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bjective：In neurosurgical practice, it has been generally accepted that when the dura is opened, it should be 
watertightly closed, and traditionally non-watertight closure has not been performed. We clinically tried non-

watertight closure, analyzed the frequency of CSF leakage and evaluated the possible clinical application of 

non-watertight closure. 

Methods：After classifying our cases with supratentorial and infratentorial approach, we tried non-watertight and 
watertight closures and compared the results. We also analyzed the cases with or without dural graft. 

Results：In supratentorial approach, the rate of cerebrospinal fluid leakage noted in non-watertight closure was 
similar to that of watertight closure. In infratentorial approach, except microvascular decompression(MVD), the rate 

of cerebrospinal fluid leakage in non-watertight closure was higher than that of watertight closure. Dura graft application 

did not seemed to influence the cerebrospinal fluid leakage. 

Conclusion：Since the frequency of cerebrospinal fluid leakage was not higher in non-watertight closure than that 
of watertight closure, non-watertight closure can be applied in supratentorial approach. In infratentorial approach, 

non-watertight closure may be applied in surgery with relatively short dural incision, such as MVD. However, non-

watertight closure doesn’t seem to be appropriate in surgery that requires wide dural incision, such as skull base 
surgery. 
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서     론 
 

신경외과 영역의 수술에 있어서 경막을 여는 경우 방수성 

봉합으로 경막을 봉합하는 것이 일반적이다. 그러나 수술 

중 갑작스런 뇌부종이 심해 경막을 봉합하지 않고 두피를 

닫아도 뇌척수액의 유출이 없는 경우나, 척추 수술 후 경막

이 대량 소실된 경우 비방수성으로 경막을 봉합하여도 유출

이 없는 경우를 임상에서 경험하였다. 또, 방수성 경막 봉합

에 대한 이론적 설명이 있는 정확한 문헌을 찾을 수 없었다. 

이런 사실로 하여 지금까지 관습적으로 시행한 방수성 봉합

이 뇌척수액을 적게 유출시킨다는 생각에 의심을 가지게 되

었다. 방수성 경막 봉합은 항생제나 뇌척수액 우회술이 발

달하지 못했던 신경외과 초기에 뇌척수액 유출을 줄이기 위

해서 반드시 필요하였을 것으로 유추하였고, 현재의 수술 

술기에는 꼭 필요하지 않을 지도 모른다고 생각하였다. 저

자들은 실험적으로 몇 예의 비방수성 경막봉합을 시도해 보

았으며 비방수성 경막봉합이 뇌척수액 유출이나 감염의 위

험성이 크지 않고, 간편하며, 수술시간을 단축시키는 장점이 

있어 이를 전향적으로 연구해 보고자 하였다. 

OOOO    
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대상 및 방법 
 

1997년 8월1부터 1998년 9월까지 경막내 수술을 하고 

4주 이상 치료 또는 추적관찰이 가능했던 49례를 대상으로 

전향적 연구를 하였다. 경막을 열고 수술하였으나 1주 이내

에 사망한 환자, 경막이 수술 전부터 찢어져 있었거나 경막

의 결손이 있어 뇌척수액이 유출된 환자, 경피적 뇌실천자

술, 지속적요부배출관설치, 뇌척수액 단락술과 같은 뇌척수

액우회술을 시행한 환자는 제외하였다. 

방수성 경막봉합은 뇌척수액이 새지 않게 봉합하는 관습

적인 봉합을 정의하고, 비방수성 경막봉합은 뇌척수액의 유

출에 관계없이 경막을 맞물려 놓을 정도로 봉합한 것으로 

정의하였다. 비방수성 경막봉합의 경우, 경막은 서로 맞물려 

놓을 수 있도록 하기 위해 약 1cm의 간격으로 매듭을 하고 

봉합선 위에 같은 길이의 Gelfoam을 올려놓았다. 이때 혈

액을 묻혀 Gelfoam이 뇌척수액막(barrier)의 역할을 할 수 

있도록 하였다. 두개골 골편을 제자리에 고정한 뒤 흡인드

레인을 넣은 다음 피부봉합을 하였다. 수술로 인한 경막의 

결손이 있는 경우는 경막이식(lyoplant：bovine pericard-

ium)을 하여 결손을 막고 같은 방법으로 시술하였다. 

뇌척수액 유출(leakage)은 뇌척수액 누공(fistula)과 뇌척

수액 고임(collection)으로 분류하였다. 뇌척수액 누공(fi-

stula)은 피부 밖으로 뇌척수액이 흘러나오는 경우를 정의

하였고, 뇌척수액 고임(collection)은 모상건막하 혹은 골막

하 공간에 뇌척수액이 차는 경우로 정의 하였다. 

49례의 비방수성 경막봉합에 대해 분석하였고, 동기간동

안 방수성 경막봉합을 시행한 25례를 대조군으로 설정하였

다. 그리고 비방수성 경막봉합과 방수성 경막봉합에서 천막

상부접근과 천막하부접근으로 분류하여 비교 분석하였고, 

비방수성 경막봉합의 경우에서 경막을 이식한 군과 이식하

지 않은 군으로 나누어 비교분석하였다. 

통계처리는 Fisher’s exact test 방법을 사용하였다. 

 

결     과 
 

비방수성 경막봉합의 경우 49례중에서 5례의 뇌척수액 유

출을 경험하였고, 방수성 경막봉합의 경우는 25례중에서 4

례를 경험하였다(Table 1). 천막상부접근에서 비방수성 경

막봉합 37례중에서 1례, 방수성 21례중에서 3례로 비방수

성 경막봉합의 경우 뇌척수액 유출이 오히려 방수성 경막봉

합의 경우보다 적었다(Table 2). 이는 통계학적으로 유의한 

차이가 없어 비방수성 경막봉합이나 방수성경막봉합이 서로 

비슷한 정도의 뇌척수액 유출이 있는 것으로 판단된다. 천

막상부접근의 비방수성 경막봉합 중 뇌척수액의 유출을 보

인 1례는 두피좌멸창을 가진 복합함몰분쇄골절이 있었던 환

자로 경막이식을 한 경우였으며 뇌척수액 누공이 발생하였다. 

방수성 경막봉합의 경우 3례 모두 뇌동맥류 환자였다. 이중 한

명은 교통성 수두증으로 진단되어 션트를 시행하였다. 

비방수성 경막봉합의 경우 천막상부 접근의 경우는 37례 

중 1례가, 천막하부 접근 12례 중 3례가 뇌척수액 유출이 

있어 천막상부 접근 시 뇌척수액 유출이 적었다(Table 3). 

천막하부접근에서는 비방수성 경막봉합 12례중에서 4례, 

방수성 경막봉합 4례중에서 1례의 뇌척수액 유출이 있어 

비방수성 경막봉합의 경우와 방수성 경막봉합의 경우에서 

비슷한 뇌척수액 유출이 관찰되었다. 천막하부접근 중 비방

수성 경막봉합의 경우에서 뇌척수액 유출이 발생한 4례중 

3례는 광범위한 두개기저부 수술의 경우이고 1례는 소뇌반

구의 전이성 종양의 경우였다. 이중 뇌척수액 누공은 두개

기저부 수술 1례에서 발견되었으며, 뇌척수액 고임은 두개

기저부 수술 2례와 소뇌반구의 전이성 종양의 경우였다. 천

막하부접근 중 비방수성 경막봉합의 경우 중 3례의 미세혈

관감압술의 경우에서는 모두 뇌척수액 유출이 없었다. 방수

성 경막봉합에서 1례의 뇌척수액 누공이 있었는데 이 환자

는 두개기저부 수술의 환자였다. 

비방수성 경막봉합 중에서 경막이식을 하지 않은 경우는 33 

례였는데 천막상부 접근에서는 뇌척수액 유출이 없었고, 천

막하부접근 8례 중에서 1례에서만 뇌척수액 유출을 확인할 

수 있었다. 경막이식을 한 경우는 16례였는데 천막상부접근

의 12례중 1례, 천막하부접근의 경우 4례중 3례에서 뇌척수

액 유출이 확인되었다. 경막이식의 경우 상-하 천막 접근법

Table 1. Comparision of CSF leakage in watertight and non-
watertight suture 

 Watertight suture Nonwatertight suture 

Total 25 49 
Leakage  4  5 
(Fisher’s exact test, p>0.05) 

Table 2. Compraison of CSF leakage in supratentorial app-
roach 

 Watertight suture Nonwatertight suture 

Total 21 37 
Leakage  3  1 
(Fisher’s exact test, p>0.05) 

Table 3. Comparision of CSF leakage in nonwatertight suture 
 Supratentorial approach Infratentorial approach 

Total 37 12 
Leakage 1 4 
(Fisher’s exact test, p=0.023) 
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에 의한 뇌척수액 유출의 통계적인 차이는 없었다(Fisher’s 

exact test, p＝0.101). 또 천막하부접근의 경우 경막이식을 

한 경우는 4례중 3례에서, 경막이식을 하지 않은 경우는 8

례중 1례에서 뇌척수액의 유출이 확인되었다. 경막이식의 경

우에는 경막 절개면이 넓어 뇌척수액 유출의 가능성을 높게 

생각했으나 통계학적인 차이점은 없었다(Table 4, 5). 

수술 시간의 비교는 전 예에서 시행하지 못하였다. 비방

수성 경막봉합의 경우 천막상부접근의 23례에서 경막봉합

의 길이의 평균은 20.4cm 이었고 봉합에 소요된 시간은 평

균 18.7분이었으며, 방수성 경막봉합은 천막상부접근이 5

례에서 길이의 평균은 18.2cm, 시간은 평균 31분이었다. 

 

고     찰 
 

저자들은 방수성 경막봉합에 대한 명확한 이론적인 근거

를 찾지 못하였을 뿐 아니라, 비방수성 경막봉합을 하고 난 

후의 결과가 방수성 경막봉합에 비해 결코 나쁘지 않다는 

것을 알게 되었다. 

천막상접근인 경우가 천막하부접근에서보다 뇌척수액의 

유출이 적은 것은 해부학적 구조와 연관이 있다고 생각된다. 

즉 천막상부접근의 경우 뇌피질과 경막 그리고 두개골이 볼

록한 구조를 형성하고 수술 후 어느 정도의 뇌부종과 함께 

뇌척수액의 흐름을 방해함으로 해서 뇌척수액의 유출을 막

는 것이 아닌가 하고 생각된다. 또한 Gelfoam의 사용이 뇌

척수액의 유출을 막는 장벽의 역할을 하지 않았나 생각된다. 

Schievink 등5)은 자발성 척추 뇌척수액 유출에서 정확한 유

출위치를 확인하지 못한 경우에 의심되는 위치에 Gelfoam

을 경막외공간에 삽입함으로 해서 좋은 결과를 얻었다고 보

고한 바 있다. 

본 논문의 천막하부접근의 경우 대상 숫자가 적어 정확한 

결론을 말하기는 힘들 것으로 생각된다. 천막하부접근인 경

우에는 뇌피질과 경막사이, 경막과 두개골사이에 상당한 정

도의 뇌척수액 공간이 존재하게 되고, 또한 척수로 이행하

는 부위로 뇌척수액의 흐름이 빨라 지속적인 뇌척수액의 유

출을 형성하는 것으로 생각된다. 그렇지만 이렇게 볼 경우 

미세혈관감압술의 경우에는 설명이 힘들어지게 된다. 미세

혈관감압술의 경우는 경막과 뇌실질사이에 상당한 거리가 

존재하고 상당한 공간이 생긴다. 또한 경막과 두피사이에도 

어느 정도의 사공(dead space)이 생기는 것으로 볼 때 위

의 가설로서만 설명되지 않는 부분도 있다. 그러나 경막절

개의 길이가 짧아 뇌척수액의 유출 가능성이 다른 수술에 

비해 적은 것이 아닌가 사료된다. 

두개기저부 수술의 경우 방수성이거나 비방수성이거나 모

두 뇌척수액 유출이 많았다. 이것은 천막하부의 해부학적인 

결과에서 기인하기도 하지만, 광범위한 두개골의 결손으로 

인해 사공이 많이 발생하기 때문으로 사료된다. 

Van Calenbergh6)는 경막이식을 한 결과 78례에서 5례

의 뇌척수액 유출을 경험하여 경막이식을 하지 않은 경우와 

유사한 결과를 보였다. 그래서 경막이식을 한 경우에 비방

수성 경막봉합에서 어떤 결과를 보이는지 알아보고자 했다. 

천막상접근의 경우 경막이식에 관계없이 뇌척수액 유출은 

많지 않았다. 천막상접근이거나 천막하접근에서 모두 통계

적인 차이는 없었지만, 천막하접근의 경막이식 예에서 뇌척

수액의 유출 예가 많았다. 그러므로 천막하접근에서는 뇌척

수액의 유출이 흔히 발생하여 비방수성 경박봉합보다는 방

수성 경막봉합이 적합하리라 생각된다. 

수술 시간의 경우, 수술자가 모두 다르고, 방수성 봉합의 

경우 증례가 적어 통계적 의의를 찾기가 힘들었다. 그러나 

비방수성 봉합은 봉합매듭수가 절대적으로 적어 수술 시간

을 줄여 이로 인한 합병증의 발생가능성을 줄일 수 있을 것

으로 기대된다. 

 

결     론 
 

천막상부접근의 경우에서 비방수성 경막봉합은 방수성 경

막봉합에 비해서 뇌척수액 유출의 비율이 높지 않아 천막상

부접근의 경우에 비방수성 경막봉합이 유용하게 적용될수 

있다고 생각하며 수술시간을 단축시키는 장점도 있다. 천막

하부접근의 경우 미세혈관감압술과 같이 경막절개의 길이가 

짧은 경우에서는 유용하게 적용될 수 있으나 두개기저부수

술이나 광범한 경막절개가 요구되는 수술의 경우에는 부적

합하다고 판단된다. 

Table 4. Comparison of CSF leakage according to dura
graft in nonwatertight suture in supratentorial ap-
proach 

Supratentorial approach 
 

Dura graft Suture only 

Total 12 25 
Leakage  1  0 
(Fisher’s exact test, p>0.05) 

Table 5. Comparison of CSF leakage according to dura
graft in nonowatertight suture in infratentorial ap-
proach 

Infratentorialapproach 
 

Dura graft Suture only 

Total 4 8 
Leakage 3 1 
(Fisher’s exact test, p>0.05) 
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