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  자발성 두개내 저압은 요추천자, 두부 척추손상 또는 수

술이나 내과적 질환 등의 선행 질환 없이 두개내압이 저하

되어 나타나는 체위성 두통이 특징적이며,1) 뇌척수액 압력

이 60 mmH2O 이하일 때 진단할 수 있다.
2) 1938년 Schalten-

brand에 의해서 “Aliquorrhea”라고 처음으로 보고되었고,3) 가

능한 기전으로 맥락총(choroid plexus)에서의 뇌척수액 생성

감소, 뇌척수액의 과흡수, 미세한 결손을 통한 뇌척수액의 

누출 등을 제안하였다. 대부분의 증상은 수 주에서 수 개월

내에 저절로 호전되는 것으로 알려져 있으나4) 드문 경우 심

한 경막하 삼출 또는 출혈이 동반되어 수술적 조치가 필요

할 때도 있다. 일반적으로 1-2회의 경막외 혈액 봉합술로 

심한 두통이 좋아지는 경우가 대부분이나, 저자들은 증상호

전을 위해서 5회의 경막외 혈액 봉합술이 필요한 두개내 저

압환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  44세 여자 환자로 내원 8일 전 아침 기상 30분 후 후두

부에서 시작하여 서 있거나 기침, Valsalva maneuver시 악화

되고 누우면 호전되는 두통으로 본원 신경과에 입원하였다. 

환자는 과거력상 2003년 4월에 오른쪽 대퇴골 치환술을 받

은 것 외에는 특이한 점은 없었고, 두부나 척추손상의 과거

력도 없었다. 이학적 검사상 경부강직의 소견은 없었고, 검

사실 소견과 두부 전산화 단층 촬영도 정상이었다. 입원하

여 실시한 뇌척수액 검사상 개방 압력은 측와위에서 30 

mmH2O였고, 백혈구 4 cells/mm
3, 단백질과 당 성분은 각각 

3 mg/dl, 67 mg/dl였다. 방사선 동위원소 뇌조 조영술(RI 

cisternography)상 하부 요추 2곳에서 뇌척수액 유출소견을 

보였다(Fig. 1). 입원 당시 환자의 두통의 정도는 매우 심하

여, 종종 구역을 동반하였고, 화장실 갈 때와 식사할 때를 

제외하고는 하루 종일 누워 있었으며, 기침할 때 머리가 울

리면서 정신이 아득해질 정도라고 하였다. 본원 신경과에서 
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  Spontaneous intracranial hypotension (SIH), a syndrome of low CSF pressure, occurs without preceeding events such as lumbar 

puncture, back trauma, an operative procedure, or medical illness.  Postural headache, the most characteristic symptom, usually 

resolves spontaneously or with bed rest, hydration, and medication.  Autologous epidural blood patch is an effective management 

of headache in SIH patients, and here we describe a one case successfully treated 5 times with an epidural blood patch.  The 

patient had a cardinal feature of a postural headache, low CSF pressure, and showed CSF leakages on RI cisternography.  The 

first three epidural blood patches improved the patient’s headache markedly, but the headache recurred in one month.  On her 

second RI cisternography, we found other CSF leakage sites.  After a fifth epidural blood patch the patient became asymptomatic 

and remained so throughout 4 months of follow up.  Epidural blood patches are considered the treatment of choice in SIH patients.  
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침상안정과 수액투여, 소염진통제 등으로 보존적 치료를 하

였으나 더 이상의 증상호전이 없어 입원 5일째 환자의 자

가혈액 12 ml로 제2, 3번 요추 사이 경막외 혈액 봉합술을 

실시하였고(1차 시술), 시각통증척도(visual analogue scale, VAS) 

는 8에서 1로 감소하였다. 입원 7일째 혈액 봉합술로 좋아

졌던 두통이 기침과 움직일 때 더욱 심해지는 양상을 보여 

제1, 2번 요추사이 경막외 혈액 봉합술을 재시행하였다(2차 

시술). 시술 후에도 머리위로 무거운 돌을 올려 놓은 것처

럼 머리는 여전히 묵직하다고 하였으나, VAS가 8에서 5로 

많이 감소하여, 다음 날 퇴원하였다. 퇴원 3일 후 더 이상

의 두통 호전 없어 통증클리닉 외래에서 자가혈액 10 ml로 

제3, 4번 요추사이 경막외 혈액 봉합술을 실시하였고(3차 

시술), 증상이 미미하게 좋아졌다고 하였다. 환자는 간단한 

집안 일을 하는 사이 틈틈이 침대에 누워있었고, 바깥 외출

은 자제하면서 지내고 있다가 입원 치료 받기를 원하여 본

원 신경과로 재입원하였다. 재입원 후 실시한 뇌조조영술상 

하부 경추와 상부 흉추에 다발성 뇌척수액 유출 소견을 보

였다(Fig. 2). 신경과에서 보존적 치료 중 재입원 9일째 자

가혈액 8 ml로 제1, 2번 요추사이 경막외 혈액 봉합술을 실

시하였고(4차 시술), VAS는 5에서 3으로 감소하였다. 환자

는 머리위에 구름이 뜬 느낌이라고 하였고, 재입원 12일째 

자가혈액 12 ml로 제3, 4번 요추사이 경막외 혈액 봉합술을 

실시한 후(5차 시술), VAS는 3에서 2로 감소하였고, 두통은 

아주 미미하게 남아서 나흘 후 퇴원하였다. 퇴원 전까지 천

자부위의 일시적인 통증외에는 다른 특이한 소견은 없었으

며, 퇴원 후 3개월간 외래 추적조사에서 별다른 불편함 없

이 일상생활이 가능함을 확인하였다.

고      찰

  자발성 두개내 저압의 대부분은 뇌척수액 유출에 기인하

며,4) 특히 흉추에서 많이 발생한다고 한다.5) 자발성 두개내 

저압의 정확한 원인은 분명하지 않으나 기침, 밀거나 들어

올리는 행동, 스포츠나 작은 부딪침과 같은 미미한 외상, 

경막낭의 약화에 의한 것으로 알려져 있다.6) 

  자발성 뇌척수액 유출은 종종 다음 4가지 중 하나의 형

태로 나타날 수 있는데,7) 첫째, 전형적인 형태로 체위성 두

통과 낮은 뇌척수압, 뇌자기공명영상에서의 수막의 조영증

가(meningeal enhancement)가 모두 나타나는 경우, 둘째, 정

상 뇌척수압 형태로 전형적인 임상증상과 영상소견에도 불

구하고, 뇌척수액 개방압이 정상 범위인 경우, 셋째, 정상 

뇌척수막형태로, 전형적인 임상양상과 낮은 뇌척수압에도 

불구하고 뇌 자기공명영상에서 수막 이상이 보이지 않는 

경우, 넷째, acephalagic 형태로 낮은 뇌척수압과 뇌 자기공

명영상에서의 전형적인 이상은 보이지만 두통이 없는 경우

이다. 

  자발성 두개내 저압의 체위성 두통은 이 질환의 중요한 

Fig. 1. RI cisternographic findings before first epidural blood patch.  

Arrows indicate CSF leakage at lower lumbar vertebral level. 

Fig. 2. RI cisternographic findings before 4th epidural blood patch.  

Arrows indicate CSF leakage at low cervical and upper thoracic 

vertebral level.
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징후인데, 주로 전두부나 후두부에 나타나고, 수 주에서 수 

개월 지속되다가 저절로 회복된다.8) 자발성 두개내 저압에

서 때때로 목이나 견갑골사이의 통증이 두통 발현 수 일전

이나 수 주전에 선행하기도 하며, 구역, 구토, 복시, 어지러

움, 청각의 변화, 시력혼탁, 눈부심, 하부 요추 통증, 얼굴 

저림, 유즙 분비 과다 등이 두통과 함께 나타날 수 있으며 

심하면 혼미, 혼수에 이를 수도 있다.9)

  체위성 두통의 기전은7-9) 뇌척수액 유출이 뇌의 하강을 

유발하고 그 결과 뇌와 연관된 통증에 민감한 구조들이 견

인되고, 눌려져서 생긴다. 뇌혈관 확장 또한 두통의 원인이 

될 수 있다. 진단에 뇌척수액 검사, 뇌조조영술, CT, 자기공

명영상, 척수 조영술(myelography) 등이 도움이 될 수 있다. 

뇌척수액 검사상6,10,11) 뇌척수액 개방압력이 매우 낮고, 뇌척

수액의 색깔은 보통 투명한 무색이며, 뇌척수액 단백질, 적

혈구, 백혈구 및 당 성분은 보통이거나 높다. 뇌 MRI는 자

발성 두개내 저압의 진단에 중요한 의의를 가지며, 특징적

인 소견으로는 광범위한 수막의 조영증가, 뇌경막하 삼출, 

뇌의 하향전위 등이 있다.12) 방사성 동위원소 뇌조조영술로 

뇌척수액의 유출부위를 확인할 수 있는데, 이상소견으로는 

방사성 추적자의 이동지연, 연조직의 섭취증가, 방광 내 조

기출현, 척수경막강 주위의 국소집적 등이 있다.13)

  치료는 침상안정, 수액, 카페인, theophylline, 스테로이드, 

복대, 경막외 혈액 봉합, 경막내 수액투여, 경막외 수액투

여, 뇌척수액 단락형성(shunting), 유출부위의 수술적 복구 

등이 있다.14-16) 경막외 혈액 봉합술시 주입할 혈액의 양과 

횟수와 천자부위에 관하여 많은 논란이 있어 왔는데, 보통 

15 ml 정도의 자가 혈액을 권장하고 있으며,11) 대부분 주입

된 혈액은 2주 후에 경막외강에서 소실된다고 한다.
10) 경막

외 혈액 봉합술의 즉각적인 효과는7) 경막을 압박하는 부피

효과에 의한 것이고, 이어서 나타나는 잠재적인 효과는 뇌

척수액 유출부위의 밀봉효과로 설명되고 있다. 자발성 두개

내 저압에서 각각의 혈액 봉합술의 성공률은 약 30% 정도

여서 두 번 이상의 혈액 봉합술을 요하는 환자들이 종종 

있는데, 성공률은 경막 천자후 두통의 혈액 봉합술의 성공

률과 비교하여 매우 낮다. 성공률의 차이점의 원인은7) 첫

째, 경막 천자 후 두통과 반대로 자발성 두개내 저압에서는 

경막외 혈액 봉합술의 위치가 실제 뇌척수액 유출부위에서 

떨어져 있고, 둘째, 많은 자발성 두개내 저압환자에서는 척

수천자 바늘에 의해 생긴 단순한 구멍과는 다른 유출구멍

의 해부학적 차이를 보이고, 셋째, 자발성 두개내 저압 환

자에서는 경막의 결함이 경막낭의 앞쪽이나 신경근 소매

(nerve root sleeve), 또는 선천적으로 약한 경막 부위에 흔하

다는 것이다. 경막외 혈액 봉합술의 합병증으로 신경근 압

박이나 경막외 감염, 화학적 또는 감염성 수막염, 지주막염, 

근력약화 등이 있다.17) 보존적 치료나 경막외 혈액 봉합술

등이 잘 듣지 않는 경우 혈액을 적신 gelform, 근육, 섬유소 

아교(fibrin glue) 등으로 유출부위를 봉합하는 수술을 할 수 

있다.15) 수술이나 경막외 혈액 봉합술 후에 드물게 반동성 

두개내 고혈압이 생긴 경우가 있었으나 저절로 호전된 경

우도 보고된 바 있다. 

  본 증례의 경우 뇌 전산화 단층 촬영은 정상소견이었으

나, 첫번째 방사성 동위원소 뇌조 조영술에서는 하부 요추 

2곳에서 뇌척수액 유출소견이 있었고, 두 번째 방사성 동위

원소 뇌조 조영술에서는 하부 경추와 상부 흉추에서 뇌척

수액 유출소견이 있었다. 따라서 자발성 두개내 저압 환자

에서의 비교적 낮은 혈액 봉합술의 성공률을 감안하면 1번

의 혈액 봉합술로 두통의 호전이 어려웠을 것이라 생각된

다. 외국 논문의 경우18) 6번의 혈액 봉합술 후에도 두통이 

좋아지지 않아서 뇌척수액 유출부위를 수술적으로 봉합하

여 두통이 호전된 예가 있다. 보통 혈액 봉합술은 뇌척수액 

유출부위 근처에서 시행하는 경우가 더 효과적이며,19) 첫 

번째 혈액 봉합술의 결과가 좋지 않더라도 여러 번의 반복

적인 혈액 봉합술로 효과를 볼 수 있다고 한다. 저자들은 

체위성 두통을 호소한 자발성 두개내 저압 환자에서 5회의 

혈액 봉합술로 좋은 결과를 얻었으며, 합병증만 주의한다면 

적극적인 혈액 봉합술이 두개내 저압환자에게 적용되어 적

절한 두통호전을 얻을 수 있으리라 생각된다. 
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