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서      론

부갑상선 암종은 매우 드문 종양으로 40~50대에 호발하며, 

전체 부갑상선 종양의 0.5%~5% 정도를 차지한다.1) 부갑상선

은 경·흉부의 다양한 곳에 위치 할 수 있으며, 갑상선 내에 

존재하는 경우는 0.5%~4% 정도로 매우 드물다.2) 일반적으

로 술전 영상 평가 및 세침흡인검사 등으로 원발성 갑상선 종

물과 갑상선 내 부갑상선 종양을 감별하기는 매우 어렵다.3) 

부갑상선 항진증의 일차성 원인에는 과증식증 및 선종 등이 

있고, 이차성은 만성 신질환에서 흔히 동반되는 부갑상선 과

증식증에 의해서 흔하게 발생한다.4)

저자들은 부갑상선 기능항진증과 갑상선 종물로 내분비 내

과에서 의뢰된 만성 신부전을 가진 59세 남자 환자에서 좌측 

갑상선 적출술, 중심 림프절 절제술 및 부갑상선 아전절제술 

등을 시행하여, 갑상선 내 부갑상선 암종과 반대측 부갑상선

의 과증식증 등으로 진단된 증례를 경험하였다. 갑상선 내 부

갑상선 암종은 현재까지 국내에서 1예의 보고가 있었으나,3) 

반대측에 부갑상선 과증식증을 동반한 암종은 보고가 없어

서, 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

 

증      례

59세 남자 환자가 좌측 갑상선 결절의 초음파 유도하 세침

흡인검사에서 베데스다 분류 III 또는 IV로 평가되어, 진단적 

수술을 위해 내분비내과에서 의뢰되었다. 기저질환으로 당뇨, 

만성 신부전, 부신 기능 저하증 및 부갑상선 항진증 등이 있

었다. 경부에 비정상적으로 촉지되는 종물은 없었고, 신경학

적 검사에서도 정상 소견이었다. 갑상선 초음파에서 좌측 갑

상선의 중간에 고형의 1.7×1.8 cm 크기의 저에코성 종물이 
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관찰되었다(Fig. 1A and B). 비조영증강 경부 전산화단층촬

영에서 좌측 갑상선의 중간 부위에 석회화를 동반한 타원형

의 2.1×1.9 cm 크기의 종물이 관찰되었다(Fig. 1C). 갑상선 

기능검사, 총 칼슘 및 이온화 칼슘, 인, 마그네슘 및 알부민 등

은 모두 정상 범위였으나, 부갑상선 호르몬(intact parathy-

roid hormone, iPTH)은 228 pg/mL(참고값: 15~65)로 크게 

증가된 소견이었다. 혈중요소질소는 55 mg/dL(참고값: 8~24), 

크레아티닌 2.9 mg/dL(참고값: 0.6~1.0), 사구체여과율(esti-

mated glomerular filtration rate)은 6 mL/min/1.73 m2 (참

고값: 60 이상) 등으로 만성 신부전에 합당한 소견이었다. 부

갑상선의 기능 평가를 위하여 시행한 99mTc-sestamibi 스캔

에서는 특이 소견 없었다(Fig. 1D).

이상의 결과 등을 종합해서 좌측 갑상선 여포성 종양 및 

만성 신부전에 병발된 이차성 부갑상선 항진증의 가능성을 

우선적으로 고려하고, 좌측 갑상선 절제술, 중심림프절 절제

술 및 부갑상선 아전절제술 등을 계획 하였다. 반회유두신경 

감시술 하에서 먼저 우측 갑상선의 측면을 박리하여 상부 및 

하부 부갑상선을 노출시키고, 반회유두신경 확인 후 우측 상

하부 부갑상선을 적출하였다. 특히 상부 부갑상선의 크기가 

매우 증가돼 있었고, 딱딱한 성상이었다. 좌측도 우측과 같

은 방법으로 우측 부갑상선이 있던 위치와 대칭되는 곳에서 

가장 커져 있고, 부갑상선과 최대한 유사한 성상으로 보이는 

종물들을 적출하였다. 좌측 하방 종물은 상부의 절반을 제

거하고, 나머지는 보존하였다(Fig. 2). 이어서 좌측 갑상선 절

제술과 중심림프절 절제술 등을 시행하였고, 이때 좌측 갑상

선의 측면 중간 부위에 딱딱한 종물이 촉지되었고, 이 부분

이 흉골갑상근 및 갑상선 주변 조직 등과 유착이 있었다

(Fig. 2). 동결절편검사는 시행하지 않았고, 수술 직후에 마취 

회복실에서 시행한 iPTH는 26.65 pg/mL(참고값: 15~65)로 

급격히 감소하였다. 술후 음성 변화, 사지 저림 등의 증상은 

없었다. 

병리 육안 소견에서 좌측 갑상선의 종물은 중간 내부에 위

치하며 주변 갑상선 조직과 확연히 구분되는 절단면이 노란

색인 1.8×1.3 cm의 크기였으며(Fig. 3A and B), 우측 상부의 

부갑상선 종물은 선홍색 구형이었다(Fig. 3C). 현미경 소견에

서는 좌측 갑상선 종물은 주변 조직을 침범하는 양상이었고, 

여포 종양과의 감별을 위해 면역화학염색을 시행하였다. 티

로글로불린 및 thyroid transcription factor-1 염색 등에서 

A

C

B

D
Fig. 1. Preoperative imaging studies. Transverse scans of neck ultrasonography show hypoechoic nodules, 1.7×1.3×1.8 cm sized mass 
on posterior aspect of left thyroid gland (A) and (B) (asterisks), and the non-enhanced axial neck CT scans show 2.1×1.9 cm sized ovoid 
mass including calcification (arrow) (C), and the three hours’ image of 99mTc-sestamibi scan shows no abnormal finding (D).  
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음성, cytokeratin 7과 GATA-3 염색 등에서 양성을 보여서 

갑상선 내 부갑상선 암종으로 진단되었고(Fig. 4A, B, and 

D-G), 우측 부갑상선은 상하부 모두 과증식증으로 진단되었

다(Fig. 4C). 좌측 부갑상선 종물로 생각되어 적출한 조직들

은 모두 섬유성 지방조직으로 진단되었다. 

최종 병리 진단 이후에 내분비내과, 신장내과 및 병리과 등

과 합동 회의를 진행하였다. 여기서 저자들은 “술전에 부갑상

선 호르몬 증가의 원인으로 만성 신부전을 동반하고 있어, 

먼저 이차성 부갑상선 항진증을 의심하였으며, 만약 이런 기

저 질환이 없었다면 우선적으로 부갑상선 종양을 고려했었

을 것 같다.”는 의견을 제시하였다. 부갑상선 항진증의 원인에 

대한 내과 의견은 만성 신부전이 주 원인으로 보이지만, 부갑

상선 암종에 의한 호르몬 과분비의 가능성도 있다는 소견이

었다. 환자는 술후 5일에 특별한 합병증 없이 퇴원하였고, 수

술 후 1년이 지난 현재까지 초음파 추에서 재발 소견 없으며, 

부갑상선 호르몬도 정상범위를 유지하며 추적 관찰 중이다. 

고      찰

발생학적으로 상부 부갑상선의 경우 주로 갑상선 후측방에 

위치하지만, 하부 부갑상선은 발생학적 과정상 그 위치가 다

양하며, 이소성 부갑상선도 존재 할 수 있다.5) 이 중 갑상선 

내 부갑상선은 주변이 갑상선 조직으로 완전히 둘러 쌓여져 

있는 경우로 정의되며, 발생 빈도는 0.5%~4%로 드물다.6,7) 갑

상선 내 부갑상선의 기원에 대해서는 상부, 하부 및 과수 부

갑상선 기원 등 여러 의견이 있으나, 아직 완전히 정립되지 않

았다.8) 본 증례는 최종 병리 결과에서 좌측 부갑상선으로 예

상하고 적출한 종물은 모두 지방조직으로, 또 좌측 갑상선은 

부갑상선 암종으로 진단되고, 부갑상선 호르몬은 수술 직후

에 정상으로 조절되었다. 이러한 결과를 유추해 보면 상부 부

갑상선은 그대로 잔존해 있을 가능성이 있고, 하부 부갑상선

이 갑상선 내에 위치했던 것으로 추정해 볼 수 있다. 

부갑상선 암은 모든 암종의 0.005% 정도를 차지하는 매우 

드문 암으로, 이 중 90%는 부갑상선 호르몬을 분비하는 기

능성 종양이며, 비 기능성은 10% 정도로 드물다.9) 갑상선 내 

부갑상선에 선종, 과증식증 및 암종 등이 모두 발생할 수 있

으며,8) 갑상선 내 부갑상선 암은 현재까지 15예 정도 보고되

어 있으며, 이 중 국내 보고는 1예이다.3) 이러한 증례들은 대

부분 기능성 암종으로 고칼슘혈증과 혈중 부갑상선 호르몬

이 200 pg/mL 이상으로 증가되어 있었다.3) 본 증례는 혈액 

칼슘 및 인은 정상 범위이고, 부갑상선 호르몬만 증가되어 있

었다. 술후 여러 임상과와의 회의에서는 부갑상선 항진증의 

원인에 대해서 만성 신부전에 의한 이차성 항진증이 주 원인

으로 보이지만, 부갑상 암종의 영향도 배제할 수 없다는 의

견이었다.

부갑상선 병변의 위치를 특정하기 위한 검사로는 초음파, 

핵의학 검사 및 전산화단층촬영 등이 있으며, 이들 검사의 

민감도는 부갑상선 질환의 종류와 보고자에 따라서 차이가 

있지만, 대부분 80% 이상으로 알려져 있다.10) 본 증례에서는 

Fig. 2. The photo of the extract immediately after surgery. The 
black circled area of left thyroid means intrathyroidal parathyroid 
carcinoma, and two black arrows show right superior and inferior 
parathyroid hyperplasia. 

Fig. 3. The gross specimens. (A) is extracted left thyroid gland and the intrathyroidal mass is marked with a black circle. (B) is horizontal 
cutting at mid-level of left thyroid (black circled portion), and it shows pale yellowish and firm mass. (C) is right upper parathyroid mass.

A B C
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Fig. 4. The pathological findings. The tumor shows solid growth pattern and invades adjacent thyroidal parenchyma (arrows, H&E, ×25) 
(A). Due to uniform tumor cells with colloid-like material, it is difficult to differentiate between follicular thyroid neoplasm and parathyroid 
neoplasm based on the histology (H&E, ×200) (B). It shows contralateral parathyroid hyperplasia (H&E, ×25) (C). The immunohisto-
chemical findings. The tumor cells are negative for thyroglobulin (D) and thyroid transcription factor-1 (E), which suggest non-thyroidal 
origin tumor. And the immunopositivity for cytokeratin 7 (F) and GATA-3 (G) support that the tumor is parathyroid neoplasm (×200) (D-G). 
H&E: hematoxylin and eosin.

A

C

E

G

B

D

F
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우측 부갑상선의 과증식증과 좌측 갑상선 내 부갑상선 암종 

등이 있었지만, 99mTc-sestamibi 스캔에서 이상 소견이 없었

다. 이런 경우 단일광자 방출 컴퓨터단층촬영(single photon 

emission computed tomography)을 시행하면, 부갑상선 질

환의 진단에 도움이 된다는 보고도 있다.11) 여포상 종물과 갑

상선 내 부갑상선에 발생한 종물을 구별하는 것은 매우 어려

워서, 본 증례에서도 갑상선 여포상 종물로 평가되었고, 보고

된 유사 증례 중에서 술전에 세침흡인검사를 시행한 7예 중 

부갑상선 병변으로 진단된 것은 단 2예 였다.3) 부갑상선의 과

증식증, 선종 및 암종 등의 감별에는 면역화학검사가 주로 필

요해서, 술전 세침흡인검사, 중심생검 및 동결절편 검사 등으

로는 진단이 어렵다.12)

비기능성 부갑상선 암종은 주로 무증상이며, 조기 발견이 

어려워서, 기능성 암종보다 예후가 불량할 수 있다.4) 임상적으

로 부갑상선 암의 의심되는 상황에서 갑상선 내 부갑상선 암

종은 여포성 종물로 잘 오인 되며, 술중 동결절편 검사로도 

감별 진단이 어려워서, 갑상선 결절 있는 경우 동측의 갑상선 

절제술을 같이 시행하는 것이 추천된다.3) 갑상선 내 부갑상선 

암종은 수술이 주된 치료이며, 일반적으로 부갑상선과 동측 

갑상선, 기관주위 림프절 등을 같이 제거한다.13) 갑상선 외 부

갑상선 암과의 예후 비교에 대해서는 아직 보고된 바가 없다. 

본 증례를 통하여 영상학적으로 일차성 갑상선 종양으로 

진단되었어도, 매우 드물지만 갑상선 내 부갑상선에 종물이 

존재 할 수 있으며, 이런 경우는 진단적 갑상선 절제술을 시

행해야 최종 진단이 가능하다는 교훈을 얻었다. 향후 다기관 

연구를 통한 갑상선 내 부갑상선 암종의 유사 증례를 채집하

여, 술전 진단, 임상적 특징, 표준 치료 및 예후 등에 관한 전

향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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