
Copyright © 2025 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery   133

서      론

갑상선 전절제술 그리고 전절제술과 중심경부절제술의 주

요 합병증인 부갑상선 기능저하증은 일시적인 경우(6개월 이

내) 많게는 51%까지, 영구적인 경우 4%까지 보고되고 있다.1) 

이는 수술 중 부갑상선이 의도하지 않게 제거되거나 혹은 부

갑상선동맥이나 정맥이 결찰되었을 때 발생하게 되는데, 저칼

슘혈증에 의한 신경흥분성의 증가로 테타니(tetany)를 초래하

기 때문이다. 테타니의 주요 증상으로는 입 주변과 손발 등의 

이상감각이나 저리는 느낌, Chvostek 징후, Trousseau 징후, 

그리고 심하면 전신 근육 경직, 후두경련, 심장이상 등을 일으

킬 수 있다.2) 숙련된 외과의에서 상대적으로 양호한 결과가 보

고되고 있지만 실제 수술 검체에서는 전문화된 센터에서도 

우발적으로 절제된 부갑상선이 22%까지 확인되고 있다.3,4) 

이는 부갑상선이 크기가 작고, 위치에 변이가 많고, 색상도 

주변 지방조직과 림프절과 유사하기 때문이다.5) 이런 어려움

을 극복하기 위해 메틸렌 블루(methylene blue), indocyanine 

green (ICG) 등의 색소와 같은 다양한 방법들이 모색되기도 

하였으나 실제 수술에서는 크게 활용되지 못하였다. 그러던 

중 2011년 Paras 등6)은 외부 조영제를 사용하지 않는 근적외

선 자가형광(near infrared autofluorescence, NIRAF)을 이

용한 부갑상선의 식별법을 제시하여 이 분야에 대한 연구들

이 지속적으로 보고되고 있다.

자가형광(autofluroscence)은 인체 조직 고유의 형광 물질

이 외부의 빛을 받아 형광 빛이 발산되는 현상이다. 2014년 

McWade7)는 부갑상선에 근적외선을 조사하여 자가형광이 

나타나는 영상을 처음으로 보고하였지만, 당시에는 부갑상선

만 밝게 보여 주변조직과 부갑상선과의 상관관계를 함께 보

여주는 국소화(localization)까지는 보여주지 못했다. 본 연

구진은 이를 개선하는 연구를 하여 2016년에 부갑상선뿐 아

니라 주변 조직까지 실시간으로 동시에 촬영할 수 있음을 보
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고하였다.8) 이어서 저자들은 2018년 부갑상선의 노출 이전에 

눈으로 보이지 않는 부갑상선을 mapping으로 조기에 국소

화하는 것도 가능함을 보고하였다.9) 근적외선은 인체조직을 

4 mm 정도 투과하는 것으로 보고되었는데, 조직의 종류에 

따라 침투 깊이는 다를 수 있다. 본 연구진은 눈에 보이지 않

는 부갑상선을 NIRAF로 식별가능한 부갑상선 상부 조직의 

최대 두께를 측정한 바 3.05 mm까지 식별이 가능함을 처음으

로 제시하였다. 즉, 갑상선 수술부위에서는 근적외선이 3 mm

보다 더 깊게 침투한다고 할 수 있다.10,11) 갑상선 수술에서 

mapping으로 조기에 부갑상선의 위치를 파악할 수 있다면 

부갑상선의 조작을 최소화하여 우발적으로 혈관에 손상을 

주거나 혹은 부갑상선을 제거하는 경우를 피할 수 있을 것이

다. 이에 구체적 과정에 대해 서술하고자 한다.

방      법

장비의 준비

현재 외부 조영제 없이 부갑상선 식별에 사용할 수 있는 

NIRAF 장비 중 상용화된 장비는 부갑상선 자가형광을 촬

영하는 이미징 방식과 카메라 대신 auditory feedback을 이

용하는 probe 형태 두 가지로 나뉜다.12) 이미징 방식의 경우 

부갑상선 Fluobeam 800Ⓡ (Fluoptics), Fluobeam LXⓇ 

(Fluoptics), PDE Neo IIⓇ (Hamamatsu Photonics K.K.), 

ParanaviⓇ (U2medtek Co.) 등이 있으며, 부갑상선의 주변조

직을 같이 보여줄 수 있고 ICG를 사용하면 부갑상선의 관류 

상태 평가도 가능하지만, 이미징하는 동안 대개 수술실 조명

을 꺼야 하는 단점이 있다. Probe 방식의 경우 PTeyeⓇ 

(Medtronic)가 대표적으로, 수술실 무영등 하에서 사용 가

능하지만 수술 field view를 볼 수 없다는 한계가 있다. 저자

는 이미징 방식 장비 중 저자들이 사용하는 ParanaviⓇ를 기

준으로 서술하고자 한다. 

수술 중 과정

NIRAF 이미징 장비는 surgical field를 가시광선 영상과 

근적외선 영상을 각각 촬영할 카메라 부분과, 근적외선을 조

사할 광원 부분으로 구성된다. 수술 중 부갑상선 확인을 위

한 촬영을 하기 위해서는 우선 카메라를 surgical field에서 

부갑상선이 위치할 것으로 예상되는 위치가 나오도록 초점

을 맞추고 수술실 무영등의 불을 끈다. 수술실 무영등뿐 아

니라 전체 조명도 소등해야 하는 경우도 있지만, 저자가 사용

하는 ParanaviⓇ 등의 장비들은 무영등만 소등해도 촬영이 

가능하여 실내 형광등은 켜고 촬영한다. 근적외선 광원이 있

는 handpiece를 가지고 술부에 광원을 비추어 모니터 화면

에서 자가형광이 관찰되는지 확인한다. 근적외선 영상에서 

부갑상선 및 전체 조직을 모두 확인할 수 있으며 일반 가시광

선 영상과 동시에 비교하면 수술 부위에서의 위치와 비교가 

가능하다(Fig. 1).

저자들은 NIRAF를 이용하여 부갑상선을 식별하는 과정

을 세 가지 과정으로 나눈다(Fig. 2 and Supplementary Vid-

eo 1).13) 첫 번째 단계는 부갑상선이 육안으로 식별되기 전 단

계에 자가형광 현상이 나타나는지 여부를 확인하여 부갑상선 

노출 전 조기 식별을 시도하는 단계(stage P1)이다. 그 다음 단

계로 부갑상선 조직을 박리하여 노출시킨 후 해당 조직이 부

갑상선이 맞는지 확인하는 단계로 진행하게 된다(stage P2). 

앞 두 단계에서도 부갑상선 조직이 확인되지 않은 경우 갑상

선 및 중심경부 림프절을 절제한 후 조직에서 부갑상선 조직

Fig. 1. White light and near infrared autofluorescence images of left superior and inferior parathyroid glands (arrows).
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이 검체에 있는지 확인하는 단계(stage P3)를 거치게 된다.

Stage P1

먼저 갑상선을 주변 조직과 박리하면서 부갑상선 위치를 

찾는다. 육안으로 부갑상선이 식별되기 전, 갑상선의 측부를 

내측으로 견인하고 부갑상선이 tracheoesophageal groove

의 fibrofatty tissue 내에 있을때, 해당 부분에서 부갑상선이 

있을 것으로 추정되는 위치에 수술실 무영등의 불을 끄고 

hand probe로 near infrared 광원을 비추고 촬영을 실시하

여 근적외선 imager에서 자가형광 현상이 나타나는 위치를 

찾아보고 해당 부분에 marking을 한다(Fig. 2A and B).

Stage P2

그 다음 단계로 해당 부위에서 부갑상선 추정 위치에서 박

리해가며 부갑상선으로 추정되는 구조물을 찾아보고, 해당 부

분을 이미징 장비로 촬영하여 확인한다. 이 단계에서는 앞 단

계에서 자가형광이 발견된 위치에서 박리를 시행하여 맞는지 

확인하여 부갑상선의 전형적 육안 소견(salmon color, gliding 

sign)과 일치하는지 확인을 한다(Fig. 2C and D). P1 단계에

서 발견하지 못한 경우는 추정 부위에서 박리하며 촬영하여 

박리된 부위에서 자가형광 구조물이 발견되는지 확인한다.

Stage P3

마지막으로 위 두 단계에서 부갑상선 자가형광을 찾지 못

한 경우는 갑상선과 중심경부 림프절의 절제한 검체에 비추

어 촬영을 실시하여 미처 발견하지 못한 parathyroid가 있는

지 확인하고 발견 시 흉쇄유돌근 등에 자가이식을 실시하여 

기능 회복을 꾀한다. 

고      찰 

NIRAF 이미징을 활용할 경우 90%의 민감도와 특이도, 

그리고 90%-100%의 정확도로 부갑상선을 식별할 수 있는 

것으로 보고되고 있다.3,14) 그러나 이러한 연구들 대부분은 

수술 중 노출된 부갑상선으로 예측되는 구조물이 부갑상선

이 맞는지 여부를 확인하는 보조적 수단이라고 볼 수 있다. 

NIRAF 이미징이 지방이나 결체조직의 박리 전 단계에서 조

기에 확인이 가능하면 부갑상선 조직 및 주변 혈관의 불필요

한 손상이나 의도치 않은 부갑상선 절제를 예방하는 데 도움

이 되면 보조적 수준을 넘어 유용성이 명확해진다.13,15) 본 연

구진은 노출 전 단계에서 NIRAF 이미징으로 식별이 가능함

을 보고하였고 입문자라도 숙련자가 식별한 부갑상선의 80%

를 식별 가능함을 보고한 바가 있다.10) 이러한 결과는 NIRAF 

이미징이 갑상선 수술 입문자들의 부갑상선 식별 난이도를 

Fig. 2. Mapping the unexposed left superior parathyroid gland. A: The parathyroid gland, which is not visible in a white light image, could 
be identified in an near infrared autofluorescence (NIRAF) image. B: Marked parathyroid gland. C: Dissection of overlying tissue of the 
parathyroid gland based on NIRAF image. D: Identified left superior parathyroid gland (arrow).

A

C

B

D
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낮추는 데 도움이 될 수 있음을 시사한다.

부갑상선 식별 및 우발적 절제 방지는 실제 저칼슘혈증을 

예방할 때 의미가 있다. NIRAF 이미징 사용으로 수술 후 

초기 저칼슘혈증 발생율이 감소한 것으로 여러 연구에서 보

고되었는데, 한 연구에서는 무작위 다기관 임상실험으로 수

술 후 일시적 저칼슘혈증의 빈도가 NIRAF 사용군에서 9.1%, 

대조군에서 21.7%로 유의한 차이가 있음을 확인하였다.16) 저

자들의 연구에서도 NIRAF 이미징을 사용한 군에서 일시적 

부갑상선기능저하 및 우발적 부갑상선 절제 모두 적었다는 

것을 보고한 바가 있다.17) 이는 부갑상선의 조기 식별을 통해 

부갑상선의 혈류 보존이 용이해지는 점과 부갑상선 조직의 

우발적 절제의 경우에도 자가이식을 통해 기능 보존을 하는

데 도움이 되기 때문이라고 설명할 수 있다.

NIRAF의 유용성에도 불구하고 제한점에 대해 유의할 필

요성이 있다. 갈색지방, 섬유지방조직, 콜로이드 결절 등이 위

양성의 결과로 나타날 수 있으며, 부갑상선이 근적외선의 투

과 깊이보다 깊게 위치하면 위음성으로 결과가 나타날 수 있

다. 그리고 부갑상선기능항진증에서는 남아 있는 정상 부분

은 밝게 보이지만, 종양이나 증식증이 있는 부위는 형광이 

낮게 발현되기 때문에 주의가 필요하다.14,18) 수술 중 NIRAF 

이미징을 위한 준비과정의 번거로움 뿐 아니라, 이미징을 할 

때 수술실 무영등의 소등이 필요하기 때문에 추가 시간이 몇 

분 정도 더 필요할 수 있다.13) 또한, 부갑상선 자체의 보존뿐

만 아니라 부갑상선의 혈류 보존이 부갑상선의 기능 보존 및 

부갑상선기능저하증의 예방에 중요하다는 점을 감안해야 한

다. 갑상선 실질에 가깝게 갑상선 동맥을 결찰하여 부갑상선 

동맥의 기시부를 보존하는 capsular dissection 등의 기법의 

사용은 수술 후 발생하는 영구적 부갑상선기능저하증의 발

생을 감소시킬 수 있다.19,20) NIRAF 이미징으로는 혈류순환

의 보존 여부를 평가하기 어려워 수술 후 기능 유지 평가가 

제한된다는 한계점이 있으므로, ICG를 사용한 수술 중 혈관

조영술로 관류평가를 함께 하는 것이 보존된 부갑상선의 생

존 여부를 판단하는 데 정확도를 높일 수 있다. 이처럼 

NIRAF를 이용한 부갑상선 조직의 확인과 보존 그리고 ICG

를 사용하는 혈류 보존의 노력이 동반될 때 부갑상선보존이 

극대화될 수 있을 것이다.

최근에는 근적외선 자가형광 부갑상선 탐색술이 건강보험

에 등재되었으므로 자가형광을 이용한 수술 사례가 점차 증

가할 것으로 예상된다. 본 원고에서는 부갑상선 자가형광을 

이용한 부갑상선기능의 보존방법을 소개하였으며 향후 보다 

적극적인 활용이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구는 기관연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 심사결과 

면제를 받았다(KUGH 2024-12-016).

Supplementary Video Legend 
Video 1. Mapping the unexposed left superior parathyroid gland. 

The parathyroid gland, which is not visible in a white light image, 
could be identified in an near infrared autofluorescence (NIRAF) 
image. By dissecting the overlying tissue of the parathyroid gland 
based on NIRAF image, left superior parathyroid gland is identified.
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The Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2025.00010.
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