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Review Article

척추 수술의 수술중신경계감시를 위한 기본 해부학: 운동신경로와 감각신경로
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ABSTRACT
Nowadays, intraoperative neurophysiological monitoring (INM) in spine surgery is essential and important method to prevent the complication 
of neuronal injury and preservation of function after various spine surgeries. In this article, we review the basic anatomy for INM to monitor 
the sensorimotor pathways during spine surgery. Also, we describe the anatomical factors affecting INM. This review article is helpful for 
the inspectors performing INM to contribute to the maintenance of postoperative function and prevention of complications.
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서론

수술 중 신경 손상을 막고 기능을 유지하기 위해 신경생리

학적 검사를 시행하는 수술중신경계감시(intraoperative neu-

rophysiological monitoring, INM)에서 감시를 진행하는 

부위의 신경해부학적 구조와 신경생리, 수술 부위에 대한 전반

적인 해부학적 지식을 숙지하는 것이 중요하다.

수술중신경계감시는 척추 측만증, 척추동정맥 기형과 종양, 

불안정한 골절, 척수 공동의 절제술, 척추 감압, 척추 혈관 색

전증, 계류척수증후군(tethered cord syndrome), 경직을 조

절하기 위한 척수신경후근절단술(posterior rhizotomy) 등 

다양한 척추 외과 시술에 도움될 수 있다[1–3]. 특히 환자가 

기존의 신경학적 손상을 가지고 있거나, 척수가 손상되었거

나, 절골술 등을 시행 시 신경상태의 감시가 필요한 경우는 

수술과 함께 수술중신경계감시가 수행되는 것이 일반적이다. 

감각신경로를 평가하기 위해 체성감각유발전위를 이용하고, 

운동신경로를 평가하기 위해 경두개 전기자극을 통한 상하지

의 표면 또는 근육 내 근전도 신호를 측정하는 운동유발전위

와 함께 직접 척수 자극을 사용하여 감시를 시행한다[4]. 이번 

종설은 척추 수술 중 진행하는 수술중신경계감시에서 주로 감

시를 시행하는 신경주행로 및 전달 경로에 비중을 두고 종설

을 작성하였다.

본론

1. 척추 해부학

1) 척주(the spinal column)

33개의 뼈로 구성된 척주는 유연하지만, 척수를 보호하는 

기능도 담당한다. 척주는 7개는 경추, 12개의 흉추, 5개의 요

추, 5개의 천추, 4개의 미추로 구성되어 있다(Fig. 1). 각각은 

추간판으로 분리되어 움직이는 개별 척추로 구성되어 있으나, 

천추 및 미추 부분은 융합 척추로 움직이지 않는다. 왼쪽 및 

오른쪽 척추뿌리(pedicle)와 척추판(lamina)에 의해 형성된 

척추 고리(vertebral arch)는 척추관을 둘러싸고 있으며, 척

추관 내부에는 척수가 위치해 있고, 각 위치 별 척수신경이 

나온다.
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2) 척수(the spinal cord)

척수는 숨뇌 끝부터 대략 요추 1번까지 위치하는 중추 신경

으로, 감각 및 운동 정보를 뇌 및 말초로 전달한다. 척수는 총 

31개의 분절로 나뉜다. 7개의 경추가 있으나 8개의 분절로 나

뉘고, 12개의 흉추, 5개의 요추, 5개의 천추 및 1개의 미추 분

절로 구성되어 있다. 각 척수 분절에서 한 쌍의 척수 신경이 

기시하며, 총 31쌍의 척수 신경이 나온다.

척수는 요추 제 1번 위치의 척수원뿔(conus medullaris; 

Fig. 2)로 알려진 부분에서 끝난다. 척수원뿔은 하부 요추 및 

천골 척수 분절을 포함하고, 따라서 요추 1번 근처의 수술은 

천골 기능에 영향을 줄 수 있다. 척수원뿔의 부상은 배변 및 

방광 조절의 결함을 포함하여 요추 신경총의 신경 마비를 초래

하고, 성기능도 손상될 수 있기 때문에, 요추 제12번과 요추 

제 1번 척추수술 시 외부 항문 괄약근에 대하여 수술중신경계

감시가 필요하다. 

3) 척수의 내부구조

뇌실과 연속되는 척수관에는 척수가 포함되어 있다. 척추단

면은 중앙에 나비 모양의 회백질과 그를 둘러싼 주변의 백질로 

구성되어 있으며, 회백질은 Rexed 판(Fig. 3)으로 알려져 있

는 10개의 기능적 층으로 구성되어 있다. Fig. 4에서 척수 단

면을 개략적으로 살펴보면 감각전달신경경로인 상행로는 위치

고유감각을 담당하는 신경다발인 박속다발(fasculus gracilis), 

설상속다발(fasculus cutaneous)을 포함하는 뒤기둥내측융

대로(posterior column medial lemniscal pathway)와 척

수소뇌로(spinocerebellar tract), 통증과 온도 감각을 전달

하는 외척수시상로(lateral spinothalamic tract), 압력과 촉

각을 전달하는 전척수시상로(anterior spinothalamic tract)

와 척수올리브로(spinoolivary tract) 등으로 구성되어 있다. 

Fig. 1. The view of the vertebral column and its divisions.

Fig. 2. The spinal cord and its segments.

Fig. 3. Spinal cord gray matter into Rexed’s laminae.
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하행로는 뇌의 주요 핵에서 시작하여 척수로 전달하고, 각 분

절의 척수신경으로 전달되는 경로이고, 크게 피라밋로와 바깥

피라밋로 두 가지 경로로 나뉜다. 피라밋로에는 피질척수로

(corticospinal tract), 피질숨뇌로(corticobulbar tract)가 

위치해 있으며, 바깥피라밋로는 피라밋로를 제외한 나머지 하

행로인 안뜰척수로(vestibulospinal tract), 덮개척수로(tec-

tospinal tract) 등으로 구성되어 있다.

수술중신경계감시를 수행하는 검사자에게 특히 중요한 몇 

가지 영역이 있다. 척수후기둥은 특정 감각 정보를 말초에서 

뇌로 전달하고, 뒤기둥내측융대로 일부를 통해 체성감각유발

전위를 이용하여 신경계감시가 가능하다. 백질의 또 다른 중요

한 영역은 자발적인 움직임을 담당하고, 운동 유발 전위를 사

용하여 감시할 수 있는 피질척수로이다. Rexed 판 IX 및 X에

는 피질 척수의 일부인 운동신경원이 들어 있으며, 이는 척수 

회백질의 복부 뿔(ventral horm)이라고 불리는 영역에 포함

되어 있다.

4) 척수신경(spinal nerve)

척수의 각 분절에서 한 쌍의 척수 신경이 나오며, 각 척추 

신경은 등(감각) 뿌리와 배(운동)뿌리로 구성된 혼합 신경이다

(Fig. 5).

등뿌리(dorsal root)는 감각 정보를 말초에서 척수로 전달

하고, 이를 구성하는 신경원은 자신의 세포체가 등뿌리신경절

(dorsal root ganglion)로 알려진 구조에 위치한다. 척수 신

경의 배뿌리는 척수에서 말초로 운동 정보를 전달하며, 복부 

뿔에 위치한 신경원은 배뿌리근을 통해 축삭 돌기를 내보낸다. 

등 및 배뿌리는 척추에서 빠져 나오기 전에 합쳐져서 척추 신

경을 형성하고, 척추 내공을 통과한다.

5) 척수 혈관(spinal cord vasculature)

일반적으로 혈역학적인 영향을 받는 수술중신경계감시는 

해부학적인 이해가 선행되어야 영향을 줄 수 있는 인자를 고려

할 수 있다. 척추 주변의 동맥 분포를 살펴보면 후부 뇌 혈관

에서 발생하는 세 개의 세로 동맥이 척수에 혈액을 공급하는

데, 이 동맥 사이에는 문합을 통한 곁순환이 있다. 이 문합은 

vasocorona를 형성한다(Fig. 6). 또한 척수로 공급되는 혈액

은 각 척수 분절에서 앞뒤 뿌리 동맥에 의해 공급되며, 신경 

뿌리를 따라 척수로 들어간다. 

척수의 뒤쪽척수동맥(posterior spinal artery)은 척수의 

후기둥 및 바깥쪽 뒤뿔(posterior horn)의 혈액을 공급하고, 

앞뿔(anterior horn)과 피질척수로(corticospinal tract)는 

Fig. 4. A cross section through the spinal cord showing the white matter organization; Descending tracts (motor) on the left, 
ascending tracts (sensory) on the right.

Fig. 5. Organization of spinal nerves.
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앞척수동맥(anterior spinal artery)이 혈액공급을 담당한다. 

가장 큰 전방 뿌리 동맥은 Adamkiewicz 동맥으로 알려져 

있으며(Fig. 7), 이 동맥은 매우 가변적이며 대부분의 사람들

은 낮은 흉추 또는 높은 요추 주변 좌측 대동맥에서 기시한다. 

이 동맥은 척수의 앞쪽 3분의 2의 요추와 천골 부분의 혈액을 

공급하기 때문에, 하부 흉추 부위의 수술 과정에서 손상의 위

험이 높아 주의가 필요하다.

운동 유발 전위를 이용하면, 척수의 혈액공급에 대하여 감

시할 수 있고, 특정 신경 혈관이 희생 또는 일시적으로 고정될 

수 있는지 여부를 결정하는 데 도움이 된다.

2. 척추수술 시 필요한 감각신경로

체성감각은 일반적으로 뒤기둥경로(posterior dorsal co-

lumn pathway)를 통해 전달되는 것으로 알려져 있다. 우선 

근섬유의 구심성 섬유 중 큰 직경을 가진 Ia 및 Ⅱ 섬유를 지나 

척수의 후각에 도착한 후 뒤기둥(dorsal column) 과내측융대

(medial lemniscus), 중심후회(postcentral gyrus), 시상

(thalamus)을 경유하여 체성감각피질(somatosensory cortex) 

부위에 도달한다.

체성감각은 뒤기둥(dorsal column)을 따라 주행하는 분별 

촉각, 고유수용성 감각, 진동 감각 등과, 앞외측기둥(ante-

rolateral column)으로 주행하는 통증, 온도감각 등이 있다.

말초신경으로 시작한 감각신경의 자극은 상하지의 신경얼

기(plexus)를 지나 신경뿌리(root)를 통해 척수로 들어가고 뒤

기둥을 거쳐서 연수(medulla oblongata)에 도달하게 되는데, 

이 부분이 체성감각로에서의 일차신경세포이다. 일반적으로 

뒤뿌리신경절(dorsal root ganglion)에 일차신경세포의 신경

세포체가 위치한다.

이차신경세포는 연수에 존재하고, 팔에서부터 전달되는 경

우 설상속핵(nucleus cuneatus)에서, 다리에서부터 전달되는 

경우 박속핵(nucleus gracilis)에서 연접(synapse)한 뒤 주행

을 이어간다. 이후에는 속활꼴섬유(internal arcuate fiber)

로 교차(decussation)한 뒤에 반대쪽 내측융대(medial 

lemniscus)로 주행하고, 시상의 가쪽뒤배쪽핵(ventroposte-

rolateral nucleus, VPL)에 다다른다. 이 곳에서 삼차신경세

포과 연접을 하고, 속섬유막뒤쪽다리(posterior limb of 

internal capsule), 시상피질전달(thalamocortical projec-

tion)을 지나 일차감각피질(primary sensory cortex)까지 도

달한다(Fig. 8). 

드물게 수평주시마비와 진행성 척추측만증의 경우, 체성감

각계의 뒤기둥 경로와 피질척수로 교차가 일어나지 않는 비교

차(nondecussation)가 관찰되기도 한다. 즉, 뒤기둥 경로가 

동측 피질로 주행하는 경우도 있으므로 수술중신경계감시를 

시행하는 동안 이러한 해부학적 변이도 고려해야 한다[5,6].

일반적으로 이 체성감각 전달경로를 이용하여 수술중신경

계감시를 시행하며, 상지의 정중신경을 이용한 유발전위에서

는 일차감각피질전위(primary sensory cortex potential)로 

생각되는 N19까지를 단잠시전위, 그 이후에 나타나는 전위들

을 장잠시전위라 하고, 하지의 경골신경 유발전위의 경우 일차

감각피질전위로 생각되는 P39까지를 단잠시전위, 그 이후를 

장잠시전위라 한다. 각 파형의 유무 및 잠시의 지연, 파형 모습

Fig. 6. Spinal cord arterial circulation.

Fig. 7.  Segmental arteries coming off of the aorta.
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의 이상 등으로 이상 여부 및 이상 부위를 판별하게 되는데, 

흔히 알려져 있는 유발전위의 근원으로는 정중신경을 자극하

여 나타난 체성감각유발 전위의 경우 N9가 상완신경총, N13

이 뒤기둥핵, N20이 피질로 알려져 있으며, 경골신경을 자극 

하여 나타나는 체성감각 유발 전위의 경우 이에 상응하는 것으

로 N9가 다리오금, N22가 마미, N24가 뒤기둥핵, P37이 피

질에 해당하는 것으로 알려져 있다[7]. 

3. 척추수술 시 필요한 운동신경로

피질척수로(corticospinal tract)는 운동피질에서 시작하

여 척수를 지나 말초의 근육 운동을 유발시킨다. 이 경로에는 

상부 운동 신경원과 하부 운동 신경원, 두 개의 신경원이 있

다. 상부 운동 신경원은 중심앞이랑에 위치한 1차 운동 피질

의 V 층에 있다. 알파 운동 신경원이라고도 하는 하부 운동 

신경원은 척수 회백질의 복부 뿔(Horn)에 위치한다. 자발적 

운동 조절은 중심앞이랑(pre-central gyrus)의 대뇌 피질 내 

상부 운동 신경원의 수준에서 시작되며, 이후에 대뇌부챗살

(corona radiata), 속섬유막, 대뇌다리(cerebral peduncle), 

뇌바닥다리뇌(basis pontis), 연수피라밋을 지나 척수까지 이

어진다. 

원위부 근육을 담당하는 신경의 경우, 연수의 아래쪽 부분

에서 반대로 교차하여 외측 피질척수로(lateral corticospi-

nal tract)로 주행한다. 이와 달리 몸통 근육을 담당하는 신경

은 교차하지 않고 배측 피질척수로(ventral corticospinal 

tract)를 통해서 주행을 한다. 교차 섬유 및 소량의 교차되지 

않은 섬유는 원위 근육을 자극하는 더 낮은 운동 신경원에서 

측면 피질 척수로 및 시냅스로서 기여한다. 피라밋 궤적의 위

치에서 교차되지 않은 채로 남아있는 대부분의 섬유는 전방 피

질 척수로(anterior corticospinal tract)로 연결되고, 이 섬

유는 일반적으로 시냅스 수준 근처에서 교차한다(Fig. 9). 

운동신경로는 척수신경을 통해 운동단위에 자극을 전달하

게 된다. 운동단위(motor unit)는 기본적인 기능적인 구조로

서, 운동신경, 축삭, 축삭이 지배하는 모든 근육세포로 구성된

다. 운동신경세포의 축삭들이 모여서 운동신경 및 척수의 앞뿌

리(anterior root)로 주행하는데, 상지의 경우 팔신경얼기로, 

하지는 말총에서 다리신경얼기로 주행한다. 

근육은 일반적으로 하나의 주된 척수 신경의 지배를 받지

만, 다른 척수 신경에 중복 지배를 받는 경우도 있다. 알파 운

동 신경원에 대한 피질척수로 시냅스의 상부 운동 신경원으로

부터의 하강 신호전달은, 입력이 충분하면, 그것들을 임계 값

으로 가져와 활동 전위를 야기시킨다. 이러한 활동 전위는 복

부 뿌리에서 실행되는 축삭을 따라 이동하고, 표적 골격근으로 

가는 도중에 척추 신경 및 말초 신경에 합류한다[8–12].

이 운동신경로는 경두개자기자극을 통해 자극할 수 있으나, 

수술 중 환자의 자극위치를 유지시키는데 어려움이 많고 주로 

I파형이 생성되므로, 경두개 전기자극을 이용하여 D파형을 생

성시키고, 이를 감시하는 방식으로 수술중신경감시를 시행하

게 된다.

Fig. 8. The dorsal column medial lemniscal (DCML) pathway.
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척추 수술 분야에서 수술중신경계감시를 시행할 때 기초 해

부학 지식이 뒷받침되어야 정확하고 효율 높은 검사가 될 수 

있을 것이다. 이를 바탕으로 질병에 따라 자극 부위와 기록 부

위를 적절히 조합하고 응용하여 검사의 유용도를 높일 필요가 

있다. 또한, 새로운 수술중신경계감시 기법의 개발 및 적용에 

관한 다양한 연구를 시도하고, 수술중 신경계감시를 시행하는 

검사자의 지속적인 교육과 관리가 이루어진다면, 국내 수술중

신경계감시의 수준을 높이고, 수술 후 기능 유지 및 합병증 예

방 등에 기여할 수 있을 것이다.
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Fig. 9. The corticospinal tract.


