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AAAbbbssstttrrraaacccttt

AAA SSStttuuudddyyyfffooorrrPPPooosssttt---dddiiiaaagggnnnooossstttiiicccLLLuuummmbbbaaarrrPPPuuunnnccctttuuurrreee
HHHeeeaaadddaaaccchhheeeiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

BBByyyGGGooooookkkCCChhhaaannnJJJaaannnggg...
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...YYYooouuunnnggg---IIIlllRRRhhhooo...MMM...DDD...PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffmmmeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofff CCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee :::Post-lumbarpuncture headache is common complaint.A
study of post-diagnostic lumbar puncture headache in children is rare.
Variousfactorsthatmightinfluencetheoccurrenceof post-diagnostic
lumbarpunctureheadacheinchildrenexist.Thepurposeofthisprospective
study wastoassessthefrequency and risk factorsforpost-diagnostic
lumbarpunctureheadacheinchildren.
MMMeeettthhhooodddsss:::From March2005toFebruary2006,44patientswithsuspected
meningitis were enrolled. Patients were received diagnostic lumbar
punctureattheChosunUniversity Hospital,Gwangju,Korea.Ievaluated
age,sex,previousheadachehistory,numberofpunctureattempts,volume
ofcerebrospinalfluid(CSF),pressureofCSF,cellcountin CSF,final
diagnosis,andthefrequencyanddurationofheadaches.
RRReeesssuuullltttsss:::Ofthe44patients(meanage7.36±2.04,range4-13years),16
patients(36.4%,male13/33,39.4%,female3/11,27.2%)hadheadache. The
frequencyofheadacheswas significantlyhigherinpatientswithprevious
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headache history compare to those without previous headache
history(=0.037).ThemeanofcellcountofCSFwassignificantlyhigher
inpatientswithpost-lumbarpunctureheadache(=0.012).Theotherfactorsdid
notinfluencethepost-diagnosticlumbarpunctureheadache.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Post-diagnosticlumbarpunctureheadacheinchildrenwasmore
common than otherstudies.The factors thatinfluence post-diagnostic
lumbarpuncture headachein children arepreviousheadachehistory and
cellcountofCSF.
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III...서서서 론론론

뇌척수액 검사에 이용되는 요추 천자는 뇌압측정 및 평가,뇌수막염 등의
중추 신경계 감염과 지주막하 출혈 등의 진단을 위해서 소아에서 흔히 시행
되는 침습적인 검사이다.소아 종양환자의 경우 척수강내 항암제 투여 등의
항암요법을 위한 치료적 목적으로도 시행되고 있다1).요추천자 후 두통과 요
통을 흔히 호소하기 때문에 척수액 검사 후에 발생할 수 있는 부작용에 대한
보호자들의 염려와 불안감으로 인해 어려움이 있다2,3).요추천자 후 두통은
1898년 Bier에 의해 처음 보고된 이후 성인에서는 흔한 요추천자 후 합병증
으로 알려져 왔으며,그 발생률은 평균 약 30%로 보고되었으나4)천자를 시
행한 목적이나 보고자에 따라 또는 사용된 천자 침에 따라 1.5%에서 70%까
지 다양한 보고가 있다5-9).
소아에서는 천자 후 두통 발생이 성인보다 적다고 알려져 있다10,11).하지만
아직 소아에서의 발생률은 불명확한 상태인데 그 동안의 연구가 소아 종양환
자,척수마취환자,정신지체아,행동 장애아 등의 특별한 질환을 가진 환아에
대한 연구가 대부분으로 일반적인 소아를 대상으로 한 연구는 부족했기 때문
이다11-13).이에 진단 목적으로 척수액 검사를 시행한 환아에서 천자 후 두통
의 발생 빈도 및 영향을 끼치는 인자들에 대해 알아보고자 본 연구를 시작하
였다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

2005년 3월부터 2006년 2월까지 1년 동안 광주 조선대학교 부속 병원 소아
과 병동,응급실에서 진단 목적으로 요추천자를 시행한 만 4세에서 13세 사
이의 환아 중 증상과 신체검사,신경학적 검사를 통해 뇌수막염이 의심되었
던 44명을 대상으로 본 연구를 시행하였다.척수액 검사를 위한 요추 천자는
모두 옆으로 누운 자세를 취하였고,바늘 경사면 방향은 측면,즉 척추 방향
과 평행을 취하도록 하였으며 대부분 22-gauge와 23-gaugeQuincke바늘을
사용하였다.2회 이상의 반복 시행을 한 경우는 전체 44명 중 18명(40%)이었
고,채취한 척수액의 양은 6-12mL이었다.검사 후에는 모두 4시간 이상의
절대 침상 안정을 취하도록 환아 및 보호자에게 지시 하였다.요추천자 시행
후 당일부터 1주일동안 매일 증상을 주의 깊게 관찰하여 천자 후 두통의 발
생여부와 그 빈도를 조사하였다.천자 후 두통이 발생하거나 두통이 더 악화
되는 경우에 천자 후 두통으로 정의하였다.두통 발생시 두통의 시작시기,지
속시간을 조사하였고 침상 안정 후에도 두통 증상이 지속될 때 비스테로이드
성 항염증약제를 투약하였으며,치료에 대한 반응을 관찰하였다.성별,연령,
척수액 검사 횟수,척수액의 양,압력,척수액내 백혈구 세포 수,두통의 과거
력(최근 3개월 이내 반복적인 두통이 있었던 경우)에 대해 조사하였으며 각
인자들과 천자 후 두통 발생과의 관계에 대해 분석하였다.자료의 통계 처리
는 SPSS version13.0을 이용하여 -test,Chi-squaretest로 분석하였으며,
-value0.05미만일 때 통계적으로 유의성이 있음을 판정하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

111...대대대상상상군군군의의의 일일일반반반 특특특성성성

대상 환자군의 평균 연령은 7.3세였으며,남자는 33명(75%),여자는 11명
(27.2)이었다.두통의 과거력이 있는 경우 즉 최근 3개월내 반복적인 두통이
있었던 경우는 전체 44명중 13.6%(6명)에서 있었다.척수액 검사 소견을 통한
최종 진단명은 무균성 뇌수막염이 79.6%(35명)으로 가장 많았고 뇌막 자극증
12.6%(6명),세균성뇌수막염 6.8%(3명)이었다(Table1). 

Table1.CharacteristicsofStudyGroup (n=44)

 

Age (year)   7.3 ± 2.0 (4-13)

Sex (Male : Female)   33(75%) : 11(25%)

History of headache ( Yes : No )    6 : 38 

Diagnostic impression 

      Aseptic meningitis 

      Bacterial  meningitis

      Meningismus 

  

  35

   3

   6
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222...두두두통통통의의의 발발발생생생 빈빈빈도도도

천자 후 두통의 발생빈도는 전체 44명 중 36.4%(16/44)이였으며,남자
39.4%(13/33),여자 27.2%(3/11)로 성별에서 통계학적으로 유의한 차이는 없
었다(Table2).

Table2.FrequencyofHeadacheafterLumbarPuncture

   

* No.:numberofpatients

   No.
*

 Headache (%)  

Male    33  13 (39.4)

Female   11   3 (27.2) 

Total   44  16 (36.4) 
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333...각각각 인인인자자자별별별 두두두통통통 발발발생생생 빈빈빈도도도

111)))연연연령령령
연령과 요추 천자 후 두통 발생과의 관계를 보면,7세 미만의 비율은 전체
두통 발생 환아 16명중 38.7%(5명)를 차지했고 7세 이상에서는 35.5%(11명)
이었고,두 연령 군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table3).

222)))척척척수수수액액액 검검검사사사 횟횟횟수수수
척수액 검사를 위한 요추 천자의 시행 횟수와 두통 발생과의 관계에서
요추 천자를 1회 시행한 경우는 전체 44명의 대상 환아 중 26명이었으며 이
중 두통 발생은 34.6%(9명)에서 발생하였고,2회 이상 반복 시행한 경우는 대
상 환아 중 18명이었으며 이중 38.9%(7명)에서 두통이 발생하였다.두 군 사
에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table3).

333)))척척척수수수액액액 양양양
요추 천자 시행 시 채취한 척수액 양과 두통 발생과의 관계를 보면 6mL

미만을 채취한 경우는 전체 44명중 8명이었고 이중 25%(2명)에서,또한 6
mL이상을 채취한 경우는 36명이었고 이중 38.9%(14명)에서 두통이 발생하였
다.두 군 사에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table3).

444)))두두두통통통 과과과거거거력력력
두통의 과거력과 요추 천자 후 두통 발생에 미치는 영향을 살펴보면,두통
의 과거력이 있는 경우는 전체 44명중 6명이었으며 이중 50%(3명)에서 천자
후 두통이 발생하였고,두통의 과거력이 없는 전체 38명의 환아 중 36.1%(3
명)에서 두통이 발생하여 두통 과거력이 있는 경우 요추 천자 후 두통의 발
생 빈도는 통계학적으로 유의하게 상관관계가 있었다(=0.037,Table3).
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Table3.Frequencyof HeadacheafterLumbarPunctureinRelation
toAge,PunctureTechniqueandHistoryofHeadache

*  
No. : number of patients

   No.
*

 Headache (%)  

Age (year)  

   <  7 13  5 (38.7)

    ≥ 7 31 11 (35.5)   

   P value >0.05

Puncture attempts (times) 

    1 26 9 (34.6)

    > 1 18 7 (38.9)

   P value >0.05

Volume of CSF (mL)   

   < 6 8  2 (25.0)

   ≥ 6 36 14 (38.9)

   P value >0.05

History of Headache 

    YES 6  3 (50)

    NO 38   13 (36.1)

   P value 0.037
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5)))척척척수수수액액액 압압압력력력
요추 천자 시 측정된 척수액 압력과 천자 후 두통 발생과의 관계를 보면 요
추 천자 후 두통이 발생한 16명의 환아들의 평균 척수액 압력은 12.44
cmH2O이었고,두통이 발생하지 않은 28명의 환아들의 평균 척수액 압력은
12.89cmH2O로,두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table4).

666)))척척척수수수액액액내내내 백백백혈혈혈구구구 세세세포포포 수수수
요추 천자 후 척수액 검사 소견 중 척수액내 백혈구 세포수와 천자 후 두통
발생과의 상관성을 보면,두통이 발생했던 16명의 환아 군의 척수액내 백혈
구 수의 평균값은 88.94/L이었고 두통이 발생하지 않은 군에서는 54.2/L로,
척수액내 백혈구 세포수가 많을수록 요추 천자 후 두통의 발생은 통계학적으
로 의미 있는 상관관계가 있었다(=0.012,Table4).

Table4.RelationshipofHeadacheafterLumbarPuncturewith
CellCountinCerebrospinalFluid(CSF)andPressureofCSF

 Headache ( +)  Headache ( - ) P  value

Mean CSF pressure (cm H2O) 12.44 12.89  0.653

Mean cell count in CSF( /uL ) 88.94 54.21
 
0.012 
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444...두두두통통통의의의 시시시작작작 시시시기기기와와와 지지지속속속 시시시간간간
척수액 검사를 위한 요추 천자 후 두통 발생의 시작 시기는 평균 6.3±7.6
(range; 0.5-24)시간이었으며 발생 후 두통의 지속시간은 평균 1.8±2.0
(range;1-12)이었다(Table5).

555...두두두통통통의의의 치치치료료료
전체 대상 환자 44명 모두에서 4시간 이상의 절대 침상 안정을 취하도록 하
였으며,이 중 천자 후 두통이 발생한 환아 16명중 68%(11명)에서 비스테로
이성 항염증약제 등의 경구 약물 복용을 병행하였으며 16명 모두에서 증상의
소실을 보였다(Table5).

Table5.Onset,Duration andTreatmentofHeadacheafterLumbar
Puncture(n=16)

Onset of headache (hours)     6.3 ± 7.6 ( 0.5-24 )

Duration of headache (hours)     1.8 ± 2.0 ( 1-12 )

Treatment of headache    

          Bed rest    16 (100%)

          Drug medication    11 (68%)
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

척수액 검사를 위한 요추천자의 합병증 중 성인에서는 두통이 가장 흔한 것
으로 알려져 있다5,15,15).이는 100여 년 전부터 보고되기 시작했지만,소아에서
의 연구는 시작된 것이 오래되지 않았고 부족하다.뇌척수액은 성인의 경우
평균 140mL정도이고 21mL/hour로 생산 된다16).요추천자 후 두통 발생
기전은 아직 정확히 알려지지는 않았으나 일반적으로 천자 바늘에 의해 생긴
경막 구멍을 통해 지속적으로 천천히 척수액이 누출되어,척수액 감소로 인
하여 뇌척수압은 점차 감소하며 이에 대한 반사 작용으로 뇌혈관이 확장되
고,중력에 의해 뇌조직이 아래로 이동하게 된다.이로 인해 상시상 정맥동
및 분지와 뇌정맥의 신전이 발생하고 또한 통증에 민감한 뇌막이나 뇌기저부
의 동맥들에 압박이 가해져 통증이 발생하는 것으로 알려져 있다17-21).그러나
요추천자후 두통이 발생한 환자 모두에서 뇌척수압이 감소되는 것이 아니며
두통 호소 없이도 뇌척수압이 떨어질 수 있어 단순히 뇌척수액의 유출에 의
해서만 두통이 발생하는 것은 아니라는 주장들이 제기되고 있으며 아데노신
수용체의 활성화에 의한 두통 발생도 제기되고 있다22,23).
척수액 검사 후에 나타나는 두통은 양측성 두통이 요추천자 후 7일 이내에
발생하여 14일 이내에 대부분 사라진다.두통은 서 있는 자세에서 15분 이내
에 발생하거나 악화되고,누우면 30분 내에 사라지거나 완화되기도 한다7).두
통의 양상은 심하고 무디며 박동성 동통이 아니고 주로 후두부에 나타나는
데,목이나 이마,눈 뒤로 전파되기도 한다.동반되는 증상에는 오심,구토,경
부 강직,시력 이상,평형감각 이상 등이 있다.
소아에서도 천자 후 두통의 발생의 기전과 정의가 성인과 동일하지만 통증

을 정확하게 말로 표현하지 못하는 어린 연령일수록 진단 및 평가가 어렵다.
소아에서 요추천자 후 발생하는 두통의 발생 빈도는 진단검사나 척수 마취,
치료 등 목적에 따라서 2%에서 27%로 다양하게 보고되고 있으며,성인보다
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발생 빈도가 적다3,15,24).이처럼 소아에서 두통이 적게 발생하는 이유는,소아
는 척수액 압력이 낮고,서있는 자세에서 액체에 의한 압력이 낮아서,성인에
비해서 상대적으로 척수액 누출이 적기 때문인 것으로 알려지고 있다17,24).본
연구에서는 천자 후 두통의 발생률은 36.4%로 다른 보고보다 높은 발생률을
보이고 있다.이는 요추 천자 전 두통이 있었거나 검사 중 두통이 있었던 경
우 천자 후 두통 발생률이 더 높다는 보고처럼 본 연구에서도 본래 심한 두
통이 주증상인 뇌수막염이 의심된 환자만을 대상으로 했기 때문인 것으로 생
각 된다24).
연령과 천자 후 두통과의 상관성에 대한 대부분의 연구에서는 10세에서 12
세 이상과 미만을 기준으로 하였는데 10세 이전에는 발생하지 않는다는 보고
도 있었고11),나이가 많은 환아가 적은 환아보다 더 많이 발생한다는 보고도
있다10).그러나 Carbaat등은 연령이 감소함에 따라 오히려 발생률이 증가한
다는 상반된 보고도 있었고,연령이 두통발생에 영향을 미치지 않는다는 보
고도 있었다15).본 연구에서는 학동기 전후인 7세로 구분하였고,7세 미만과
이상의 두군 사이에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.
성인에서는 남자보다 여자에서 많이 발생하고25,26),소아에서는 10세 이상인

경우에서는 여자에서 많이 발생한다는 보고가 많으나,성별이 두통 발생과
관계없다는 보고도 있다10,15).성별에서 두통 발생의 차이가 나는 이유는 남녀
의 호르몬 차이에 의해 통증에 민감한 뇌 조직부위의 발생과 형성이 역시 남
녀 차이를 보이며 여자에서는 요추천자 후 통증에 반응하는 뇌 조직이 더 민
감하게 반응해 두통이 더 잘 유발되는 것으로 생각된다10,17).본 연구에서는
천자 후 두통 발생에서 남녀 차이는 없었다.하지만 통증에 민감한 뇌 조직
을 가진 여자의 비율이 상대적으로 부족한 제한점이 있다.
요추천자 횟수가 많을수록 척수액이 찢어진 경막을 통해서 더 많이 나와서
성인에서는 두통이 더 증가한다고 하며27)또한 특별한 관련이 없다는 보고도
있다28).Grant등29)은 척수액 검사 후 시행한 두부 자기공명영상 검사에서 척
수액의 감소가 확인되는데 대개 척수액이 많이 감소할수록 두통이 더 심하게
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발생한다.그러므로 많은 양의 척수액을 검사한 경우에는 통증이 증가된다고
하였으나 이와 상반된 보고도 있다10,20,28).본 연구에서는 척수액 검사를 1회와
2회 이상 시행한 경우를 비교했을 때,두통 발생과는 유의한 차이가 없었고,
척수액의 양이 6mL미만과 6mL이상인 경우를 비교했을 때도 차이가 없었
다.
과거력에 평소 편두통이 있었거나 척수검사 후 통증을 경험한 적이 있었던
경우에 천자 후 두통의 발생 빈도가 높았고 더 심하게 나타나고 오래지속 된
다는 보고가 있다20,24).본 연구에서는 최근 3개월 이내 두통이 반복적으로 있
었던 경우를 두통의 과거력이 있는 것으로 기준했으며 두통의 과거력이 있는
경우에 천자 후 두통이 통계적으로 의의 있게 많이 발생하였다.따라서 두통
의 과거력이 있는 경우에는 척수액 검사를 시행할 때 사전 설명과 주의가 필
요할 것으로 생각된다.
요추 천자 시행시 뇌척수압은 천자 후 두통 발생에 영향을 주지 않는다고
한다20).본 연구에서는 요추 천자 후 두통 발생여부와 평균 척수액압과의 상
관관계는 없었다.
무균성 뇌수막염으로 진단된 소아에서 요추 천자 후 기존에 있었던 두통이

좋아진다는 보고가 있다.그 기전은 정확히 밝혀지지 않았지만 무균성 뇌수
막염에서 요추 천자 후 누출되는 척수액의 영향으로 발생하는 약간의 뇌압감
소가,검사 전 뇌압증가로 자극된 뇌막 통증 수용체의 자극을 감소시키는 것
으로 알려 졌으며,또는 요추천자의 결과로 분비되는 엔돌핀의 영향도 제기
되고 있다30).척수액내 백혈구 수와 관련하여 무균성 뇌수막염 환자에서 척수
액내 백혈구수가 많을수록 요추천자 후 두통이 새로 생기거나 더 심해진다는
보고가 있다10).본 연구에서도 두통이 발생군과 비발생군의 척수액내 백혈구
수의 평균값을 비교했을 때 척수액내 백혈구 세포수가 많을수록 천자 후 두
통 발생이 더 많았다.이는 본 연구의 전체 대상자 중 79.6%가 무균성 뇌수
막염 환아로 표본수가 충분했던 점이 결과를 얻는데 도움을 주었을 것으로
생각된다.
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요추천자 후 두통의 예방을 위해 1902년 Sicard가 24시간 동안 절대 침상안
정의 필요성이 제시한 이후 척수액 검사 후 최소 4시간 이상의 침상안정이
필요하다15).요즈음에도 척수액 검사 후에 나타나는 두통 및 요통을 예방하기
위하여 일반적으로 4-24시간 동안 누워서 휴식을 취한다.성인을 대상으로
한 연구에서 요추천자 후 24시간 동안 침상안정을 취한 경우 활동을 자유롭
게 한 경우보다 천자 후 두통 발생의 감소는 없었으며,다만 두통의 강도는
조금 감소되었다고 보고하였다31).4시간과 24시간 침상안정을 취한 경우를 비
교했을 때도 두통 발생의 차이는 없었으며32)24시간 이상 절대 침상안정을
취한 경우 침상안정을 전혀 하지 않거나 적게 한 경우보다 오히려 두통이 더
생겼다는 보고도 있다33,34).소아 연령에서의 연구를 보면 천자 후 침상 안정
이 두통을 예방 한다는 증거가 없다는 주장이 있었고35),침상 안정을 전혀 시
킬 필요가 없으며36)절대 침상 안정을 취하는 것이 오히려 두통을 더 유발시
킬 수도 있다고 하였다37).본 연구에서는 천자 후 두통이 발생한 환자 모두에
서 4시간 이상 침상 안정을 취하도록 하였다.
요추 천자 후 발생하는 두통은 대개 수일 내에 자연 치유되는 경우가 많고
소아에서도 성인에서와 같이 두통 발생 시 대증적인 치료가 필요하다.여러
다양한 방법이 시도 되는데 두개 내 순환 이상을 교정하기 위해 가장 흔히
사용되는 방법은 척수액의 생산을 원활히 하기 위한 수분공급이다.이는 통
상 행해지는 방법이지만 그 효과에 대한 연구는 부족하며,많은 양의 물을
섭취하면 두통의 강도는 줄여 줄 수 있지만 두통을 예방할 수는 없다고 하였
다38).경막외 생리 식염수 주입,caffeinesodium benzoate정맥 주사 등의 약
물이 성인에서는 제한적으로 사용되고 있지만 소아에서는 추천되지 않고 있
으며,경막외 혈액 주입 방법이 매우 드물게 소아에서 사용되고 있다26).일단
척수액 검사 후에 나타나는 두통으로 진단되면 4-24시간동안 누워 쉬게 하거
나,많은 수분을 섭취하게 하거나 진통제 등의 대증요법이 필요하다.만약 두
통이 오래 지속되는 경우에는 경막하 혈종,대뇌출혈,중추 신경계 마비 등의
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합병증을 고려하여 신속한 검사 및 치료를 필요로 하는 경우도 있다4).본 연
구에서는 68%에서 약물치료를 병행하였으며 모두 1주일 이내에 호전되고 다
른 합병증은 없었다.
결론적으로 본 연구에서 척수액 검사를 위한 요추천자 후 두통은 대상 환아
의 36.4%에서 발생하여 소아에서의 연구된 다른 보고보다 높았으며,이는 대
상군의 특성상 뇌수막염이 의심된 환자들을 대상으로 했기 때문으로 추정된
다.요추천자 후 두통은 두통의 과거력이 있는 경우와 척수액내 백혈구 세포
수가 많을수록 더 많이 발생하였다.그 외의 다른 인자로 성별,연령,검사
횟수,척수액 양,척수액 압력은 두통의 발생 빈도와는 상관성이 없었다.따
라서 두통의 과거력과 척수액 내 세포수가 많을 경우 요추천자 후 발생하는
두통에 대한 교육이 필요한 것으로 사료된다.
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VVV...요요요 약약약

목목목적적적 :소아에서 진단 목적으로 척수액 검사를 시행한 환아 에서 천자 후 부
작용으로 발생하는 두통의 발생 빈도와 영향을 끼치는 인자들에 대해 알아보
고자 본 연구를 하였다.
방방방법법법 :2005년 3월부터 2006년 2월까지 조선대학교 병원 소아과에서 진단 목
적으로 요추천자를 시행한 4세에서 13세 사이의 환아 중 뇌수막염이 의심되
었던 44명을 대상으로 하였다.요추천자 후 두통의 발생빈도와 성별,연령,
요추 천자 횟수,척수액 양,두통의 과거력,척수액 압력,척수액내 백혈구 수
의 각 인자들과 두통 발생사이의 상관성,두통의 발생 시작시간과 지속시간
및 치료에 대해서 조사하였다.
결결결과과과 :천자 후 두통의 발생빈도를 보면 전체 44명 중 16명(36.4%)에서 발생
했으며,남녀가 각 39.4%(13명),27.2%(3명)로 성별에서는 유의한 차이는 없
었다.두통의 과거력이 있는 6명중 50%(3명)에서 두통이 발생하였고,과거력
이 없는 38명중 36.1%(13명)에서 발생하여 두통의 과거력이 있는 경우 두통
이 의의 있게 많이 발생하였다(=0.037).척수액내 백혈구 세포수가 많을수록
요추 천자 후 두통의 발생은 통계학적으로 의의 있게 많았다(=0.012).그 외
연령,척수액 검사 횟수,척수액 양,척수액 압력과 천자 후 두통 발생 사이
에는 통계학적 상관성이 없었다.
결결결론론론 :요추 천자 후에 두통 발생은 36.4%로 발생 빈도가 아주 높았으며,두
통의 과거력이 있는 경우와 척수액내 백혈구 세포수가 많을수록 더 많이 발
생하였다.요추 천자를 시행할 경우 검사 후 발생할 수 있는 두통에 대한 교
육 및 주의가 필요할 것으로 사료된다.
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