갑상선 

호르몬의 수치가 높게 나타나는 상태로 이는 부갑상선 호르

몬에 대한 칼슘이온 농도의 양성 되먹이기 기전에 기인한다. 

부갑상선 기능 항진증의 수술에서 병변을 완전히 제거하기 

위해서는 양측 부갑상선을 모두 확인하고 제거하는 것이 가장 

정확한 방법이지만, 최근에는 수술의 침습성을 줄이고자 병변

이 있는 부갑상선만을 제거하는 최소 침습 부갑상선 절제술이 

시도되고 있는데, 최소 침습 부갑상선 절제술은 피부절개가 작

고 국소마취로도 수술이 가능하며 수술시간이 짧아 외래에서 

시행할 수 있는 장점이 있다. 최소 침습 부갑상선 절제술의 이

론적 근거는 부갑상선 기능 항진증의 원인이 되는 질환의 80% 

이상이 부갑상선 단일 선종이며 단일 선종의 제거만으로 약 

90% 이상의 수술 성공률을 얻을 수 있다는 것이다.4) 하지만 성

공적인 최소 침습 수술법을 위해서는 술 전 정확한 병변의 위

치를 파악하는 것이 필수적인데, 수술 전 부갑상선 병변의 정

확한 위치를 찾기 위한 위치 탐색 검사로는 Thallium chloride/

Pertechneate Substraction 스캔, 99mTc-sestamibi 스캔, 고해

상도 경부초음파검사, 전산화단층촬영술, 자기공명영상, Sin-
gle Photon Emission Computed Tomography 등이 시행되고 

있다. 

이에 저자들은 부갑상선 기능 항진증 병변의 위치 탐색 영상 

검사 중 99mTc-sestamibi 스캔, 경부초음파검사 및 경부 전

산화단층촬영술을 비교 분석하여 향후 부갑상선 병변의 진

단과 위치 탐색에 도움을 얻고자 하였다.5,6)

대상 및 방법

2003년 1월부터 2010년 12월까지 부갑상선 기능 항진증으로 

수술 받은 47명의 환자를 대상으로 하였으며 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 환자의 연령분포는 24세부터 82세로 평균 

연령은 56.1세였고, 남녀 비는 남자가 15명, 여자가 32명이었다. 

총 47명 중 일차성 부갑상선 기능 항진증이 38명, 이차성 부갑

상선 기능 항진증이 8명, 삼차성 부갑상선 기능 항진증이 1명이

었다. 일차성 부갑상선 기능 항진증 38명 중 부갑상선 선종은 

34명, 부갑상선 암종은 3명, 부갑상선 낭종은 1명이었으며 이차

성 또는 삼차성 부갑상선 기능 항진증 9명은 모두 부갑상선 증

식증이었다. 부갑상선 증식증의 경우 4개의 증식된 부갑상선 병

변이 있었기 때문에 한 명당 4개의 병변으로 계산하여 병변 수

로는 부갑상선 선종 34개, 부갑상선 증식증 36개, 부갑상선 낭

종 1개, 부갑상선 암종 3개였다. 수술 전 병변의 진단과 위치를 

알기 위한 영상학적 검사로 47명의 환자 모두에서 99mTc-ses-
tamibi 스캔과 경부 초음파검사(IU22, Philips, the Nether-
lands)를 시행하였고 경부 전산화단층촬영은 41명에서 시행하

였다. 병변 수 총 74개를 기준으로 술 전 병변의 위치 탐색을 

위한 영상학적 검사의 정확성은 실제 병변의 조직학적 결과를 

각 검사간 진단 일치율로 비교 분석하였으며, 임상 증상, 혈중 

부갑상선 호르몬 수치, 혈중 칼슘 수치, 병변의 크기(1 cm 미

만, 1 cm 이상), 병변의 위치(상부, 하부), 병리 소견을 조사하

고 이들과의 관계를 비교하였다. 통계적 검증을 위해 Statisti-
cal Package for the Social Sciences version 18.0(SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 chi-square test를 시

행하였고 통계학적 유의수준 95% 이상(p-value＜0.05)으로 

하였다. 

결      과

대부분 환자들이 원인을 모르는 장기간의 골격계 증상, 신장 

증상, 소화 기계 증상 외에도 손 저림, 음성변화, 무증상과 같

은 다양한 증세를 주소로 내분비내과를 내원하여 부갑상선 기

능 항진증으로 진단되었고 수술을 위해 이비인후과로 의뢰되

었다. 호소하는 증상으로는 전신쇠약과 피로감 등이 40%, 소

화성 궤양과 같은 소화기 증상이 20%, 골다공증, 관절염 등의 

골격계 증상이 50%, 요관결석, 신장결석 등의 신장 증상이 10%

에서 있었으며, 무증상으로 혈액검사 등에서 비정상적인 고칼

슘혈증이 우연히 발견되는 경우도 40%였다.

수술 방법으로는 11명이 양측 경부 탐색법, 7명은 일측 경부 

탐색법, 9명은 부갑상선 아전절제술, 20명은 최소 침습 부갑상

선 절제술을 시행받았다. 부갑상선 선종 34명 중 양측 경부 탐

Fig. 1. 99mTc-sestamibi scan, delayed washout was noted at medial aspect of upper pole of left thyroid gland (A). Neck ultrasonography, 
about 1.8 cm sized predominantly cystic nodule was noted at left upper posterior area of thyroid gland (B). Neck CT, about 1.8 cm sized 
poorly enhancing or cystic nodule was noted at left upper thyroid gland (C). The left superior solitary parathyroid adenoma was ex-
posed during minimally invasive parathyroidectomy (D). CT: computed tomography.

A B C D



Localization Test for Hyperparathyroidism █ Sung ES, et al. 

www.jkorl.org 567

색법은 8명(24%), 일측 경부 탐색법은 7명(21%), 최소 침습 부갑

상선 절제술은 19명(56%)에서 시행되었으며, 부갑상선 증식증 

9명은 모두 부갑상선 아전절제술을 시행받았다. 부갑상선 암

종 3명에서는 모두 양측 경부 탐색법을 시행하였고, 1명의 부갑

상선 낭종은 최소 침습 부갑상선 절제술을 시행하였다(Fig. 1).

병변의 평균 크기는 1.95±0.87 cm였으며 0.7 cm에서 4.0 cm

까지 다양하였다. 47명 중 크기가 1 cm 미만은 3명(6%), 1 cm 이

상 2 cm 미만은 21명(45%), 2 cm 이상은 23명(49%)이었다. 부

갑상선 선종 34명 중 크기가 1 cm 미만은 3명(9%), 1 cm 이상 

2 cm 미만은 16명(47%), 2 cm 이상은 15명(44%)으로 전체 분포와 

비슷하였다. 부갑상선 암종과 낭종은 모두 2 cm 이상이었다.

병변의 위치는 상 부갑상선이 10명(21%), 하 부갑상선이 28

명(60%), 양측 모두인 경우가 9명(19%)이었다. 부갑상선 선종 

34명 중에 상부는 9명(26%), 하부는 25명(74%)으로 하부가 많

았으며, 부갑상선 증식증은 9명 모두 양측, 부갑상선 암종은 3명 

중 1명은 상부, 2명은 하부였다. 부갑상선 낭종 1명은 하부였다.

47명 모두에서 부갑상선 호르몬(intact parathyroid hor-
mone, iPTH)은 정상(15~65 pg/mL)보다 높았으며 iPTH의 

수치가 100 pg/mL 이하인 경우는 4명, 100 pg/mL 이상 200 

pg/mL 미만인 경우는 18명, 200 pg/mL 이상 300 pg/mL 미

만인 경우는 5명, 300 pg/mL 이상은 20명이었다. 부갑상선 병

변의 크기가 증가하면서 iPTH 수치가 대체적으로 증가하는 양

상이었으나 통계학적으로 유의한 상관관계는 없었다. 부갑상선 

선종 34명 중 iPTH 수치가 100 pg/mL 이하는 4명, 100 pg/mL 

이상 200 pg/mL 미만은 19명, 200 pg/mL 이상은 11명이었으

며, 부갑상선 증식증은 9명 모두 200 pg/mL 이상이었다. 부갑

상선 암종 중 1명은 100 pg/mL 이상 200 pg/mL 미만이었고 

2명은 200 pg/mL 이상이었으며, 부갑상선 낭종 1명은 200 pg/

mL 이상이었다. 수술 후에는 부갑상선 호르몬 수치가 모두 감소

해 정상치를 유지하였다. 

혈청 총 칼슘 농도는 총 47명 중 45명(96%)이 고칼슘혈증 소

견을 보였다. 혈청 칼슘 수치는 병변의 크기와 유의한 상관관계

가 없었으며 부갑상선 호르몬과 혈중 칼슘 농도와도 유의한 상

관관계가 없었다(p＞0.05).

47명의 총 74개 병변을 대상으로 위치 탐색을 위한 영상학적 

검사에서 99mTc-sestamibi 스캔은 69개(93%) 병변이 경부 초음

파 검사는 57개(77%) 병변이, 경부 전산화단층촬영은 63개 중 

41개(65%) 병변이 확인되었다. 99mTc-sestamibi 스캔과 경부 초

음파검사를 함께 시행하였을 경우 병변의 발견율은 74개 중 71

개로 96%였으며, 99mTc-sestamibi 스캔과 경부 전산화단층촬

영을 함께 시행한 경우는 63개 중 59개의 병변이 확인되어 발

견율은 94%였고, 경부 초음파 검사와 경부 전산화단층촬영을 

함께 한 경우는 63개 중 50개의 병변이 확인되어 발견율은 

73%였다. 99mTc-sestamibi 스캔과 경부 초음파 검사, 경부 전

산화단층촬영을 모두 시행한 경우의 발견율은 63개 중 62개

로 97%였다(Table 1). 

부갑상선 선종 34개 중 99mTc-sestamibi 스캔, 경부 초음파 

검사에서 각각 30개(88%), 21개(62%)의 병변이 발견되었고, 경

부 전산화단층촬영에서는 병변 30개 중 19개(63%)의 병변이 

발견되었다. 부갑상선 증식증 36개의 병변에서는 99mTc-sesta-
mibi 스캔, 경부 초음파 검사에서 각각 36개(100%), 32개(89%), 

경부 전산화단층촬영에서는 병변 28개 중 20개(71%) 병변이 

발견되었다. 부갑상선 낭종 1개는 초음파에서만 발견되었으며, 

부갑상선 암종은 병변 3개 중 99mTc-sestamibi 스캔, 경부 초음파 

검사에서 각각 3개(100%), 전산화단층촬영에서는 2개(67%)가 

발견되었다. 영상학적 검사 세 가지 모두 부갑상선 기능 항진증

을 진단하는 데 있어 부갑상선 선종, 부갑상선 증식증 및 부갑

상선 암종 등 병변의 병리 결과에 따른 위치 탐색 영상 검사의 

발견율은 통계학적으로 유의하지 않았다(p＞0.05)(Table 2). 

병변의 크기에 따른 위치 탐색 검사의 정확도를 살펴보면 크

기가 2 cm 이상인 35개 병변에서 99mTc-sestamibi 스캔, 경부 

초음파 검사, 경부 전산화단층촬영술의 정확도는 각각 94%, 

Table 2. The accuracy of localization test by pathology 

Pathology (No.) 99mTc sestamibi US CT 99mTc sestamibi+US

Parathyroid adenoma (34) 88% (30/34) 62% (21/34) 63% (19/30) 91% (31/34)

Parathyroid hyperplasia (36) 100% (36/36) 89% (32/36) 71% (20/28) 100% (36/36)

Parathyroid carcinoma (3) 100% (3/3) 100% (3/3) 67% (2/3) 100% (3/3)

Parathyroid cyst (1) 0 100% (1/1) 0 100% (1/1)

US: ultrasonography, CT: computed tomography

Table 1. The accuracy of localization test for hyperparathyroidism

Localization test No. of detection/
No. of lesion Accuracy

99mTc-sestamibi 69/74 93%

US 57/74 77%

CT 41/69 65%
99mTc-sestamibi+US 71/74 96%
99mTc-sestamibi+CT 59/63 94%

US+CT 50/63 73%
99mTc-sestamibi+US+CT 62/63 97%
US: ultrasonography, CT: computed tomography
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83%, 71%였으며, 크기가 1 cm 이상 2 cm 미만인 36개 병변에

서는 각각 94%, 75%, 42%였고, 1 cm 미만인 3개의 병변에서는 

각각 67%, 33%, 100%였다. 1 cm를 기준으로 두 군으로 나눌 

경우, 99mTc-sestamibi 스캔은 병변의 크기가 1 cm 이상인 군

에서 1 cm 미만인 군에 비해 병변의 발견율이 통계적으로 유

의하게 높았다(p=0.045)(Table 3).

병변의 위치에 따른 검사의 정확도를 살펴보면 병변이 상 부

갑상선인 경우 99mTc-sestamibi 스캔은 93%, 경부 초음파는 

82%, 전산화단층촬영술은 68%였으며, 하 부갑상선의 경우는 

각각 94%, 74%, 63%로 병변의 위치에 따른 위치 탐색 검사의 

정확도는 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 4).

고      찰

부갑상선 절제술에는 양측 경부 탐색법, 일측 경부 탐색법, 최

소 침습 부갑상선 절제술 등의 방법이 있으며, 양측 경부 탐색

법은 양측 경부를 박리하여 4개의 부갑상선을 모두 찾아 확인

한 뒤 병변을 제거하는 방법으로 가장 정확하고 전통적인 방법

이다. 부갑상선 단일 선종의 경우 종양을 절제하여 동결절편 검

사로 확인하고 나머지 3개의 정상 부갑상선 중 1개의 부갑상선 

조직을 동결절편검사로 확인하여 정상이라면 수술을 마친다. 

부갑상선 아전절제술은 부갑상선 증식증에서 주로 시행하는데, 

4개의 부갑상선 중 3개의 부갑상선을 제거하고 가장 크기가 작

은 부갑상선에서 약 50 mg의 조직만을 남기는 술식이다. 전통

적인 양측 경부 탐색법에 의한 부갑상선 절제술은 4개의 부갑

상선을 모두 찾아야 하기 때문에 전신마취가 필요하고 절개부

위가 크고 수술의 침습성이 상대적으로 높은 단점이 있다.

최근에는 수술의 침습성을 줄이고자 최소 침습 부갑상선 절

제술이 시도되고 있는데, 성공적인 최소 침습 수술법을 위해서는 

술 전 정확히 병변의 위치를 파악하는 것이 필수적이고 술 중 부

갑상선 호르몬의 측정이나 감마 탐침자의 이용이 수술 성공 여부

를 아는 데 도움이 된다. 부갑상선 병변의 위치 탐색이 성공적으

로 이루어지면 수술 시간이 단축되고, 수술 실패율과 합병증이 

감소하는 장점이 있다.7-9) 이 때문에 다양한 영상의학적 방법을 통

해 부갑상선 병변의 위치를 탐색하고자 하는 노력이 있어 왔다.

수술 전 부갑상선 병변의 정확한 위치를 찾기 위한 위치 탐

색 검사로 여러 영상의학적 방법이 이용되고 있는데, Thalli-
um chloride/Pertechneate Substraction 스캔의 원리는 갑상선

과 부갑상선이 모두 Thallium을 흡수하므로 두 동위원소를 모

두 투여하여 두 영상을 촬영한 후 컴퓨터에 의해 갑상선 조직

을 제거하면 Thallium이 흡수된 부갑상선 선종을 찾아 낼 수 

있다. 이 기법은 부갑상선 선종에 대해서 약 62~90%의 민감도

와 87%의 특이도를 가지며 부갑상선 증식증에 대해서는 약 

42%의 민감도를 갖는다고 보고된 바 있다.10)

99mTc-sestamibi 스캔은 갑상선 조직에도 흡수되지만 신속

히 방출되는 반면에 비정상 부갑상선 조직에는 신속히 흡수되

고 장시간 유지되는 원리를 이용한 검사로 Thallium chloride/

Pertechneate Substraction 스캔보다 여러 가지 면에서 우수한 

영상을 제공하며 많은 용량을 안전하게 투여할 수 있고 갑상선

에 비하여 부갑상선에 더 높은 농도로 흡수된다. 따라서 좀더 

작은 부갑상선 종양의 탐지가 가능하며 반감기가 6시간으로 

짧아 인체에 방사선 피폭이 적기 때문에 현재까지는 부갑상선 

종양을 탐지하는 데에 가장 많이 이용되고 있다. 99mTc-sesta-
mibi는 부갑상선에 2시간 내지 2시간 반 정도 잔류하므로 이 

시간 내에 전경부에서 높은 동위원소 농도를 보이는 부위를 찾

아 최소 침습 수술법으로 수술을 종결할 수 있는 장점이 있으

며, 이는 재수술의 경우에 더욱 유용하게 이용될 수 있다. 부

갑상선에 의한 sestamibi의 흡수 기전은 높은 대사율과 부갑

상선 종양 내의 미토콘드리아가 풍부한 호산세포성분에 의한

다. 부갑상선 선종의 경우에는 민감도가 85~100%, 특이도는 

90%로 비교적 높게 보고되고 있다.11,12) 그러나 부갑상선 선종 

중 미토콘드리아의 성분이 낮은 경우에는 위음성으로 나올 수 

Table 4. The accuracy of localization test according to location of lesion 

Localization test Superior pole Inferior pole p value
99mTc-sestamibi scan 26 (93%) 43 (94%) 0.918
US 23 (82%) 34 (74%) 0.414
CT 15 (68%) 26 (63%) 0.433

Total number 28 46
US: ultrasonography, CT: computed tomography

Table 3. The accuracy of localization test by size of lesion

Localization test ＜1 cm ≥1 cm p value
99mTc-sestamibi scan 67% (2/3) 94% (67/71) 0.045*
US 33% (1/3) 79% (56/71) 0.066
CT 100% (2/2) 63% (39/62) 0.284

*p＜0.05. US: ultrasonography, CT: computed tomography 
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있으며 부갑상선 증식증에서는 선종의 경우보다 동위원소가 

신속히 방출되어 결과해석에 유의해야 한다. 또한 다발성 증식

증의 경우에는 가장 큰 부갑상선에만 흡수가 이루어지므로 단

일 부갑상선 선종으로 오인되기도 한다. 갑상선 결절과 같은 

갑상선 병변이 동시에 있을 때나 부갑상선 증식증과 같은 다발

성 병변에서는 민감도가 떨어지는 단점이 있다.13)

경부 초음파 검사상 부갑상선 종양은 전형적으로 균일하고 

주위의 갑상선 조직보다 음영이 떨어지는 경계가 분명한 종물

로 관찰된다. 부갑상선 선종은 대개 고형 종물로 관찰되나 때로 

낭성 변화가 동반되기도 한다. 단일 부갑상선 선종에서는 민감도

가 약 70~90%로 보고되며,14) 단점은 종격동이나 기관식도구에 

위치하는 이소성 부갑상선 종양에 대해서는 진단율이 떨어진다

는 것이다. 초음파 검사는 술자의 숙련도에 따라 결과가 달라질 

수 있으며, 99mTc-sestamibi 스캔 검사는 부갑상선 기능 항진증에

서 위양성을 감별하는 데 보완적으로 유용하게 이용될 수 있다.

전산화단층촬영술은 초음파에 비해 종격동에 대한 평가가 

용이한 반면에 촬영시 호흡이나 연하에 의해 부갑상선에 대한 

평가에 오류가 생길 수 있다는 단점이 있으며 림프절이나 혈관

이 부갑상선으로 오인되기도 한다. 부갑상선 선종에 대해 약 45%

의 민감도, 98%의 특이도를 보이며 부갑상선 증식증에 대해서

는 약 40%의 민감도를 보인다. 다른 영상의학적 검사 중 마지

막에 시행하여 술자의 입장에서 초음파검사나 99mTc-sestamibi 

스캔에서 확인이 어려운 해부학적 위치관계 등을 알 수 있어 많

은 도움이 된다고 생각된다.

자기공명영상도 전산화단층촬영처럼 초음파에 비하여 이소

성 부갑상선 종양을 탐지하는 데에 우수하며 전산화단층촬영

보다 부갑상선 선종에 대한 민감도가 더 우수한 것으로 알려져 

있다. 자기공명영상에서 림프절이나 경부의 신경절이 부갑상선

으로 오인되기도 하지만 전산화단층촬영과는 달리 혈관과는 

구분이 용이하다.15) 부갑상선 선종에 대해서는 약 78% 민감도

를 가지며 종격동의 부갑상선 선종에 대해서는 민감도가 약 

90%까지 증가한다. 부갑상선 증식증에 대한 민감도는 약 71%로 

알려져 있다.16)

여러 가지 영상의학적 위치 탐색 방법들을 조합하여 검사의 

효용성과 병변의 발견율을 높이고자 하는 여러 시도가 있었는

데, Arici 등17)은 경부 초음파 검사의 발견율은 65%, 99mTc-ses-
tamibi 스캔의 발견율은 80%이나 초음파 검사와 99mTc-ses-
tamibi 스캔을 함께 하는 경우는 발견율이 96%로 증가한다고 

보고하였다. Chang 등18)도 경부 초음파 검사와 99mTc-sestamibi 

스캔에서 종양이 발견되고 그 위치가 일치하는 경우 100%의 

정확도를 보였다고 보고하였다. 반면 Vaid와 Pandelidis19)는 경

부 초음파 검사의 발견율은 58.2%, 99mTc-sestamibi 스캔의 발

견율은 95.3%였으며 경부 초음파 검사와 99mTc-sestamibi 스캔

을 함께 하는 경우의 발견율은 94.3%로 99mTc-sestamibi 스캔 

단독 검사보다 이득이 없다고 보고하였다. 본 연구에서는 
99mTc-sestamibi 스캔, 경부 초음파 검사와 경부 전산화단층촬

영의 병변 발견율은 각각 93%, 77%, 65%로 단일 검사로는 
99mTc-sestamibi 스캔의 발견율이 가장 높았다. 두 가지 검사

를 조합하는 경우의 발견율은 99mTc-sestamibi 스캔과 경부 초

음파 검사를 병행하였을 경우는 96%, 99mTc-sestamibi 스캔

과 경부 전산화단층촬영의 조합은 94%, 경부 초음파 검사와 

전산화단층촬영의 조합은 73%로 두 가지 검사의 조합으로는 
99mTc-sestamibi 스캔과 경부 초음파 검사를 병행하는 경우가 

가장 높았다. 세 가지 모든 검사를 조합했을 때의 정확도는 97% 

로 99mTc-sestamibi 스캔과 경부 초음파 검사의 두 가지 조합의 

96%와 비교하였을 때 보다 큰 차이가 없어 99mTc-sestamibi 스

캔과 경부 초음파검사의 조합이 가장 효율적인 검사 방법이라 

사료된다.

또한 부갑상선 병변의 크기도 위치 탐색을 위한 영상 진단의 

정확도에 큰 영향을 미치는데, 0.5 cm 이상의 병변에서 발견

율이 크게 증가한다는 보고가 있으며,20) 본 연구에서도 크기

가 1 cm 이상의 경우 그 이하에 비해 99mTc-sestamibi 스캔과 

초음파 검사에서 병변의 발견율이 높았으며, 99mTc-sestamibi 

스캔의 경우는 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 
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