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고령의 원발성 부갑상선항진증 환자에서 

성공적인 부갑상선샘종의 고주파절제술
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Successful Radiofrequency Ablation of Parathyroid Adenoma 
in an Older Patient with Primary Hyperparathyroidism
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Primary hyperparathyroidism is one of the most common endocrine diseases and is defined as the inappropriate overproduction 

of parathyroid hormone, resulting in hypercalcemia. It occurs mostly as a result of parathyroid adenoma or hyperplasia. The in-

cidence of primary hyperparathyroidism increases with advancing age. The standard treatment of symptomatic primary hyper-

parathyroidism is parathyroidectomy; however, in older patients with multiple comorbidities, the risks associated with surgical 

treatment involving general anesthesia are high. Compared with surgery, radiofrequency abalation (RFA) is a minimally invasive 

procedure, in which the mass is removed. We here present a case of an elderly patient with primary hyperparathyroidism associated 

with parathyroid adenoma who was successfully treated with ultrasonography-guided RFA. RFA is an alternative therapeutic op-

tion for treatment of primary hyperparathyroidism for high-risk elderly patients, and further evaluation of its clinical value is 

warranted. (Korean J Med 2017;92:291-294)
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서     론

원발성 부갑상선항진증은 부갑상선호르몬의 부적절한 과

다 생산으로 인하여 칼슘 조절에 장애를 일으키는 질환으로 

고칼슘혈증의 가장 큰 원인이다. 원발성 부갑상선항진증은 

부갑상선샘종(80-85%) 및 부갑상선비대증(10-15%)으로 인

해 대부분 발생한다[1,2]. 증상이 있는 원발성 부갑상선항진

증 환자에서 부갑상선절제술과 같은 수술적 치료가 1차적으

로 추천되나, 고령의 환자에게 있어서는 수술적 치료가 위험

한 선택이 될 수 있는 것이 사실이다[1,3]. 이때 고주파절제
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Figure 1. Ultrasonographic imaging of the right and posterior 
parathyroid adenoma: (A) transverse image, (B) longitudinal im-
age, (C) transverse image after RFA, and (D) longitudinal image
after RFA. RFA, radiofrequency ablation.

술은 종괴를 제거할 수 있는 대체요법으로 이용될 수 있으

며, 수술적 치료에 비해 덜 침습적이다. 고주파절제술은 이

미 다양한 종양 치료에 이용되어 왔고(폐, 신장, 유방, 뼈, 

간), 갑상선 결절에 있어서도 치료법으로 인정받고 있다[4]. 

고주파절제술은 전신 마취가 필요하지 않아 수술을 견디기 

어렵고 동반 질환이 많은 고령의 고위험군 환자들에게 좀 더 

안전하게 이용될 수 있다.

이에 저자 등은 여러 가지 기저 질환을 가진 원발성 부갑

상선항진증 환자에서 성공적으로 시행한 부갑상선샘종의 고

주파절제술 증례를 수술적 치료의 대안법으로 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 92세 여자

주  소: 의식 혼미

현병력 및 과거력: 1998년 왼쪽 고관절치환술을 시행받았

고, 2012년 오른쪽 대퇴골 골절로 수술받으며 당시 고혈압, 

만성 콩팥 질환을 진단받아 약물 치료를 시작하였다. 3년 전

부터 치매로 요양병원에서 침상 안정 상태로 지냈다. 4일간

의 혼미한 의식을 주소로 응급실을 내원하였으며 외상은 관

찰되지 않았다.

가족력: 특이 사항은 없었다.

사회력: 특이 사항은 없었다.

약물력: 환자는 nortriptyline 10 mg 1회/일, acetaminophen 

650 mg 1회/일, torsemide 5 mg 1회/일, rebamipide 100 mg 1회/일, 

amlodipine besylate 5 mg 1회/일 복용 중이었으며, 그 외 thiazide

나 bisphosphonate 등의 약물은 복용하고 있지 않았다.

신체 진찰 소견: 응급실 내원시 혈압 160/90 mmHg, 맥박 

86회/분, 체온 36.5°C, 호흡 수 12회/분이었다. 혼미한 의식 

상태로 급성 병색 소견을 보였으며 피부는 따뜻하고 건조하

였다. 경부 진찰상 갑상선 결절이나 림프절이 만져지지 않았

다. 심음은 규칙적이며 심잡음은 청진되지 않았고, 폐 청진

상 대칭적인 호흡음이 들리고 천명음 및 수포음은 들리지 않

았다. 복부는 부드럽고 편평하였고, 압통, 반발통은 없었으

며 장음은 정상이었다.

검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 4.0 × 103/mm3 (참고

치 3.4-10.6 × 103), 혈색소 10.7 g/dL (참고치 10.7-15.3), 혈소

판 249 × 103/mm3 (참고치 134-387 × 103), 혈청 생화학 검사에

서 혈중요소질소 40.4 mg/dL (참고치 8.0-25.0), 크레아티닌 

2.04 mg/dL (참고치 0.50-0.90), 총 단백 7.2 g/dL (참고치 

6.0-8.5), 알부민 4.2 g/dL (참고치 3.5-5.3), 혈청 전해질 검사에

서 나트륨 141 mM/L (참고치 135-145), 칼륨 4.8 mM/L (참고

치 3.5-5.5), 칼슘 13.0 g/dL (참고치 8.2-10.2), 인 3.3 mg/dL 

(참고치 2.7-4.5), 마그네슘 5.0 mg/dL (참고치 1.8-2.8)로 측정

되었다. 그리고 부갑상선호르몬(intact parathyroid hormone) 

784 pg/mL (참고치 20-65)까지 상승 소견을 보였으며 

25-OH-vitamin D 5.7 ng/mL (참고치 9.0-37.6)로 감소 소견을 

보였다. 갑상선 기능 검사에서는 갑상선자극호르몬 150 

uIU/mL (참고치 0.55-4.78), T3 64.5 ng/dL (참고치 60.0-181.0), 

free T4 0.34 ng/dL (참고치 0.89-1.76)로 측정되었다. 초기 치

료 과정에서 24시간 소변 칼슘 배설량은 측정하지 못하였다.

방사선 소견: 흉부 X-선 촬영에서 양측 폐 음영은 정상이

었고, 심장 비대는 보이지 않았다.

임상 치료 및 경과: 혈액 검사 결과를 토대로 원발성 부갑

상선항진증을 의심하였고 추가적인 검사를 시행하였다. 

Tc-99m sestamibi 부갑상선 신티크램에서는 부갑상선샘종이

나 부갑상선 비대증을 의심할 만한 경부 이상 소견은 보이지 

않았다. 하지만 경부 초음파 상에서는 우측 갑상선 엽 후부

에서 고에코성의 경계가 명확한 14.3 × 7.86 mm 결절이 관찰

되었고 부갑상선샘종으로 생각되었다(Fig. 1A and 1B). 세침 

흡인 조직검사를 시행하였고 결과는 부갑상선샘종의 병리 

결과를 보였다. 또한 흡인 조직의 부갑상선호르몬(intact par-

athyroid hormone) 수치도 1,500 pg/mL까지 상승하여 원발성 

부갑상선항진증을 진단할 수 있었다.

환자는 고령 및 다양한 과거력(고혈압, 만성 콩팥 질환, 고
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Figure 2. Changes in intact parathyroid hormone (iPTH, pg/mL)
and calcium (mg/dL) levels. RFA, radiofrequency ablation.

관절 및 대퇴골 수술 병력, 침상 안정 상태)을 고려하였을 때 

전신 마취와 수술을 시행하기 어려운 고위험군으로 판단되

었다. 저자 등은 수술의 대안으로 초음파 유도하 부갑상선샘

종의 고주파절제술을 제안하였고 환자와 가족이 동의하였

다. 경험 있는 중재시술 전문 의사가 시술을 시행하였다. 시

술 부위에 국소 마취가 이루어진 후 고주파 발생기(VIVA 

multi RF Generator, STARmed, Goyang, Korea) 및 고주파 전

극(Well-point RF Electrode, STARmed)을 이용하여 갑상선 협

부를 경유한 고주파절제술이 시행되었다. 우측 갑상선 후부

의 병변에 시술이 성공적으로 시행되었고 합병증은 발생하

지 않았다(Fig. 1C and 1D). 고주파절제술 이후 환자의 활력 

징후는 안정적이었으며 부갑상선호르몬(intact parathyroid 

hormone) 수치는 고주파절제술 시행 전 784 pg/mL에서 약 3

주 뒤 62 pg/mL까지 감소하였고, 칼슘 수치는 고주파절제술 

시행 전 13.3 mg/dL에서 약 3주 뒤 7.7 mg/dL까지 감소하였

다(Fig. 2). 환자의 의식 상태는 회복되어 명료하였으며 3개

월 동안 추적 관찰 결과 칼슘, 인 수치는 정상 범위 내에서 

유지되었다. 환자는 외래를 통해 추적 관찰 중이며 의식은 

명료한 상태로 요양원에서 생활 중이다.

고     찰

원발성 부갑상선항진증은 가장 흔한 내분비 질환 중 하나

로 일반적으로 1,000명당 연간 3명의 유병률을 보이며, 나이

가 들수록 발생률이 높아지고, 고령의 환자들에 있어서는 

100명당 연간 1명까지 유병률이 증가하는 것으로 보고된다

[5]. 원발성 부갑상선항진증은 특히 골격계 및 신장계에 영

향을 끼치며 그로 인해 골다공증 및 신장 결석 질환을 발생

시키고, 심혈관 기능 및 신경인지 기능과도 연관성이 있다

[2]. 따라서 원발성 부갑상선항진증은 여러 가지 질환을 가

진 활동에 제한이 있는 고령의 환자들에서 더욱 치명적이다. 

또한 원발성 부갑상선항진증에서 부갑상선호르몬의 증가

는 고칼슘혈증을 유발하는데, 그 정도에 따라 오심, 소화기 

궤양, 췌장염과 같은 소화기계 증상에서부터 우울감, 인지기

능 장애와 같은 신경계 증상이 동반되며, 심할 경우 정신병 

및 혼수까지 일어날 수 있다.

원발성 부갑상선항진증 중 가장 흔한 부갑상선샘종의 진

단을 위해서는 경부 초음파 및 Tc-99m sestamibi 부갑상선 신

티크램을 시행해볼 수 있는데, 본 증례에서는 Tc-99m sesta-

mibi 부갑상선 신티크램에서는 localization이 되지 않아 경부 

초음파 및 흡인 조직의 부갑상선호르몬(intact parathyroid 

hormone) 검사를 통해 진단하였다. Tc-99m sestamibi 부갑상

선 신티크램은 다중 부갑상선샘이나 갑상선, 부갑상선의 비

대 시에 위음성 빈도가 올라가는 것으로 알려져 있으며, 그 

외에도 샘종의 크기가 작거나 상부에 위치할 경우 위음성이 

발생할 수 있다[6]. 본 증례의 경우 Tc-99m sestamibi 부갑상

선 신티크램에서 갑상선 실질의 전반적인 비대 및 이질성을 

보이고 있었고, 만성 콩팥 질환으로 인한 부갑상선의 비대도 

동반되어 위음성을 보였던 것으로 생각된다.

부갑상선샘종이 동반된 증상이 있는 원발성 부갑상선항

진증의 표준적인 치료는 부갑상선절제술이다[1]. 하지만 다

양한 동반 질환을 가진 고령의 환자에서 전신 마취를 시행하

는 수술적 치료는 높은 위험성을 수반하는 것이 사실이다[3]. 

이 때 고주파절제술은 고령의 고위험군 환자들에 있어서 수

술의 대안으로 고려될 수 있다.

고주파절제술은 종괴를 제거하는데 있어서 수술과 비교

하였을 때 최소한의 침습적인 시술이다. 원발성 부갑상선항

진증을 앓는 고령의 환자들을 치료할 때 고주파절제술을 이

용하면 수술적 치료시 필요한 전신 마취의 위험성을 더 이상 

감수할 필요가 없다. 또한 수술적 치료에 필요한 여러 가지 

제반 사항 및 의료진 인원에 비해 고주파절제술은 초음파 유

도 및 고주파절제술 장비(발생기, 전극), 숙달된 중재시술 전

문 의사만으로 시행될 수 있어 편리하다. 본 증례에서도 초

음파 유도 하의 고주파절제술을 이용하여 원발성 부갑상선

항진증의 원인이 된 부갑상선샘종을 간단하고, 안전하게 제

거하였다.

고주파절제술은 이미 다양한 종양의 치료법으로 제시되

고 있으나, 원발성 갑상선항진증의 치료로는 활발하게 쓰이

고 있지 못하다[4,6]. 국내에서는 Kim 등[7]이 수술적 치료를 
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거부한 32세 여자 원발성 부갑상선항진증 환자를 고주파절

제술로 치료한 사례를 보고하였고, 부갑상선과 인접한 반회 

신경 손상을 예방하는 식염수 주입법을 함께 제시하였다. 국

외 보고로는 2013년 중국에서 Xu 등[8]이 부갑상선샘종을 가

진 원발성 부갑상선항진증 남자 환자 2명을 초음파를 통한 

고주파절제술로 치료한 사례를 보고하였고, 2002년 독일에

서 Hänsler 등[9]이 원발성 부갑상선항진증과 폐경 후 골다공

증을 앓던 여자 환자에서 부갑상선샘종에 대해 고주파절제

술을 시행하여 증상을 경감시키는데 성공하였다.

갑상선 결절에 대한 고주파절제술 시행시 발생하는 부작

용으로 신경 손상으로 인한 목소리 변화, 혈종, 피부 화상, 

갑상선항진증, 갑상선저하증 등이 보고되었으며, 부갑상샘

의 위치를 고려할 때 부갑상선샘종에 대한 고주파절제술 시

행 시에도 비슷한 합병증이 발생할 수 있을 것으로 보인다. 

국내에서도 갑상선 결절에 대한 고주파절제술 시행 이후 통

증, 목소리 변화, 신경 손상, 혈종, 결절의 파열 등이 보고되

었다. 다만 이러한 합병증들은 발생률이 낮은 편이었고 대부

분 자연적인 회복을 보였다[10].

본 증례는 국내에서 드물게 보고된 전신 마취가 어려운 

고령의 원발성 부갑상선항진증 환자에서 발견된 부갑상샘종

을 초음파 유도하 고주파절제술을 시행하여 성공적으로 치

료한 사례이다. 초음파 유도하 고주파절제술은 본 증례와 같

이 수술적 치료가 어려울 때 비교적 안전한 대안법으로 고려

될 수 있으며, 시행 이후 고칼슘혈증을 포함한 혈액학적 지

표 및 증상의 회복이 빠른 편이다. 고주파절제술 또한 목소

리 변화, 신경 손상, 혈종과 같은 합병증이 발생할 수 있는 

점은 사실이나, 가능성이 낮고 대부분 자연 회복이 이루어진

다. 따라서 고주파절제술은 부갑상샘종이 동반된 원발성 부

갑상선항진증의 수술적 치료에 대한 대안법으로 고려해볼 

가치가 있으며 특히 고령의 고위험군 환자에 있어서 앞으로 

많은 임상적인 적용 및 경험, 장기적 예후에 대한 연구가 필

요하겠다.

요     약

원발성 부갑상선항진증은 흔하게 발생하는 내분비 질환 

중 하나로, 고령에 있어서는 유병률이 증가하는 것으로 보고

된다. 원발성 부갑상선항진증은 부갑상선샘종 및 부갑상선 

비대증에 의해 주로 발생하는데 고칼슘혈증을 유발하고 그

에 따라 환자는 다양한 증상을 보인다. 일반적으로 부갑상선

에 대한 수술적 치료법이 고려되나 고령의 환자에 있어서는 

위험성이 커진다. 이에 저자 등은 92세 여성 환자에서 성공

적으로 시행한 부갑상선샘종의 고주파절제술 증례를 소개하

고, 수술 고위험군에 속하는 고령의 원발성 부갑상선항진증 

환자에서 수술적 치료의 대안으로 고주파절제술이 사용될 

수 있음을 제시하는 바이다.

중심 단어: 부갑상선항진증; 고주파절제술; 부갑상선샘종
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