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자발성 두개내 저압(spontaneous intracranial

은 경막 천자 두부나 척추의 수술력과hypotension, SIH) ,

외상의 병력이 없이 뇌척수액압이 저하되며 심한 두통과

다양한 동반증상을 호소하는 질환이다.1) 동반된 경막하

삼출 또는 출혈 뇌신경 손상 뇌탈출 등으로 치명적인, ,

결과로 이어지기도 하는 다양한 스펙트럼을 보여주는 질

환 중 하나로 예전에는 매우 드문 질환으로 알려졌으나

특징적인 임상양상과 진단기준들이 정비되면서 차츰 두

통의 중요한 원인 중 하나로 대두되고 있다 치료법으로.

는 저절로 좋아지거나 보존적 요법만으로 회복되기도 하

지만 일반적으로 경막외 자가 혈액 봉합술로 좋은 효과,

를 볼 수 있다고 알려져 있다 이에 저자는 본원 통증치.

료실에서 경막외 자가 혈액 봉합술로 치료받은 자발성

두 개내 저압 환자들의 임상 소견과 진단적 소견을 분석

하여 임상적인 특징을 알아보고 경막외 자가 혈액 봉합

술의 치료 효과에 대하여 조사해보았다.

대상 및 방법
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : Spontaneous intracranial hypotension(SIH) is found as a not uncommon cause of headache recently. We
wanted to study its demographic characteristics, presenting symptoms and findings and the effect of autologous epidural
blood patch (AEBP).
Methods : We retrospectively analyzed medical records of 11 patients who were diagnosed of spontaneous intracranial
hypotension and treated with AEBP from March of 2006 to October of 2009.
Results : Age of patients(10 female and 1 male) was ranged from 29 to 51 years (mean 38.8 years). Their presenting
symptoms included typical postural headache(11/11), nausea and vomiting(7/11), dizziness(2/11), stiff neck or neck
pain(2/11), shoulder pain(2/11), and back pain(1/11). In nine patients CSF pressure was checked, CSF pressure was
less than 6 cmH2O in 8 patients. In nine of eleven patients, CSF leakage was detected in cisternography. Brain MRI
showed diffuse meningeal enhancement in six patients and subdural hematoma in one. VAS of postural headache
decreased from 8-10(mean 9.6) to 1-5(mean 1.6) after AEBP.
Conclusion : Most of the SIH patients were otherwise healthy people. It was prevalent among women, especially young
adult. AEBP showed as an excellent treatment modality.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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경막외 혈액 봉합술을 시행받은 자발성 두개내 저압 환자의 분석

은 환자를 대상으로 하였다 두부 또는 척추의 외상이나.

수술력 경막 천자의 기왕력을 가진 환자를 제외하고 자,

발성인 것으로 진단된 환자들은 모두 열두 명이었고 그,

중 열한 명은 입원치료를 받았으나 한 명은 입원치료를

거부하고 퇴원하였다 발생과 관련된 선행 요인이나. SIH

기저 질환의 유무 임상 증상 등을 조사하였다 진단을, .

위하여 뇌조조영술 과 뇌 자기(radioisotop cisternography)

공명영상 촬영 요추천자를 통한 뇌척수액압 측정(MRI) ,

을 분석하였다 보존적인 요법으로 최소 일 이상 수액투. 3

여 카페인 스테로이드 소염진통제 등 대증적 요법을 시, , ,

행하였으나 반응이 미미하고 만족스럽지 못한 경우에 경

막외 혈액 봉합술을 시행하였다 는 방사성 동위원. AEBP

소 뇌조조영술에서 누출이 확인된 경우에는 누출 부위에

서 봉합술을 시행하였고 누출이 여러 부위에 있었던 경

우에는 뇌조조영술에서 누출이 가장 심했던 부위를 뇌,

조조영술에서 확인이 불가능했던 환자는 상부 흉추 부위

에서 시행하였다 흉추부에서는 방정중 접근법.

요추부에는 정중 접근법(paramedian approach), (median

으로 시행하였고 자가 혈액은 자쪽피부정맥approach) ,

이나 두렁정맥 에서(basilic vein) (saphenous vein) 15-20 ml

를 채혈하여 사용하였다 봉합술을 시행하고 하루 경과.

후에 앉은 상태에서 시술 전 후의 통증 정도를 시각 통,

증 등급을 이용하여 평가하였고 증세 호전 정도와 재발

여부에 따라 재시행을 결정하였다.

결 과

열한 명의 환자들 중 여자가 명 남자는 명이었으며10 , 1

연령은 세 평균 세 체질량 지수는29-51 ( 38.8 ), 18.6-28.6

평균 이었다 기저 질환으로는 당뇨를 가진 경우가( 21.1) .

례 있었으며 발생 전 선행 요인으로 의심할 만한 병1 SIH

력으로는 상기도 감염 례 머리위로 짐을 들어 올리는1 ,

반복적 작업 례 도배작업 례 등 례에서 선행요인을1 , 1 3

가지고 있었으며 나머지 례에서는 특별한 선행요인이8

없었다(Table 1).

임상 증상으로는 모든 환자에서 기립성 두통이 있었으

며 의 극심한 압박성 두통이었다 앙와위 상태VAS 8-10 .

에서도 두통을 호소한 경우는 명이었으며 의2 VAS 2-3

경도의 두통이었다 동반증상 중복 선택 으로 오심 구토. ( ) ,

가 례 어지러움 례 경부 경직 례 어깨 통증 례였으7 , 4 , 2 , 2

며 동반증상이 없는 경우는 례였다 두통의 부위는 후두2 .

부 례 전두부 례 측두부 례 안와부 례 두부전체가8 , 1 , 1 , 2 ,

례의 분포를 보였다3 (Table 1).

뇌 는 명에서 시행하였으며 명에서 에MRI 8 6 gadolinium

의해 수막이 미만성으로 조영증강(diffuse

되는 소pachymeningeal gadolinium enhancement, DPGE)

견이 나타났고 명에서 경막하 혈종 소견을 보였다, 1

(Table 2).

뇌척수액압의 측정을 위하여 명의 환자에게 요추천9

자를 시행하였고 의 진단기준에 해당하는SIH 6 cmH2O

이하로 측정된 경우는 명으로 이 중 명은 뇌척수액압8 7

이었으며 명은0 , 1 4 cmH2 로 측정되었다 정상 압력을O .

보인 경우는 명1 (21 cmH2 이었다O) (Table 2).

방사성 동위원소 뇌조 조영술 검사는 명의 환자에게11

시행하였는데 명은 뇌척수액 누출부위를 확인할 수 있9

었으나 명에서는 누출소견을 보이지 않았다 누출 부위2 .

는 상부 흉추부가 례 중하부 흉추부 례 요추부 례4 , 2 , 2 ,

경추부 례였으며 군데 이상의 누출소견이 명에서 관1 2 6

Table 1. Demographic features of patients and presenting symptoms

Pt Sex Age BMI SD OH HA area Other Sx PE

1 F 44 20.4 - + frontal, occipital N -

2 F 37 18.6 - + occipital, post. neck N/V -

3 F 29 18.6 - + occipital overhead work

4 F 39 19.5 - + occipital neck stiffness lifting heavy things

5 F 39 23.9 - + temporal, occipital, orbital, post. neck N/V, shoulder pain -

6 M 35 28.6 - + occipital, post. neck -

7 F 44 19.1 DM + occipital, orbital N/V, back pain, dizziness -

8 F 44 20.8 - + holocranial,post. neck N/V, dizziness -

9 F 36 18.7 - + holocranial N, neck stiffness, tinnitus -

10 F 51 21.0 - + occipital N/V, dizziness -

11 F 34 22.9 - + holocranial, post. neck N, shoulder pain, dizziness URI

Pt: patient, BMI: body mass index, SD: systemic disease, OH: orthostatic headache, HA: headache, Sx: symptom, PE: precipitating event, N:

nausea, V: vomitting, URI: upper respiratory infection
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찰되었다. 정상 뇌척수액압 소견을 보인 환자도 뇌조조

영술 검사에서는 뇌척수액 누출 소견이 나타났으며 반대

로 뇌척수액압이 낮았지만 뇌조조영술 검사에서 누출소

견이 없었던 경우는 명이었다2 .

내원시 이었던 는 시술후8-10(mean 9.6) VAS AEBP

로 감소하였다1-5(mean 1.6) (Table 2).

고 찰

환자들은 대부분 갑작스러운 기립성 두통을 호소SIH

하며 이와 함께 목 뒤쪽이나 견갑골 사이의 통증 편측, ,

성 또는 양측성 외전신경 마비 오심 구토 상지의 신경, , ,

근 관련 증상 어지러움 시야 흐림 청력 이상 의식 저하, , , ,

등의 증상이 동반된다.
2-5)

진단적 검사로서 요추천자 시 뇌척수액 개방압을 측정

하여 6 cmH2 미만이며 뇌 검사상 가 가장O , MRI DPGE

흔한 영상학적 소견이며 그 외 경막하 삼출이나 혈종 편,

도탈출 등의 소견을 나타내기도 한다.6,7) 방사성 동위원

소를 이용한 뇌조조영술에서는 뇌척수액의 누출부위를

직접 볼 수 있거나 누출의 간접적 증거를 확인할 수 있,

다 그러나 전형적인 증상과 영상학적 소견은 있지만 뇌.

척수액압이 정상인 환자들도 있고 낮은 뇌척수액압과,

임상증상은 일치하지만 소견이 맞지 않는 경우 뇌MRI ,

척수액 누출과 낮은 뇌척수액압 소견이 있지만, DPGE

정작 두통이 없는 환자 등 다양한 양상으로 나타난다.8,9)

어떤 기준에 따라 진단을 내릴 것인지 분명하지가 않으

며 오히려 영상 기법의 발전에 따라 질환의 스펙트럼은,

더욱 넓어지고 있는 것이 사실이다.

본 조사에서는 모든 환자에서 기립성 두통이 나타났

다 뇌척수액의 누출로 인하여 뇌척수액의 양이 줄어들.

고 통증에 예민한 조직들이 당겨지면서 두통이 발생한다

는
10)

것이 이 질환의 병태생리로 생각되며 체위에 따라

두통이 심화되고 완화되는 양상이 전형적인 특징이지만,

이러한 전형적인 기립성 두통을 나타내지 않는 경우도

있다 등. Kong
11)
은 두통이 자세에 따라 변화가 없고 간,

헐적이고 불분명한 통증으로 어느 부위에 국한되어 있지

않아 전형적인 증상을 보이지 않으면서 뇌척수액압은,

정상인 를 보고하였는데 이 비전형성 에 대한 가SIH SIH

설로는 뇌척수액 용적 감소에 대한 보상성 반응에 의한

것이라는 것과12,13) 아예 다른 아종 이라는(subtype) 14,15)

주장이 있다 통증의 부위는 후두부나 전두부 측두부. ,

등 부분적이거나 머리 전체 등 다양할 수 있으나 그 성,

상은 압박성의 형태를 띠었고 이는 의 일반적인 소견SIH

과 일치하였다 어떤 환자들은 눈이 튀어나올 것 같다거.

나 머리가 내려앉는 것 같다는 표현을 하기도 하였다, .

본 조사에서는 명의 환자에게 요추천자를 시행하여8

뇌척수액압을 측정한 결과 명은 으로 측정이 불가하, 7 0

여 6 cmH2 미만의 진단 기준을 만족하였지만 례의 환O 1

자는 정상압보다 오히려 조금 높은 21 cmH2 을 보였다O .

두개내 저압의 증세를 보이고 뇌척수액의 누출이 확인,

되었으면서도 뇌척수액압이 감소되지 않는 것은 상당히

흥미로운 소견이나 이런 경우가 흔치 않게 보고된,

다.
11,16)

등Mokri
16)
에 의하면 뇌의 하강을 일으키는 것이

사실은 압력보다는 뇌척수액 용적이 감소하는 것이 원인

이며 어떤 경우에는 압력의 저하는 없이 용적만 감소한,

상태를 나타낼 수 있다고 한다 뇌척수액의 용적이. 10%

가 감소하면 기립성 두통이 발생하는데 뇌척수액의 누,

Table 2. Clinical findings and treatment

Pt
CSF Pressure

(cmH2O)

Leak site on RI

Cisternography
MRI AEBP

VAS
In-hospital day

before after

1 NP upper T DPGE 1 9 1 5

2 0 upper T negative 3 10 1 20

3 0 upper, mid T NP 2 8 1 12

4 0 upper T DPGE 3 10 2 23

5 4 TL jx, mid L DPGE 2 8 1 4

6 21 T, L DPGE 5 10 1 15

7 0 C, T SDH 3 10 5 72

8 NP mid, lower T NP 1 10 3 18

9 0 negative DPGE 1 10 1 12

10 0 negative NP 1 10 1 13

11 0 T mulitple DPGE 2 10 1 10

CSF: cerebrospinal fluid, RI: radioisotope, C: cervical, T: thoracic, L: lumbar, jx: junction, NP: not performed, DPGE: diffuse pachymeningeal

gadolinium enhancement, SDH: subdural hematoma, AEBP: autologous epidural blood patch, VAS: visual analogue scale of pain
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출이 자유롭지 않고 체크밸브 양상으로 되면 항상 누출

이 일어나는 것이 아니고 용적이나 압력이 높을 때에만

일어나므로 압력이 정상의 범주에 속할 때에도 용적은

감소한 상태에서 평형이 이루어질 수 있으며 개개인마,

다 뇌척수액압이 다양해서 어떤 사람에게는 정상인 압력

이 다른 사람에게는 저압이 될 수 있다고 설명하고 있다.

뇌척수액압이 정상이라고 해서 진단 내리기를 주저할 필

요는 없으며 용적의 감소가 중요한 변수이지 압력의 저

하는 그에 따라 유발되는 종속변수일 뿐이라고 하는 그

의 주장은 설득력이 있고 환자를 이해하는 폭을 넓혀 준,

다.

최근에는 검사상 가 이 질환을 진단하는데MRI DPGE

매우 핵심적인 소견으로 보고 있다 위의 경우와 같이 임.

상증상 특히 특징적인 두통이 없거나 뇌척수액압 검사가

전형적인 진단 기준과 맞지 않더라도 상 소MRI DPGE

견이 있으면 로 진단하고SIH
11)

임상에서는 그에 따라 치

료하고 있다 는 가설로 설명될 수 있. DPGE Monro-Kellie

는데 뇌척수액의 용적이 부족해지면서 두개내 다른 요,

소들이 보상성으로 증량되는 현상에 의해 나타난다 경.

막하 삼출 뇌내 정맥동의 충혈 척추 경막외 정맥총의, ,

충혈 뇌하수체의 크기 증가와 같은 모든 이상 소견들이,

다 같은 원리로 설명된다.
17)

특별한 외상이나 수술 없이 뇌척수액 누출공이 생기는

이유는 아직 명확하지 않다 경막의 결손부는 게실과 관.

련되어 있을 수도 있고 아닐 수도 있지만 종종 부분적으

로 경막이 얇아져 있거나 아예 없는 것과 연관성을 가진

다 발살바 수기나 기침 또는 코를 세게 푸는 등의 가벼.

운 손상으로 이미 존재하던 거미막 게실이 취약한 경막

구조 쪽으로 터져 나오는 것으로 설명하고 있는데8) 실제

로는 이런 병력조차도 없는 환자들이 대부분이다 본 연.

구의 환자들을 보면 명 중에서 의심스러운 선행요인이11

있었던 환자는 명밖에 없다 증후군 등 결체조3 . Marfan

직 질환에서 보고 된 바 있지만18) 대상 환자들에서는 특,

이한 점을 찾아볼 수 없었다.

환자들의 일반적인 특성 조사에서는 여성이 대부분이

었던 것 말고는 어떤 공통된 위험인자를 찾을 수 없었다.

등Miyazawa
19)
의 기술에 따르면 뇌척수액의 양이 남성보

다 여성에서 적다고 하는데 기본적으로 부력이 작은 상.

태에서 경막 결손이 생기면 임상적으로 증상이 나타날

가능성이 크기 때문에 성별에 따른 이환율 차이에 기여

할 것으로 생각된다.

등Cohen 8)은 누출부를 외과적으로 접근하여 치료하였

는데 수술 중 관찰한 바에 의하면 누출공의 해부학적 특

성이 단순한 구멍이나 찢어진 것이 아니라 다소 복잡하

며 수술장 내에서도 못 찾는 경우가 많고 위치가 경막의,

앞면이나 신경근 소매쪽에 있기 때문에 후면에서 접근하

는 에 대한 반응이 경막천자후 두통의 경우보다 일AEBP

관성이 없고 여러 번 반복해도 재발하는 원인이 된다고,

설명하고 있다.

본 연구 대상 환자들의 경우 일 이상 보존적 요법으3

로 치료해도 증세가 전혀 호전되지 않아 비교적 조기에,

를 시행하였는데 모든 경우 각각의 시행 직AEBP , AEBP

후에는 눈에 띄는 증상의 호전을 보였으나 시간이 지나

면서 다시 재발하여서 대부분 회 심한 경우는 회까2-3 , 5

지 반복 시행한 경우도 례가 있었다 이 환자의 경우 이1 . ,

미 본원에 오기 전에 다른 의료기관에서 수차례 AEBP

를 시술받았으나 계속 재발하였고 본원에서도 차례나, 4

입 퇴원을 반복하며 퇴원 시에는 가 에서 로 감, VAS 10 1

소하였지만 장기적인 효과가 없어 만족스럽게 치료가 완

료되지 못했던 예외적인 경우였다 두통이 에 즉각. AEBP

적으로 반응을 보이지만 수일 내에 다시 재발하는 것은

아마도 이는 정확한 부위에 시행을 해서 누출공을 혈액

으로 막음으로 근본적인 문제가 해결된 것이 아니고 혈

액 주입으로 인한 일시적인 압박 효과이거나 정확하게,

시행되었으나 다른 누출부위가 있었기 때문으로 생각된

다 등. Cohen 8)의 주장과 같이 해부학적인 접근의 어려움

때문에 회의 시술로 완치되기는 어렵지만 누출이 확인1

된 부위에 반복적으로 시행했을 때 대부분 가 로, VAS 1-2

감소하는 만족스러운 효과를 나타내어 가 아주 훌AEBP

륭한 치료방법이라는 것은 분명하다 자가혈액 외에도.

피브린글루를 경막외강에 주입하기도 하는데 관건은 정,

확한 누출 부위를 찾아서 시행하는 것이 재발을 막고 치

료효과를 높일 것이며 이를 위해서는 현재 많이 시행하,

고 있는 방사성 동위원소 뇌조조영술보다는 CT

가 정확하고 가장 믿을 만한 검사방법으로myelography

되어있다.
8)

는 통증의 정도가 매우 심하며 침상 안정과 수액투SIH

여 등 대증적 요법으로 호전을 기다리기에는 지속기간도

상당히 길다 등. Kong
11)
의 연구에서는 개월 이상 지속10

되는 경우도 있었고 본원에서 조사한 환자들의 경우 재, ,

원일수가 일부터 일까지 다양하였다 따라서 검사 결4 72 .

과를 조합하여 조기에 진단하고 정확한 누출부위를 찾아

로 적극적으로 치료하는 것이 바람직하다고 생각AEBP

된다.
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결 론

본원에서 경험한 환자들은 특별히 위험요소라고SIH

의심되는 점이 없는 건강한 젊은 여성에서 이환율이 높

았다 진단은 전형적인 기립성 두통과 다양한 동반 증상.

을 호소하여 어렵지 않게 할 수 있으나 비전형적인 소견

을 보이는 경우도 있다는 것을 고려해야 한다 자가 혈액.

봉합술에 좋은 치료 효과를 보이므로 보존적인 치료 방

법에 반응하지 않는 환자는 자가 혈액 봉합술을 조기에

시행하는 것이 필요하며 증상의 호전정도가 미미하거나

재발하더라도 적극적으로 반복시술을 하면 좋은 결과를

볼 수 있다고 여겨진다.
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