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서      론

갑상선 또는 부갑상선 수술 중 반회후두신경을 잘 보존하

는 것은 모든 두경부외과 의사에게 가장 중요하고도 기본적

인 과제 중 하나이다. 근전도(electromyogram, EMG) 튜브를 

이용한 수술 중 신경모니터링(intraoperative neuromonitor-

ing, IONM)은 수술 중 반회후두신경(recurrent laryngeal 

nerve, RLN)의 위치를 예측하고 확인할 뿐만 아니라 수술 

후 신경의 기능을 예측할 수 있는 방법으로 활용되고 있다.1,2) 

그러나, 수술 중에 EMG 튜브가 회전하거나 상하로 이동하여 

EMG 튜브의 표면 전극과 성대의 접촉이 되지 않으면 IONM

을 시행할 수 없게 된다. 이를 예방하기 위해 기도삽관 후 굴

곡형 후두내시경으로 전극의 위치를 확인하는 것이 권장되

고 있으나, 현실적으로 쉽지 않은 일이다.2,3) 또한 수술 중에 

이런 일이 발생하면 수술을 중단하고 마취과의 협조하에 튜

브의 위치를 바로잡는 일도 여러모로 불편할 수 있다. 또한, 

EMG 튜브의 위치 변화로 위양성 신호소실(false positive 

signal loss)이 발생하여 신경의 기능에 문제가 없는데도 신경 

손상을 염려해야 할 상황이 발생할 수 있다. 약 10~15%에서 

위양성 신호소실이 발생할 수 있는데,4,5) 이는 수술자에게 혼

란을 주어 잘못된 결정을 내리게 할 수 있으므로 IONM을 

방해하는 주요인으로 꼽히고 있다. 또한, 국내에서는 EMG 

튜브가 재수술, 경부 림프절 전이, 종양의 국소 침범이 의심

되는 경우(T4) 등 RLN의 손상 위험이 높을 것으로 예상되는 

경우에만 사용이 허가된 상태이므로 IONM의 장점에도 불

구하고 상당수의 갑상선 또는 부갑상선 수술에는 활용하지 

못하는 문제점이 있다. 

EMG 튜브를 이용한 IONM의 한계를 극복하기 위해 다양

한 피부 전극을 이용하여 성대 근육에 발생한 전기적인 신호
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를 모니터링할 수 있는 방법들이 소개되었다.4-7) 이와 같은 

방법들이 보험 적용하에 임상에 적용되기 위해서는 추가적인 

연구와 보건 당국의 허가 등 여러 절차가 필요하다. 그럼에도 

불구하고, EMG 튜브를 대체할 수 있는 대안 기술로서 피부 

전극을 이용한 IONM을 이해하고 익혀 두면 EMG 튜브를 

사용할 수 없는 경우에 활용할 수 있고 향후 해당 기술을 발

전시키는 데 도움이 될 것으로 기대한다. 이번 리뷰에서는 

EMG 튜브를 대체할 수 있는 피부 전극 중 바늘 전극(needle 

electrode)과 부착형 표면 전극(adhesive surface electrode)

을 이용한 다양한 IONM 방법에 대해 소개하고자 한다. 

본      론

IONM을 위한 피부전극은 크게 바늘 전극과 표면 전극으

로 나누어 볼 수 있다. 현재 가장 많이 활용되고 있는 EMG 

튜브는 기관삽관튜브에 부착된 표면 전극이 성대와 접촉한 

상태에서 전기 신호를 전달 받는 원리로 사용되고 있다.2) 성

대근육(vocalis muscle, thyroartyenoid muscle) 외에도 후

두의 유일한 외전근인 후윤상피열근(posterior cricoaryte-

noid muscle)를 모니터링할 수 있는 후윤상 전극8) 등도 보고

된 바 있으나 널리 활용되고 있지는 않으므로 이번 리뷰에서

는 제외한다. 

바늘 전극(Needle electrode)

갑상연골 삽입(Trans-cartilaginous insertion)

2017년 Chiang 등4)이 바늘 전극을 이용한 IONM을 소개

하였다. 두 개의 single needle electrode(Medtronic Xomed, 

Jacksonville, FL, USA)를 갑상연골의 외측면에 비스듬히

(oblique) 삽입하여 IONM을 시행했다. 바늘 삽입이 연골막

하에 국한되도록 하여 후두 내의 혈종이나 점막 손상 등을 

피하는 것이 중요하다. 바늘 전극을 통해 얻은 신호의 am-

plitude가 EMG 튜브에서 얻은 것에 비해 유의하게 높게 나

타났으며, EMG 튜브에서 발생한 3건의 위양성 신호소실이 

바늘 전극에서는 발생하지 않아 더 높은 정확도를 보였다. 

바늘 전극을 삽입하는데 소요된 시간은 약 2분으로 수술 시

간에 큰 영향을 주지 않았고, 잘 고정하면 수술 중에 수술자

가 전극의 상태를 안정적으로 관찰하면서 IONM을 시행할 

수 있다. 그러나 갑상연골을 상방까지 충분히 노출해야 전극

을 삽입할 수 있으므로 피부 절개선이 작거나 피부 피판이 

충분히 박리되지 않으면 전극 삽입에 어려움이 있을 수 있다. 

바늘 전극은 하나의 전극에 두 개의 바늘이 있는 paired 

needle electrode(Medtronic Xomed)를 사용해도 가능하다

(Fig. 1A).9) 국내에서는 Jung 등10)이 두 개의 22 mm twisted 

pair needle electrode(Medtronic Xomed)를 양측 갑상연골

에 삽입하여 IONM이 가능함을 보고한 바 있다. 바늘 전극

을 통해 얻은 신호는 EMG 튜브에서 얻은 것보다 높은 am-

plitude를 보였으며 EMG 튜브의 양성예측도가 40%로 낮은 

반면, 바늘 전극의 경우 100%의 높은 양성예측도를 얻을 수 

있었다. 즉, 바늘 전극을 이용하면 위양성 신호소실을 완전하

게 피할 수 있다는 것이다.

최근에는 하나의 dual paired needle electrode(DSN 2299, 

Medtronic Xomed)를 일측 갑상연골에만 삽입하여 IONM

을 시행할 수 있다는 보고가 있었다(Figs. 1B and 2A).11) 특히 

국내의 경우 갑상선 일측엽 절제술을 시행 받는 환자들은 대

부분 EMG 튜브가 보험 적용될 수 없어 이와 같은 바늘 전

극의 효용성이 높다고 판단된다. Lee 등11)에 의하면 갑상연

골을 상방까지 충분히 노출하지 않더라도 갑상연골의 하방 

일부만 노출한 후에 바늘의 방향을 하방에서 상방으로 비스

듬히 삽입해도 IONM을 시행하는 데 문제가 없다. 단, Chi-

ang 등4)이 언급한대로 고령의 환자는 연골의 석회화 때문에 

삽입이 어려울 수 있고 갑상선이 비대한 경우나 비만 환자의 

경우 갑상연골이 충분히 노출되기 어려운 경우가 있다. Lee 

등11)의 연구에서 사용한 바늘의 길이는 12 mm인데, 갑상연

골의 석회화 또는 노출 정도에 따라 바늘이 5 mm보다 짧게 

삽입된 경우에는 바늘이 5 mm 이상 깊이 삽입된 경우에 비

해 낮은 신호 amplitude를 보였다. 그러나, 바늘 삽입이 5 mm 

이하였던 환자군에서도 평균 591~860 μV의 진폭을 얻을 수 

있어 IONM을 시행하는 데는 문제가 없었다.

윤상갑상막(Cricothyroid membrane) 삽입

윤상갑상막을 통해 바늘 전극을 삽입하는 시도들이 있었

는데 초기 연구에서는 중앙에서 후두 내부로 paired needle

을 삽입하여 성대 내부로 바늘이 삽입되는 위험이 있었다.12,13) 

이를 보완하기 위해 Li 등14)은 두개의 paired needle 전극을 

갑상연골의 하연을 통해 성대근육을 향해 상방 외측으로 삽

입하는 방법으로 성대 손상 위험을 최소화하여 IONM을 시

행할 수 있다고 보고했다(Fig. 1C). 연구에 포함된 92명 중  

2명의 환자에서 5분간의 압박이 필요했던 출혈이 있었으나 

혈종이나 감염 등의 합병증은 없었다고 한다.

피부 삽입(Transcutaneous insertion)

부갑상선 절제술 시에 두 개의 paired needle 전극을 피부

를 통해 직접갑상연골 양측에 삽입하여 IONM을 시행한 연

구가 최근 보고되었다(Fig. 1D).7) 총 20명의 환자 중 5명은 갑

상연골의 석회화로 바늘 삽입에 어려움이 있었고 초기 진폭
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의 크기가 500 μV 이하로 나오는 한계가 있었지만 바늘 삽입

에 따른 합병증 없이 평균 1000 μV 이상의 높은 신호 진폭을 

획득할 수 있었다. 이 방법은 갑상연골을 직접 노출할 필요

가 없다는 장점이 있지만 바늘 전극의 길이가 12 mm이므로 

비만 환자에서는 사용이 제한될 수 있다. 또한 전극 삽입 과

정에서 피부와 연골 사이에 주행하는 혈관이 손상될 수 있

어 혈종이 발생할 가능성을 고려해야 한다. 

부착형 표면 전극(Adhesive surface electrode)

피부 부착(Skin attachment, Transcutaneous)

2018년 Wu 등15)이 부착형 표면 전극을 피부에 부착하여 

갑상선 수술 중 IONM이 가능함을 동물실험을 통해 보고하

였다. 피부에 부착된 표면 전극을 통해 얻은 amplitude는 미

주신경(202 μV:776 μV)과 반회후두신경(264 μV:907 μV)  

모두 EMG 튜브에서 얻은 신호보다 유의하게 낮았다. 그러나 

EMG 튜브의 위치를 의도적으로 이동시켜 성대와의 접촉이 

떨어지도록 하여 amplitude가 떨어지는 실험 조건에서도, 피

부 부착형 표면 전극을 통해 얻은 EMG 신호에는 변화가 없

었다. 이는 부착형 표면 전극을 이용한 IONM도 바늘 전극을 

이용한 경우와 마찬가지로 EMG 튜브 변위(malposition)에 

따른 위양성 신호 감소 또는 소실을 피할 수 있는 방법임을 

제시한다. 

Lee 등5)은 부착형 표면 전극(DSE 3125, Medtronic Xomed)

을 갑상 연골의 양측 상방 피부에 부착하여 25명(39 nerve at 

risk)의 갑상선 수술 환자에서 IONM이 가능함을 보고하였

A

D

B

E

C

F
Fig. 1. Illustration of various types of skin electrodes applied for intraoperative neuromonitoring of recurrent laryngeal nerve. Two paired 
needle electrode inserted to both thyroid cartilage (A). One paired needle electrode inserted to unilateral thyroid cartilage (B). Two paired 
needle electrodes inserted to skin and to both thyroid cartilage (C). Two paired needle electrodes inserted to cricothyroid space (D). Two 
adhesive skin electrodes attached to skin (E). Two adhesive skin electrodes attached to both thyroid cartilage (F).
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다(Figs. 1E and 2B). Wu 등15)이 보고한 동물 실험 결과와 같

이 표면 전극에 의한 EMG 신호는 EMG 튜브에 의한 신호에 

비해 amplitude가 약 1/4로 낮게 나타났다. 그러나, EMG 튜

브에서 발생한 4건(10.3%)의 위양성 신호소실이 부착형 표면 

전극에 의한 EMG 신호에서는 나타나지 않아 피부에 부착된 

표면 전극이 EMG 튜브의 변위에 따른 한계점을 극복할 수 

있음을 보여 주었다. 또한, 해당 연구에 사용된 표면 전극은 

EMG 튜브에 비해 월등한 가격 경쟁력이 있으므로 EMG 튜

브를 사용할 수 없는 경우나 사전에 준비가 되지 않은 경우

에 대안이 될 수 있음을 기술하고 있다. 

피부 부착형 표면 전극을 이용한 IONM은 현재까지 보고

된 방법 중에 가장 안전한 방법으로 평가된다. 그러나 EMG 

튜브에 비해 낮은 amplitude는 분명한 한계로 지적되고 있다. 

향후 전극 관련 기술 개발을 통해 amplitude를 높이고 갑상

선 또는 부갑상선 수술에 최적화된 디자인의 전극이 개발된

다면 더욱 널리 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 전자 피부 

(electronic skin)16) 개발도 이를 극복할 수 있는 대안이 될 수 

있다.6)

갑상연골 부착(Thyroid cartilage attachment)

2018년 Wu 등6)은 갑상연골을 노출시킨 후 피부 부착용 표

면 전극(adhesive pre-gelled electrode, Neotrode II, ConMed 

Corp., Utica, NY, USA) 한 쌍을 연골 양쪽 측면에 부착하

여 IONM을 시행하는 방법을 보고하였다(Fig. 1F). 이 방법 

역시 EMG 튜브의 변위와 관계 없이 안정적인 EMG 신호를 

얻을 수 있었고 amplitude도 미주 신경에서 607 μV, 반회후

두신경에서 695 μV를 얻어 EMG 튜브에 비해서는 다소 낮으

나 피부에 전극을 부착한 경우에 비해 높은 amplitude를 획

득하였다. 그러나, 저자들은 갑상연골을 충분히 노출하기 위

해서 피부 절개선이 충분히 길어야 하며, 수술시간이 다소 연

장될 수 있으며, 피부 부착용 전극의 크기가 커서 갑상연골에 

부착하기에는 크기가 제한점이라고 기술했다. 그리고, shunt 

stimulation이 발생하면 주변의 근육에서 발생한 신호가 기

록될 수 있는 점도 유의 사항이다. 또한, 표면 전극이 갑상연

골에서 떨어질 수 있는 위험이 있으므로 향후 갑상연골에 안

정적으로 부착할 수 있는 전극이 개발된다면 EMG 튜브의 

대안으로 고려해 볼 수 있을 것이다. 

부착형 표면 전극(Dragonfly bipolar surface electrode, 

Neurovision Medical Products, Ventura, CA, USA)을 갑

상연골에 부착해서 IONM을 시행한 Van Slycke 등17)의 연

구에서는 EMG 튜브의 신호에 비해 높은 amplitude를 얻은 

반면 Liddy 등18)의 연구에서는 EMG 튜브 신호의 83% 이하

A B
Fig. 2. EMG acquired from skin electrodes. Signal from intra-cartilaginous needle electrode shows amplitude of 2026 µV (A). Signal from 
skin electrode attached to anterior neck skin shows lower amplitude (378 µV) in comparison to that from EMG tube (1024 µV) (B). EMG: 
electromyogram.
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로 다소 낮은 amplitude를 보였다. 두 연구 모두 수술자가 전

극의 상태를 감시할 수 있으므로 마취과 의사의 도움 없이 또

한, 튜브의 상태와 관계없이 IONM을 안정적으로 시행할 수 

있는 것을 장점으로 꼽았다. 한편, Van Slycke 등17)은 Prolene 

5.0를 이용하여 전극을 연골막에 고정하는 방법을 소개하기

도 했다.

피부 전극의 한계와 향후 과제

피부 전극을 이용한 IONM은 많은 장점에도 불구하고 아

직까지 보편적으로 활용되기에는 몇가지 제한점들이 있다

(Table 1). 선행 연구에서 보고된 피부 전극들은 바늘형, 부착

형 모두 경부 수술의 IONM을 위해 제작된 제품이 아니므로 

갑상선 또는 부갑상선 수술에 최적화된 크기와 모양의 전극 

개발이 필요하며 이를 상품화하기 위한 제조사와의 협력이 

필요할 수 있다. 특히 피부 부착형 표면 전극의 경우 ampli-

tude가 낮고 주변 환경에 따라 잡음이 발생하는 문제들이 있

어 향후 이를 극복할 수 있는 전극 개발이 요구된다. 또한, 이

와 같이 피부 전극을 IONM에 사용하는 것은 국내에서 보험 

적용이 되지 않으므로 대규모 다기관 연구 결과를 기반으로 

유관 학회들이 신의료기술 등록을 진행하는 등의 노력이 필

요할 것으로 보인다. 피부 전극을 이용한 반회후두신경 IONM

이 활성화되면 갑상선, 부갑상선 수술뿐만 아니라 반회후두

신경 손상의 위험이 있는 식도, 대동맥 수술 등에도 활용될 

수 있을 것으로 기대된다.

결      론

피부 전극을 이용한 반회후두신경 IONM은 바늘형 또는 

부착형 표면 전극을 이용해서 다양한 방식으로 갑상선 또는 

부갑상선 수술 시에 사용될 수 있다. 그러나, 해당 수술에 최

적화된 조건을 갖춘 피부 전극을 개발하기 위해서는 전극을 

삽입하거나 부착하는 부위의 해부학적 특성을 고려한 제품 

디자인이 요구될 뿐만 아니라 IONM에 적합한 amplitude를 

획득할 수 있는 전극 소재 개발 등의 기술적 발전이 필요할 것

으로 보인다. 이를 통해 EMG 튜브의 제한점을 극복할 수 있

는 대안으로써 피부 전극이 널리 활용될 수 있기를 기대한다. 
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1. 답    ①

해 설   �두부외상으로 인한 우측 귀의 malleus가 incus 와 분리되어 전도성 난청이 발생하였다. 이경검사에서 malleus handle의 
전위가 관찰되고 측두골 단층촬영에서 malleus가 incus와 분리되어 정상적인 ice cream cone 모양이 소실되어 있다. 

관상면에서 malleus의 전위를 관찰할 수 있다. 

       참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:이과. 개정2판. 파주: 군자출판사;2018. p.505-17.

2. 답   ④

2. 해 설   �양측성 이경화증으로 우측의 전도성 난청이 더 심하다. 측두골 단층촬영에서 양쪽의 halo sign이 보이며, 수술 내시경 
소견에서 등골이 불투명하며 두꺼워진 것이 관찰된다. 고도 난청이더라도 등골수술을 통해 전도성 난청을 해결하고 보

청기 등의 착용을 고려할 수 있기 때문에 수술을 시행하는 것이 도움이 된다. MRI는 골성 병변을 확인하는 데 도움이 되

지 못한다. 

             참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:이과. 개정2판. 파주: 군자출판사;2018. p.491-504.
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