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Review Article

후종인대골화증 수술에서 수술중신경계감시
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ABSTRACT
Ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL) is one of the causes of spinal stenosis or spinal cord compression. Surgical treatment 
could be considered in patients with OPLL, especially those who have neurological deficits. The perioperative complication of surgeries for 
OPLL included cerebrospinal fluid leakage, C5 nerve root palsy, dysphonia, dysphagia, and other neurological deficits. Intraoperative neurophy-
siological monitoring (IONM) is an effective tool for predicting neural damage during surgery and preventing irreversible neurological deficits. 
IONM could be a useful tool for monitoring neurological deterioration and preventing permanent neurological deficits. In this review, we 
reviewed IONM methods for OPLL surgery and discussed the usefulness of IONM in OPLL surgery.
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서론

수술중신경계감시(intraoperative neurophysiological 

monitoring, IONM)는 수술 중에 발생할 수 있는 신경계 손

상을 예측하여 비가역적인 신경학적 장애를 예방하기 위해 시

행하는 검사이다[1]. IONM은 뇌와 척수를 포함하여 수술 중 

신경계 손상의 위험이 있는 다양한 수술에서 활용될 수 있다. 

특히, 척추 수술은 좁은 구조물 내에 다양한 신경 경로들이 밀

집되어 있어 수술 중 신경계 손상의 위험성이 높은 수술 중 하

나이다. 따라서, IONM은 척추 수술 중에 발생할 수 있는 신경

계 손상을 조기에 발견하고 교정할 수 있도록 도와주며, 이를 

통해 수술 후 신경계 합병증을 줄일 수 있도록 한다. 

후종인대골화증(ossification of the posterior longi-

tudinal ligament, OPLL)은 척주관 협착증이나 척수압박의 

원인 중 하나이며, 신경뿌리병(radiculopathy)이나 척수병

(myelopathy) 증상같이 신경학적 증상이 동반될 때는 수술적 

치료를 고려하게 된다. 이전 문헌에 따르면, OPLL 수술 후 합

병증이 발생하는 빈도는 약 20%로 보고되었으며, 그중에서 

8.3%–11.5%는 신경학적 이상으로 보고되었다[2,3]. 따라서, 

OPLL 환자의 수술 시 IONM은 통해 수술 중 신경 손상을 예

측하고, 수술 후 신경계 합병증을 낮추는 데 도움이 될 수 있

다. 이에 본 종설에서는 OPLL 수술에서 IONM의 검사방법에 

대해 살펴보고, IONM의 유용성에 대해 논의해 보고자 한다. 

본론

1. 후종인대골화증(ossification of the posterior 

longitudinal ligament, OPLL)

OPLL은 후종인대가 골화(ossification)되어 경직되는 것으

로 척추의 움직임을 감소시키고, 척주관 협착증이나 척수압박 

등을 유발하는 질환이다[4,5]. OPLL의 유병률은 지역에 따라 

차이를 보이는데 서구에 비하여 아시아에서 빈도가 높은 것으

로 알려져 있다. 일본에서 보고된 연구 결과에서는 OPLL의 유

병률은 전체 인구의 약 1.9%–4.3%이며[6], 우리나라에서 시행
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한 연구에서는 전체 인구의 약 5.7%로 보고되었다[7]. 성별에 

따른 비율은 약 2:1이며, 남성에서 더 흔하게 발견된다[7]. 

OPLL은 척추의 어느 부위에나 발생할 수 있지만 가장 많이 

발생하는 부위는 경추이며, 흉추나 요추에서 발생할 수도 있

다. OPLL의 임상 양상은 무증상인 경우가 많으며, 임상증상이 

나타나는 경우에도 증상의 정도는 다양하게 나타난다. 경추나 

흉추에서는 신경뿌리병이나 척수병의 증상을 보일 수 있으며, 

요추의 경우에는 신경뿌리병이나 신경성파행(neurogenic 

claudication)의 증상을 보일 수도 있다[5]. OPLL의 치료는 

크게 비수술적 치료와 수술적 치료로 나누어진다. 무증상이거

나 경한 증상의 OPLL은 비수술적 치료를 시행하며, 비스테로

이드항염증제 치료, 경추 견인 및 물리치료 등 시행해 볼 수 

있다. 신경학적 증상이 있는 OPLL은 수술적 치료를 고려하게 

된다. OPLL의 수술은 크게 전방접근법과 후방접근법으로 나

눌 수 있다. 전방접근법은 척추체제거술(corpectomy) 또는 

추간판절제술(diskectomy)과 함께 Smith-Robinson 접근을 

통해 OPLL 병변을 제거하여 척수와 말초신경의 감압하는 방

법이다. 후방접근법은 척주관을 확장하여 척수의 압박을 감압

하는 것으로 척추후궁절제술(laminectomy) 또는 척추후궁성

형술(laminoplasty)을 시행한다. 전방접근법과 비교하여 후

방접근법은 여러 범위의 척추체감압술이 가능하다는 장점이 

있다. OPLL 수술적 치료의 합병증으로 뇌척수액 누출(cere-

brospinal fluid leakage), C5 신경뿌리마비(C5 root palsy), 

삼킴곤란(dysphagia), 재발성 후두신경 손상(recurrent la-

ryngeal nerve injury) 등이 발생할 수 있다[8]. 전방접근법은 

뇌신경에서 C2보다 위쪽의 감압술은 제한적이며, 삼킴곤란이

나 발성장애가 발생할 위험이 있다[8]. 또한, 3개 이상의 척추

체를 제거하는 경우에는 수술 후 합병증이 발생할 위험이 높으

며, 기계호흡을 시행하거나 추체간 융합술의 재수술이 필요한 

빈도가 유의하게 높다는 연구 결과도 보고되었다[9].

2. 후종인대골화증 수술에서 수술중신경계감시 

OPLL 수술에서 시행하는 IONM은 다른 척추 수술에서 시

행하는 IONM과 크게 다르지 않다. 척추 수술에서 IONM에 

사용하는 검사방법에 대해서는 대한수술중신경계감시학회지

의 종설에서 다루어진 적이 있어 본 종설에서는 주요 검사에 

대해서 간략하게 살펴볼 예정이다.

1) 체성감각유발전위(somatosensory evoked potential, 

SSEP)

체성감각유발전위(SSEP)는 척추 수술의 IONM에서 가장 

흔히 사용하는 검사 중 하나이며, 뒤섬유기둥-안쪽섬유띠로

(dorsal column-medial lemniscus pathway)의 기능을 감

시하는데 유용한 검사이다. 상지 SSEP는 주로 정중신경(me-

dian nerve)을 손목 부위에서 자극하며, 하지 SSEP는 주로 

후경골신경(posterior tibial nerve)을 자극한다. SSEP는 적

수의 뒤섬유기둥을 평가하는 데 유용한 검사지만, 앞외측경로

(anterolateral pathway)를 평가하는 것은 제한적이다[10]. 

운동유발전위(motor evoked potential, MEP)는 운동신경

을 직접 감시하는데 효과적인 검사이지만, 수술 중 지속적으로 

파형을 얻기 어려운 점이 있다. 또한, 병변이 척수의 뒤쪽에 

있는 경우에는 MEP 검사로 평가하기 어려우며, 이러한 경우

에는 SSEP가 MEP의 단점을 보완할 수 있는 검사로 활용되었

다. SSEP는 척추 수술에서 초기부터 널리 사용되었는데, 특히 

척수의 뒤쪽 부위 병변이 있거나 후방접근감압술(posterior 

approach decompression)을 시행하는 경우에 IONM에

서 유용하게 활용될 수 있다[11]. SSEP 검사는 마취제의 영

향을 받으므로, 마취는 주로 완전정맥마취(total intravenous 

anesthesia)를 선택한다. 흡입마취는 SSEP 파형을 억제하기 

때문에 IONM에서 SSEP 검사를 시행할 때는 흡입마취는 피해

야 한다. 척추 수술에서 SSEP는 특이도는 높으나 민감도는 높

지 않은 편이다. 일반적으로 SSEP 파형의 진폭이 50% 이상 

감소하거나 잠복기가 10% 이상 연장되면 유의미한 변화로 간

주한다[12]. 최근 MacDonald 등은 SSEP 파형의 재현성에 대

해서도 고려해야 하며, 재현성의 정도에 따라 유의미한 파형의 

변화 기준을 달리 적용할 것으로 권고하였다[11].

2) 운동유발전위(motor evoked potential, MEP)

MEP는 운동기능을 직접 감시할 수 있는 검사로 IONM 

검사방법 중 운동기능을 평가하는 데 매우 유용하다. 검사

실에서는 경두개자기자극(transcranial magnetic stimula-

tion)을 통해 운동피질을 활성화시킬 수 있으나, 수술 중에는 

자극을 유지하기 어렵기 때문에 경두개자기자극보다는 경두개

전기자극(transcranial electrical stimulation)을 통해 운동

피질을 활성화한다. 운동피질에서 활성화된 신호는 운동피질

에서 척수, 신경뿌리, 신경얼기, 말초신경을 거쳐 말단 근육으

로 전달되며, 척수 및 말단 근육에서 MEP 파형은 측정할 수 

있다. 척수에서 측정되는 파형을 D 파형이라고 한다. 수술자

가 경막하(subdural) 또는 경막외(epidural)에 전극을 위치시

켜 파형을 측정한다. 마취제의 영향이 적고 비교적 안정적으로 

파형을 획득할 수 있는 장점이 있다. 근육 MEP에는 말단 근육

에서 파형을 측정하는 것으로 D 파형보다 측정이 용이하다. 

하지만, 마취제의 영향을 받으므로 마취 시 주의가 필요하며, 

특히 신경근육이완제의 사용은 피해야 한다. D 파형이 50% 

이상 감소하는 경우는 주요 경고 기준이며, 장기 예후와 관련

이 높은 인자로 알려져 있다. 근육 MEP 파형이 완전히 소실되

는 경우는 주요 경고 기준이며, 소실된 MEP 파형이 수술 종료 

시까지 회복되지 않는 경우는 수술 후 신경마비의 발생 가능성
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이 큰 예측인자이다[13]. MEP 파형이 소실된 시간이 수술 후 

위약이 발생할 가능성과 연관이 있는데, 소실된 시간이 30–40

분 미만인 경우보다 40–60분 초과한 경우가 위약이 발생할 가

능성이 커진다[13]. MEP의 진폭이 감소하는 때도 경고 기준으

로 여기지만, 그 기준은 수술마다 차이가 있다. 일반적으로 진

폭이 50% 이상 감소하였을 때 유의미한 변화로 간주한다. 하

지만, 척추 수술에서 50% 이상 MEP 진폭의 감소는 위양성의 

비율이 높아 보다 명확한 진폭의 감소가 있을 때를 유의미한 

MEP 변화로 분류한다. Langeloo 등은 80% 이상 진폭이 감

소한 경우를 유의미한 경고 기준으로 제안하였고, 척추 수술에

서 민감도 100%, 특이도 91%로 확인되었다[14]. Takahashi 

등은 MEP 진폭이 70% 이상 감소를 경고 기준으로 제시하였

는데, OPLL, 척추변형, 척수종양과 같이 고위험 척추 수술에

서 94.7% 민감도와 87.0% 특이도를 보이는 것으로 확인되었

으며, 특히 OPLL 수술에서는 100% 민감도와 86.9% 특이도

를 보이는 것으로 확인되었다[15].

3) 근전도(electromyography)

IONM에서 근전도는 크게 자발근전도(free-running 

electromyography)와 유발근전도(triggered electromyo-

graphy) 검사로 분류할 수 있다. 자발근전도는 신경이 긴장되

거나 압박될 때 또는 기계적인 자극에 의해 발생할 수 있으며, 

파형을 운동단위활동전위, 비정상 근전도 활성 및 인공신호 등

으로 분류할 수 있다[16]. 운동단위활동전위가 하나 혹은 몇 

개 이내로 무작위로 나타나는 것을 spike라고 하며, 여러 운동

단위가 활성화되어 나타나는 것을 burst라고 한다. Burst는 

기계적 접촉이 있을 때 나타나면 다상(polyphasic)의 양상을 

보인다. 여러 운동단위가 수초에서 수 분 동안 지속되는 경우 

train이라고 하는데, 신경의 stretching 시에 발생할 수 있다. 

자발근전도는 소작기, 흡입관 등이 닿거나 생리식염수 세척 등

에 의해서도 인공신호가 유발될 수 있어 해석에 주의를 필요로 

한다. 또한 위양성 또는 위음성의 결과가 많아 검사의 특이도

가 낮다는 단점이 있다. 하지만, 수술 중 쉽게 신경의 상태를 

감시할 수 있는 점에서 좋은 검사방법이다. 유발 근전도는 해

부학적 변이가 의심되는 경우, 신경 및 신경뿌리의 위치를 확

인하는데 유용하다. 척추 수술에서는 단극성 자극탐색자를 활

용하여 척추경 나사못 자극, 직접 신경뿌리 자극 및 신경종에

서 신경구조물을 확인하는 데 유용하게 활용된다[17]. 특히 척

추경 나사못을 이용한 척추고정술 시, 척추나사못이 예정된 경

로를 벗어나는 경우 척수신경뿌리의 손상을 유발할 가능성이 

있으므로 이를 감시하는 데 효과적이다.

3. 후종인대골화증 수술에서 수술중신경계감시의 유용성

IONM은 수술 중 신경계 손상을 예측하고, 영구적인 손상

을 예방하는 데 유용한 검사지만, 척추 수술에서 IONM의 유

용성에 관해서는 연구마다 차이를 보인다. Wilkinson 등은 1–
2개 척추체의 전방경추감압술및융합술(anterior cervical 

decompression and fusion)에서 IONM을 시행한 군과 그

렇지 않은 군의 수술 후 신경계 합병증의 빈도가 차이가 없다

는 연구 결과를 보고하였다[18]. 또한 Badhiwala 등은 IONM

을 시행한 전방경추감압술및융합술 9,540 증례를 분석한 결

과, 수술 후 신경계 합병증의 비율이 IONM을 시행한 군과 

시행하지 않은 군에서 차이를 보이지 않았다[19]. 하지만, 

Fehlings 등은 척추 수술에서 Multimodal IONM을 통해 수

술 중 신경학적 손상을 감지하는 데 민감도와 특이도가 높으

며, 수술 후 신경계 합병증을 낮춰준다는 연구 결과를 보고하

였다[20]. Kobayashi 등은 흉추 OPLL 수술에서 IONM을 

통해 신경계 손상을 미리 확인하고 조치를 취하는 경우 수술 

후 신경계 손상을 예방하는 데 효과적이라는 연구 결과를 보

고하였다[21]. 또한, Kim 등의 연구 결과에 따르면, 경추 

OPLL에서 척수병증이 동반된 경우, 수술 후 신경계 합병증의 

위험도가 8.24배 높아지는 것으로 나타났으며, IONM은 경추 

OPLL에서 전방경추감압술및융합술 후 신경계 합병증의 위험

을 0.139배 감소시키는 것으로 나타났다[22]. 이러한 결과들

을 볼 때, OPLL 수술에서 IONM은 신경학적 손상을 예측하

고, 신경계 손상을 예방하는 데 유용할 것으로 생각된다.

 

결론

OPLL은 다양한 임상 양상 및 신경학적 증상을 보일 수 있

다. OPLL 수술 시 IONM은 신경계 합병증을 예방하는데 유용

한 검사이며, 특히 Multimodal IONM은 수술 중 신경계 손상

을 더 민감하게 예측할 수 있다. OPLL 중 신경학적 증상이 동

반된 환자는 수술 후 신경학적 합병증이 발생할 위험이 크므

로, IONM을 통해 수술 중 신경계 손상을 조기에 확인하고, 

수술 후 신경학적 합병증을 예방하는 것이 필요하다. 향후 많

은 증례의 경험을 바탕으로 OPLL 수술에서 IONM의 감시 기

준 및 유효성에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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