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급성 천막경유탈출
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진행하는 뇌압 상승은 두통, 구역, 구토, 안구운동마비, 시신경유

두부종 그리고 의식장애의 원인이 될 수 있다.1 뇌압 상승을 진단

하기 위해서는 요추천자를 통한 뇌압 측정이 필수적이지만 드물게 

뇌탈출 등 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 따라서, 뇌압 상승을 

일으키는 뇌병변을 확인하기 위해 요추천자 전 뇌 영상검사를 시

행하는 것이 일반적이다.2 그러나 본 증례에서는 뇌압 상승이 의심

되는 의식장애 환자에서 요추천자 전 시행한 뇌 영상에서 뇌탈출

을 유발할 만한 이상이 없음을 확인하였음에도 불구하고, 요추천

자 후 급격히 진행한 뇌탈출을 경험하여 보고한다.

증 례

진행성 위암 및 췌장 전이로 항암 치료를 받았던 59세 남자로 

최근 식욕 부진, 구역, 두통을 호소하던 중, 7일 전부터 급격히 진행

하는 청력저하로 뇌 자기공명영상을 시행하였으나 뇌전이 또는 암

종수막염(carcinomatous meningitis)을 시사하는 소견은 관찰되지 

않았다. 내원 4일 전부터 시력저하, 3일 전부터 의식저하가 발생하

여 응급실에 내원하였고, 호흡부전이 동반되어 있어 기관내삽관을 

진행하였다. 응급실에서 시행한 뇌 computed tomography (CT)에

서 경도의 뇌실 확장이 의심되는 소견 외에 급격한 뇌압 상승 등 

의식장애의 원인은 관찰되지 않았다(Fig. A-D). 초기 신경계진찰에

서 의식은 혼수이나 뇌간반사는 유지되었다. 입원 당일 의식장애의 

원인을 감별하기 위해 시행한 요추천자 시 분출되어 쏟아지는 양상

의 높은 뇌척수압이 관찰되어 검사를 중단하였다. 요추천자 시행 

1시간 뒤, 적절히 유지되던 혈압이 64/42로 저하되고, 환자의 자발 

호흡이 소실되었다. 신경계진찰에서 양쪽 동공이 확대 고정되고, 

전정안반사, 각막반사가 소실되었다. 12시간 뒤 시행한 뇌 자기공

명영상에서 미만성 대뇌부종 및 허탈된 뇌실(collapsed ventricle), 

간뇌와 중뇌의 부종과 중심탈출(central herniation), 전반적인 소뇌

부종과 편도탈출(tonsillar herniation) 등이 확인되었다(Fig. F-H). 

만니톨 및 11.7% 고장성 식염수를 주입하였으나 호전되지 않았다. 

2일 뒤 시행한 뇌 CT에서 미만성 뇌부종 및 중심탈출이 진행하는 

양상이 관찰되었다(Fig. E). 요추천자 10일 후 환자는 사망하였다.

고 찰

두개내압이 상승된 상태에서 요추천자를 시행하면, 급격한 뇌척
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Figure. (A) Computed tomography (CT) of the brain on the day of admission shows relatively enlarged lateral ventricles and fourth ventricle 
(arrowheads) without significant evidence of increased intracranial pressure. (B-D) Initial fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) images 
obtained 7 days prior to admission show no evidence of increased intracranial pressure. (E) Diffuse cerebral edema with effacement of the 
grey-white matter borders, which suggestive of brain death was observed on brain CT performed 2 days after the lumbar puncture. (F) Compressed
midbrain due to massive central herniation and completely collapsed lateral ventricles, basal cistern, and surrounding diffuse brain edema can be 
seen on FLAIR image after the cerebrospinal fluid study. (G) Sagittal T1-weighted magnetic resonance (MR) image at the midline of the cranial 
cavity demonstrates the marked swelling and herniation of diencephalon, compressed corpus callosum, and backward displaced cerebellum. There
is associated compression of the entire midbrain, which have shifted upward. The tip of the cerebellar tonsil was observed below the foramen 
magnum. (H) Coronal T1-weighted MR image shows the diencephalon compressed by tentorium and completely collapsed lateral ventricles. Also, 
bilateral medial temporal lobes are displaced through the tentorium incisura.

수액 배액으로 두개강 내부와 척수강 사이 또는 천막상부와 천막

하부 사이에 압력차가 빠르게 생기면서 뇌탈출이 발생할 수 있다. 

이 때문에 의식장애 환자에게 우선 뇌 영상검사를 통해 뇌압 상승 

가능성을 확인한 뒤 요추천자를 시행하지만, 실제 임상에서 이로 

인한 뇌탈출은 매우 드물다.3 본 환자와 같은 말기 암 환자에게 발

생할 수 있는 뇌압 상승의 원인으로는 뇌전이 자체와 이로 인한 

뇌부종, 전이암으로 뇌척수액 순환 통로가 폐쇄되어 생긴 폐쇄수

두증, 맥락얼기 전이에 의한 뇌척수액 과다 생산 또는 거미막과립

(arachnoid granulations)의 폐색으로 인한 교통수두증 등이 있

다.4,5 이러한 소견들은 뇌 영상검사를 통해 뇌실의 확장, 뇌부종, 

전이부위의 조영증강 등을 통해 확인할 수 있다. 그러나 본 환자에

서는 뇌 영상에서 급격한 뇌압 상승을 의심할 수 있는 이상 소견은 

관찰되지 않았다. 다만, 임상적으로 두통과 오심이 있던 중, 진행하

는 양상의 시력저하, 청력저하, 의식장애를 보였기 때문에 뇌압 상

승을 간접적으로 추정할 수 있었고, 뇌 영상검사 후 요추천자를 하

기까지의 기간 동안 뇌압 상승이 진행되었을 가능성이 있다.

본 증례 영상의 특징적인 소견은 대뇌 부종의 정도에 비해 심한 

뇌실의 허탈이 관찰되는 것과 간뇌(diencephalon)와 중뇌가 소뇌

천막 주변에서 심한 부종을 보이는 점이다. 이는 요추천자 당시 빠

르게 배액된 뇌척수액으로 인해 급격한 대뇌의 하방전이(shifting)

가 발생하고, 이로 인해 순간적으로 간뇌와 중뇌가 천막패임

(tentorial notch)의 좁은 공간으로 비집고 들어가면서 압박을 받아 

부종이 발생한 것으로 판단된다.

본 증례에서처럼 뇌압 상승의 급성기에는 뇌 영상검사에서 변화

가 관찰되지 않을 수 있기 때문에, 비록 정상 소견을 보이더라도 

요추천자를 안전하다고 생각해서는 안 된다.3 뇌탈출을 예방하기 

위해서는 뇌압 상승이 의심되는 환자에게 요추천자를 시행할 때, 

가급적이면 얇은 천자 바늘(21-22 guage)을 사용하여 최대한 뇌척
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수액의 급격한 누출을 줄일 수 있도록 주의해야 한다.6 특히, 의식

장애의 원인이 뇌압 상승으로 판단될 때는 개방압력(opening pres-

sure)을 주의 깊게 관찰해야 한다. 본 증례와 같이 개방압력이 상당

히 높은 경우, 즉각적으로 천자 바늘을 제거하여 뇌척수액의 누출

을 최소화해야 한다.6 또한, 요추천자 시행 전이라도 뇌압 상승이 

의심되는 경우 두부 거상, 과호흡, 삼투요법 등을 통해 두개내압을 

낮추기 위한 시도가 필요하다.7

본 증례처럼 의식장애 환자의 병력에서 급격히 진행하는 양상의 

두통, 구역, 시력저하 등 단기간 내에 빠른 뇌압 상승이 의심될 경

우, 뇌 영상검사에서 이상 소견이 없더라도 뇌척수액검사시 뇌탈

출의 발생에 대한 주의가 필요하다.
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