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서      론

갑상선 수술 후 영구적 성대 마비의 빈도는 보고자 마

다 다르고, 수술 후에 후두경 검사를 시행 하였는지에 

따라 다르게 보고하지만, 최대 6%까지 보고하고 있다.1) 

이러한 수술 후 성대마비는 음성 장애 및 연하 장애에 

의해 환자의 삶의 질 저하에 큰 영향을 주므로, 반회후

두신경을 보존하는 것은 갑상선 수술 시 매우 중요하다.1) 

반회후두신경을 보존하는 가장 좋은 방법은 술자가 반

회후두신경을 직접 눈으로 확인(visual identification)

한 후 보존하는 것이다.  그러나 수술 시 반회후두신경의 

완전한 형태(visual integrity)를 술자의 눈으로 확인하

여도, 원인을 알 수 없는 마비가 발생하기도 한다. 최근

에는 고음에 관련되는 상후두신경의 외측 분지(external 

branch of superior laryngeal nerve)에 대한 관심이 많이 

증가되고 있다. 상후두신경은 윤상갑상근(cricothyroid 

muscle)의 운동을 지배하며, 고음 발성에 관련하는 것

으로 알려져 있으나, 수술 중에 상후두신경의 외분지를 

확인하는 것이 매우 어렵다. 

최근에는 갑상선 수술 중 반회후두신경의 기능적 상태

(functional integrity)를 확인하기 위해 성대근육의 근전

도를 측정하기 위한 전극(electrode)이 부착된 기도 삽

관 튜브를 이용하여 후두신경을 감시하는 “수술 중 신경

감시 시스템(Intraoperative neuromonitoring, IONM)”

이 많이 사용되고 있다. 수술 중 신경 감시 시스템은 외

과의사로 하여금 신경의 위치를 조기에 확인 가능하게 

해주고, 신경의 안전한 박리를 도우며, 반회후두신경의 

기능적 상태를 미리 알 수 있게 해주는 장점이 있다.3) 

2016년 12월 1일부로 한국의 의료 보험에서도 제한된 

경우에 보험급여로 적용 받을 수 있도록 고시가 신설되

어, 수술 중 신경 감시 시스템의 사용 빈도 및 이에 대한 

관심이 점차 증가하고 있다. 본 논문에서는 갑상선 수술

에서 사용되고 있는 수술 중 신경 감시 시스템의 유용성

에 대해 논하고자 한다. 

본      론

IONM은 크게 간헐적 신경감시(intermittent IONM, 

I-IONM)와 연속적 신경감시(continuous IOMN, C-

IONM)로 구분된다. I-IONM은 신경 탐침을 이용하여 

신경으로 생각되는 구조물에 전기적 자극을 주어 성대

근의 근전도를 측정하는 방법이다. C-IONM은 지속적

으로 미주신경에 APS(Automatic periodic stimulation)

로 반복적인 전기적 자극을 주어 성대근의 근전도를 측

정하는 방법이다. 갑상선 수술과 관련된 주요 신경 구
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조물은 반회후두신경과 상후두신경의 외분지가 있는

데, 반회후두신경은 경우에 따라 I-IONM과 C-IONM

을 선택적으로 적용할 수 있고, 상후두신경의 외분지는 

I-IONM을 적용할 수 있으나 전극이 부착된 기관삽관

을 이용하는 것에는 한계가 있다.

반회후두신경에서의 IONM의 적용

반회후두신경의 손상기전

갑상선 수술 시 반회후두신경이 손상되는 데에는 크게 

견인(traction), 절단(transection), 열손상(thermal injury), 

압박손상(pressure or compression) 및 의도치 않은 결

찰(ligation entrapment)의 5가지 요인이 존재한다.4) 견

인 손상은 반회후두신경 손상 기전 중 80% 정도를 차

지하는 가장 흔한 원인으로, 반복적으로 I-IONM을 시

행하지 않는다면 수술 중에 확인하는 것은 힘들다. 그

래서 C-IONM이 개발되었고, 수술 중 근전도의 진폭

(amplitude)이 50% 이상 감소하거나 잠복시간(latency 

time)이 10% 이상 증가하면 신경 손상이 있다는 것을 

의미하게 된다. C-IONM을 적용 시, 반회후두신경에 

과도한 견인이 발생되면 신경감시 모니터에 진폭의 감

소 및 잠복기의 연장에 따른 경고음이 울리게 되어 술

자가 신경 손상을 조기에 감지 가능하므로, 신경 손상 

예방이 가능하다.5,6) 압박 손상의 경우에도 반복적으로 

I-IONM을 시행하지 않는다면 수술 중 신경 손상을 확

인하는 힘들다. 그러나 C-IONM으로 점진적인 진폭과 

잠복기의 변화가 감지 가능하므로, 어느 정도 예방이 가

능하다.5) 반면, 절단 손상이나 열 손상은 보통 순간적으

로 발생하는 경우가 많아, IONM으로 신경 손상 예방

이 힘드나, 손상이 발생한다면 신경 손상이 발생한 이후

에 I-IONM과 C-IONM으로 발견이 가능하다.6) 신경 손

상의 여러 기전 중에서 수술 중 신경 감시시스템으로 신

경 손상을 예방할 수 있는 기전은 많지 않다. 수술 중 신

경 손상은 외과 의사의 술기와 연관된 경우가 많지만, 

신경의 주행을 미리 확인할 수 있고, 또한 신경을 다른 

구조물로부터 쉽게 구분 및 확인할 수 있다는 것은 분

명히 수술 중 신경 손상을 예방하는 것에 도움을 줄 것으

로 생각된다. 

최근의 체계적 문헌 고찰(systematic review) 및 메타분석 

연구 결과(meta-analysis)

IONM이 신경 손상의 빈도를 줄여주는지 여부에 대

해 과거부터 많은 이견이 존재하였다. 2013년 발표된 

Pisanu 등의 메타분석 연구에 따르면, IONM은 수술 

시 눈으로만 신경을 확인한(visual identification alone) 

그룹에 비해, 성대 마비의 비율을 유의하게 감소시키지

는 못하였다.7) 즉 수술 중 신경 감시술의 유용성이 미흡

하다는 것이었다. 최근에 발표된 여러 연구를 추가하여, 

2017년 발표된 Yang 등의 메타분석 연구에서는 IONM

이 전체적 성대마비(overall RLN palsy)와 일시적 성대

마비(temporary RLN palsy)의 빈도를 유의하게 감소

시키나, 영구적 성대마비(permanent RLN palsy)는 유

의하게 감소시키지 못하는 것으로 나타났다.8) 즉 일시

적인 성대마비의 비율은 감소시키는 효과가 있다는 연

구결과였다. 그러나 가장 최근에 보고된 2018년 발표된 

Bai 등의 메타분석 연구에서는 IONM 적용 시 전체적, 

일시적, 영구적 성대 마비의 비율이 모두 유의하게 감소

하였다고 보고하였다.9) 이전의 연구에 비해 많은 환자

를 대상으로 한 연구 결과로 생각되며, 대상 환자를 세

부 그룹별로 나눴을 때 악성인 경우(malignancy cases), 

양측을 동시에 수술하는 경우(total thyroidectomy), 수

술 건수가 적은 의사(＜300 nerves at risk per year)인 경

우 IONM이 성대마비의 빈도를 유의하게 줄여주는 것

으로 나타났다.9) 

재수술 및 고위험군 수술에서 IONM의 유용성

갑상선 재수술의 경우 신경을 술자의 눈으로 확인하

는 것이 초수술 보다 어렵고, 단단한 반흔 조직을 박리

하면서 반회후두신경을 확인하여야 하므로, 경험이 많

은 외과의라도 반회후두신경 손상의 빈도가 증가한

다.10) IONM은 반회후두신경이 수술 시야에 완전히 노

출되기 이전에 술자가 신경의 존재를 미리 알아차릴 수 

있도록(early identification) 도와주고, 동시에 수술 중 

신경의 안전한 박리를 도와주므로, 이론적으로는 정상

적 해부학적 지표가 사라지고, 박리가 까다로운 재수술

에서 IONM이 특히 유용하리라고 생각된다.3) 그러나 

실제 재수술에서 IONM을 적용시킨 연구에서는 IONM

이 신경을 눈으로만 확인한 그룹(visual identification 
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alone)과 비교해서 성대마비의 빈도를 유의하게 감소시

키지 못하였다.11,12) Barczynski 등은 재수술에서 IONM

이 일시적 성대마비의 빈도는 유의하게 감소시켰으나, 

영구적 마비의 경우 발생이 감소되는 경향을 보이지만 

통계적으로 의미 있는 차이는 없는 것으로 보고하였

다.13) 그러나 이는 갑상선 암의 재발 빈도 자체가 적고, 

재수술에서 IONM을 적용시킨 연구의 표본 수가 통계

적 유의성을 도출하기에는 부족하기 때문으로 해석된

다.14) 가장 최근의 메타분석 연구에서는 재수술에서도 

IONM이 전체적인 성대마비의 빈도와 일시적 성대마

비의 빈도를 술자가 눈으로만 신경을 확인한 그룹에 비

해서 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다.14)

갑상선 중독증 및 흉골하갑상선종 같은 비교적 수술

이 까다로운 고위험군의 수술에 IONM을 적용시킨 결

과를 분석한 메타 연구에서도, IONM은 술자가 눈으로

만 신경을 확인한 그룹에 비해서 성대마비의 빈도를 유

의하게 감소시키지는 못하는 것으로 드러났다.14) 

상후두신경 외분지에서의 IONM의 적용

상후두신경의 외분지는 윤상갑상근의 운동을 지배하

고, 고음의 생성에 관여한다. 상후두신경의 외분지는 직

경이 가늘고, 주행 경로에 변이가 많으며, 15~20%는 하

인두괄약근의 심층으로 주행하여 수술 시 술자의 눈으

로 직접 확인이 불가능하다.15,16) 그래서 일반적 갑상선 

수술 시 상후두신경이 외분지를 확인하지 않는 경우가 

많고, 또한 손상 빈도도 보고자 마다 차이가 있어 정확

한 손상 빈도에 대해서도 논란이 있다. Barczynski 및 

Wang 등은 IONM을 이용할 경우 신경을 술자의 눈으

로만 확인한 경우에 비해 상후두신경의 외분지를 발견

하는 비율이 유의하게 높았으며, 83.8~98.54%에서 상후

두신경의 외분지를 발견하여 보존할 수 있었다고 하였

다.17,18) 또한 I-IONM을 이용하여 수술 중 상후두신경

의 외분지를 확인한 경우, 수술 후 음성 검사에서 기본 주

파수(fundamental frequency) 및 고음 발성(maximum 

pitch in voice range profile)에서 변화가 더 적었고, 환

자의 주관적 음성장애지수(voice handicap index)도 더 

좋은 것으로 보고되었다.19,20) 

일반적으로 상후두신경의 외분지를 수술 중 보전하

는 방법은 1) 갑상선 상극의 박리시 상후두신경의 외분

지를 확인하지 않고 갑상선에 최대한 가까이 상갑상선

혈관을 결찰하는 방법, 2) 갑상선 상극의 박리시 수술 

중 신경 감시 시스템을 이용하여 상후두신경의 외분지

를 확인하여 보전하는 방법, 3) 갑상선 상극의 박리시 

절단하는 모든 구조물에 대해 신경 탐침으로 자극하여 

절단하는 구조물에 상후두신경의 외분지가 없다는 것

을 확인하면서 수술하는 방법이 있다. 그리고 상후두신

경의 외분지의 보존을 위해 수술 중 신경감시술을 사용

하는 방법에는 크게 두 가지가 있다. 첫 번째는 상후두

신경의 외분지를 직접 자극하여 윤상갑상근의 연축을 

눈으로 직접 관찰하는 것이고, 두 번째는 I-IONM을 이

용해 상후두신경의 외분지를 자극하여 성대의 연축반

응(glottic response)을 신경 모니터로 관찰하는 것이다. 

이는 상후두신경의 외분지가 반회후두신경과 “human 

communicating nerve”라는 신경을 통해 연결이 되어 

있어, 상후두신경의 외분지를 자극 시 반회후두신경을 

통해 성대의 연축 반응이 일어날 수 있다는 점에 기초

한다.3) 실제 상후두신경의 외분지를 자극 시 성대의 연

축 반응이 70~80%에서 관찰되는 것으로 알려졌다.3)

후두생리에 대한 부분

본 저자들이 생각하는 IONM의 또 하나의 장점은 후

두신경의 생리에 관한 연구에 도움이 된다는 점이다. 

일반적으로 윤상갑상근은 상후두신경의 외분지가 지배

하며, 그 외 후두내근(intrinsic laryngeal muscles)의 운

동은 반회후두신경이 지배하는 것으로 알려져 있다. 그

러나 실제 두 신경은 “human communicating nerve”라

는 신경을 통해 서로 연결되어 있어, 상후두신경의 외분

지가 갑상피열근(thyroiarytenoid muscle)의 수축에 관

여하기도 하며, 반회후두신경이 윤상갑상근의 수축에 

관여하기도 한다.21,22) 과거의 연구들은 사체 후두를 해

부하여 두 신경 사이의 해부학적 연결을 규명하는데 그

쳤으나,22-24) 근전도에 기반한 IONM을 이용하여, 후두 

신경의 후두근육 운동 지배에 관한 기능적인 연구가 가

능해졌다. Liddy 등은 IONM을 이용하여 반회후두신경

을 자극 시 동측의 성대 근육(vocalis muscle)과 윤상 갑

상근의 수축 반응을 신경 모니터에서 확인할 수 있었으

며, 근전도 상 진폭은 1/3 수준이었다(mean amplitude, 

vocalis m : 1,095.7 μV vs. ipsilateral cricothyroid mus-
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cle: 304.0 μV). 또한 상후두신경의 외분지를 자극시 동

측의 성대 근육의 수축 반응을 신경모니터에서 확인할 

수 있었으며, 진폭은 1/40 수준이었다(mean amplitude, 

cricothyroid m : 6,379.3 μV vs. ipsilateral vocalis muscle : 

156.73 μV).25) 다른 연구에서도 상후두신경의 외분지를 

자극시 80~100%에서 동측 성대 근육의 반응을 IONM

으로 확인할 수 있었고, 평균 진폭은 반회후두신경 자

극의 1/3~1/4 수준이었다.26,27) 본 연구진도 IONM을 이

용해서 갑상선 수술환자에서 상후두신경을 자극시 성

대근육의 수축반응과 반회후두신경을 자극시 윤상갑상

근의 수축반응을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 이와 같이 

IONM은 수술 시 신경을 확인하고 보존하는데 도움을 

줄 뿐만 아니라, 후두신경에 관해 보다 기능적인 정보를 

제공해주어, 후두신경 생리 연구에 도움을 줄 수 있다.

결      론

수술 중 신경감시는 갑상선 수술 시 신경을 확인하고, 

박리하는데 도움을 주며, 수술 중에 술 후 성대 마비를 

예측하는 데 도움을 준다. 수술 중 신경감시는 술자가 

눈으로만 확인할 수 있는 신경의 육안적 온전함(visual 

integrity)을 넘어서, 신경의 기능적 온전함(functional 

integrity)을 확인하는데 도움을 주는 유용한 장비이다. 

수술 중 신경감시가 반회후두신경 손상을 줄여주는지 

여부에 대해서는 이견이 있으나, 수술 시 술자로 하여

금 마음의 안정을 주고, 재수술처럼 박리가 어렵고 신

경을 찾기 힘든 경우에는 수술 중 신경 감시가 좀 더 유

용하리라고 생각된다.

중심 단어：갑상선·수술 중 신경모니터링.

본 연구는 2018년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루

어 졌음.
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