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한국에서의 수술 중 신경계 감시의 현황과 검사 지침
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INM Status in Korea (with KSIN guidelines for INM)
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The purpose of intraoperative neurophysiological monitoring (INM) is to reduce the risk of postoperative neurological deficits in 

operations where the nervous system is at risk of being permanently injured. It is very important to understand neurophysiological 

basis and techniques such as EP, EEG, and NCV for correctly performing INM. This lecture will discuss about current situation of INM 

in Korea and need for guideline of INM.
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서  론

현재 한국에서는 수술 중 신경계 감시 (INM)에 대한 관

심이 높아지고 INM에 대한 임상에서 요구가 갈수록 증대되

고 있다. 따라서 INM에 대한 이해는 INM의 전문적인 활용

을 위해 매우 중요하다. 국내에서 아직은 정립되어 있지 않

지만 향후 INM에 대한 표준적인 진료지침의 확립은 INM의 

질적인 관리와 함께 정확한 활용을 위해서도 매우 중요하

다. 본 강의는 한국에서의 INM의 현황 및 진료 지침의 필요

성 등에 대해 논하겠다. 

 

본  론

1. INM의 목적과 특성

수술 중 신경계 감시(INM)는 수술 중 신경계의 손상을 

감지하거나 수술 중 손상의 위험이 높은 주요 신경의 정확

한 위치를 파악하여 궁국적으로는 수술 후 신경장애의 위험

성을 최소화 하는 것을 그 주요 목적으로 한다. 이를 위해 

INM은 신경생리검사실에서 일반적으로 수행하는 유발전위, 

근전도, 뇌파 등의 신경생리검사를 수술실에서 수술 집도자

와 마취의사의 역할을 이해하면서 수술의 종류 및 특징에 

따른 상황마다 이를 적절히 수행하며 실시간 평가하는 특수 

행위이다. 

2. 누가 INM을 수행할 것인가? 

INM의 감시, 판독 및 시행은 자극 및 기록의 적합화, 역

치 값 측정, 피크파형 확인, 잡파(artifact) 감별, 임상신경생

리검사 중 발생 가능한 기술적 문제 해결, 수술 중 파형변화

의 해석 등에 대한 교육을 충분히 받고 이에 대한 지식과 

경험이 풍부한 임상신경생리전문가(clinical electrophysiologist)

에 의해 시행되는 것이 필수적이다. 따라서, INM은 신경생

리검사의 기본술기뿐 아니라 응용술기를 이해하고 이를 수

련기간 및 전문과정을 통해 습득해야 하는 교육과정을 거친 

전문과에서 시행하는 것이 필수적이다. 

또한 INM 검사자는 임상신경생리학을 전공한 의사(임상

신경생리의사)와 의료기사로 구성된다. 임상신경생리의사

는 수술 중에 발생하는 파형의 변화 의미를 해석하고 잡파

(artifact)를 구별하고 감소시킬 줄 알아야 하며, peak 파형

을 확인하고, 의료기사를 훈련시킬 수 있어야 할 뿐 아니라 

다양한 검사기법을 통합 운영할 수 있어야 한다. 
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INM에 대한 대부분의 참고서적에서 신경생리 전문의의 

책임하에 외과의사와 긴밀한 소통이 필요하고 마취의 변화 

및 환자의 상태 변화에 대해서 마취과의사와 긴밀한 소통을 

필요로 한다는 점을 강조하고 있다. 따라서 성공적인 INM

을 위해서 임상신경생리의사의 역할 뿐 아니라 의료기사, 

수술을 집도하는 의사와 마취를 수행하는 의사 간의 긴밀한 

협력이 필수이다.

3. INM을 수행하기 위한 진료 기준의 필요성에 대해 

아직 INM을 수행하는 표준 진료지침은 국내에서 확립되

어 있지 않으나 향후 더 많은 경험의 축적과 전문가들의 논

의를 통해 이를 확립하여 가는 노력은 꼭 필요한 일이다. 

현재 국내에서 INM에 대한 지침은 임상신경생리학회에서 

발간한 지침서가 발간되어 있고, 최근 신경과 학회에서도 

INM를 비롯한 신경계 검사의 지침을 만들려는 노력이 있

다.  표준적인 진료 지침을 만들기 위해서는 전문가들 사이

의 많은 논의가 필요하며 표준적인 지침에는 다음과 같은 

사항들이 고려되어야 한다. 

- INM의 기본 원리 

- 적응증

- 검사자의 자격 요건

- 검사 전 유의사항 (검사의 안전성, 마취의 영향)

- 장비, 전극 및 사용 약물 

- 검사 방법 (전극의 부착, 자극의 강도, 표준파형의 기록)

- 결과의 해석: 경보 신호의 기준 (criteria for alarm sign)

- 문서화 

 

결  론

향후 INM을 수행하는 전문의사들 사이의 학문적 교류와 

연구를 통해 INM의 발전을 기하고, 또한 표준적이고 좀 더 

정확한 검사 지침을 확립하는 것이 필요하다 하겠다.
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