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전 종격동에서 발생한 부갑상샘 항진증의 환자에서 종격동내시경을

통한 부갑상선절제술의 3예
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A Case of Mediastinoscopic Parathyroidectomy in Patients
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서론:�이소성부갑상샘은�전체인구의�5%에서�나타나며,�그�중에서�26%가�종격동에�위치하는�것은�알려져�있다.�고칼슘혈증에서�

부갑상샘항진증이�의심되는�경우,�초음파,�전산화단층촬영,�Tc-99M�sestamibi�scintigraphy,�등의�영상학적�평가를�하는데�종격

동에�이소성부갑상샘이�있는�경우,�의심하지�않으면�놓칠�수�있다.�이에�일차성�및,�이차성�부갑상샘�항진증에서�전�종격동에�이

소성부갑상샘이�발견되어�종격동�내시경을�이용해�부갑상샘절제술을�한�3증례를�경험하여�보고하고자�한다

증례1:�54세�남환이�폐렴으로�치료받다�피검사에서�ca�14.7�mg/dL�PTH�986.8�pg/mL로�일차성�부갑상샘항진증이�의심되어�치

료�위해�내원하였다.�시행한�Tc-99M�sestamibi�scintigraphy�scan에서�경부에�부갑상샘�기능항진�소견은�없고,�종격동에�섭취가�

증가�되었다.�흉부�전산화�단층촬영에서�종격동에�3센치의�종괴가�보여�종격동�내시경을�이용하여�절제술을�시행하였다.�조직검사�

결과는�부갑상샘선종으로�판명되었고,�이후�PTH�47.8�pg/ml�떨어지며�특별한�이상없이�외래�추적관찰중이다.�증례�2,3은�만성

신부전으로�각각�7년,�4년간�투석을�시행하고�있는�환자에서�PTH�1045�pg/ml,�598�pg/ml로�2차성�부갑상샘항진증으로�,각각�

전부갑상샘절제술과�부분부갑상샘절제술을�시행하였으나�수술�이후에도�부갑상샘호르몬�2년,�4년�수치가�높아�재�시행한�Tc-�

99m�sestamibi�scintigraphy에서�둘�다�종격동에�부갑상샘의�기능항진�소견을�보였다.�증례�2,3�환자들은�이소성부갑상샘�수술�

후�부갑상샘�호르몬�331�pg/ml,�27.4�pg/ml로�떨어지며,�이후�부갑상샘�호르몬�상승없이�외래에서�추적관찰�중이다.

결론:�본�증례는�종격동에�발견된�이소성�부갑상샘�항진증의�환자들이�내시경절제술로�치료된�예로�경부에�Tc-99m�sestamibi�

scintigraphy�에서�뚜렷한�부갑상샘�기능항진을�보이는�병변이�없더라도�부갑상샘�호르몬�수치�상승이�지속되는�경우�종격동�이

소성부갑상샘을�의심해�봐야하며,�내시경적�절제술을�통해�수술위험도도�줄이며,�효과적인�치료를�할�수�있다.
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