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수술중 신경계 감시의 증례

주 병 억
일산명지병원 신경과

Cases of Intraoperative Neuromonitoring
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Many types of surgeries involve the risk of injury to the central or peripheral nervous system. This includes not only many types of 

neurosurgical, but also orthopedic, ENT (ear, nose, and throat), vascular, cardiothoracic and other types of surgeries. Intraoperative 

neuromonitoring (INM) is performed during these surgical procedures and can help reduce the morbidity associated with them. 

Somatosensory, motor, and brainstem auditory evoked potentials (SEP, MEP, BAEP), electroencephalography (EEG) and nerve con-

duction studies (NCS), and electromyography (EMG) are used alone or in combination, depending on the part of the nervous system 

at risk. When two or more modalities are used, the monitoring is referred to multimodality INM. Many of the same principles that ap-

ply to interpretation of the clinical modality also apply to the interpretation of INM. There is one major difference. Whereas clinical 

studies are compared with normative data to determine whether an abnormality is present, in INM data are compared with what 

was obtained at baseline to determine whether a change has occurred. 
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서 론

수술 중 신경계 감시(intraoperative neuromonitoring: 

INM)는 주로 전기생리학적인 방법을 이용하여 수술 중 신

경계의 이상 여부를 추적 감시하는 방법이다. INM를 시행

하므로, 수술 중 신경계 손상을 조기에 찾아서 수술 합병증

을 줄이고, 고위험군 수술도 보다 안전하게 시행하는 것이 

가능하게 되었다. INM에 사용되는 검사방법으로는 유발전

위검사, 뇌파검사, 근전도검사, 신경전도검사 및 경두개 초

음파검사(transcranial doppler: TCD)가 있고, 질환 및 수

술방법에 따라 손상 위험이 있는 신경계를 보호하기 위해

서, 필요한 검사방법을 적절히 조합하여 시행할 수 있다. 

INM이 활용되는 대표적인 질환으로는 크게 뇌종양, 뇌

혈관질환, 소뇌교각질환, 기능성수술(functional surgery), 

척수질환 및 말초신경질환 등으로 나눌 수 있다. 여기에서

는 대표적인 증례를 중심으로, 검사방법 및 고려사항 등을 

설명하고자 한다.

본 론

1. 뇌종양 

뇌종양 수술에서 INM은 일반적으로 운동유발전위

(motor evoked potential; MEP)와 체성감각유발전위 

(somatosensory evoked potentials; SEP)를 사용하게 된

다. MEP는 자극방식에 따라 두피에서 자극을 가하는 방법

(transcranial motor evoked potentials; TcMEP)와 대뇌피

질을 직접 자극하는 방법(Direct cortical stimulation; DCS)

으로 나눌 수 있다. TcMEP의 경우 자극전극은 10-20 체계

에 따라 C1/C2 혹은 C3/4 위치에 삽입하고, 대개 200mA 

혹은 400V의 강한 전기자극을 주어, 양측 상하지에 측정한 

파형을 얻는 방식이고, DCS는 단극(monopolar) 혹은 양극

(bipolar) 자극기를 수술집도의가 직접 대뇌피질 혹은 대뇌



수술중 신경계 감시의 증례

대한신경과학회 2017년도 제36차 춘계학술대회 - 강의록 - 109

피질하에 댄 상태에서 전기자극을 가하게 되고, 자극시 양

측 상하지에서 발생하는 MEP를 확인하는 방식이다.
1,2

 

뇌종양수술은 종양의 위치에 따라 크게 대뇌피질에 위치

한 종양과 피질하에 위치한 종양으로 나눌 수 있다. TcMEP

는 뇌종양 수술에서 운동신경로의 기능을 감시하는 유용한 

검사이나, 일부 뇌종양 수술에서 한계점이 있다. TcMEP의 

경우 상대적으로 매우 강한 자극이 사용되기에, 자극시 대

뇌피질 뿐 아니라, 피질하에 위치한 운동 신경로도 함께 영

향을 주게 되고, 대뇌피질에 위치한 뇌종양 수술시 운동신

경로의 손상이 발생했음에도, MEP가 감소되지 않는 위음

성 소견을 보일 수 있어 주의가 필요하다. 

대뇌피질에 위치한 뇌종양이 중심구 (central sulcus) 주

변부의 위치한 경우, 먼저 SEP를 이용하여 상역전 (phase 

reversal: PR)을 확인하므로, 종양이 실제 어느 피질에 위치

하고 있는지 확인할 수 있다. 

2. 척추 및 척수질환

척추의 질환이나 척수병변으로 수술적 치료를 시행할 경

우 수술 중 조작으로 발생하는 신경 손상의 빈도는 다양하

게 보고되고 있다. 척수수술의 경우 SEP, MEP 및 근전도검

사를 통하여 수술 중 발생하는 가역적인 척수 및 신경근 손

상을 빨리 파악할 수 있다.3 SEP는 감각신경계 측 척수의 

후주(posterior column)에 대한 감시 방법으로, SEP만으로

는 척추 수술 중 흔히 손상받기 쉬운 척수 전주(anterior 

column) 및 측주 (lateral column)에 대한 감시가 부적절할 

수 있다. 척수종양수술에서 SEP만 시행할 경우 신경손상이 

발생함에도 확인하지 못하는 경우가 25% 까지 있을 수 있

으므로, MEP를 함께 시행하는 것이 반드시 필요하다. 

척수수술에서 척추고절술을 할 경우 pedicle screw를 박

을 때 유발 근전도(triggered EMG)와 자유진행 근전도

(free-running EMG)를 이용하여 수술로 인한 신경뿌리병

증을 크게 줄일 수 있게 되었다. 

3. 뇌동맥류 

두개강내 비파열성 뇌동맥류 수술시에는 SEP와 MEP를 

이용하여, 뇌동맥류 수술 과정 중에 발생하는 허혈성 혹은 

출혈성 대뇌손상을 감시하게 된다. 전대뇌동맥에 생긴 동

맥류의 경우 전대뇌동

맥에 의해 공급받는 뇌부위가 다리와 족부를 조절하는 

부위이기 때문에 후경골신경의 SEP를 주로 이용하게 되고, 

정중신경의 SEP는 중대뇌동맥에 의해 공급받는 부위가 손

의 조절을 담당하고 있기 때문에, 중대뇌동맥류 수술 중 신

경계감시 방법으로 신뢰도가 높다. 뇌 클립을 이용한 뇌동

맥류 결찰을 시행할 경우 동맥류를 확인 후 먼저 모혈관을 

일시결찰 (temporary clip)를 하게 되는데, 이 때 사용되는 

클립은 혈관의 내막 손상을 최소화하기 위해 혈관을 살짝 

막는 특수 클립이다. 대개 경동맥 상부 결찰시 1시간까지 

견딜수 있지만, 중대뇌동맥이나 기저동맥 같은 부위는 수

분 결찰시에도 위험할 수 있다. 일시 결찰시 허혈성 손상 

뿐 아니라, 혈관내 혈전의 위험을 높이고, 클립제거시 색전

의 방출을 유발할 수 있다. INM를 통하여 빠른 국소적 혈

류감소 확인이 가능하게 되고, 이를 통해 허혈성 뇌졸증을 

크게 감소할 수 있게 되었다.
4
 

4. 소뇌교각 질환

삼차신경통, 편측안면경련 혹은 전정신경종양 수술

(vestibular schwannoma surgery)에서 뇌줄기청각유발전

위 (brainstem auditory evoked potentials; BAEP)를 이용

하여 청각신경 손상을 감시할 수 있다. 삼차신경통 혹은 편

측안면경련은 주로 삼차신경 및 안면신경 주변에 위치한 

혈관에 의해 압박 및 자극되어 발생하는 질환으로, 치료는 

미세혈관감압술 (microvascular decompression)이다. 수

술 과정 중 소뇌 후퇴, 혈관연축에 의한 허혈성 손상 등으

로 청각신경이 손상될 수 있다.5,6 BAEP는 파형이나 잠복기

의 변화가 적은 10 msec 이내의 short latency BAEP를 이

용하며, 알람기준은 경험적으로 5번파형을 진폭이 기준치

보다 50% 감소하거나, 잠복기가 1msec 이상 연장되는 것

이 사용된다.7 BAEP를 이용한 검사에서 5번파형의 소실 양

상을 자세히 보면, 청각신경 손상 원인을 추정할 수 있다. 5

번파형의 진폭 혹은 잠복기가 서서히 변할 경우, 이는 수술 

과정 중에 소뇌 후퇴 혹은 Teflon 삽입에 의한 청각신경 압

박일 가능성이 높고, 5번파형의 변화가 갑자기 발생할 경우 

혈관연축에 의한 신경의 허혈성 손상 혹은 직접적인 손상

에 의해 발생했을 가능성이 높다. 소뇌교각부위 종양시에

는 종양이 클 경우 안면신경 및 청각신경 뿐 아니라, 뇌줄

기의 조작이 필요하여 신경손상 위험성이 높아진다. 이런 

경우 BAEP 및 EMG를 이용한 안면신경 감시 뿐 아니라, 

SEP 및 TcMEP를 시행하여 뇌줄기손상으로 감시하는 것이 

반드시 필요할 수 있다. 

5. 말초신경질환

말초신경 혹은 신경얽기 주변부위 병변 수술시 실시간으
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로 시행하는 INM이 매우 유용한 것으로 알려져 있다. 말초

신경질환에서 INM 검사 방법으로는 직접 신경활동전위

(Nerve action potentials; NAP)를 측정하는 방법과 자유근

전도/유발근전도를 이용하는 방법이 있다.
8
 

9
 NAP를 측정

하는 방법은 3개의 hook를 가진 자극기를 원하는 신경에 

대고 자극하고, 기록전극 또한 말초신경 위치하게 하게 직

접 NAP를 측정하는 방법으로, 국내에서는 자극기 허가 문

제로 아직까지 사용에 제한이 있다. 자유근전도는 손상 위

험이 있는 신경이 지배하는 여러 근육에 기록 전극을 삽입

하고, 신경손상 관찰되는 Neurotonic discharge의 발생여

부를 확인하는 방법이고, 유발 근전도는 기록전극을 근육

에 삽입하고, 말초신경을 전기로 자극하여, 자극 부위에 신

경이 속해있는지 확인하는 방법이다. 근전도를 이용한 검

사는 감각신경을 감시할 수 없기에, 감각신경의 감시가 필

요할 경우 SEP를 시행하여 두피에서 피질 반응을 이용하는 

것도 하나의 방법이 될 수 있다. 또한 MEP도 뇌나 척수 등

의 중추신경계를 감시하는 검사방법이지만, 말초신경의 연

속성으로 평가하는데 활용될 수 있으므로, 운동신경의 감

시 방법으로 근전도 검사의 보조수단으로 이용할 수 있다. 

결 론

INM은 환자의 상태와 수술의 방법에 따라 다양한 방식

으로 이용하게 된다. INM 시행시 손상 위험이 있을 신경계

를 감시할 수 있는 방법을 적용하고, 수술 중 관찰되는 전

기생리학적 변화를 조기에 발견하고, 정확히 해석하여 집

도의에게 알리는 것이 중요하다. INM이 도입된 이후 현재 

많은 수술에서 활용되고, 도입 전과 비교하여 수술 중 신경

계 손상이 크게 줄어들었지만, 여전히 신경계 손상이 관찰

되고, 또한 그 손상이 치명적인 경우가 종종 있다. 이는 여

전히 INM 검사 방법 및 알람 기준 등이 한계가 있다는 증거

이다. 보다 정교하고 정확하게 수술 중 신경계 손상을 예방

할 수 있는 방법 개발을 위해 지속적으로 체계적이고 과학

적인 연구가 필요하다. 
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