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서론

경막천자 후 두통(post-dural puncture headache)은 경막천

자 후 10~40% 정도의 환자에서 나타나는 흔한 합병증으로, 

대부분 침상 안정, 수분 섭취, 진통제와 같은 보존적 치료만으

로 발생 1주 내에 자연적으로 호전되는 경우가 많으나 두통이 

지속되는 경우에는 경막외 혈액 봉합술(epidural blood patch)

을 시행하게 된다(1-3).

자발성 두개내 저압(spontaneous intracranial hypotension)

은 원인을 알 수 없는 뇌척수액(cerebrospinal fluid)의 누출로 

체위성 두통이 발생하는 질환으로 목의 통증, 오심, 구토, 어지

러움, 청각과 시각의 변화 등이 동반될 수 있다(4). 치료로는 침

상 안정, 수액 주입과 같은 보존적 치료를 시행하거나 수술적으

로 경막 손상을 교정하기도 했으나  근래에는 보존적 치료에 효

과가 없는 경우 경막외 혈액 봉합술을 시행하는 추세이다(5).

경막외 혈액 봉합술은 크게 뇌척수액의 누출 위치를 확인하

지 않고 시행하는 맹검 접근법(blind epidural blood patch)과 

뇌척수액의 누출 위치를 확인한 뒤 시행하는 표적 치료(target-

ed epidural blood patch)의 두 가지로 나눌 수 있다(6). 현재까

지 경막천자 후 두통의 경우 맹검 접근법을 시행하는 경우가 

많았고 치료효과 또한 많이 보고되었다(3, 7, 8). 반면 자발성 

두개내 저압의 경우 뇌척수액의 누출 위치가 다양하여 전산화 
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Purpose: To evaluate and compare the effectiveness of fluoroscopy-guided epidural 
blood patch (EBP) in patients with post-dural puncture headache (PDPH) and spon-
taneous intracranial hypotension (SIH).
Materials and Methods: Between August 2012 and September 2013, 16 patients 
(12 with PDPH, 4 with SIH; 5 males, 11 females; age range 19–58 years, mean age 
32.8 years) who underwent EBP in the Department of Radiology were included in 
this study. Pain relief within three days after EBP was evaluated based on medical 
record and classified on a 3-level scale: complete relief; incomplete relief; and fail-
ure. Recurrence is defined as aggravated postural headache after three days. We 
evaluated and compared treatment outcome between PDPH and SIH, using Fisher’s 
exact test (considered as significant when p < 0.05).
Results: In 12 PDPH patients, the EBP provided complete relief in 5 patients (41.7%), 
and incomplete relief in 7 patients (58.3%). In 4 SIH patients, the EBP provided 
complete relief in 1 patient (25%), and incomplete relief in 3 patients (75%). There 
was no significant difference (p = 0.511) of pain relief rate between PDPH and SIH. 
There was recurrence in 5 patients with PDPH and 1 patient with SIH. Five PDPH 
patients were retreated by EBP with incomplete relief. 
Conclusion: Fluoroscopy-guided EBP provides effective treatment of postural 
headache for both SIH and PDPH patients.
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생하는 체위성 두통을 호소하는 경우 경막천자 후 두통으로 진

단되었다. 자발성 두개내 저압은 신경과나 신경외과 전문의에 

의해 진단되었고, 진단 기준은 1) 임상적으로 기립시 악화되는 

심한 두통이 있고, 2) 전산화단층촬영 척수강 조영술에서 조영

제의 누출이 확인되는 경우였다(Fig. 1). 경막외 혈액 봉합술의 

적응증은 1) 적극적인 안정이나 수액요법에도 교정되지 않는 

기립성 두통, 혹은 2) 경막외 뇌척수액 누출과 동반된 뇌 경막

하 출혈(subdural hemorrhage or hematoma in brain)의 경우

였다. 

경막외 혈액 봉합술은 4명의 영상의학과 전문의 중 한 명에 

의해 시행되었으며, 그 과정은 다음과 같다. 투시장치(Allura 

Xper FD 20; Philips Healthcare, Best, The Netherlands)하에 

환자가 복와위(prone position)로 누운 상태에서 이전 경막천

자 위치 혹은 전산화단층촬영 척수강 조영술에서 보인 뇌척수

액 누출 위치를 목표지점으로 하여 경막외 공간에 20-G 척추 

천자 바늘(spinal needle)을 위치시킨 후 약 1~3 mL의 조영제 

[Omnipaque 300 (iohexol, 300 mg of iodine per milliliter); 

Amersham Health, Princeton, NJ, USA]를 주입하여 경막외 

공간임을 확인하고, 시술 직전 추출해둔 환자의 자가 혈액 

10~20 mL를 서서히 주입하였다. 경막천자 후 두통 환자에서

는 이전 경막천자 위치를 목표로 하였지만 그 위치가 확실하지 

않은 경우 요추 3/4번 위치에서 경막외 혈액 봉합술을 시행하

단층촬영 척수강 조영술(computed tomography myelography)

과 같은 영상의학적 검사로 위치를 확인 후 표적 치료를 시행

한 연구가 보고되고 있다(5, 6, 9, 10). 이러한 연구들 중 일부

에서는 경막천자 후 두통과 자발성 두개내 저압 환자의 치료로 

투시장치(fluoroscopy)를 이용한 경막외 혈액 봉합술을 시행하

였다(2, 6). 그러나 아직 투시장치를 이용한 경막외 혈액 봉합

술에 대한 연구는 그 예가 적으며, 경막천자 후 두통과 자발성 

두개내 저압의 치료 효과를 비교한 연구는 아직 보고된 바가 없

다. 이에 본 연구에서는 경막천자 후 두통과 자발성 두개내 저

압 환자에서 투시장치를 이용한 경막외 혈액 봉합술을 시행하

고 치료 효과를 비교해보고자 한다. 

대상과 방법

2012년 8월부터 2013년 10월까지 본원 영상의학과에서 경막

천자 후 두통 혹은 자발성 두개내 저압으로 인한 체위성 두통 

치료를 위해 경막외 혈액 봉합술을 시행받은 20명의 환자들 

중 의무기록을 통해 두통 치료효과 평가가 불가능한 4명을 제

외한 총 16명[남자 5명, 여자 11명, 평균연령 32.8세(19~58

세)]이 본 연구에 포함되었다. 이 중 12명이 경막천자 후 두통 

환자였으며, 4명이 자발성 두개내 저압 환자였다(Table 1). 임

상적으로 경막천자의 과거력이 있으며 일어서거나 앉을 때 발

Table 1. Initial EBP in SIH and PDPH

Case Age Sex Type Headache 
Duration

CSF Leakage 
Site EBP Site Amount of 

Blood (mL) Outcome Complication

  1 58 F PDPH 2 days L3–4 L3/4   7 IR None
  2 24 F PDPH 4 days L3/4 10 CR None
  3 30 M SIH 1 year 7 months C1–T9 C7/T1 15 CR None
  4 33 M SIH 17 days T11–L4 L2/3 10 IR None
  5 19 M PDPH 3 days L3/4 10 CR None

  6 49 F SIH 1 year C5–L5 C7/T1
L1/2

20 IR None

  7 29 F PDPH 2 days L3/4 10 CR None
  8 32 F PDPH 4 days T11–L5 L2/3 10 CR None
  9 23 F PDPH 5 days L4/5 10 IR None
10 25 F PDPH 2 days L3/4 10 IR None
11 38 M PDPH 5 days L3/4 10 IR None
12 22 M PDPH 3 weeks L4/5 10 IR None
13 36 F PDPH 5 days L3/4 10 CR None
14 30 F PDPH 4 days L3/4 20 IR None
15 27 F PDPH 6 days L2/3 10 IR None

16 49 F SIH 6 weeks T6–L3 C7/T1
L2/3

10 (C7/T1)
20 (L2/3)

IR None

Note.-CR = complete relief, CSF = cerebrospinal fluid, EBP = epidural blood patch, IR = incomplete relief, PDPH = post-dural puncture headache, SIH = 
spontaneous intracranial hypotension
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술 유무를 기술하고, 재시술 후 치료 효과를 기술하였다. 

결과

전체 16명 환자 중 6명이 완전 호전(37.5%), 10명에서 불완

전 호전을 보였고(62.5%), 치료 실패인 환자는 없었다. 경막천

자 후 두통 환자 12명 중 5명에서 완전 경감(41.7%), 7명에서 

불완전 경감을 보였고(58.3%), 자발성 두개내 저압 환자 4명 

중 1명(25%)만이 완전 경감되었다(Table 2). 그러나 통계적으

로 두 환자군 사이의 치료효과는 차이가 없었다(Fisher’s exact 

test, p = 0.511).

불완전 호전을 보인 10명 중 6명이 재발하였는데(60%), 이 

였다. 자발성 두개내 저압 환자에서는 전산화단층촬영 척수강 

조영술 후 조영제의 경막외 누출이 있는 부위를 목표로 하였고 

여러 부위에 누출이 있는 경우 누출이 가장 많은 위치에서 경막

외 혈액 봉합술을 시행하였다(Fig. 2). 자발성 두개내 저압 환

자의 전산화단층촬영 척수강 조영술에서 조영제의 경막외 누출

이 3개 척추 분절(segment) 이하로 적은 경우와 경막천자 후 

두통 환자의 경우에는 10 mL의 자가혈액을 주입하였고, 조영

제의 경막외 누출이 4개 분절 이상인 경우에는 15 mL를, 8개 

분절 이상인 경우에는 두 군데로 나눠서 각각 10 mL씩 총 20 

mL를 주입하였다.

경막외 자가혈액 봉합술의 치료 성적 평가를 위해 한 명의 영

상의학과 의사가 대상 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석

하였다. 시술 후 첫 3일 동안의 두통 정도의 변화로 치료 효과

를 판정하였고, 해당 환자의 주치의가 기록한 의무기록의 입원

경과지의 기술에 의존하였다. 체위성 두통이 사라진 경우나 매

우 호전되었다는 기술이 있는 경우 두통의 완전 경감(complete 

relief)으로 정의하였고, 통증이 남아있지만 호전되었다는 기술

이 있는 경우에 불완전 경감(incomplete relief)으로 정의하였

다. 치료 후 3일 동안 통증이 호전되지 않은 채로 지속되는 경

우, 치료 후 일시적 호전이 있었으나 3일 이내에 두통이 다시 악

화된 경우는 치료 실패(failure)로 정의하였다. 치료 후 3일 이내

에 완전 혹은 불완전 경감이 있었으나, 이후 두통이 다시 악화

된 경우는 재발(recurrence)로 정의하였다. 재발한 경우 경막외 

자가혈액 봉합술 시술일로부터 재발한 날 사이의 기간과 재시

Fig. 1. A 30-year-old male patient who was diagnosed as spontane-
ous intracranial hypotension. Postmyelography CT revealing extradural 
spreading of contrast medium around the right nerve root C7 (open 
arrow) and anterior epidural space at the C7/T1 level (arrow). 

Fig. 2. A 38-year-old male patient who was diagnosed as spontaneous intracranial hypotension. Extradural contrast medium leakage was seen 
at multilevel. Epidural blood patch was done at L3/4 where extradural spreading of contrast medium was extensive.
A. Postmyelography CT revealing extradural spreading of contrast medium in the epidural space at the L3/4 level and extension to outside of the 
spinal canal (arrows).
B. Postmyelography CT revealing extradural spreading of contrast medium in the epidural space at the L4/5 level (arrow) and around the left 
nerve root L4 (open arrow).
C. Postmyelography CT revealing extradural spreading of contrast medium (arrow) in the anterior epidural space at the L5/S1 level.

A B C
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좀 더 길어서 초기 증상 호전 이후에 시술의 효과가 떨어지다가 

다시 증상이 호전되어 유지되는 경우도 있다(12). 경막의 뇌척수

액 누출 부위 봉합이 전혀 일어나지 않거나 부분적으로 일어나는 

경우 효과가 전혀 나타나지 않거나 일부만 나타날 수도 있다.

이전 연구들에 따르면 경막외 혈액 봉합술의 치료효과는 1회

의 시술 뒤에 64%에서 93%의 환자에서 호전을 보이는 것으로 

다양하다(3, 6, 7, 9). van Kooten 등(3)은 경막천자 후 두통 

환자에 대한 무작위, 관찰자-맹검 통제 연구(randomized, ob-

server-blind, controlled clinical trial)에서 경막외 혈액 봉합술

을 시행받은 19명의 환자 중 16명(84%), 보존적 치료를 받은 

21명 중 3명(14%)이 증상이 호전되어, 경막외 혈액 봉합술이 

보존적 치료에 비해 매우 효과적임을 보고하였다. Safa-Tis-

seront 등(7)은 경막천자 후 두통 환자 504명에 대해 경막외 

혈액 봉합술을 한 번 시행한 후 377명(75%)이 완전 경감을 보

였음을 보고하였다.

본 연구에서는 전체 16명 환자 모두가 완전 혹은 불완전 경

감을 보여 모든 환자가 두통이 호전되었으나, 6명(37.5%)에서 

3일 이후 재발되는 양상을 보였다. 이전 연구들과 추적관찰 기

간이 달라 비교하기에 어려움이 있으나, 시술 후 초기 결과는 이

전 연구들처럼 매우 높다고 할 수 있겠다.

중 5명은 경막천자 후 두통 환자(41.7%), 1명은 자발성 두개

내 저압 환자였다(25%). 경막외 혈액 봉합술 시행 후 평균 

10.3일(4~36일) 이후 두통이 재발하였고, 5명은 경막외 혈액 

봉합술을 재시행(2~4회) 받은 후 결국 불완전 호전 상태로 퇴

원하였다(Table 3).　

고찰

자가 혈액을 요추의 경막외 공간에 주입하는 시술은 1960년

에 Gormley (11)에 의해 처음으로 제안되었다. 그는 경막천자 

후 두통 환자 7명에서 경막외 혈액 봉합술을 시행하여 모두 증

상의 호전을 보였다고 보고하였다. 경막외 혈액 봉합술의 초기

효과는 시술 후 몇 분 이내에 나타나게 되는데 경막외 공간에 

주입한 혈액이 경막을 척수와 말총(cauda equina) 방향으로 밀

게 되고 이것이 새어나간 뇌척수액의 부피를 보상하기 때문에 

나타나는 효과로 생각된다(12). 또한 누출 부위를 직접적으로 

막음으로써 뇌척수액 누출을 방지하는 효과가 생긴다. 앞의 두 

가지 효과 사이의 시간적인 간격은 다양하게 나타나는데, 두 효

과가 거의 비슷한 시기에 나타나서 환자의 증상이 시술 직후에 

호전이 되어 이후에도 유지되는 경우도 있으며, 혹은 그 간격이 

Table 2. Initial Response of Epidural Blood Patch
Complete Relief (%) Incomplete Relief (%) Failure (%) Total

Post-dural puncture headache    5 (41.7)    7 (58.3) 0 (0) 12
Spontaneous intracranial hypotension 1 (25) 3 (75) 0 (0)   4

Table 3. EBP in Patients with Recurred Postural Headache 

Case  Age Sex Type Headache 
Duration

CSF Leakage 
Site EBP Site Amount of 

Blood (mL) Outcome Complication

  1 58 F PDPH   2 days L3–4 L3/4   7 IR None
12 days L3/4 (second EBP) 10 IR None

11 38 M PDPH   5 days L3/4 10 IR None
  9 days L3–5 L4/5 (second EBP) 10 IR None
  5 days L3/4 (third EBP) 15 IR None

12 22 M PDPH   3 weeks L4/5 10 IR None
10 days L3–S1 L4/5 (second EBP) 10 IR None

14 30 F PDPH   4 days L3/4 20 IR None
  6 days T1–3 C6/7 (second EBP) 20 IR None

L3/4
16 days C6/7 (third EBP) 20 IR None

L3/4
  4 days T8–12 T10/11 (fourth EBP) 15 IR None

15 27 F PDPH   6 days L2/3 10 IR None
11 days L2/3 (second EBP) 15 IR None
  3 days T12/L1 (third EBP) 15 IR None

Note.-CSF = cerebrospinal fluid, EBP = epidural blood patch, IR = incomplete relief, PDPH = post-dural puncture headache
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기공명영상 척수강 조영술을 사용할 뿐이다(18).

따라서 이번 연구에서는 자발성 두개내 저압 환자에서 전산화

단층촬영 척수강 조영술을 이용한 표적치료를 하였다. 뇌척수액 

누출이 보이는 경우 전산화단층촬영 척수강 조영술 후 조영제의 

경막외 누출이 많은 위치에서 경막외 혈액 봉합술을 시행하였

다. 경막천자 후 두통 환자는 이전 경막천자 위치에서 경막외 

혈액 봉합술을 시행하고, 이전 경막천자 위치가 확실하지 않은 

경우 요추 3/4번 위치에서 시행하였다. 또한 투시장치 유도하 

천자를 함으로써 천자 바늘이 척추에 직접 닿지 않게 하고 조영

제와 자가 혈액의 혼합물이 경막외 공간으로 퍼져 나가는 것을 

직접 확인할 수 있게 하여 시술이 보다 안전하고 정확하게 시행

되도록 하였다.

그 결과 본 연구에서는 시술 후 3일 내에 전체 16명 중 6명

(37.5%)의 환자가 완전 경감을 보였고, 10명(62.5%)의 환자

에서 불완전 경감을 보여 100%의 환자에서 호전을 보였으며, 

재발한 환자에서는 일부 재시술을 통해 결과적으로 모든 환자

가 퇴원 후 외래진료가 가능하게 되었다. 현재 한 기관 내에서 

경막천자 후 두통과 자발성 두개내 저압의 경막외 혈액 봉합술 

치료효과를 비교한 연구는 없었으나 이번 연구 결과에서 경막천

자 후 두통 환자와 자발성 두개내 저압 환자의 치료효과는 통

계적으로 유의하게 다르지 않았다. 기존의 연구들과 비교하였

을 때 자발성 두개내 저압 환자가 경막천자 후 두통 환자보다 

치료효과가 떨어진다는 보고와는 맞지 않으며, 표적 치료를 시

행했을 때에 자발성 두개내 저압 환자에서도 경막천자 후 두통 

환자와 같이 우수한 치료 효과를 보일 수 있음을 시사한다. 그

러나 본 연구는 16명의 적은 수의 환자를 대상으로 하였기 때

문에 통계적 검정력에 한계가 있으며, 시술 후 치료효과 판정을 

입원경과지의 기술을 바탕으로 한 후향적 분석이었다는 점에서 

추후 시술의 적응증이 되는 환자의 수를 더 확보하고 환자의 

통증 변화에 대한 객관적인 평가를 할 수 있는 전향적 연구가 

요구된다.

결론적으로, 경막천자 후 두통 환자 및 전산화단층촬영 척수

강 조영술로 뇌척수액 누출 위치를 확인한 자발성 두개내 저압 

환자 모두에서 투시장치 유도하에 경막외 혈액 봉합술을 시행

함으로써 체위성 두통의 치료를 효과적으로 할 수 있다.
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목적: 경막천자 후 두통과 자발성 두개내 저압 환자에서 투시장치(fluoroscopy) 유도하 경막외 혈액 봉합술의 치료 효과

를 평가하고 비교하였다.

대상과 방법: 2012년 8월부터 2013년 9월까지 본원 영상의학과에서 경막외 혈액 봉합술이 시행된 환자 16명[남자 5명, 

여자 11명, 평균연령 32.8세(19~58세)]의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 치료 후 3일째의 통증 정도를 완전 경감

(complete relief), 불완전 경감(incomplete relief), 치료 실패(failure)로 나누어 평가하였다. 두통의 경감이 있으나, 다시 악

화된 경우 재발(recurrence)로 정의하였다. 각 환자군의 치료효과를 Fisher’s exact test로 비교하였다.

결과: 경막천자 후 두통 환자 12명 중 5명에서(41.7%) 완전 경감을, 7명에서(58.3%) 불완전 경감을 보였고 자발성 두

개내 저압 환자 4명 중 1명에서(25%) 완전 경감을, 3명에서(75%) 불완전 경감을 보였다. 두 군 사이의 치료효과는 통계

적으로 유의하게 다르지 않았다(p = 0.511). 불완전 경감 환자들 중 경막천자 후 두통 환자 5명(41.7%), 자발성 두개내 

저압 환자 1명에서(25%) 재발하였고 경막천자 후 두통 환자 5명에서 경막외 혈액봉합술을 재시행하여 최종적으로 불완

전 경감 상태로 퇴원 가능하였다.

결론: 경막천자 후 두통 환자와 자발성 두개내 저압 환자 모두에서 투시장치 유도하 경막외 혈액 봉합술을 통해 체위성 

두통의 치료를 효과적으로 할 수 있다.
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