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ABSTRACT
Intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) is an essential component of modern neurosurgical and spinal surgery, enabling real-time 
assessment of neural pathway function and early detection of neurological injury. Established modalities—including somatosensory evoked 
potentials, motor evoked potentials (MEP), D-wave, electromyography, and brainstem auditory evoked potentials—have been extensively 
validated in clinical practice and contribute to reducing the incidence of postoperative neurological deficits. Recent advances have introduced 
novel monitoring technologies such as quantitative frequency-domain near-infrared spectroscopy, laser speckle contrast imaging, and corticobulbar 
MEP that complement conventional electrophysiological methods. The integration of artificial intelligence and machine learning algorithms 
is driving innovation in automated signal interpretation, artifact rejection, and outcome prediction. Emerging domains including wireless 
high-density electroencephalography, cortical spreading depolarization monitoring, and intraoperative autonomic nervous system monitoring are 
expanding the scope of IONM. This review comprehensively summarized recent advances in the technical principles and clinical applications 
of both established and emerging IONM modalities, current advances by surgical subspecialty, and future directions.
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서론

중추 및 말초 신경계의 기능적 보전은 신경외과 및 척추 수

술 후 신경학적 예후를 결정하는 핵심 요인이다. 수술 중 신경

계 감시는 신경 경로의 기능을 수술 중 실시간으로 평가하여 

비가역적 손상이 발생하기 전에 위험을 조기에 감지하고 교정 

조치를 취할 수 있도록 한다[1].

수술 중 신경계 감시의 임상 활용은 1960년대 체성감각유

발전위검사를 이용한 척추 수술 감시로 시작되었으며, 이후 운

동유발전위검사, 직접 피질 자극 등으로 발전하였다. 이러한 

전통적 방법들은 척추측만증 교정, 두개내 종양 절제, 뇌혈관 

수술 등에서 신경학적 합병증 발생률 감소에 임상적으로 기여

하고 있다[1,2].

최근에는 광학 영상, 다중 감시 통합, 인공지능 기반 분석의 

등장으로 수술 중 신경계 감시의 범위가 크게 확장되었다. 수

술 중 신경계 감시의 안전성과 유효성은 포괄적 리뷰에서도 확

인되었으며[3], PIONEER 컨소시엄과 같은 국제 학술단체들

은 수술 중 지도화·감시에 관한 포괄적 가이드라인을 제정하

는 등[4] 수술 중 신경계 감시 발전은 국제적으로 가속화되고 

있다.

본 종설에서는 전통적 및 최신 수술 중 신경계 감시 방법의 

기술적 원리와 임상 적용, 비신경계 수술로의 확장에 대하여 

최근 발표 위주로 정리하였으며, 미래 발전 방향을 논의하고자 

한다.

전통적 수술 중 신경계 감시 방법 

전통적 수술 중 신경계 감시 방법들은 수십 년에 걸친 임상 
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검증을 통해 신경외과 및 척추 수술 안전성의 근간을 이루고 

있다(Table 1). 각 방법은 특정 신경 경로를 표적으로 하여 기

능 이상의 조기 감지와 수술 중 의사결정을 지원한다[1].

1. 체성감각유발전위검사

체성감각유발전위검사는 척수 후주와 대뇌 피질까지의 상

행 감각 경로의 기능적 온전성을 평가한다. 정중신경 또는 후

경골신경에 전기 자극을 가하고 두피 전극을 통해 피질 반응을 

기록하며, 척추 기형 교정 수술, 척수 내 종양 절제, 흉복부 대

동맥 수술에서 특히 유용하다. 2024년 미국 신경생리 감시학

회(ASNM)는 체성감각유발전위검사 감시에 관한 개정된 입장 

성명을 발표하여 체성감각유발전위검사를 감각운동 피질 및 

배측주(dorsal column) 위치 파악뿐 아니라 척수·뇌 수술 시 

체성감각 경로의 기능 평가를 위한 확립된 감시 양식으로 공식 

인정하였으며, 척수 자극기 삽입 최적화, 후두와 종양 제거, 대

동맥 수술 등으로 적응증, 경고 기준, 방법론을 갱신하였다. 또

한 자극 반복률(stimulation repetition rate)이 증가할수록 

피질 반응 진폭이 유의미하게 감소하며, 낮은 반복률 유지가 

고품질 피질 반응 확보에 필수적임을 강조하였다. 연속적·다

신경 교차자극(continuous interleaved multi-nerve sti-

mulation) 방식이 대부분의 수술 상황에서 가장 우수한 감시 

패러다임으로 권고하였다[5]. 소아 특발성 척추측만증 수술에

서 다양한 체성감각유발전위검사 변화 유형의 진단적 유용성

에 대한 대규모 연구도 보고되었다[6].

2. 운동유발전위검사 및 D파

운동유발전위는 경두개 전기 자극 또는 직접 피질 자극을 

이용하여 운동 피질에서 말초 근육까지의 피질척수로를 평가

한다. 높은 시간적 분해능으로 운동 경로 손상을 신속하게 감

지할 수 있어 척추측만증 수술, 척수 내 종양 절제, 뇌혈관 수

술에서 필수적으로 활용된다[1].

경추 감압 수술에서 경두개 운동유발전위의 수술 후 신경학

적 결손 예측 능력을 체계적 고찰과 메타분석으로 확인한 연구

에서, 경두개 운동유발전위는 손상 예측에 대한 민감도 56%, 

특이도 94%, 위험비 19.26으로 검증되었다[7]. 운동유발전위 

경고 기준과 가역성에 관한 체계적 고찰도 이루어졌으며[8], 

척수 내 종양 절제 시 운동유발전위 단독 대비 체성감각유발전

위검사 병용 시 높은 민감도(83.9%, 95% 신뢰구간: 76.8–
89.2)를 나타냄과 동시에 높은 특이도(84.2%, 95% 신뢰구간: 

66.3–92.3)를 보여 진단적 이점도 확인되었다[9].

Table 1. Summary of traditional intraoperative neurophysiological monitoring methods, pathways, and warning criteriaMethod Monitoring pathway Indications Warning CriteriaSSEP Posterior column → somatosensory cortex Spinal deformity, aortic surgery, spinal cord tumors ≥ 50% decreased amplitude or ≥ 10% delayed latenciesMEP Motor cortex → corticospinal tract 
→ muscle Spinal cord tumors, scoliosis, cerebrovascular surgery 50%–100% decreased or loss amplitude

D-wave Direct corticospinal tract recording Intramedullary spinal cord tumor resection ≥5 0% decreased amplitude
BAEP Cochlea → auditory cortex (brainstem pathway) Vestibular schwannoma, microvascular decompression Wave V latency ≥ 1 ms delayed or loss
EMG Motor nerve → muscle (neuromuscular function) Facial nerve, spinal nerve root, skull base surgery Sustained firing, reduction of motor unit action potentialNCS/CMAP Peripheral nerve conduction (axon/myelin) Peripheral nerve surgery, spinal cord stimulator implantation Decreased conduction velocity, reduced CMAPDCS/tcMEP Direct motor cortex stimulation Functional cortex mapping, tumor resection Changes in response threshold, loss of EMG signalEEG/ECoG Cortical electrical activity (including epileptiform activity) Epilepsy surgery, functional mapping, cerebral ischemia Loss of electrical activity, appearance of epileptiform dischargesVEP Retina → occipital lobe (visual pathway) Visual pathway tumor surgery Delayed latency, decreased amplitude
TCD Transcranial Doppler cerebral blood flow velocity Carotid endarterectomy, cerebrovascular surgery ≥ 50% decreased in blood flow velocity

SSEP: somatosensory evoked potentials; MEP: motor evoked potentials; BAEP: brainstem auditory evoked potentials; EMG: electromyography; NCS: nerve conduction study; CMAP: compound muscle action potential; DCS: direct cortical stimulation; tcMEP: transcranial motor evoked potentials; EEG: electroencephalography; ECoG: electrocorticography; VEP: visual evoked potentials; TCD: transcranial Doppler.
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D파는 경막외 전극으로 피질척수로의 전기 활동을 직접 기

록하는 방법으로, 척수 내 종양 절제 시 근전도 기반 운동유발

전위와 상호 보완적으로 활용된다[10]. D파와 근전도 운동유

발전위의 진단 정확도를 비교한 메타분석에서, D파는 즉각적, 

일시적 및 지속적 운동 결손을 모니터링하는 경우 94.0%, 

95.0% 그리고 93.4%의 높은 특이도를 보여 위양성 경보를 줄

이는 데 유리하였다[11].

3. 뇌간청각유발전위검사

뇌간청각유발전위검사는 와우에서 청각 피질까지의 청각 

경로를 평가하며, 청신경초종 절제 및 미세혈관 감압술에서 특

히 중요하다. 파형 V의 잠복기가 1 ms 이상 연장되거나 소실

되는 경우 경고 기준으로 삼는다. 2026년 미국신경외과학회에

서 청신경초종 수술에서의 뇌신경 감시에 관한 안면·청신경 

수술 중 신경계 감시의 역할과 필요성을 다룬 근거기반 가이드

라인을 업데이트하였다[12].

4. 근전도 및 반사 기반 감시

근전도는 자발 및 유발 근육 활동을 기록하여 운동 단위와 

지배 신경의 기능 상태를 평가한다. 최근에는 전통적 유발전위

와 근전도를 넘어, 인간 반사(human reflex) 기반 감시가 수

술 중 신경계 감시의 새로운 방향으로 주목받고 있다. Choi 

등[13]은 순목반사(blink reflex), H-반사, R1/R2 반사 등 다

양한 반사 기반 지표가 특정 신경 구조물의 기능 평가에 효과

적임을 보고하였다.

Zhang 등[14]은 미세혈관감압술(microvascular decom-

pression)을 시행한 원발성 반측안면경련 수술에서 순목반사

와 측방확산반응(lateral spread response) 병합할수록 예후

가 불량할 것으로 예측하는 예측력이 최대 42.86%로 증가함

을 보고하였다.

5. 뇌파 기반 감시

표준 뇌전도검사는 전반적 피질 활동을 평가하며, 뇌피질뇌

파와 입체 뇌파는 뇌전증 유발 부위와 기능 피질 지도화를 위

한 침습적 방법이다. 최근 미국 임상신경생리학회는 수술 중 

뇌피질뇌파에 관한 기술 표준을 제정하여 전극 배치, 신호 처

리, 해석 기준을 표준화하였다[15].

6. 기타 전통적 방법

수술 중 신경전도검사(nerve conduction study)는 말초 

신경 전도 속도와 진폭을 측정하여 축삭 기능을 평가하며, 말

초 신경 수술 및 척수 자극기 전극 거치에 활용된다. 직접 피질 

자극(direct cortical stimulation)은 운동 피질 지도화와 종

양 절제 시 기능 보존에 사용된다. 시각유발전위검사(visual 

evoked potential)는 시각 경로 종양 수술에서 재조명되고 

있으며[16], 경두개 도플러(transcranial Doppler)는 경동맥 

내막 절제술 등 뇌혈관 수술에서 최적 혈역학 관리에 기여한다

[17].

수술 중 신경계 감시의 최신 기술 

의공학, 신호 처리, 계산 신경과학의 발전으로 수술 중 신경

계 감시의 범위가 크게 확장되고 있다. 최근 10년간 광학 영

상, 인공지능 기반 분석, 무선 기술, 자율신경 감시 등 다양한 

혁신이 이루어졌다(Table 2).

1. 정량 주파수 영역 근적외선 분광법

정량 주파수 영역 근적외선 분광법(quantitative near-in-

frared spectroscopy)은 뇌 조직을 통한 근적외선 광흡수를 

분석하여 뇌 산소화와 혈역학을 비침습적·실시간으로 평가한

다. 주파수 영역 기법은 조직 산소 포화도와 헤모글로빈 농도

를 직접 정량화하며, 동맥류 클립 수술, 뇌동정맥기형 절제, 경

동맥 내막 절제술에서 유용성이 입증되었다[18]. 유발전위 파

형 변화보다 먼저 관류 결핍을 감지하여 보완적 역할을 한다

(Fig. 1-A).

2. 레이저 스페클 대비 영상 

레이저 스페클 대비 영상(laser speckle contrast imaging)

은 일관성 레이저 광의 스페클 패턴 분석으로 혈류를 지도화하

며, 외인성 조영제 없이 높은 시공간 분해능을 제공한다. 피질 

관류 감시, 우회 수술 후 혈관 개통성 평가, 혈관 연축 감지에 

활용되었다[19]. 비접촉식 특성으로 수술 시야를 방해하지 않

는 장점이 있다(Fig. 1-B).

3. 피질뇌간로 운동유발전위 

두개저 및 뇌신경 수술에서 피질뇌간로 기능의 실시간 평가

는 수술 후 안면 마비, 연하 장애 예방에 중요하다. 경두개 전

기 자극 후 뇌신경 지배 근육의 유발 근전도를 기록하는 피질

뇌간로 운동유발전위는 두개저 종양, 뇌간 종양, 반안면경련 

미세혈관 감압술에 적용된다[20].

소뇌교각부 종양 수술에서 안면 운동유발전위의 예측 가치

를 분석한 연구에서, 안면 운동유발전위 소실은 수술 후 안면 

기능 결손의 독립적 예측 인자임이 확인되었다(민감도 80%, 

특이도 88%)[21]. 안면신경 감시에서는 측면 전파 반응, 안면 

F파, 순목반사 등이 상호 보완적으로 활용되며[22] 두개저 수

술에서의 안면신경 수술 중 신경계 감시에 관한 체계적 고찰에

서도 다중 지표 감시의 중요성이 강조되었다[23].
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4. 인공지능 및 기계학습 통합 

인공지능 및 기계학습 알고리즘은 복잡한 신경생리학적 데

이터의 실시간 해석을 지원한다. 합성곱 신경망, 순환 신경망, 

서포트 벡터 머신 등이 유발전위 및 뇌파 신호에 적용되어 허

혈성 변화, 발작 활동 감지에서 높은 정확도를 보이고 있으며, 

경동맥 내막 절제술에서 뇌전도 기반 합성곱 신경망의 허혈 감

지 정확도는 93% 이상으로 보고되었다[24].

인공지능 시스템은 미세한 파형 변화를 자동 감지하여 주관

적 해석 의존도를 낮추고 반응 시간을 단축한다. 운동유발전위

검사, 체성감각유발전위검사, 정량 주파수 영역 근적외선 분광

법, 레이저 스페클 대비 영상 등 다중 데이터 스트림을 통합하

여 신경에 대한 포괄적 예측 평가를 가능하게 하며, 임상에서

의 인공지능과 인간 판단의 균형에 관한 논의도 활발히 이루어

지고 있다[25].

5. 다채널 근전도 데이터셋 및 딥러닝 기반 뇌신경 감시

뇌신경 감시를 위한 인공지능 기반 패턴 인식 개발에서 다

채널 근전도 데이터셋 구축이 중요하다. Ma 등[26]은 뇌신경 

VII, V, XI, X, XII에서 수술 중 근전도를 동시 기록한 다채널 

데이터셋을 제시하였고, 이를 통해 딥러닝 알고리즘이 생리적 

활동, 자극 반응, 아티팩트를 구분할 수 있음을 보였다. 이러한 

데이터셋은 두개저 및 뇌간 수술의 의사결정 향상에 기여한다.

6. 스파이킹 신경망 기반 고주파 진동 감지 

수술 중 뇌피질뇌파에서 고주파 진동(250–500 Hz)은 뇌전

증 유발 피질 부위의 생체지표이다. 생물학적 신경 처리에서 

영감을 받은 스파이킹 신경망(spiking neural network)은 실

시간으로 고주파 진동 사건(high-frequency oscillations)을 

신속·저전력으로 분류하여 뇌전증 수술 중 절제 범위의 동적 

결정을 가능하게 하였다[27]. 뇌피질뇌파 유도 뇌전증 수술의 

체계적 고찰에서는 고주파 진동 기반 절제 시 발작 호전율에 

대한 예후 예측은 74%(95% CI 71–77)로 비사용 시에 비해 

효과적(OR 2.10, 95% CI 1.37–3.24, p < 0.01)임이 확인되

었다[28] (Fig. 1-C).

7. 무선 고밀도 뇌파

최근 무선 고밀도 뇌파(wireless high-density electro-

encephalography) 시스템이 수술 전후 감시에 도입되었다. 

기존 유선 전극 체계와 달리 케이블 없이 실시간 피질 활동을 

광역적으로 기록할 수 있어 수술 시야와 마취 관리의 제약을 

줄인다[29]. 고밀도 전극은 공간 분해능이 높아 기능적 피질 

지도화와 뇌전증 유발 부위 국소화에 유리하다(Fig. 1-D).

8. 피질 확산 탈분극 감시 

피질 확산 탈분극(cortical spreading depolarization)은 

Table 2. Recent modalities in intraoperative neurophysiological monitoring technologies and key applicationsTechnology Principle Clincal applications AdvantagesQ-NIRS Frequency-domain near-infrared light absorption analysis Cerebral ischemia detection, aneurysm/AVM surgery Quantitative, non-invasive, continuous measurementLSCI Blood flow measurement via laser speckle pattern Cortical blood flow mapping, bypass surgery High spatiotemporal resolution, contact-freeCorticobulbar MEP Cranial nerve-innervated muscle EMG after transcranial stimulation Skull base/brainstem tumors, hemifacial spasm surgery Real-time functional assessment of corticobulbar tractAI/CNN/ML Automated signal pattern recognition via deep learning Simultaneous multi-signal interpretation, automatic ischemia detection Automation, prediction, multimodal integration
SNN-based HFO detection Bio-inspired spiking neural network ECoG-guided resection margin determination in epilepsy surgery Real-time, high specificity, low-power processingWireless high-density EEG High-resolution EEG recording via wireless electrode array Broad cortical function monitoring during surgery Real-time cortical mapping without cablesCortical Spreading Depolarization monitoring Electrode recording of cortical spreading depolarization Cerebrovascular surgery, traumatic brain injury surgery Indicator of progressive ischemic brain injuryAutonomic nervous system monitoring Pelvic/vagus/cavernous nerve EMG/NCS Rectal cancer, prostate, thyroid surgery Functional preservation, improved long-term surgical outcomesQ-NIRS: quantitative frequency-domain near-infrared spectroscopy; AVM: arteriovenous malformation; LSCI: laser speckle contrast imaging; MEP: motor evoked potentials; EMG: electromyography; AI: artificial intelligence; CNN: convolutional neural network; ML: machine learning; SNN: spiking neural network; HFO: high-frequency oscillations; ECoG: electrocorticography; EEG: electroencephalography; NCS: nerve conduction study.
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뇌 허혈·외상 후 2차 뇌손상의 중요한 생리적 지표이다. 경막

외 또는 피질 전극을 통해 피질 확산 탈분극을 수술 중 실시간

으로 감시함으로써 뇌허혈 진행 여부를 판단하고 신속한 처치

를 가능하게 한다[30]. 뇌혈관 수술 및 두부 외상 감압술에서

의 임상적 적용이 확대되고 있다(Fig. 1-E).

9. 자율신경 수술 중 신경계 감시 

수술 중 신경계 감시의 적용 영역이 신경외과·척추 수술을 

넘어 비신경계 수술의 자율신경 보존으로 확대되고 있다. 직장 

수술 시 골반 자율신경 감시의 진단 정확도에 관한 체계적 고

찰에서 근전도 기반 수술 중 신경계 감시를 통해 수술 후 항문

직장 기능장애는 민감도 1.00(95% CI 0.03–1.00), 특이도 

0.98(95% CI 0.91–0.99)로 예측되었으며, 배뇨 기능장애 역

시 민감도 1.00(95% CI 0.03–1.00), 특이도 0.99(95% CI 

0.92–0.99)로 높은 예측 정확도를 보였다[31]. 위 원위부암 수

술에서 미주신경 보존과 인도시아닌 그린 라벨링을 병용한 무

작위 대조 임상시험(JAMA Surgery [32])에서는 미주신경 보

존군에서 0.8%, 담석 발생은 0%로 합병증 발생률이 낮게 관찰

되었다. 전립선 근치 절제술에서 해면체 신경의 실시간 지도화 

및 감시 기술도 발전하고 있다[33].

수술 분야별 임상 적용 

수술 중 신경계 감시의 적용은 수술 분야별 특성, 해부학적 

고려 사항, 환자별 위험 인자에 따라 달라지며, 최근 기술 발전

으로 각 분야에서의 감시 정밀도와 임상적 유효성이 더욱 향상

되고 있다.

1. 두개내 수술 

1) 뇌혈관 수술

경동맥 내막 절제술, 동맥류 클리핑, 뇌동정맥기형 절제술

에서 체성감각유발전위검사, 운동유발전위, 뇌파의 복합 감시

가 표준으로 자리 잡았다. 파열되지 않은 두개내 동맥류의 미

세수술 클리핑에서 다양한 수술 중 신경계 감시 방법을 비교한 

체계적 고찰과 메타분석에서는 체성감각유발전위검사와 운동

유발전위검사 병용 감시가 단일 방법 대비 운동유발전위는 18

분 이내, 체성감각유발전위는 16분 이내에 회복될 경우 결손 

발생률이 15%였으나, 회복되지 않은 경우 95%까지 증가하여 

신경학적 합병증 예측에 우월함이 확인되었다[34]. 정량 주파

수 영역 근적외선 분광법과 레이저 스페클 대비 영상은 뇌관류

를 실시간으로 평가하여 허혈 조기 감지에 기여한다[18,19].

Fig. 1. Representative illustrations of emerging intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) modalities. (A) Quantitative 
frequency-domain near-infrared spectroscopy (Q-NIRS), (B) laser speckle contrast imaging (LSCI), (C) high-frequency oscillation within 
a spiking neural network (HFO within SNN), (D) wireless high‑density electroencephalography, (E) cortical spreading depolarization 
monitoring.
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2) 뇌혈관기형 수술

뇌해면상혈관기형(cavernous malformation) 수술에서 

수술 중 신경계 감시의 역할에 관한 서술적 고찰에서는, 체성

감각유발전위검사 및 운동유발전위검사가 병변 위치에 따라 

선택적으로 적용되어야 하며 혈관기형의 해부학적 특성이 감

시 방법 선택에 영향을 미침이 강조되었다[35]. 수면 상태에서

의 뇌동정맥기형 절제술에서 수술 중 신경계 감시의 역할에 대

한 분석에서도 체성감각유발전위검사/운동유발전위검사의 보

완적 활용이 중요하였다[36].

3) 뇌종양 수술 및 기능 보존

기능 부위 인접 신경교종 수술에서 수술 전 지도화와 수술 

중 신경계 감시의 통합 전략은 전절제율 향상과 기능 보존을 

동시에 달성하는 것으로 나타났다[37]. PIONEER 컨소시엄은 

Gerritsen 등[4]에서 신경교종 수술에 관한 포괄적 체계를 제

안하며, 수술 중 지도화·감시·의사결정에 대한 국제 권고안을 

제시하였다.

언어 기능 지도화 시 직접 전기 자극과 뇌피질뇌파의 비교 

연구에서는 직접 전기 자극이 보다 정밀한 언어 부위 동정에 

유리한 반면, 뇌피질뇌파는 연속적 광역 감시에 강점이 있어 

상호 보완적 활용이 권장된다[38]. 각성 개두술에서의 인지 기

능 검사 업데이트에서도 언어·집행 기능 보존을 위한 다양한 

평가 프로토콜이 논의되었다[39].

2. 두개저 및 뇌신경 수술 

두개저 및 미세혈관 감압술에서 다중 뇌신경 감시가 필수적

이다. 안면신경 감시에서는 측면 전파 반응, 안면 F파, 안면 운

동유발전위검사, 순목반사 등 다중 지표를 병용하며[22,23], 

삼차신경통 미세혈관 감압술에서의 수술 중 신경계 감시 역할

에 관한 체계적 고찰에서도 청신경 모니터링을 포함한 다중 감

시를 시행한 경우 영구 청력 손실이 0%로 나타난 반면, 비사용

군에서는 영구 청력 소실이 발생하여 합병증 예방 효과가 있음

을 보고하였다[40]. 

3. 척추 수술 

1) 임상 효과 및 비용 효율성

2025년 발표된 체계적 고찰에서 수술 중 신경계 감시는 척

추 수술의 임상 결과 운동유발전위는 가장 높은 민감도(90.2%)

를 나타냈고, 체성감각유발전위는 높은 특이도(97.1%)를 보였

으며, 경제성 분석에서 신경학적 합병증 발생률이 0.3%를 초

과할 시 수술 중 신경계 감시를 시행하는 것이 비용-효과적인 

것으로 나타났으며, 증례당 23,000달러 이상의 비용을 절감하

는 것으로 보고하였다[41]. 2015–2025년 척추 수술에서 수술 

중 신경계 감시 근거를 집대성한 연구에서도 신경학적 합병증 

예방 효과가 일관되게 확인되었다[38]. 척추 수술 전반에서 수

술 중 신경계 감시의 진단 정확도를 분석한 메타분석에서는 민

감도 71%–85%, 특이도 96%–99%로 보고되었다[42].

2) 경추 수술

경추 퇴행성 수술에서 수술 중 신경계 감시가 신경학적 예

후에 미치는 영향을 분석한 메타분석에서 수술 중 신경계 감시 

적용군에서 수술 후 신경학적 결손 발생률(OR = 0.39 [0.20–
0.79])에 대하여 잠재적 보호 효과가 확인되었다[43]. 전방 경

추 수술 후 연하 장애 예방을 목적으로 한 전향적 연구에서 수

술 중 신경계 감시 적용군에서 비감시군 발생률 43.5% 대비 

13.0%로 연하 곤란 발생률이 낮음을 보고하였다[44].

3) 최소 침습 척추 수술 

최소 침습 척추 수술(minimally invasive surgery)의 차세

대 신경 감시 기술에 관한 보고에서, 소형화된 전극, 무선 근전

도, 인공지능 보조 신호 분석이 최소침습 척추 수술 환경에서

의 수술 중 신경계 감시 적용을 가능하게 만들었다[45]. 특히 

경막 뒤 비교 접근에서 수술 중 신경계 감시의 역할이 확대되

고 있다.

4) 척수 내 종양 수술

척수 내 종양 절제 시 D파와 근전도 운동유발전위검사의 상

호 보완적 활용이 권장된다[10,11]. 척수 외 경막 내 종양 수술

에서 수술 중 신경계 감시 유무에 따른 조기 수술 후 신경학적 

결과를 비교한 체계적 고찰에서는 수술 중 신경계 감시 적용군

에서 비사용군에 비해 조기 수술 후 신경학적 결손을 유의하게 

감소시켰으며(OR 0.39, 95% CI 0.20–0.75; p = 0.005; I2 

= 22%), 이는 절대위험감소 9.2%로 보고되어 신경보존에 효

과적임을 보고하였다[46].

4. 척수 자극 및 신경 조절 수술 

척수 자극기 삽입 시 수술 중 신경계 감시는 전극 거치 정밀

도 향상과 신경학적 합병증 예방에 기여한다[47]. 특히 복합근

육활동전위(compound muscle action potential)는 체성감

각유발전위검사보다 경막외 전극의 중앙선 거치에 더 신뢰할 

수 있는 결과를 제공한다. 배근 신경절(dorsal root ganglion) 

자극 전극 거치 시 수술 중 신경계 감시에 관한 문헌 고찰 및 

증례 연구에서, 배근 신경절 수술에서의 수술 중 신경계 감시 

프로토콜이 제안되었다[48].

파킨슨병의 심부 뇌자극(deep brain stimulation) 수술에

서 미세전극 기록(microelectrode recording)은 시상하핵의 

정밀한 표적 위치 확인에 활용됨을 보고하였다[49].
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5. 뇌전증 수술 

수술 중 뇌피질뇌파는 뇌전증 유발 부위 확인의 핵심 도구

이다. 뇌피질뇌파 유도 뇌전증 수술의 체계적 고찰에서는 뇌피

질뇌파 기반 절제 전략이 앞에서 언급한 바와 같이 발작 호전

율에 대한 예후 예측은 74%로 고주파 진동 제거가 중요한 예

측 인자임이 확인되었다[28]. 미국 임상신경생리학회의 수술 

중 뇌피질뇌파 기술 표준(2026) 제정으로 방법론의 표준화가 

이루어졌다[15]. 소아 뇌량 절제술에서도 수술 중 신경계 감시

의 활용이 보고되었다[18].

6. 비신경계 수술로의 확장 

갑상선 수술에서의 되돌이 후두신경 감시는 현재 표준으로 

자리 잡았으며[50], 소아 갑상선 수술에서의 수술 중 신경계 

감시 패러다임도 정립되고 있다[51]. 식도암 최소 침습 식도 

절제술에서 되돌이 후두신경 감시는 성대 마비 발생률 OR 

0.24(95% CI 0.13–0.46)로 유의하게 감소시킬 수 있음을 보

고하였다[52]. 직장암 수술에서 골반 자율신경 감시[31]와 미

주신경 보존 위 수술[32], 전립선 근치 절제술에서 해면체 신

경 감시[33] 등으로 수술 중 신경계 감시의 적용 범위가 급속

히 확대되고 있다.

수술 중 신경계 감시의 미래 전망 

1. 인공지능 강화 감시 및 예측 모델링

인공지능 통합은 자동화된 신호 해석, 아티팩트 제거, 신경

학적 예후 예측으로 확장되고 있다. 딥러닝, 특히 스파이킹 신

경망을 활용하면 실시간으로 다중 감시 데이터를 분석하여 명

시적 파형 변화 이전의 미세 패턴을 포착할 수 있다[24,27]. 

임상 수술에서 인공지능과 인간 판단의 최적 균형을 찾는 연구

도 진행 중이다[25].

2. 다중 모드 통합 및 개인화 전략

수술 중 신경계 감시의 미래는 전기생리학적 신호를 광학 

영상(정량 주파수 영역 근적외선 분광법, 레이저 스페클 대비 

영상), 수술 중 초음파, 신경항법 데이터와 결합한 다중 모드 

통합에 있다. 유발전위 감시에서의 개인화 접근법을 논한 연구

에서는 환자별 기저 신경학적 상태, 해부학적 변이, 수술 위험

도에 따른 맞춤형 감시 전략의 중요성이 강조되었다[41].

3. 무선화 및 소형화

무선 고밀도 뇌파 검사와 소형화된 전극 시스템은 수술 환

경에서의 제약을 줄이고 실시간 피질 매핑의 범위를 확장한다

[29]. WISE 피질 전극과 같은 차세대 기기는 수술 중 신경 감

시의 정밀도를 높이는 도구로 주목받고 있다[26].

4. 오류신호 관리 및 신호 품질 향상

마취, 전기 수술 장비, 기계적 간섭에서 비롯되는 오류신호 

식별 및 제거는 수술 중 신경계 감시 신뢰성의 핵심 과제이다. 

적응형 필터링, 독립 성분 분석, 인공지능 기반 분류를 적용하

여 신호 충실도를 향상시키는 연구가 활발히 진행 중이다[18].

5. 비신경계 수술로의 지속적 확장

갑상선, 식도, 직장암, 전립선 등 비신경계 수술로 수술 중 

신경계 감시의 적용 영역이 빠르게 확장되고 있다. 자율신경 

보존을 위한 감시 기술의 표준화와 임상 근거 축적이 향후 과

제로 남아 있으며, 로봇 및 복강경 수술 환경에서의 수술 중 

신경계 감시 호환성 개선도 중요한 방향이다.

결론 

수술 중 신경계 감시는 제한적 유발전위 측정에서 포괄적 

다중 감시 체계로 발전하였다. 체성감각유발전위검사, 운동유

발전위검사, D파, 근전도, 뇌간청각유발전위검사 등 전통적 

방법은 임상에서 필수적이며, 정량 주파수 영역 근적외선 분광

법, 레이저 스페클 대비 영상, 피질뇌간로 운동유발전위검사, 

인공지능 기반 신호 분석, 스파이킹 신경망 기반 고주파 진동 

감지, 무선 고밀도 뇌파, 자율신경 감시 등 최신 기술들이 수술 

중 신경계 감시의 범위와 민감도를 지속적으로 확장하고 있다. 

수술 중 신경계 감시의 적용 범위는 비신경계 수술로도 급속히 

확장되어, 자율신경 보존이 중요한 갑상선·소화기·비뇨기 수

술에서도 신경 기능 보존에 기여하고 있다.

미래의 수술 중 신경계 감시는 손상을 감지할 뿐만 아니라 

예측하는 단계로 진화할 것이며, 다중 모드 데이터 스트림의 

실시간 통합과 인공지능 기반 의사결정 지원 시스템이 정밀 수

술 중 신경계 감시 실현에 핵심 역할을 할 것이다. 이를 위해 

임상의, 공학자, 데이터 과학자 간의 지속적인 다학제 간 협력

이 요구된다.
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