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Case Report

경피적 바늘 삽입법을 이용한 수술 중 외안뇌신경 감시의 유용성: 증례
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ABSTRACT
Intraoperative neurophysiologic monitoring (INM) is effective method to prevent operation-related nerve damage in various kinds of 
neurosurgery. In skull base surgery, there is a possibility of iatrogenic damage to extraocular cranial nerves (EOCNs), which can be prevented 
with proper INM. We report a case with chondroma involving clivus and compressing pons who had intraoperative EOCN monitoring using 
the percutaneous needle insertion method during extended endoscopic transsphenoidal approach for the resection of the tumor. During the 
tumor removal, the structure suspected of being the right abducens nerve was exposed, and it was confirmed that electromyography activity 
was generated from the lateral rectus muscle by applying electrical stimulation to this structure. Postoperatively, the patient had no diplopia. 
Our case supports that intraoperative EOCN monitoring using the percutaneous needle insertion could be useful for the assessment of EOCN 
function during skull base surgery.
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서론

안구운동을 담당하는 외안근(extraocular muscles, EOMs)

은 3번 뇌신경인 눈돌림신경(oculomotor nerve), 4번 뇌신

경인 도르래신경(trochlear nerve), 및 6번 뇌신경인 외전신

경(abducens nerve)의 지배를 받는다. 해면정맥동(caver-

nous sinus, CS), 위안와틈새(superior orbital fissure) 또

는 추체경사대부(petroclival region)가 침범되는 두개저 수

술(skull base surgery)과 해면정맥동 수술(cavernous sinus 

surgery), 그리고 뇌전증 치료를 위한 측두엽절제술 중 이러한 

외안뇌신경(extraocular cranial nerves, EOCNs)이 손상되

기 쉽다[1–5]. 수술 중 외안뇌신경의 손상은 수술 후 복시를 

유발할 수 있고, 이는 종종 단안 시력(monocular vision)을 

필요로 하고 입체 시력(stereoscopic vision) 상실로 이어지

며, 주변 시야, 이차 약시(secondary amblyopia) 및 기능성 

실명의 위험을 초래할 수 있기 때문에 환자의 삶의 질에 심각

한 영향을 미칠 수 있다[6,7]. 그러므로 해부학적으로 외안뇌

신경과 연관 있는 수술에서 외안뇌신경을 보존하는 것은 수술 

과정에서의 주요 고려 사항이다. 

두개저 수술을 예로, 수술 중 신경계 감시가 시행되지 않은 

두개저 수술에서는 의인성 뇌신경 손상의 발생률이 14%–68%

로 보고되었고[8,9], 신경계 감시 방법을 사용했던 경우에는 

뇌신경 손상이 2%–47%로 보고되었다[8,10–12]. 따라서 외안

뇌신경에 대한 수술 중 신경계 감시는 수술 중 뇌신경의 손상
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을 예측 및 예방할 수 있다[13–16]. 

안구운동을 제어하는 외안근은 외안뇌신경에 의해 신경지

배되기 때문에 수술 중 외안뇌신경을 모니터링하는 데 근전도

(electromyography, EMG)를 사용할 수 있다. 수술 중 외안

뇌신경 감시 방법으로, 외안근 자체에 전극을 직접 적용하는 

결막경유기법(transconjunctival technique)이 개발되었다. 

이 방법은 외안근 자체에 직접 전극을 적용할 수 있어 감시의 

정확도를 높일 수는 있으나, 침습적 방법이고 안과의의 도움 

없이는 수행할 수 없으며, 대략 1시간이 소모된다는 단점이 있

다[3,7,17]. 이러한 방법을 대체하기 위해, 최근 비침습적이며 

손기법(free hand technique)으로 수행 가능한 경피적 바늘 

삽입 방법을 통한 감시법이 소개되었다[18].

저자들은 경접형동접근법(transsphenoidal approach, 

TSA)을 통한 두개저 종양 제거 수술 중, 손기법으로 경피적 

바늘 삽입 방법을 통해 수술 중 외안뇌신경을 모니터링한 증례

를 보고하고자 한다. 

증례

남자 45세 환자가 내원 2주 전부터 발생한 일과성 좌측 상, 

하지 마비 증상을 주소로 내원하였다. 환자의 좌측 상, 하지 

마비 증세(MRC grade 3)는 약 1–2분간 지속되었다가 완전히 

호전되었고, 혀가 굳어져 말이 잘 안 나오는 증상도 동반되었

다고 하였다. 이러한 증상이 총 10회 정도 반복되어 타원에서 

뇌 MRI(magnetic resonance imaging)를 시행하였고, 경

사대부(clivus)를 침범하며 접형동 쪽으로 돌출되고 전교조

(prepontine cistern)로도 두개내 침범하여서 뇌교를 압박하

고 있는 4.4 cm 크기의 조영 증강되는 종양이 관찰되었다

(Fig. 1). 신경학적 검진 상 내원 당시에는 상, 하지 근력의 손

상 및 구음 장애뿐만 아니라 외안뇌신경 관련한 신경학적 진찰 

상에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 환자는 뇌 MRI 상 관찰

된 종양에 대해 확장된 내시경적 경접형동접근법(extended 

endoscopic transsphenoidal approach)으로 종양 제거술

을 시행하기로 하였다.

마취는 프로포폴(propofol)과 레미펜타닐(remifentanil)

을 사용하여 완전정맥마취(total intravenous anesthesia)로 

시행하였다. 기관삽관을 위한 근이완제는 로쿠로늄(rocuro-

nium) 50 mg을 1회 정맥주사하였고, 이후 수술 종료 시까지 

투여하지 않았다. 수술 중 신경계감시는(Xltek Protektor 32, 

Natus Medical, Middleton, WI, USA) 장비를 이용해, 운동

유발전위(motor evoked potentials, MEP), 체성감각유발

전위(somatosensory evoked potentials, SSEP)를 시행하

였다. 운동유발전위는 상지에서 짧은 엄지 벌림근(abductor 

pollicis brevis), 새끼손가락 벌림근(abductor digiti mini-

mi), 하지에서 앞 정강근(tibialis anterior), 엄지발가락 벌림

근(abductor hallucis)에서 시행하였고, 체성감각유발전위

Fig. 1. Brain magnetic resonance imaging of the patient: axial view (A) and coronal view (B). There is a 4.4 cm sized skull base 
chondroma involving clivus, sphenoid sinus, and intracranial extension to compress pons.
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는 정중신경(median nerve), 후경골신경(posterior tibial 

nerve)에서 시행하였다. 추가적으로 눈돌림신경, 도르래신경 

그리고 외전신경에 의해 지배되는 외안근에 대해 자유 진행 근

전도(free-running electromyography, fEMG)와 유발 근

전도(triggered electromyography, tEMG)를 시행하였다. 

눈돌림신경 감시(oculomotor nerve monitoring)를 위해 하

직근(inferior rectus), 내직근(medial rectus), 도르래신경 

감시(trochlear nerve monitoring)를 위해 상사근(superior 

oblique), 외전신경 감시(abducens nerve monitoring을 위

해 외직근에서 근전도 반응을 확인하였다. 외안근 기록 전극

(EOM recording electrodes)으로는 길이 13 mm, 지름 0.4 

mm의 피하바늘전극(subdermal needle electorode) (Xi’an 

Friendship Medical Electronics, Shanxi, China)을 사용

하였다. 바늘전극(needle electrodes)은 외안근에 삽입하기 

전에 직각으로 구부려 준비하였고(Fig. 2-A), 안구의 손상을 

줄이기 위해, 왼손으로 안구를 외안근으로부터 멀어지게 밀어

내면서 바늘전극을 안와 가장자리에 수직으로 삽입하였다

(Fig. 2-B). 내직근을 타겟으로 하는 바늘 전극은 6시 방향의 

하안와(inferior orbital rim) 가장자리에 수직으로 삽입하였

고, 내직근을 타겟으로 하는 바늘 전극은 3시 방향(오른쪽 눈), 

상사근을 타겟으로 하는 바늘은 10시 방향(오른쪽 눈), 외직근

을 타겟으로 하는 바늘은 9시 방향(오른쪽 눈)에 외측 안와

(lateral orbital rim) 가장자리에 수직으로 삽입되었고 바늘 

끝은 안와 측벽을 따라(along the lateral wall of the orbit) 

삽입하였다(Fig. 2-C). 기준기록전극(reference recording; 

cathode)과 활성기록(active recording; anode)은 약 5 

mm 간격을 두고 위치시켰고, 접지 전극(ground electrode)

은 반대쪽 허벅지에 적용하였다. 저주파 필터(low-freqeuncy 

filter)는 30 Hz, 고주파 필터(high-frequency filter)는 

3,000 Hz, notch filter 60 Hz로 설정하였고, 시간축(time 

base)은 100 ms/division, 민감도(sensitivity)는 70 μV로 

세팅하였다. 외안뇌신경에 단극성(monopolar) 항전류성

(constant current) 자극을 주고 외안근에서 근전도 반응을 

관찰하였으며, 자극의 빈도 및 세기는 4.7 Hz, 1.0 mA로 하

였다.

종양을 절반 이상 제거하였을 때 오른쪽 6번 뇌신경으로 의

심되는 구조물이 노출되었고, 이 구조물에 직접 전기 자극을 

가했을 때 오른쪽 외직근에서 근전도 활동전위가 나오는 것을 

확인하였다(Fig. 3). 이후 유발 근전도를 통해 오른쪽 6번 뇌신

경의 주행을 확인한 뒤, 이 신경을 보존하면서 추가적으로 종

양 제거를 시행하였다. 종양을 모두 제거한 후에도 오른쪽 6번 

뇌신경을 자극했을 때 오른쪽 외직근에서 근전도 활성이 잘 유

지됨을 확인함으로써, 수술 중 오른쪽 6번 뇌신경의 기능이 잘 

보존되었음을 예측할 수 있었다. 수술 중 운동유발전위(MEP), 

체성감각유발전위(SSEP) 감시 검사에서도 파형의 유의한 변화

는 관찰되지 않았다.

종양의 병리 소견은 연골종(chondroma)이었고, 수술 직후 

환자는 복시 등의 신경학적 이상을 호소하지 않았으며, 수술 후 

시행한 뇌 MRI 추적검사에서 잔존 종양의 확인되지 않았다.

고찰

수술 중 육안으로 정확히 구분되지 않는 종양 주위의 신경

의 위치를 확인하기 위하여 근전도 검사를 이용할 수 있다. 근

전도 검사는 뇌신경에 의해 지배를 받는 근육에 피하바늘전극

(subdermal needle electrode)을 부착을 하여 파형분석을 

하며, 수술 중 신경손상이 발생할 때마다 바로 감지가 가능한 

자유진행 근전도 방법과 직접 신경을 전기 자극하여 신경과 뇌

Fig. 2. Subdermal needle electrodes are percutaneously inserted into the extraocular muscles with the free-hand technique. (A) 
Bending electrodes before insertion into the extraocular rectus muscles. (B) Electrode insertion into the lateral rectus muscle with 
the sharp edge perpendicular to the lateral orbital rim at 9 o’clock through the skin. (C) Overview prior to surgical draping. Yellow 
and orange electrodes inserted into medial rectus, white and blue electrodes inserted into superior oblique, grey and red electrodes 
inserted into inferior rectus, black and violet electrodes inserted into lateral rectus.
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종양을 구별하는 방법(유발 근전도)이 있다. 특히 유발 근전도

는 수술 중 신경의 위치를 확인하는 데 도움을 주고, 그 부위를 

피해서 종양을 절제할 수 있어 수술 중 신경 손상의 발생을 줄

일 수 있다.

두개저 수술에서 외안뇌신경을 보존하는 것이 중요하고, 수

술 중 신경계 감시가 외안뇌신경을 보존하는 데 유용하다는 보

고들이 있어왔지만, 아직까지 외안근에 대한 수술 중 근전도 

모니터링은 일상적으로 수행되지는 않았다. 이는 주로 기술적

인 어려움 때문이었다. 외안근은 안와강(orbital cavity) 깊숙

이 있어 접근하기 어렵고, 작고 얇으며(외안근 운동단위(motor 

unit) 사지 골격근 운동단위에 비해 10–40배 작다), 바늘 전극

의 움직임으로 인한 안구(globe)의 우발적 천공 및 안와 내 출

혈(intraorbital bleeding)의 위험을 수반한다[6,19].

외안근에 정확히 전극을 위치시키기 위해 외안근 자체에 전

극을 직접 적용하는 결막경유기법이 개발되었다. 그러나 이러

한 방법은 매우 침습적이고 안과의의 도움 없이는 수행할 수 

없으며, 대략 1시간이 소모된다[3,7,17].

그에 비해서 본 증례처럼 바늘 전극을 손기법으로 외안근에 

경피적으로 삽입하는 방법은 시술의 위험성이 적고 시간이 적

게 걸리는 장점이 있다. 환자의 결막하 출혈(subconjunctival 

hemorrhage)은 바늘을 삽입할 때 안구 결막의 작은 혈관을 

바늘 끝으로 찔러서 발생할 수 있는데, 이 방법을 통한 바늘 

삽입 시에는 항상 안구를 반대편으로 밀어내면서 바늘을 삽입

하기 때문에 안전성을 높일 수 있다. 또한 이 방법은 검사자가 

수행하기 쉽고 15분 내외로 시간이 소모되어 오래 걸리지 않

는다. Zi-Yi Li 등은 이 방법을 통한 외안뇌신경의 수술 중 근

전도 모니터링이 실현 가능하고 효과적임을 보여주었다[18].

본 증례에서는 기존의 고전적인 결막경유기법에 의한 방법

보다 덜 침습적이고 시간이 덜 소요되는 손기법을 통한 경피적 

바늘 삽입 방법을 이용한 수술 중 외안뇌신경 감시의 유용성을 

확인하고자 하였다. 저자들은 수술 중 유발 근전도 감시를 통

해 외전신경의 주행을 확인할 수 있었고, 이를 통해 외전신경

을 보존하면서 종양을 제거할 수 있었다. 본 증례에서 사용한 

외안뇌신경 감시 방법은 비교적 쉽게 수행 가능하였으며, 덜 

침습적 방법이어서 술기 후 합병증 동반 가능성도 적었다. 

본 증례에서 사용된 방법에 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 

직접 외안근에 바늘을 적용하지 않고 경피적 바늘 삽입 방법을 

사용하기 때문에 외안근으로의 정확한 바늘 적용이 안될 수 있

다. 둘째, 눈돌림신경 감시를 위해 내직근에 바늘을 적용할 때, 

눈물샘의 손상이 동반될 수 있으므로 주의가 필요하다.

상기 언급한 한계점들이 있지만, 본 증례를 통해 수술 중 외

안뇌신경의 감시를 통해 수술 후 발생할 수 있는 외안근 마비

를 방지할 수 있는 것을 보였다. 비교적 쉽고 덜 침습적인 방식

의 외안뇌신경 감시 방법을 통해 외안근 감시가 필요한 다양한 

수술들에 폭넓게 적용하여 수술 후 발생할 수 있는 외안근 마

비의 발생을 줄일 수 있다.

Fig. 3. Triggered EMG demonstrates well evoked EMG activities (in red box). EMG: electromyography.
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