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1)

서 론

척수액 검사를 위한 요추 천자는 중추 신경계 질환 등을 진단

하기 위해서 소아에서 흔히 실시되는 침습적인 검사로, 뇌수막염

의 역학적인 변화와 척수액 검사 후 부작용이 알려지면서 진단

목적으로 시행하는 것은 많이 줄어들었지만, 아직도 많이 시행되

고 있는 검사 중의 하나이다. 그러나 척수액 검사 후에는 감염,

척수의 유표피종(epidermoid tumor), 뇌간 탈출, 혈액 내 균의

뇌척수액 감염 등의 부작용이 나타날 수 있으며, 이외에 환자들

이 검사 후에 두통과 요통을 흔히 호소하기 때문에 척수액 검사

후에 실제 발생할 수 있는 부작용에 대한 염려와 환아 보호자들
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의 불평 및 불안감 등 여러 어려움이 동반되기도 한다
1)
.

소아에서는 이러한 부작용이 성인에 비해서 적게 발생한다고

알려져 있지만, 소아에 대한 연구는 부족한 편이며, 대부분 척수

마취, 정신 지체, 행동 발달 장애, 소아 암 환자 등 특별한 질환

을 가진 환자에 대한 연구는 있었으나, 일반적인 소아를 대상으

로 한 연구는 부족한 편이다
2)
. 이에 본 연구자들은 소아과 외래,

병동, 응급실에서 진단 목적으로 척수액 검사를 한 환자를 대상

으로, 척수액 검사 후에 발생하는 두통과 요통에 대한 발생 빈

도 및 향을 주는 인자를 알아보고자 본 연구를 시작하 다.

대상 및 방법

2004년 10월부터 2006년 2월까지 1년 5개월 동안 전주예수병

원 소아과 외래, 병동, 응급실에서 척수액 검사를 실시한 만 2세

에서 15세 환아 148명을 대상으로, 연령, 성별, 척수액 검사 횟

수, 척수액 양, 척수액내 백혈구 세포 수, 검사 바늘 방향, 절대

소아에서 척수액 검사 후 발생하는 두통과 요통에 대한 연구
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A study for headaches and backaches occurrence after

diagnostic lumbar puncture in children
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Purpose : Our goals were to determine the frequency of headaches and backaches occurring as a

side effect following lumbar puncture in children, and to investigate various factors that might influ-

ence the frequency of headaches and backaches.

Methods : From October 2004 to February 2006, we enrolled 148 patients aged 2 to 15 years who

received diagnostic lumbar puncture at the Presbyterian Medical Center, Chonju, Korea. Patient data

were collected for age, sex, number of puncture attempts, volume of cerebrospinal fluid(CSF), bevel

orientation of puncture needle, cell count in CSF, periods of absolute bed rest, and the frequency and

duration of headaches and backaches.

Results : Headaches occurred in 8 patients and backaches occurred in 40 patients. Headaches were

found both to occur significantly more frequently in patients over age 10 and to last longer when

the bevel orientation of the puncture needle was inserted toward the cranium rather than laterally.

Backaches lasted longer in males than in females. The other factors evaluated showed no relation-

ship at all to the frequency and duration of headaches and backaches.

Conclusion : Following lumbar puncture, headaches were common in patients over age 10, and

lasted longer when the bevel orientation was toward the cranium. Backaches lasted longer in males

than in females. In light of these findings, we recommend taking special care when performing lum-

bar puncture for CSF examination in patients over age 10. (Korean J Pediatr 2006;49:751-756)
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침상안정(absolute bed rest) 시간에 대해서 조사하 다. 척수액

검사는 옆으로 누운 상태에서만 실시하 으며, 척추 부분에 국소

마취는 하지 않았으며, 검사 바늘은 22-gauge Quincke 바늘을

사용하 고, 검사 부위는 4번째 요추와 5번째 요추 사이의 정중

앙에서 하 으며, 통상적으로 채취된 척수액의 양은 2-10 mL

이었다. 두통과 요통은 척수액 검사 후에 나타나거나 더 심해진

경우로, 일상생활을 하기에 어려울 정도로 심한 통증이 있는 경

우로 하 으며, 자세성 두통의 정의는 앉아 있을 때는 두통이

나타나거나 심해지고, 누워 있을 때는 두통이 없어지거나 좋아지

는 경우로 하 다
3)
. 두통 및 요통은 검사 당일부터 7일까지 매

일 증상을 관찰하여 기록하 고, 두통이 있을 때는 체온을 측정

하여 요추 천자와 관련 여부를 살펴보았으며, 조기에 퇴원을 한

경우에는 전화로 확인하 다. 자료의 처리는 통계 자료 분석 프

로그램인 SPSS version 13.0을 이용하여 Chi-square test와

t-test로 분석하 고, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적 유의성

이 있다고 판정하 다.

결 과

1. 남녀 분포 및 발생 빈도

남자는 95명(64.2%), 여자는 53명(35.8%)이었으며, 두통은 8

명(5.4%)이 발생하 으며, 남녀가 5명(5.3%), 3명(5.7%)으로 차

이가 없었다. 이중 자세성 두통은 4명(2.7%)으로 남녀가 3명

(3.2%), 1명(1.9%)이었다. 요통은 40명(27.0%)이 발생하 으며,

남녀가 24명(25.3%), 16명(30.2%)으로 차이가 없었으며, 하지로

전파된 경우는 8명(5.4%)이었다(Table 1).

2. 각 인자별 발생 빈도

1) 연령

두통은 10세 미만에서 4명(3.3%), 10세 이상에서 4명(14.8%)

이 발생하여, 10세 이상에서 의의 있게 많았으며(P=0.017), 요통

은 33명(27.3%), 7명(25.9%)으로 차이가 없었다(Table 2).

2) 척수액 검사 횟수

1회와 2회 이상에서 두통은 7명(5.8%), 1명(3.6%)이었으며,

요통은 33명(27.5%), 7명(25.0%)으로 차이가 없었다.

3) 척수액 양

5 mL 미만과 5 mL 이상에서 두통은 3명(5.6%), 5명(5.3%)

이었으며, 요통은 16명(29.6%), 24명(25.5%)으로 차이가 없었다.

4) 검사 바늘의 경사면 방향

상부와 측면 방향에서 두통은 3명(3.9%), 5명(7.1%)이었으며,

요통은 18명(23.1%), 22명(31.4%)으로 차이가 없었다.

5) 척수액내 백혈구 세포 수

5/µL 미만과 5/µL 이상에서 두통은 5명(7.6%), 3명(3.7%)이

었으며, 요통은 18명(27.3%), 22명(26.8%)으로 차이가 없었다.

6) 절대 침상안정 시간

4시간 미만과 4시간 이상에서 두통은 3명(5.6%), 5명(5.3%)

이었으며, 요통은 15명(27.8%), 25명(26.6%)으로 차이가 없었다.

3. 연령군 내에서 성별에 따른 발생 빈도

10세 미만에서 남녀별 두통은 2명(2.6%), 2명(4.4%), 요통은

19명(25.0%), 14명(31.1%)이었으며, 10세 이상에서 남녀별 두통

은 3명(15.8%), 1명(12.5%), 요통은 5명(26.3%), 2명(25.0%)으

로 10세 미만과 10세 이상 각각에서 성별에 따른 차이가 없었다

(Table 3).

Table 1. Frequencies of Headaches and Backaches

No.
*

All
headaches

(%)

Positional
headaches

(%)

Backaches
(%)

Radiating
pain†

(%)

Male

Female

Total

P-value

95

53

148

5(5.3)

3(5.7)

8(5.4)

0.918

3(3.2)

1(1.9)

4(2.7)

0.648

24(25.3)

16(30.2)

40(27.0)

0.518

5(5.3)

3(5.7)

8(5.4)

0.918

*
No. : number of patients

†Radiating pain : radiating into the thighs

Table 2. Frequencies of Headaches and Backaches after Di-
agnostic Lumbar Puncture in Relation to Age, Puncture
Technique, Pleocytosis and Absolute Bed Rest

No.
* All headaches

(%)
Backaches

(%)

Age(years)

<10

≥10

P-value

Puncture attempts

1

≥2

P-value

Volume of CSF†

<5 mL

≥5 mL

P-value

Bevel orientation

Cranial

Lateral

P-value

Cell count in CSF

<5/µL

≥5/µL

P-value

Periods of ABR☨(hours)

<4

≥4

P-value

121

27

120

28

54

94

78

70

66

82

54

94

4( 3.3)

4(14.8)

0.017

7( 5.8)

1( 3.6)

0.634

3( 5.6)

5( 5.3)

0.951

3( 3.9)

5( 7.1)

0.376

5( 7.6)

3( 3.7)

0.295

3( 5.6)

5( 5.3)

0.951

33(27.3)

7(25.9)

0.887

33(27.5)

7(25.0)

0.789

16(29.6)

24(25.5)

0.589

18(23.1)

22(31.4)

0.253

18(27.3)

22(26.8)

0.952

15(27.8)

25(26.6)

0.876

*
No. : number of patients, †CSF : cerebrospinal fluid, ☨ABR :
absolute bed rest
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4. 두통과 요통의 지속 기간

1) 연 령

10세 미만과 10세 이상에서 두통은 1.5일, 3.0일, 요통은 2.3

일, 2.4일로 차이가 없었다(Table 4).

2) 척수액 검사 및 안정 시간

검사 바늘 방향이 상부와 측면에서 두통이 3.7일, 1.4일로 상

부 방향에서 더 길게 나타났으며(P=0.020), 요통은 2.2일, 2.4일

로 차이가 없었다. 1회와 2회 이상의 검사 횟수, 5 mL 미만과

이상의 척수액 양, 5/µL 미만과 이상의 척수액내 백혈구 세포

수, 4시간 미만과 이상의 절대 침상안정 시간과 두통 및 요통의

차이가 없었다(Table 4).

5. 연령군 내에서 성별에 따른 지속 기간

두통은 남녀가 2.2일, 2.3일로 차이가 없었으나, 요통은 남녀

가 2.6일, 1.9일로 남자에서 더 길게 나타났다(P=0.049). 그러나

10세 미만과 10세 이상 각각에서 성별 차이는 없었다(Table 5).

고 찰

성인에서는 척수액 검사 후에 나타나는 두통 등에 대해서

100여 년 전부터 알려지기 시작했지만, 소아에서는 연구가 진행

되기 시작한 것이 오래되지 않았다. 또한 원인과 정의가 소아에

서도 성인과 동일하지만, 발생하는 증상은 환아 나이에 따라 조

금 다를 수 있어서 특히 말로 표현을 잘 하지 못하는 어린 연령

일수록 진단이 더욱 어렵다
4)
. 척수액 검사 후에 나타나는 두통

은 검사 후 7일 이내에 나타나고, 검사 후 14일 이내에 사라지

Table 5. Duration of Headaches and Backaches in Girls and
Boys in Relation to Age

No.
* All headaches

(days)
No.†

Backaches
(days)

Age <10 years

Male

Female

t-value

P-value

Age ≥10 years

Male

Female

t-value

P-value

Both age groups

Male

Female

t-value

P-value

2

2

3

1

5

3

1.5±0.71

1.5±0.71

0.00

1.000

2.7±2.08

4.0

0.55

0.635

2.2±1.64

2.3±1.53

0.11

0.913

19

14

5

2

24

16

2.6±0.96

1.9±1.00

-1.89

0.068

2.6±1.14

2.0±1.41

-0.60

0.576

2.6±0.97

1.9±1.00

-2.03

0.049

All data are expressed as mean±standard deviation
*
No. : number of headache patients

†No. : number of backache patients

Table 3. Frequencies of Headaches and Backaches in Girls
and Boys in Relation to Age

No.
* All headaches

(days)
Backaches
(days)

Age <10 years

Male(%)

Female(%)

P-value

Age ≥10 years

Male(%)

Female(%)

P-value

76

45

19

8

2( 2.6)

2( 4.4)

0.590

3(15.8)

1(12.5)

0.826

19(25.0)

14(31.1)

0.466

5(26.3)

2(25.0)

0.943

*
No. : number of patients

Table 4. Duration of Headaches and Backaches after Diag-
nostic Lumbar Puncture in Relation to Age, Puncture Tech-
nique, Pleocytosis and Absolute Bed Rest

No.
*

All
headaches
(days)

No.†
Backaches
(days)

Age(years)

<10

≥10

t-value

P-value

Puncture attempts

1

≥2

t-value

P-value

Volume of CSF☨

<5 mL

≥5 mL

t-value

P-value

Bevel orientation

Cranial

Lateral

t-value

P-value

Cell count in CSF

<5/µL

≥5/µL

t-value

P-value

Periods of ABR§(hours)

<4

≥4

t-value

P-value

4

4

7

1

3

5

3

5

5

3

3

5

1.5±0.58

3.0±1.82

-1.57

0.168

2.4±1.51

1.0

0.88

0.411

2.7±2.08

2.0±1.22

0.58

0.581

3.7±1.53

1.4±0.55

-3.14

0.020

2.8±1.64

1.3±0.58

1.45

0.196

1.7±0.58

2.6±1.82

-0.84

0.433

33

7

33

7

16

24

18

22

18

22

15

25

2.3±1.01

2.4±1.13

-0.29

0.772

2.3±1.04

2.6±1.00

-0.70

0.490

2.2±1.06

2.4±1.01

-0.37

0.710

2.2±0.98

2.4±1.06

0.88

0.383

2.2±1.00

2.4±1.05

-0.57

0.572

2.2±0.68

2.4±1.20

-0.68

0.502

All data are expressed as mean±standard deviation
*
No. : number of headache patients, †No. : number of backache
patients, ☨CSF : cerebrospinal fluid, §ABR : absolute bed rest

- 753 -



최인 외 2인 : 소아에서 척수액 검사 후 발생하는 두통과 요통에 대한 연구

는 것으로, 서 있는 자세를 하면 15분 이내에 두통이 나타나거

나 심해지고, 누우면 30분 이내에 없어지거나 감소되기도 한다.

또한 두통의 양상은 주로 후두부에 나타나는데, 심하고 무딘 양

상이며, 박동성이 아니고, 목이나 이마, 눈 뒤쪽으로 전파되기도

하며, 오심, 구토, 경부 강직, 시력 이상, 평형감각 이상 증상 등

이 동반되기도 한다
4)
.

척수액 검사 후 두통이 발생하는 기전은 정확하게 밝혀지지

않았지만, 척수액 검사를 한 경막의 구멍을 통해서 지속적으로

천천히 척수액이 누출되어, 척수액 감소로 인하여 두개 내 저혈

압이 발생하고 이에 대한 반사 작용으로 뇌혈관이 확장되고, 두

개 내 통증에 민감한 뇌막 등의 조직에 향을 주어 통증이 발

생하는 것으로 알려져 있다
3)
. 또한 척수액 검사 후에 나타나는

요통의 발생 기전도 정확하게 알려져 있지 않으며, 다만 척수

마취 후에 나타나는 요통은 척추의 고정, 지지하는 근육층의 긴

장도 감소, 인대와 관절 피막의 이완 등이 중요한 인자가 되는

것으로 알려져 있다
5)
.

소아에서 척수 검사 후 발생하는 두통의 발생 빈도는 척수

마취, 검사나 치료 등 검사 목적에 따라서 조금씩 다르지만, 3%

에서 27%로 다양하게 보고되고 있으며, 전반적으로 성인보다

발생 빈도가 적은 것으로 알려져 있다
2, 6)

. 특히 자세성 두통은

성인에서는 1/3에서 발생하지만, 소아에서는 약 9% 정도로 적게

발생하며
2)
, 오심이 동반되는 경우는 14%에서 20%로 보고되고

있다
2, 7)

. 소아와 청소년에서 척수 검사 후에 요통의 발생 빈도는

22%에서 44%로 다양하게 보고되고 있고
2, 7, 8)

, 이중 통증이 하

지로 전파되는 경우는 3% 정도이다
2)
. 본 연구에서는 두통의 발

생률은 5.4%로 다른 보고의 범위 내에 있으나 낮은 발생률을

보이고 있으며, 이중 자세성 두통은 4명(2.7%)이었다. 요통의 발

생률은 27.0%이었으며, 하지로 전파되는 경우는 8명(5.4%)으로

다른 보고와 비슷하 다.

척수액 검사를 한 후 통증과 관련된 증상을 호소하는 경우는

주로 2세부터 가능하다고 하는데, 대부분의 연구에서는 10-12세

이상과 미만을 기준으로 하여, 나이가 많은 연령이 나이가 적은

연령보다 더 많이 발생한다고 하며
2)
, 10세 이전에는 발생하지

않는다는 보고도 있다
6)
. 이와 같이 소아에서 적게 발생하는 이

유는, 소아는 척수액의 압력이 낮고, 앉아 있을 때 액체에 의한

압력이 낮아서, 성인에 비해서 상대적으로 척수액의 누출이 적은

것으로 알려지고 있다
4)
. 본 연구에서는 두통은 10세 이상에서

14.8%, 10세 미만에서 3.3%를 보여, 10세 이상에서 통계학적으

로 의의 있게 많이 발생하 다. 따라서 10세 이상에서 척수액

검사를 할 때 교육 및 주의가 필요할 것으로 사료되었다. 그러

나 요통은 연령과 차이가 없었다.

성별과 관련해서는 성인에서는 남자보다 여자에서 많이 발생

한다고 보고하고 있으며
9, 10)

, 소아에서는 10세 이상인 경우에서

는 여자에서 많이 발생한다고 보고하고 있지만, 연구가 매우 부

족한 편이다
2)
. 성별에서 차이가 나는 이유는 척수액 검사 후 통

증이 발생하는 기전이 척수액 누출로 인하여 통증이 두개 내 혈

관 확장과 통증에 민감한 뇌 조직에 향을 주는 것으로 알려져

있는데, 남녀의 호르몬의 차이에 의해서 결체조직의 차이 때문에

통증의 발생 빈도가 다른 것으로 생각하고 있다
2, 3)

. 본 연구에서

는 두통 및 요통의 남녀의 발생 빈도 차이는 없었다. 그러나 요

통의 지속 기간은 남자에서 더 길게 나타났다.

성인에서는 척수액 검사 횟수가 많은 경우에는 척수액이 찢어

진 경막을 통해서 더 많은 양이 나오기 때문에 두통이 더 증가

하는데
11)
, 척수액 검사 후 두부에 대한 자기공명 상 검사에서

척수액이 감소되어 있는 것을 알 수 있고, 약간의 척수액 감소

에도 두통을 호소하는 경우도 있지만, 대부분 척수액이 많이 감

소할수록 두통이 심하게 발생한다
12)
. 따라서 많은 양의 척수액을

검사한 경우에는 통증이 증가한다는 보고가 있다. 그러나 관계가

없다는 보고도 있으며
2, 13)

, 소아에서는 아직 접한 관계 여부에

대한 연구가 부족한 편이다
2)
. 본 연구에서는 척수액 검사를 1회

와 2회 이상 한 경우를 비교해 보았을 때, 두통 및 요통의 차이

가 없었고, 척수액의 양이 5 mL 미만과 5 mL 이상인 경우에도

두통과 요통의 차이가 없었다.

경막 섬유는 척추의 방향과 평행하게 위치하게 되는데, 척수

액 검사를 할 때 바늘 침이 경막 섬유와 평행하게 들어가게 되

면 수직으로 들어가는 것보다 경막에 덜 손상을 입히게 되고 척

수액의 누수가 적게 되어 부작용도 적게 발생한다
14)
. 즉 경막에

주사침이 들어갈 때 바늘의 경사면이 상부 또는 하부로 했을 때

는 경막 섬유를 자르게 되고, 측면으로 했을 때는 경막 섬유를

옆으로 면서 구멍을 내기 때문에 상대적으로 구멍의 크기가

작게 된다. 따라서 성인에서는 주사침의 경사면을 상부 또는 하

부로 했을 때보다 측면으로 했을 때 척수액 검사 후의 부작용이

덜 발생한다고 하는데
15, 16)

, 소아에서는 아직 체계적인 보고가

부족한 편이며, 차이가 없는 것으로 보고되기도 한다
2)
. 본 연구

에서는 검사 바늘 방향과 두통 및 요통의 발생 빈도 차이는 없

었다. 그러나 검사 바늘 방향을 상부로 했을 때 두통의 지속 기

간은 길게 나타났다.

소아에서 무균성 뇌수막염이 있는 경우에, 정확한 기전이 밝

혀지지 않았지만 척수액 검사를 하면 검사 후 기존에 있었던 두

통이 좋아진다고 하나
17)
, 척수액내 백혈구 수가 많은 무균성 뇌

수막염일수록 검사 후에 두통이 새로 생기거나 더 심해진다는

보고도 있다
2)
. 본 연구에서는 척수액내 백혈구 수가 5/µL 미만

과 5/µL 이상을 비교해 보았을 때 차이가 없었다.

수세기 전부터 척수액 검사 후에 발생하는 두통을 예방하기

위하여 24시간 동안 절대 침상안정의 필요성이 제시되었으며,

요즈음에도 척수액 검사 후에 나타나는 여러 증상을 예방하기

위하여 가장 흔하게 권장되는 것이 검사 후 4-24시간 누워서 휴

식을 하는 것이다. 그러나 이에 대해서 성인에서는 많은 연구가

있지만 소아에서는 부족한 편이다
18, 19)

. 성인을 대상으로 한 연

구에서 척수액 검사 후 절대 침상안정을 24시간 한 경우는 자유

로운 생활을 한 경우보다 두통 발생의 감소는 없으며, 다만 두

통의 강도는 조금 감소시킬 수 있다고 하 으며
19)
, 4시간과 24
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시간 절대 침상안정을 한 경우에서 두통의 차이는 없었으며
20)
,

절대 침상안정을 전혀 하지 않거나 적게 한 경우라 할지라도 24

시간 이상 절대 침상안정을 한 경우보다 크게 좋은 점은 없고

오히려 두통이나 요통이 더 생긴다고 하 다
21, 22)

. 소아와 청소

년을 대상으로 한 연구에서도 24시간 절대 침상안정을 한 경우

가 자유로운 생활을 한 경우보다 오히려 두통이나 요통이 더 많

았으며, 오심과 경부 강직에도 차이가 없었기 때문에, 척수액 검

사 후 24시간 동안 절대 안정을 하는 것은 더 이상 유익이 없으

며 오히려 안 좋을 수도 있다고 하 다
18)
. 본 연구에서는 절대

침상안정 시간을 4시간 미만을 한 경우와 4시간 이상을 한 경우

를 비교해 보았을 때 두통 및 요통의 차이는 없었다.

성인에서는 척수액 검사시 경막에 손상을 많이 주는 바늘

(Quincke needles)보다 손상을 적게 주는 바늘(Whitacre

needles)을 사용하거나
23)
, 큰 바늘 보다는 작은 바늘을 사용하는

경우에는 척수액의 누수가 적어서 두통이 많이 감소하며
9, 24)

, 요

통도 많이 감소한다고 하 다
25)
. 그러나 경막에 손상을 덜 주는

바늘을 사용하는 경우에는, 기술상에 문제나 부작용이 발생할 수

있다고 하 으며, 20-gauge보다 작은 바늘을 사용하는 경우에

는, 척수액을 받는 시간이 너무 많이 걸리므로 척수 마취나 방

사선 검사에는 사용해도 좋으나 진단적 목적으로는 적합하지 않

다고 하 다
14)
.

소아에서는 경막에 손상을 적게 주는 바늘을 하거나
26)
, 크기

가 작은 바늘을 사용한다 할지라도 부작용에 대한 큰 차이가 없

으며. 소아 마취시 25-gauge 이하의 바늘을 사용하기도 하지만,

진단 목적상 척수액 검사시 22-gauge 보다 작은 것을 사용할

때에는, 2 mL의 척수액을 받기에는 6분 정도 걸리며, 압력을 측

정하는 데에도 비슷한 시간이 필요하고, 척수액 검사에 대해 더

많은 기술력을 필요로 하며, 실패할 확률도 많기 때문에 장단점

을 잘 고려해야 한다고 하 다
4, 27, 28)

. 본 연구에서는 검사 바늘

을 모두 22-gauge의 동일한 것을 사용해서 비교 분석할 수 없

었다.

척수액 검사를 할 때 검사 부위에 국소 마취제 크림을 사용

하면 검사 후에 요통이 감소하는지 여부에 대한 연구는 부족한

편이다. 또한 과거력에 척수 검사 후 통증이 있었거나, 편두통이

있었거나, 검사 전이나 도중에 두통이 있었던 경우도 두통이 심

하게 나타난다는 보고가 있다
4)
. 척수액 검사시 앉아 있는 상태

와 누워 있는 상태에서 검사 후 발생하는 후유증에 대해서는 성

인에서는 상반된 보고를 하고 있으며, 소아에서는 보고가 부족한

편이다
2)
. 본 연구에서는 척수액 검사시 모든 환자를 옆으로 누

운 상태에서 검사를 해서 위치에 따른 통증 발생을 비교 분석

하지 못했다.

척수 검사 후에 나타나는 두통은 대개 평균적으로 5일 정도

지속되면서 자연 치료되는 경우가 대부분이므로, 소아에서의 치

료는 성인과 마찬가지로 대증적 치료가 필요하다. 두개 내 혈관

순환의 이상을 교정시키기 위해 가장 흔히 사용되는 방법은 척

수액의 생산이 잘 되게 하기 위해서 수분을 공급하는 것인데,

이에 대한 연구는 부족한 편이며 많은 양의 물을 섭취하면 두통

의 강도는 줄여줄 수 있지만 두통을 예방할 수는 없다고 하 다.

또한, 경막외 혈액 주입, 경막외 생리 식염수 주입, caffeine so-

dium benzoate 정맥 주사 등의 약물이 성인에서는 제한적으로

사용되고 있지만 소아에서는 추천되지 않고 있다
4)
. 그러나 일단

척수액 검사 후에 나타나는 두통이라고 진단이 되면, 24-48시간

동안 누워 쉬게 하거나, 많은 수분을 섭취하게 하거나, 진통제

등의 대증 요법이 필요하며, 오래 지속되는 경우에는 경막하 혈

종, 대뇌 출혈, 중추 신경계 마비 등의 합병증이 동반될 수 있으

므로 신속한 검사 및 치료를 필요로 하는 경우도 있다
4)
. 본 연

구에서는 두통이 발생하 을 때 안정 및 수액 공급을 하 으며,

1명에서는 심한 두통을 호소하여 경막외 혈액 주입을 하 으며,

모두 1주일 이내에 호전되었으며 합병증은 없었다. 요통은 평균

3-4일 지속되었으며, 특별한 치료 없이 절대 침상안정으로 모두

1주일 이내에 회복되었다.

본 연구를 종합해보면 척수액 검사 후에 두통은 5.4%로 다른

보고의 범위 내에 있지만, 비교적 적게 발생하 으며, 요통은

27.0%로 다른 보고와 비슷하게 발생하 다. 두통은 10세 이상에

서 많이 발생하 으며, 검사 바늘을 상부로 했을 때 두통 지속

기간이 더 길었으며, 남자에서 요통의 지속 기간이 더 길었다.

그 외 검사 횟수, 척수액 양, 척수액내 백혈구 수, 절대 침상안

정 시간 등은 두통과 요통의 발생 빈도 및 지속 기간과는 관계

가 없었다. 따라서 10세 이상의 환아에서 척수액 검사를 위해서

요추 천자를 하는 경우에는, 검사 후 발생하는 두통에 대한 교

육 및 주의가 필요할 것으로 사료되었다.

요 약

목 적:소아에서 척수액 검사 후에 부작용으로 발생하는 두

통과 요통에 대한 발생 빈도와 향을 주는 인자를 알아보기 위

하여 연구를 시작하 다.

방 법: 2004년 10월부터 2006년 2월까지 1년 5개월 동안 전

주예수병원 소아과에서 진단 목적으로 척수액 검사를 실시한 만

2세에서 15세 환아 148명을 대상으로, 연령, 성별, 검사 횟수, 척

수액 양, 검사 바늘 방향, 척수액내 백혈구 수, 절대 침상안정

시간과 두통, 요통의 발생 빈도 및 지속 기간에 대해서 조사하

다.

결 과:남녀 분포 및 발생 빈도 : 두통은 8명(5.4%)으로 이중

자세성 두통은 4명(2.7%)이었으며, 요통은 40명(27.0%)으로 이

중 하지로 전파된 경우는 8명(5.4%)이었으며, 남녀 차이는 없었

다. 각 인자별 발생 빈도 : 10세 미만에서 두통이 4명(3.3%), 10

세 이상에서 4명(14.8%)이 발생하여, 10세 이상에서 의의 있게

많이 발생하 으며(P=0.017), 요통은 33명(27.3%), 7명(25.9%)

으로 차이가 없었다. 검사 횟수, 척수액 양, 검사 바늘 경사면

방향, 척수액내 백혈구 세포 수, 절대 침상안정 시간과 두통 및

요통의 차이가 없었다. 연령군 내에서 성별에 따른 발생 빈도 :
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10세 미만과 10세 이상 각각에서 두통과 요통의 성별 차이가 없

었다. 두통과 요통의 지속 기간 : 검사 바늘 방향이 상부일 때 측

면보다 두통의 지속 기간이 더 길었으며, 요통의 차이는 없었다.

검사 횟수, 척수액 양, 척수액내 백혈구 세포 수, 절대 침상안정

시간과 두통 및 요통의 차이가 없었다. 연령군 내에서 성별에 따

른 지속 기간 : 남자에서 요통의 지속 기간은 더 길었으나, 10세

미만과 10세 이상 각각에서 두통과 요통의 성별 차이는 없었다.

결 론:척수액 검사 후에 두통은 5.4%로 10세 이상에서 많았

으며, 요통은 27.0%이었다. 검사 바늘 경사면이 상부 방향일 때

두통이 오랫동안 지속되었으며, 남자에서 요통의 지속 기간이 길

었다. 따라서 10세 이상에서 요추 천자를 하는 경우에는 검사

후 발생하는 통증에 대한 교육 및 주의가 필요할 것으로 사료되

었다.
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