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서      론

수술 중 신경감시(intraoperative neuromonitoring, 

IONM)는 두경부 영역의 수술 중 갑상선수술에서 수술 

중 발생할 수 있는 되돌이후두신경(recurrent laryngeal 

nerve, RLN)의 손상으로 이한 되돌이후두신경마비

(Recurrent laryngeal nerve palsy) 를 예방하기 위한 목

적으로 많이 사용되고 있다.1) 이는 갑상선이나 부갑상

선 수술 이후 발생할 수 있는 대표적인 부작용으로 되

돌이후두신경마비로 인한 환자들의 삶의 질 저하와 밀

접한 관련이 있기 때문이다.2) 따라서 수술 중 신경감시

는 되돌이후두신경 의 손상으로부터 보호하기 위해 직접

적으로 식별하기 위한 주 검사도구(gold standard)로 사

용되고 있다.3)

수술 중 신경감시의 효율적인 사용을 위해 다양한 임

상 연구와 동물 연구들이 진행되어 왔다. 특히 동물연구

를 통해서는 신경을 탐지하기 위한 적정한 자극강도, 수

술 중 발생할 수 있는 여러 가지 손상자극 종류에 따른 

신경 손상 정도의 차이, 수술 중 사용되는 전열기구(en-

ergy-based device)에 따른 신경손상에 대한 연구 및 전

신마취 시 사용되는 신경근육억제제의 적정용량에 대한 

연구 등 다양한 동물실험들을 시행해왔다.

여기서는 갑상선 수술 시 수술 중 신경감시와 관련된 

동물 연구에 대해 알아보고, 동물 연구에 기반한 임상

적 적용 및 활용과 추가적으로 알아보고자 하는 동물연

구에 대해서 고찰해 보고자 한다.

본       론

견인 손상(Traction injury) 에 관한 실험

갑상선 수술 시 되돌이 후두 신경에 손상을 줄 수 있

는 손상의 기전에는 여러 가지가 있다. 그 중에서도 수술 

중 견인(traction)은 갑상선수술 중 되돌이 후두 신경의 

손상을 일으키는 원인 중 가장 흔한 원인으로4) 견인에 

의한 되돌이 후두 신경의 손상과 회복에 관련된 연구들

과 그 외의 다른 손상과 비교하는 동물실험들이 시행되

어 왔다.

지속적 수술 중 신경감시(continuous intraoperative 

neuromonitoring, CIONM)을 사용하여 실험한 결과, 견

인을 한 후 근전도(electromyography, EMG) 진폭(am-
plitude)이 점진적으로 감소하면서 점차적인 잠복기(la-
tency)가 증가하는 결과를 보였고, 전반적으로 잠복기 

증가보다는 근전도 진폭이 떨어지는 것이 더 뚜렷한 소
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견이었다. 또한 신경의 신호소실(loss of signal, LOS) 20

분의 회복시간이 지난 후의 근전도의 회복을 확인해보

았을 때는 신호소실 직전에 견인손상을 중단한 군에서 

근전도 진폭이 거의 완전 회복단계까지 회복되는 소견

을 보였다. 하지만 두 번째, 세 번째 반복적인 손상을 가

한 경우, 완전한 회복을 보이지 않았다.5)

또 다른 연구에서는 어느 정도의 힘으로 견인손상을 가

하였을 때 손상이 오는지를 보았고, 평균 4.0N, 2.83MPa

의 힘으로 손상을 가하였을 때 LOS가 발생한다는 결과

를 보였으며, 응력(stress)과 변형률(Strain)의 연구에서

는 평균 생리적 응력은 4.9MPa였고, 변형률의 한계치

는 15%였다. 또한, 이 연구에서도 전 연구와 유사하게 조

직학적으로는 손상이 관찰되지 않았다.6)

견인 이외에도 되돌이후두신경에 열전기 손상과 클램

핑(Clammping), 절단손상(Transection)의 결과와 비교

해 보았고, 견인 손상군에서만 근전도 진폭의 회전을 

보였다. 또한, 조직학적으로 견인 손상군에 비해 열전기 

손상을 입은 되돌이후두신경의 조직학적 손상이 더 심

했고, 견인 손상를 받은 되돌이후두신경의 경우에는 주

로 신경외막(epineurium)과 신경다발막(perineurium)에 

만 손상이 관찰되었고, 상대적으로 신경내막(endoneu-
rium)은 온전한 결과를 보였다.5) 또 다른 연구에서는 견

인손상과 압박손상(Compression injury)의 경우 돼지

실험을 통해 비교해보았고, 압박 손상군에서 70% 진폭

이 감소하는데 걸리는 시간이 견인 손상군에 비해 유의

하게 짧게 걸렸고, 25, 50, 70%까지 진폭이 감소하게 될 

때 잠복기 증가율이 견인 손상군 에서 더 유의하게 높

은 결과를 보였다. 하지만, 신호소실 후 30분 회복 후 결

과에는 유의한 차이가 없었다. 추가적으로 신경전도속

도를 비교해보았을 때, 견인 손상군에서 손상 전, 후의 

신경전도 속도변화가 더 빨랐다. 이 연구에서는 압박 손

상이 생기면 잠복기의 변화보다 근전도 진폭이 더 빨리 

떨어지게 되고, 견인 손상의 경우에는 잠복기의 증가가 

먼저 보인 후, 근전도 진폭이 떨어지게 된다는 결과를 

보였다.7)

그 외에도 좌, 우측의 되돌이후두신경 에 장력을 주어 

손상에 취약한 방향을 보는 연구가 있었으며, 이 연구에

서는 평균적으로 좌, 우측의 차이는 보이진 않았고, 조

직학적으로 좌, 우의 차이는 없었다. 하지만, 각 개체 마

다 양측의 되돌이후두신경 중 더 민감하고, 취약한 신경

이 있다고 보고하고 있었다. 하지만 취약한 신경과 그렇

지 않은 신경에도 조직학적 차이는 보이지 않았다.8)

수술 시 사용되는 전열기구(Energy device)에 관한 

실험

갑상선 수술 시, 다양한 전열기구(Energy-based de-
vices, EBDs)가 혈관의 결찰에 이용되어 수술시간의 감

소 및 출혈과 수술 후 발생할 수 있는 부작용들을 감소

시켜주는 등의 장점으로 최근에는 대부분 EBD가 수술 

중 많이 사용되고 있다.9) 전열기구를 되돌이후두신경에 

근접하여 사용한 경우, 전기소작기(electrocautery)에 비

해 상대적으로 낮은 온도로 지혈 및 결찰이 되고, 주변

으로의 열 전달이 최소화되기 때문에 비교적 안전한 것

으로 알려져 있지만, 전열기구 자체가 열 에너지를 생성

하기 때문에 이로 인한 되돌이후두신경의 손상이 발생할 

가능성도 또한 있다. 따라서 동물실험을 통해 전열기구

의 안전한 사용 거리 및 여러 가지 전열기구를 비교하는 

연구가 되어 있다.

전열기구로 인한 열손상(Thermal injury)을 보고자, 

40℃부터 시작하여 70℃까지의 생리식염수를 돼지의 띠

근육(strap muscle)과 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid, 

SCM muscle) 사이에 관주(Irrigation) 한 다음, 약 20분간 

근전도의 변화를 관찰한 실험을 시행하였다. 60℃ 생리

식염수를 관주한 경우부터 근전도의 변화가 나타났고, 

평균 신호소실 시간은 17.5초였으며, 관주를 멈춘 이후 

회복 근전도가 나타났다. 하지만 70℃생리식염수를 관

주한 경우 더 빠르게 신호소실이 나타났고, 회복은 20분

이 지난 후에도 나타나지 않았다. 또한 조직학적 검사 결

과 60℃ 이상의 생리식염수를 관주한 경우부터는 조직

학적 변화가 나타나므로, 되돌이후두신경은 열손상에 

취약하며 60℃가 전기생리학적 손상을 일으킬 수 있는 

온도라는 결과를 얻어, 전열기구를 사용시 지속적 수술 

중 신경감시를 통해 되돌이후두신경의 열자극에 의한 

근전도 변화를 빠르게 탐지하는 민감한 검사 도구로 사

용할 수 있다고 제안하였다.10)

각각의 전열기구에 따른 열손상에 관한 동물실험과 

전열기구들을 서로 비교하여 시행한 동물실험들이 있

다. 전기소작기(electrotome)의 안전영역 거리를 3 mm 
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이상의 거리를 두고 사용하는 것이 안전할 것으로 제안

하였고,11) Harmonic Focus를 이용한 돼지 실험에서는 

Harmonic Focus의 사용 안전거리를 1 mm로 제안했고, 

되돌이후두신경 근처에서 조직 박리 후 약 10초 이상 냉

각해주거나, 흉쇄유돌근에 touch muscle maneuver 후 

약 2초간 냉각해 주는 것이 되돌이후두신경의 손상을 

막는데 도움이 될 것으로 제안하였다.12) LigaSure의 경우

에는 사용 안전 거리를 2 mm로 제안하였고, Hamonic 

Focus와 유사하게, 2초 이상의 냉각시간을 주던가, touch 

muscle maneuver를 통해 냉각을 시켜주는 것이 되돌

이후두신경 손상을 피할 수 있다고 하였다.13) THUN-
DERBEAT를 이용한 실험에서는 기구사용의 안전 거

리를 3 mm 이상으로 제안하였고, 되돌이후두신경과 3 

mm 이내의 가까운 거리에서 기구 사용시에는 8초 이내

로 사용하는 것이 안전하다고 보고하였다.14) 

최근 연구에서는 위에서 언급한 다양한 전열기구들을 

함께 비교한 연구가 있었으며, 근전도 진폭의 변화 및 

손상 후 신경의 조직학적 결과 전기소작기 사용보다는 

Ligasure와 Harmonic scalpel의 사용이 더 안전하다는 

결론을 보였다.15)

자극 강도(Stimulation intensity)에 관한 실험

갑상선 수술 중 신경감시를 통해 되돌이 후두신경을 

찾기 위해 Probe 를 이용하여 자극을 주어 신경을 찾게 

된다. 여러 문헌에서 mapping을 하기 위해 2~3 mA의 

강도로 자극을 주어 찾게 된다.3) 하지만 이러한 전기 자

극이 과자극을 주게 되어 신경에 손상을 줄 수 있는 요

인으로 작용할 수 있다.16) 따라서, 수술 중 신경감시시 

자극강도의 안전 범위를 찾고자 하였다. 각각의 되돌이

후두신경의 역치값을 측정한 다음 5, 10, 15, 20 mA의 

자극을 1분간 주고 난 이후 근전도 진폭을 측정하였다. 

15 mA와 20 mA 군을 비교해 보았을 때 자극 전후의 

근전도 진폭에는 차이가 없었으나, 조직학적으로 20 

mA의 자극을 준 군에서만 lamellar myeline, 탈수초화

(demyelination)와 슈반세포(Schwanna cell)의 변성

(degeneration)이 관찰 되었다. 따라서 probe의 자극 강도

를 15 mA 이하로 사용하는 것이 안전할 것으로 보았다.17)

신경근육차단제(Neuromuscular block agent)와 관

련된 실험

신경근육차단제(Neuromuscular block agent, NMBA)

는 전신마취 시 사용되는 약제 중 하나이다. 하지만 갑상

선 수술 중 되돌이후두신경을 확인하기 위한 수술 중 신

경감시 시행 시 신경근육차단제로 인한 효과로 근전도의 

진폭을 감소시켜 수술 중 신경감시의 반응 나타나지 않

을 수 있다.

신경근육차단제 중 Succinylcholine을 이용한 돼지의 

후두근과 말초근육에서의 약제 반응 시간 및 약물 작용 

후 80% 회복에 걸리는 시간을 수술 중 신경감시를 통해 

근전도의 신호를 측정하였으며, 성대근(vocalis muscle)

이 횡격막근, 말초근육(승모근, 삼두근) 보다 민감도가 

높았다.18)

Succinylcholine, 기본 용량의 Rocuronium(0.6 mg/

kg)과 저용량의 Rocuronium(0.3 mg/kg)을 주었을 때 

돼지의 성대근(vocalis muscle)의 기준 근전도 진폭과 비

교한 연구가 있다. 이 연구에서는 Succinylcholine과 기

준 용량의 Rocuronium을 준 경우, 95% 이상의 완전한 

신경근육의 차단이 이루어졌고, 약물 주사 후 80% 회복

되는 평균 시간은 succinylcholine과 저용량 rocuronium

을 준 군에서 각각 19.7분, 16.3분으로 기준용량의 ro-
curonium을 준 group에 비해 유의하게 짧게 걸렸으며, 

30분 내로 baseline으로 회복되는 결과를 보였으나, 기

준용량의 rocuronium을 준 경우에는 1시간이 지나도 기

준치로 회복되지 않았다.19) 하지만, 임상적으로 succinyl-
choline에 비해 rocuronium이 안전하고, 안정적인 약물

이기 때문에 갑상선 수술 중IONM 시행 시, Succinyl-
choline을 대체하여 rocuronium을 적정(titration)하여 

사용하는 것을 추천하고 있다.19)

수술 후 발생할 수 있는 성대마비(Vocal cord palsy) 

발생 예측과 관련된 실험 

압박 손상 뒤 발생할 수 있는 성대마비를 예측할 수 

있는 수술 중 신경감시에서의 변수에 대해 알아보는 연

구가 있다. 되돌이후두신경과 미주신경에 압박 손상을 

가한 후의 근전도 변화를 본 두 연구 결과가 있다. 동일

한 연구팀에서 진행된 두 연구에서는 유사하게 손상 전 

후의 근전도 잠복기에는 유의한 차이가 없었으나, 근전

도 유발전위가 유의하게 감소하며, 전극자극 역치가 증
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가하는 결과를 보였다.20,21) 따라서 수술 중 근전도의 진

폭이 80% 이상 감소와 함께 절대 진폭값이 300 μV 인 

경우, 자극역치가 60% 이상 증가하게 되는 경우 되돌이

후두신경의 손상과 이로 인한 수술 후 성대마비가 발생

할 수 있다고 보고하였다.

그 외 추가 연구

앞에서 언급한 연구 외에도 전열기구에 신경탐지 시 

사용되는 probe를 부착하여 그 효과를 본 실험에서는 

기존의 신경자극 probe 사용한 경우와 전열기구에 붙여 

사용한 경우에 근전도에 차이가 없기 때문에 이를 붙여

서 사용하는 것도 안전하고 효과적인 방법이 될 수 있다

는 보고가 있다.22)

수술 중 사용되는 EMG 튜브의 위치와 관련된 동물 

실험에서는 EMG 튜브를 원래의 위치보다 얕게 또는 깁

게 삽관한 경우와 회전된 경우를 실험하였다. 모든 경우 

근전도의 잠복기에는 기준치와 비교해서 차이가 없었으

나, 원위치보다 전위된 경우에 모두 근전도 진폭이 모

두 유의하게 감소하는 결과를 보였다. 따라서 수술 중 

EMG 튜브의 위치가 중요하며, 근전도 잠복기변화 없

이 진폭이 감소하게 되면 튜브 위치의 전위도 고려 해야 

한다고 보고했다.23)

결      론

갑상선 수술 중 이용되는 수술 중 신경감시는 수술 중 

발생할 수 있는 되돌이후두신경의 손상을 줄이고 예방

할 수 있는 도구이다. 여러 동물 실험들을 바탕으로 수

술 중 적용 및 주의 해야 하는 사항에 대해 기반을 제공

하고 있다. 다만, 대부분의 동물실험의 샘플 수가 적고, 

실험마다 다른 종의 동물을 사용했다는 점, 대부분의 실

험에서 수술 후 장시간 변화에 대해서는 알 수 없으며, 

동물 실험의 결과를 사람에게도 똑같이 적용할 수 없다

는 등의 한계점들이 있다. 하지만 실제 환자를 대상으로 

위에서 언급한 연구는 직접 시행하기 어렵기 때문에 이

러한 동물실험의 결과를 바탕으로 갑상선 및 부갑상선 

수술 환자의 수술 중 신경감시에 이용할 수 있을 것으로 

생각된다. 

중심 단어：수술 중 신경감시·갑상선 수술·되돌이후

두신경·동물실험.
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