
Abstract : Spontaneous intracranial hypotension due to a spinal cerebrospinal fluid (CSF) leak
is rare but important cause of postural headache. For most patients with intracranial hypotension,
spinal epidural blood patching is an effective treatment. The author describe a 38-year-old
female patient of lumbar CSF fistula treated with percutaneous placement of fibrin glue. This
patient showed typical magnetic resonance imaging findings including diffuse dural enhancement
and subdural fluid collections. The fistula site was clearly detected on the myelography
computerized tomography. The patient got symptom-free initially with lumbar blood patch, but
she was rehospitalized for recurrent headache and dizzy feeling. The patient became
asymptomatic within days of the novel procedure with injecting of fibrin glue into the dural CSF
leaking point. Transcutaneous patching of spinal CSF fistula with a biological glue is a safe,
effective, and less invasive treatment for spontaneous intracracranial hypotension in patients in
whom conservative and traditional methods has failed.
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서 론

척추 경막의 결손을 통한 뇌척수액의 누출은 두

개내 저압증을 초래하여 기립성 두통, 오심, 구토,

눈부심, 이명, 복시, 어지럼증, 경부 강직 등의 임상

증상을 일으킨다[1-3]. 뇌척수액 누출부위가 확인

된 자발성 두개내 저압증 환자에서는 척추 경막외

자가혈 봉합술이 주된 치료법으로 이용되고 있다

[4]. 그러나 자가혈 봉합술이 효과가 없거나 재발

한 경우에 대한 새로운 처치법에 대한 보고는 드물

다[5]. 저자는 경막외 자가혈 봉합술 후 재발한 자

발성 두개내 저압증 환자에서 생체 조직접착제를

이용하여 경막 뇌척수액 누출부위를 성공적으로 폐

쇄하였으며 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

38세의 여자 환자로 점차적으로 심해지는 체위

성 두통, 오심, 구토를 주소로 내원하였다. 수년 전

부터 두통을 경험하였으며 이 두통은 기립상태에서

유발되고 악화되며 최근 2주전부터는 경부 강직이

동반하였다. 개두술, 척추수술, 신경계 외상, 요추

천자 등의 과거력은 없었다. 입원 시의 신경학적 및

이학적 검사는 정상이었다. 자기공명영상에서 양측

뇌경막이 대칭적으로 균일하게 조영되어 자발성 두

개내 저압증이 의심되었다 (Fig. 1). 침상 안정과

함께 대증적으로 치료하면서 척수강 조영술을 시행

하여 하부 요추에서 경막외로 조영제가 누출되는

것을 확인하였다 (Fig. 2). 요추 천사시에 뇌척수액

이 거의 없는 상태였고 뇌척수액의 압력은 측정하

지 못했다. 입원 중 1주간 3회에 걸쳐 1-2 mL 정

도의 자가혈을 요추 경막외 누출부위에 주입 도포

하였다. 경막외 자가혈 주입 후 증상이 호전되어 퇴

원하였고 추적 촬영한 자기공명영상에서도 경막 조

영 증강 정도가 개선되었다. 퇴원 약 1달 후 기립성

두통이 재발하였고 전산화 단층촬영 모니터링 하에

서 추간공 접근법을 통하여 처음 확인된 척수강 조

영술상의 누출 부위에 인접하여 조직접착제 4 mL

를 주입하였다. 시술 1주 후부터 증상이 소실되어

퇴원하였으며 30개월이 경과한 현재 재발의 증거

는 없다.
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Fig. 1. Magnetic resonance images in a 38-year-old woman of spontaneous intracranial
hypotension. Gadolinium-enhanced axial and coronal scans demonstrate a diffuse dense
pachymeningeal enhancement.



고 찰

자발성 두개내 저압증은 불인성의 체위성 두통,

오심, 구토를 주 증상으로 하며, 요추 천자시 뇌척

수액의 압력이 6cm H2O 미만이며 자기공명영상에

서 뇌경막의 조영증강이 관찰되면 진단할 수 있다

[1]. 천막 상하의 뇌경막이 조영증강 되는 이유는

뇌척수액이 감소하면 두개강내 혈액량이 보상적으

로 증가하여 혈액-뇌 장벽이 없는 뇌하수체와 뇌

경막에 정맥혈이 많아지기 때문인 것으로 알려져

있다[4]. 확장된 뇌경막 정맥에서 삼출액과 누출액

이 생겨 뇌경막하 혈종이나 수종이 발생하기도 하

는데 뇌척수액 누출 부위가 차단되어 두개강 내압

이 정상화되면 뇌경막의 변화와 뇌경막하 수종도

자연 소실될 수 있다[1,5]. 

뇌척수액 누출이 척추 신경근이 나오는 부위에

생긴 척추 경막 게실, 경막 파열, 선천성 경막 결손

등에서 발생한다고 알려져 있다[3]. 척수 경막의

뇌척수액 누출 부위와 동반 병소를 찾기 위한 검사

법으로 방사선 동위원소 뇌조 조영술, 자기공명영

상 척수강 조영술, 및 초박편 전산화단층 척수강 조

영술등이 필요하다[6-9]. 증례의 환자에서와 같이

뇌척수액 누출이 많아 척추 천자시에 척수강내에

뇌척수액이 부족하면 누출 부위가 정확이 보이지

않아 가음성 검사 결과가 나오므로 검사시 기립 자

세나 발사버 수기 등으로 누출을 유도하여 누공의

위치를 찾아야 한다[2]. 

자발성 두개압 저하증은 드물게 자연적으로 치

료되기도 하지만 일반적으로 침상안정, 수액 보충,

스테로이드, 카페고트, 체오필린 제재등의 치료가

전통적으로 시도되었다[1,5]. 그러나 대증적 치료

의 효과가 불확실하고 대부분의 환자가 심한 두통

을 호소하며 뇌경막하 혈종이나 수종 등이 병발하

는 경우가 많아 적극적인 치료가 요구된다. 특히,

본 증례처럼 척추 경막외로의 뇌척수액 누출 부위

가 명확한 경우에는 누공 차단을 위한 시술이 즉시

요구된다. 뇌척수액 누출 부위에 경막외 자가혈 봉

합술이 고식적인 치료법으로 효과가 인정되었고 많

이 시도되었다. 초기 성적에 대한 보고에서는 사용

된 1회 자가혈이 1-3 mL 정도의 소량이었으나 이

후 점차 주입양이 많아져 최근에는 20 mL 이상의

보고도 있다[3]. 소량씩 일정 간격을 두어 반복적

으로 주입할 수도 있으며 증상 재발의 경우에는 안

전하게 재시도 할 수 있는 장점도 있다. 그러나 척

추 경막외 자가혈 주입법은 실제 경막 누공에 대한

처치가 아니고 인접 부위의 경막외강에 대한 시술
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Fig. 2. Myelography and computerized tomographic myelography images show the
underlying spontaneous cerebrospinal fluid leak in the lower lumbar spine. There is a
extrathecal contrast media in the left psoas muscle (arrow). 



로 뇌척수액 누공 차단에 실패하거나 누출이 재발

할 가능성이 있다. 이와 같이 뇌척수액 누출이 재발

한 경우에는 누공 부위에 근접한 처치가 요구되는

데 생체적합용 접착제를 이용한 누공부위 차단법이

드물게 시도 되었다[5]. 이는 최소 침습적인 척추

처치법의 하나로 전산화 단층촬영이나 방사선 투시

기 하에서 보다 정확하게 추간공을 통하거나 척수

조영강에서 확인된 누출 부위에 가장 근접하여 주

입하여야 한다. 시술 중에는 접착제에 의한 통증,

종괴 효과에 의한 마비와 감각장애, 무균성 뇌막염

등의 가능성을 염두해 두어야 하고 정확히 감시하

여야 한다. 아직까지는 접착제를 이용한 누공 차단

의 시술 성공이 많지 않으며, 시술 시점과 횟수, 주

입 용량, 효과 지속기간, 재주입의 가능성 등에 관

하여 정립된 사항은 없다[6]. 척추 경막외로의 자

가혈 또는 접착제 주입으로 치료되지 않은 환자에

서는 뇌척수액 누출 부위에 대한 직접적인 봉합술

이나 재건술이 요구된다. 그러나 척추 경막 누출부

위가 수술 시야에서 확인 안 될 수도 있고 누출 부

위의 해부학적 결손이 복잡하여 일차 봉합으로 처

리가 불가능할 수 있으므로 추가적인 처치 기술이

요구된다[10]. 누출 부위의 직접적인 재건술은 광

범위한 추궁절제, 척추경막 노출과 박리, 신경근의

전위와 견인이 필요하며 척추 경막과 지주막 내외

로 근육편과 지방 이식편을 이중으로 보강하고 고

정하여야 하며 접착제를 도포해야 한다[1]. 척수

지주막낭, 경막 게실, 골극에 의한 척추 경막 천공

등의 동반 기형과 병소도 동시에 처리되어야 한다. 

요 약

두통과 구토를 주소로 내원한 38세 여자 환자에

서 자기공명영상과 척수강 조영술을 이용하여 자발

성 두개내 저압증으로 진단한 후 요추 경막의 뇌척

수액 누출 부위를 생체조직 접착제를 주입하여 성

공적으로 폐쇄하였다.
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투 고 규 정

1. 본지에 게재할 원고는 원저, 증례보고, 종설, 연구단보, 독자의 의견 등으로 하되 다른 학술지에 발표되지

않은것이어야한다. 단, 종설은편집위원회에서위촉하는것을원칙으로하며작성방법은따로정한다.

2. 년 2회 발간함을 원칙으로 하며, 원고는 수시로 접수하고 접수일자는 원고가 편집위원회에 접수된 날짜로

하며, 원고의게재확정일자는심사가완료된날짜로한다.

3. 사람을 대상으로 한 실험결과를 보고할 경우, 인체 실험의 윤리성을 검토하는 연구수행 기관의 내부‘임상

시험윤리위원회’와1975년헬싱키선언(1983년개정판)의윤리기준에부합하는지를기록하여야한다.

4. 본잡지에게재된논문의저작권은계명대학교의과대학이소유한다.

5. 제출용 원고는 A4 용지에 상하좌우 최소 2.5cm의 여백을 둔다. 본문의 글씨는 신명조 10(폰트), 2열 간격

(double space)으로작성한다. 표지하단에교신저자의이름과연락처(우편주소, 전화및팩스번호, 전자메일

주소)를명기한다. 표와그림은깨끗하고선명해야하며, 사진은인화하여그대로게재할수있어야한다.

6. 원고는다음요령으로작성한다.

가. 원고는 표지(Title), 초록(Abstract, Key Words 포함), 서론(Introduction), 재료(연구대상) 및 방법

(Materials & Methods), 성적(Results), 고찰(Discussion), 요약(Summary), 참고문헌(References), 표 및 그림

순으로 구성한다. 매 단원은 새 쪽에서 시작한다.

나. 용어는과학기술용어집이나의학용어집의규정에따르며, 단위및약어는국제적인관례에따른다.

다. 표, 그림, 사진의제목과설명은영문으로작성, 첫글자만대문자로표기한다.

라. 학명의숙종명과라틴어원의단어(et al, in Vivo, in Vitro등)는이태릭체로작성한다.

마. 참고문헌표기방법

䤎참고문헌은본문에서인용한순서대로번호를붙인다.

䤎저자가 6인 이하면 모두 기술하고 7인 이상인 경우에는 6인까지만 적고 국문은 ＿외로, 영문인 경

우는＿,  et al.로만적는다. 

䤎잡지명의약어는 Index Medicus에준한다.

䤎표기형식은다음과같다. 

1) 논문- 저자명. 제목. 잡지명(이태릭체). 발행년도;권수:면수.

2) 단행본- 저자명. 도서명(이태릭체). 판차. 출판지:출판사;출판년,면수.

䤎본문에서참고문헌인용은 Vancover형식으로기술하되, 대괄호안에표기한다.

7. 계명의대학술지의투고규정은국제의학학술지편집위원회에서마련한“생의학학술지에투고하는원고의

통일 양식(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. International Committee of

Medical journal Editors, 1997; www.acponline.org/journals/annals/01jan97/unifreqr.htm)에 준하며, 본 규정에

명시되지 않은 사항은 상기 양식의 일반적인 원칙에 따른다.
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논문제목:

라는제목의논문이“계명의대학술지”에출간될경우그저작권을계명대학교의과대학에

위임한다.

저자는 저작권 이외의 모든 권한 즉, 특허 신청이나 향후 논문을 작성하는 데 있어서 본

논문 일부 혹은 전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 계명의대학술지 편집위원

회로부터 서면으로 승인을 받으면 타 논문에 본 논문의 자료를 사용할 수 있으며, 이 경우

자료가발표된원논문을밝힌다. 논문의모든저자는본논문에실제적이고지적인공헌을

하였으며논문의내용에대해서책임을공유한다.

본 논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 타 학술지에 제출되었거나 제출할 계획이

없음을 보장하고 아래에 서명하는 바이다.

제1저자 /              년 월 일 (서명)

제2저자 /              년 월 일 (서명)

제3저자 /              년 월 일 (서명)

제4저자 /              년 월 일 (서명)

제5저자 /              년 월 일 (서명)

(6명 이상의 저자가 있는 경우에는 이면에 서명해도 가함)
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