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= Abstract =

Visual identification of recurrent laryngeal nerve (RLN) is considered as a gold standard of RLN preservation 

during thyroid surgery. Intraoperative neuromonitoring (IONM) is classified into the intermittent type and continuous 

type and helps surgeons identify the functional integrity of RLN and predict the postoperative vocal cord function. 

RLN injury during thyroid surgery is associated with tumor factors and surgeon factors. Tumor factors mean such 

as direct tumor invasion, adhesion of RLN to the tumor, and compression by a large thyroid tumor. Surgeon factors 

include nerve transection, stretching, thermal injury, and ligation injury. A recent meta-analysis reported that the 

IONM could reduce the RLN injury. Considering various nerve injury mechanism, we suggest that using both 

I-ONM and C-IONM together is more effective method in preventing nerve damage than using I-IONM alone.
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서론

갑상선 수술 시 반회후두신경의 손상은 환자의 음성 

장애 및 흡인을 발생시켜, 환자의 삶의 질을 감소시킨다. 

갑상선 수술 중 반회후두신경의 보존을 위해 가장 중요

한 것은 술자가 반회후두신경을 직접 눈으로 확인하고 

보존하는 것이다.
1)
 그러나 술자가 육안적으로 신경의 온

전함(visual integrity)을 확인한 경우에도 성대 마비가 발

생하는 경우가 있으며, 실제로 술자가 수술 중에 인지하

지 못하는 신경손상이 더 많은 것으로 보고된다.
2)

 수술 

중 신경 감시술(intraoperative neuromonitoring, IONM)은 

갑상선 수술 시 술자가 신경을 확인하고, 박리하는 데 

도움을 주며, 또한 술 후 신경의 예후를 수술 중에 예측할 

수 있도록 도움을 준다.
1)

 IONM이 성대마비의 빈도를 

줄여주는지에 대해서는 예전부터 논란이 있다. 2014년에 

35,513개의 신경을 대상으로 하는 메타분석에서는 IONM

이 신경 손상을 감소시키지 못했다고 보고하였지만, 가장 

최근인 2018년에 보고된 58,247개의 신경에 대한 메타 

연구에 의하면 IONM은 반회후두신경 손상의 전체 빈도

를 낮추고, 영구적, 일시적 신경 손상도 의미 있게 낮추는 

것으로 보고 되었다.
3-4)

이처럼 실제적으로 IONM이 수술 중 신경을 확인하는

데 많은 도움을 주지만, 통계적으로 유효성을 증명하기
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에는 많은 수의 환자가 필요하였다. 이러한 이유로 생각

할 수 있는 것은 첫째, 주로 수술 경험이 많은 갑상선 

전문 외과 의사가 IONM 시스템을 많이 사용하기 때문에 

실제로 신경 손상의 가능성이 매우 낮을 수밖에 없다는 

점, 둘째, 기존의 IONM 시스템의 정확성의 한계점으로 

음성 예측도는 92-100%로 매우 높지만 양성 예측도는 

10-90%로 매우 다양한 점,
5)
 셋째, 갑상선 수술 시 발생하

는 반회후두신경 손상 기전을 고려했을 때 기존의 IONM 

시스템으로 신경 손상 예방 효과가 다소 제한적일 수밖에 

없는 한계점이 있다.

갑상선 수술 시 반회후두신경이 손상되는 기전을 분류

해보면 크게 외과의사의 수술적 요인(surgeon factors)과 

종양학적 요인(tumor factors)으로 구분될 수 있다. 외과 

의사의 수술적 술기 요인들은 보통 신경이 과도하게 견

인되거나(traction or stretching injury), 술자가 의도치 않

게 신경을 절단하거나(transection), 열 손상이 발생하거나

(thermal injury), 신경에 압박 손상이 가해지거나(pressure 

or clamping injury), 신경이 결찰되는(ligation) 등의 경우

로 구분할 수 있다. 이러한 외과 의사의 수술적 요인은 

수술 술기와 연관성이 많고 술자의 경험적인 부분도 중

요하다. 종양학적 요인은 갑상선 종양이 신경을 직접 침

범하는 경우, 종양과 신경의 유착이 있는 경우, 종양이 

매우 커서 신경을 압박하고 있는 경우와 같이, 종양에 

의해 직접적으로 신경에 영향을 주어 신경 손상을 시키

거나 손상 위험이 증가할 가능성이 높은 경우이다. 갑상

선 수술 시 다양한 신경 손상 기전에 따라 신경 손상이 

발생한다. 이처럼 다양한 신경 손상 기전에 기존의 IONM 

시스템이 반회후두신경 손상을 예방하는 기전을 가지고 

있는지에 대한 분석은 많지 않다. 본 종설에서는 갑상선 

수술 시 발생할 수 있는 반회후두신경의 손상 기전에 따

른 IONM의 신경 손상 예방의 유용성과 효과에 대해 논하

고자 한다.

본론

기존의 수술 중  신경 감시술의 방법

갑상선 수술 중에 시행하는 신경 감시술의 방법은 수

술 중 신경 탐침을 이용하여 신경 또는 신경으로 의심되

는 구조물을 전기적으로 자극하여 성대근에 발생되는 

근육의 움직임을 기관삽관튜브에 부착된 표면 근전도 

전극을 이용하여 측정하는 것이다. 이러한 고식적인 방

법을 간헐적 신경 감시술(intermittent intraoperative neu-

romonitoring, I-IONM)이라고 한다. I-IONM은 신경의 위

치를 확인하는데 도움을 주지만, 신경 탐침으로 신경을 

자극하지 않으면 신경의 상태를 확인할 수 없다는 단점

이 있다. 그래서 수술 중 신경 탐침을 사용하지 않은 경우

에 신경 손상이 발생할 수 있다.

다른 방법으로는 독립된 신경 탐침으로 간헐적으로 신

경을 자극하지 않고 지속적으로 미주신경에 APS(auto-

matic periodic stimulation)를 부착시켜 반복적인 전기적 자

극을 주어 후두의 근전도를 측정하는 연속형 수술 중 신경

감시술(continuous intraoperative neuromonitoring, C-IONM)

이 있다. 연속형 신경 감시술은 외과 의사가 수술 중 신경

을 자극하지 않아도 자동적으로 신경을 자극하기 때문에 

실시간적으로 신경의 상태를 알 수 있다. 그러나 C-IONM

은 미주 신경에 APS로 자극하기 위해 미주 신경을 박리

해야 하는 부가적인 조작이 필요하며 드물게 미주 신경 

손상이나 심장 마비가 보고되었다.
5)

 C-IONM은 신경의 

상태는 알 수 있지만, 단독으로는 신경의 위치를 확인 

할 수 없어 신경의 위치를 확인하기 위해서는 I-IONM과 

같이 사용해야 한다. 내시경 또는 로봇 갑상선 수술에서 

C-IONM을 위해 APS을 삽입하기가 힘들고 많은 시간이 

소요된다.
7,8)

 그래서 C-IONM만을 단독으로 사용할 수도 

있지만, 일반적으로 임상에서는 I-IONM과 C-IONM을 

동시에 사용한다. IONM에서 성대 마비의 양성 예측도가 

낮은 이유는 근전도 전극의 성대 접촉 불량으로 인한 

경우 많기 때문에 두가지 방법의 성대 마비에 대한 양성 

또는 음성 예측도는 비슷하며 두가지 신경 감시술을 비

교하면 Table 1과 같다.
9)

외과 의사의 수술적 요인 (surgeon factors)

1. 견인에 의한 손상(traction or stretching injury)

견인에 의한 반회후두신경 손상은 신경이 기관 및 주변 

조직에 가장 강하게 붙어있는 Berry 인대(ligament of Berry)

에서 발생하는 경우가 많으며, 갑상선 수술 후 발생하는 

신경 손상 기전 중에서 가장 많은 원인이다.
10)

 Wu 등은 

동물모델에서 반회후두신경을 일정한 힘으로 견인하여 

C-IONM을 이용해 신경의 손상 여부와 견인 해제 시 근전

도 회복 여부를 평가하여 보고하였다.
10)

 반회후두신경을 

견인할 경우, C-IONM에서 기저치에 비해 진폭(amplitude)

이 점진적으로 감소하고, 잠복기(latency)는 점진적으로 

증가하였으며, 진폭의 감소폭이 잠복기의 증가폭에 비해 

더 급격한 변화를 보였다. 또한 반회후두신경 견인을 근

전도의 신호 소실(loss of signal, LOS)에 도달하기 전에 

해제할 경우 기저치의 98%까지 진폭이 회복되었고, 신호 

소실에 도달하자마자 견인을 해제할 경우 기저치의 40%

까지 진폭이 회복되었다. 그러나 신호 소실에 도달하고

도 1분간 더 견인했을 때는 진폭이 기저치의 15%까지만 
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Visual identification I-IONM C-IONM only I-IONM and C-IONM

RLN의 해부학적 위치 확인 가능 가능 불가능 가능

RLN의 기능 확인 불가능 가능 가능 가능

LOS type 1
*

과 2
†

 구별 불가능 가능 불가능 가능

부가적인 수술 필요성 없음 없음 미주신경 박리, APS 삽입 미주신경 박리, APS 삽입

심장에 대한 합병증 가능성 없음 없음 드물지만 가능성 있음 드물지만 가능성 있음

RLN 실시간 기능 정보 제공 불가능 불가능 가능 가능

RLN 마비에 대한 양성 예측도 37.8-80.5% 47.6-88.2%

RLN 마비에 대한 음성 예측도 97.3-99.8% 99.8-100%

*

LOS type 1: segmental injury, 
†

LOS type 2: global injury

Table 1. Comparison of pros and cons of I-IONM and C-IONM

Injury mechanism I-IONM I-IONM and C-IONM

견인 손상 미흡 있음

서서히 진행된 압력 손상 미흡 있음

급속히 진행된 압력 손상 미흡, Mapping시 가능 미흡, Mapping시 가능

서서히 진행된 열 손상 미흡 ?

급속히 진행된 열 손상 미흡, Mapping 시 가능 미흡, Mapping 시 가능

절단 손상 Mapping시 가능 Mapping시 가능

종양 유착에 따른 박리 손상 미흡 미흡

Table 2. Effect of prevention for nerve injury by IONM according to the recurrent laryngeal nerve injury mechanism

회복되었다.
11)

 다른 유사 연구에서는 반회후두신경에 지

속적으로 견인 손상을 줄 경우 잠복기 증가가 진폭 감소

에 비해 먼저 관찰되지만, 시간이 지날수록 진폭의 감소

폭이 잠복기의 증가폭에 비해 훨씬 두드러지는 것으로 

보고되었다.
12)

견인 손상된 신경을 조직학적으로 분석하였을 때, 신

경외막(epineurium)과 신경주위막(perineurium)에 손상이 

국한되며, 신경내막(endoneurium)의 손상은 관찰되지 않

았다.
13)

 반면에 열 손상, 절단 손상된 신경의 경우 신경 

내막까지 손상되었다.
13)

 이처럼 견인 손상은 절단, 열 손

상 등과는 다르게 점진적으로 발생하며 신경내막까지 

손상되는 경우는 드물기 때문에, 조기에 술자가 견인에 

의한 신경 손상을 인지하여 견인을 해소해주면 신경 손

상의 회복이 가능하다. 견인에 의한 신경 손상은 조기에 

발견하면 일시적 손상으로 회복되지만, 술자가 미처 견

인 손상을 인지 못하는 상태에서 신경의 견인이 지속된

다면 신경에 비가역적인 손상을 유발할 수 있다.
13,14)

 

C-IONM은 미주신경을 주기적으로 자극하여 반회후두

신경의 상태를 실시간으로 감시할 수 있어, 신경에 견인

이 가해질 경우 조기에 발견이 가능하여, 신호 소실에 

도달하기전에 견인을 해소 함으로써 신경의 영구적인 

비가역적 손상을 예방할 수 있다(Table 2).

반면, 견인 손상은 I-IONM으로는 예방하는데 한계가 

있다. 육안적으로 이상이 없는 신경이 견인되어 근전도

의 활동 전위가 낮아 졌다는 것을 확인하기 위해서는 

신경 탐침으로 계속적으로 신경을 자극하여야 하는데, 

실제 수술에서 반복적으로 신경 탐침을 이용하여 신경을 

자극하는 것은 수술 시간이 많이 소요되고 매우 번거로

운 일이다. 그러나 C-IONM은 일정한 시간을 두고 반복

적으로 미주 신경을 자극하여 후두근의 근전도 상태를 

확인할 수 있기 때문에 견인에 의해 신경 손상을 확인하

고 예방하는데 도움이 된다.
9)

기존에 I-IONM을 이용한 수술 중 신경 감시술에 대한 

연구가 많이 있고, 견인 손상에 대한 I-IONM의 한계가 

I-IONM의 신경 예방 효과의 유용성에 영향을 줄 가능성

이 있다. 이러한 견인 손상에 의한 I-IONM의 한계를 극

복하기 위해 Chiang 등은 I-IONM 시스템과 신경 탐침이 

융합된 SDI (stimulating dissecting instrument)를 개발하였

다. 이러한 기구는 I-IONM시스템을 사용하면서 실시간

으로 신경의 상태를 알 수 있어 견인 손상을 예방하는데 

도움이 된다.
15)

 그러나 이러한 방법은 한가지 수술 기구

에 신경탐침이 부착 고정되어 있어 사용에 불편함이 있

다. 이를 개선하기 위해 저자들은 일반적인 금속형 모든 

수술 기구에 탈부착이 가능한 자석형 신경탐침을 개발하

였다(Fig. 1).
16)

 자석형 신경탐침은 술자가 사용하는 모든 

금속 수술 기구에 탈부착이 가능한 형태로 신경 탐침과 

수술 기구의 교환 없이 수술 기구로 즉시 신경 상태를 

확인할 수 있어 연속형 신경감시와 유사한 역할을 하여 
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Fig. 1. Attachable magnetic nerve stimulator (below) and 
conventional monopolar nerve stimulator (above).

신경 견인 손상을 방지하는데 도움을 주리라 생각된다.

2. 압력에 의한 손상(Compression injury)

압력에 의한 손상은 견인이나 열 손상에 비해 흔한 손

상 기전은 아니지만, 수술용 기구에 의한 압박 또는 물림 

손상이 발생하거나 크기가 큰 갑상선 종양에 의해 반회

후두신경이 눌려져서 압력 손상이 발생할 수 있다.
10,13)

 

Brauckhoff 등은 동물모델에서 반회후두신경에 수술 기

구에 의한 압력 손상과 견인 손상을 유발하여 C-IONM을 

이용해 근전도의 변화와 회복 추이를 평가하였다.
17)

 수

술 겸자를 이용해 반회후두신경에 압력이나 견인 손상을 

가했을 때, 압력 손상에서는 근전도의 잠복기(latency time)

에는 변화가 적지만 급속하게 근전도 진폭(amplitude)이 

감소하였고, 견인 손상에서는 초기에 잠복기의 증가가 

먼저 발생하고 뒤에 근전도 진폭 감소가 발생한다고 하였

다. 그러나 두가지 손상에 의한 신경 회복은 비슷하다고 

하였다. 서서히 진행되는 수술 기구나 갑상선 종양의 압

박에 의한 신경 손상은 견인 손상 기전과 유사할 것으로 

생각된다. 그래서 압력 손상에 의한 신경 손상은 반복적

으로 신경 탐침을 자극하지 않는다면 인지하기가 힘들어 

I-IONM으로 예방하기에는 한계가 있다. 그러나 반복하여 

실시간적으로 신경의 상태를 확인할 수 있는 C-IONM은 

압력 손상을 예방하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각

된다(Table 2).

수술 기구에 의해 물림(clamping) 손상은 압력 손상으

로 분류할 수 있지만, 급속하게 진행되기 때문에 신경 

절단 또는 신경 결찰(tie)과 유사한 손상기전으로 작용할 

것으로 생각된다. 그래서 반회후두신경에 압력 손상이 

서서히 발생할 경우에는 C-IONM으로 예방이 가능하지

만, 겸자와 같은 수술 기구로 신경에 물림 손상이 발생한 

경우에는 순식간에 신경에 비가역적인 신경손상을 유발

할 수 있으므로 I-IONM과 C-IONM의 방법으로는 모두

에서 예방 효과는 미미하다고 생각된다(Table 2). 이러한 

물림에 의한 손상은 I-IONM에 의해 신경의 위치를 미리 

확인하는 mapping이 시행된다면, 물림 손상을 예방하는 

효과가 있을 수 있다.

3. 열 손상(thermal injury)

반회후두신경의 열 손상은 수술에 사용되는 단극 또는 양

극 전기소작기나 Harmonic focus
TM

, Ligasure
TM

, Thunderbeat
TM 

같은 에너지 디바이스 수술 기구(energy-based device, EBD)

에 의해 발생할 수 있다. 전기 소작기나 EBD를 반회후두

신경에 직접 접촉한 채 작동시켰을 경우, 근전도 상 신경 

소실은 즉각적으로 발생한다. 이러한 기구를 신경으로

부터 일정거리를 띄우고 작동시키더라도 주변조직으로 

열이 파급되어 신경이 손상되는 것으로 알려져 있다.
18,19)

 

특히 최근에 갑상선 수술에서 내시경 또는 로봇을 이용

하는 경우가 증가하는데, 내시경 또는 로봇 갑상선 수술

에서는 지혈과 절단을 위해 EBD의 사용이 증가한다.
20)

 

이로 인해 내시경 또는 로봇 갑상선 수술에서는 고식적인 

갑상선 수술에 비해 열 손상에 의한 신경 손상의 상대적 

비율이 높다.
21)

 동물실험에서 Harmonic focus
TM
는 1mm, 

Ligasure
TM
는 2mm, Thunderbeat

TM
는 3mm의 안전거리를 

유지하면 신경 손상은 없는 것으로 보고되었으나 EBD는 

작동 시간이 길 경우 기구 온도가 최고 200°C 이상 올라 

가기도 하므로 주의를 요한다.
18,19,22)

 열 손상의 경우 신경

에 가해진 온도와 열 손상을 받은 깊이에 따라 다르지만, 

순식간에 신경내막까지 깊은 손상을 발생시킬 수 있으므

로, 절단 손상을 제외한 다른 손상 기전에 비해 신경이 

회복되기까지 오랜 시간이 걸리고 회복이 힘든 경우도 

많다.
13)

술자가 신경을 미처 인지 못한 상태에서 전기 소작기나 

EBD를 반회후두신경에 직접 접촉할 경우 급작스러운 

신경 열 손상이 발생하거나 심한 경우 신경이 절단되기도 

한다. 이런 급속한 신경 열 손상은 I-IONM이나 C-IONM

으로 예방할 수 없다(Table 2). 그러나 I-IONM에 의해 

신경 위치에 대한 mapping이 이루어진다면 전기 소작기

나 EBD에 의한 급속한 신경 열 손상을 예방하는 데 도움

을 받을 수 있다. 또한 신경주변조직에서 발생한 열이 

전달되어 신경이 손상되는 경우, I-IONM은 신경 손상을 

예측할 수 없다. 그래서 I-IONM은 열에 의한 신경 손상

을 예방하는 기전에는 제한점이 있다. 그러나 주위 조직

의 절단하는 과정에서 발생하는 열 전달에 의해 신경 손상

이 서서히 진행되는 경우에는 C-IONM은 이론적으로는 조

기 신경 손상을 확인하는 데 도움이 될 수 있다(Table 2). 

그러나, 서서히 진행되는 열 손상을 C-IONM가 예방할 수 
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있다는 연구는 아직 미흡하다. 서서히 전달된 열에 의한 

신경 손상이 어느 정도에서 회복되는지에 대한 연구도 

미비하다.

Shin 등은 갑상선 수술 시 반회후두신경의 열 손상을 

방지하기 위해 EBD의 끝(tip)에 신경 탐침을 부착하였

다.
23)

 이러한 신경 탐침이 부착된 EBD는 갑상선 수술 

동물 모델에서 반회후두신경을 찾고 신경의 상태를 확인

하는데 있어, 기존의 단극형 신경탐침과 유사한 효과를 

보였다.
23)

 이처럼 EBD의 끝에 신경 탐침을 부착하면 기

구의 끝 주변에 신경이 위치할 경우, 근전도의 진폭 변화

가 나타나서 신경의 존재 유무를 외과 의사가 쉽게 인지

할 수 있어, EBD에서 발생하는 열에 의한 신경 손상을 

줄일 수 있으리라 기대된다.

4. 절단 손상(transection or ligation injury)

절단 손상은 술자가 신경을 혈관이나 다른 구조물로 

오인하여 결찰(ligation), 수술기구 의한 물림, 열 발생 기

구의 직접 접촉, 가위에 의한 절단 등을 포함할 수 있는 

인지하지 못한 신경 손상이다. 특히 재수술 시 유착으로 

인해 신경을 종양 및 다른 조직과 분간하기 힘든 경우 

발생할 수 있다.
24)

 반회후두신경 손상 전체 빈도에서 절

단 손상은 1% 미만으로, 재수술, 종양과 신경의 심한 유

착, 술자의 경험이 절대적으로 부족한 경우 증가하는 경

향을 보인다.
25)

 절단 손상은 일반적으로 순식간에 발생

하므로, I-IONM이나 C-IONM으로 예방하기는 어렵다. 

절단 손상을 예방하기 위해서는 절제하고자 하는 구조물

을 신경 탐침으로 직접 자극하여, 근전도 반응 유무를 

보고, 신경인지 아닌지 확인한 후 안전하게 수술을 진행

하는 것이다. 이는 특히 재수술처럼 신경과 주변 조직의 

구분이 힘든 경우 유용하리라 생각된다.
25)

 재수술 같은 

경우, 신경과 주변 조직의 구분이 힘든 경우가 많아, 신경

의 위치를 확인하기 위해 일반적 수술보다 신경 탐침을 

많이 사용해야 한다. I-IONM에서 신경 손상을 예방하고 

감소시킬 수 있는 기전은 번거롭지만 신경 탐침을 자주 

사용하여 신경의 위치를 확인하는 mapping을 통하여 의도

하지 않은 절단 신경 손상을 감소시키는 것이다(Table 2).

매번 신경 확인을 위해 술자가 수술 기구와 신경 탐침

을 교환하는 것은 수술 시간을 지연시키고 불편함을 초

래할 수 있다. 고식적인 갑상선 수술 시 수술 기구와 신경 

탐침이 결합된 수술 기구를 사용하는 것은 신경의 위치

를 쉽게 확인할 수 있고, 번거로운 기구교환을 줄여 수술 

시간을 짧게 하는 좋은 방법이라고 생각한다.
16)

 또한 신

경 탐침이 부착된 수술 기구로 박리 및 절제도 하고, 또한 

동시에 직접 신경을 자극하므로, 앞서 언급한 탈부착형 

자석형 신경 탐침은 신경의 상태를 실시간으로 확인하면

서 수술 진행이 가능하다. 이러한 수술 기구를 통해 절단 

신경 손상을 줄이는데 도움이 될 것으로 생각된다.

최근에 내시경 또는 로봇 갑상선 수술에서도 수술 중 

신경을 확인하는 것이 신경의 절단이나 열 손상을 줄이

는데 중요하다. 그러나 이러한 내시경 또는 로봇 갑상선 

수술에서 기존의 신경 탐침을 사용하는 것이 힘든 경우

가 있다. 이러한 것을 극복하기 위해 Sung 등은 내시경 

수술 기구나 로봇 수술 기구의 전기 소작기를 연결하기 

위한 연결 구조물에 신경 탐침을 연결하는 새로운 내시

경 또는 로봇 수술용 신경 탐침을 개발하였다.
27)

 신경 

탐침이 부착된 내시경 수술 기구 또는 EBD를 이용하여 

내시경 또는 로봇 수술을 시행하면 수술 중 신경에 대한 

위치 확인이 쉽게 가능하여 절단 신경 손상을 감소시킬 

수 있다.

종양학적 요인 (tumor factors)

갑상선 종양이 신경을 침범하여 성대 마비를 유발할 

수 있다. 이러한 경우 수술 전에 신경 마비가 있으면 신경

을 절단하는 경우가 많지만, 수술 전 신경 마비가 없으면

서 수술 중 갑상선암이 신경을 침범하거나 신경에 유착

된 경우 가능한 신경을 보전할 수 있도록 매우 조심하여 

수술을 시행해야 한다. 신경과 종양의 유착이 심하게 예

상되는 경우, 신경의 보존을 위해 현미경이나 확대경을 

이용하여 수술을 시행하기도 하지만, 이러한 방법을 이

용할지라도 수술 후 신경 손상이 발생할 수 있다. 그리고 

확대하여 수술하는 것이 갑상선 수술 후 신경 손상을 

감소시키지 않는다는 연구도 있다.
28)

 IONM을 갑상선암

이 유착된 신경의 위치를 확인하는 기능 이외에 박리하

는 데에도 적용할 수 있다면 신경 손상을 예방하는 효과

를 높일 수 있을 것으로 생각된다.

결론

갑상선 수술 시 반회후두신경을 술자가 눈으로 확인하

고 보존하는 것은 반회후두신경 보존에 있어 가장 중요

한 요소이다. 수술 중 신경 감시는 간헐적 또는 연속적인 

신경 감시술로 구분될 수 있고, 신경의 기능적 상태를 

확인할 수 있으므로 신경 손상 방지에 도움이 된다고 

생각된다. 반회후두신경 손상에는 견인 손상, 열 손상, 

압력 손상, 절단 손상과 같이 다양한 손상 기전이 존재하

고 이러한 기전에 따라 간헐적 또는 연속적인 신경 감시

술의 예방 효과가 다르다. 다양한 신경 손상을 고려하였

을 때, I-IONM을 단독으로 사용하는 것보다는 I-ONM과 
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C-IONM을 같이 사용하는 것이 신경 손상을 예방하는 

효과가 보다 많을 것으로 생각된다.
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