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The treatment of CSF leakage using temporalis muscle flap :
Case reports
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Cranial defect can occur after trauma or tumor resection, subsequently leading to CSF

leakage. When there is CSF leakage with a subtle dural tear or small defect, it can be

managed by observation or endoscopic treatment. However, if the defect is large, it should

be reconstructed by a regional flap or free flap. Temporalis muscle flap is favorable for

reconstruction of a large defect due to its sufficient volume and reliable blood suply.?In

addition, by using the reverse temporalis muscle, extension to the anterior cranial base is

possible, which is useful for CSF leakage due to cranial defect. We report a case using

temporalis muscle flap and a case?using reverse temporalis muscle flap with a review of

literature.
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▒ 서 론

외상이나 종양 절제술 후 두개의 결손(Cranial defect)이 발생할

수 있으며 이로인해 뇌척수액 누출이 발생할 수 있다.1, 2) 뇌척수액

누출은뇌수막염, 뇌염등을일으킬수있는중요한합병증이다. 이

를 해결하기 위해 지방이식(autulogous fat graft), 실란트 패킹

(sealant packing), 내시경적치료, 수술적치료등다양한방법들이

소개되고 있다. 그러나 골 결손 부위가 크거나 사강이 클 경우에는

머리덮개판(galeal flap), 자가골이식(autologous bone graft), 유

리피판(free flap), 측두근피판(temporalis muscle flap)등을이용

한다.3-5) 그러나 galeal, pericranial, fascial flap은부피와크기가

부족하며, 지방이식의경우는재흡수되고혈행이풍부하지않다는

단점이있다.6) 측두근피판은부피가충분하고혈행이풍부하여측

두골부위의재건에유용하다. 또한두개저부위와같은중앙부위까

지는 피판의 길이가 충분하지 않지만 역측두근 피판(reverse

temporalis muscle flap)으로길이를연장하여결손부위를수복할

수있다.6) 따라서저자들은뇌척수액누출환자에서측두근피판을

이용하여 측두골 부위의 결손을 수복한 증례와 전방 두개저결손

(anterior cranial base defect)으로뇌척수액이누출된환자에서역

측두근 피판(reverse temporalis muscle flap)으로 결손부위를 수

복한증례를소개하고자한다. 

▒ 증례보고

증례 1 

32세특이과거력없는남자환자로2012년1월, 폭행에의해경막

하혈종(Subdural hemorrhage), 좌측측두골골절로타병원에서우

측측두골절제술시행받았다. 1년후본과에서우측측두골골결손

에대해자가두개골을이식을통한두개성형술시행받았다. 수상당

시 좌측 측두골 부위 뇌척수액 누출 소견 보였으나 경과관찰 하였

다. 수상후1년6개월째좌측외이도협착으로인한청력저하를해

결하기위해본원이비인후과에서외이도성형술시행하였고, 좌측

유양돌기 제거술(mastoidectomy) 및 골편제거술 시행하였다. 그

후3×3cm 원형의측두골결손및뇌척수액누출소견보여성형외

과 협진의뢰 되었다(Fig. 1. Left). 성형외과에서 좌측 측두골 부위

손상되지 않은 자가골을 채취하였고, 제거된 골 결손 부위에 이식

후 0.0125mm 와이어로 고정하였다(Fig. 1. Middle). 골 이식부위

바깥쪽은 측두근 피판 전위술 시행하여 사강 없이 수복하였다(Fig.

1. Right). 1개월후경과관찰시점에뇌척수액누출소견없으며안

정적인상태를유지하고있다. 

증례2 

17세특이과거력없는여자환자로2013년6월낙상에의해얼굴

(Left) Intra-operative view of a 34-year old male patient 3×3cm sized mastoid bone defect was noted. (Middle) Calvarial bone graft (Right)
Temporalis muscle flap elevation and transposition 

Fig. 1
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전체골절소견있어타병원에서개방적정복술및내고정술시행하

였으나뇌척수액비루소견지속되어본원신경외과전원되었다. 영

상검사상전방두개저골절소견및좌측접형동에뇌척수액소견

확인되었다(Fig. 2. Left, middle). 

수상 후 1개월째 신경외과에서 양측 관상절개술(Bicoronal

incision) 시행 후 전두골 절골술 시행하여 전방 두개저 골절부위

확인하였다. 성긴조직사이층(loose areolar tissue)을통해측두근

막의얕은층(superficial temporal fascia) 아래로박리하여측두근

막 얕은층으로부터 측두근을 분리하였다. 측두능선 부위(Superior

and inferior temporal crest)에서측두근이뼈에단단하게붙어있

는데 얕은 측두동맥(superficial temporal artery)과 깊은 측두동

맥(deep temporal artery) 사이에연결이유지되기위해조심스럽

게거상해야한다. 근육의거상은아래로는광대활위쪽까지진행하

였다. 얕은측두혈관의혈행은유지한채로측두근닿는곳을절제

하였고Deep temporal branches와 Internal maxillary artery의

연결부위를결찰하였다. 끝으로측두근과깊은측두근막을얕은측

두근막층으로부터 분리하는데 모세혈관 연결(Capillary

anastomosis)을유지하기위해원위부1~2cm 가량을남겨두었다.

또한, capillary anastomosis 부위가떨어지지않도록Vicryl 봉합

사로남은근육부위를봉합해주었다. 이와같이거상한역측두근피

(Left) Fluid in the left sphenoid sinus. (Middle) Preoperative CT scan 17years old female, anterior cranial bone defect was noted. 
(Right) Postoperative CT scan 

Fig. 2

(Left) Anterior cranial defect was covered by reverse temporalis muscle flap, white arrow : main pedicle is superficial temporal artery, black arrow:
capillary anastomosis site and musle was sutured with Vicryl (Right) Immediate postoperative appearance 

Fig. 3
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판으로 골절부위를 수복한 후 절골된 전두골에서 근육피판 삽입부

위를절골후흡수성판을이용해내고정하였다 (Fig. 4. Right). 수

술 후 뇌척수액 비루(CSF rhinorrhea)가 관찰되지 않았고, 1개월

후경과관찰시점에특이임상증상없이안정적인상태를유지하고

있다. 

▒ 고 찰

뇌척수액이누출되는결손이발생하는경우는크게외상에의한

것과, 종양절제술에의한것으로생각해볼수있다. 우선외상에의

해CSF 누출이발생하는경우는모든두부손상의2% 정도이며, 두

개저골절이있는환자에서 12~30% 정도발생한다.7) 두개저골절

시 뇌척수액 누출은 전방부위의 경우가 중간이나 후방부위보다 흔

하며그이유는전방부위의경막이뼈와더단단하게붙어있기때문

이다.8) 외상이외에두개의종양절제에의해경막과같은구조가결

손될경우에도뇌척수액누출이발생할수있는데이경우절제범위

에따라치료방법이달라지게된다.9) 예를들어경막부위의작은결

손은일차적봉합으로충분히수복이가능하지만, 골결손이발생하

는경우에는골이식이나티타늄으로결손부위를막아주어야하며,

결손에따라피판을이용해수복하는것이필요할때도있다. 또한,

추후방사선치료등이계획되어있는경우에는골이식부위를골막

이나피판등으로감싸주어야한다.9)

뇌척수액 누출은 뇌수막염 뇌염 등의 치명적인 합병증을 불러올

수있으므로, 적절한치료가이루어져야한다. 그리고골절및결손

부위가클경우감염예방및재발방지를위해혈행이풍부한피판으

로결손부위를수복해야한다.4, 6) 외상에의한뇌척수액누출시, 결

손이작을경우는1주정도항생제치료를하고, 침상안정을하며경

과관찰을해볼수있다. 그러나결손이커서저절로막히는것을기

대할 수 없거나, 임상증상이 지속될 경우 내시경적 치료나 수술적

치료를 시행한다.6) 내시경적인 방법은 사골동(ethmoidal sinus)이

나접형동(sphenoid sinus)을통해접근하여 fibrin glue로손상부

위를막아줄수있으며시술이간단하고비침습적이라는장점이있

다.9) 그러나결손부위가크거나내시경적으로접근할수없는부위

는수술적치료가필요하다.4)

골결손부위의수술시작은결손은인접한조직으로막을수있

으며, 인접조직으로는 측두근(Temporalis muscle flap), 머리덮개

판(galeal flap), preicranial flap 등이널리사용된다.6, 10, 11) 그밖에

골이식, 지방이식, 골시멘트 등도 결손부위 수복에 주로 이용되는

재료이다.9, 12) 뿐만아니라주변조직들로수복이어려운경우나조

직의양이충분히필요할경우는유리피판술을이용하기도한다.2, 13) 

유리피판술 중에서는 복직근 유리피판(rectus abdominis

muscle free flap), anterolateral thigh free flap, 요골동맥 유리

피판(radial artery free flap) 등 다양한 피판들이 사용될 수 있으

며, 유리피판술의장점은복잡하고큰결손에대해서도자유롭게디

자인 할 수 있고 혈행이 풍부하다는 점이다. 반면에 유리피판술은

공여부결손이발생하고수술시간이길어지는등의단점이있다. 

이런점에서측두근은비교적큰결손을수복하는데충분한조직

을 제공하면서도, 두개 결손부위와 같은 수술 필드 내에서 수술이

가능하다는장점, 그리고혈관과혈행이입증되었다는점등의장점

을가지고있다.6, 14) 측두근피판은이와같은장점이있어 100여년

전부터안면부재건에여러가지로사용되어왔으며, 그분야로는눈

확, 눈꺼풀, 상악, 입천장등이있다.10) 그러나공여부위가함몰되는

단점이 있고, 이를 교정하기 위해 인공물 삽입술 혹은 자가지방 이

식, 혹은진피이식등을이용해볼수있다. 

앞서살펴본바와같이측두근피판은측두골결손와같은인접조

직의 수복에도 유용하지만 역측두근 피판(Reverse temporalis

muscle flap)을설계하여비교적먼부위의두개저결손까지수복할

수 있어 다양한 응용이 가능하다. 이에 저자들은 각각의 증례를 보

고하는바이다. 
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