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  자발성 두개내 저압은 특별한 외상이나 경막에 외부적 

손상 없이 뇌척수액의 감소로 뇌압이 낮아지는 질환군이다. 

1938년 Schaltenbrand에 의해 처음 소개되었으며, 이것은 뇌

척수액의 잠재적인 유출과 그에 따르는 뇌척수액 양의 감

소로 생긴다고 생각되어지고 있다. 자발성 두개내 저압의 

치료로는 보존적인 치료를 우선적으로 먼저 시행하며, 이에 

반응이 없을 경우는 경막외 혈액 봉합술(epidural blood patch, 

EBP)이 매우 효과적인 것으로 알려져 왔다.1) 그러나 EBP 시

행후 통증 지속시 반복시행여부에 대한 혈액의 효과적인 

용량 및 치료 횟수에 대한 명쾌한 해답은 없다. Lee 등은2) 

보존적 방법이 실패했을 경우 5번까지 경막외 혈액 봉합술

을 시행하여 증상의 호전을 이루었다고 보고한 바 있다.

  저자들은 자발성 두개내 저압이 의심되는 환자에게 있어

서 뇌조조영술을 통해 흉추부와 요추부의 여러 부위에서 

다발적으로 발생된 뇌척수액 유출이 있음을 확인하였으며, 

보존적인 방법에도 전혀 증상의 호전이 없어, 10회에 걸친 

경막외 혈액 봉합술로 점진적인 두통의 호전을 경험한 사

례가 있어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  40세 여자환자가 자발성 두개내 저압 진단하에 경막외 혈

액 봉합술을 위해 신경과에서 통증 클리닉으로 의뢰되었다. 

두통은 일주일 이상 지속되었고, 자세의 이동에 따라 두통

의 강도가 변하였으며, 특히 기립 시나 앉은 자세에서 두통

이 악화되었다. 좌측 전두엽으로부터 시각통증척도(visual 

analogue scale, VAS) 10의 묵직한 통증과 뒷목이 당기는 불편

함을 호소하였다. 내과적, 외과적 과거력은 없었고, 특별한 

외상이나 척추의 외상, 요추부 천자의 기록도 없었다. 내원 

당시 신체검사와 신경학적 검사에서 이상소견은 발견되지 

않았다. 내원 당시 시행한 뇌컴퓨터단층촬영에서도 정상소

견이었으며, 뇌척수액 검사상 단백은 55 mg/dl로 약간 증가

되어 있었고, 당은 53 mg/dl, WBC 4 cells/mm3, 뇌척수액 개

방 압력은 40 mmH2O를 나타내었다. 다른 뇌척수액의 세포
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학적 검사나 세균검사는 모두 정상이었다. 신경과로 입원 

후, 자발성 두개내 저압을 의심하여 실시한 뇌조조영술상 

20분 지연 영상에서 요추부의 양측 옆으로 다발성의 활동

성증가 소견과 방사성 동위원소가 방광으로 조기 배출됨을 

볼 수 있었다(Fig. 1).

  이러한 임상 증상과 검사소견으로 자발성 두개내 저압을 

진단할 수 있었고, 최초 4일 동안 보존적 치료로 침상안정

과 수액공급, 소염제 투약을 실시하였으나, 증상의 호전을 

전혀 볼 수 없어, 통증 클리닉에서 경막외 혈액 봉합술을 

실시하였다.

  입원 6일째, 경막외 혈액 봉합술은 최초 제 12 흉추와 제 

1 요추사이에서 10 ml 자가 혈액으로 먼저 시행하였다(1차 

시술). 처음 환자는 증상의 호전이 약간 있다 하였고, VAS

는 9이었다. 하지만, 시술 하루 후에 VAS 10으로 다시 두통

이 악화되어, 입원 8일째, 다시 제 3, 4 요추사이에서 12 ml

로 경막외 자가 혈액 봉합술을 실시하였다. 환자는 누워는 

있을 수 있으나, 앉는 자세를 취하면 극심한 두통을 호소하

였고, 입원 12일째, 제 2, 3 요추 부위에서 경막외 자가 혈

액 봉합술 10 ml를 실시하였다(3차 시술). 두통은 VAS 8로 

약간의 호전이 있었고, 입원 16일째, 다시 제 3, 4 요추에서 

12 ml의 경막외 자가 혈액 봉합술을 실시하였다(4차 시술). 

4번의 시술 후 환자는 5분 정도 앉는 자세가 가능하였고, 

VAS 7로 다소 증상의 호전이 있었으나, 3일 후 다시 VAS 

10의 극심한 두통으로 환자는 다시 치료받기 원하였다.

  뇌조조영술을 다시 한번 실시하였고, 그 결과 새로 상위 

흉추부에서 다발성 뇌척수액 유출을 관찰 할 수 있었다(Fig. 

2). 이에 다시 입원 21일째, 제 5, 6 흉추에서 10 ml 경막외 

자가혈액봉합술을 실시하였다(5차 시술). 5차 시술 직후 환

자는 어느 정도 앉아있을 수 있다고 하였으나, 계속 두통과 

어지러움증이 남아있다고 하였다. VAS는 5로 호전되었다. 

입원 23일에 제 2, 3 흉추에서 12 ml 경막외 자가 혈액 봉

합술을 실시하였고(6차 시술), 환자의 두통은 앉는 자세에서 

VAS 4로 호전되었다. 6차 시술 후 이전에 비해 두통과 어

지러움증은 많이 호전되었으나, 10분정도 앉아 있으면, 다

시 두통이 심해져서 앉는 자세가 힘들다고 하였다. 6차 시

술 후 어느 정도 만족할 만한 증상의 호전이 있어 우선 경

과를 지켜보며, 그 다음 치료계획을 세우려고 하였으나, 환

자는 계속적으로 경막외 혈액 봉합술을 시행받기 원하여, 

입원 26일에 제 1, 2 흉추에서 10 ml의 경막외 자가 혈액 

Fig. 1. Initial cisternography shows multiple CSF leak at lower lum-
bar area and early bladder uptake on the 20-minutes images (arrow).

Fig. 2. RI cisternographic findings after 4th epidural blood patch. 
Arrows indicate multiple CSF leaks at the upper thoracic level.

Table 1. Symptom Improvement after each Epidural Blood Patch
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Duration*
HD (No.) Site Volume VAS

(min)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
6 day (1) T12-L1 10 ml  9 → 101)  0

8 day (2) L3-4 12 ml 10  0

12 day (3) L2-3 10 ml  8  0

16 day (4) L3-4 12 ml  7 → 102)  5

21 day (5) T5-6 10 ml  5  5

23 day (6) T2-3 12 ml  4 10

26 day (7) T1-2 10 ml  3 30

29 day (8) T8-9 12 ml  2 40-50

OPD (9) T1-2 12 ml  2 50-60

OPD (10) T9-10 10 ml  2 50-60
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: duration of symptom improvement at sitting position. HD: hospi-
talization day, VAS: visual analog scale after each procedure, 1): VAS 
increase 10 point after first epidural blood patch procedure. 

2)
: VAS 

increase 10 point after fourth epidural blood patch procedure.
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봉합술을 실시하였고(7차 시술), 다시 입원 29일에 제 8, 9 

흉추에서 12 ml의 경막외 자가혈액 봉합술을 실시하였다(8

차 시술). 환자 VAS는 최초 10에서 8차 시술 후 2로 상당히 

호전되어 퇴원을 하였다. 퇴원당시 환자는 10분 정도 앉아 

있으면, 뒷목이 당기고, 뒷머리가 아프지만 견딜 수 있었으

나, 50분정도 앉아 있으면, 어지럽고 귀가 멍멍해져 앉아있

기 힘들다고 하였다. 외래에서 추시 관찰도중 환자는 오래 

앉아 있기 힘든 증상과 남아 있는 두통에 대해 혈액 봉합

술을 받기 원하였으며 제 1, 2 흉추에서 12 ml의 경막외 혈

액봉합술을 실시하였고(9차 시술), 7일 후 다시 제 9, 10 흉

추에서 10 ml의 경막외 자가혈액 봉합술을 추가적으로 실

시하였다(10차 시술). 그 후로 현재까지 외래 추시 중이며, 

추시관찰 2개월까지는 계속 점진적인 증상의 호전을 볼 수 

있었고, 6개월간 증상의 재발이나 악화는 없는 상태이다

(Table 1).

고      찰

  자발성 두개내 저압은 부분적인 뇌막의 결손을 통하여 잠

재적인 뇌척수액의 유출을 원인으로 생각하고 있으며,3) 뇌

척수액의 유출과 이로 인한 뇌척수액 양의 감소는 자발성 

두개내 저압의 임상양상과 방사선학 소견을 설명하는데 매

우 중요한 부분이다. 뇌척수액의 감소로 인한 두개골 내 뇌

의 하강은 통증에 민감한 다양한 지지구조물(anchoring struc-

tures)에 인장력(traction)을 가하고, 이것이 기립성 두통과 이

와 연관된 임상증상(경부 통증, 오심, 구토, 복시, 시력혼탁, 

눈부심, 청력장애, 이명)을 야기하는 것으로 생각되며4) 뇌정

맥과 뇌정맥동의 팽창 또한 통증을 일으키는 원인이 될 수 

있다고 한다. 본 증례에서도 환자는 갑자기 생긴 기립성 두

통이 주된 증상이었으며, 어지러움도 같이 동반되었다.

  뇌척수액의 유출은 경추부와 흉추부 사이의 경계나 경추

부에서 흔하게 생길 수 있는 것으로 보고되고 있으며,4,5) 그 

원인으로 선천적인 지주막하 낭의 파열, 척추 신경근 게실

의 파열, 척추의 부골, 척추 신경근의 외상성 파열이 있다

고 한다.6,7) 또한, 뇌척수액이 유출되는 많은 환자들에서 결

체조직 결함이나 이상이 발견된다.8)

  진단을 위한 검사로는 크게 뇌척수액 검사와 방사선학적 

검사가 있다. 뇌척수액 검사소견상 낮은 뇌척수 유출압, 백

혈구의 증가 또는 정상, 단백량의 증가 또는 정상을 보일 

수 있다.9) 방사선학적 검사로는 뇌조조영술, 자기공명영상, 

컴퓨터 단층 척수 조영술이 있다. 뇌조조영술에서 지주막하 

공간 밖으로 방사선 동위 원소가 축적되거나 지주막하 공

간에서 방사선 동위원소가 급속하게 사라져서 방광에 조기

에 보이는 것이 뇌척수액의 유출을 시사하는 소견이다.10,11) 

본 증례에서는 뇌척수액 검사상 단백은 55 mg/dl로 약간 증

가되어 있었고, 당은 53 mg/dl, WBC 4 cells/mm3, 뇌척수액 

개방 압력은 40 mmH2O를 나타내었으며, 뇌조조영술상 20

분 지연 영상에서 요추부의 양측 옆으로 다발성의 활동성

증가 소견과 방사성 동위원소가 방광으로 조기 배출되는 

소견을 보여 자발성 두개내 저혈압으로 진단하였다. 자기공

명영상에서는 전체적으로 대칭을 이루는 완만한 경막의 비

후와 수막의 조영증강(pachymeningeal gadolinium enhancement), 

경막하 혈종이나 뇌척수액종, 두개골 내에서 뇌가 하강하는 

현상이 관찰된다.12) 뇌조조영술은 많은 경우에서 유출부위

를 찾는 매우 민감한 방법이며, 본 증례와 같이 뇌조조영술

을 이용하여 자발성 두개내 저압에서의 다발성 뇌척수액 

유출이 보고 된 바는 있으나, 저자들의 경우에서와 같이 요

추부와 흉추부 모두에서 다발성 유출의 발견은 그 예가 매

우 드물다.

  저자들은 이러한 흉, 요추부의 다발성의 뇌척수액 유출에 

침상안정, 수액공급, 소염 진통제 투여의 보존적인 방법을 

우선적으로 시행하였으나, 증상의 호전이 없어 경막외 혈액 

봉합술을 실시하였다. 

  경막외 혈액 봉합술의 효과는 대조군과 비교된 연구에서

는 보고 된 바가 없으며, 임상적인 경험에 의해서만 그 효

과가 보고되고 있다.1) 경막외 혈액 봉합술을 뇌척수액 유출

부위와 근접해서 실시할 경우 성공률이 더 높다고 하지만 

각각의 경막외 혈액 봉합술은 약 30%의 효과만을 보인다고 

하며, 처음 경막외 혈액 봉합술에 효과가 없는 것이 그 이

후에 실시하는 경막외 혈액 봉합술의 성공여부와는 전혀 

관계가 없음이 보고되고 있다.9) 경막외 혈액 봉합술에서 두

통의 호전 기전은 두가지로 설명한다. 최초 급속한 두통의 

호전은 “hydrostatic or mass effect”, 즉 유입된 혈액이 지주막

하 공간의 압력을 높임으로써 증상이 호전된다는 것이고, 

차후에 오래 지속되는 치료효과는 혈액 봉합술이 유출되는 

부위를 덮어버리고, 그 후에 지속적으로 생산되는 뇌척수액

으로 균형된 압력을 다시 회복한다는 “sealing effect”로 설명

되고 있다.9,13,15)

  저자들의 경우는 최초 4차례의 경막외 혈액 봉합술을 실

시하였으나 증상의 약간의 호전만 보았을 뿐, 환자는 여전

히 앉는 자세를 취할 경우, 두통이 심해짐을 호소하였고, 

VAS도 큰 호전이 없었다. 이에 다시 뇌조조영술을 실시하

여 추가적인 흉추부의 다발성 뇌척수액 유출을 관찰하였으

며, 이에 4차례의 추가적인 흉추부에 직접적인 경막외 혈액 

봉합술을 시행함으로써 어느 정도의 증상의 호전을 이룰 

수 있었다. Beards 등의13) 보고에 의하면 경막외 혈액 봉합

술에서 유입된 자가 혈액은 최초 혈종을 형성하면서 주위 

경막에 압력을 가한다고 하며(mass effect), 7시간이 지나면, 

이 응고는 다시 용해되기 시작하여, 경막에 국소적으로 얇

은 막의 형태로만 붙어 있다고 한다(sealing effect). 이와 같이 

최초 4차례의 경막외 혈액 봉합술을 실시하였으나 두통의 

호전이 없었던 것은 그 병변 부위가 다발성으로 흉, 요추부

에 전반적으로 퍼져있어 조기에 경막에 압력을 가하여 증

상의 호전을 이룰 수 있는 “mass effect”가 다른 부위의 뇌척
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수액의 유출로 인해 가려졌기 때문으로 생각되며, 4차례에 

걸친 요추부 경막외 혈액 봉합술에서는 별다른 증상의 호

전이 없다가, 흉추부에 4차례의 봉합술을 하면서 증상의 호

전이 온 것은, 이전에 요추부위에 실시한 경막외 혈액봉합

술의 “sealing effect”로 인한 요추부 뇌척수액 유출의 차단과 

함께 흉추부에 새로 실시한 경막외 혈액봉합술로 “mass 

effect”와 “sealing effect” 모두를 얻을 수 있게 한 것으로 생

각할 수 있다. 외래추시관찰 중 추가 2차례 봉합술 후 추시 

관찰 2개월 동안 점진적이고 지속적인 두통의 호전 역시 

“sealing effect”가 계속 나타나는 것으로 설명할 수 있다.

  본 증례와 같은 다발성의 뇌척수액의 유출에서, 10차례의 

경막외 혈액 봉합술로 완전한 증상의 호전을 볼 수 있었던 

것은 또 다른 두 가지 관점에서 생각해 볼 수 있다. 첫째, 

최초 경막외 혈액 봉합술을 시행시 여러 번에 걸쳐 각기 

다른 부위에 단시간 내에 실시를 하였다. 이것은 뇌조조영

술상 흉추부와 요추부 모두에 매우 많은 유출부위가 다발

성으로 동시에 발견되었으므로 두세번의 경막외 혈액 봉합

술로는 “mass effect”나 “sealing effect” 모두를 기대할 수 없을 

것이라는 판단에서 였다. 둘째로, 이전의 보고들에 의하면 

경막외 혈액 봉합술은 직접적인 뇌척수액 유출 부위에서 

시행할 경우 그 성공률이 높다고 하며,14) 저자들 역시 흉추

의 다발성 뇌척수액 유출로 간주되어지는 부위에 직접적인 

경막외 혈액 봉합술을 실시하여 증상을 조기에 호전시킬 

수 있었으리라고 생각한다. 

  현재까지 경막외 혈액 봉합술과 수술적인 봉합에 대한 

정확한 적응증의 구분은 보고된 바가 없으며, Sencakova 등

은1) 6회의 경막외 혈액 봉합술을 실시하였으나 두통이 지

속되어 수술적으로 유출부위의 경막을 봉합하여 두통의 호

전을 이루었다고 보고하였으나, Lee 등은2) 저자들의 경우와 

같이 요추부와 흉추부에 다발성의 뇌척수액의 유출에 대해 

5회의 경막외 혈액 봉합술을 실시하여 성공적인 치료효과

를 이루었다고 보고하였다. 그러나 효율적이고 안전한 치료 

효과를 볼 수 있는 봉합술의 회수나 주입하는 혈액의 용량

에 대해서 아직 보고된 바가 없으며, 단지 그 합병증으로 

요통과 요추부 경직, 그리고 신경근이나 척수압박, 화학적 

뇌막염, 혈액의 경막하 공간 주입, 지주막염 등이 보고되고 

있다.16-18) 저자들의 경우 10회에 걸쳐 짧은 간격으로 경막외 

자가 혈액 봉합술을 시술하여 수술적 치료나 합병증 없이 

두통이 호전된 바 흉, 요추부위의 다발성 뇌척수액 유출로 

생긴 자발성 두개내 저압의 극심한 두통 치료에 참고가 될 

수 있을 것이라 생각하여 보고하는 바이다.
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