
서 론

자발성 두개내 저압은 경막 천자 두부 또는 척추의 수,

술이나 외상의 병력이 없이 뇌척수액의 누출이 생겨 발

생하며 기립성 두통 오심 구토 등의 전형적인 증세를, ,

나타낸다.1) 진단은 증상과 뇌 소견 방사성 동위원MRI ,

소 뇌조조영술 요추 천자시 뇌척수액 개방압 경막외 혈, ,

액봉합술에 대한 반응 등을 종합하여 내리게 된다.
2,3)

일

반적으로 침상안정 수액투여 카페인 스테로이드 등 보, , ,

존적 치료에 반응하지만 호전되지 않을 경우 뇌척수액,

누출 부위를 찾아 경막외 혈액 봉합술을 시행한다.

그러나 뇌 검사상 종종 경막하 삼출 또는 혈종이MRI

동반되어 있으나 수술적 처치를 해야 하는 경우는 드물

다.

저자는 매우 심한 증세로 수 차례 경막외 혈액 봉합술

을 반복 시행했으나 호전되지 않고 급성 경막하 혈종이,

발생하여 수술까지 시행했던 환자를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

세 여자환자가 오심 구토 경부 강직을 동반한 기립44 , ,

성 두통으로 응급실로 내원하였다 달 전 자고 일어난. 1

후 목과 등 부위에 심한 통증을 느꼈고 이후 통증은 서서

히 호전되었으나 두통 증세가 발생하였으며 두통은 앉,

거나 일어서면 약 초 정도 경과 후 생기고 누우면 괜찮20

다고 하였다 두통 발생 전 외상이나 감염 수술 요추 천. , ,

자 등의 병력은 없었다 환자는 년 전부터 당뇨로 투약. 13

중이었으며 신경학적 검사상 이상소견은 보이지 않았다.

자발성 두개내 저압으로 추정되어 시행한 방사선 동위

원소 뇌조 조영술 검사상 경추 흉추 연접부와 상부흉추-

부에 뇌척수액 누출 소견을 보였으며 요추 천자 검사시

뇌척수액 압력은 이었다 환자는 입원하여 수액투여와0 .

침상안정 오심 구토에 대한 대증적 투약 등 보존적 치, ,

료를 받았으나 전혀 호전되지 않아 일째 부위에3 T1-T2

경막외 혈액 봉합술을 시행하였다 시술 후 증세가 조금.

호전되는 듯 하였으나 이틀 후부터 다시 심해지고 지속

되었다 일주일 간격으로 두 차례 더 경막외 혈액 봉합술.

을 시행하였으나 이후에도 증세는 경감되지 않았고 심, ,

한 구토로 식사마저 거의 할 수 없게 되었다.
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We report a case of intractable spontaneous intracranial hypotension complicated with acute subdural hematoma. A 44
year-old woman presented with severe orthostatic headache, nausea and vomiting for 1 month. Her symptom didn't
improve after bed rest, hydration, caffeine and steroid neither after 3 repetitive thoracic epidural blood patch therapy.
Moreover, her mentality deteriorated acutely. Brain CT revealed bilateral acute subdural hemorrhage and she took an
emergency burr hole drainage operation.
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자발성 두개내 저압 치료중 발생한 급성 경막하 출혈

세 번째 경막외 혈액 봉합술 시행 후 일째 되는 날 환5

자는 누워있어도 지속되는 심각한 두통을 호소하였고,

혈압이 정도로 매우 높게 측정되210-220/100-140 mmHg

었으며 급격히 의식이 저하되었다 뇌 전산화 단층 촬영.

검사 결과 양측으로 경막하 혈종이 광범위하게 퍼져 있

었고 뇌압박 소견을 보여 응급 수술, (Burr hole drainage)

을 시행하였다.

수술 후 의식은 회복되었고 오심 구토 증세는 좋아졌, ,

지만 중등도의 두통과 어지러움 증세는 지속되었으며 전

신쇠약 당뇨성 망막병증으로 치료 받았지만 별다른 호,

전을 보이지 않아 재원 일 째 퇴원하였다72 .

고 찰

두개내저압은 경막의 결함으로 뇌척수액이 누출됨으

로써 발생되며 외상이나 두부나 척추의 수술 경막천자, ,

등 다양한 선행요인이 있으나 이런 특정한 병력이 없이,

발생될 때 자발성 두개내 저압이라고 한다 이는 특징적.

인 기립성 두통 증세를 나타내며 오심 구토 경부 강직, ,

증세를 흔히 동반하고 심한 경우 의식저하 복시 청력, ,

이상 현훈이 나타나기도 한다, .1.4) 경막에 결함이 생기는

원인은 정확하게 규명되지 않았지만 잠재적으로 취약한,

조직에 미세한 충격이나 외상이 가해짐으써 발생된다는

설이 받아들여지고 있으며 주로 신경근 부근의 경막에

구멍이나 게실이 잘 형성되고 특히 경추부나 경추 흉추, -

연접부에 가장 흔히 누출이 생긴다.
4)

환자의 다수에서

결합조직질환이 동반되어 있다고 한다.5,6)

진단은 뇌 상 경막의 미만성 조영증가 경막하 삼MRI ,

출 뇌 하강 소견이 나타나고 방사선 동위원소 뇌조 조, ,

영술상 누출소견이나 조기에 신장이나 방광에서 감지되

는 소견이 있을 때 요추 천자시 뇌척수액 압력이, 60

mmH2 미만일 때 유력하나 경우에 따라 정상 소견을 보O

이는 때도 있다.2) 많은 경우 수액 투여와 침상 안정 등

보존적 치료로 호전되지만 이에 반응이 없을 때는 적극

적으로 경막외 혈액 봉합술을 시행한다 뇌척수액 압이.

낮아지면서 뇌가 하강함에 따라 통증에 예민한 조직들이

견인되거나 뒤틀리고 뇌척수액 감소로 인해 보상적 수,

막혈관이 확장됨으로 통증이 유발된다고 생각되며 이 때

연관된 뇌신경에 따라 복시나 청력이상등 관련증세들이

동반될 수 있다.2,7,8)

경막하 삼출은 종종 동반되는 소견으로 출혈성인 경우

와 삼출액인 경우가 있는데 출혈은 뇌가 견인되면서 연,

결정맥이 찢어져서 생기는 것으로 생각된다.9) 대개 만성

으로 발생하며 응급 수술을 필요로 하는 경우는 거의 없

는 것으로 보고되고 있어 이 환자처럼 급성으로 다량의

출혈이 발생되어 의식의 급격한 저하를 보이는 경우는

흔치 않다 한 보고에 따르면 자발성 두개내 저압 환자.

명을 검사해본 결과 에서 경막하 혈종이 진단되었40 20%

고 에서는 비출혈성 경막하 삼출이 있는 것으로 밝, 23%

혀져서 상당히 흔한 소견으로 여겨진다.10) 대부분은 보

존적 치료와 경막외 혈액봉합술로 만족스럽게 호전되었

지만 드물게는 시력을 잃고 사지마비 상태가 되는 등 심

각한 합병증을 남긴 경우도 있었다.10)

보고하는 환자는 매우 심한 난치성 두통과 오심 구토,

증상을 나타내 세 번이나 경막외 혈액 봉합술을 시행하,

였지만 호전되지 않았고 수일 후 급격한 의식 변화를 동,

반한 급성 경막하 혈종으로 응급 수술까지 시행하게 된

경우이다 두통은 이 질환의 가장 저명한 증세이며 치료.

과정 중에도 호전과 재발을 거듭할 수 있지만 이처럼 응,

급수술이나 신속한 조치를 취해야 하는 합병증이 언제든

지 발생할 수 있기 때문에 두통의 양상이 바뀌지는 않는

지 새로운 증세가 가중되지는 않는지 항상 신중하게 관

찰해야 할 필요가 있다 이 환자의 경우 결국 퇴원시까지.

두통은 계속 지속되어 만족스러운 치료효과를 얻지 못하

였다 대개 경막외 혈액 봉합술에 잘 반응하기 때문에 시.

술 후 시간내에 두통이 해소되는 것이 이 질환의 진단72

기준이 되기도 하는데3) 이렇게 난치성인 경우는 매우 특

이하다고 생각되어진다 한편 는 경막외 혈액. , Schievink

봉합술에 반응이 없을 시 방사성 동위 원소 뇌조 조영술

을 시행하여 정확한 누출부위를 찾은 후 그 곳에 시술을

하거나 를 권하고 있는데, fibrin sealant 2) 한번 시도해 보

았으면 하는 아쉬움이 남기도 하는 환자였다.
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