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– Abstract –

Study Design : A retrospective study.

Purpose : To review the results of the treatment of dural tears, sustained during operations on the lumbar spinal disorders. 

Materials and Methods : From Jan. 1991 to Dec. 2000, 694 consecutive patients had a decompression of the lumbar spine, 35(5%)

patients sustained a dural tear during the operations. Of 32 patients who were followed up for more than one year, 29 patients

were detected dural tear intraoperatively. 24 patients were treated with primary repair, 4 patients with fibrin glue and one

patient with dural reconstruction and fibrin glue. Postoperative management consisted of closed wound drainage for an average

of 3.3 days and bed rest for an average of 9.3 days. 

Results : The total subfascial drains averaged an output of 626(18-1698) milliliters of 32 patients. Clinical symptoms were com-

plained of headache in 12 patients, nausea in 7 patients, dizziness and vomiting in 2 patients postoperatively, but all had resolu-

tion of these symptoms after conservative treatment. A superficial wound infection occurred in one of these patients, managed

with antibiotic therapy. Whereas the deep wound infection occurred in one, managed with wound debridement and antibiotic

therapy successfully. A mean follow up of 34 months was available and showed satisfactory clinical results for 29 of the

patients(91%). 

Conclusion : Closed wound drainage can be used safely in the presence of a dural repair and the patient needs to keep on bed

rest while the drainage into a sterile bag is performed. 
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서 론

경막 파열은 요추부 질환의 감압술중 직간접적 손상

의 결과로 유병율은 1 - 1 7 %로 보고되고 있다5 , 6 , 9 , 1 0 ). 일단

경막파열이발생하면척수액누출로가성뇌수막류,척

수액 누공 형성, 뇌막염 및 지주막염 등의 심각한 합병

증이병발될수있다. 따라서감압술중경막파열이확

인될 때일차 봉합술을 시행하는 것이 치료의원칙으로

대개의 술자들이 이해를 같이하고 있다. 그럼에도 불구

하고 폐쇄형 지주막하 배액, 레이저 조직접합 , 근막을



이용한 이식술, 섬유성 아교 보강술, 침상 안정 등의 다

양한 치료 방법의 결과들이 보고되고 있으며 2 , 3 , 7 , 9 , 1 0 , 1 5 - 1 7 ),

Eismont 등5)은 경막 파열의 치료로 창상부 누공 형성을

방지하기 위해 창상 배액을 피할 것을 권하였으나 ,

Wang 등18)은 유출관을 이용한 폐쇄형 배액으로 누공을

형성하지않았다고보고하였고, Hodges 등8)은봉합술의

결과 척수액의 누출이 극복되어 조기 거동이 무방하다

고보고하였다. 

수술적 감압술의 결과 경막 파열은 임상에서 비교적

흔히경험함에도외국의보고외에국내에보고된바없

어 저자들은 요추부 질환의수술적 치료중 발생한 경막

파열 환자의 치료 결과와임상적 결과를 분석하여 유출

관을 이용한 폐쇄형 배액과침상 안정의 의의를 알아보

고자한다.

연구대상 및 방법

1991년 1월부터 2000년 12월까지본원에서 추간판탈

출증,척추관협착증등요추부질환으로수술하고진료

기록의 조회가 가능한 694예 중, 경막 파열로 뇌척수액

누출이 35예(5%)에서 확인되었다(Table 1). 이중 최소 1

년 이상 임상적 및방사선학적 추시가 가능하였던 32예

를 대상으로 후향적 조사를 하였다. 추시가 되지 않아

제외된 3예는 추간판 탈출증이 2예, 척추관 협착증이 1

예 였다. 수술 당시 평균연령은 54.5(21-78)세였고 남자

가 1 1예, 여자가 2 1예였다. 수술의 원인은 척추 전방전

위증 1 2예, 척추관 협착증 1 0예, 재발성 추간판 탈출증

또는 척추관 협착증으로 재수술이 8예, 추간판 탈출증

및경막의 Tarlov’s낭종이각각 1예였다.후방감압술만

시행한 경우가 5예, 유합술을 병행한 경우가 27예였고,

수술당시확인되었던경우가 29예,수술후척수액누출

이 진단되었던 경우가 3예였으며, 본 연구 대상에서 제

외된 3예는 수술 당시 확인되었던 경우였다. 수술당시

척수액 누출이 확인되었던 29예중 24예에서 일차 봉합

술을 시행하였고, 일차봉합술을 시행하였던 2 4예중 1 9

예에서 섬유성 아교 보강술을 함께 시행하였으며 섬유

성 아교 봉합술을 시행하지 않았던 5예는 당시 본원에

섬유성 아교가 공급되지 않을 때였다. 1예는 척추관 협

착증의 재발로 재수술을 시행한 경우인데, 경막이 상처

조직과유착이심하여감압술중경막의결손이심하여,

인조경막재건술및섬유성아교보강술을시행하였다.

일차봉합술을시행하지못했던 4예는신경근이나오는

액와부나 어깨부로 신경근의 박리중 전외측 파열로 누

공의크기가작고봉합에어려움이있어환자를경막파

열의 반대편으로 수술대를 전환시키고 골반 고위 자세

를취하여 척수액의 누출이 없는상태에서 섬유성 아교

보강술을 시행하였다(Table 2). 수술후 척수액 누출이

진단된 3예는배액양이줄어들지않고혈액성의색깔이

맑아지면서 척수액의 색으로 배액되어 척수 조영술 등

확진을위한 검사 없이 임상소견만으로 진단이 가능하

였다.모든예에서유출관을근막하삽입하여폐쇄형배

액을 시행하였으나 즉각적인 흡인요법은 시행하지 않

았으며 수술후 척수액 누출이 보이지 않는다고 판단되

면음압을조금씩증가시켜유출관본래의목적인혈종

의 형성 예방에 도움이 되도록 하였고, 수술 후에도 지

속적인척수액 누출이 확인된 경우는환자를 경막 파열

의 반대편으로 눕히고 골반고위자세를 취하였으며 유

출관을 잠금장치를 유지하고 유출량 측정의 30분전 잠

금장치를 풀어 저류되어 있는척추액을 배액하여 지속

적으로척수액이배액되는것을최소화되도록하였다. 

조사방법은경막파열발생원인, 유출관을통한배액

량과기간, 침상안정기간, 임상적 증상및 이학적소견,

합병증을 조사하였고, 평균 3 4 ( 1 2 - 9 8 )개월 추시의 임상

적 결과와 유합술을 시행하였던 27예의 방사선학적 유

합을분석하였다. 임상적결과는 Kim과 Kim11)의판정기

준에따라우수,양호,보통,불량으로평가하여우수,양

호를만족,보통과불량을불만족으로판정하였고,방사

선학적 유합은 Lenke13)의 기준에 따라 A등급, B등급, C

등급, D등급으로 분류하여 A 와 B등급은 유합, C 와 D

등급은불유합으로판정하였다.

결 과

경막파열발생원인은중앙부감압을위한후궁절제

및황색인대 제거술 중 8예에서발생하였는데 이중 6예

는 케리손 골겸자 조작시, 2예는 절골도 조작시 발생하

였고, 추간공 및 외측 함요부 감압을 위한 u n d e r c u t t i n g

절제술 중 8예, 유착 박리술 중 6예, 제5요추와 천추간

전기 소작기에 의한 황색인대 천공, 추간판 절제술중,

추체유합술을위한 cage 고정술중 각각 1예씩 발생하였

으며, 경막외 낭종 1예는 낭종내 마미 분지와 척수액이

연결되어있었다.수술중확인된 3예와수술후확인된 3

예는 원인을 규명할 수 없었다. 유출관의 유지는 평균
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Table 1. Morbidity of dural tears according to diagnosis 

HNP† Stenosis Revision Total

No*. of patients 209 416 69 694
No. of tears 3(1%) 24(6%) 8(12%) 35(5%)

No*, number; HNP†, herniated nucleosus pulposus
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3 . 3 ( 1 - 6 )일이었고 , 이를 통한 배액량은 평균 626(18 -

1 6 9 8 )밀리리터 이었으며, 10예에서 4일 이상까지 유출

관을 유지하였다. 평균 침상 안정기간은 9.3(4 -22)일이

었고,임상적증상으로두통 12예,오심 7예,어지러움증

과 구토가 각각 2예에서 있었으나 증상학적 치료 후 소

실되었다.이학적소견상유출관제거후척수액누출이

유출관제거부위로 2예에서있었으나척수액누출은지

속되지않고감염이나척수액저류등합병증없이호전

되었으며, 창상부 파동이 있었던 2예에서 1예는 초음파

검사상 확인되어(Fig. 1) 천자술을 2차례 시행하여 수술

후 4주 추시 초음파 검사상 척수액의 저류 소견은 관찰

되지 않았고, 1예는 감염의 결과로 변연 절제술을 시행

하였던 경우이다(Table 2, No. 9). 합병증으로 이상 감각

증상이 3예에서 있었는데 경막 파열후 파열 부위로 흡

입기를 사용할 때 마미가빠져 나오면서 흡입기로 인한

마미의 외상 가능성 등을 추정 해볼 수 있었으나 경막

파열과직접적연관성은확인할수없었으며최종추시

상 감각 이상 소견은 호전되었다. 창상부 감염이 2예에

서 발생하였는데 1예는 변연절제술및 세척술을 술후 9

일째 시행하였고 변연 절제술당시 척수액의 누출소견

은 보이지 않았다(Table 2, No. 9). 1예는 창상의 천층부

감염으로 전신증상 없이 균주만 배양되어 항생제 투여

만으로 해결되었다. 2예 모두 배양 균주는 황색 포도상

구균이었다. 최종추시상 임상적 결과는 우수 7예, 양호

22예, 보통3예로 29예(91%)에서 만족한 결과를 얻었고,

유합술을시행한 27예는방사선학적 A등급 10예, B등급

12예, C등급 3예, D등급 2예로 22예(81%)에서성공적인

골유합을얻었다(Table 2). 

고 찰

요추부 질환의 수술적 치료중 경막 파열은 비교적 흔

한 합병증이다. 수술 중 경막 파열이 확인되면 일차 봉

합술의치료에대해이견이없다.또한전외측부파열이

되었을때봉합을위한접근이어려워일차봉합술을할

수없는경우도발생할수있다.이러한경우Mayfield 와

Kurokawa14)는외측조각보강술을소개하였는데근육이

나지방의 조각을 이용하여 이차적중앙부 경막 천공을

만들어 경막안으로 이식조각을 넣어 외측 결손부를 내

측에서 외측방향으로 마개를 만드는 기법으로 양호한

결과를 보고하였다 . 섬유성아교는 생물학적 유착제로

응고기전이 활성화되는 동안 경도의 염증발생을 야기

시켜 방수의 역할을 하는 조직 유착제인데, Cain2) 등은

사용이 편리하고 경제적으로 효과적인 결과를 보고하

였다. 저자들은 봉합이 어려웠던 4예에서 섬유성 아교

보강술만으로 치료하였다 . Eismont 5 )등은 경막 파열의

치료는 침상안정만으로 치료가 되지 않으며, 봉합을 위

한재수술이필요하며누공형성을막기위해유출관삽

입을하지말것을권하였다.그리고경막파열후치료를

위해유출관을 사용하지 말 것을원칙으로 제시하는 대

개의교과서나 보고들이 Eismont의 문헌을이용하고 있

다. 1981년 Eismont 등은척수액누출이있었던 5예를보

고하였는데 이중 4예에 대해 경막 파열의 봉합술이나

보강술등의 어떤 처치 없이치료하였던 경우들이고 이

들 증례들이 유출관을 삽입하여 삽입된 유출관 때문에

누공이 형성되었다는 어떤 설명도 없을 뿐아니라 대부

분창상부로누출이지속되어 1예는감염, 1예는뇌막염

의 합병증이 발생되었다. 저자들의 경우 수술중 확인되

었던 29예중 25예는봉합술을시행하였고 4예에서도섬

유성아교보강술을 시행하였던경우로 Eismont 등의 증

례와차이가있으며,또한요추부질환의수술적치료후

유출관의삽입목적이혈종의형성방지에있는데,경막

파열의결과로유출관없이창상부봉합만을할때혈종

형성의합병증이 병발될 수 도있고 유출관을 삽입함으

로써척수액 누출이 없는 것으로판단되면 유출관 본래

의 목적대로 혈종 형성 방지를 얻을 수 있으며, 척수액

의누출이 지속된다 하더라도 잠금장치를 이용하여 지

속적인 배액을 피하고 저류된 척수액만 효과적으로 배

액시킬 수 있을 뿐 아니라 창상부로 누출이 되면 창상

치유에문제가되고또한이를통한이차감염의위험성

이 있다. 따라서 유출관을 통한 폐쇄형 배액은 척수액

저류로 인한 창상부 사강을 줄이고 척수액의 창상부로

배액을막아연부조직의치유에도움이될뿐아니라이

로 인한 이차 감염의 위험성을 줄일 수 있어 경막 파열

환자에서 일차 봉합술후 유출관을 통한 폐쇄형 배액은
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Fig. 1. Longitudinal sonogram of 52 years old woman(No. 20).
An abnormal fluid-filled cyst is seen as a hypoechoic
lesion under the paraspinal muscle.



효과적으로사용될수있으리라사료된다. 

경막 파열의 결과 척수액이 누출되면 뇌 척수액 용량

이 감소되어 뇌를 지지하는 완충역할이 줄어들게 되고

이에 따라 기립시 뇌의 지지구조가 긴장되어 오심, 구

토, 어지러움, 이명등의 증상이발생할 수있다. 침상안

정으로 이러한 증상이 개선되어 보통4-7일정도 안정이

필요하다고하나최근 Hodges등8)은 20예의경막파열환

자에서 일차 봉합술 및 섬유성 아교 보강 수술 후 조기

거동의결과를보고하였고, Lauerman과 Wiesel12)은봉합

술의 결과 척수액의 누출이 극복되어 조기거동이 가능

하며,봉합의안정성이의심될때만 3-5일간침상안정을

권하였다. 그러나 경막 파열 환자에서 일차 봉합술, 섬

유성아교 보강술 등을 시행하더라도 척수액누출이 지

속될 수 있는데 이는 봉합술이 부적절한 경우 일 수도

있으나봉합사를 통한 부위로 배액될 수도있고 마취에

서 깨는 도중 기침이나 복압의 증가 같은 Valsalva 효과

에따른 봉합부가 누공되거나 날카로운 골침에의한 추

가적인 천자창상이 발생할 수도 있다1). 따라서 일차 봉

합술을 시행하여 수술장에서는 척수액 누출이 없었는

데도누출이지속될수있다는것이다. Wang등18)의결과

에따르면 일차 봉합술을 시행하고 유출관을삽입한 결

과 유출량이 하루 평균 508 밀리리터로 전체평균

1062(400- 2025)밀리리터가 유출된 것을 보고하였는데

저자들도 평균 6 2 6 ( 1 8 - 1 9 8 8 )밀리리터가 유출관을 통해

배액 되었다. 또한 Wang등은 평균 2.9(1-6)일, 저자들은

9 . 3 ( 4 - 2 2 )일의 침상안정을 요하였다. 저자들의 경막 파

열에 동반된 증상은 침상 안정기간동안 발생하였고, 증

상은 일시적으로 지속되지 않았다. 또한 침상 안정기간

이 길게 요하였던 환자는 창상부 감염이 발생하였던 2

예, 척수액의 누출 2예, 창상부 파동2예의 경우였다. 따

라서경막 파열이 발생한 경우 일차봉합술을 시행하였

더라도척수액의 유출은 있을 수 있으므로침상 안정요

법은필요하리라 사료되며 그 기간은 환자의상태에 따

라결정함이적절하리라사료된다.

경막파열이적절히봉합되면술후척수액누공의형

성은 드물며, 장기 추시 결과에 악영향은 없다는 보고
1,4,8,18)에의견의일치가되고있으며저자들도 91%만족한

결과로경막파열의결과임상적장기추시결과에악영

향은없었다.방사선학적유합의영향에관한보고는없

으나 저자들의 결과 8 1 %의 성공적인 골유합의 결과로

유합률이 비교적 낮은 결과인데 이는 척수액이 이식골

세포의세척효과등을추정해볼수있으나연구대상이

유합을위한 이식골의 종류가 같지 않아비교는 무리가

있으리라 사료되며, 향후 경막 파열의 척수액 누출결과

골유합에 미치는 영향에 대한 연구가따로 필요하리라

사료된다.

결 론

요추부 질환의 수술적 치료중 발생한 경막 파열 환자

에서일차봉합술,섬유성아교보강술등을시행하더라

도 척수액 누출이 지속될 수 있어, 유출관을 통한 폐쇄

형배액은척수액저류로인한창상부사강을줄이고척

수액의 창상부로배액을 막아 연부 조직의 치유에도움

이 될 뿐아니라 이로 인한 이차 감염의 위험성을 줄일

수있어효과적으로사용될수있으리라사료되며,안정

적인 치료를 위해 조기거동보다 침상안정요법은 필요

하리라사료된다. 
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연구 계획 : 요추부질환의수술적치료중발생한경막파열에대한후향적조사를하였다.

연구 목적 :요추부 질환의 수술적 치료중 발생한 경막파열 환자의 치료 결과와 임상적 결과를분석하여 유출관을

이용한폐쇄형배액과침상안정의의의를알아보고자한다.

대상 및 방법 : 1991년 1월부터 2000년 12월까지 본원에서 요추부 질환으로 수술하고 진료 기록의 조회가 가능한

694예 중, 경막 파열로 척수액 누출이 35예(5%)에서 확인되었다. 이중 최소 1년 이상 임상적 및 방사선학적 추시가

가능하였던 32예를대상으로 하였다.수술당시확인되었던경우가 29예로 25예에서봉합술을시행하였고, 4예는섬

유성 아교 보강술을 시행하였다. 모든 예에서 유출관을 근막하 삽입하여 폐쇄형 배액을 시행하였으나 즉각적인 흡

인요법은시행하지않았다. 유출관의유지는평균 3.3(1-6)일이었고, 평균침상안정기간은 9.3(4 -22)일이었다. 

결과 :유출관을통한배액량은평균 626(18 - 1698)밀리리터이었으며,임상적증상으로두통 12예,오심 7예,현훈과

구토가각각 2예에서있었으나증상학적 치료후소실되었다.창상부감염이 2예에서발생하였는데 1예는변연절제

술 및 세척술을 시행하였고, 1예는 균주만 배양되어 항생제 투여만으로 해결되었다. 평균 34개월 추시상 임상적 결

과는 29예(91%)에서만족한결과를얻었고, 유합술을시행한 27예는 22예(81%)에서성공적인골유합을얻었다.

결론 : 요추부 질환의 수술적 치료중 발생한 경막 파열 환자에서 유출관을 통한 폐쇄형 배액은 효과적으로 사용될

수있으리라사료되며, 안정적인치료를위해조기거동보다침상안정요법은필요하리라사료된다. 

색인단어 : 요추부, 수술적치료, 경막파열, 폐쇄형배액
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