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서      론

갑상선 수술 중 가장 중요한 합병증은 반회 후두신경

(recurrent laryngeal nerve, RLN)마비와 부갑상선 저

하증(hypothyroidism)이다. 최근 삶의 질이 중요해짐에 

따라 갑상선 수술 시 반회 후두신경뿐만 아니라 상후두

신경의 외측분지(external branch of the superior laryn-
geal nerve, EBSLN)를 보존하는 것 또한 중요해졌다. 상

후두신경 외측분지의 손상은 갑상선의 상극(superior 

pole)을 박리 시 발생할 수 있고 상갑상혈관(superior 

thyroid vessel)을 결찰 시 환자의 58%까지 발생할 수 

있으나 수술 후 후두 내시경 검사의 미묘한 변화와 아

주 사소한 증상 등으로 인해 수술 후 발견이 어렵다.1-3) 

상후두신경 외측분지 손상은 윤상갑상근의 기능 장애를 

초래하여 음성의 기본 주파수(fundamental frequency)

가 변경되고 주파수 범위가 감소된다. 그래서 상후두신

경의 외측분지 보존은 직업적 음성 사용자에게 더욱 중

요하다. 그러나 갑상선 수술 시 상후두신경의 외측분지

를 발견하는 것은 쉽지 않다. 갑상선 절제술시 수술 중 

반회 후두신경의 확인을 위해 술 중 신경 감시(Intraop-
erative neuromonitoring)장치가 널리 사용되고 있다.4) 

그러나 상후두신경의 외측분지는 갑상선 수술 시 반회 

후두신경과 달리 적극적으로 찾기보다는 일부러 찾지 

않는 경향이 있었다.5-7)

Jasson 등에 의하면 갑상선 수술 중 상후두신경 외측

분지를 확인하지 않고 수술 후 윤상갑상근 근전도를 시

행하였을 때 일시적 마비는 58%, 영구적 마비는 3.8% 

라고 보고 하였다.1) Cernea 등은 갑상선 수술 중 상후

두신경 외측분지를 확인하지 않았을 때 상후두신경 외

측분지 마비율이 12%에서 28% 사이를 보였으며, 이들 

중 일부는 장기간 근전도 평가결과 영구적 마비도 있었

다.5,8) 환자의 20%는 상후두신경 외측분지가 하인두 수

축근을 따라 근막하(subfascia) 경로로 주행하므로 육안

으로 확인이 어려운 경우도 있다고 알려져 있다. 

그 결과 최근 술 중 신경 감시는 시각적으로 신경 확인

을 위한 표준방법으로 광범위하게 받아 들여졌으며, 이 

방법은 반회 후두신경과 상후두신경 외측분지를 모두 

식별하는 데 사용될 수 있다.4) 술 중 신경 감시를 통해 

상후두신경 외측분지의 위치를 확인할 뿐 아니라 기능

적 상태를 확인하는 방법으로 유용하다. 그 결과 갑상선 

수술 후 음성 보존에 도움이 되고 있다.9-11) 반회 후두신

경 모니터링과는 달리, 상후두신경 외측분지 모니터링
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은 상후두신경 외측분지의 자극에 따른 두 가지 결과 

측정에 기반한다. 첫 번째는 모든 환자에서 존재하는 

윤상갑상근 떨림(cricothyroid twitching)의 평가, 두 번

째는 환자의 약 70~80%에서 발생하는 표면전극이 부착

된 기관삽관 튜브(surface endotracheal tube electrode)

의 성대 근전도(electromyography, EMG) 반응이다.12) 

상후두신경 외측분지로 인한 성대 반응은 상후두신경 

외측분지의 말단 섬유를 통해 매개되는데 이 말단 섬유

는 윤상갑상근을 통해 앞쪽 성문까지 연장되며 human 

communicating nerve로 불린다. 본문에서는 갑상선 상

극의 상후두신경 외측분지 해부학적 위치 및 생리를 알

아보고 수술 중 신경 감시 방법에 어떤 것들이 있으며 

이를 통해 상후두신경 외측분지의 확인 및 보존에 도움

이 되는지 알아보고자 한다.

상후두신경 외측분지의 해부학 및 분류

상후두신경 외측분지는 상 갑상동맥의 배측(dorsal)

과 하인두 수축근의 표면에 항상 위치하여 내려가면서 

윤상갑상근을 지배하기 위해 근육의 내측으로 들어간다. 

Moosman과 DeWeese는 200명의 인간 시체 해부 연구

에서 갑상선의 상극을 바깥쪽과 아래쪽으로 당기면 상

후두신경 외측분지가 Jolles 공간이라고 알려진 흉골갑

상근-후두 삼각형(sternothyroid-laryngeal triangle)내

에서 후두에 접근하고 있음을 발견했다.13) 즉 상갑상혈

관들과 흉골갑상근의 후두머리(laryngeal head) 사이에 

상후두신경 외측분지가 존재한다. 상후두신경 외측분

지는 하인두 수축근(inferior pharyngeal constrictor 

muscle)에서 후두 바깥 면을 따라 주행 후 윤상연골에

서 두 개의 분지로 나뉘는데 pars recta와 pars obliqua

로 들어간다. Wu 등은 24개의 인간 후두에서 44%는 윤

상갑상근의 내측에서 나가서 윤상갑상 막을 통해 후두

로 들어가서 갑상피열근(thyroarytenoid muscle)의 앞

쪽 1/3을 지배한다는 것을 알아내었다.14) Nasri 등은 개 

후두 실험에서 상후두신경의 외측분지에 의한 갑상피

열근의 신경지배가 42.9%에서 발견되었다고 발표하였

다. 이것은 상후두신경의 외측분지를 전기적으로 자극

했더니 갑상피열근으로부터 근전도 반응이 나타나는 

것으로 확인되었다.15) Sanudo 등은 90명 인간의 미세 절

단된 후두조직에서 68%의 상후두신경의 외측분지가 

윤상갑상근을 지나 앞쪽 갑상피열근까지 연결된 것을 

발견하였다.16) 즉 여러 보고들을 통해 human commu-
nicating nerve는 환자의 41~85%에서 성대에 연결된다

는 것을 알 수 있다. 

상후두신경 외측분지의 외과적 중요성은 신경과 갑상

선 상극간의 밀접한 해부학적 관계 때문이다. 상후두신

경 외측분지는 갑상선의 상극보다 위쪽에 있으므로 피

막 박리 및 상갑상혈관의 분지를 하나씩 결찰 시 신경의 

손상위험이 적다. 그러나 갑상선종(goiter)나 갑상선 상

극에 국한된 종양 또는 목이 짧은 환자에서는 해부학적

으로 신경과 갑상선 상극과의 관계가 가깝기 때문에 상

후두신경 외측분지 손상의 가능성이 더욱 높아진다.8)

상후두신경 외측분지의 가장 널리 인정 된 외과적 분

류는 Cernea 등이 1992년에 제안한 것으로 이 분류는 신

경의 잠재적 손상에 기반으로 하였다.8)

Cernea의 상후두신경의 외측분지 분류

제 1 형은 신경이 갑상선 상극의 상단 가장자리보다 

1 cm 이상 위쪽으로 상갑상혈관을 가로 지르고, 작은 갑

상선종(goiter) 환자의 68%와 큰 갑상선종 환자의 23%

에서 존재한다. 

제 2A 형은 신경은 상극의 상단 가장자리보다 1 cm 

미만에서 상갑상혈관을 가로 지르고, 작은 갑상선종 환

자의 18%, 큰 갑상선종 환자의 15%에서 존재한다.

제 2B 형은 신경은 갑상선 상극의 상단 경계 아래에서 

상 갑상혈관을 가로 지르며 작은 갑상선종 환자의 14%, 

큰 갑상선종 환자의 54%에서 존재한다.

2A 형과 2B 형은 상후두신경 외측분지가 낮게 주행하

여 상갑상혈관의 박리 및 결찰 중 특히 손상되기 쉽다.5,8) 

상후두신경 외측분지의 또 다른 분류 체계는 Friedman 

등18)에 의해 제안되었다. 그것은 윤상갑상근에 삽입되

기 전에 상후두신경 외측분지의 해부학에 초점을 맞추

고 있다. Friedman의 분류 체계는 Cernea 등이 제안한 

분류 체계를 대체하기 위한 것이 아니었다. 그것은 보완

적인 분류 체계로 고려되어야 하며, 수술 중 신경의 식별

에 유용하다. Friedman 등은 종말 분지 전의 상후두신

경 외측분지의 주요 분지에 대해 세 가지 변이 등을 설
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명했다.17) 

상후두신경 외측분지의 생리

상후두신경 외측분지는 갑상연골을 윤상 연골 쪽으

로 움직이는 윤상갑상근의 유일한 운동 신경이다. 그 결

과 후두의 전교련(anterior commissure)와 후교련(pos-
terior commissure) 사이의 거리를 증가시켜 성대의 길

이와 tension이 증가하게 된다. 윤상 갑상 근육은 pars 

recta와 pars obliqua의 두 개의 근육으로 구성되며 이 들 

움직임의 조합으로 성대의 길이와 탄성이 조절된다.18) 

성대 진동의 주파수와 음색은 성대의 탄성과 두께에 영

향을 받는데 그것은 윤상갑상근과 갑상피열근의 vocalis 

부분에 의해 결정된다. Vocalis 근육은 성대를 짧게 하

고 두께를 증가시킨다. Hong 등은 윤상 갑상근의 영향

으로 갑상선 수술 후 발성 시 기저주파수가 감소한다는 

사실을 보고하였다.19) 윤상갑상근은 고 주파수에서 작

동하며 주로 여성의 높은 음을 발성하게 한다. 이 근육 

근처 절제 시 전기 소작술 등으로 인한 근 손상으로 인해 

상후두신경의 손상이 발생할 수 있다. 또한 손가락 등

으로 갑상선 윗 부위를 앞쪽으로 당길 때도 상후두신경

이 손상 받을 수도 있으니 유의해야 한다.19,20)

 

상후두신경의 외측분지 손상 확인 법

상후두신경 외측분지손상은 임상적 증상 혹은 내시경 

소견만으로 확진 하기 쉽지 않다. 상후두신경의 손상 시 

뚜렷한 음성의 변화 없는 경우가 대부분이다. 여성에서 

상후두신경의 손상은 발성 시 목소리 주파수가 낮아지

고 쉽게 음의 피로와 음폭의 감소가 나타나서 특히 노

래하는 데 영향을 받을 수 있다. 환자들은 주로 목소리

가 약하고 답답한 느낌 그리고 발성 시 더 많은 노력을 

필요로 한다.2,21) 상후두신경 손상으로 인한 음성의 변화

는 진단하기가 어려운데 기관 삽관으로 인한 후두 부종 

및 손상으로 쉽게 여겨지기 때문으로 생각된다.20) 후두

경 소견으로는 손상 측 성대가 낮은 위치에 위치하고 

성대가 환측으로 경사지며 성문 후측에 비정상적인 틈

을 보이기도 하지만 이러한 소견이 나타나지 않는 경우

가 대부분으로 알려져 있다. 확진은 윤상 갑상근의 근

전도로 알 수 있으나 실제 모든 환자에서 후두 근전도를 

시행하기란 쉽지 않다. 수술 후 음성장애를 상후두신경

의 외측 분지 손상으로 설명하기는 쉽지 않은데 그것은 

후두경 검사에서 변화를 발견하기가 쉽지 않고 음성장

애 또한 초기에 심하지 않기 때문이다.22)

상후두신경의 외측분지 박리 방법

상 갑상혈관을 박리 및 결찰하는 동안 상후두신경 외

측분지의 잠재적 손상을 최소화하기 위한 몇 가지 방법

들이 있다. 첫 번째로 육안으로 신경을 확인하지 않고 갑

상선을 피막 위의 상 갑상혈관의 분지들을 개별 결찰하

는 방법,7) 두 번째로 갑상선 상극을 결찰 전에 흉골갑상

근-후두 삼각형에서 신경을 확인하는 방법, 마지막으로 

수술 중 신경 감시법으로 상후두신경 외측분지를 확인하

는 방법이 있다.5,8,10,23-25)

상후두신경의 외측분지 수술 중  
신경 감시 방법

윤상 갑상 근육의 떨림(Cricothyroid muscle 

twitching) 확인 법

첫 번째 양성 자극법으로 갑상선 상극의 위쪽 내측으

로 존재하는 상후두신경 외측분지를 적극적으로 찾아 

자극하여 윤상갑상근의 떨림을 시각적으로 확인하는 

방법, 두 번째는 음성 자극법으로 분할된 갑상선 상극

의 혈관 등을 자극하여 윤상갑상근의 떨림이 없는 것을 

확인하는 방법이다. 이 방법은 수술 중 신경감시법의 사

용이 부주의한 신경 손상의 위험을 감소시키고 상후두

신경 외측분지의 식별 속도를 향상시킬 수 있음을 여러 

연구들에 의해 발표되었다.8,10,23-25) 최근에는 탈부착이 

가능한 신경 프로브를 수술기구에 부착하여 상갑상혈

관을 결찰시 윤상갑상근의 떨림이 없는 것을 확인하고 

갑상선 상극을 결찰하는 방법이 있어 수술 중 실시간 신

경감시가 가능한 방법으로 소개되었다.26-28) 

 Selvan 등은 35명의 환자에서 신경 자극과 윤상갑상

근의 근전도를 사용하여 상후두신경 외측분지를 모두 

발견하였다. 이 연구에서 신경을 전기적으로 자극하기 

전에 시각적으로 찾았을 때 위양성률이 높게 나왔다.29) 
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윤상갑상근이나 하인두 수축근의 비신경성 섬유나 건

(tendinous) 섬유가 상후두신경 외측분지로 착각되어 자

극하였으나 근전도 반응이 나타나지 않아 신경이 아닌 

것으로 판명되는 경우들이 많았다. 이것은 근전도 확인 

없이 상후두신경 외측분지의 오직 시각적으로 확인할 

경우 신경확인에 있어 완벽하지 않다는 것을 말해주고 

이 방법은 신경 확인 뿐 아니라 보존에도 도움을 준다. 즉 

모든 Cernea 신경 유형을 식별하는데 도움이 된다.10)

성대 근전도 법

반회 후두신경 감시법과 달리 상후두신경 외측분지 

수술 중 감시 법은 모든 환자에서 존재하는 윤상 갑상

근의 떨림과 환자의 70~80%에서 나타나는 삽관 튜브

의 표면전극을 이용한 성대 근전도 법이 있다. Human 

communicating nerve는 많은 연구들에서 85%까지 발

견된다고 보고하였다.30,31) 그 결과 갑상선 수술 중 상후

두신경 외측분지를 자극하면 70~80%의 경우 성대 근

전도 파형이 나타나 상후두신경 외측분지를 확인하고 

보존할 수 있다.12) 그러나 이 방식은 환자의 자세나 술

식 등으로 인해 기관삽관 튜브의 위치가 변할 수 있어 

근전도가 위음성이 나올 가능성을 고려해야 한다. 또한 

성대 근전도 확인법은 우리나라의 경우 반회 후두신경

의 손상위험도가 큰 경우에만 보험적용이 되고 아직 상

후두신경 외측분지 보존을 위한 적용 기준은 없는 상태

이다. 그러므로, 전문적인 음성인이나 반회후두신경의 

위험도가 큰 환자에서 적용하였을 경우 상후두신경 외

측분지보존에 도움이 될 것으로 생각된다.

신경 감시 장비 사용법

마취, 장비 설정, 기관 내 튜브 배치 및 올바른 튜브 위

치 확인을 위한 표준은 반회 후두신경 모니터링과 마찬

가지로 상후두신경 외측분지에서도 동일하게 적용된

다.4) 모니터는 100 uV에서 적절한 이벤트 임계 값으로 

설정해야 하며 신경 자극은 1~2 mA의 값으로 설정해

야 한다. 시각적으로 식별된 상후두신경 외측분지의 확

인을 위해 1 mA의 전류를 사용하고 상후두신경 외측분

지 매핑의 경우 최대 2 mA까지 사용할 수 있다. 신경 프

로브를 통해 4 Hz에서 100 us의 지속 시간을 갖는 박동

성 자극이 적용된다.

후두의 검사에서 음성 증상의 다양성과 미묘하고 다

양한 결과를 감안할 때 상후두신경 외측분지 손상을 진

단하는 유일한 확실한 방법은 윤상갑상근 근전도이다. 

보고된 상후두신경 외측분지 마비는 0%에서 58%로 매우 

다양하다. 그러므로 상후두신경 외측분지 손상은 갑상선 

수술 후 가장 흔히 과소 평가될 것으로 생각된다.1,32,33) 

최근 몇 년 동안 수술 중 신경감시법의 사용이 증가함에 

따라 신경의 식별 및 기능 보존 비율은 향상되었다.5,9,10) 

결      론

갑상선 수술 시 상후두신경의 외측분지를 발견하는 

것은 시간이 걸리고 쉽지 않으며 증상이 뚜렷하지 않아 

반회 후두신경과 달리 적극적으로 찾기보다는 일부러 

찾지 않는 경향이 있어왔다. 그러나 여러 문헌들에 따

르면 갑상선 수술 중 상후두신경 외측분지를 육안적 확

인하여 보존하지 않은 경우 일시적 마비가 12~58%까

지 발생할 수 있고 영구적 마비도 발생할 수 있다는 보

고들이 있다. 그러므로 전문 음성인의 갑상선 수술 시 흉

골갑상근-후두 삼각형에 존재하는 상후두신경 외측분

지를 자극하여 윤상갑상근 떨림을 확인하는 것이 필요

하다. 이와 함께 표면 전극이 부착된 기관 삽관 튜브가 

적용된 경우 성대 근전도를 함께 수술 중 신경감시 법

으로 이용한다면 상후두신경 외측분지 확인 및 기능적 

보존을 위해 도움이 될 것으로 생각된다. 

중심 단어：갑상선 절제술·상후두신경 외측분지·수

술 중 신경 감시법.
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