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Case Report

전방 경추 추간판 제거술 및 유합술에서 수술중신경계감시의 유용성
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ABSTRACT
Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) surgery is the most common cervical spine surgery with generally favorable outcomes. 
However, the utility of intraoperative neurophysiological monitoring (INM) for ACDF surgery is still questionable. We report a case with 
the herniation of nucleus pulposus at C5, 6 levels who underwent ACDF surgery on INM. During surgery, the decreased amplitude of bilateral 
posterior tibial somatosensory evoked potential (SSEP) was detected. Then, SSEP was recovered after the administration of intravenous 
methylprednisolone. After surgery, this case had no neurological complications without paresthesia of the left hand. INM could be a useful 
tool in ACDF surgery.
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서론

수술중신경계감시(intraoperative neurophysiological 

monitoring)는 전기생리학적 검사들을 이용하여 수술 중 발

생하는 신경손상을 조기에 확인하고 적절한 대처를 할 수 있게 

하여, 수술 후 신경계 합병증을 줄이는데 도움을 줄 수 있는 

검사이다[1]. 수술중신경계감시는 다양한 신경계 수술에서 적

용할 수 있다. 척추수술(spine surgery) 분야에서는 척추측만

증(scoliosis), 척수종양수술 등에서 수술중신경계감시를 시행

하여 수술 후 합병증을 줄이는데 유용하게 활용되고 있다[2]. 

전방 경추 추간판 제거술 및 유합술(anterior cervical dis-

cectomy and fusion)은 가장 널리 시행되는 경추 수술 중 

하나이며, 약 0.4%에서 수술 후 신경계합병증이 발생한다고 

보고되었다[3]. 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술 시 수술중

신경계감시의 유용성은 아직까지 명확하게 확립되지 않았다. 

경추 수술에서 수술 중 신경손상을 확인하는데 수술중신경계

감시가 도움이 된다는 연구 결과도 보고되었으나[4,5], 다른 

연구에서는 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술에서 수술중신

경계감시를 시행한 군과 그렇지 않은 군에서 수술 후 신경계합

병증의 빈도는 차이가 없다는 결과를 보고하기도 하였다[6].

저자들은 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술에서 신경손상

을 조기에 확인하고 대처하는데 수술중신경계감시가 유용하게 

활용되었던 증례를 보고하고자 한다.

증례

약 1년 전부터 경부 통증과 어깨 및 상지의 방사통이 있던 

47세 여자 환자가 내원 2주 전부터 악화된 경부 통증을 주소

로 내원하였다. 신경학적 검진에서 좌측 상지에서 Medical 

Research Council 등급 Ⅳ+로 관찰되었으며, 호프만징후 양

성 소견이 확인되었다. 타원에서 시행한 경추 자기공명영상검

사에서 경추 5/6위치의 추간판이 탈출되어 척수를 압박하고 

있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 상기 병변에 대해 경추 5/6

번 추간판에 대해 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술을 시행
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하고, 경추 4–6 위치에서 후궁성형술(laminoplasty)을 그리

고 경추 3, 7번 위치에서 아전후궁절제술(subtotal laminec-

tomy)을 시행하기로 계획하였다. 마취는 프로포폴(propofol) 

3–8 μg/mL와 레미펜타닐(remifentanil) 2–8 ng/mL를 사용

하여 완전정맥마취(total intravenous anesthesia)를 시행하

였다. 기관 삽관을 위해 근이완제 로쿠로늄(rocuronium) 50 

mg을 1회 정맥주사하였고, 이후 수술 과정에서는 사용하지 

않았다. 수술중신경계감시는 Cascade® Elite(CADWELL 

Industries Inc., Kennewick, WA, USA) 장비를 이용하여 

검사하였으며, 운동유발전위(motor evoked potential, MEP), 

train of four(TOF), 체성감각유발전위(somatosensory evo-

ked potential, SSEP)와 자발근전도(spontaneous electro-

myography)를 이용하여 수술중신경계감시를 시행하였다. 

MEP는 두개경유전기자극(transcranial electrical stimula-

tion) 방식으로 C3-4 위치에서 400 V의 5번 반복 펄스를 이

용 자극하여 양측 새끼벌림근(abductor digiti quinti), 짧은

엄지벌림근(abductor pollicis brevis), 정강앞근육(tibialis 

anterior), 무지외전근(abductor halluces)에서 기록하였다. 

TOF는 정중신경을 자극하여, 자극강도는 20 mA, 자극빈도

는 2.73으로 자극하였다. SSEP는 양측 정중신경과 후경골신

경을 자극하고, C3’-C4’, C4’-Fz에서 기록하였다. 자극 강도

는 상지는 10 mV, 하지는 15 mV로 하며, 자극빈도 2.73 Hz

로 자극하고 평균화 횟수는 150번으로 하였다. 자발근전도는 

양측 위팔두갈래근(biceps brachii), 위팔세갈래근(triceps 

brachii), 노쪽손목굽힘근(flexor carpi radialis), 승모근

(trapezius), 짧은엄지벌림근(abductor pollicis brevis), 정

강앞근육(tibialis anterior), 무지외전근(abductor halluces)

에서 기록하였다. 

수술 시작 시 MEP 파형은 TOF 4/4인 상태에서 측정하였

으며, 양쪽 무지외전근에서만 복합근활동전위(compound 

muscle action potential, CMAP)의 진폭이 작게 관찰되었

고, 이외 부위에서는 MEP 파형이 형성되지 않았다(Fig. 2). 수

술 시작 시 SSEP 파형에서는 특이소견은 관찰되지 않았다. 디

스크를 제거하는 도중 양측 후경골신경 SSEP P37 파형의 진

폭이 50% 이상 감소되는 소견이 관찰되어, 이에 대해 집도의

에게 알렸다. 당시에 환자의 활력징후에는 특별한 변화가 없었

으며, traction의 문제도 없음을 확인한 후, 즉시 메틸프레드

니솔론 125 mg을 normal saline 100 mL에 섞어 급속 정주

하였다. 투여 직후 SSEP의 진폭이 회복되는 소견이 관찰되었

고, 메틸프레드니솔론 투여 10분 후 감압 완료되었을 시점에

는 SSEP의 파형이 완전히 회복되는 소견이 확인되었다(Fig. 

3-A). 수술 종료 시 MEP 파형은 여전히 양쪽 무지외전근에서

만 관찰되었으나, CMAP의 진폭이 수술 시작 시에 비해 증가

된 소견을 보였으며(Fig. 3-B), SSEP 파형은 완전히 회복된 상

태로 종료하였다. 수술 후 환자의 신경학적 증상은 수술 전 소

견과 비교하여 좌측 상지 근력이 호전된 소견을 보였으며, 수

술 한달 후에는 좌측 손끝 저림 증상 외에는 다른 신경학적 증

상은 없었다.

Fig. 1. Cervical spine magnetic resonance imaging of the patient. (A) T2 weighted sagittal view and (B) T2 weighted axial view revealed 
disc herniation at C5/6 level (yellow dot-line and yellow allow).
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고찰

본 증례는 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술 중 SSEP의 

이상소견을 확인하고, 메틸프레드니솔론 정맥주사 후 다시 파

형이 정상으로 회복되었으며, 수술 후 신경학적 소견의 악화는 

관찰되지 않았다. 본 증례는 MEP, SSEP 및 자발근전도를 이

용하여 수술중신경계감시를 계획하였으나, 수술 초기부터 

MEP가 잘 형성되지 않았던 증례로, 수술 중 신경손상에 대한 

감시를 위해 MEP보다도 SSEP에 대한 감시가 중요하였다.

전방 경추 추간판 제거술 및 유합술은 경추 신경뿌리병증 

및 경추 척수병증의 치료를 위해 흔히 시행하는 수술법이다. 

전방 경추 추간판 제거술 및 유합술 이후 신경계합병증은 일시

적인 저림이나 이상감각부터 비가역적인 마비(paralysis)까지 

다양하게 나타날 수 있다[3]. 미국에서 시행한 연구 결과, 전방 

경추 추간판 제거술 및 유합술에서 수술중신경계감시는 신경

계합병증을 낮추는데 유용하다(Odd ratio 0.6, 95% CI 0.47

–0.76, p < 0.001)고 보고되었다[5]. 하지만, 다른 연구에서는 

수술중신경계감시를 시행한 그룹과 그렇지 않은 그룹에서 신

경계합병증의 발병율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으며(0.17% vs. 0.22%, p = 0.41), 병원비는 유의하게 증가

하는 것으로 나타났다[6]. 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술

에서 수술중신경계감시의 유용성에 대해서는 더 많은 증례를 

바탕으로 연구가 필요할 것으로 생각된다.

척추 수술에서 MEP와 SSEP는 기본적으로 시행하는 검사

이며, 일반적으로 MEP가 SSEP보다 더 민감한 검사로 알려져 

있다. 척추수술에서 SSEP의 민감도는 약 22%–100%이고, 특

이도는 100%로 추정되며, MEP의 민감도는 78%–100%, 특이

도는 83.2%–100%로 추정된다[4]. 전방 경추 추간판 제거술 

및 유합술 200 증례를 분석한 연구 결과에서는 multi- 

channel MEP 검사는 SSEP보다 민감도, 특이도, 양성예측도 

Fig. 2. The waves of somatosensory evoked potential (SSEP), motor evoked potential (MEP), spontaneous electromyography at the 
baseline. At the beginning of surgery, SSEPs and spontaneous electromyography were obtained stably. However, MEPs were not 
recorded except in both abductor halluces muscles. ADQ: abductor digiti quinti; APB: abductor pollicis brevis; TA: tibialis anterior; 
AH: abductor halluces; FCR: flexor carpi radialis.
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및 음성예측도가 모두 높은 소견을 보였다[7]. 이들 연구결과

를 볼 때, MEP가 SSEP보다 척추수술에서 신경손상을 예측하

는데 더 유용한 검사로 생각된다. 하지만 일부에서는 MEP의 

변화 없이 SSEP만 변화를 보인 증례도 보고되었으며[8], 본 증

례와 같이 초기부터 MEP가 형성되지 않는 경우에는 SSEP에 

대한 감시가 중요하다. 

급성 척수 손상의 병태 생리를 고찰하여 보면, 손상의 메커

니즘은 세포막 기능 및 세포막의 lipase의 활성화와 관련이 있

다. 이로 인해 이차적으로 염증 반응 및 부종, 허혈이 증가한다

[9]. 메틸프레드니솔론과 같은 스테로이드가 신경 손상의 회복

에 미치는 영향에 대한 기전에 대해서 아직까지 전부 밝혀진 

것은 아니지만, 신경 조직의 전해질 균형을 유지해주고, 막의 

안정화를 돕고, 세포 부종과 관련하여 수분과 이온의 균형을 

조절하는 등 이로운 역할을 할 수 있다[10]. SSEP의 유의한 

변화를 유발할 수 있는 소견으로는 일차적으로 직접적인 신경

손상뿐만 아니라, 혈압 강하나 주위 혈관이 당겨지거나 눌리면

서 발생하는 허혈성 원인을 고려해 볼 수 있다. 이런 경우, 파

파베린 같은 혈관 이완제를 투여해 볼 수 있다[11,12]. 하지만 

본 증례에서는 SSEP 변화 당시, 활력징후는 안정적이었으며, 

신경이나 혈관의 traction도 체크해 보았으나 특별한 이상 없

어 이차적인 원인보다는 일차적인 직접 신경 손상 가능성을 염

두하여 메틸프레드니솔론을 투여하였고, 이후 SSEP가 회복되

는 소견이 관찰되었다. 

스테로이드가 아직까지 척수 손상 환자에서 스테로이드의 

투여에 대한 근거는 명확하지 않다. 하지만 급성 척수 손상과 

경부 척수 질환의 수술적 치료에서 수술 중과 전후로 스테로

이드 투여 후 결과가 좋게 나타났다고 보고되고 있다[13–16]. 

한 연구에서는 전방 경추 수술 시행 환자들을 덱사메타손 혹

은 생리식염수로 무작위 배정하였고, 수술 절개 직전과 수술 

8–16시간 이후에 투여하였고, 덱사메타손 투여군에서 삼킴곤

란 증상이 의미 있게 호전된 것으로 나타났다[13]. 수술중신

경계감시 하에 척수 수술 도중 MEP 파형의 진폭 감소 소견이 

Fig. 3. (A) Significant changes in the amplitude of somatosensory evoked potentials (SSEPs). During a discectomy, the amplitudes 
of the SSEPs were significantly reduced (red arrow). The amplitude of SSEPs was recovered after the administration of intravenous 
methylprednisolone (blue arrow). (B) The amplitude of motor evoked potentials was slightly increased after the administration of 
intravenous methylprednisolone. ADQ: abductor digiti quinti; APB: abductor pollicis brevis; TA: tibialis anterior; AH: abductor halluces.
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확인된 직후 고용량 메틸프레드니솔론을 투여하였고, 이후 

MEP가 회복되는 증례도 보고되었다[14]. 급성 척수 손상에 

대한 메타분석에서는 손상 8시간 이내에 메틸프레드니솔론 

투여가 효과가 있다고 보고되기도 하였다[16]. 본 증례도 스

테로이드가 신경손상의 회복에 도움이 될 수 있음을 보여주는 

증례로 생각된다.

결론적으로, 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술에서 수술

중신경계감시는 수술 중 신경계 손상을 실시간으로 확인하면

서 필요시 적절한 대응을 할 수 있다는 점에서 유용성이 더 클 

것으로 생각된다. 향후 많은 증례들에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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