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Case Report

소뇌교각부종양 수술 중 뇌줄기청각유발검사와 자유근전도를 활용한 전정신경 

수술중신경계감시
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ABSTRACT
Cerebellopontine angle tumors including schwannoma or meningioma are located around the vestibular nerve. In the case of surgical removal, 
intraoperative neurophysiologic monitoring (IONM) modality such as brainstem auditory evoked potential (BAEP) could detect its neurologic 
function. We demonstrate 2 cases of cerebellopontine angle surgery using BAEP as an IONM modality. And we also suggest how to deal 
with the case where BAEP is not measured, by using triggered electromyography.
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서론

수술중신경계감시는 수술 중 수술 부위에 대한 해부학적 위

치를 국소화하고 수술 중 발생할 수 있는 손상을 미리 감지하

여 수술 후 발생할 신경학적 합병증에 대한 위험성을 낮추기 

위해 시행한다[1].

대표적인 수술중신경계감시 검사는 운동유발전위(motor 

evoked potential, MEP), 체성감각유발전위(somatosentory 

evoked potential, SEP), 자유 진행 근전도(free running 

electromyography)가 있다. 이는 척수수술이나 뇌동맥류 결

찰 등 운동신경계나 감각신경계를 주로 감시할 때 유용하며, 

청신경과 청각 관련 회로가 포함되거나, 손상될 위험이 있는 

수술의 경우 뇌줄기청각유발전위(brainstem auditory evo-

ked potentials, BAEPs)를 추가로 확인한다. 

뇌줄기청각유발전위 검사는 반복 청각 자극을 통해 얻는 청

각유발전위로 다른 유발전위검사와 달리, 청신경계와 뇌간을 

포함하기 때문에, 청신경이나 뇌간종양을 포함하는 후두와 수

술에 이용할 수 있다[2,3]. 이에 저자들은 청신경 주위의 소뇌

교각부종양 수술에서 뇌줄기청각유발전위검사를 시행한 증례

와, 뇌줄기청각유발전위검사에서 파형이 형성되지 않은 경우 

간접적으로 얼굴신경 유발근전도(triggered electromyogra-

phy, triggered EMG)를 사용하여 모니터링한 증례를 보고하

고자 한다.

증례

본 증례의 수술에서 사용된 기기는 Medtronics사의 NIM- 

ECLIPSE NS를 사용하였다. 마취는 프로포폴(propofol), 레
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미펜타닐(remifentanil)을 사용하여 완전정맥마취(total 

intravenous anesthesia, TIVA)를 시행하였다. 수술중신경

계감시는 운동유발전위, 체성감각운동유발전위, 자유 진행 근

전도 및 뇌줄기청각유발전위 검사를 시행하였다. 뇌줄기청각

유발전위 검사를 위해 스폰지 이어폰을 통한 교대극성(alter-

nating polarity) 자극방식을 사용하였으며, 파형의 측정을 

위해 Cz, A1, A2의 전극을 사용하였다. 또한 수술 중 가능한 

빠른 시간 내에 판독 가능한 파형을 얻기 위해서 43.9 Hz의 

자극속도와 400회의 자극횟수를 이용하였다[4]. 경고기준

(alarm criteria)으로는 The American Clinical Neuro-

physiology Society의 권고대로 wave V의 1 ms 이상의 잠

복기 연장 혹은 50% 이상의 진폭 감소를 기준으로 하였다[5].

증례 1

57세 여자 환자가 약 1달전부터 발생한 청각이상으로 내원

하였다. 환자는 내원 약 5개월 전부터 간헐적인 우측 안면 부

위 통증, 2개월 전부터 두통과 비특이적 어지럼증을 호소하였

고, 1달전부터 우측 귀에서 울리는 소리가 들리고, 청력이 저

하된다고 호소하였다. 고혈압, 당뇨 그리고 대상포진의 과거력

을 가지고 있었다. 뇌자기공명영상검사에서, 우측 소뇌교각의 

1.7 × 0.5 × 1.0 cm 크기의 뇌수막종이 확인되었다(Fig. 

1-A). 상기 소견에 대하여 구불정맥굴뒤접근법을 통한 종양제

거술을 시행하였다. 수술중신경계감시로 뇌줄기청각유발전위 

검사를 시행하였고, 수술 초기에는 baseline과 비교하여 파형 

및 진폭이 정상 범위였으나, 종양제거 중 우측 Wave V 잠복

기가 baseline과 비교하여 1 ms 연장되고, 진폭이 50% 이상 

감소된 소견이 관찰되었다. 수술을 일시적으로 중단 후 견인을 

풀고, warming 한 이후 진폭은 회복되었으나, 잠복기는 연장

된 상태로 수술을 종료하였다(Fig. 2). 수술 후 안면 통증과 청

각이상은 회복되었으나, 이명과 어지럼증은 지속되었다.

증례 2

65세 여자 환자로 3년 전부터 좌측 청력저하가 있었으며, 

3달 전부터 악화되어 내원하였다. 환자는 고지혈증의 과거력

을 가지고 있었다. 뇌자기공명영상에서 좌측 청신경초종이 확

인되었다(Fig. 1-B). 수술은 구불정맥굴뒤접근법을 통해 진행

되었다. 수술중신경계감시에서 뇌줄기청각유발전위 검사를 시

행하였고, baseline부터 좌측의 파형이 형성되지 않았다. 뇌

줄기청각유발전위 검사를 통한 수술중 신경계감시가 불가능하

여 얼굴신경 유발근전도 시행하였고, 1 mA로 좌측 안면신경

을 자극하여 좌측 이마근, 눈둘레근, 입둘레근, 턱끝근의 파형

형성여부를 통해 좌측 종양 절제연을 확인하여 제거하였다. 종

양 제거 이후 뇌줄기청각유발전위 검사에서 wave I, V가 측정

되었다(Fig. 3). 수술 종료 후 환자의 증상은 변화가 없었으나, 

2달 후 주관적인 청력저하의 회복이 관찰되었다.

고찰

본 증례들은 청각 경로에 영향을 주는 종양을 절제하는 수

술에 있어 뇌줄기청각유발전위를 이용하여 수술중신경계 감시

Fig. 1. Case 1,2 pre-operative brain MRI. (A) Brain MRI showed meningioma at right cerebellopontine angle. FLAIR view (red arrow). 
(B) Brain MRI showed acoustic schwannoma at left internal acoustic canal. T2 axial view (red arrow). MRI: magnetic resonance imaging; 
FLAIR: fluid attenuated inversion recovery.
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를 시행한 증례이다. 뇌줄기청각유발전위 검사 값 중 Wave V

의 잠복기와 진폭은 수술 후 청력회복에 있어 높은 민감도와 

특이도를 갖으므로 이에 대한 모니터링을 중점으로 시행하였

다[6].

첫 번째 증례는 수술 중 wave V의 잠복기와 진폭이 유의하

게 감소되어 수술자에게 경고하였으며, 이후 진폭이 회복된 상

태로 수술을 종료하였고, 두 번째 증례는 뇌줄기청각유발검사

에서 wave 형성이 되지 않아 얼굴신경 유발근전도를 사용하

여 감시하였고 이후 wave 형성을 확인한 뒤 수술을 종료하였

다. 뇌줄기청각유발전위 검사는 청각을 자극할 때 청신경을 거

쳐 뇌줄기를 통과하여 머리의 두정에서 발생하는 작은 전위를 

기록하는 검사이다. 검사 중 기록되는 각 파형들은 청각신경계

의 신경해부학적 경로와 순차적으로 연관되어, 이 파형들을 분

석하여 청각신경계의 전도장애 또는 뇌줄기 병변의 문제를 확

인할 수 있다. 또한 수술중신경계감시에 이용되는 운동유발전

위, 체성감각유발전위 및 근전도 검사와 비교하였을 때, 흡입 

마취제와 신경근육차단제의 영향을 상대적으로 덜 받는다[7]. 

이러한 특징들로 인해 뇌줄기청각유발전위 검사는 수술 중 청

각신경계를 모니터링하는 데 유용하게 사용된다. 

뇌줄기청각유발전위 검사는 다른 신경계 감시 중에서도 뇌

줄기를 모니터할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 증례 2에서 

보았듯이, 처음부터 뇌줄기청각유발검사에서 wave 형성이 되

지 않는 경우에는 얼굴신경을 모니터링함으로써 간접적으로 

청신경계의 손상을 유추해볼 수 있다. 청신경은 얼굴신경 및 

중간신경(nervus intermedius)과 함께 하나의 신경 다발

(acousticofacial bundle)을 형성하여 소뇌교뇌각부터 내이

Fig. 2. Case 1. Result of intraoperative brainstem auditory evoked potentials (BAEP) and facial electromyography (EMG). (A) Baseline, 
(B) In left BAEP, amplitude of wave V was decreased during procedure (red arrow). (C) Latency prolongation of wave V during 
procedure (red arrow), (D) Amplitude was recovered after tumor resection.

Fig. 3. Case 2. Result of intraoperative brainstem auditory 
evoked potentials (BAEP), Facial Electromyography (EMG), and 
Triggered EMG. (A) There were poor wave formations of left 
BAEP on baseline, (B) Triggered EMG was used to excise the 
tumor instead of using BAEP, (C) BAEP Wave formation was 
minimally recovered after excision of tumor (red arrow).
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도까지 나란히 주행한다는 해부학적 특징이 있다[8]. 이에 얼

굴신경의 유발근전도(triggered EMG)에서 수술 부위의 주변

부에 직접 전기 자극을 가하여 얼굴신경이 지배하는 근육의 반

응을 기록하고 이를 통해 수술 중 청각신계의 손상을 유추해 

볼 수 있다. 

일반적으로 뇌줄기청각유발전위 검사를 시행할 때 초당 8–
10회의 속도로 1,000–4,000번의 자극을 준 후 유발되는 전위

를 평균화하며 이 경우 상당한 시간이 소요되는데 반해, 본 증

례에서 시행한 방법과 같이 자극 횟수 자극 속도를 조절할 경

우 짧은 시간에 검사 시행이 가능하였다.

이외에도 전기와우청력검사(electrocochleography)를 활

용하여, 청각 자극 후 청신경에서 직접 얻을 수 있는 CNAP 

(Cochlear nerve action potentials)의 파형을 기록함으로

써 수술 후 발생할 수 있는 청각 기능의 손실을 최소화할 수 

있다. 최근 2 cm 이상의 크기가 큰 청신경초종에서 육안적으

로 청신경을 확인하기 어려운 경우에도 Cotton electrode를 

이용하여 청신경의 지속적인 모니터링이 가능하게 되어, 수술 

중 뇌줄기청각유발전위 검사 및 얼굴신경의 유발근전도 검사

와 함께 활용 시 뇌신경계에 대해 다방면으로 감시를 할 수 있

어 유용할 것으로 생각된다[9].

수술중신경계감시를 위해 운동유발전위, 체성감각유발전위, 

자유진행 근전도 검사를 이용한다. 그러나 본 증례와 같이 수

술 중 특정한 뇌신경계의 기능을 감시하기 위해서는 해당 신경

계의 해부학적 특징을 고려하여 보다 유연하고 다양한 접근이 

필요하다. 
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