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도도도도    목목목목    차차차차  
Fig. 1. Instruments for neuronavigation  AAAA. . . . Basic instrumentations consist of infrared 

camera , screen monitor , work station . B. B. B. B. Cranium reference allows dynamic 

referencing used to track the position of the patient head during surgery .C. C. C. C. 

Articulating support arm pivots in several places to allow simple and versatile 

positioning. DDDD.... Blunt tip pointer is used for patient registration. E.  E.  E.  E. Postoperative CT 

shows grossly total removal of tumor using the navigation system 

-------------------------------------------------------- 8  

 

Fig. 2 . A case of neuronavigation application for brain tumor surgery  

A.A.A.A.  Preoperative magnetic resonance image shows diffusely  infiltrating parietal mass 

and are required for registration . B.  B.  B.  B.  Intraoperative    registration    during operation    C.C.C.C. 

Monitor displays accurate position of tumor and anatomical structure   D. D. D. D. 

Intraoperative photograph shows grossly total removal of tumor using the navigation 

system ------------------------------------------------------- 10  

 

Fig. 3. A case of neuronavigation application for brain tumor surgery  

A.A.A.A. Preoperative magnetic resonance image shows tentorial meningioma  BBBB.... Monitor 

displays accurate position of tumor and anatomical structure   C. C. C. C. Postoperative CT 

shows grossly total removal of tumor using the navigation system  

  ------------------------------------------------------------ 11  

Fig. 4.... A case of neuronavigation application for brain tumor surgery  

A. A. A. A. Preoperative Magnetic resonance image shows anaplastic astrocytoma BBBB.... 

Intraoperative view shows using navigation system during operation C. C. C. C. Intraoperative    

photograph shows grossly total removal of tumor using the navigation system 
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AbstractAbstractAbstractAbstract 

 

Usefulness of Neuronavigation System in BraUsefulness of Neuronavigation System in BraUsefulness of Neuronavigation System in BraUsefulness of Neuronavigation System in Brain Tumor Surgery in Tumor Surgery in Tumor Surgery in Tumor Surgery  
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                                                                    Department of MedicineDepartment of MedicineDepartment of MedicineDepartment of Medicine  

                                                                    Graduate School, Chosun UniversityGraduate School, Chosun UniversityGraduate School, Chosun UniversityGraduate School, Chosun University  

Objective : Objective : Objective : Objective : Navigation systems have been recently used in neurosurgical 

field for minimally invasive surgery . The author evaluates techniques and 

clinical experience of neuronavigation system in brain tumor surgery .  

Clinical Materials and Methods :Clinical Materials and Methods :Clinical Materials and Methods :Clinical Materials and Methods : The author reviewed clinical and radiologic 

datas of 41 patients with brain tumor surgery using neuronavigation system 

during period between June 2003 and July 2005. The planning of the 

operative procedure was based on CT or MR-imaging using skin markers. 

In axial images the tumor contour was defined on the computer work 

station and transferred to a display.  Preoperative and postoperative 

clinical  and radiological status were reviewed  to evaluate the efficacy of 

the neuronavigation aided surgery.  

Results : Results : Results : Results : Clinically , it was helpful in preoperative planning , deciding the 

site and location of craniotomy and judging the anatomic position of 

intracerebral lesion. The estimated registration error was 1.2mm . The 

most common pathologic diagnosis was meningioma.  

Conclusion : Conclusion : Conclusion : Conclusion : Neuronavigation system provides an accurate and reliable 

means for localizing lesions with the brain and identifying  anatomical 

structures .The aim of neurovavigation application for brain tumor surgery 

can be achieved by minimizing surgical morbidity and operation time.  

 

    Key WordsKey WordsKey WordsKey Words :  :  :  : Navigation systems, Minimally invasive surgery, Brain tumor 

surgery 
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서서서서        론론론론 

  신경외과 영역에서 미세 수술수기의 발전은 전기 생리학적 검사 및 뇌 기능부위 

판별을 위한 여러 기술의 발달과 더불어 뇌 기능의 부위의 손상을 최소화 함으로 

수술 후 유병율과 합병증 및 사망률을 감소 시켜 왔다 3,10,17). 뇌 항법 장치 또한 그 

시도로써 적절한 개두술의 범위와 위치 및 크기를 결정하는 수술 전 계획 수립에 

도움이 되며 , 수술 시 환자의 해부학적 지표를 얻어 병소의 정확한 위치를 파악하는 

하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다 1,2,12). 뇌 항법 장치의 원리는  수술전 환자의 

영상이미지의 데이터를 삼면의 이차원 영상과 삼차원 영상으로 재구성 하여 동시에 

환자의 뇌의 해부학적 위치를 여러 가지 위치 센서를 이용하여 측정된 위치점을 서로 

연동하여 실시간으로 환자의 해부학적 구조물의 위치를 영상에 표현하여 정확한 

해부학적 경로를 제공한다 12). 이러한 image guided surgical system 은 비교적 

안전하고 조작이 간단하며 두피절개나 개두술 및 종양을 제거하는데 이용 할 수 

있는데 특히 피질하나 뇌의 심부에 위치한 크기가 작은 병변, 경계가 불분명 한 병변, 

뇌의 중요한 부위(eloquent area)에 위치한 병변, 두개 저 생검 등에 특히 유용하다  

알려져 있다 7-9,10,12,18,19). 그러나 수술에 따른 뇌 이동 ( brain shift)이나 등록 오차 

(registration error)등에 따른 수술의 오류를 발생 시킬 수 있다 14-16).   본 연구에서 

뇌 종양 환자에서 새로운 뇌 항법장치를 사용한 수술의 임상 경험, 종양의 분석, 

응용방법 등에 대해 보고 하고자  본 연구를 시행하였다.  

 

대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법 

 

            1. 1. 1. 1. 대상대상대상대상  

   2003 년 5 월부터 2005 년 6 월까지 조선대학교  신경외과에 내원하여  뇌 종양 

으로  뇌 항법 장치를 이용하여 수술적 처치를 받은 환자를 대상으로 하였다 . 대상 

환자는 41 명으로 뇌 종양의 병리학적 진단, 크기, 발생 부위 등을 조사 하였으며 

아울러 시행한 치료방법 등에 대해서도 분석 하였다 .    

    2. 2. 2. 2. 방법방법방법방법  
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뇌뇌뇌뇌    항법항법항법항법    장치장치장치장치    

 뇌 항법 장치는 Stealthstation®(Medtronic , Goleta , California, USA)을 사용하였다. 

뇌 항법 장치의 기본 구성은 두개의 적외선 카메라와  모니터 및 워크 스테이션 으로 

구성 되었다 .적외선 카메라는 적외선 방출기 및 감응기 센서를 가진 카메라 부분과 

Tool interface unit로 구성 되었다. 부수적인 뇌 항법 기법 기구들로는 두부의 

기준자(craninum reference), 탐침자(tip pointer)등으로 구성 되었다(Fig 1.). 두부의 

기준자는 수술 시간 동안 수술 테이블에 위치하였으며 뇌의 위치 변화에 따라 적외선 

카메라를 통한 추적이 가능 하였다. 탐침자는 등록을 위해 사용 하였다 

 

 

    

FigFigFigFig.... 1. Basic instrumentations 1. Basic instrumentations 1. Basic instrumentations 1. Basic instrumentations  

 A .A .A .A .Basic instrumentations consist of infrared camera , screen monitor , work station 

B.B.B.B.Cranium reference allows dynamic referencing used to track the position of the  

head during surgery C .C .C .C .Articulating support arm pivots in several places to allow 

simple and versatile positioning. D.D.D.D. Blunt tip pointer  is used for patient 

registration 

    

소프트소프트소프트소프트    웨어웨어웨어웨어    

프로그램은 크게 3 가지 종류로  구성 됐다. 첫째 프로 그램은 뇌 전산화 단층촬영 

혹은 뇌 자기 공명촬영 영상을 Digital Imaging Communications in 

Medicine(DICOM)의  파일형식으로 전환하여 전 파일을 검토하는 프리뷰(preview) 



 

 ７ 

기능을 갖추어  각각에서 영상을 추가 , 삭제 등 영상 정렬을 하고 프로그램에서 

횡단면,관상면 ,시상면, 그리고 삼차원영상 구동기능을 포함한 영상 구동 프로그램을 

작동하기 위한 파일 포맷으로 변환하여 저장 하여 영상 편집 및 융합 기능을 가능계 

한다. 두 번째 삼차원 영상 구동 프로그램 내에서는 위치 감응 장치의 센서 작동 

범위를 표시한다. 이는 환자의 수술 위치를 잡고 본체 카메라의 적절한 위치를 

선정하는데 도움을 준다. 세 번째 프로그램은 두번째 프로그램에서 등록을 마친 뒤에 

탐침을 이용하여 환자의 두부에 대면 그 위치에 해당되는 해부학적 위치를 화면에 

횡단면 ,관상면 ,시상면 및 삼차원 영상으로 실시간 표시한다. 

등록등록등록등록    및및및및    수술수술수술수술    술기술기술기술기    

수술 방법은 수술 전 미리 환자의 두피에 최소 8 개 이상의 표지자(fiducial marker)를 

붙이고 컴퓨터 단층 촬영이나 자기 공명 영상 촬영을 시행 하였다. 이런 두부 촬영은 

표지자의 이동에 의한 오차를 최대한 줄이기 위해 주로 수술 당일 오전에 시행 

하였다
20)21). 환자를 수술장으로 이송한 뒤 촬영한 영상 자료를 뇌 항법장치 컴퓨터로 

전송 받고 병변의 3 차원 재구성 및 가장 적합한 수술 접근 방법 등을 수립하는 수술 전 

계획을 세운다. 환자를 수술 계획에 맞게 수술 자세를 정한 뒤 기준점(reference)을 

고정시키고 뇌 항법 장치의 모니터와 적외선 카메라를 적절하게 위치하고 탐침을 표지와 

화면의 영상내 표지의 위치와 일치 하는 경우 이를 등록한다. 이때 등록 오차를 최소한 

하기 위해 일곱 개 이상의 점을 등록 하였다. 등록 후 실제 두부의 해부학적 특이점과 

영상의 위치가 정확한 지를 검토 하고 등록 범위가 3mm 이상인 경우에는 등록 과정을 

반복하여 등록 오차가 2mm 이하인 경우에 한하여 등록을 마쳤다. 특히 두부 고정 장치의 

이동에 의한 등록 오차가 나지 않도록 주의 하였다. 뇌 항법 장치를 이용한 등록에 걸리는 

시간은 평균 35분이 소요되었다 

 뇌 항법 장치를 이용하여 종양의 위치에 따른 최소한의 피부 절개를 시행 하였으며 

또한 골편을 만들 때도 수술 부위에 따라 전두동을 피하도록 하였고 수술전 

항법장치를 통하여  횡 정맥동 및 시상 정맥동 , 에스상 정맥동등의 해부학적 

구조물을 확인 하였다. 불분명한 경계를 가진 교종의 경우 미리 제거 부위를  뇌 항법 

장치를 사용하여 정하였다 3,4). 
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결결결결        과과과과 

        

                1. 1. 1. 1. 대상대상대상대상    환자환자환자환자  

대상환자는 41 명으로 남자는 21 명 여자는 20 명 이었으며 연령 분포는 15 세부터 

72 세 였으며 평균 연령은 58 세 였다.  총 32 예에서  고식적인 개두술을 시행하여 

뇌 종양을 제거 하였으며 그 중 9 예에서는 경 접형동 접근법에 뇌 항법 장치를 

이용하였다. 모든 뇌 병변은 단일 하였다.   등록을 위해서 수술 전 시행한 영상 진단 

방법은 컴퓨터 단층 촬영이 5 예, 자기 공명 영상 촬영을 시행한 경우는 36 예였다. 

컴퓨터 단층 촬영은 2mm 의 thin slice 의 조영 증강 영상을 사용 하였으며 자기 

공명 영상 촬영은 종양에 따라 차이는 있지만 주로 3mm 두께로 촬영 하고 조영 증강 

영상 또는 T2WI를 사용 하였다.  

  2. 2. 2. 2. 종양의종양의종양의종양의    용적용적용적용적    및및및및    발생발생발생발생    부위부위부위부위  

종양의 크기는  평균 3.04 X 3.5cm의 크기를 보였으며 평균 용적은 32.cc 였다. 

발생 부위별로 분류 해보면   대뇌 반구에 종양이 위치한 경우가 21례로 가장 

많았으며 그 외 뇌기저부 4예  소뇌부 7예  터키안 부위 9예 였다 (Table 1).     

Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Location of intracranial mass  which  was  removed  by  image-guided 

procedure during surgery   

Location No. of patients(n=41) 

Cerebrum 21 

Skull base 4 

Cerebellum 7 

Sella  9 

 

          

3. 3. 3. 3. 병리병리병리병리학적학적학적학적    진단진단진단진단  

  뇌 종양의 병리학적 진단은 수막종이 23예로 가장 많았으며 다음으로 뇌 하수체 

종양이 9례  신경 교종이 4예 등 이였다(Table 2).  
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Table 2.Table 2.Table 2.Table 2. Pathologic findings  of  intracranial mass which was obtained via image-

guided procedure 

Pathology No. of patients(n=41) 

Meningioma 23 

Glioma 4 

Hemangioma 1 

Pituitary adenoma 9 

Vestibular schwannoma 1 

Craniopharyngioma 1 

Medulloblastoma 2 

    

    

4. 4. 4. 4. 증례증례증례증례    

증례 1  

 44 세 남자 환자는 1 주 전부터 발생된 우측 편마비를 주소로 내원 하였다. 내원당시 

신경학적 검사상 의식은 명료 하였으나 우측 상하지의 근력이 grade 4 로 저하 

되었다. 뇌자기 공명 영상 촬영상 우측  후두엽에 Gadolinium 조영상에서 조영되는 

부종을 동반하는 3cm 크기의 단발성의 병변을 관찰 할 수 있었다. 종괴에 대하여 뇌 

항위 장치를 이용하여 수술을 시행 하였다. 수술 당일 자기 공명 영상 촬영을 하여 

영상 자료를 얻었으며 종괴의 용적은 25cc 였다. 전신 마취하에 환자을 frame 에 

고정하고 등록 하였으며 등록 오차는 0.8mm 였다. 등록 후 뇌 항법 장치의 스크린에 

나타난 병변의 3 차원적인 영상을 보면서 최소한의 크기로 두피 절개, 개두술을 시행 

후 정상 뇌조직과 구분이 어려운 상태의 종양을 뇌 항법 장치의 영상을 이용하여 

절개범위를 결정후 종괴는 전 적축술을 시행하였다. 환자는 수술 후 신경학적 결손은 

발생하지  않았으며 병리 조직 검사상 grade II 성상 세포종으로 진단 되었다 (Fig. 2). 
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FigFigFigFig.... 2 2 2 2.... A case of neuronavigation application for brain tumor surgery A.A.A.A. Preoperative 

magnetic resonance image shows diffusely  infiltrating parietal mass. B. B. B. B. Registration    

during operation  C. C. C. C. Monitor displays accurate position of tumor and anatomical 

structure  D. D. D. D. Intraoperative    photograph shows grossly total removal of tumor using 

the navigation system. E. E. E. E. Postoperative CT shows grossly total removal of tumor 

using the navigation system. 

 

증례 2  

47세 남자 환자는  2개월 전부터 시작된 두통 증상이 있었으며  오심 및 구토 

증상으로 내원 하였다. 내원 당시 신경학적 검사상 의식은 명료 하였으며  다른 특이 

소견은 관찰되지 않았다. 뇌 자기 공명 영상 촬영상 좌측 천막 부위의 Godolinium 

조영상 비교적 균일하게  조영 증강을 보이는 생각되는  종괴를 관찰 할 수 있었다  

        

EEEE    

AAAA    
B 

C 

D 



 

 １１ 

자기 공명 영상 촬영하여 자료를 얻었으며 종괴의 용적은 40cc였다. 전신 마취하에 

환자를 surgical frame에 고정하고 등록하였으며 등록 오차는 0.7mm였다. 종괴는 

transtentorial  접근법을 이용하여 전적출술을 시행 하였으며 수술후 신경학적 

결손은 발생 하지 않았고 병리 조직검사상 수막종으로 진단 되었다 (Fig. 3).     

  

 

    

    

Fig 3.Fig 3.Fig 3.Fig 3. A case of neuronavigation application for brain tumor surgery  

A.A.A.A. Preoperative Magnetic resonance image shows tentorial meningioma  BBBB.... Monitor 

displays accurate position of tumor and anatomical structure   C. C. C. C. Postoperative CT 

shows grossly total removal of tumor using the navigation system 

 

증례 3  

44세 남자 환자는  1주일 전부터 시작된 구음 장애 및 우측 의 편마비를 주소로 

내원 하였다. 내원 당시 신경학적  검사상 의식은 명료 하였으나 하였으나 우측 

상하지의 근력이 grade 4로 저하 되었다. . 뇌 자기 공명 영상 촬영  Godolinium 

조영상  조영 증강을 보이는 악성 신경 교종으로 생각되는  종괴를 관찰 할수 있었다 

전신 마취하에 환자를 surgical frame에 고정하고 등록하였으며 등록 오차는 

1.0mm였다. 종괴는 transsulcal 접근법으로 전적출술을 시행 하였으며, 병리 
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조직검사상 역형성 성상 세포종으로 진단 되었다. 수술 후 신경학적 결손은 발생하지 

않았다(Fig. 4).  

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

Fig Fig Fig Fig ....4.4.4.4. A case of neuronavigation application for brain tumor surgery  

A. A. A. A. Preoperative Magnetic resonance image shows  anaplastic astrocytoma. Arrow 

shows transsulcal approach. BBBB.... Intraoperative view  show  using navigation  system  

during operation C. C. C. C. Intraoperative    photograph shows grossly total removal of tumor 

using the navigation system 

IVIVIVIV    고고고고        찰찰찰찰 

뇌 정위 수술은 뇌 전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상 촬영등의 영상 진단 기법의 

발전에 따라서 많은 진보를 보이면서 두개내 혈종의 배액이나 종양의 조직 생검에 널리 

이용 하게 되었다
11,16,19)

. 그러나 이러한 frame based 기법들은 대뇌의 심부 병변 까지도 

정확하게 이용될 수 있는 장점을 가지고 있으나 반면에 정위 장치나 기구들이 비교적 

부피가 커서 수술 접근에 방해가 되는 경우가 있으며 실제 수술 중에 해부학적 구조물에 

대한 정보를 수술자에게 제공하지 못하는 한계를 가지고 있었다
6,7)

.   

 armless image guided system 은 그동안 자기, 음파, 그리고 광학을 이용한 디지털화가 

시도 되었으나 나름대로의 한계를 극복하지 못하여 현재는 적외선을 이용한 장치가 가장 

유용하게 쓰이고 있다
5,6)

. 적외선은 정확도가 높고 대기 온도나 수술장 조도에 영향을 

받지 않으며 비교적 간단한 발생기을 사용 하는 점에서 다른 방식보다 장점을 가지고 

있다고 할 수 있다 
6)
. 뇌 항법 장치의 다른 장점은 병소와 주위 뇌 조직의 차이를 

A B C 

Transsulcal approach 
Transsulcal approach 
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규명하여 어려운 상황에서 병소 절제 범위를 결정 하는데 효과적이며
8)11)19)

. 최소한의 뇌 

손상으로 최대한의 뇌 절제를 시행하려는 목표에 이를 수 있는 좋은 수술 보조 장치라고 

할 수 있다. 저자도 임상 적용 시 만족 할만한 결과를 얻을 수 있었다.  

이러한 기법을 이용한 image guided surgery 에서 실제 임상적으로 이용할 때 가장 

중요한 요소는 정확도라고 할 수 있다. 그러나 뇌 항법 장치를 이용한 뇌 병소 제거술은 

뇌정위 시 요구 되는 오차보다 다소 여유가 있으므로 실제로는 3mm 이하의 오차인 

경우에는 시술 이용에 적당한 장비로 인정 받고 있다
8)16)

 . 등록 오차가 발생 하는 가장 

큰 이유는 표지의 중심에 탐침을 정확히 위치 시키지 못한 경우와 두부 고정시에 두피에 

부착된 표지가 움직여 발생되는 경우이다. 전체적인 정확도는 기법 자체의 기술적인 

정확도, 데이터 등록을 시행할 때 정확도, 그리고 수술을 시행 시 체위의 변동이나 

mannitol 의 사용 ,또는 뇌 척수액의 배액에 의해 발생하는 뇌이동 후 목표점을 확인 하는 

정확도 등에 의해서 결정된다. Dorward 등
7)
은 48 예의 image guided surgery 를 

시행하여 그 중 뇌 심부 종양의 경우 등록 오차가 2.42mm 까지 보고 하였으며 본 

연구에서도  41 명의 대상 환자들에서 2mm 이하의 등록 오차만을 원칙적으로 허용하였다. 

등록 오차는 술전 컴퓨터 단층  촬영한 경우와  자기 공명 영상 촬영을  시행한 경우 

약간의 차이가 있었으며 이는 영상 촬영중에 발생하는 환자의 체위 변동이나 두피에 

붙이는 표지자의 위치 변화에 따라서 등록 오차가 커질수 있을것으로 추정된다. 두피 

표지자의 경우 환자의 수술 체위에 따라 중력의 영향을 받으며 fram 의 핀 고정시에 심한 

위치변동을 유발 할 수도 있다 .또한 Zinreich 등
21)
은 시스템 등록 오차가 

1.12±0.61mm 로 보고 하였고 Gumprech 등이 이용한 시스템의 오차는 1.40±0.5 로 

보고 하였다
20)

. 실제 저자도 등록 오차를 줄이기 위하여 3mm 이하의 간격으로 촬영 

하였으며 등록 오차가 2-5mm 를 보이는 경우 등록을 취소하고 3 차원 영상으로 표지자의 

움직인 방향을 검토하여 표지자의 위치를 재등록 하여 등록 오차를 줄일 수 있었다. 그 외 

6 개의 표지자가 차지하는 범위가 클수록 등록 오차가 적어지므로 최대한 범위를 크게 

하여 표지자를 부착 하였다. 환자의 두피 표면에 부착하는 표지가 두부의 많은 범위를 

포함해야 하고 헤드핀 고정시 두피가 밀리지 않도록 유의 하였다 . 또 환자 등록시 

화면에서 표지의 위치를 마우스로 정하는 경우 반드시 횡단면 ,관상면, 시상면에서 정확히 

표지의 중심부에 위치하는 지를 확인 하였다. 뇌 항법 장치를 이용한 수술 적용이 본 
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연구의 임상 적용의 예들 뇌 표면하의 병소 절제술에 주로 사용 되어서 수술시 뇌이동에 

대한 염려는 적었지만 커다란 낭종을 동반한 종양이나 뇌실을 열고 수술하는 경우 

예상되는 뇌 이동에 대해서는 뇌 항법 장치로는 해결이 어렵다고 생각되었다.  

뇌 항법 장치를 이용하는 수술은 고식적인 뇌 종양의 절제 ,adapter 를 조직 생검기구, 

흡입관 , 내시경 ,관 등에 장착되어 농양이나 낭종의 천자, 작아진 뇌실의 배액술, 혹은 

크기가 작은 병변에 대한 조직 검사 등의 응용 수술 기법으로 이용 할 수 있다
9)
. 저자의 

경우에서도 1 예에서 시상부 출혈후 발생한 시상부 동통에 대한 경막외 지역에서  운동 

피질을 관찰후 운동 피질 자극술을 시행 하였고 3 예에서 뇌 수두증에 대해서  뇌실 

조루술을 시행 하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.  

개두술을 시행 후 종양을 제거중 뇌의 전위나 병변의 전위가 문제가 될 수 있는데 이를 

극복하기 위해 수술중 초음파나 MRI 를 시행하여 수술중 발생할 수 있는 전위를 보정하는 

방법이 소개 되었다
12)13)

. 발생 가능한 전위를 최소화 하기 위해 경계가 불분명한 신경 

교종의 경우 종양의 중심부를 먼저 감압 하기 전에 실 영상에서 보이는 종양의 절제를 

먼저 시도하거나 종양의 가장 자리에 여러개의 카테터를 삽입한 후에 종양을 제거 할 수 

있고  그 외에도 접근을 직각으로 시도하여 낭종을 동반 하는 경우 가능한 낭종액의 

배액을 지연 시킴으로써 뇌의 병변의 전위를 최소화 하거나 이를 극복 할 수 있다고 

한다
9)
.  

이상 에서와 같이 뇌 항법 장치를 이용한 뇌 종양의 수술은 두피 절개나 개두술을 비교적 

적게 하여 수술 시간을 절약 할 수 있으며 수술중 출혈을 더욱 적게 할수 있는 장점을 

가지고 있을 뿐 아니라 불필요한 뇌 조작을 피할 수 있어 수술중 발생할 수 있는 뇌 

실질에 대한 손상을  줄일 수 있고 비교적 해부학적 구조가 복잡한 뇌 기저부 수술에도 

도움이 된다고 할 수 있다  

 

결결결결        론론론론 

   조선대학교 신경외과교실 에서는 2003 년 5 월부터 2005 년 6 월까지 내원한 뇌 

종양환자 41명을 대상으로 뇌 항법 장치를 이용한 수술 후  다음과 같은 결과를 얻었다.  

  1) 안전 하고 간단하게  병변의 정확한 위치를 알 수 있었다  
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  2) 수술 중 정확한 해부학적 정보를 제공하여  이로 인한 수술 시간의 감소 및 뇌의 

외상을 최소화 할 수 있었다.  

  3) 비용 측면에서 고가이나  장기적으로 많은 수에서 시술이 이뤄져 그 효능이 

검증되면  뇌 종양 수술에서 아주 유용한 도구가 될 것으로  생각된다 
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