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----    ABSTRACT    ----  

Embryologically, ectopic parathyroid glands may be found anywhere from the angle of the jaw to the pericardium. 
Location of the ectopic gland in the pyriform sinus is rarely described. We report a case of an ectopic parathyroid 
gland as normal function in the pyriform sinus. It appeared as a tumorous lesion in the pyriform sinus and we 
removed it using an endoscopic approach. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:302-305) 
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서     론 
 

부갑상선은 태생학적으로 제 3 인두낭에서 하부갑상선

이 발생하고, 제 4 인두낭에서 상부갑상선이 발생하여 흉

선, 갑상선과 함께 밑으로 주행하는데 이때 상부갑상선은 

위치가 일정한 반면, 하부갑상선은 이동 거리가 길기 때

문에 위치의 변이가 많다. 

부갑상선은 갑상선의 후외측과 하측에 위치하는데 종

종 다른 곳에서 발견되기도 하여 이를 이소성 부갑상선이

라고 하고, 특히 부갑상선이 하인두의 이상와에 위치하는 

경우는 아주 드물다. 

이상와에 위치하는 선종이나 증식증의 이소성 부갑상선

은 1982년 Joseph에 의해 처음 보고된 후 전 세계에서 

약 5증례가 발표되었지만 비기능성의 이소성 부갑상선

이 하인두의 이상와에서 발견된 경우는 아직 보고된 바가 

없다.1-3) 

하인두의 이상와에 위치하는 인두 낭종 또는 유두종으

로 오인된 이소성 부갑상선 1예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

2005년 3월, 52세 여자환자가 약 1달간의 인두의 이

물감을 주소로 본원 이비인후-두경부외과로 내원하였다. 

후두 내시경상 하인두의 좌측 이상와에서 경계가 분명한 

종물이 관찰되었다(Fig. 1). 

하인두의 좌측 이상와의 후벽에서 기원한 낭종 또는 유

두종으로 의진하였고, CO2 레이저를 이용한 현수후두경

하 미세수술을 계획하였다. 혈액검사에서 특별한 이상소

견은 없었고, 방사선학적인 검사는 시행하지 않았다. 

전신마취 후의 미세현미경 소견 상 종물은 좌측 이상와
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의 후외벽에서 1×1 cm 크기의 피막이 있고 일정한 모양

을 이루며, 부드럽고 탄력있는 유경 종물로 관찰되었다. 

수술은 CO2 레이저(Sharplan Model C33, Tel Aviv, 

Israel, continuous superpulse 3 watts)를 이용하여 종

물과 함께 하인두 후벽의 손상 없이 하인두 점막을 포함

하여 병변을 완전히 적출하였다. 술 후 육안소견 상 유두

종이나 낭종 변화를 보이는 양상은 아니어서 다른 기원

의 이소성 병변이 아닌가 의심하게 되었다. 

절제된 종물은 H-E 염색 상 하인두 점막을 포함하

여 절제된 점막하 종양의 형태를 보였다. 그리고, 종양

의 대부분은 주세포(chief cell)와 혼합된 호산성 세포

(oxyphillic cell)로 이루어져 있었고, 더구나 신경내분비 

표지자(neuroendocrine marker)인 chromogranin에 

대한 면역반응이 양성을 보여, 부갑상선 조직 기원의 종

물임을 알 수 있었다(Fig. 2). 

기존의 문헌 고찰에 의하면 이상와에서 발견된 이소

성 부갑상선은 선종, 증식증과 같이 부갑상선 기능 항진

증으로 보고되었으나, 본 증례에서는 술 전 부갑상선 기

능 항진증과 관련된 증상이 없었고, 술 후의 갑상선 기능

검사, 혈청 부갑상선 호르몬, 칼슘, 인 등의 혈액 검사에

서 특이소견이 없어서 이는 비기능성의 이소성 부갑상선

으로 판단되었다. 

CO2 레이저를 이용하여 현수후두경하 미세수술을 시행

한 후 환자는 특별한 합병증없이 추적관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

부갑상선은 부갑상선 호르몬을 분비하는 주세포와 

그 기능이 잘 알려지지 않은 호산성 세포, 그리고 주위의 

지방세포로 이루어져 있다. 정상적으로, 4개의 부갑상선

이 있고, 각각 1쌍의 상부갑상선, 하부갑상선이 존재한

다. 부갑상선의 해부학적 위치의 다양성은 잘 알려져 있

다. 

상부갑상선은 제 4 인두낭에서 기원하고 갑상선과 함

께 밑으로 주행하는데 상대적으로 짧은 거리를 주행하기 

때문에 위치가 거의 일정하여 약 80%에서 반회후두신

경과 하갑상선 동맥이 교차하는 부위의 1 cm 상방에서 

직경 2 cm의 원 안에 위치한다. 그래서 대부분 갑상윤상

연골의 접합부, 갑상선의 상극의 배부에서 발견되고, 만

약 좀 더 밑으로 주행하면 후외측으로 주행하는 경향이 

있어 후인두 또는 후식도 공간에서 발견되기도 한다. 

하부갑상선은 제 3 인두낭에서 기원하고 흉선과 같이 

Fig. 1. Direct rigid laryngoscopy shows a mass with
pedicle (arrow) from the posterolateral wall of the left
pyriform sinus. 

BBBB AAAA CCCC 

Fig. 2. Photomicrograph under hematoxylin-eosin stain of parathyroid gland hyperplasia in the pyriform sinus. A：
Histologic specimen shows submucosal well-demarcated nodule composed of epithelial cell proliferation (×100).
B：High power view shows admixture of clear cells and oxyphilic cell (×400). C：The immunohistochemical reaction
for chromogranin is strongly positive (×400). 
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종격동쪽으로 하강하다가 흉선과 분리된다. 그 이동거리

가 길기 때문에 상대적으로 다양한 곳에서 발견되는데, 

42%는 갑상선의 하극의 전측 또는 후외측에 위치하고, 

39%는 흉곽 입구의 흉선 설부내에 남아있거나, 2~4%에

서는 흉선과 같이 주행하여 종격동으로 들어가거나, 소수

에서 발생학적으로 조기 억제되어 상부경부에 남는 경우

도 있다. 그래서 하악각부터 심낭까지의 어디에서도 발견

된다.4-9) 

이상와에 있는 부갑상선의 기원은 명확하지 않다. 하부

갑상선의 확인은 흉선의 잔존물과 관련하여 근접하게 있

는 것으로 알 수 있다. 그리고, 내후두신경의 주름보다 앞

에 있으면 제 3 인두낭 기원이고, 뒤에 있으면 제 4 인두

낭 기원이다. 본 증례에서는, 좌측 이상와의 후외측에서 

내후두신경보다 뒤쪽에서 기원한 것으로 보여서 제 4 인

두낭 기원의 이소성 상부갑상선일 것이라 생각된다.4)6)10) 

부갑상선이 선종(adenoma), 증식증(hyperplasia)의 

특성을 가지게 될 때 정상적인 해부학적 위치에서 더 밑

으로 주행하기도 한다. 비기능성의 이소성 부갑상선의 경

우에는 임상적으로 큰 의미는 없으나, 선종, 증식증, 악

성 종양을 보이는 경우에는 다양한 이소성 부갑상선의 위

치를 이해하는 것이 수술적 치료에 매우 중요하다.7)9) 

일차성 부갑상선 기능항진증 환자에서 경부 접근법으로 

부갑상선을 확인할 수 없을 때 제일 먼저 이소성 부갑상선 

선종을 의심하여야 한다. 병적인 이소성 부갑상선의 위치

를 정확히 파악하지 못하면 재발을 하여 재수술이 필요할 

수 있다. 재수술을 하는 경우 술전에 이소성 부갑상선의 

위치를 정확히 확인하고 수술적 접근을 하여야 효과적인 

치료를 할 수 있고 합병증을 최소화할 수 있다.4-7)10) 

이차성 부갑상선 기능항진증은 주로 만성 신부전증이 

있는 환자에서 발견되기도 하는데, 부갑상선이 정상적인 

해부학적 위치 외의 다른 곳에서 발견되고, 다른 모든 부

갑상선이 커져있으며 혈청 부갑상선 농도가 증가되어 있

는 경우가 있다.4) 

본 증례에서는 조직학적으로 특정 세포가 우세하게 증

식한 소견을 보이는 선종이나 구성 세포가 고르게 증식

한 소견을 보이는 증식증의 경우는 아니었고, 혈액검사 

상 특이 소견이 없어서 비기능성의 부갑상선으로 판명

된 경우이다. 

병적인 부갑상선을 위치를 찾기 위해 다양한 방사선학

적 검사들이 사용되는데, 방사선 동위원소 검사, 고해상도

의 초음파 검사, 컴퓨터 단층 촬영검사, 자기공명 영상 

검사, 혈관 촬영술, 선택적 혈액 검사 등이다. 최근에는 

Technetium 99m sestamibi I123 영상 검사를 많이 하

는데 민감도가 80~90%로 유용한 검사이다.4-7)11)12) 

본 증례는 타병원에서 하인두의 유두종으로 의진되어 

전원되었고, 환자는 처음 내원 시 인두의 이물감 외의 특

이할 만한 소견은 없었다. 후두 내시경만으로 하인두의 

좌측 이상와의 후벽에서 종물을 발견하였고, 낭종 또는 

유두종으로 의진하였기에 저자들은 술 전 특별한 방사

선학적 검사를 시행하지 않았다. 

병리학적으로 사구종양, 부신경절종, 이소성 부갑상선

을 감별하기 위해 면역조직화학 검사(immunohistoch-
emisty)를 하였고, 본 종양의 구성세포는 cytokeratin 

(±), EMA(-), vimentin(-), actin(-), S-100(+)였

다. 이 결과로 부갑상선 외의 가능성은 희박하다고 판단

하였고, 추가적인 면역조직화학 검사를 하였는데, 신경

내분비 표지자(neuroendocrine marker)에 대한 반응은 

NSE(-), synaptphysin(±), chromogranin(+)로 나와 

이소성 부갑상선으로 진단할 수 있었다. 

문헌 고찰에 의하면 이상와에 존재하는 비기능성 이소

성 부갑상선을 CO2 레이저를 이용하여 절제한 첫 보고이

다. 이상와에서 표재성으로 점막하에 위치하는 이소성 부

갑상선을 CO2 레이저를 이용한 현수 후두경하 미세수술

을 하여 비교적 쉽게 출혈없이, 완전한 변연을 절제하면

서 합병증을 최소화하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：이소성 부갑상선·이상와. 
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