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Case Report

경추 척수증 수술에서 수술중 신경생리 감시 지표의 호전
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Improvement of parameters in intraoperative neurophysiological monitoring during 
surgery for cervical spondylotic myelopathy
Kyung Cheon Seo, Jin Soo Park, Seung Hak Lee*

Department of Rehabilitation Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT
To reduce the risk of neurologic deficit, intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) is used in spine surgery. A 71-year-old male 
with cervical spondylotic myelopathy underwent anterior cervical corpectomy and interbody fusion. During the surgery, an increase in amplitude 
of motor evoked potential (MEP) was detected and a decrease in latency of somatosensory evoked potential (SSEP) followed. After surgery, 
he had an improvement in neurological function and subjective symptoms. Improvement of IOMN signals during surgery may indicate better 
prognosis in cervical spondylotic myelopathy patient.
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서론

수술중신경계감시(intraoperative neurophysiologic mo-

nitoring, IONM)는 수술 중에 발생할 수 있는 신경 손상을 

전기생리학적 검사를 이용하여 실시간으로 감시하여 신경학적 

합병증을 줄이는 데 도움이 된다고 알려져 있으며, 척추수술 

분야에서 그 유용성이 보고된 바 있다. IONM에서는 수술 중

에 나타날 수 있는 신경생리학적 변화를 감지하기 위하여 운동

유발전위(motor evoked potential, MEP)와 체성감각유발

전위(somatosensory evoked potential, SSEP)를 주로 이용

하는데 MEP는 피질척수로(corticospinal tract), 즉 운동신

경로의 변화를 주로 감지하며 SSEP는 척수뒤기둥(dorsal co-

lumn), 즉 감각신경로의 변화를 주로 감지한다[1]. 경추 수술 

환자를 대상으로 한 선행연구에서는 MEP와 SSEP를 같이 사용

한 복합 감시를 적용할 경우, 수술 중 신경 조직의 손상을 감지

하고 수술 후 신경학적 합병증을 예방하는 데 도움이 될 수 있

다고 보고하였다[2]. 다른 선행연구에서는 척추 수술 중 IONM

의 진폭 증가나 잠시의 감소가 관찰된 경우에 근력과 기능면에

서 더 좋은 예후를 보였다고 하며[3], 환자의 주관적인 증상도 

호전되었다고 보고하였다[4]. 

본 논문에서는 경추척수증 환자의 IONM에서 MEP, SSEP 

지표의 저명한 호전이 기능적 회복으로 이어진 증례를 상세히 

보고하고 이에 대해 고찰하고자 한다. 

증례 

71세 남자 환자가 1년 전부터 시작된 보행장애를 주소로 내

원하였다. 환자는 보행 시 균형을 잡기 어렵다고 하였으며 좌측 

상지의 근위약, 파행 등의 소견도 함께 호소하였다. 이학적 검

사에서 양측 어깨 관절의 외전이 Medical Research Coun-

cil(MRC) 3등급, 좌측 팔꿈치 관절의 신전과 굴곡이 MRC 4

등급으로 측정되었으며 좌측 상지에서 감각 저하가 관찰되었

다. 양측 상지의 심부건반사가 항진되었으며, Lhermitte 징후 

양성, Hoffman 징후 양성, Babinski 반사 양성 소견이 확인

되었다. 근전도 검사에서는 양측 삼각근 삼각근(deltoid) 및 

우측 상완 이두근(biceps brachii)의 비정상 자발전위와 동원
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의 감소가 나타나는 양측 경수 5번 신경근병증 시사 소견이 

관찰되었고, 경추 자기공명영상 검사에서 경추3/4번, 경추 

4/5번 추간판이 탈출되어 척수를 압박하는 소견이 관찰되었다

(Fig. 1). 이에 증상의 악화를 막기 위해 전방 경유 경추체 유

합술을 시행하기로 하였다. 

마취는 프로포폴(propofol)과 레미펜타닐(remifentanil)

을 사용하여 완전정맥마취(total intravenous anesthesia) 

방식으로 진행되었다. 기관 삽관 전 근이완제 로쿠로늄(rocu-

ronium) 50 mg이 1회 정맥주사되었고, 이후에는 사용되지 

않았다. IONM은 NIM-ECLIPSE System® 4 (Medtronic 

Xomed, Jacksonville, FL, USA) 장비를 통해 이루어졌으며, 

MEP, SSEP, train of four(TOF)와 자발근전도(spontaneous 

electromyography)를 이용하였다. MEP는 두개경유전기자

극(transcranial electrical stimulation) 방식으로 C3-C4 

위치에서 450 volt의 5번 반복 펄스로 자극하였으며, 양측 삼

각근(deltoid), 노쪽 손목 굽힘근(flexor carpi radialis), 짧

은 엄지 벌림근(abductor pollicis brevis), 전경골근(tibialis 

anterior), 엄지 발가락 벌림근(abductor halluces)에서 기록

하였다. SSEP는 양측 정중신경(median nerve)과 경골 신경

(tibial nerve)에서 25 mA의 강도로 4.91 Hz의 주기로 자극

하고 C3’-C4’에서 기록하였다. TOF는 양측 경골신경을 자극

하여 엄지 발가락 벌림근에서 기록하였다. 자발근전도는 양측 

삼각근, 노쪽 손목 굽힘근, 짧은 엄지 벌림근, 전경골근, 엄지 

발가락 벌림근에서 기록하였다. 

유도(induction) 후 TOF 4/4인 상태에서 SSEP와 MEP의 

기준값(baseline)을 얻었다. 좌측 전경골근과 우측 짧은 엄지 

벌림근에서는 MEP 파형이 형성되지 않았으나 다른 부위의 

MEP와 SSEP에서는 파형 형성이 잘 이루어졌다. 수술 시작 

33분 후 좌측 노쪽 손목 굽힘근, 전경골근, 양측 엄지 발가락 

벌림근에서 MEP의 진폭이 크게 증가하였다. 이중 좌측 엄지 

발가락 벌림근은 수술 중 기준값 진폭의 1,235%까지 상승하

였으며, 다른 근육들도 진폭에서 증가를 보였고 수술 종료까지 

기준값에 비해 증가한 진폭이 유지되었다(Fig. 2). MEP의 잠

시는 진폭이 갑작스럽게 증가하는 수술 시작 33분 후에는 큰 

변화가 없었으나, 수술 종료 시에는 기준값에 비해 양측 엄지 

발가락 벌림근에서 약 10%의 감소를 보였다(좌측 48 ms → 

43.5 ms, 우측 51 ms → 45 ms). SSEP는 수술 중 파형이 

유지되었으며, 수술 종료 시 양측 정중신경 N20과 후경골신경 

Fig. 1. Pre-operative magnetic resonance images of cervical spine in 72 years old man presenting with 1 year of gait disturbance 
and weakness on left arm. Sagittal T2-weighted view (A), axial T2-weighted view at C3-4 (B) and C5-6 level (C) demonstrated disc 
herniation with spinal cord compression (arrows and arrowhead) and compressive myelopathy.
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P37 파형의 잠시가 기준값에 비하여 약 10% 정도 감소한 소

견을 보였다(Fig. 3). 

퇴원 시에는 양측 어깨 관절의 외전이 4등급, 팔꿈치 관절

의 굴곡이 5등급으로 호전되었다. 수술 한달 후에는 다리 떨리

는 것이 없어졌다고 표현하며 보행장애가 호전되었다고 하였

고, 좌측 상지의 감각저하가 수술 전에 비해 호전되었다.  

고찰

경추척수증은 경추의 퇴행성 변화로 척수에 압박이 가해지

면서 발생하는 신경학적 질환으로 자연적으로 회복되기보다 

진행하는 양상을 보이기 때문에 수술적 치료를 하는 것이 권장

된다. 전방 경추 감압술의 경우 척수의 운동 경로에 가까운 방

향으로 접근하기 때문에 수술 중 신경 조직의 손상에 유의해야 

한다. 이때 IONM는 수술 중 신경 조직의 손상을 감지하고 조

치를 취하여 비가역적인 손상을 방지하는 데 도움을 줄 수 있

다[5]. 

척추 수술의 IONM에서 MEP와 SSEP는 가장 기본적인 검

사이며, 많은 연구에서 MEP가 SSEP에 비해 민감하다고 알려

져 있다. 특히 경추 수술에서 전방 접근법을 시행할 때 피질척

수로를 주로 반영하는 MEP가 SSEP보다 신경 조직의 변화를 

더 민감하고 빠르게 발견할 수 있다[1]. 그러나 척추 수술에서 

MEP 단독 검시는 복합 감시와 비교했을 때 민감도와 특이도

가 낮고[2], MEP의 파형 형성이 되지 않는 등의 경우에는 

MEP 단독으로는 IONM을 효과적으로 수행할 수 없다[6]. 본 

증례에서 수술 후 33분경 MEP의 갑작스러운 진폭 증가가 관

찰된 후 SSEP의 잠시가 점진적으로 감소된 것은 이런 선행연

구를 뒷받침하는 것으로 보인다. 

몇몇 선행연구에서는 IONM 지표의 호전이 좋은 예후를 시

사한다고 보고하였다. 경추척수증 환자의 수술 중 진폭이 50% 

이상 증가하거나 잠시가 10% 이상 감소하는 ‘양성 변화(posi-

tive changes)’가 있을 경우 근력과 기능 등에서 좋은 예후를 

보인다고 보고하였으며[3], 척추 수술에서 IONM의 지표가 호

전되었을 때 근력과 함께 환자의 주관적 증상이 호전된다는 연

구 결과도 발표되었다[4]. 이는 IONM이 신경학적 합병증의 예

측과 방지에 그치지 않고 신경 조직의 회복과 수술 후 예후도 

평가할 수 있음을 의미한다. 본 증례에서는 IONM에서 MEP

의 진폭 증가, 잠시의 감소와 SSEP의 잠시의 감소가 관찰되었

으며, 수술 후 양 상지의 근력, 보행장애 및 감각저하가 호전된 

양상을 보였다. 이는 경추척수증에서 척수의 신경조직은 가역

적으로 손상된 것이며 기계적인 압박이 해소되었을 때, 신경의 

전도 또는 피질척수로(corticospinal tract)의 흥분성이 향상

되고 즉각적인 MEP 진폭의 증가로 이어진다는 선행 연구를 

뒷받침한다[4,7]. 척수 압박 환자의 수술에서 뇌척수액(cere-

brospinal fluid)의 정체와 그에 따른 압력이 해소되면서 즉각

적으로 MEP의 호전이 관찰되었고, 이후 신체 진찰과 자기공

명영상에서 회복 소견이 관찰되었다는 증례도 IONM을 통해 

신경 조직의 회복을 예측할 수 있다는 것을 보여준다[8]. 본 

증례에서는 SSEP에서 유의미한 호전이 보이지 않았던 선행 

연구와 달리[3], 점진적인 SSEP 잠시의 감소가 관찰되었다. 

SSEP에서 일시적인 변화를 보인 환자와 지속적인 변화를 보인 

환자들을 비교했을 때, 지속적인 변화를 보인 환자에서 신경학

적 합병증의 빈도가 높았다는 연구 결과를 고려하면[9], 해부

학적으로 취약한 척수뒤기둥에도 가역적으로 손상된 부분이 

Fig. 2. Increase in the amplitude of motor evoked potential (MEP) recorded from bilateral abductor hallucis (AH) and flexor carpi 
radialis (FCR) muscle during the surgery. Thirty-three minutes after surgery, MEP showed an abrupt increase and the increase of 
MEP remained at the end of surgery. LAH: left abductor hallucis; RAH: right abductor hallucis; LFCR: left flexor carpi radialis; RFCR: 
right flexor carpi radialis; Amp: amplitude. 
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있을 수 있으며, SSEP는 이런 신경 조직의 회복을 반영한다고 

유추해 볼 수 있다. 

퇴행성 경추척수증에서 척수의 압박이 계속되면 회백질의 

괴사와 탈수초화가 진행되어 비가역적인 손상으로 이어지고, 

따라서 증상의 지속기간이 길어질수록 수술 후에 좋은 예후를 

기대할 수 없다고 알려져 있다. 그러나 외래에서 보존적 치료 

후 증상이 악화되었을 때 수술을 시행한 환자들에게서 증상의 

지속기간은 수술 후 임상적 호전과는 연관이 없다는 선행 연구

도 보고되었다[10]. 본 증례에서는 증상이 1년 동안 지속되었

음에도 불구하고 IONM 지표와 수술 후 임상 증상의 호전이 

관찰되었는데, 이는 만성적인 경추척수증에도 수술적 감압으

로 회복을 기대할 수 있음을 의미한다. 

MEP와 SSEP에 영향을 줄 수 있는 요인으로 수술 중 신경

조직의 변화 외에도 기계의 오류, 환자의 체온, 혈압, 산소포화

도 또는 체위의 변화, 마취심도와 마취약제, 근이완제의 영향 

등을 고려할 수 있다. 전신인자에 의한 유발전위의 변화는 서

서히 진행하는 경우가 많고, 수술이나 허혈에 의한 신경 손상, 

체위 변경으로 인한 신경의 압박은 갑작스러운 유발전위의 변

화를 보이는 경향이 있다. 본 증례에서 관찰된 MEP의 진폭 증

가는 수술 중 갑작스럽게 나타났으며, 이후 임상적으로도 근력

의 호전을 보였기에 전신 인자에 의한 것보다는 신경 조직에 

가해진 압박의 해소에 의한 것으로 보인다. 

결론적으로, 경추 수술에서 IONM은 신경학적 합병증뿐만 

아니라 신경 조직의 회복도 예측할 수 있으며 이때 단독감시보

다는 복합감시가 우월하다. IONM 지표 호전의 임상적인 의미

를 정확히 알기 위해서는 수술 전후에 상세한 검사가 필요하

며, 추후 보행분석 또는 근전도 등의 객관적이고 자세한 평가 

방법을 이용한 전향적 연구가 필요하다.   

Ethical approval

This is a case report involving one patient and thus 

Fig. 3. The waveforms of both median nerve somatosensory evoked potential (SSEP) (A) and both tibial nerve SSEP (B). Bilateral 
N20 waves of median and P37 waves of posterior tibial nerve SSEPs exhibited a gradual decrease in latency of about 10%.
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