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증례 보고

49세 여자 환자가 내원 약 4년전 부터 시작된 경추부 통증 및 

우측 수부 방사통으로 내원하였다. 지속적인 약물 치료 및 수차

례 경추 신경 차단술 등 보존적 치료를 시행하였으나 증상 호전 

보이지 않았고 이학적 검사상 우측 경부, 승모근 부위에 통증 및 

우측 수부에 심한 방사통이 지속되었다. 심부건 반사 및 신경학

적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 단순 방사선 영상에서 제 5-6

경추간 추간판 협소 및 경추간 구상돌기 비후로 인해 우측 추간

Indirect Repair with Surgicel® and Fibrin Glue for 
Postoperative Cerebrospinal Fluid Leakage after 
Cervical Anterior Foraminotomy - A Case Report - 
Dong-Hyuk Choi, M.D., Ji-Won Lee, M.D., Chel-Hwan Kim, M.D., Yong-Soo Choi, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kwangju Christian Hospital, Gwangju, Korea

Study Design: A case report.
Objectives: To report a case of indirect repair of cerebrospinal fluid (CSF) leakage after cervical anterior foraminotomy using Surgicel® 
and fibrin glue.
Summary of Literature Review: There is no single modality that is best practice for this type of case because it is difficult to apply 
primary repair for a case of CSF leakage after cervical anterior decompression. 
Materials and Methods: A 49-year-old female patient was diagnosed with CSF leakage on the second day after cervical anterior 
foraminotomy. We performed coverage with Surgicel® and fibrin glue at the CSF leak site.
Results: The patient was treated with indirect repair of CSF leakage without any complications. The clinical and radiological outcomes 
were excellent upon follow-up 1 year postoperatively. 
Conclusions: Indirect repair using Surgicel® and fibrin glue is an effective treatment for postoperative CSF leakage after cervical 
anterior foraminotomy.
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서론

경추 전방 추간판 절제술과 유합술의 수술 후 합병증은 혈종 

및 연하곤란, 신경손상 등이 보고되고 있으나 수술 후 뇌척수액 

누출은 드문 합병증이다. 경추 수술에서 뇌척수액 누출의 합병

증은 후방 접근 경추 수술 및 후종 인대 골화증으로 인한 전방 

접근 경추 수술 후 보고되고 있으나 경추 전방 추간판 제거 및 

유합술 후 발생은 0.2-0.5% 정도로 드물게 보고되고 있다.1) 

경추 전방 감압수술 후 발생한 뇌척수액 누출의 치료에 보존

적 치료가 우선되며, 보존적 치료에 실패한 경우 수술적 봉합술

이 원칙이나 요추수술과 달리 경추 전방 감압수술 부위에 발생

한 뇌척수액 누출은 공간 협소와 척수가 가까이 위치하여 천공

부의 봉합이 어려워 치료방법이 확립되어 있지 않다. 이에 저자

들은 경추 전방 추간공 감압술 후 발생한 뇌척수액 누출을 경험

하고 Surgicel® (Ethicon, Cornelia, GA)과 fibrin glue를 이용한 누

출부 간접 봉합을 하였고 합병증 없이 치료되어 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.1.1&domain=pdf&date_stamp=2016-03-31
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공 협착 관찰되며, 자기공명 검사에서 제 5-6경추 우측 추간판 

탈출 및 구상돌기 비후로 인한 추간공 협착증, 제 6-7번 추간판 

탈출증 관찰되었다(Fig. 1). 이에 제 5-6경추 추간공 협착증에 

대해서는 전방 추간판 절제술을 시행하고 우측 추간공 협착에 

대해 구상돌기 내측부를 절삭기로 절삭한 후 케리손 론저로 내

측 1/3를 절제하여 볼팁 가이드를 이용하여 추간공 감압상태를 

확인한 후 케이지를 이용한 추체간 유합술 시행하였다. 제 6-7

경추 추간판 탈출증에 대해서는 전방 추간판 절제술 후 인공추

간판 치환술을 시행하였다(Fig. 2). 수술 후 상지 방사통이 개선

되었으나 수술 후 2일째 두통과 수술 부위에 발적을 동반한 부

종이 발생하였다. 배액관으로 시간당 10cc 정도의 뇌척수액이 

배액되었으며 뇌척수액 누출에 따른 신경증상은 보이지 않았다. 

24시간 30도 두부 거상 침상안정과 배액관 음압을 제거하였으

나 다음날에도 지속적으로 뇌척수액이 배액 되고, 컴퓨터 단층 

Fig. 1. A preoperative magnetic resonance image showed C5-6 foraminal 
stenosis and C6-7 herniated nucleus pulposus. 

Fig. 2. A postoperative radiograph showed interbody fusion with a cage 
at C5-6, total disc replacement (TDR) at C6-7, and notably, extensive pre-
tracheal space widening (arrow).

Fig. 3. (A) Erythematous swelling occurred at the neck. (B) Postoperative 
computed tomography revealed a 7.8×1.5-cm fluid collection (white ar-
row) at the prevertebral area. *Hemovac line (block arrow).

A

B
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촬영 검사상 제 4경추 부터 제 1흉추까지 이어지는 연부조직 내 

뇌척수액 저류가 관찰되었다(Fig. 3). 경추 수술 후 발생한 뇌척

수액 누출이 48시간 보존적 치료에도 척수액 배액이 지속되고, 

수술부위 발적에 따른 창상감염 위험성 증가와 누출부 확인에 

대한 척수 조영술이 환자의 조영제 과민반응 병력으로 재수술에 

대한 설명에 환자 동의하여 수술적 치료를 결정하였다. 재수술 

소견에서 뇌척수액이 수술 환부에 미만성으로 젖어 있었으나 제 

5-6경추 케이지 고정옆 추체간 사강부에 척수액이 고여 있었고, 

1차 수술에서 추간공 감압을 위한 구상돌기 절제술을 시행 부

위와 같은 부위로 누출 예상 분절은 제 5-6경추 추간공 감압술

을 시행한 분절로 판단하였다. 케이지 제거를 한 수술부위 소견

상 추간공 부위 저명한 경막 파열 부위는 확인되지 않았으나 건

조된 시트를 추간공에 위치시킨 결과 뇌척수액 누액으로 시트가 

젖어 드는 것을 확인할 수 있어 누출 부위로 진단하였다. 추간공 

부위 경막 손상이 수술 시야에서 확인되지 않아 경막 손상부 확

인을 위한 추가적인 추간공 감압술을 고려하였으나 추가적인 

감압술을 시행하더라도 공간의 협소로 천공부 직접 봉합이 어

렵다고 판단되어, 추간공 누출부를 Surgicel® 로 밀봉하고 fibrin 

glue를 이용하여 도포하여 간접 봉합하였다(Fig. 4). 제 5-6경추 

추간공 간접 봉합 후 발사바법에도 뇌척수액이 더 이상 누출되

지 않는 것을 확인하였고, 케이지를 다시 고정하고 수술을 마쳤

다. 수술 후 뇌척수액은 배액 되지 않았으며, 환부의 부종이나 

발적 없이 창상치료가 되었으며, 뇌척수액 누액의 재발 여부를 

위한 추적 컴퓨터 단층 촬영 검사상 액체 저류현상 등 누액 재

발 소견은 관찰되지 않았다(Fig 5). 수술 후 1년 추적 방사선상 

제 5-6경추 추체간 유합이 성공적인 결과를 얻었으며, 제 6-7

경추 인공관절 치환술 분절은 양호한 소견이 유지되었다. 임상

적 결과 또한 증상이 개선되어 우수한 결과를 얻었다.   

Fig. 4. No CSF leakage was detectable after coverage with Surgicel® and 
fibrin glue at C5-6 (arrow). 

Fig. 5. (A) A lateral radiograph on postoperative day 10 shows improve-
ment of the pretracheal space widening (arrow). (B) No specific fluid col-
lection was visible at the prevertebral area on the second postoperative 
computed tomogram.  

A

B
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고찰

후종 인대 골화증을 제외한 경추 전방 감압술 후 발생하는 뇌

척수액 누출은 Fountas 등이 경막내 탈출된 추간판 제거에 따른 

1예를 제외하고 누액의 이유가 불명한 예기치 않은 발생으로 보

고되었다.2-8) 저자들의 증례는 경추 전방 추간공 감압술 당시 뇌

척수액 누출을 확인하지 못하였고, 수술 후 2일째 배액관을 통

한 뇌척수액 누출을 진단하였다. 이전 보고에 따르면 수술 중 매

우 작은 천공이 발생하더라도 지주막이 유지 되어 있어 수술 중 

실제 누액이 확인되지 않을 수 있다고 보고된 바9) 가 있으며, 본 

증례가 이 경우로 사료된다.  

경추 전방 감압술 후 발생한 뇌척수액 누액에 대한 문헌 고찰

에 따른 치료2-8)는 일차 수술에서 모두 누액에 대한 봉합을 시

도하였으나 수술후 누액이 발생하였다. 수술후 누액에 대한 치

료를 위해 Tharvarajah 등8) 의 증례는 일차 봉합과 fibrin glue 도

포 후 경추 신경 압박에 따른 신경학적 증상으로 재수술을 시행

하였고, Hart와 Apfelbaum7)의 증례는 뇌척수액 만성 누관에 따

른 전방 척수의 묶임(tethering)으로 누관 봉합을 위한 추체 절제

와 요추 배액관 설치를 하였다. 다른 증례 보고는 재수술을 통한 

다양한 봉합 방법이 성공적이었으나 일차 봉합이 실패한 이유

는 분명치 않다. 대부분의 재수술은 추가적인 골 감압술을 시행

하고 Gelfoam (Pfizer)과 fibrin glue를 도포하는 간접 봉합을 시

행하였다. 2-8) Syre 등9)은 누출부위의 공간이 협소하고 척수가 인

접하며, 경막 상태가 건강치 않아 일차 봉합 시도는 경막 누출부

가 커질수 있는 위험 등이 있어 천공 경막의 일차 봉합은 기술적

으로 어렵다고 보고하였다. 따라서 Gelfoam (Pfizer), Surgicel® 

(Ethicon, Cornelia, GA), 인공 경막 대체제(예: DuraGen; 

Integra Lifesciences)를 fibrin glue와 병용 또는 분무형 경막 밀봉

제(예: DuraSeal; Coviden, Waltham, MA) 또는 상기 두 제형을 

혼합 병용하는 간접 봉합을 시행하였고, 척수 압박이 되지 않는 

간접 봉합이 중요하다 지적하였다. 그리고 경추 전방 추간판 절

제술과 유합술 후 발생한 뇌척수액 누출 13예에 대해 성공적인 

치료 결과를 얻은 다양한 치료 방법을 보고하였는데 치료 방법

의 적은 증례가 제한점이나 경추 수술 후 뇌척수액 누출에 대한 

치료 알고리즘을 구체적으로 제시하였다. 수술 후 확인된 뇌척

수액 누출은 일단 침상안정 및 30도 두부거상 등 보존적 치료를 

먼저 시행하고, 이에 따른 두통은 크리스탈로이드 1회분과 카페

인 주사로 좋은 결과를 기대할 수 있으며, 다음 단계로 요추부 

단락 배액술을 10-15 mL/hr로 3일간 배액하며 창상부 뇌척수

액 저류 여부를 관찰하도록 하였다. 이후에도 뇌척수액 누출이 

지속되면 수술적 치료를 위한 재수술을 결정하게 되며, 이 때 누

출부 확인 또는 다분절 수술에서 수술 부위 결정을 위해 척수 조

영술이 선택될 수 있다. 재수술에서 시행하는 봉합은 자가근육, 

Gelfoam (Pfizer), Surgicel®, 인공 경막 등과 fibrin glue 또는 분무

형 밀봉제를 병용하여 간접봉합한다. 이 후에도 지속되면 두부 

컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 지속적인 척수액 배액을 위한 뇌

실 복강간 단락술를 고려해야 한다. 저자들의 경우 재수술 전 요

추부 단락 배액술 및 척수강 조영술을 통한 누출부 확인이 고려

될 수 있었으나 뇌척수액 배액술은 뇌척수액의 누출을 우회시키

는 것으로 경막 내부와 경막 내부 공간 사이의 뇌척수액의 압력

을 감소시켜 경막 누액 치료가 될 수 있지만 두통, 수막염, 상처

감염, 일시적인 신경근 자극 증상 등의 합병증 발생 가능성과 뇌

척수액 배액술에도 누액의 합병증 지속시 추가적 수술적 치료 

필요성 설명에 환자가 이차적 창상 탐색술을 통한 수술적 치료

를 선택하였으며, 과거 조영제 과민반응이 있어 환자 동의하여 

재수술의 치료 방법을 결정하였다.       

경추 후방 감압술 등 시야와 공간이 확보되는 경막 파열은 

일차 봉합술을 시행할 수 있으나 경추 전방 감압술 후 뇌척수

액 누출에서는 공간 협소 및 척수와 인접하여 봉합술이 어려워 

Surgicel®로 누출부를 밀봉하고 fibrin glue를 이용한 도포의 간접 

봉합이 좋은 방법이 될 수 있다. Surgicel®은 국소출혈방지용 흡

수성 지혈제로서, 식물성 재질로 질병 전파가능성이 없고 수술 

시 모세혈관, 정맥 및 소동맥의 출혈에 대해 결찰 등의 다른 방

법이 효과적이지 않을 때 사용하는 지혈 보조제로서 fibrin glue

와 함께 사용시 효과가 좋은 것으로 알려졌다.10) Fibrin glue는 인

위적으로 섬유소응괴를 형성하도록 하는 물질로 합성 트롬빈, 

섬유소원이 섞이면 섬유소로 변화하며, 이때 변환된 섬유소가 

조직 사이에서 접합제 역할을 하게 된다. Fibrin glue는 자가 혈

액보다 섬유소응괴 형성이 빠르고, 공기나 액체 누출을 막는 효

과가 탁월하다. 

저자들은 드물게 발생하는 경추 전방 추간공 감압술 후 뇌척

수액 누출을 경험하였고, 이에 대해 Surgicel®과 fibrin glue를 이

용한 간접 봉합으로 합병증 없이 치료되어문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이며, 경추 전방 감압술의 뇌척수액 누출 간접 봉합술

은 누출부위의 공간이 협소하고 척수가 인접하며, 경막 상태가 

건강치 않아 일차 봉합이 기술적으로 어려운 경우 또는 추간공 

부위 누출부 시야가 확보되지 않은 경우에서 무리한 일차 봉합

시도는 경막 누출부가 커질수 있는 위험이 있어 간접 봉합이 선

택될 수 있으리라 사료된다. 
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경추 전방 추간공 감압 수술 후 뇌척수액 누출의 Surgicel®과 Fibrin glue를 이용한 간접 봉합 - 증례 보고 - 
최동혁 • 이지원 • 김철환 • 최용수

광주기독병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 경추 전방 추간공 감압술 후 뇌척수액 누출의 Surgicel®과 fibrin glue를 이용한 간접 봉합의 치험 사례를 보고 한다.

선행문헌의 요약: 경추 전방 감압 수술 후 발생한 뇌척수액 누출에 치료 방법이 확립되어 있지 않다. 

대상 및 방법: 49세 여자 환자의 제 5-6경추 추간공 감압술후 2일째 수술 부위에 발적을 동반한 부종과 배액관에 뇌척수액이 배액 되어 뇌척수액 누출이 

진단되었고, 추간공 누출부에 Surgicel®과 fibrin glue를 도포하여 치료하였다. 

결과: 뇌척수액 누출의 간접 봉합 후 합병증 없이 치료되었고, 1년 추시 임상적 및 방사선학적 결과 우수하였다.

결론: Surgicel®과 fibrin glue를 이용한 간접 봉합은 경추 전방 추간공 감압술 후 뇌척수액 누출에 대한 치료의 하나로 사료된다. 
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