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It is very important to identify recurrent laryngeal nerve (RLN) and prevent RLN injury during thyroid surgery. 

The intraoperative neuromonitoring (IONM) for the prevention of RLN injury is a useful method because it can 

identify the location and status of RLN and predict postoperative vocal cord function easily. The IONM consists 

of a stimulating side that applies electrical stimulation to the nerve and a recording side that measures the 

surface electromyography (EMG) of the vocal cord muscle through electrode endotracheal tube. The nerve 

stimulator and surgical dissector are separate instruments. So, during IONM for the prevention of the RLN injury 

in conventional, endoscopic, or robotic thyroid surgery, repeated exchanging between surgical instruments and 

the nerve stimulator is inconvenient and time consuming. On the recording side, the accuracy of the electrode 

endotracheal tube which measures the EMG of the vocalis muscle can be affected by contact with between 

electrode and vocal fold and position change of patient. We would like to introduce recent several researches 

to overcome the current limitations of IONM.

Key Words: Thyroid surgery, Intraoperative neuromonitoring, Recurrent laryngeal nerve, Attachable nerve 

stimulator, Surface bio-pressure sensor

서  론

수술 중 신경을 확인하는 것은 신경손상에 의한 합

병증을 예방하기 위해 매우 중요하다. 그래서 척추 수

술, 갑상선 수술, 이하선 수술, 중이염 수술 등 여러 수

술에서 수술 중 신경을 확인하기 위한 술 중 신경감시

시스템(intraoperative neuromonitoring system, IONM)

을 사용한다. 갑상선 수술은 술 중 성대 운동을 담당하

는 반회후두신경을 확인하는 것이 매우 중요하다. 일

측성 반회후두신경 마비는 음성변화와 함께 연하장애, 

흡인 등의 증상이 동반될 수 있고, 양측성 반회후두신

경 마비는 호흡곤란으로 인해 기관절개술이 필요할 수 

있기 때문이다.1) 갑상선 수술 후에 일시적인 신경마비

는 약 5%, 영구적인 마비는 약 1% 정도에서 발생한다

고 알려져 있다.2) 이에 갑상선 수술 중 신경 손상을 예
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Table 1. Problems of intraoperative neuromonitoring system during thyroid surgery

구조물 부위 문제점

신경 탐침 1. 신경 탐침으로 자극하지 않으면 신경 손상 알 수 없음
2. 수술 기구와 탐침의 반복적인 교환으로 수술 중 번거로움과 수술 시간 증가
3. 내시경 또는 로봇 수술용 신경 탐침이 없음
4. 에너지 기반 수술 기구로 인한 신경 손상 방지를 위한 신경 탐침 필요함
5. 신경 탐침 자극 부위의 조건에 따라 자극정도가 다름

성대 근전도 측정 1. 기관삽관튜브의 근전도 전극과 성대의 접촉이 수술 중 자세나 위치 변화에 영향을 받음
2. 상후두신경의 외측 분지의 상태평가에는 제한 있음
3. 정상 성대근 근전도 진폭의 기준이 명확하지 않음
4. 수술 전 근전도 전극의 정확한 위치 확인을 위한 후두내시경의 필요와 이로 인한 번거로움 
5. 기관절개술 환자나 전신 마취를 하지 않은 경우에는 사용할 수 없음
6. 수술 전에 근전도 기관삽관튜브를 사용하지 않으면 수술 중에 신경감시시스템 사용 불가
7. 침이나 분비물이 전극 주위에 있거나 전기소작술을 사용하는 경우 근전도 측정에 오류 발생 
8. 일회용 물품으로 고비용이 발생

방하기 위해 신경감시시스템이 일상적으로 사용되고 

있는 추세이다.3-5) 

수술 중 신경감시시스템은 반회후두신경의 경로뿐 

아니라 반회후두신경의 상태를 알 수 있고, 수술 후 성

대운동 기능을 예측할 수 있으므로 매우 유용하다.6) 또

한 갑상선 수술뿐만 아니라 고식적인 수술에서는 확인

하기 어려운 상후두신경의 외측 분지를 확인하여 갑상

선 수술 후 발생할 수 있는 고음 장애의 비율을 감소시

킬 수 있다. 이러한 여러 장점으로 외과 의사에게 일차 

수술뿐만 아니라 재수술에서 특히 많은 도움이 된다. 

그러나 기존의 수술 중 신경감시시스템은 몇 가지 문

제점들을 가지고 있다. 그러므로 기존 수술 중 신경감

시시스템의 문제점을 알아보고 최근 이러한 문제점들

을 극복하기 위한 새로운 방식의 수술 중 신경감시시

스템에 관한 최근 연구를 소개하고자 한다.

기존의 수술 중 신경감시시스템의 
원리의 문제점 

기존의 갑상선 수술에 적용되는 수술 중 신경감시시

스템의 작동 원리는 신경으로 의심되는 구조물에 전기

적 자극을 주어 성대근의 움직임을 근전도(electromyo-

graphy, EMG)를 이용하여 평가하는 방법이다. 즉 수술 

기구와 별개의 전기적 자극을 줄 수 있는 신경 탐침

(nerve stimulator, nerve probe)을 이용하여 신경을 자극

한 후에 신경 자극에 의해 발생하는 성대근의 움직임

을 기관삽관 튜브의 표면에 부착된 근전도 전극을 이

용하여 감지하는 방법이다. 이러한 방법은 수술 중 반

회후두신경을 확인할 수 있는 유용한 방법이지만, 갑

상선 수술에서 기존의 수술 중 신경감시시스템을 적용

하기에는 약간의 문제점이 아직 있다. 이러한 문제점

은 두 가지 부위에서 발생할 수 있다. 신경을 확인하기 

위해 의심되는 구조물에 전기적 자극을 가하는 신경 

탐침 부분(stimulation side)과 전기적 자극에 의한 성대

근의 근육 움직임을 감지하는 근전도의 정확성에 대한 

부분(recording side)에서 아직 제한점이 있다(Table 1).

신경 탐침의 문제점

수술 중 신경감시시스템은 신경 탐침을 이용하여 신

경으로 의심되는 구조물을 자극함으로써 신경을 확인

하는 방법이다. 즉 수술 기구와 신경을 자극하는 신경 

탐침이 다른 기구로 분리되어 있어 수술 중 신경을 확

인하기 위해서는 수술을 일단 중지하고, 수술 기구 대

신에 신경을 확인하기 위한 신경 탐침을 잡고 의심되

는 구조물을 자극해야 한다. 즉 수술 중 신경을 확인하

기 위해서는 수술을 중단하고 수술 기구에서 신경 탐

침으로 기구를 변경해야 하는 번거로움이 있다. 이러

한 수술 기구에서 신경 탐침으로의 기구 변경을 수술 

중에 반복적으로 수행하여야 한다는 점이다. 반복적인 

수술 기구 변경은 수술 시간을 길게 하고 외과 의사에

게도 번거로운 점이 있다는 것이다. 

수술 중 신경감시시스템을 이용하여 수술을 하여도 

반회후두신경 손상이 발생할 수 있다. 수술 중 신경 손

상이 되는 원인은 비정상적인 위치에 있는 신경을 신

경이라고 인지하지 못하고 절단하거나 심한 견인, 열

손상 등이 있다.3,7) 기존의 수술 중 신경감시시스템은 

신경으로 의심되는 구조물이 있을 경우 신경 탐침으로 

전기적 자극을 주어 근전도 결과를 보고 신경 여부를 

확인 할 수 있다. 그러나 실제 임상에서 발생하는 신경 

손상의 원인은 절단하려고 하는 구조물이 출혈이나 위
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치 변위에 의해 신경인지를 예측하지 못하는 상황에서 

신경이 절단되는 경우이다. 이러한 예측하지 못한 반

회후두신경에 대해서는 기존의 신경 탐침으로는 신경 

손상을 예방하기가 어렵다. 또한 수술 중 견인을 하는 

동안 신경의 상태를 확인할 수 없기 때문에 이로 인해 

신경이 손상되는 경우가 많다.3,7) 즉 수술 중 신경 손상

이 발생하여도 신경 탐침으로 자극하지 않으면 신경 

상태를 확인하기 어렵다. 

최근에는 내시경 또는 로봇을 이용한 갑상선 수술이 

시행되고 있다. 이러한 내시경 또는 로봇 갑상선 수술

은 반회후두신경 손상의 가능성이 높지만,8,9) 기존의 신

경 탐침은 내시경 또는 로봇 갑상선 수술에 적용하기에

는 다소 무리가 있다. 또한 최근에는 갑상선 수술에서 

출혈 감소와 빠른 수술을 시행하기 위해 에너지 기반 

수술 기구(Harmonic focusⓇ, LigasureⓇ, ThunderbeatⓇ)

가 많이 개발되었다.10,11) 이러한 에너지 기반의 새로운 

수술 기구는 반드시 열이 발생하게 되고 이러한 열에 

의한 수술 중 신경 손상이 발생할 수 있다.12) 수술 기구

에서 발생하는 열에 의한 신경 손상을 예방하는 것은 

신경과 충분한 거리를 두는 방법과 신경 부근에서 기

구를 사용하는 경우에는 기구의 온도를 충분히 감소시

킨 이후에 사용하는 것이 좋다.12-15) 그러므로 에너지 

기반 수술 기구의 열로 인한 신경 손상 가능성을 감소

시키기 위한 새로운 형태의 수술 중 신경감시시스템이 

필요하다. 

신경 탐침과 연관된 기존의 수술 중 신경감시시스템

의 단점을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 신경 탐침이 

고식적인 수술 기구와 분리되어 신경을 확인하기 위해

서는 반복적인 기구 교환이 있어야 한다는 점이다. 이

러한 수술 중 기구 변경은 시간 소모가 많고 번거롭다. 

둘째, 내시경 또는 로봇 갑상선 수술에 쉽게 적용할 수 

있는 신경 탐침의 개발이 필요하다. 마지막으로 최근

에 많이 사용되는 에너지 기반의 수술 기구에 적용할 

수 있는 신경 탐침이 필요하다. 

성대근 근전도 측정의 문제점 

Dralle 등16)은 기존의 수술 중 신경감시시스템의 음

성 예측도(negative predictive value)는 92-100%로 매우 

높으나 양성 예측도(positive predictive value)는 10-90%

로 매우 다양하게 보고되었다고 하였다. Dralle 등16)이 

보고한 바와 같이 다양한 양성 예측도로 인해 수술 중 

신경감시시스템의 유용성과 정확성에 논란이 되고 있

다. 갑상선 수술에서는 성대근은 전극(electrode)을 삽

입할 수 없어 기관삽관튜브의 표면에 고정되어 있거나 

혹은 부착할 수 있는 근전도용 전극을 이용하여 성대

근의 활동 전위를 측정하는 표면도출법을 사용하게 된

다. 즉 갑상선 수술에 많이 사용하는 기관삽관튜브 표

면에 고정형 혹은 부착형 전극에 의한 근전도 측정은 

침 또는 가래 유무 그리고 전극의 접촉 여부에 따라 

매우 예민하게 반응하여 실제 사용하는 데 어려움이 

있다.17) 또한 근전도는 최소 2개의 전극 사이의 전위차

를 측정하여 근육의 움직임을 평가하는 것으로 위치 

변화에 의해 두 개의 전극 중 하나라도 근육과의 접촉

이 떨어지게 되면 근전도를 측정할 수 없거나 부정확

하게 된다.4) 기관삽관용 튜브에 부착형 근전도에서 2

개의 전극이 모두 성대에 접촉해야 하는데, 이 중 하나

의 전극이 위치 이동에 의해 성대 접촉이 불완전하면 

신경감시시스템이 작동 중에 오류가 발생한다.17) 이에 

마취 후 수술을 시작하기 전 경부 신전 후에 후두내시

경으로 전극이 성대와 정확한 위치에 부착되어 있는지 

확인하는 경우가 많아 매우 번거롭다.18,19) 환자의 자세 

변화나 기관삽관튜브의 삽입 방향에 따라 성대와의 접

촉이 정확하지 않으면 신경을 자극해도 성대근의 근전

도를 측정할 수 없기 때문이다. 그래서 수술 중 신경 

탐침으로 신경을 자극하였을 때 성대 근전도에 반응이 

없는 신호 소실(loss of signal, LOS)에서도 수술 후 실

제 성대가 마비가 없는 경우가 있다.4,20) 위치 변화나 

전극의 접촉에 영향을 적게 받는 새로운 형태의 신경 

반응에 의한 근육 움직임을 측정할 수 있는 방법이 필

요하다. 

기존의 문제점을 해결하기 위해 
새로운 시도

연속형 수술 중 신경감시시스템(continuous

intraoperative neuromonitoring system)의 개발

갑상선 수술 중 신경 손상의 기전으로는 신경 절단, 

무리한 견인, 열 손상, 수술 기구나 결찰에 의한 물림 

등이 있으며 이 중에서 가장 발생 빈도 높은 것이 견인

에 의한 신경 손상이다. 이러한 부분을 해결하기 위해 

지속적으로 미주신경에 APS (automatic periodic 

stimulation)로 반복적인 전기적 자극을 주어 후두의 근

전도를 측정하는 연속형 수술 중 신경감시시스템

(continuous intraoperative neuromonitoring system)이 

제안되었다(Fig. 1).21) 수술 중 근전도의 진폭(amplitude)

이 50% 이상 감소하거나 지연시간(latency time)이 10% 

이상 증가하면 신경 손상이 있다는 것을 의미하게 된
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Fig. 1. This is a photograph that automatic periodic stimulation
(APS) wraps the left vagus nerve. It can periodically stimulate
the vagus nerve to check the laryngeal nerve status in 
real-time.

Fig. 2. A nerve probe composed of magnets. The developed
nerve probe (below), which is a magnetically deformed 
conventional nerve probe (top), can be easily attached to and
detached from a metallic surgical instrument.

다. 이러한 연속형 수술 중 신경감시시스템은 갑상선 

수술에서 신경 탐침을 자극하지 않아도 견인에 의한 

신경 손상이 발생하기 시작하면 외과 의사가 신경 손

상을 인지할 수 있어 수술 중 반회후두신경의 손상 비

율을 감소시킬 수 있다.22) 기존 신경 탐침의 자극 없이

도 견인에 의한 신경 손상을 예방할 수 있어 기존 신경 

탐침 방법에 대한 보완이 가능하나 이 방법 또한 단점

이 있다. 미주신경 박리 후 전극 삽입이 필요하고,23) 또

한 거대한 goiter의 경우 미주 신경에 전극 삽입이 쉽지 

않다.23) 견인(traction) 손상은 연속형 수술 중 신경감시

시스템하에서 근전도 신호 변화로 알 수 있으나 절단

(transection), 열 손상(electrocauterization), 물림

(clamping) 등은 이러한 방법으로 예방 가능성이 낮

다.24) 연속형 수술 중 신경감시시스템을 사용하는 경우

에도 반회후두신경의 위치 확인을 위해 기존의 신경 

탐침이 필요하다. 또한 연속형 수술 중 신경감시시스

템에서 갑상선 수술 중 심장 정지 등의 문제가 발생한 

경우도 보고된 바 있다.25) 

수술 기구와 융합된 신경 탐침의 개발

외과 의사의 입장에서 갑상선 수술 중 반회후두신경

을 확인하기 위해 수술 중에 수술 기구와 신경 탐침을 

반복적으로 바꾸는 것은 번거로우며, 이러한 반복적인 

행위는 전체 수술 시간을 길어지게 한다. 이에 Chiang 

등26)은 이러한 문제점을 해결하기 위해 간헐적인

(intermittent) 수술 중 신경감시시스템에서 수술 기구

와 신경 탐침이 융합된 stimulating dissecting instrument 

(SDI)를 개발하였다. 이 기구는 지속적인 수술 중 신경

감시시스템처럼 신경 견인 손상도 조기에 발견이 가능

하다.26) 그러나 수술 중에는 다양한 크기와 모양의 수

술 기구가 사용되는데, Chiang 등26)이 고안한 기구는 

신경 탐침이 하나의 수술 기구에 고정되어 있어 수술 

중 다양한 수술 기구를 사용하는 데 어려움이 있다. 왜

냐하면 수술 중 하나의 수술 기구만을 사용하는 것이 

아니라 다양한 수술 기구를 사용하고 또한 외과 의사 

마다 선호하는 수술 기구가 다양하기 때문이다. 이러

한 문제를 해결하기 위해 Sung 등27)은 수술 중 신경을 

쉽게 확인하여 신경 손상에 의한 수술 합병증을 감소

시키기 위한 모든 금속형 수술 기구에 탈부착이 가능

한 자석으로 구성된 신경 탐침을 개발하였다(Fig. 2). 

이러한 자석으로 구성된 새로운 신경 탐침은 기존의 

신경 탐침과 비교하였을 때 신경을 자극하기 위한 전

기적 흐름에 변화가 없었다. 돼지를 이용한 동물 연구

와 인체를 대상으로 한 연구에서도 자석형 신경 탐침

이 연결된 수술 기구에 의한 성대근 근전도의 진폭

(amplitude)은 기존의 신경 탐침에 의한 진폭과는 차이

가 없었다(p＞0.05).27) 또한 자석으로 구성된 신경 탐침

은 수술 중 외과 의사가 선호하는 모든 수술 기구에 

탈부착이 가능하여 수술 중 수술 기구를 언제든지 변

경할 수 있어 외과 의사에게 많은 편리성을 제공할 것

으로 생각된다. 

기존의 내시경 또는 로봇 갑상선 수술 시 기존의 신

경 탐침의 길이가 짧아 적용하기 힘들었다. 그래서 이

러한 수술 시 반회후두신경을 확인하기 위해서는 변형

된 신경 탐침을 사용하기도 하는데, 이런 경우 외과 의

사가 매우 번거롭고 수술 시간이 길어지는 단점이 있

었다. 이에 Sung 등28)은 내시경 수술 기구나 로봇 수술 

기구의 전기소작기를 연결하기 위한 연결 구조물에 신
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Fig. 4. A nerve probe attached to an energy based devices. Authors attached a nerve probe to the inactive blade of the harmonic
focus (A) and the lower blade of the LigaSure (B).

Fig. 3. Endoscopic or robotic nerve probe. A conventional nerve probe was deformed (A) and connected to an endoscopic 
or robotic surgical instrument (B) to the site where the electrocautery was connected.

경 탐침을 연결하는 새로운 내시경 또는 로봇 수술용 

신경 탐침을 개발하였다(Fig. 3). 전기소작기를 연결하

는 구조물에 신경 탐침을 연결하면 내시경 또는 로봇 

수술 기구 자체가 신경 탐침 기능을 수행할 수 있어 

외과 의사에게 많은 편리성을 제공할 것으로 생각된다. 

이렇게 내시경 또는 로봇 수술 기구에 새로운 신경 탐

침을 연결하여도 신경을 자극하기 위한 전기적 흐름에

는 영향이 없었다.28) 돼지를 이용한 동물 실험 연구에

서 Sung 등28)이 개발한 내시경용 신경 탐침이 연결된 

내시경 또는 로봇 수술 기구에 의한 성대근 근전도의 

진폭은 기존의 신경 탐침에 의한 진폭과는 차이가 없

었다(p＞0.05).

최근에 개발된 지혈과 절단 기능을 합친 에너지 기반 

수술 기구(Harmonic focusⓇ, LigasureⓇ, ThunderbeatⓇ)

는 수술 시간 단축과 빠른 수술을 위해 많이 사용되고 

있는데, 열에 의한 신경 손상이 문제가 되고 있다. 이러

한 에너지 기반 수술 기구에도 신경 탐침을 연결하여 

계속적으로 신경의 상태를 확인하면서 수술을 시행하

는 것이 필요하다. 이에 Shin 등29)은 탈부착 가능한 신

경 탐침이 부착된 에너지기반 수술 기구를 개발하였다

(Fig. 4). 돼지를 이용한 동물 실험 연구에서 신경 탐침

이 부착된 에너지기반 수술 기구는 기존의 신경 탐침

과 비교하여 신경을 인지하는 거리 차이는 없었다(p＞

0.05).29) 

근전도의 문제점 해결 방안

기존의 근전도가 부착된 기관삽관튜브의 가장 문제

점은 양성 예측도가 매우 다양하여 신뢰성과 정확성에 

논란이 있다는 것이다. 그러한 원인은 성대근과 기관

삽관튜브에 부착된 근전도와의 접촉이 위치나 자세 변

화에 의해 쉽게 바뀌기 때문이다. 이러한 접촉 문제를 

해결하기 위해 Medtronic사에서는 TriVantage 근전도 
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Fig. 5. A laryngeal electromyography electrodes. (A) Medtronic electrode endotracheal tube. (B) Inomed laryngeal adhesive 
electrode.

기관삽관튜브를 개발하였으나 아직 한국에서는 임상 

적용이 안되고 있다. Kim 등30)은 TriVantage 근전도 튜

브가 수술 중 튜브위치 변화로 인한 amplitude 변화를 

측정하였다. 성대근의 근전도를 측정하기 위해 Medtronic

사는 근전도가 삽입된 기관삽관튜브를 개발하였지만, 

INOMED사는 일반적인 기관삽관튜브에 패치 형태로 

근전도 전극을 테이프처럼 부착하는 후두 접착형 전극

(laryngeal adhesive electrode)을 개발하였다(Fig. 5). 자

세 변화와 튜브의 위치 변화 등과 같은 후두의 변화에 

대해 이러한 패치형 후두 근전도보다 Medtronic사의 

근전도 기관삽관튜브형이 후두 관련 부작용이 더 적다

는 보고도 있다.31)

수술 중 신경감시시스템의 다른 문제점 중의 하나는 

비용이다. 근전도 기관삽관튜브는 일반적인 기관삽관

튜브에 비해 비용적으로 고비용이다. 이러한 부분을 

개선하고 싼 가격으로 수술 중 후두 성대근의 근전도

를 측정하는 방법을 Chiang 등17)이 고안하였다. Chiang 

등17)은 성대근이 갑상연골의 내측에서 앞쪽에 부착되

어 있다는 해부학적인 내용을 바탕으로 갑상연골 바깥

에서 수술 중 근전도 전극을 삽입하여 성대근과 반회

후두신경의 기능을 평가하는 새로운 형태의 수술 중 

신경감시시스템을 제안하였다. 또한 이론적으로도 기

관삽관튜브와 성대근의 접촉보다 갑상연골과 성대근 

사이의 접촉 관계가 수술 중 조작에 의한 영향을 받지 

않아 더 안정적이라고 언급하였다.17) 하지만 수술 중에 

갑상연골에 삽입하여 부착시킨 근전도 전극이 수술 중 

수술 술기로 인해 분리되거나 위치 변화 등이 일어날 

수 있는 단점이 있다. 

수술 중 신경감시시스템에서 갑상선 수술 중에 성대

근의 근전도 신호 소실(loss of signal)이 있을 경우에 

신경 손상에 의한 것인지 아니면 수술 중 신경감시시

스템의 문제인지를 구분하는 것이 중요하다. 이 경우 

가장 일반적으로 사용되는 기준이 후두 떨림(laryngeal 

twitch)이다. 반회후두신경을 신경 탐침으로 자극 시 신

호 소실이 발생하여 동측에 후두 떨림이 있으면 반회

후두신경은 정상이고 수술 중 신경감시시스템의 이상, 

즉 성대근과 근전도 전극의 접촉 장애, 또는 침이나 가

래에 의한 전기적인 자극 전달 장애 등에 의한 가능성

이 있다.4) 이와 같이 기존의 수술 중 신경감시시스템에

서 신호 소실이 발행할 때 기준이 되는 후두 떨림을 

이용하는 새로운 수술 중 신경감시시스템을 개발하고

자 하는 연구가 있다.20) 즉 신경 자극에 대한 성대근의 

반응을 근전도로 측정하는 것이 아니라 성대근의 떨림

을 측정하고자 하는 것이다. 후두 떨림을 측정하기 위

한 새로운 표면압력센서에 대한 연구가 진행되고 있

다.20) 새로운 패치 형태의 표면압력센서는 근전도 측정

을 위한 전극과 성대와의 접촉에 의한 수술 중 신경감

시시스템의 정확도에 대한 논란 부분을 감소시킬 것으

로 생각된다. 

요  약

갑상선 수술 후 발생한 성대마비는 삶의 질을 중요

시하는 요즘 시대에 제일 치명적 합병증 중 하나이다. 

그 결과 수술 중 신경감시시스템의 사용은 보편화되고 

있으나 아직 기존의 시스템은 외과 의사가 사용하기에 

불편하거나 문제점들이 있다. 그래서 새로운 방식의 

신경 탐침과 신경 감시 장치의 개발이 필요한 시점이

다. 이에 최근 모든 수술 기구(금속형 기구, 내시경 및 

로봇 기구, 에너지 기반 디바이스)에 탈부착이 가능한 

신경을 자극하는 신경 탐침 및 후두 떨림을 측정하기 

위한 표면압력센서를 이용한 새로운 형태의 수술 중 
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신경감시시스템의 개발에 대한 연구가 기대된다. 

중심 단어: 갑상선절제술, 술 중 신경감시, 반회후두

신경, 탈부착형 신경 탐침, 표면형 생체 

압력센서.
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