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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to evaluate and compare the scintigraphic findings and diagnost
accuracy of double-phase Tc-99m sestamibi scan in primary and secondary hyperparathyroidism (HPT)
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 16 cases of primary (18 lesions) and 11 cases o
secondary HPT (44 lesions) who underwent Tc-99m-sestamibi scan before the surgical intervention. Sca
was performed using LEM camera (Siemens, Germany) after the injection of 740MBq of Tc-99m sestamib
Routine image consisted of baseline and 3-hour delayed images and each image was obtained using bot
parallel and pine hole collimator. The study population was 27 patients (male/female=5/22, age: 49.1±10.8
Results: Eighteen lesions of primary HPT consisted of 13 adenomas and 5 hyperplasias, while all lesion
of secondary HPT were hyperplasias. Among the case of primary HPT, we could detect all the lesions
13 adenomas but only 2 lesions of 5 hyperplasias (40%) could be detected by double phase scintigraph
Three cases of primary lesion showed decreased uptake in delayed images compared with baseline. Th
sensitivity, specificity, positive predictive value and accuracy of primary and secondary HPT were 58.8%
(10/17), 83.3% (10/12), 83.3% (10/12), 75.9% (22/29), and 37.5% (15/40), 50% (2/4), 88.2% (15/17), 38.6%
(17/44), respectively. Overall sensitivity, specificity, positive predictive value and accuracy were 43.9%
(25/57), 75% (12/16), 86.2% (25/29), and 53.4% (39/73). There were no statistical difference between th
weight of primary and secondary HPT lesion (p>0.05). Conclusion: Tc-99m sestamibi scan is fairly goo
modality to detect parathyroid lesion in patient with primary HPT before the surgical intervention. Howeve
since some of cases may reveal decreased uptake in delayed image, a careful attention to the findings
baseline images may be helpful. Still the low accuracy of sestamibi scan in diagnosis of secondary HP
prohibits routine use of it for this disease. (Korean J Nucl Med 1999;33:368-80)
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서 론

부갑상선기능항진증은 비교적 흔한 내분비질환으

로서 혈중 부갑상선 호르몬치가 증가하고 이로 인하

여 혈청 칼슘의 증가, 인의 감소를 나타내며 임상적

으로는 관절통 등을 동반하는 질환으로 알려졌다.1

이 병의 원인은 크게 일차성과 이차성의 두 가지로

분류되는데 일차성 부갑상선기능항진증의 경우는

부갑상선 선종이 그 원인의 대부분을 차지하며(80∼

85%) 다음으로 부갑상선 증식증(10∼15%), 다발성

선종(2∼3%) 등에 의하여 유발될 수 있으며 드물게

부갑상선암(1% 이하)에 의한 경우도 있다.2) 이에 반

하여 이차성 부갑상선기능항진증의 경우는 만성 신

장질환을 가지고 있는 환자에서 비타민 D의 결핍에

대한 생리학적인 반응으로 부갑성선 증식증(para

thyroid hyperplasia)이 유발되기 때문인 것으로 알

려졌으며 일차성과는 달리 대부분 다발성 병변으로

나타난다.1)

일차성 부갑상선 질환은 외과적으로 원발 병소를

제거함으로써 치료가 가능하며 경험이 많은 외과의

는 대부분의 경우에서 성공적으로 병변을 제거할 수

있는 것으로 알려졌다.3) 그러나 많은 경우에서 이

수술이 성공적이지만 수술 실패율도 약 8%에 이르

는 것으로 알려졌는데 그 이유는 수술장에서 병변을

찾을 수 없기 때문이었으며 특히 다발성 및 이소성

병변에서 이러한 문제가 자주 일어난다.4) 이것을 극

복하고자 고해상도 초음파, 전산화 단층촬영, 자기

공명 영상, Tl-201/Tc-99m 감산법 등의 다양한 영상

진단법이 시도되었으나 충분히 높은 민감도 및 특이

도를 보이지는 못하였다.5) Tc-99m sestamibi는 지

용성 양이온 물질로 심근 관류 영상에 주로 사용되

었는데 Coakley에 의하여 이 물질이 부갑상선 병변

의 발견에 유용하다는 사실이 1989년에 발표된 후6

이를 이용한 검사 방법이 기존의 방법들보다 민감도

및 특이도에서 우수함을 주장하는 발표가 다양하게

있었다.7,8) 현재 국내에서도 부갑상선 진단을 위한

영상 방법은 여러 가지가 사용되고 있으며 전통적으

로 Tl-201/Tc-99m 감산 영상이 핵의학 분야에서 사

용되어 왔고 최근 들어 Tc-99m sestamibi의 사용이

증가하고 있다. 이에 대한 연구로는 국내 문헌 고찰

상에서 1995년 백 등9)이 5예에서 100%의 발견율

을 발표한 것과 박 등10)이 1998년에 9명의 일차성

부갑상선기능항진증 환자를 대상으로 한 것 그리고

1999년에 신 등11)이 10명을 대상으로 한 것이 있었

다.

이차성 부갑상선기능항진증은 신부전 환자를 장

기간 추적 관찰할 경우 거의 대부분에서 나타나며

심한 부갑상선 호르몬의 증가 및 칼슘 및 인의 불균

형으로 골 질환을 유발한다. 이에 대한 치료로는 우

선 인의 섭취 제한이나 1,25(OH)2D3 등의 투여 등

이 고려될 수 있는데 이러한 치료에도 효과가 없을

경우에는 부갑상선절제술의 시행이 고려되어야 한

다.12) 이에 대한 수술 기법은 아직 확립되지 않았으

나 부갑상선 아전절제술이나 전절제술 후 일부 부갑

상선 조직을 자가이식하는 방법이 주로 사용된다

이러한 수술적 치료는 단기간에 관절통 및 골통증의

증상의 호전 및 방사선학적 소견상 골조직의 호전을

보임이 보고되면서 시술이 증가하고 있다.12) 이차성

부갑상선기능항진증의 진단에 있어서 Tc-99m

sestamibi 스캔의 유용성에 관하여서는 아직도 이견

이 있으며 다양한 결과가 보고되고 있다.13-15) 그러

나 국내에서는 수술로써 확진된 이차성 부갑상선기

능항진증의 증례에서 sestamibi 스캔의 진단율에 대

한 보고가 아직까지 없었다.

본 연구의 목적은 이미 다양한 보고가 있었던 일

차성 부갑상선기능항진증에서의 Tc-99m sestamibi

스캔의 진단율뿐만 아니라 이차성 부갑상선기능항

진증에서도 수술로써 확진된 11 증례를 대상으로

Tc-99m sestamibi 스캔의 진단 성적을 분석하여 보

고 일차성 질환에서의 결과와 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

1 . 대상 환자군

본 연구의 대상은 1996년 3월부터 1999년 7월까

지 본원에서 부갑상선기능항진증으로 수술을 받은

환자로서 수술 전에 Tc-99m sestamibi 스캔을 시행

한 경우만을 포함시켰다. 일차성 부갑상선기능항진

증으로 수술을 받은 경우, 14예의 단일 병변과 2예



3 7 0 The Korean Journal of Nuclear Medicine : Vol. 33, No. 4, 1999

의 다발성 병변을 가지는 경우를 합하여 총 16명의

18병변을 대상으로 하였으며 이차성 부갑상선기능

항진증의 경우는 이 질환으로 수술 받은 11명의 44

병변의 Tc-99m sestamibi 스캔 소견을 대상으로 후

향적인 조사를 한 후 수술장 소견 및 병리 소견과

비교 분석하였다. 남녀비는 일차성 및 이차성 질환

의 각각 2명 및 3명씩을 제외한 모든 증례가 여자

였다(M:F=5:22). 연령분포는 일차성의 경우 25세부

터 68세까지로 평균 52.9세였으며 이차성의 경우

29세부터 65세까지로 평균연령은 45세였다. 임상

검사로는 내원 당시의 혈중 intact parathyroid

hormone (iPTH), 칼슘, 인을 의무기록에서 조사하

였다.

2 . 수술 및 병리 소견

수술은 일차성 부갑상선기능항진증에서는 부갑

상선 절제술 및 필요한 경우 확인을 위하여 나머지

부갑상선의 절제 혹은 생검을 시행하였다. 이차성

부갑상선기능항진증은 부갑상선 전절제술 및 전완

부에 부갑상선 조직의 자가이식을 시행하였다. 모

든 예에서 적출된 조직의 무게를 측정하였으며 조

직 표본은 H&E 염색을 시행하여 검사하였다. 본

연구에서는 Tc-99m sestamibi스캔과 비교 분석하

기 위하여 수술장에서 확인된 병변의 수, 위치, 무

게 및 조직병리 검사 결과를 확인하였다.

3 . Tc - 9 9 m s e s ta m ib i 부갑상선 스캔

부갑상선 신티그라피는 평행조준기(low energy

high resolution parallel collimator) 및 바늘 구멍

조준기(pin hole collimator)를 장착한 감마 카메라

(LEM, Siemens, Hoffman Estates, IL)를 사용하였

으며 0.3∼0.4 ml의 용적을 가지는 740 MBq (20

mCi)의 Tc-99m sestamibi (Cardiolite , Dupont

Merk Pharmacetical Co., Billerica, MA)을 전주 정

맥을 통하여 순간 정맥 주사(bolus IV injection)하

였고 필요에 따라 추가의 용량을 쓴 경우도 있었다.

모든 예에서 각각 low energy general purpose

(LEGP) 평행 구멍 및 바늘구멍 조준기를 사용하여

영상을 얻었으며 기본적으로 전후(AP)영상을 얻고

바늘 구멍 조준기 영상의 경우는 필요에 따라 사위

상을 추가하였다. 스캔은 기저스캔(주사 후 30분 이

내)과 지연 스캔(주사 후 3시간)을 얻었으며 각각의

영상은 총 20만 계수를 유지하였다.

4 . 영상 및 자료 분석

이상의 조건으로 얻은 Tc-99m sestamibi 스캔 영

상을 수술 소견에서 보인 병변의 위치 및 무게 그리

고 기저 스캔과 지연 스캔에서의 섭취 변화 등을 비

교 분석하였다. 신티그라피 소견은 바늘 구멍 조준

기로 얻은 영상을 중심으로 하였으며 평행 조준기로

얻은 영상 소견을 참고하였다. 부갑상선 신티그라피

는 2명의 핵의학과 및 방사선과 전문의가 판독하였

으며 수술 소견에 대한 정보가 없는 상태에서 시행

한 후 결과를 비교하였다. 이때 신티그라피상에서의

부갑상선의 섭취 정도는 주위 갑상선과 차이가 없을

경우 0, 최소한의 차이가 의심될 경우 0.5, 확실한

섭취차이가 있는 경우 2, 섭취의 차이가 있으나 2보

다는 적고 0.5보다는 높은 있는 경우를 1등급으로

정하였다. 이상의 등급은 기저 및 지연 영상에서 비

교하였고 각 병변의 위치는 좌상, 좌하, 우상 및 우

하부로 표기하였다.

신티그라피 상에서 0.5 이상인 것을 양성으로 정

하였고 일차성 및 이차성 부갑상선 기능항진증 각각

에서 기저 및 지연 영상의 민감도와 특이도, 양성 예

측도 및 정확도를 구하였으며 기저 영상 및 지연 영

상을 종합한 경우에서도 같은 결과를 구하였다. 이

경우, 진단이 가능했던 증례는 기저 스캔에 비하여

지연 스캔에서 섭취가 같은 정도로 유지되거나 더욱

증가되는 경우로 정의하였으며 지연 영상에서 섭취

가 감소하거나 없어진 경우는 진단하지 못한 것으로

간주하였다. 또한 일차성 및 이차성 부갑상선 병변

모두를 합하여서도 같은 방법으로 진단율을 구하였

다. 그 외에 일차성 및 이차성 부갑상선 병변의 무게

차이를 비교하기 위하여 unpaired student t-test를

사용하였으며 95%의 유의 수준에서 검증하였다.

결 과

일차성 부갑상선기능항진증의 경우, 내원 시 혈중

iPTH은 확인된 증례만을 대상으로 하였을 때 평균

92.15 pg/ml(정상치10∼65 pg/ml)으로 증가하였고

칼슘은 10.5 mg/dL (8.8∼11 mg/dL), 인은 3.4
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mg/dL (2.5∼4.5 mg/dL)로 정상 범주 이내였다. 이차

성 부갑상선기능항진증에서의 혈중 iPTH, 칼슘 및 인

은 각각 678.5 pg/ml, 8.31 mg/dL, 3.84 mg/dL로

iPTH치가 일차성 병변에 비하여 전반적으로 높은 수

치를 보인 반면 칼슘 및 인은 정상치 이내였다.

일차성 부갑상선기능항진증의 경우, 병변의 위치는

좌하측이 9예, 좌상측이 4예, 우하측이 3예, 우상측이

1예 그리고 상부 종격동에 이소성으로 위치한 것이 1

예였다. 무게는 0.5에서 3 g으로 평균 1.49 g이었다.

수술로써 확진된 병리 소견은 13예에서 선종으로 나

타났으며 5예는 과증식이었다. 5명의 환자에서는 나

머지 부갑상선 조직도 일부 수술하였는데 모두 정상

조직으로 판명되었다. 이들 16명의 환자에서 발견된

18개의 병변 중 3개는 스캔 상에서 진단할 수 없었고

2예는 기저 스캔에서는 섭취가 되었으나 지연 스캔에

서는 관찰되지 않게 되었다(Fig. 1). 또한 1예에서는

희미하게 병변이 의심되어 지연 스캔 후에 다시 두

배의 용량을 주사하여 진단하였다(Fig. 2). 지연 스캔

을 하였을 경우 기저 스캔에 비하여 대조도(contrast)

가 향상된 경우(Fig. 3)는 7예 였고 2예에서는 큰 차

이가 없었으며 1예에서는 완전히 wash out 되지는 않

았으나 병소의 경계가 더욱 나빠졌다. 기저 스캔에 비

하여 지연 스캔에서 섭취가 감소한 경우는 3예였다.

그 외에 이소성 병변으로 나타난 1예는 지연 영상에

서 지속적으로 섭취가 남아 있었다(Fig. 4). 이상의 결

과를 요약하면 Table 1과 같다.

이차성 병변의 경우는 4명에서 각각 1개의 부갑상

선이 병리조직 결과상 정상으로 판정되었고 나머지 7

명에서는 4개의 부갑상선 모두가 과증식을 보였다.

그 외에 다른 조직학적 진단이 나온 경우는 없었다

(Table 2). 이들 병변의 무게는 0.1 g에서 4.3 g으로

평균 1.09 g이었다. 일차성 및 이차성 부갑상선 병변

의 무게의 차이를 unpaired t-test를 사용하여 통계적

으로 검증한 결과 p-value는 0.628로 유의한 차이를

보이지 않았다. 기저 스캔에 비하여 지연 스캔에서 섭

취가 증가한 경우는 7예였으며 그 중 1예는 위양성이

었다(Fig. 5). 또한 두 스캔 사이에 섭취의 정도가 변

화없이 유지된 경우는 8예였고 지연 스캔에서 섭취가

감소하거나 없어진 경우는 2예였다. 섭취의 정도 변

화와 조직학적인 결과에 관하여서는 Table 3에 요약

한 바와 같다.

이상을 종합하여 Tc-99m sestamibi 스캔 소견과

비교하여 보면 Table 4과 같은데 일차성 부갑상선기

능항진증에서 기저 영상의 민감도는 76.5% (13/17),

지연 영상의 민감도는 64.7% (11/17)였으며 기저

Fig. 1. (A) A 51 year-old female patient with parathyroid adenoma (case# 3) shows focal increased uptake in
upper portion of right thyroid gland area (baseline). (B) Only a minimal focal uptake remains in same
area due to relatively rapid wash out of radioisotope (delayed image).
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Fig. 2. (A) A 49 year-old female patient with
primary hyperparathyroidism (case# 5) shows
no definite focal hot uptake in the baseline
study. (B) Delayed image reveals questio
nable faint uptake in left lower portion of
thyroid gland. (C) Imaging after the addi
tional injection of isotope demonstrate mild
focal uptake in same area.

Fig. 3. (A) A 55 year-old female patient with primary hyperparathyroidism (case# 6) shows focal dense hot
uptake in right lower portion (baseline). (B) Persistent uptake in this lesion and rapid wash out of
thyroid uptake result in increased contrast (delayed image).
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영상과 지연 영상 소견을 종합한 경우의 민감도는

58.8% (10/17)였다. 병리 소견을 기준으로 하여 결

과를 분류하여 보면 선종의 경우는 13예 모두에서

기저 영상이나 지연 영상 중 하나에서 진단이 되었

으며 3예에서는 기저 스캔에 비하여 지연 스캔에서

섭취가 감소 내지는 소실되었다. 반면 부갑상선 증

식증의 경우는 5예 중 2예만이 진단되는 저조한 성적

을 보였다(Table 1). 이에 반하여 이차성 부갑상선기

능항진증의 경우는 조기 영상의 민감도가 37.5%

(15/40), 지연 영상의 민감도가 40% (16/40)로 나타났

으며 두 가지를 종합한 경우의 민감도는 37.5%

(15/40)였다. 이와 같이 전반적으로 일차성 부갑상

Fig. 4. (A) A 68 year-old male patient with ectopic parathyroid lesion (case#15) shows focal hot uptake in
upper mediastinum area (baseline). (B) A focal uptake in this area become more discrete and thyroid
uptake was markedly decreased (delayed image).

Fig. 5. (A) A 29 year-old female patient with chronic renal disease (case# 6) shows two focal hot uptake in
both lower portion of thyroid gland (baseline). (B) Persistent uptake is noted in these lesions and another
focal lesion is suspected in just upper portion of hot uptake in right lower area (delayed image).



3 7 4 The Korean Journal of Nuclear Medicine : Vol. 33, No. 4, 1999

선기능항진증에서 좋은 성적을 보였으며 일차성 및

이차성 병변의 증례를 모두 합하여 계산한 결과는

기저 영상의 경우 민감도가 49.19% (28/57), 지연

영상의 경우 47.37% (27/57)였으며 두 가지를 종합

한 경우 43.9% (25/57)였다. 특이도는 일차성 병변

의 경우 기저 영상이 91.67% (11/12), 지연영상이

83.3% (10/12) 그리고 두 가지를 종합한 경우

83.3% (10/12)의 좋은 결과를 보였으나 이차성 병

변 만에서는 특이도가 50%였는데 진음성 및 가양

성의 증례가 적어서 신뢰성 있는 결과를 얻기 힘들

었다. 일차성 및 이차성을 망라한 증례에서의 전체

특이도는 일차성이 81.3% (13/16), 83.3% (12/16)

Table 1. Result of Tc-99m sestamibi scan and Pathology in Primary Hyperparathyroidism

No. Sex/Age
Location

of lesion*
iPTH

(pg/ml)
Ca/P

(mg/dL)
Pathology

Weight
(gm)

Baseline
MIBI scan†

Delayed
MIBI scan†

1

2

3
4

5

6
7

8

9

10
11
12
13
14
15
16

F/62

F/51

F/51
F/36

F/49

F/55
F/56

F/59

F/55

F/61
F/25
F/62
F/51
F/66
F/68
F/40

RU
RL
LU
LL
LU
LL
RU
RU
RL
RU
RL
LU
LL
RL
LL
RL
RU
RL
LU
LL
LU
LL
LL
LL
LL
LL
LL

Ectopic
RU/RL

199.27

16.51

83.15
9.38

19.08

11.26
157.33

4.77

121.79

286.97
(-)
13
(-)
(-)
(-)

183.3

12.7/2.3

12.3/2.1

12/2.4
11.8/2

8.5/3.3

8.2/2.5
9.4/3.5

9.4/4.8

15.3/8.14

8.4/5.46
(-)

2/1.54
(-)
(-)
(-)

16.1/2.5

N
N
H
N
H
H
A
N
A
N
N
N
A
A
H
N
N
N
A
N
A
N
H
A
A
A
A
A
A

0.1
0.1
2.5
0.1
3.0
1.2
1.0
0.2
2.8
0.1
0.1
0.1
0.5
1.2
0.8
0.1
0.1
0.1
1.5
0.1
0.8
0.5
0.6
1.0
1.8
2.0
0.9
0.8
3.0

0
0
0
0
0
1
1
0
1
0
0
0
0
1
1
0
0
0
1
0
2
2
0
1
1
1
1
1
1

0
0
0
0
0
1
0
0
2
0
0
0
0.5
2
0.5
0
0
0
0
1
2
2
0
2
2
2
0
2
2

* RU, right upper; RL, right lower; LS, left upper; LI, left lower; RU/RL, right upper to lower.
†Tc-99m sestamibi uptake degree (0: same uptake as thyroid; 0.5: faint uptake compared with thyroid uptake
1; between 0.5 and 2; 2: prominent hot uptake) (-) unable to check; iPTH, intact parathyroid hormone; A
parathyroid adenoma; H, parathyroid hyperplasia; N, normal parathyroid.
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Table 2. Result of Tc-99m Sestamibi Scan and Pathology in Secondary Hyperparathyroidism

No. Sex/Age
Location

of lesion*
iPTH

(pg/ml)
Ca/P

(mg/dL)
Pathology

Weight
(gm)

Baseline
MIBI scan†

Delayed
MIBI scan†

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

F/56

F/57

M/65

F/35

F/54

F/29

F/46

F/29

F/40

M/40

M/42

RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL
LU
LL
RU
RL

(-)

(-)

10.24

2.41

269.22

26.36

986.13

1000.0

1550

1590.9

670.8

(-)

(-)

7.5/3.6

7.6/3.5

11.3/4.8

6.9/2.7

10.5/3.3

7.6/1.3

5.6/4.2

10.7/6.5

7.1/5.0

H
H
H
H
N
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
N
H
H
N
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
N
H
H

0.8
1.5
0.4
1.0
0.5
0.5
0.6
1.0
1
2.3
1.1
2.5
4.3
3.8
1.2
1
0.9
0.3
0.6
1.6
0.1
2.8
0.2
0.9
0.5
0.5
0.5
0.6
0.5
0.5
1.0
1.0
0.4
1.5
0.4
1.0
3.0
1.2
1.5
0.8
0.5
0.5

0
2
0
0
1
1
0
0
0
0.5
0
1
1
1
1
1
0
0
0
1
0
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
2
2
2
0
0

0
2
0
1
2
1
0.5
0
0
1
0
2
2
0.5
2
0
0
0
0
1
0
2
0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
2
2
2
0
0
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였으며 두 가지 검사를 종합한 경우 75% (12/16)였

다. 그 밖에 양성 예측률은 모두 80% 이상의 결과

를 나타냈다(Table 4). 마지막으로 민감도 및 특이

도를 바탕으로 계산한 Tc-99m sestamibi 스캔의 정

확도는 Table 4와 같으며 기저 및 지연 스캔을 모

두 참고하였을 때 일차 병변에서는 75.9% (22/29),

이차성 병변에서는 38.6% (17/44)로 차이가 있었으

며 일차성 및 이차성 병변 모두를 합한 증례에서는

53.4% (39/73)의 정확도를 보였다.

고 찰

Double-phase Tc-99m-sestamibi 스캔은 기존의

검사 방법인 Tl-201/Tc-99m 감산 스캔이나 초음파

및 CT 등의 방사선학적 검사에 비하여 검사 방법

이 비교적 간편하며 상대적으로 높은 민감도 및 특

이도를 보이기 때문에 부갑상선기능항진증의 새로

운 검사 방법으로 관심이 증가되고 있다.16) 일차성

부갑상선기능항진증은 수술로 병변을 제거해 줌으

로써 치료 가능한 질환이므로 영상 진단법에 의한

수술 전 국소화가 정확히 이루어진다면 수술 시간

을 줄일 수 있고 재수술의 빈도 또한 낮추며 전반

적인 치료의 성공률을 높일 수 있다. Taillefer 등7)

은 일차성 부갑상선 질환 중 부갑상선 선종에 있어

서 Tc-99m- sestamibi double-phase 스캔으로 21개

중 19개(90%)를 진단하였음을 보고한 바 있으며

보고자에 따라서 성적에 차이가 있어서 Billotey 등

17)은 이 방법이 민감도 55%, 특이도 64.5%를 보인

LU
LL

H
H

0.5
1.0

0
2

0
2

* RU, right upper; RL, right lower; LS, left upper; LI, left lower.
†Tc-99m sestamibi uptake degree (0: same uptake as thyroid; 0.5: faint uptake comparing with thyroid
uptake; 1: between 0.5 and 2; 2: prominent hot uptake) (-), unable to check; iPTH, intact parathyroid hormone
H, parathyroid hyperplasia; N, normal parathyroid.

Table 3. The Comparison of Tc-99m Sestamibi Uptake Degree in Baseline and Delayed Images of Primary and
Secondary Hyperparathyroidism with Pathologic Result

Baseline image
Delayed image

grade 0 grade 0.5 grade 1 grade 2

Grade 0
1' HPT
2' HPT

Grade 0.5
1' HPT
2' HPT

Grade 1
1' HPT
2' HPT

Grade 2
1' HPT
2' HPT

12 (N:10, H:2)
25 (N:2, H:23)

0
0

2 (A:2)
1 (H:1)

0
0

0
1 (H:1)

0
0

1 (H:1)
1 (H:1)

0
0

1 (A:1
1 (H:1)

0
1 (H:1)

2 (H:2)
2 (H:2)

0
0

1 (H:1)
0

0
0

7 (A:7)
6 (N:1, H:5)

2 (A:2)
6 (H:6)

Grade 0, no detectable focal uptake; Grade 0.5, faint uptake; Grade 1, between Grade 0.5-2; Grade 2
prominent hot uptakes more than thyroid bed; 1' HPT, primary hyperparathyroidism; 2' HPT, secondary
hyperparathyroidism; N, normal parathyroid; H, parathyroid hyperplasia; A, parathyroid adenoma.
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다고 하였다. 본 저자들의 경우 일차성 병변의 경우

민감도와 특이도가 각각 58.8% 및 83.3%였다. 하

지만 조직학 소견이 선종으로 확진된 예만을 대상

으로 하였을 경우 13예 모두를 진단한 반면 부갑상

선 증식증으로 확진된 경우는 5예 중 2예(40%)의

진단율을 보였다. 이러한 결과는 Tc-99m-sestamibi

double-phase 스캔이 선종의 진단에는 높은 민감도

를 보이나 부갑상선 증식증의 경우에는 성적이 떨

어진다는 보고와 일치한다.18) 이러한 이유 때문에

부갑상선 병변의 발견율을 높이기 위하여 Tc-99m

pertechnetate나 I- 123을 이용한 갑상선 영상의 추

가를 주장하거나 double-phase scan 상에서 지연

영상보다 기저 영상의 중요성을 강조하기도 한

다.19,20) 본 연구 결과에서도 일차성 병변의 경우,

16명의 환자 중 기저영상에서 보이지 않고 지연 영

상에서만 섭취가 발견된 경우는 1예뿐이었다. 반면

기저 영상에서 보이나 지연 영상에서 보이지 않는

예는 3예였다. 물론 다수(8예)에서 지연 영상의 섭

취가 더욱 증가되는 소견을 보였으나 이 경우에도

대부분 기저 영상에서 병변이 발견되었다. 즉 기저

영상에서도 부갑상선 병변이 갑상선 섭취보다 더욱

높은 섭취를 보여서 진단이 가능하였다. 본 연구에

서 기저영상에서만 섭취가 보이고 지연 영상에서

발견되지 않은 3예 모두가 부갑상선 선종으로 확진

되었는데 이러한 결과는 기저 영상의 섭취 증가를

중요시해야 한다는 앞서의 주장과 일치한다. 본 연

구에서는 일반적으로 알려진 특징적인 부갑상선 영

상 소견, 즉 기저 스캔에서 섭취가 보이고 지연 스

캔에서 최소한 같은 정도의 섭취가 유지되거나 증

가된 경우만을 부갑상선 병변에 대한 양성 소견으

로 분류하였으며 섭취가 감소된 경우는 음성 소견

으로 처리하였다. 이러한 이유로 기저 및 지연 영상

의 결과를 종합한 경우에서 오히려 저조한 성적을

보였다. 반면에 기저 영상만을 대상으로 한 민감도

및 특이도는 각각 76.5% 및 91.7%로 좀 더 좋은

성적을 보였다.

Table 4. Sensitivity, Specificity and Positive Predictive Value and Accuracy of Tc-99m Sestamibi Scan for
Localization of Primary and Secondary Parathyroidism

Baseline scan* Delay scan* Baseline/delay scan†

Sensitivity
Primary HPT
Secondary HPT
Overall

Specificity
Primary HPT
Secondary HPT
Overall

Positive predictive value
Primary HPT
Secondary HPT
Overall

Accuracy
Primary HPT
Secondary HPT
Overall

76.5% (13/17)
37.5% (15/40)
49.2% (28/57)

91.7% (11/12)
50% (2/4)
81.3% (13/16)

92.9% (13/14)
88.2% (15/17)
90.3% (28/31)

82.8% (24/29)
38.6% (17/44)
56.2% (41/73)

64.7% (11/17)
40% (16/40)
47.4% (27/57)

83.3% (10/12)
50% (2/4)
83.3% (12/16)

84.6% (11/13)
88.9% (16/18)
87.1% (27/31)

72.4% (21/29)
40.9% (18/44)
53.4% (39/73)

58.8% (10/17)
37.5% (15/40)
43.9% (25/57)

83.3% (10/12)
50% (2/4)
75% (12/16)

83.3% (10/12)
88.2% (15/17)
86.2% (25/29)

75.9% (22/29)
38.6% (17/44)
53.4% (39/73)

* Positive criteria were higher Tc-99m sestamibi uptake than thyroid bed.
†Psitive criteria were persistent or more increased Tc-99m sestamibi uptake on delay image than baseline
image; 1' HPT, primary hyperparathyroidism; 2' HPT, secondary hyperparathyroidism.
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이차성 부갑상선기능항진증에 대한 수술적 치료

는 임상적으로 확실한 효과를 보이는 것으로 알려

졌다. 그러나 골의 변형, 혈관의 석회화, 현저한 골

조직의 감소 등은 수술에 의하여 회복되지 않는 것

으로 알려졌으며 따라서 적절한 수술시기를 놓치지

않는 것이 중요하다. 조직학적 관점에서는 부갑상

선 증식증이 결정성 과증식(nodular hyperplasia)로

진행할 경우 수술을 시행하여야 한다고 하나 실질

적으로는 골 통증 혹은 관절통과 같은 임상증상이

매우 심할 경우 외과적 치료로 효과를 볼 수 있다.

수술 기법으로는 부갑상선 아전절제술보다 전절제

술 후에 전완부에 부갑상선 조직을 자가이식하는

방법이 선호되고 있다.12) 후자의 방법으로 수술한

후 부갑상선기능저하증이 유발되어 냉동 보관시킨

부갑상선 조직을 재이식해야 하는 경우는 없었으나

이식한 부갑상선에서 기능항진증을 유발한 경우가

있음이 드물지 않게 보고되었다. 국내에서는 아직

이러한 수술이 활발하게 진행되지 않아서 이에 따

른 Tc- 99m sestamibi 스캔의 진단 성적에 관한 보

고도 없다. 본 연구에 따르면 이차성 부갑상선기능

항진증에서의 Tc-99m sestamibi 스캔의 진단 성적

은 일차성 질환에 비하여 매우 낮았다. 민감도의 경

우 기저 영상 및 지연 영상 각각 37.5% 및 40%였

으며 두 가지를 종합한 경우에 37.5%였는데 이는

Pons 등13)이 1997년에 보고한 54%나 Piga 등21)의

민감도 44%에 비하여 저조한 성적이다. 하지만 양

성 예측률은 기저 및 지연 스캔이 각각 88.2% 및

88.9%였으며 두 검사를 종합한 경우는 88.2%로 비

교적 높은 수치를 보였다. 이 검사의 특이도는 정확

하게 구할 수 없었는데 그 이유는 대상 환자에서

거의 대부분이 4개의 부갑상선 모두 증식증으로 확

인되었으며 정상 조직인 경우가 4개에 불과하였기

때문이다. 따라서 특이도는 일차성 및 이차성 병변

모두에서 구한 값이 비교적 설득력이 있을 것으로

생각되며 이 경우 기저 및 지연 스캔 각각에서는

80%를 약간 상회하였고 두 가지를 종합하였을 경

우 75% 정도였다. 이차성 질환에서 이와 같이 민감

도가 낮은 이유는 조직학적 소견이 거의 대부분 부

갑상선 증식증이기 때문으로 생각되며 이는 일차성

질환에서의 결과와도 유사하다고 하겠다. 부갑상선

병변의 크기는 전체적으로 일차성에서 보다 작은

값이었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이차성 병변에서는 기저 스캔에 비하여 지연 스

캔 때 섭취가 감소하거나 없지는 경우가 각각 1예

씩 있었으며 지속적으로 같은 섭취를 보이는 경우

가 8예였으며 지연 스캔에서 증가되는 경우가 9예

였고 이 중 2예에서는 기저 스캔에서 보이지 않는

병변을 지연스캔에서 발견하였다. 이차성 병변의

경우 전체적인 민감도는 일차성 병변보다 현저히

낮지만 지연스캔에서 보다 안정적인 결과를 나타냈

다. 이상에서 본 바와 같이 이차성 부갑상선 병변에

서 Tc-99m sestamibi 스캔의 민감도는 매우 낮고

수술 방법을 부갑상선 전절제술 및 전완의 자가이

식으로 할 경우 이 검사의 유용성은 일차성에 비하

여 떨어진다 하겠다. 하지만 자가이식한 조직에서

도 기능항진증이 유발되는 것을 고려하면 매우 드

문 예이기는 하나 수술 전에 반드시 이소성 병변의

유무를 확인하는 것이 수술의 성공률을 높이는 데

도움이 되겠다. 그 밖에도 Chesser 등은 부갑상선절

제술 후에 재발한 부갑상선기능항진증의 환자에서

재수술이 필요할 경우 Tc-99m sestamibi 스캔의 가

치가 높다고 주장한 바 있다.21) 또한 부갑상선 전절

제술의 경우도 수술 전의 국소화로 병변에 대한 정

보를 가지는 것이 수술 시간을 줄이고 광범위한 절

개를 피하는 데 도움을 줄 수 있다. 이상과 같은 이

유로 이차성 부갑상선기능항진증에서 Tc-99m

sestamibi 스캔의 유용성 및 진단율에 관하여서는

앞으로 더 많은 증례를 대상으로 한 연구가 필요할

것으로 생각된다.

결론적으로 Tc-99m sestamibi 스캔은 일차성 부

갑상선 질환의 수술 전 국소화에 유용함을 다시 한

번 확인하였으나 일부 증례에서는 지연영상의 섭취

가 감소하는 경우가 있으므로 기저 영상의 소견을

참고하는 것이 진단율을 높이는 데 도움이 될 수 있

다. 반면 이차성 부갑선기능항진증에서의 이 검사의

민감도는 아직 낮으나 재수술의 경우나 수술 전에

이소성 병변을 확인함으로써 재발을 낮출 수 있으며

재발된 병변의 진단에도 사용 가능성이 있으므로 이

검사의 정확한 평가를 위해서 앞으로 보다 많은 증

례를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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에서 Tc-99m-sestamibi double-phase 스캔이 병변

의 국소화에 보이는 성적을 비교 분석하고자 하였

다. 대상 및 방법: 수술로 확진된 14예의 단일 병변

과 2예의 다발성 병변을 가지는 총 16명의 18개의

일차성 병변과 11명의 44개의 이차성 병변을 대상

으로 Tc-99m-sestamibi 스캔 소견에서의 섭취 정도

지연 스캔에서의 섭취 변화 등의 영상을 분석하고

진단율을 알아보았다. Tc-99m-sestamibi double-

phase 스캔은 LEM (Seimens, Germany) 카메라를

사용하여 얻었으며 740 MBq을 순간 주사한 후 평

행 그리고 바늘 구멍 조준기를 사용하여 기저 및 지

연 영상을 각각 얻었다. 남녀비는 일차성 2명 및 이

차성 질환의 3명을 제외한 모든 증례가 여자였으며

(M:F=5:22) 연령분포는 29∼65세로 평균 49.1세였

다. 결과: 일차성 병변의 경우는 총 18병변 중 13예

는 선종, 5예는 부갑상선증식증이었으며 이차성 병

변의 경우는 모두 부갑상선증식증이었다. 일차성 병

변은 조직 소견상 선종으로 진단된 13예를 스캔 상

에서 모두 발견한 반면 부갑상선증식증에서는 5예

중 2예(40%)만이 스캔에서 발견되었다. 또한 일차

성 병변 중 3예에서는 기저 스캔에 비하여 지연 스

캔에서 섭취의 감소를 보였다. 일차성 병변에서

Double phase 스캔에 의한 민감도는 58.8% (10/17)

특이도 83.3% (10/12), 양성 예측률 83.3% (10/12)

및 정확도 75.9% (22/29)였으며 이차성 병변에서는

민감도 37.5% (15/40), 특이도 50% (2/4), 양성 예

측률 88.2% (15/17) 그리고 정확도 38.6% (17/44)

였다. 일차성 및 이차성 병변 모두에서의 전체적인

민감도는 43.9% (25/57), 특이도는 75% (12/16), 양

성 예측률 86.2% (25/29) 및 정확도 53.4% (39/73

였다. 그 외에 일차성 및 이차성 부갑상선 병변 간에

무게의 차이는 없었다(p>0.05). 결론: Tc-99m-ses

tamibi 스캔은 일차성 부갑상선 병변의 국소화에 높

은 민감도 및 특이도를 보이지만 일부에서는 지연

스캔상의 섭취가 감소하므로 기저 스캔 영상을 참조

하는 것이 진단에 도움을 줄 수 있으며 이차성 병변

의 경우, 전반적으로 낮은 예민도를 보이지만 이소

성 병변을 수술 전에 검사함으로써 수술의 성공률

을 높이는 데 도움을 줄 수 있으므로 계속된 연구

가 필요하겠다.
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