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경막 파열 후 발생 가능한 합병증으로 지속적인 뇌척수액의 

유출로 인한 가성수막류, 경막 피부루(dura-cutaneous fistula), 

수막염, 거미막염, 경막외 농양, 창상 문제, 지속적인 두통 등이 

발생할 수 있다.1) 이 중 지속적인 뇌척수액의 유출로 인한 가성

수막류와 이로 인한 창상문제가 가장 많은 합병증이라는 연구도 

있다.2,3) 뇌척수액의 유출은 봉합된 창상 주변의 연부 조직을 약

화시키고 봉합 주변 연부 조직의 결손을 초래하여 창상 봉합을 

더욱 어렵게 만들고 열려있는 창상은 감염의 가능성을 높이면

서 추가적인 수술적 처치가 필요할 수도 있어 적극적인 처치가 

필요하나 효과적인 처치 방법이 정해져 있지는 않다. 이에 본 교

실에서 외상으로 인한 경막 파열 후 발생한 창상 벌어짐에 대해 

Shoelace 기법을 이용하여 만족할 만한 치료 결과를 보인 예가 

있어 이를 보고하고자 한다.

증례 보고 

18세 남자 환자로 승용차를 타고 가던 중 발생한 교통사고로 

내원하였다. 내원 당시 환자는 다발성 늑골 골절로 인한 혈흉, 비

장 파열로 인한 복강 내 출혈로 생체 징후가 매우 불안정한 상

태였으며 응급 처치 후 시행한 단순 방사선 촬영 및 컴퓨터 단

층 촬영 상 신연 굴곡 손상에 의해 발생한 경추 7번- 흉추 1번

의 탈구가 발견되었다(Fig. 1). 비장 절제를 위한 응급 수술 시 경

추 탈구에 대해 수술실에서 C-ARM 유도 하에 도수 정복 시행

하였다. 응급 수술 후 시행한 단순 방사선 촬영 상 정복이 되었

음을 확인하였고 자기공명영상을 촬영하였다. T2 강조 자기공

명영상 상 흉추 1번의 고신호 강도 및 경추 7번과 흉추 1번의 척

수의 고신호 강도가 관찰되었으며 후방 인대 복합체 부위의 고

신호 강도가 관찰되었다(Fig. 2). 이에 환자 전신 상태 호전 후 후

방 접근법을 통한 경추 7번과 흉추 1번에 후방 고정술을 시도하

였다. 수술 소견 상 가시돌기간의 간격이 벌어져 있었으며 맑은 
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분비물이 흘러 나오고 있어 외상성으로 인한 경막의 파열을 의

심해 볼 수 있었다. 후방의 척추경 나사못 고정 및 와이어를 이

용하여 가시돌기에 추가적인 고정을 시행하자 맑은 분비물은 

더 이상 관찰되지 않았고 배액관 삽입 후 수술을 마쳤다(Fig. 3). 

술 후 3일 배액의 양은 2 cc, 양상은 혈액성으로 제거하였다(Fig. 

4A). 술 후 10일째 창상에서 장액혈액성(serosanguinous)의 분비

물이 관찰되었으며 지속적으로 창상 소독하며 관찰하던 중 술 

후 20일째 연부조직이 약해져 봉합부위의 벌어짐이 발생하였

다(Fig. 4B-C). 지속적인 장액성의 분비물로 창상 주변의 연부 

조직은 더욱 약해져 가고 있었다. 봉합부위의 가로 약 2 cm, 세

로 약 8 cm의 피부 결손이 예상되었고 이미 탄력성을 잃어 봉합

이 되지 않는 상황에 적은 양의 분비물이 지속적으로 흘러 나오

고 있는 상태였다(Fig. 4D). 창상에서 분비된 분비물에 대한 세

균 배양 상 어떠한 균도 동정 되지 않았으며 환자의 적혈구 침

강 속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), C 반응성 단백질

(C-reactive protein, CPR) 는 모두 정상 범위였고 감염을 의심할 

만한 임상적 소견도 관찰되지 않았다. 추가적인 수술적 처치를 

시행하기 앞서 혈관 루프를 이용한 Shoelace 기법으로 창상 봉합

을 시도하였다(Fig. 4E). 그 후 분비물은 줄어들어 봉합 3일 후부

터 분비물은 관찰되지 않았으며 창상의 치유가 완전해 질 때까

지 혈관 루프를 유지하기로 하였고 봉합 후 21일째 혈관 루프를 

제거하였으며 창상은 완전히 치유가 되었다(Fig. 5-6).

  

고 찰 

많은 저자들이 뇌척수액의 유출로 인해 발생하는 수막염, 경

막피부루, 가성 수막류와 같은 여러 가지 합병증들에 대해 언급

하였다.4,5) 이 중 지속적인 뇌척수액 유출로 인한 가성 수막류와 

이로 인한 창상문제가 경막 파열의 합병증 중 가장 많았다라는 

연구도 있어 이러한 합병증에 대한 치료방법이 궁금해진다. 하

지만 뇌척수액의 유출로 인한 치료의 경과에 대해서는 잘 알려

진 게 없으며 이상적인 치료 방법에 대해서도 잘 알지 못한다. 

Fig. 1. (A-B) The initial anteroposterior and lateral view of plain radiographs. (C-E) Initial CT coronal and sagittal images. There was a bilateral facet 
dislocation of distractive flexion stage III between C7 and T1. 

A B C D E

A B C D

Fig. 2. (A-B) The anteroposterior and lateral view of plain radiographs after closed reduction. (C-D) T2-weighted axial images and T2-weighted fat-
suppressed sagittal images after closed reduction. MRI images shows compression fracture in T1, high signal intensity within the spinal cord between 
C7 and T1 and posterior ligament complex injury.
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Fig. 3. (A-B) Anteroposterior and lateral views of plain radiographs after posterior fusion with screw, rod, and wire. (C-F) Axial and sagittal CT images 
after operation.  

Fig. 4. (A) Clinical photo 3 days after operation, 2cc of bloody discharge drained out. (B-C) 10 days after operation, serosanguineous discharge was 
seen. (D) 22 days after operation, wound disruption was seen, as well as loss of soft tissue elasticity and viability. The size was about 2×8 cm. (E) 

Wound repair was done using the vessel loop shoelace technique.

A B C D E

Fig. 5. (A) Clinical photo 7 days after wound repair. No discharge was seen. (B) 14 days after wound repair. (C) 21 days after wound repair, (D) The 
wound completely healed after all of the stitches were removed. 

A B C D
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특히 요추부에서 발생하는 경막 파열에 대해서는 일차적으로 경

막에 대한 봉합이 필요하겠으나 경추부에서 지속적으로 뇌척수

액의 유출에 대한 치료의 방침에 대해서는 아직 제한적인 자료

만이 있다.6) 특히 경추부에서 뇌척수액 유출로 인한 창상의 문제

는 주변 연부 조직의 탄력성을 소실 시키고 생존력을 떨어뜨려 

괴사 되게 만들어 봉합을 더욱 어렵게 만들고 개방성 창상은 감

염의 위험성을 높여 수막염과 같은 치명적인 합병증의 가능성을 

높일 뿐 아니라 지속적인 창상의 소독과 창상 봉합을 위한 여러 

수술적 처치가 필요하여 장기간의 항생제 투여 및 입원 치료가 

필요하게 된다.  

Shoelace 기법은 심한 외상으로 인해 사지에 발생한 구획 증후

군의 치료로 응급으로 시행한 근막 절개술 후 발생하는 창상 치

료의 한 방법으로 소개되었다.7,8) 구획증후군의 치료 후 발생하

는 문제 중 연부조직의 부종 및 심한 손상으로 인해 근막 절개술 

후 발생하는 연부조직의 감염이나 이로 인한 연부 조직의 결손, 

결손 부위의 조직의 재건 등의 창상 문제가 발생할 수 있다. 일

반적으로 근막 절개술 시행 부위는 근육의 부종 및 연부 조직의 

취약성으로 추후 창상의 봉합이 힘들고 이에 대한 치료 방법도 

다양하게 보고되고 있다. 혈관 루프를 이용한 Shoelace 기법은 

근막 절개술 부위 창상 치료법 중 하나로 점진적인 창상 봉합을 

시행하여 추가적인 피부이식 없이 창상 봉합을 이룰 수 있다. 또

한 Shoelace 기법을 이용한 창상 봉합은 당뇨족으로 인한 개방성 

절단술을 시행 받은 환자에게 감염을 줄이고 연부 조직의 회복

을 도모하여 추가적인 절단술이나 피부 이식 없이 절단부의 창

상을 봉합할 수 있는 효과적인 방법으로 보고되기도 하였다.9)  

Shoelace 기법은 정상 연부 조직의 피부에 스테이플을 박고 혈

관 루프를 스테이플에 걸어 신발끈을 묶듯이 묶는 방법으로 피

부에 걸리는 장력을 분배하여 점진적으로 근피부성 조직을 쪼여 

주어 혈행을 보존하며 창상의 크기를 줄여 창상 봉합을 이룰 수 

있게 해준다. 또한 추후 피부 이식에 필요한 피부 제공 부위의 

위해가 없을 뿐 아니라 피부 이식이 필요하다 하더라고 피부 제

공 부위의 크기를 줄일 수 있고 창상을 봉합하는 것이 피부 이식

술을 시행하는 것 보다 미용학적으로도 우수하다.8) 또한 처치가 

매우 간단하고 특별한 기구가 필요치 않아 누구든지 쉽게 시도 

할 수 있어 또 다른 치료 방법으로 시도 되고 있는 음압 치료기

나(Vacuum assisted closure system) 추가적인 수술적 처치에 비

해 입원 기간의 단축 및 전반적인 의료비를 낮출 수 있는 장점이 

있다.10) 하지만 벌어진 창상의 사강(dead space)이 존재하지 않

아야 하고 창상 부위의 감염이 배제되어야 Shoelace 기법을 시행 

할 수 있는 제한 점이 있다. 또한 창상의 크기에 따라 창상 봉합

의 기간이 길어 질 수 있으며 혈관 루프의 가해지는 긴장력은 술

자의 경험과 주관에 따라 달라질 수 있어 피부 괴사를 일으키지 

않으며 창상을 최대한 빨리 봉합 할 수 있는 적절한 긴장력에 대

해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결 론 

경막 파열 후 발생한 감염이 없는 창상 벌어짐에 대해 혈관 루

프를 이용한 Shoelace 기법은 환자의 입원 기간을 단축시키고 추

가적인 수술적 처치를 줄일 수 있는 매우 유용한 치료 방법 중 

하나라고 생각한다.  

A B C

Fig. 6. (A-B) Anteroposterior and lateral views of plain radiographs and clinical photo taken after one year follow-up.
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경추의 굴곡-신전 손상으로 경막 파열 후 발생한 창상 벌어짐에 대해 Shoelace 기법을 이용한 창상 봉합   
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연구 계획: 증례 보고 

목적: 경막 파열 후 발생한 창상 벌어짐에 대해 Shoelace 기법을 이용한 창상 치료에 대한 경험을 보고하고자 한다. 

선행 문헌의 요약: 경막 파열 후 발생하는 창상의 벌어짐은 창상 감염 및 연부 조직의 소실, 장기간의 입원 치료 등을 유발할 수 있어 치료하기 어렵다. 

대상 및 방법: 교통사고로 신경학적 결손이 없는 경추 7번과 흉추 1번의 양측성 관절 돌기의 탈구가 발생한 18세 남자환자에 대해 후방 고정술을 시행

하였다. 수술 중 뇌척수액으로 추정되는 맑은 분비물이 있었으며 후방 고정술을 시행 후 분비물은 없었다. 수술 3주 후 창상의 벌어짐이 발생하였고 이

에 혈관 루프(vessel loop)를 이용한 Shoelace 기법으로 봉합을 시행하였다. 

결과: 3주 후 외래에서 혈관 루프를 제거 하였으며 합병증 없이 창상 봉합이 되었다.  

결론: 혈관 루프를 이용한 Shoelace 기법은 경막 파열 후 발생하는 창상 벌어짐에 대해 매우 유용한 치료 방법 중 하나라고 생각한다. 

색인 단어: 신연 굴곡 손상, 경막 파열, 창상 벌어짐, Shoelace 기법

약칭 제목: Shoelace기법을 이용한 창상 봉합 


