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□원저 :임상□

1)

서 론

요추천자는 1889년 Wynter가 결핵뇌막염에 대한 치료로써

뇌척수액을 빼내기 위해 지주막하 공간에 배액관(drainage tube)

을 삽입한 이후 100년 이상 임상에서 광범위하게 시행되어 왔다
1)
. 그러나 이 시술이 매우 유용하고 자주 행해지는 일반적인 검

사기법인 반면 1896년 Furbringer가 요추천자와 관련되어 사망

한 사례를 보고
1, 2)

한 이후 여러 부작용이 적지 않은 것으로 보

고되어 왔다. 그중 대표적인 것이 두뇌 및 척수의 이탈(herni-

ation)이며 그 외 요추천자 후 두통(postdural puncture heada-

che, PDPH), 뇌신경병증(cranial neuropathies), 척수신경근자극

(nerve root irritation), 요통, 탐침 관련 합병증(stylet associat-

ed problems), 감염, 출혈 등이 있다
1, 3)

. 이중 가장 흔한 부작용
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이 두통(PDPH)으로 알려져 있으나
1, 3, 4)

대부분의 보고에 의하

면 천자 후 나타나는 부작용으로서의 두통은 성인에서 나타나는

반면 소아의 경우 요추천자 후 두통은 거의 발생하지 않는 것으

로 알려져 있다
1, 5)

. 그러나 요추천자 후 요통의 경우 드물지 않

게 발생하여 환아와 보호자, 그리고 의료진 모두를 불안하게 하

는 경우가 자주 있음을 경험한다. 그러나 이러한 요통의 원인이

무엇인지 그리고 이를 예방할 수 있는 방법이 무엇인지에 대해

거의 보고되지 않은 실정인데, 요추천자 후 요통이 발생하는 경

우 소아에서 많이 사용되는 항염증제제인 ibuprofen을 복용하면

증세가 경감되는 임상양상이 흔히 관찰되는 바, 이 요통의 실체

가 염증으로 생각되는 간접적인 증거라 생각하고 염증이라면 수

술용 장갑에 있는 분말로 인한 화학적 염증이 그 원인 중 하나

가 아닐까 추정하였다.

이에 수술용 장갑에서 분말을 제거하지 않고 요추천자를 시행

한 경우와 분말을 제거하고 난 후에 요추천자를 시행한 경우를

구별하여 추정대로 수술용 장갑에 있는 분말이 요추천자 후의

요통의 원인으로서 의미가 있는지 여부를 알아보았다.

소아에서 요추천자 후 발생하는 요통과
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Propose : In this study, we evaluated whether powder on surgical gloves is a cause of postpuncture

backpain in children.

Mothods : In 164 children with meningitis between July and September 1997, we did not remove

powder from surgical gloves. However, in 149 children with menigitis between May and October

2001 the powder was removed from the surgical gloves.

Results : Out of the 164 patients in 1997, 41 cases(25.00%) were found to have postdural puncture

backpain. On the other hand, out of 149 patients in 2001, with whom we used gloves from which

the powder was removed, we found only 8 patients(5.36%) with postdural puncture backpain.

Conclusion :We conclude that the powder on surgical gloves is one of the main causes of post-

dural puncture backpain in children. (Korean J Pediatr 2005;48:310-314)
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대상 및 방법

1. 대 상

본 병원 소아과에서는 1997년 이전에는 수술용 장갑에 대한

특별한 처치 없이 요추천자를 시행하였으며, 1998년 이후부터

천자부위를 촉진하는 좌측 손 엄지와 검지 및 척수천자용 바늘

을 쥐는 우측 엄지와 검지를 알코올로 분말을 완전히 제거하는

방식으로 요추천자를 시행하였기 때문에 1997년까지와 1998년

이후로 자연적인 대조군이 이루어졌다. 그리고 외상성 천자가 된

경우, 2회 이상 천자를 한 경우, 선행질환이 있는 경우는 제외하

였다. 뇌수막염의 대유행이 있었던 1997년 7월, 8월, 그리고 9월

의 3개월간 시행한 요추천자 중 요통을 구체적으로 표현할 수

있는 연령인 만 3세 이상 어린이 164명과 2001년 5월에서 10월

까지 요추천자를 시행한 만 3세 이상 연령의 어린이 149명을 대

상으로 하였다.

2. 방 법

대상군을 요추천자시 진정이나 수면을 시킨 경우가 많은 3-9

세와 비교적 협조가 잘 이루어져서 진정이나 수면을 시키지 않

고 국소마취를 주로 한 10-14세로 구분하였으며, 진정이나 수면

을 시킨 경우에는 비교적 진정이나 수면이 잘 이루어졌던 3-5세

와 약물의 사용에도 진정이나 수면이 잘 이루어지지 않았던 6-9

세로 구분하였다.

진정이나 수면을 시키는 방법으로는 먼저 달래거나 여의치 않

는 경우 lorazepam 0.05-0.1 mg/kg를 투여하거나 이로도 여의

치 못한 경우 ketamin 0.05 mg/kg를 병용투여 하였다. 환아의

자세를 측와위로 하여 베타딘으로 3차례, 다음 알코올로 3차례

세 번째에서 다섯 번째 요추를 중심으로 넓게 소독하였고 무균

처리한 포를 덮었고 세 번째와 네 번째 혹은 네 번째와 다섯 번

째 요추 사이를 천자 하였다. 천자시 24게이지 비 재생 척수천

자용 바늘을 사용하였으며 바늘이 사면을 위로 향하게 하여 경

막섬유의 주행방향과 평행 되게 천자 하였다. 그리고 모든 환아

에게서 천자 후 2시간 동안 앙와위로 안정되게 하였다. 요통의

범위는 천자한 자리에서 느끼는 국소통, 요배부의 광범위한 통

증, 대퇴부나 슬부 및 하퇴부에 미치는 방사통을 모두 포함하였

다. Ibuprofen은 통증을 호소하는 모든 환아 에게 용량은 6-7

mg/kg으로 투여하였으며, 효과의 판정은 객관적으로 판단하기

가 힘들었으나, 본 연구에서는 ibuprofen 투여 후 최대효과 시간

인 2-4시간 이내에 위에서 서술한 요통의 범위에서 다소간의 완

화가 있는 경우에도 효과가 있는 것으로 간주하였다.

수술용 장갑의 분말을 제거하지 않은 경우와 제거한 경우 각

각에서 요통의 발생빈도를 조사하였고 아울러 남녀간, 연령별 차

이와 ibuprofen 투여 후 요통의 경감비율을 조사하였다. 통계처

리는 SAS version 8.1로 Student's t-test, Chi-square test와

로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)으로 분석하

였다.

결 과

1. 연구집단의 일반적 특성

전체 313명의 환아 중, 요통을 호소하지 않은 환아는 84.3%

(264/313), 요통을 호소한 환아는 15.7%(49/313)이고, 연령분포

는 3세부터 14세까지이고, 요추천자 후 요통이 발생한 환아의

나이는 6.6±3.0세이며, 요통이 발생하지 않은 환아의 나이는

6.4±2.3세이었다(P=0.02, Table 1). 성별분포는 남아에서는 18.9

%(39/206), 여아에서는 9.3%(10/107)에서 요통이 발생하였다(P=

0.03, Table 1). 연령대별에 따라서는 3-5세 사이에서는 12.5%

(17/136), 6-9세 사이에서는 22.1%(27/122), 10-14세 사이에서

는 9.4%(5/53)에서 요통이 발생하였다(P=0.04, Table 2).

2. 분말제거여부와 요통발생의 연관성

수술용 장갑에 분말을 제거하지 않은 1997년도에는 25.0%

(41/164)에서, 분말을 제거한 2001년도에는 5.4%(8/149)에서 요

추천자 후 요통이 발생하여 분말을 제거한 경우 요통의 발생이

현저히 감소하였다(P<0.0001, Table 1).

3. 다인자 분석

요추천자 후 발생하는 요통에 영향을 주는 요인을 알아보기

위하여 요통발생유무를 종속변수로, 분말제거 여부, 연령과 성별

을 독립변수로 두고 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 단변량 로

지스틱 회귀분석 결과, 성별의 비차비는 2.265(95% CI 1.083-

4.740), 분말제거의 비차비는 0.170(95% CI 0.077-0.377)로 나타

Table 1. General Characterstics in Study Groups(n=313)

Parameter
Back pain P-

valueNo Yes

Age(mean±SD)
*

Sex
*

Male

Female

Powder removal
*

No

Yes

6.6±3.0

167

97

123

141

6.4±2.3

39

10

41

8

0.02

0.03

<0.0001

*
P<0.05

Table 2. Patient Distribution according to 3 Age Groups(n=
313)

Age(years)
Back pain(－) Back pain(＋) P-

valueNo % No %

3-5

6-9

10-14

121

95

48

38.7

30.4

15.3

17

27

5

5.4

8.6

1.6

0.04
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났다(Table 3). 다변량 로지스틱 회귀분석결과 역시 성별, 분말

제거가 유의한 변수로 나타났으며, 각각의 비차비는 2.611(95%

CI 1.215-5.609), 0.166(95% CI 0.074-0.373)으로 나타났다. 즉,

남아가 여아에 비해 요통이 2.611배로 많이 발생하였으며, 분말

을 제거한 경우에는 제거하지 않은 경우보다 요통의 발생이

0.166배로 감소하였다(Table 4).

4. Ibuprofen 복용 후 요통의 경감여부

요추천자 후 요통이 발생한 49례 중 39례(79.6%)에서 ibu-

profen 복용 후 요통이 감소하였으며, 연령대별에 따라서는 3-5

세에서는 82.6%(14/17), 6-9세에서는 74.1%(20/27), 10-14세에

서는 100%(5/5)에서 요통이 호전되었다(Table 5).

고 찰

요추천자 후 발생하는 요통에 대해서는 마취과 영역에서 간혹

보고가 있었으나 가장 높은 빈도로 요추천자를 시행하는 소아과

에서는 이에 대한 역학과 원인에 대한 연구보고가 별로 없는 실

정이다. 기존 보고된 바에 의하면 요추천자 후 요통의 발생빈도

는 보고자에 따라 차이가 있으나 성인과 소아를 구분하지 않

고 2-31% 정도에서 발생한다는 보고들이 있고
6, 7)

소아만을

대상으로 39%에서 요통이 발생했다는 국내보고가 있으며
8)

30

세 이상의 성인만을 대상으로 했을 때 12.8%에서 요통이 발

생했다는 보고가 있다
9)
. 본 보고에서는 1997년에 시행한 검사

에서 25%에서 요통이 발생하여 이상의 보고들과 비슷한 수준

이었다.

전 연령에서 가장 흔한 부작용은 역시 요추천자 후 두통

(PDPH)
1, 3, 4)

이며 그 빈도는 대략 40%에 이른다고 하며
10)

그

원인은 천자에 의한 뇌척수액 누출로 인한 뇌척수압의 저하로

설명된다. 즉 뇌척수액 생산량보다 누출량이 많을 때 뇌척수압

저하가 나타나게 되고 이로 인해 뇌의 하향이동으로 인해 통증

감지 조직이 당겨지게 되어(traction) 두통이 야기된다고 설명되

어지고 있다
9, 11)

. 최근에는 뇌척수액 내의 substance P가 통증

감수성에 관련되어 있다는 보고가 있다
12)
. 그러나 이러한 요추천

자 후 두통은 소아의 경우 흔히 관찰되기 힘든데, 본 연구에서

도 요추천자 후 두통이 의심되는 경우는 거의 나타나지 않았다.

이는 소아의 경우 뇌수막염을 의심하여 요추천자를 하는 경우가

대부분이며, 뇌수막염 자체가 두통이 이미 동반되어 있기 때문에

요추천자 후 두통여부를 변별하기가 쉽지 않은 것이 그 원인 중

하나일 것이고 소아의 경우 경막의 유연성으로 인해 요추천자

후 성인에서와 같이 뇌척수액 누출이 잘 되지 않는 것이 그 원

인이 아닐까 한다
5)
.

요추천자 후 두통에 대해서는 그 원인과 기전에 대한 연구가

많이 이루어져 있는 반면, 요추천자 후 발생하는 요통에 관한

보고는 많지 않으며 또한 그 기전과 원인에 대한 규명이 충분치

않은 상태인바, 알려진 바에 의하면 요추천자 후 요통의 원인을

국소 외상(localized trauma)으로 설명해 왔는데, 천자에 의한

국소 외상이 무균성 뼈막염(aseptic periosteitis), 힘줄염(ten-

donitis) 그리고 인대의 염증, 뼈연골염(osteochondritis)을 야기

한다고 한다
1, 12)

. 즉 국소적인 외상에 의한 염증이 요추천자 후

요통의 본질이라는 설명인데 이는 임상에서 요추천자 후 요통이

있는 환아에게 소아에서 많이 사용하는 항염증제제인 ibuprofen

을 투여하면 흔히 통증이 경감되는 것으로 간접적인 증명이 가

능한데, 본 연구에서도 ibuprofen을 투여한 경우 79.6%에서 투

여한지 2-4시간 이내 현저히 혹은 다소간의 요통경감이 나타나

요추천자 후 요통은 염증이 중요한 원인이 된다는 것을 추정할

수 있었다. 그러나, 본 연구에서는 요통이 발생한 경우가 49

례로 적었고, 위약에 의한 대조군 연구가 행해지지 않았고,

통증의 정도나 경감을 객관적으로 확인하기 힘들었던 점들이

있어 이에 대해서는 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로

생각된다.

그러면 염증을 야기하는 국소적인 외상의 원인은 무엇일까?

그리고 과연 외상만이 염증을 야기하는 것일까? 본 연구에서는

앞서 밝힌 바와 같이 1997년에는 25.0%(41/164)에서, 2001년에

는 5.4%(8/149)에서 요추천자 후 요통이 발생하여(P<0.0001,

Table 1), 다변량 로지스틱 회귀분석결과 분말을 제거한 경우가

제거하지 않은 경우보다 요통의 발생이 0.166배 감소되어(P<

0.0001, Table 4) 수술용 장갑에 묻어 있는 분말물질이 요통을

야기하는 한 요인임을 알 수 있었다. 1997년도에 본 원에서 사

Table 4. Results of Multivariate Logistic Regression Analysis

Parameter
Parameter
estimate

Odds ratio
(95% CI)

P-
value

Age(≥7 yrs)

Sex(male)
*

Powder removal
*

-0.2180

0.9597

-1.7967

0.804(0.401-1.614)

2.611(1.215-5.609)

0.166(0.074-0.373)

0.54

0.01

<0.001

*
P<0.05

Table 5. The Improvement of Back Pain after Ibuprofen
Medication

Age(years) No. of backache No. of improvement(%)

3-5

6-9

10-14

Total

17

27

5

49

14( 82.4)

20( 74.1)

5(100.0)

39( 79.6)

Table 3. Results of Univariate Logistic Regression Analysis

Parameter
Parameter
estimate

Odds ratio
(95% CI)

P-
value

Age(≥7 yrs)

Sex(male)
*

Powder removal
*

-0.4503

0.8177

-1.7707

0.637(0.331-1.227)

2.265(1.083-4.740)

0.170(0.077-0.377)

0.18

0.03

<0.001

*
P<0.05
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용한 수술용 장갑은 Ansell사의 라텍스(latex)재질의 제품으로

여기에 사용된 분말물질은 옥수수 전분(corn starch)인데 이 물

질은 장갑의 윤활 목적으로 1947년도부터 사용되어져 온 바 그

간 이 분말물질에 대한 몇 몇 문제점들이 보고되어 왔었다. 즉

수술부위에 대한 염증반응현상과 수술부위 조직, 특히 복막강에

서의 육아종 형성이 공통된 견해였는데
13, 14)

, 수술용 장갑에 첨

가된 옥수수 전분 분말은 수술 후 심각한 반흔을 야기할 수 있

고, 눈이나 복막 혹은 늑막강, 그리고 뇌막 등에서 염증반응을

일으킬 수도 있으며, 수술용 장갑의 재질, 특히 라텍스와 함께

알러지 반응을 유발할 수 있는 것으로 보고된 바 있다
13)
. 특히

‘전분 분말 복막염 증후군’(starch powder peritonitis syn-

drome)이라고 하는 질환명까지 제기된 바 있는데 이는 수술부

위가 심하게 유착되는 상태를 이르는 것으로 여러 보고에서 이

러한 상태가 명확히 수술용 장갑에 포함된 분말에 기인한 것임

을 보여주고 있다
13, 14)

. 천자부위를 촉진하면서 분말이 시술부위

에 묻혀지고 아울러 천자용 바늘을 쥔 장갑으로부터의 분말이

천자용 바늘에 묻힌 채 천자되면 분말은 피부와 인대와 뇌막까

지 때로는 척수 강까지 전달될 수 있을 것이고 운반된 분말에

의해 피부, 인대, 뇌막 등지에서 화학적 염증이 유발될 수 있을

것이다. 요통을 호소하는 환아 중 때로는 천자부위에 국한된 통

증을 호소하는 경한 경우에서부터 허리를 심하게 구부리고 펴지

못하는 경우에 이르기까지 그 요통의 양상과 강도가 다양한
8)

원

인이 여기에 있지 않나 사료된다. Thomas 등
13)
에 의하면 전분

분말로 인한 염증이 나타나는 기전은 명확하진 않지만 분말에

노출된 정도와 제품생산시 행해지는 소독의 형태와 전분분말의

화학적 성분, 그리고 전분분말에 대한 환자개인의 감수성 등에

의한다고 하였고 세부적인 염증기전은 전분분말이 백혈구를 활

성화시키고 활성화된 백혈구는 산소기(oxygen radicals)와 다

양한 싸이토카인(cytokines)을 생산하고 이로 인해 염증반응

이 진행되는 것으로 설명되고 있으며
15)

조직학적으로도 염증

부위에 모인 식세포 내에서 분말입자가 항상 증명된다는 보

고가 있다
13)
.

그러나 분말을 세척함에도 불구하고 8%에서 요추천자 후 요

통이 나타나고 있는데 단순한 알코올세척으로 분말이 완전히 제

거되지 않는데 그 한 원인이 있지 않을까 생각된다. 역시 Tho-

mas 등
13)
이 보고한 바에 의하면 생리식염수에 씻고 수술용 수

건에 손을 닦는다 하더라도 여전히 분말이 수술부위에서 발견된

다고 하며 이를 해결하기 위해서는 분말을 사용하지 않는 제품

(powderless surgical gloves)을 사용할 수밖에 없다고 하였다.

한편 국소 외상에 의한 염증이 요추천자 후 요통의 중요한 원인

이라는 종래의 설명은 여전히 유효하다고 하겠다. 우리의 경우에

서도 수술용 장갑으로부터 분말의 제거여부에 관계없이 약물의

사용에도 진정이나 수면이 잘 이루어지지 않았던 6-9세에서 요

통이 가장 많이 발생한 것도 이와 관련이 있을 것이라 생각된다.

그러나 외상에 의해 염증이 야기된다는 사실은 일반적인 사실이

나 요추천자 후 생긴 염증이 바늘의 진입에 의한 외상에 기인한

다고 증명한 보고는 없는 실정이다. 따라서 일반적인 사실로서

천자용 바늘의 조직내 진입에 의해 조직이 부분적으로 파괴되고

이로 인해 염증이 야기될 것이란 견해를 당위로써 받아 드릴 수

밖에 없으며 이에 대해서는 추가적인 연구가 이루어져야 할 것

으로 사료된다.

요 약

목 적:수술용 장갑의 분말이 아이들에서 요추천자 후 요통

의 원인인자가 될 수 있는지에 대한 조사를 하고자 하였다.

방 법:본 병원 소아과에서는 1997년 이전에는 수술용 장갑

에 대한 특별한 처치 없이 요추천자를 시행하였으며, 1998년 이

후부터 분말을 제거하는 방식으로 요추천자를 시행하였기 때문

에 1997년까지와 1998년 이후로 자연적인 대조군이 이루어 졌

다. 뇌수막염의 대유행이 있었던 1997년 7월부터 9월까지와

2001년 5월부터 10월까지 마산삼성병원 소아과에서 뇌수막염을

진단 받고 입원한 3세에서 14세 사이의 환아들을 대상으로 요추

천자 후 요통의 비율을 각각 조사하였다.

결 과:수술용 장갑에 분말을 제거하지 않은 1997년에는 164

례 중 41례(25.00%)에서 요추천자 후 요통이 발생한 반면 분말

을 제거한 2001년에는 149례 중 8례(5.36%)에서만 요통이 발생

하였다(P<0.001).

결 론:수술용 장갑의 분말이 아이들에서 발생하는 요추천자

후 요통의 주요한 원인임을 짐작할 수 있었고 앞으로 요추천자

시 수술용 장갑의 분말을 제거한 후 시술을 시행해야 할 것으로

사료된다.
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