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=초록=

목적 : 일차성 및 이차성 부갑상선 기능항진증에서의 초음파 소견을분석하고 이들 병변의발견

율을 비교함으로써 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 수술로 확진된 2 2명의 일차성 및 9명의 이차성 부갑성기능항진증 환자 총 3 1명

을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 초음파검사를 시행하였고 이상의 검사는 10 MHz 및

7.5MHz 선형 탐촉자(linear probe)를 이용하였으며 이들 초음파 소견에서 부갑상선 병변

의 위치, 에코양상, 경계, 및 기타 소견을 관찰하였고 수술로써 확진된 병변 및 9 9 m T c -

s e s t a m i b i스캔( 1 5명)과 비교하여 일차성 및 이차성 병변에서의 발견율을 각각 후향적으로

분석하였다. 

결과 : 일차성 부갑상선 기능항진증 환자에서 수술장에서 확인된 병변의 위치는 2 2명의 2 3예에

서 갑상선의 좌하연쪽 9예, 좌상연쪽 5예, 우하연쪽 4예, 우상연쪽 3예, 좌엽중간부위 1예

그리고 상부 종격동에 위치한 것이 1예였으며 이 중 초음파에서 발견된 병변의 e c h o g e n i -

c i t y는 중등도의 저에코가 1 0례, 동등에코가 4예, 경도의 저에코 및, 고도의 저에코가 각각

2예, 그리고 불균일한 것이 1예였다. 경계는 5예를 빼고는 모두 잘되었으며 고에코의 테

두리가 관찰되는 것은 3예, 후방 음향 증강(posterior acoustic enhancement)되는 것은 3예,

측벽 그림자(lateral shadowing)는 4 예, 내부에 부분적인 괴사가 의심되는 것이 4예였다.

2 3례의 일차성 병변 중 4예만이 초음파에서 보이지 않았으며 전반적인 발견율은 8 2 . 6 %였

고 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔 소견과 잘 일치하였다. 이차성의 경우, 거의 대부분에서 경계가 잘

지워지는 저에코의 병변으로 나타났으며 9예 중에서 6예만이 초음파상에서 발견이 가능

하였고(67%) 36개의 병변중 1 5병변이 초음파에서 확인 가능하였으며(41.7%) 9 9 mT c -

sestamibi 스캔에서도 2 4개 중 6개의 병변만이 섭취 증가를 보였다( 2 5 % ) .

결론 : 부갑상선 기능항진증 병변의 초음파에 의한 발견율은 일차성 병변의 경우 좋은 성적을

보이며 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔과도 잘 일치하였으나 아직까지 이차성 병변에서는 두 가지 검

사방법모두에서 저조한성적을나타냈다. 

색인단어:Parathyroid, hyperparathyroidism
Parathyroid, US
Parathyroid, radionuclide studies
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서 론

부갑상선기능항진증은부갑상선호르몬의분비가비정상적

으로증가함으로 인하여혈청내칼슘의증가, 혈중인의 감소

를 나타내고이 결과 골 및 관절 질환의임상 양상을보인다.

이러한부갑상선기능항진증의 원인으로는크게일차성과이

차성의두 가지로나눌수 있는데일차성의경우, 부갑상선선

종이대부분을차지하며그밖에주세포(chief cell)증식, 투명세

포(clear cell)증식, 다발성선종에의한경우가있으며드물게

부갑상선암에의하여서도유발되는경우가있다[1, 2]. 이에반

하여 이차성부갑상선기능항진증은주로만성신장질환에의

해서이차적으로부갑상선의기능이상이나타나는질환인것

으로알려져있다[1]. 부갑상선질환의치료는원인병소의수

술적 제거가가장 근본적인치료이며특히 거의 대부분단일

병변으로나타나는일차성질환의경우에는오래전부터수술

적 치료가활발히이루어졌다. 과거에는영상진단법의정확도

가 높지않아서부갑상선질환의수술에있어서숙련된외과

의에게는영상진단법에의한수술전의병변의국소화( l o c a l i z a-

t i o n )가 필요하지않다는주장도있었다[3]. 하지만 최근에는

영상진단법의발달과수술장에서양쪽 경부를 절개( b i l a t e r a l

neck exploration)하여확인하는것이수술시간의증가뿐아니

라 수술후에 미용상의문제에도많은영향을미치므로가능

하면 수술 전에영상 진단법을이용하여정확한국소화를하

여서 필요한 부위에 최소의 절개로 수술을 진행하는 쪽으로

바뀌어가고있다[ 4 ]. 이러한병변의국소화를위한영상방법

으로는전통적으로핵의학적방법이많이사용되어왔는데그

예로 2 0 1T l /9 9 mTc 감산법을들 수 있으며최근에는 9 9 mT c - s e s t a m i b i

를 사용한이중시기(dual phase)법의사용이증가하는추세이

다[5]. 하지만 이러한 동위원소를이용한검사들이특이도가

높은 좋은 검사임에는틀림이없으나시설을갖추고있는 일

부 병원에서만 시행할수 있다는단점이있다. 반면에초음파

검사의경우는널리 보급되어있기 때문에보다 손쉽게사용

할 수 있으며높은해상도로인하여크기가작은경우가많은

부갑상선종괴의평가에도유리하다. 실제로초음파결과가동

위원소 검사보다 특이도는 낮으나 병변의 용적 및 무게와는

보다 잘 일치한다는보고가있다[6]. 부갑상선병변의 초음파

및 기타방사선학적소견에관하여국내 문헌에도이미발표

된 바 있으나[7-9] 본 연구에서는비교적많은수의환자에서

시행한고해상도초음파를이용하여부갑상선기능항진증환자

에서 나타날수 있는 다양한초음파소견에관하여분석하여

보고 이들의발견율에관하여 알아보고자하였다. 특히 최근

들어 국내에서도신장이식 및 치료의발전으로인하여장기

간 생존하는만성신질환환자가늘고있으며이들중 많은수

에서 심한 관절통및 골질환등이 이차성부갑상선기능항진

증에의하여유발되는데수술에의하여확연한증상의호전을

보인예가많기때문에점점시술이증가하고있는바, 초음파

소견상, 이들병변의소견은일차성병변에비하여어떠한차

이가 있는지알아보고아울러일차성및 이차성부갑상선병

변에서초음파에의한발견율의차이를비교분석하고자하였

다. 또한이들 일차성및 이차성부갑상선기능항진증에서널

리 사용되고있는 9 9 mTc-sestamibi scan을시행한일부환자군에

서 이들결과와초음파의결과의연관성도비교하고자하였다. 

대상및 방법

1 9 9 5년부터 1 9 9 8년까지의 4년간수술로확진된일차성부갑

상선 기능항진증 환자 2 2명과 이차성 부갑상선 기능항진증

환자9명 등 총 3 1명을 대상으로 하였다. 나이는 일차성의 경

우 2 5세에서 7 4세 였고 이들의 평균 연령은 5 4세였으며남자

2명, 여자 2 0명이었다. 이차성의 경우 2 9세에서 5 7세로 평균

4 2 . 7세 였으며 남자 2명, 여자 7명이었다. 모든 환자에서수술

전에 초음파검사를 시행하였으며 초음파기기는 G a t e w a y

(Diasonics, Milpitas, CA, USA) 및 SS2000 (Aloka, Tokyo,

J a p a n )를 사용하였고 각각 10MHz 및 7.5MHz 선형 탐촉자

(linear probe)를 이용하여 횡단면 및 종단면 영상을 얻은 뒤

이들 초음파 결과를위치, 크기, 에코양상, 경계, 고에코의테

두리, 및 기타 소견으로분류하여분석하였다. 또한수술 소견

및 결과와 비교하여 일차성 및 이차성 부갑상선 기능항진증

에서의발견율( % )을 후향적으로비교분석하였다. 

초음파 영상 분석의경우, 위치는 갑상선을기준으로상중

하로 분류하였으며에코의고저는주변 조직(갑상선)과 비교

하여 판단하였다. 다음으로 병변의경계및, 고에코테두리의

유무, 후방음향 증강(posterior acoustic enhancement), 측방그

림자(lateral shadowing) 그리고내부에코의균일성, 등을분석

하였다. 또한 일차성 병변에서는병리 소견상부갑상선선종

과 과증식으로 진단된 증례 사이에 평균 발생 연령, 크기 및

초음파 소견에 통계학적으로차이가 있는지와 일차성 및 이

차성 병변의 크기가 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 알

아보기 위하여 Mann -Whitney test 와 unpaired t-test방

법을 사용하였다. 그 밖에도 T c - 9 9 m - s e s t a m i b i스캔을함께 시

행한 경우가 일차성에서 9예, 이차성에서 6예있었는데 이들

결과와초음파와의연관성도비교하였다.

결 과

일차성 부갑상선기능항진의 경우에 수술장에서확인된 소

견을 정리하면 다음과같다. 2개의 병변을가지고있던 1명을

빼고는모두단일병변이었으며이들종괴들은총2 2명의 2 3병

변 중 좌하부 후방에 9예, 좌상부 후방에 5예, 우하부 후방에

4예, 우상부 후방에 3예, 그리고 좌측 후방의 전체에 걸쳐 있

던1예 및 상부종격동에 위치한경우가있었다(Fig.1). 종괴의

크기는 1 c m미만이 4예, 1-2cm이 1 2예, 2cm이상이 4예, 3cm이

상이 3예였고평균 크기는 1 . 8 4 c m으로 가장 큰 것이 5 . 3 c m이
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었다. 22명의 2 3병변 중 1 9예 (82.6 %) 에서병변을발견할수

있었다. 크기에 따른 발견율은 1 c m미만의 경우 4예 중 3예

(75%), 1-2cm의 병변 1 2예 중 9예 (75%) 그리고 2 c m이상의

병변은 7예 모두에서초음파로 발견가능하였다(Table 1). 이

중 초음파로발견한가장작은병변은 0 . 7 2 c m이었다. 

초음파소견상의경계는1 4예에서분명하였으며 5예는불분

명하였으며 3예에서는병변의 주변에 고에코의 테두리가 보

였으며(Fig. 2) 7예에서는이러한소견이부분적으로의심되었

으며 9예에서는전혀 보이지않았다. 또한내부 에코는 2예에

서 갑상선보다약간낮은에코를보였으며 1 0예에서중등도의

저에코를 보였고 (Fig. 2) 2예는 거의 낭종과 유사할 정도의

낮은에코를보이기도하였다. 그밖에갑상선조직과거의같

은 에코를 보인 것이 4예, 불균일한 에코를 보인 병변이 1예

였다(Fig. 3). 후방음향 증강 (posterior acoustic enhancement)

은 3예에서확실히관찰되었고 8예에서약하게관찰되었으며

나머지 8예에서는거의확인할수 없었다. 측벽그림자( l a t e r a l

s h a d o w i n g )는 2예에서 확실히관찰되었으나나머지에서는분

명하지않았다. 내부에코의양상은총 2 3예 중 1 8예에서균일

하였으나 5예에는일부에서괴사를의심할수 있는저 에코를

보였으며이중 1예에서는종괴의거의대부분이낭성 에코를

보였는데병리 소견상이 부분은 괴사였음을확인하였다. 이

들 병변의조직학적소견을살펴 보면부갑상선선종의경우

가 1 6예, 부갑상선 과증식이 6예 그리고 부갑상선암이 1예였

다. 이상의결과는 Table 2와 같았다. 일차성부갑상선기능항

진증중에서병리학적진단이선종의경우평균연령이 5 3 . 6세

이며병변의평균직경은 1 . 8 8 c m이었고, 과증식의경우는평균

전태주외 : 일차성 및 이차성부갑상선 기능항진증에서 초음파 검사의유용성
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Fig.1. A. Sonogram just above the sternal notch shows a well defined solid nodule with moderate low echo in the superior medi-
astinum. B . Tc-99m-sestamibi scan also shows a focal hot uptake in corresponding area .

A B

Table 1. Comparison of Size and Detection Rate in Primary and

Secondary HPT

Primary HPT Secondary HPT

S i z e D/T , DR (%) D/T , DR (%)

< 1cm 3/4 7 5 2/15 1 3 . 3
1 - 2 c m 9/12 7 5 7/15 46.7 
2 - 3 c m 4/4 1 0 0 2 /2 1 0 0
> 3 c m 3/3 1 0 0 4 /4 1 0 0
Total 1 9 / 2 3 8 2 . 6 15/36 4 1 . 7

HPT : hyperparathyroidism D : detected number, T : total number, 
DR : detection rate 

Table 2.Ultrasonographic Findings of Primary and Secondary

H P T

Primary HPT (n = 19) Secondary HPT (n = 15)

Margin G o o d 1 4 Good 1 3
Poor 5 Poor 2

C a p s u l e Definite 3 Definite 0
Partial 7 Partial 1
N o 9 N o 1 4

E c h o g e n i c i t y Mild L 2 Mild L 0
Mod L 10 Mod L 1 3
Very L 2 Very L 2
Iso 4 Iso 0
Hetero 1 Hetero 0

P E Definite 3 Definite 0
Mild 8 Mild 3

L S Definite 2 Definite 0

I n h o m o g e n i t y 5 0

HPT : Hyperparathyroidism, L : low echoic, Mod: moderate,
Iso : isoechoic, 
Hetero : heterogeneous echo, PE : posterior enhancement, 
LS : lateral shadowing



연령및 병변의크기가각각 5 7 . 7세 및 1.72cm 였다. 하지만이

들 크기는Mann-Whitney test상에서 p-value 0.53으로 9 5 %의

유의수준에서통계학적으로유의한차이를보이지않았다. 

이차성부갑상선기능항진증에서는일차성과는달리 9명모

두 다발성종괴였고수술장에서확인된크기는 1 c m미만이 1 4

예, 1-2cm미만이 1 3예이었으며 9예만이 2 c m이상이었다. 초음파

소견은 1예를 제외하고는 경계가비교적좋은저에코의병변

이었다(Fig.4). 병변주변의고에코테두리는 1예에서만부분적

으로의심되었고나머지에서는보이지않았으며내부괴사, 고

에코병변등은관찰되지않았다. 내부에코는발견된 1 5병변중

1 3개가 중등도의저에코였고 2개가 고도의저에코였다. 이들

병변의조직학적소견은일차성과는달리모두부갑상선의과

증식에의한 것이었으며또한수술장 소견상그 크기는 0.5 -

3 . 2 c m사이로평균크기는 1 . 3 5 c m이었다. 이를unpaired t-test로

검증한결과 p-value 0.66으로일차성병변과비교하여그 크기

에 있어서유의한차이는없었다. 이들질환을가지고있는총

9예 중 6예에서만 초음파로진단가능하였고(66.7%) 이들 중

에서도다발성병변 모두를찾은 경우는 2예에 불과하였으며

4개의병변중 초음파로 3개를찾은경우가 1예, 2개를찾은경

우가 1예, 1개만을찾은 경우가 2예로 총 3 6개의 병변 중 1 5개

였으므로 4 1 . 7 %에서만 초음파로부갑상선종괴를 발견할 수

있었다. 초음파와 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔을동시에한 일차성부갑

상선기능항진증 9예중 7예는두 검사모두에서잘 상관( c o r-

r e l a t i o n )되었으며 스캔상섭취가희미하여진단이의심된 2예

대한초음파의학회지 제1 8권 제3호 1 9 9 9
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Fig. 2. A. Axial sonogram reveals a well defined solid nodule with moderate low echo posterior to the thyroid gland and this lesion
have echogenic rim (arrow). B. Tc-99m-sestamibi scan shows focal hot uptake in the right upper medial portion of the thyroid gland.

A B

Fig. 3. A. Axial sonogram shows a lobulated solid mass with heterogeneous internal echo but most portion of this lesion is isoechoic
comparing to thyroid echo. It has low echoic rim like halo (arrow). B. Tc-99m-sestamibi scan shows large hot uptake in the left lower
portion of the thyroid gland.

A B



에서초음파는같은 위치에국소병변을보였다. 이에반하여

이차성병변의경우 6예중 3예는두 검사 모두일부만을발견

했고 2예는 두 검사 모두 진단에 실패하였으며 1예는스캔에

서 전혀보이지않는병변을초음파에서일부발견하였다. 

고 찰

부갑상선은 발생학적으로인두낭(pharyngeal pouch)으로부

터 유래한기관으로약 9 0 %에서 4개의부갑상선을가지며상

부의 한 쌍은 4번째, 하부의 한 쌍은 3번째 인두궁에서 발생

한다. 성인에서 정상 부갑상선은황갈색을 띠고 난원형의피

막을갖는 결절이며무게는 35 - 40mg, 길이는 4 - 6mm, 폭 2

- 4mm, 두께가 0.5 - 2mm 정도이다[1]. 부갑상선기능항진증

은 그 원인에따라크게일차성과이차성으로분류할수 있는

데 일차성의경우 고칼슘혈증(hypercalcemia) 원인의 3 0 %를

차지하며빈도는 1 : 8 0 0으로 성인에서호발하는것으로알려졌

다[1]. 또한 이들 병변의 대분분이 부갑상선 선종에 의한 것

이고 극소수가 부갑상선암에 의한 것으로 알려졌으며[1] 성

에 따른 차이는 없는 것으로 보고되었으나 저자들의 경우에

는 여자 2 7명, 남자 4명으로여성에많은 분포를보였다. 호발

연령은 대개 중년으로 알려졌는데[1] 본 연구에서 연령분포

는 2 5세에서 7 5세(평균 5 0세)로 비교적이와유사하였다. 

최근 들어 외과 수술의 경향도 점점 절개( i n c i s i o n )를 최소

화하고 수술시간을 단축하려는 쪽으로 가고 있으며 이소성

부갑상선이 드물기는하지만있을수 있으므로수술 전에 영

상방법에의한 정확한국소화( l o c a l i z a t i o o n )의 필요성이점점

커지기시작하였다[10]. 과거부터초음파는갑상선, 경동맥및

정맥등의혈관, 임파절, 타액선등의다양한부분의평가를위

하여사용되어왔다. 부갑상선질환은이들에비하여상대적으

로 발생 빈도가낮으며병변의크기도비교적작은 편이어서

평가가용이하지않은 경우가많고 초음파소견 역시비특이

적인 경우가많다. 하지만초음파는 방사선피폭의위험이없

고 비교적 손쉽게 사용할 수 있을 뿐 만 아니라 경부의 다른

구조물을 평가하는 데에도 유리하기 때문에 일차 검사로 많

이 사용되는편이다. 본 연구에서는 비교적많은수의일차성

병변을 분석하여 본 결과 그 크기는 0 . 7 c m - 5 . 3 c m으로 평균

1 . 8 2 c m이었으며 1 - 2 c m의 크기가가장 흔하였다. 앞서 언급한

바와 같이정상 부갑상선의 직경이 0.5cm 내외이므로 1 c m이

상의 크기로발견되는결절은비정상적인 병변으로생각하여

도 큰 무리가없을것으로생각된다. 따라서임상적으로 의심

이 되는 경우 고해상도초음파를이용하면대부분병변을발

견할 수 있을 것으로 생각된다. 다만 이러한 병변이 과연 모

두 부갑상선에 의한 병변인지는 초음파만으로 확진할 수 없

겠지만 일반적인 부갑상선의 위치를 고려한다면 도움이 될

것이다. 또한 설사 이들 병변을 확진할 수 없다고 하더라도

임상 증상이있는 일차성부갑상선환자의경우, 단일병변일

경우가대부분이므로 한 쪽에서비정상적인결절을발견하고

반대쪽에서 커져있는 결절이 보이지 않는 다면 이 소견만으

로도수술전에절개부위를결정할수 있는중요한정보를제

공할수 있다는것에의미를둘 수 있겠다. 

일반적으로보이는부갑상선병변의초음파소견은경계가

좋은중등도의저에코난원형결절로보이는데본연구에서이

러한전형적인소견을보인것이1 9예 중 1 0예로전체의5 2 . 6 %를

차지하였으며경도의저에코를보이는경우가2예로 10.5%, 거

의 낭종과같은정도의심한저에코를보이는병변이역시 2예,

갑상선과거의같은에코를보이는병변이4예( 2 1 . 1 % )였다. 따라

서 갑상선과유사한에코를보이는국소병변및 낭종성병변

같이보이는증례에대하여도평가를정확히할필요가있다. 

병리학적으로는 부갑상선은 피막을갖는구조이지만그 두

께를고려해볼 때 초음파에서 피막처럼보이는것이이 구조

전태주외 : 일차성 및 이차성부갑상선 기능항진증에서 초음파 검사의유용성
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Fig. 4. A. On axial sonogram, two well defined nodules with marked echolucency are noted below the thyroid gland. These lesions
have posterior enhancement (arrow). B. Tc-99m-sestamibi scan also shows two hot uptakes in the corresponding areas. Other two le-
sions (arrow) of the upper pole are detected by neither sonography, nor scintigraphy.

A B



와 일치한다고는할 수 없겠으며대부분이러한피막같은고

에코테두리소견은부분적인경우가가장흔하였는데이것은

아마도주위조직과의경계면에서생기는초음파의반사에따

른 소견일것으로사료되나정확한병리소견과의비교는불가

능하였다. 후방 음향 증강 (posterior acoustic enhancement)을

보인 경우는분명하게 잘 나타난것이 3예(15.8%), 약하게 나

타난 것이 8예(53.3%), 보이지않는것이 8예( 5 3 . 3 % )예였는데

이와 같이 절반이상에서 후방 에코 증강을보인다는것은 그

만큼이들병변의조직구조가균일함을반영하는것이라하겠

으며 수술장에서 얻은 조직표본( s p e c i m e n )의 육안적 소견에

서도 역시 균일한 조직을보이는 경우가 대부분이었다. 내부

괴사를보이는것은 5예가있었는데이들도1예를제외하고는

일부에 국한되어있었다. 하지만 조직의 거의 대부분이괴사

되어 낭종과같이 보이거나내부에 d e b r i s들이 있는 비전형적

인 소견이있을수 있다는것도숙지하고있어야하겠다. 

초음파의민감도에관한이전의보고는 3 6 % - 7 6 %로 보고자

마다그 차이가심한편 인데[11-13] 본연구에서이상의소견

을 종합하여진단한일차성병변은총 2 3예 중 1 9예로 8 2 . 6 %의

진단률을보였다. 이러한결과는최근에고해상도초음파를이

용하여부갑상선선종의진단율에있어서민감도 83% 특이도

1 0 0 %를 보인 G o f r i t등[ 1 4 ]의 결과와대등하다하겠다. 본 연구

에서는1cm 미만과 1 - 2 c m크기의병변의발견률이 7 5 %로 같게

나왔으며 2 c m이상의 병변은 모두 발견되었다. 즉, 가장 흔한

경우인 2cm 미만의크기를가지는병변에서는 4개중 1개를초

음파에서놓치는것으로보다집중적인검사가발견률을높이

는데도움을줄 것으로생각한다. 또한 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔과의

비교에서는 9예중 7예에서 유사한 성적을 보이며 2예에서는

스캔에서섭취가미미하였으나초음파상같은부위에병변이

있었다. 이러한결과는해상도면에서초음파가월등하기때문

에 나타난결과이며스캔에비하여특이도가떨어지기때문에

진단에있어서우월하다고할 수는없겠다.

이차성 병변의 경우는 일차성과는 달리 대부분이 주세포

(chief cell)의 과증식에의한 것으로모든 부갑상선에일어나

는 경우가대부분이므로[1] 초음파에 의한 진단이현재 특별

하게 임상적인도움을준다고할 수는 없겠으나최근까지이

차성 병변은거의 수술을하지 않았기때문에수술로확진된

예에서 이들의 초음파소견이 자세히 기술된 바는 저자들이

아는 한 국내에 없었다. 이들 이차성 병변은 전반적으로 그

크기가평균 1 . 3 5 c m으로 일차성의 1 . 8 4 c m에 비하여작았으나

이는 unpaired t-test 상에서 p = 0 . 0 6 6으로 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다. 에코는 전반적으로갑상선조직보다낮았

고 일차성과달리 내부에부분적인괴사가있거나에코가높

은 비특이적인 것은없었다. 초음파에의한 발견율은 9예중 6

예가 진단되었으나 진단된 6예중에서도 4개의 병변을 모두

발견한 경우는 2예에 불과하였고 나머지는 일부만이 초음파

에서 발견되었다. 실제 수술 소견과병리학적소견을 비교하

여 보면 수술장에서 정상 크기의 범주였던 부갑상선도 조직

병리학 소견상에서과증식으로판명되었으며 따라서 이차성

부갑상선 질환에서는 일단 모든 부갑상선을 제거한 후 전완

부( f o r e a r m )에 부갑상선을이식하는것이이상적임이확인되

었으며초음파로이들 부갑상선을 모두 영상화할수 없을 경

우가 더욱 많고 거의 모든예에서모든 부갑상선을제거하여

야 하므로 일차적인 진단 방법으로서의초음파는 그 의미를

찾기 힘들겠으나 수술 후 재발할수 있는 이소성부갑상선등

이 존재할 경우 등의 제한된 예에서 도움이 될 수 있겠다.
9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔과의비교한 6예에서 모두 저조한 성적을

보여서아직 두 검사 모두 이차성병변의진단에 r o u t i n e검사

로 자리하는데에는무리가있다고하겠다.

이상을 요약하여 보면 초음파는 부갑상선 질환의 진단에

있어서일차성병변의경우는상당히높은 발견률을보일 뿐

만 아니라 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔 결과와도 좋은 상관관계를보

이며 수술 전에 병변의국소화를시켜주는이점이있는가치

있는 검사로 생각되었으나 이차성 병변의 경우 아직 진단율

도 낮고 그 의미를 두기에는 미흡한 점이 있다. 하지만 일차

성의경우에도 1 c m미만의작은 병변의경우에도계속발전하

는 초음파기기의성능을고려하여볼 때 검사자의경험및 집

중력에따라 더욱 개선될여지가충분히있으며이들부갑상

선 병변이전반적으로 높은 혈류를가지고있다는점을생각

하면 D o p p l e r검사나 초음파용 조영제를 이용한 검사등에 의

해서도진단의정확도를높일 수 있는 가능성이있다고하겠

다. 또한 특이도가높은 9 9 mT c - s e s t a m i b i스캔과 함께 시행된다

면 상호 보완적인역할로인해 진단의정확도를높이는데많

은 도움이 될 것으로 생각된다. 이에 반하여 이차성 병변의

경우 아직 임상적으로 초음파 검사의 유용성을 주장할 수는

없으나 수술로써 확진된 증례에서의 초음파의 소견 및 진단

성적은그 자체로도의미를둘 수 있을것으로생각한다.
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Usefulness of Ultrasonographic Evaluation in Pri m a ry and 
S e c o n d a ry Hyperp a r a t hy ro i d i s m

Tae Joo Jeon M.D., Eun Kyung Kim M.D., Jong Doo Lee M.D. ,
Jung Soo Park M.D*., Jong Tae Lee M.D., Hyung Sik Yoo M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Institutue of Rdiological Science, Yonsei University, College of Medicine

*Department of Surgery Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea

PURPOSE :To evaluate the accuracy and ultrasonographic findings of primary and secondary hyperparathyroidism
(HPT) and correlate them with pathologic results.

M ATERIALS and METHODS : We reviewed 31 cases of surgically confirmed primary (n=22) and secondary (n=9) hy-
perparathyroidism. We used 10 or 7.5 MHz linear transducer and reviewed the location, contour, size and e-
chogenicity of lesions. Then we evaluated the detection rate of parathyroid lesions based on surgical result and
compared the result of 99mTc-sestamibi scan (15 cases).

R E S U LTS : Location of primary HPT was left lower in 9, left upper in 5, right lower in 4, right upper in 3, left mid
portion in 1 and superior mediastinum in 1. Lesions showed variable echogenicity -- mild low echo (2), moder-
ate low echo (10), severe low echo (2), isoecho (4) and heterogeneous echo pattern (1). All the lesions except 5
were well defined and 3 lesions had echogenic rim. Posterior enhancement and lateral shadowing were noted in
3 and 4 lesions, respectively. Nineteen of 23 primary lesions were detected by ultrasonography (82.6%) and well
correlated with sestamibi scan. In cases of secondary HPT, most were well defined low echoic nodular lesions,
and we could detect 6 of 9 patients (67%) and 15 of 36 lesions (41.7%). Only 6 of 24 secondary lesions were de-
tected by sestamibi scan (25%).

CONCLUSION : The detection rate of ultrasonography in primary HPT was fairly good and well correlated with the
result of the 9 9 mTc-sestamibi scan, but both diagnostic modalities were not promising in secondary HPT.


