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서론

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

자 후 약 0.1%에서 36%까지 보일 수 있는 비교적 흔한 합병증

(1)으로 환자가 경막천자 후에 앉거나 일어설 때 악화되며, 누

웠을 때 호전을 보이는 체위성 두통을 호소하는 경우 진단할 

수 있다. 주로 진단적, 치료적 목적의 요추 천자, 척추 마취, 경

막외 마취 등의 시술 뒤에 발생하는데 시술 중 발생한 경막, 

지주막의 결손으로 뇌척수액(cerebrospinal fluid)이 누출되고 

뇌 내압이 하강하면서 뇌혈관, 천막, 정맥동 및 삼차신경과 상

부 경추 신경이 자극되는 기전에 의해 발생하는 것으로 알려져 

있다. 증상의 시작은 보통 시술 직후에서부터 48시간 내에 가

장 흔하게 보고 된다(2). 

경막천자 후 두통은 대부분의 환자에서 침상 안정 및 수분 

섭취 등의 보존적인 치료로 수일 내에 호전을 보이는 경우가 많

지만, 보존적인 치료에도 반응이 없을 경우 적극적인 약물 치료

를 시도하거나 경막외 혈액 봉합술(epidural blood patch)을 시

행할 수 있다. 그중 경막외 혈액 봉합술은 환자의 자가 혈액을 

채취하여 뇌척수액의 누출이 의심되는 부위 주변의 경막외 공

간에 주입하는 것으로 주입된 혈액이 척수강을 압박하여 뇌압

이 상승하게 되며, 응고된 혈액이 경막의 결손을 막아 뇌척수액 

유출을 중지시키는 작용을 하는 것으로 생각된다(3). 경막외 

혈액 봉합술은 경막천자 후 두통 치료에 70%에서 90% 정도

의 높은 성공률을 보이고(4-9) 합병증이 적어 경막천자 후 두
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여 경막외 공간을 확인한 후, 시술 직전 추출했던 환자의 자가 

혈액 10 mL를 서서히 주입하였다(Fig. 1). 자가 혈액 주입 시 환

자가 통증을 호소하는 경우에는 더 이상의 혈액을 주입하지 않고 

시술을 종료하였다. 혈액 주입은 이전 경막천자 위치를 목표로 

하였으나 해당 레벨을 알 수 없는 경우에는 요추 3/4번 위치에서 

시행하였다.

치료 효과 평가를 위하여 한 명의 영상의학과 의사가 경막외 

혈액 봉합술을 시행 받은 환자들의 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 시술 후 두통의 정도 및 일상생활 가능 여부의 변화

로 치료 효과를 판정하였고, 해당 환자의 주치의가 기록한 의

무기록 경과 및 간호일지를 참고하였다. 치료 효과는 완전 경감

(complete relief, 체위성 두통이 사라진 경우나 매우 호전되었

다는 기술이 있는 경우), 불완전 경감(incomplete relief, 통증이 

남아있지만 호전되었다는 기술이 있는 경우, 혹은 일상생활에 

지장을 주지 않을 정도의 증상만 남아 있는 경우), 치료 실패

(failure, 치료 후 통증이 호전되지 않은 채로 지속되는 경우나 

치료 후 일시적 호전이 있었으나 3일 이내에 두통이 다시 악화

된 경우), 재발(recurrence, 치료 후 3일 이내에 완전 혹은 불완

전 경감이 있었으나, 이후 두통이 다시 악화된 경우)로 정의하였

다. 재발한 경우 경막외 혈액 봉합술 시술일로부터 재발한 날 

사이의 기간과 재시술 유무를 기술하고, 재시술 후 치료 효과

를 기술하였다.

결과 

환자들의 치료 결과에 대한 흐름도(flow chart)는 Fig. 2에 

정리되어 있다. 총 166명의 환자들 중에서 외부병원 및 타과에

통에서 보존적 방법이 실패했을 경우 널리 시행되고 있다. 

현재 경막천자는 중추신경계 감염, 종양의 연수막 전이 여부 

등의 진단에 중요한 술기이며 치료적인 측면에서도 이러한 요

추 천자의 빈도는 지속적으로 증가하고 있는 상태로 혈액암 환

자나 종양이 중추신경계를 침범한 환자에서 척수강 내 항암제 

주입이 적극적으로 이루어지고 있고 최근 정상 뇌압 수두증 

(normal pressure hydrocephalus) 치료와 치료 방침의 결정에 

있어서도 그 중요성이 강조되고 있다(10). 이와 같이 다양한 분

야에서 경막천자의 유용성과 빈도가 늘어남에 따라 시술 이후 

발생하는 경막천자 후 두통의 효과적인 치료법의 필요성이 대

두되고 있다.

현재 경막천자 후 두통의 치료에 있어 경막외 혈액 봉합술의 

유용성을 보고한 연구는 많으나(1, 3, 5-7, 11-15) 투시장치를 

이용한 경막외 혈액 봉합술에 대한 연구는 그 예가 많지 않고 

(16-18), 보고된 연구에서도 표본수가 적어 치료 결과 평가에 

제한점이 있다는 한계가 있었다. 이에 따라 본 연구에서는 투시

장치를 이용한 경막외 혈액 봉합술을 시행하고 이에 따른 치료 

효과를 보고하고자 한다. 

대상과 방법

이 연구는 분당서울대병원의 연구 윤리위원회의 승인하에 진

행되었다(IRB: B-1710/427-108).

2013년 11월부터 2017년 4월까지 경막천자 후 발생한 두통 

치료를 위해 본원 영상의학과에서 경막외 혈액 봉합술을 시행 

받은 166명의 환자들을 대상으로 하였다(Table 1). 이 중 외부 

병원 및 타과에서 한 차례 이상 혈액 봉합술 시술을 받은 과거

력이 있는 2명을 제외하여 총 164명[남자 76명, 여자 88명, 평

균연령 40.7세(12~87세)]이 본 연구에 포함되었다. 경막천자

를 시행한 이유로는 진단적 목적(136예), 치료적인 뇌척수액 배

액(3예), 척수강 내 항암제 주입(15예), 척추 마취(7예), 경막

외 마취(3예) 등이 있었으며 모든 환자들은 충분한 기간의 침

상 안정 및 수액 요법에도 두통의 호전이 없는 경우 경막외 혈액 

봉합술의 적응증이 되었다.

경막외 혈액 봉합술은 두 명의 영상의학과 전문의 중 한 명

에 의해 시행되었다. 환자를 앙와위 상태로 위치 시킨 후 투시 

장치(Allura Xper FD 20; Philips Healthcare, Best, the Neth-
erlands) 유도하에 이전 경막천자 위치(요추 2/3번: 5예, 요추

3/4번 148예, 요추 4/5번: 17예)를 목표로 하여 경막외 공간

에 22 G 척추 천자 바늘(spinal needle)을 삽입하였다. 약 1~3 

mL의 조영제[Omnipaque 300 (iohexol, 300 mg of iodine per 

milliliter); Amersham Health, Princeton, NJ, USA]를 주입하

Table 1. Demographics and EBP of 164 Patients with Post Lumbar Punc-
ture Headache
           Variable n (%)
Gender

Female 88 (54)
Male 76 (46)

Age (year)
< 20 15 (9)
20–40 73 (45)
40–60 58 (35)
> 60 18 (11)

EBP Level
L2/3 5 (3)
L3/4 148 (87)
L4/5 17 (10)

Post EBP complication 0 (0)

EBP = epidural blood patch
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서 첫 경막외 혈액 봉합술을 시행하여 정확한 치료 평가가 불

가했던 2명을 제외한 164명 중 첫 번째 경막외 혈액 봉합술 이

후 157명(95.8%)에서 완전 경감(complete relief)을 보였다. 완

전 경감을 보였던 환자들에서 경막천자 이후 첫 번째 경막외 혈

액 봉합술을 시행 받기까지의 시간 간격은 평균 3.8일이었고, 

경막외 혈액 봉합술을 시행 받은 이후 완전 경감을 보이기까지 

시간 간격은 평균 1.1일이었다. 1명(0.6%)의 환자에서는 통증 

자체는 많이 호전되었으나 여전히 간헐적인 두통을 호소하여 

불완전 경감(incomplete relief)으로 진단하였다. 2명(1.2%)의 

환자에서는 경막외 혈액 봉합술 이후에도 지속적인 통증을 보

이거나 일시적 두통 호전 이후 3일 이내 통증이 다시 악화되는 

모습을 보여 치료 실패(failure)로 판정하였다. 

경막외 혈액 봉합술 시행 뒤 총 4명(2.4%)의 환자에서 재발 

(recurrence)을 보였다. 3일 내에 완전 경감 또는 불완전 경감

을 보였던 162명의 환자들 중 4명에서 재발을 보였는데, 4명 모

두 추가적인 경막외 혈액 봉합술을 시행(1회) 받은 후 모두 완

전 경감 상태로 퇴원하였다. 치료 후 3일 내에 통증이 호전되지 

않은 채로 지속되어 치료 실패로 진단된 2명의 환자는 추가적

인 경막외 혈액 봉합술을 재시행(1회) 받은 후 모두 완전 경감 

상태로 퇴원하였다. 시술 과정에서 특별한 합병증은 발생하지 

않았다. 모든 경우에서 자가 혈액 10 mL의 주입이 가능하였으

며 약간의 불편감을 호소하는 경우는 있었으나 혈액 주입을 중

단할 정도의 통증을 호소하는 경우는 없었다. 

고찰

1950년도 Rice와 Dabbs (14)가 경막천자 후 두통 환자의 치

료법으로 생리식염수를 경막외 공간에 주입하였고, 경막천자 

후 두통에 즉효를 나타내어 각광을 받았으나 생리식염수의 주

입은 치료 효과의 지속시간이 짧은 단점이 있었다. 그로부터 10

A B C
Fig. 1. Epidural blood patch is done at L2/3 (A), L3/4 (B), and L4/5 (C) using 10 mL autologous blood.
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년 뒤 Gormley (12)에 의해 자가혈액을 주입하는 방법이 알려

졌는데, 경막천자 후 두통 환자 6명에게 혈액 봉합술을 시행하

여 영구적인 증상의 호전을 보고하였다. 이런 Gormley의 제안

에 착안한 DiGiovanni 등(11)이 1972년 환자 혈액을 요추 레벨

의 경막외 공간에 주입하여 41명의 환자에게서 즉각적인 두통 

호전 및 4명의 환자에서 24시간 내 증상 호전을 보였다고 발표

하였고 이것이 현재까지도 유용한 치료법으로 이용되고 있다. 

경막외 혈액 봉합술은 뇌척수액 누출이 의심되는 부분에 환

자 자가 혈액을 주입하는 것으로 주입된 혈액이 척수강을 압박

하여 두개 내압을 상승시키고, 혈액이 응고되면서 경막의 결손

을 막아 뇌척수액의 유출을 막는 것으로 생각된다(3). van 

Kooten 등(7)은 경막천자 후 두통 환자에 대해 무작위의 관찰

자-맹검 통제 연구(randomized, observer-blind, controlled 

clinical trial)에서 경막외 혈액 봉합술을 시행한 환자를 일주일 

뒤에 조사한 결과 3명(3/19)만 지속적인 증상을 호소한 데 반

해, 보존적 치료 환자군에선 18명(18/21)이 일주일 뒤에도 지속

적인 두통을 호소하였다고 밝히며 경막외 혈액 봉합술의 유용

성을 보고하였다.

경막외 혈액 봉합술의 합병증으로는 혈액 주입 시에 다리나 

허리의 감각 이상, 통증을 호소하는 경우가 가장 흔하다. 이러

한 증상은 시술이 끝나고 나면 사라지는 경우가 대부분이며, 주

입된 혈액이 신경근을 일시적으로 압박하기 때문에 생기는 것

으로 생각된다. 우리 연구에서도 경막외 공간에 혈액 주입 시 

약간의 불편감을 호소하는 경우는 있었으나 혈액 주입을 중단

할 정도의 통증을 호소하는 경우는 없었다. 그러나 이전에 경막

하 출혈(19)이나 뇌압 상승으로 인한 급성 신경학적 악화(20) 

등이 혈액 봉합술의 합병증으로 보고된 적이 있고, 다른 합병증

으로 경막 재천자로 인한 두통의 악화, 감염으로 인한 경막외 

농양, 뇌수막염, 무균성 지주막염 등이 발생할 수 있다고 알려

져 있다(15). 따라서 시술자는 무균적으로 정확히 경막외 공간

에 혈액을 주입할 수 있도록 하여야 하며 시술 후에는 환자가 

신경학적 증상의 변화를 호소하지는 않는지 주의를 기울여야 

할 것으로 사료된다.

이전 연구들에 의하면 경막천자 후 두통에서 경막외 혈액 봉

합술의 치료는 1회의 시술 뒤 두통 치료에 70%에서 90% 정도

까지의 성공률을 보이고 있는데(4-9) 우리 연구에서도 164명 

중 한 번의 혈액 봉합술로 157명(95.8%)에서 평균 1.1일 내에 

두통의 완전 경감(complete relief)을 보여 기존 연구와 비슷하

거나 우위의 결과를 보여 주고 있다. 특히 본 연구에서는 이전 

경막외 천자 부위에서 경막외 혈액 봉합을 시행하였고, 경막외 

천자 부위가 확실하지 않은 경우 L3/4번 위치에서 시행하였는

데 모든 시술은 자가 혈액이 경막외 공간으로 퍼지는 것을 직접 

확인할 수 있도록 투시장치하에서 진행되었다. 

Yoon 등(21)은 기존의 맹검법과 달리 투시장치 유도하 경막

외 혈액 봉합술을 시행하였는데, 경막천자 후 두통 환자 12명 

중 5명에서 완전 경감을, 7명에서 불완전 경감을 보였고 자발

성 두개 내 저압 환자 4명 중 1명에서 완전 경감을, 3명에서 불

완전 경감을 보여 투시장치 유도하 경막외 혈액 봉합술을 통

해 체위성 두통 및 자발성 두개 내 저압 환자를 효과적으로 치

료할 수 있다고 하였다. 한편 Bhandadri 등(18)에 따르면 총 

2 excluded for missing data

157 (95.8%) CR 1 (0.6%) IR

2 second EBP

2 CR 4 CR

4 second EBP

4 (2.4%) recurrence2 (1.2%) failure

Follow up loss

166 consecutive patients

164 patients

164 first EBP

Fig. 2. Trial profile.
CR = complete relief, EBP = epidural blood patch, IR = incomplete relief



투시장치 유도하 경막외 혈액봉합술

246 jksronline.org대한영상의학회지 2018;78(4):242-248

26명의 경막천자 후 두통 환자에서 9명에게 투시장치 유도하 

경막외 혈액 봉합술을 시행하였고, 17명에게는 기존의 맹검법

을 시행하였는데 투시장치 유도하에서 시술한 환자군에서 두

통의 재발이 없었던 반면 맹검법으로 시술 받은 환자군에서는 

3명이 추가 치료를 요하여 투시장치 유도하 경막외 혈액 봉합

술의 유용성을 보여 주었다. 

맹검법과는 달리 투시장치 유도하에서는 바늘의 끝이 정확히 

경막외 공간에 위치 하는지 여부를 실시간으로 볼 수 있으므로, 

바늘이 경막외 공간의 표면에 걸쳐 있거나 부분적으로만 삽입

되었을 경우 즉각 위치를 조정하여 혈액 봉합술의 실패율을 줄

일 수 있다. 또한 투시장치 유도하 시술법은 이전 요추 수술력

이 있거나 퇴행성 변화, 비만 등으로 해부학적 구조를 예측하기 

힘든 경우에 특히 유용하게 사용할 수 있고, 의도치 않게 척수

강 내, 혹은 혈관 내에 자가 혈액을 주입하여 생길 수 있는 부작

용을 줄일 수 있는 이점이 있다. 우리 연구에서 보여준 혈액 봉

합술의 높은 성공률도 이런 이유 때문일 것으로 생각되는데, 그 

동안 몇 가지 증례 보고의 형태로 제시되거나 20개 미만의 증례

들의 통계로 투시 장치 유도하 혈액 봉합술의 유용성을 보고하

였던 기존 연구들과 달리(16-18, 22) 우리 연구의 경우 한 기관 

내의 164명 환자군을 대상으로 하였다는 점에서 의의가 있다.

한편 우리 연구에서, 2명(1.2%)의 환자에서 치료 실패(failure), 

총 4명(2.4%)의 환자에서 재발(recurrence)을 보였다. 재발 

및 치료 실패한 환자군의 평균 나이는 38.8세로 총 6명의 환자 

중 5명은 여성이었다(Table 2). 이 환자군들은 모두 추가적인 

경막외 혈액 봉합술을 1차례 재시행받은 후 모두 두통의 완전 

경감 상태로 퇴원하였으며 시술 과정에서 특별한 합병증은 발

생하지 않았다. Watanabe 등(10)에 따르면 자발성 두개 내 저

혈압 환자에서 투시장치 유도하 경막외 혈액 봉합술을 시행하

였을 때 13명 중 2명의 환자에서 뇌척수액 누출이 지속되거나 

지연성 두통이 발생하여 두 번째 혈액 봉합술을 시행하였고, 두 

명 모두 증상의 완전 호전을 보였다고 한다. 또한 1989년 Fry 

와 Perena (23)는 3차례의 경막외 혈액 봉합술에도 경막천자 

후 두통을 계속 호소하는 37세 여성의 증례를 보고하였는데 네 

번째 시도로 자가 혈액 20 mL를 경막외 공간에 주입한 후 마

침내 증상의 완전 호전을 보였다. 일반적으로 경막천자 후 두통 

환자는 한 차례의 경막외 혈액 봉합술만으로도 대부분 증상의 

호전을 보이므로 비교적 재발/치료 실패율이 낮다는 점에서 증

례가 충분하지 않아 치료방침을 일반화하는 데 제한점은 있으

나 위와 같은 결과들을 종합하여 볼 때 임상적으로 경막외 혈

액 봉합술 시행 후에도 경막천자 후 두통의 치료 실패나 재발

의 경우 반복적인 경막외 혈액 봉합술을 고려해 볼 수 있다.

경막외 혈액 봉합술 시행 후 체위성 두통의 치료 실패나 재발

이 발생하는 이유로는 경막 결손이 생긴 곳에 적절히 혈액을 주

입하지 못했을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 이전 연구에서는 

(15) 시술 시 혈액을 다소 빠르게 주입하는 경우 혈액이 경막 

결손의 상부로 올라가 충분한 봉합이 되지 않을 수 있으므로 

혈액을 서서히 주입하도록 주의하여야 함을 보고하였다. 혈액 

주입량 역시 치료 효과에 영향을 주는 인자일 수 있고 대체로 

10 mL에서 20 mL 정도까지가 적정하다고 알려져 있는데(23), 

Jeon 등(15)은 한국인의 신장을 고려하여 10 mL의 혈액으로 

뇌척수액압 및 경막외강의 압력을 충분히 상승시킬 수 있을 것

으로 기대하였으며 본 연구에서도 10 mL를 사용하였다. 그러

나 이전 연구(23)를 고려해 볼 때 일부 치료에 잘 반응하지 않

는 환자의 경우 혈액 주입량을 증가시켜 볼 수 있을 것으로 보

인다. 한편 일부 논문(5, 24)에서는 경막천자 후 24시간 내 경

막외 혈액 봉합술을 시행하였을 때 두통 치료 실패율이 높아진

다고 보고하고 있으나, Ho와 Gan (25)에 의하면 두통이 심한 

환자에서 시술을 보다 일찍 시행하는 경향이 있으며 두통이 심

할수록 경막 결손이 클 것으로 기대되므로, 실질적으로는 경막

외 혈액 봉합술을 시행하는 시점보다는 두통의 정도가 치료 실

패율과 비례할 것이라고 하였다. 

우리 결과 중 첫 번째 경막외 혈액 봉합술 시행 한 1명의 환

자의 경우 경막외 혈액 봉합술 시행 4일 후에 방문한 외래에서 

“두통은 많이 호전되었으나 참을 만한 정도의 증상은 남아 있

다”고 표현하여 불완전 경감(incomplete relief)으로 평가하였

다. 이후의 추가 의무기록이 없어 정확히는 알기 어려우나 대다

수 환자들의 경과를 고려했을 때 아마도 외래 방문 이후 체위

성 두통의 완화가 있었을 것으로 생각된다.

Table 2. Cases of Failure/Recurrence after First EBP in Patients with Post Lumbar Puncture Headeache
Case Age Sex EBP Site Underlying Disease Outcome Complication

1 49 F L3/4 DLBCL Failure → CR None
2 57 F L3/4 Encephalitis Failure → CR None
3 19 F L3/4 Fever Recurrence → CR None
4 32 F L3/4 Meningitis Recurrence → CR None
5 32 M L3/4 Thyroid cancer Recurrence → CR None
6 44 F L3/4 Headache Recurrence → CR None

CR = complete relief, DLBCL = diffuse large B-cell lymphoma, EBP= epidural blood patch
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이번 연구 결과 경막천자 후 두통 환자에서 투시장치 유도하 

경막외 혈액 봉합술을 시행하였을 때 기존 맹검법보다 다소 높

은 시술 성공률(95.8%)을 보여 주었으며 이는 투시장치 유도

하 경막외 혈액 봉합술이 체위성 두통의 우수한 치료법이 될 수 

있음을 시사한다. 또한 첫 번째 경막외 혈액 봉합술 시행 후 발

생한 총 6명의 치료 실패/재발 환자에서 추가적인 경막외 혈액 

봉합술(1회) 시행 후 모두 두통의 완전 경감을 보였는데, 이에 

따라 경막천자 후 두통의 치료에서 첫 번째 경막외 혈액 봉합

술이 실패했을 때 반복적인 경막외 혈액 봉합술을 시행으로 성

공적인 치료를 기대해 볼 수 있을 것이다.

그러나 본 연구의 경우 경막천자 후 두통 치료 실패 및 재발 

환자 수는 각각 2명, 4명으로 적은 수의 환자군을 대상으로 두 

번째 경막외 혈액 봉합술을 시행하였기 때문에 평가의 제한점

이 있으며, 환자의 의무기록을 통해 치료효과를 판정하고 분석

한 후향적 연구이므로 추후 시술의 적응증이 되는 환자군을 더 

확보한 후 환자의 통증을 객관화할 수 있는 전향적인 연구를 

진행하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

결론적으로, 경막천자 후 두통 환자에서 투시장치 유도하에 

경막외 혈액 봉합술을 시행하여 체위성 두통의 치료를 효과적

으로 할 수 있으며, 임상적으로 경막외 혈액 봉합술 시행 후에 

발생한 두통의 치료 실패/재발의 경우 반복적인 경막외 혈액 

봉합술을 고려해볼 수 있다. 
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경막천자 후 두통 환자에서 투시장치 유도하 경막외 혈액 봉합술의 
효과 고찰

박지은 · 이영준* · 이준우 · 강유선 · 안중모 · 강흥식

목적: 경막천자 후 두통 환자에서 투시장치(fluoroscopy) 유도하 경막외 혈액 봉합술의 치료 효과를 평가하였다.

대상과 방법: 2013년 11월부터 2017년 4월까지 경막천자 후 발생한 두통 치료를 위해 본원 영상의학과에서 경막외 혈액 

봉합술을 시행 받은 164명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 치료 효과는 완전 경감(complete relief), 불완전 경감 

(incomplete relief), 치료 실패(failure), 재발(recurrence)로 분류하였다. 재발한 경우 경막외 혈액 봉합술 시술일로부터 재

발한 날 사이의 기간과 재시술 유무를 기술하고, 재시술 후 치료 효과를 기술하였다.

결과: 경막천자 후 체위성 두통을 호소하는 총 164명의 환자 중 첫 번째 경막외 혈액 봉합술 이후 157명(95.8%)에서 완

전 경감을 보였다. 1명(0.6%)의 환자에서 불완전 경감, 2명(1.2%)의 환자에서는 치료 실패를 보였고 4명의 환자에서 재

발했다. 4명의 재발 환자 및 2명의 치료 실패 환자 모두 추가적인 경막외 혈액 봉합술을 시행(1회)받은 후 모두 완전 경

감 상태로 퇴원하였다.

결론: 경막천자 후 두통 환자에서 투시장치 유도하에 경막외 혈액 봉합술을 시행하여 체위성 두통의 치료를 효과적으로 

할 수 있으며, 임상적으로 경막외 혈액 봉합술 시행 후에 발생한 두통의 치료 실패/재발의 경우 반복적인 경막외 혈액 봉

합술을 고려해볼 수 있다.
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