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서      론

저나트륨혈증은 거미막 출혈, 종양, 외상성 뇌의 손상과 같

은 다양한 중추 신경계의 질환에서 드물지 않게 관찰되는 소

견이다.1,2)

이러한 저나트륨혈증 환자에서 가장 우선적으로 고려되는 

것이 대뇌성 염소모 증후군(Cerebral Salt Wasting Syndrome, 

CSWS)과 항이뇨 호르몬 분비 이상 증후군(Syndrome of Inap-
propriate secretion of Anti-Diuretic Hormone, SIADH)이며, 

임상적으로 이 두 질환을 감별하기는 쉽지 않다.3,4)

저나트륨혈증은 중추신경계 질환 환자에서 중추신경계의 

삼투질 농도(osmolarity)의 조절에 관여하여 환자의 상태를 

악화시키고 회복을 지연시키는 데 중요한 역할을 하며,1,3,4) 두개

내 종양수술 후에 합병증으로 올 수 있는 다른 뇌신경계 질환

과의 감별이 늦어질 경우 자칫 치명적인 결과를 초래할 수 있

게 되어 주의를 요하는 질환이다. 아직까지 이비인후과적으로 

청신경종 수술 후에 발생한 저나트륨혈증에 대한 보고는 많

지 않으며,1) 본 저자들은 경와우 접근법으로 청신경종을 제거

한 후에 발생한 대뇌성 염소모 증후군을 경험하여 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증      례

41세 여자 환자가 2년 전 우측 청력에 감소가 있어 다른 병

원 신경외과에 내원하여 우측 청신경종으로 진단받고 2008년 

2월 구불정맥굴 뒤 접근법(retrosigmoid approach) 하 개두술 

및 종양 절제수술을 시행 받은 이후, 2008년 6월 잔여 종물에 

대하여 감마나이프 시술(gamma knife surgery, GKS)을 받았

으나, 이후 추적 관찰 중 잔여 종물의 크기가 증가한 소견을 보

여 본원 이비인후과에 의뢰되었다. 환자는 특이 내과적 과거력 

및 그 외 가족력상 특이한 사항은 없었다. 환자는 종물의 종괴 

효과로 인하여 우측 시력저하, 우측 안면의 감각 저하, 우측의 
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Cerebral Salt Wasting Syndrome (CSWS) is defined as the development of extracellular vol-
ume depletion due to a dysfunction of the renal sodium transport system. Differentiation of 
CSWS from the Symdrome of Inappropriate Secretion of Antidiuretic Hormone in patients 
with intracranial disease is difficult because both syndromes include hyponatremia and con-
centrated urine with natriuresis. However, distinguishing between these two syndromes is 
very important because the treatment options differ. We report a 41 year-old Asian woman who 
presented initially with hyponatremia, and was finally diagnosed with CSWS after an opera-
tion for an acoustic neuroma. Based on this case, we discuss a possible mechanism and dis-
close insights about differential diagnosis thereof.
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복시, House-Brackmann Grade(HBG) III의 우측 안면마비, 

우측 청각소실, 좌측으로의 설편위, 편측에 국한되어 움직일 

수 있고, 근육 수축도 있으나 저항을 이기지 못하는 정도의 우

측 상하지의 grade IV의 운동능력 저하 및 보행장애 증상이 

있었다. 이학적 검사상 양측 고막은 정상소견이었으며, 수술 

전 후두경 소견상 양측 성대의 움직임은 정상이었다. 수술 전 

시행한 심전도, 단순 흉부 촬영, 혈액검사 및 소변 검사는 모

두 정상 범위였다. 2007년 11월 시행한 환자의 이전 측두 자기

공명영상(temporal MRI)에서는 우측 소뇌 교각부(cerebel-
lopontine angle)에 2.8 cm의 청신경종 소견을 보이고 있었으

며, 감마나이프 시술 2년 후 2009년 시행한 측두 자기공명영

상에서는 우측 소뇌 교각부에 2.5 cm 크기의 종물 소견을 보

이고 있었다. 그러나 본원 이비인후과에서 2010년 3월에 시행

한 측두 자기공명영상에서는 우측 소뇌 교각부에 4 cm 크기

의 종물 소견(Fig. 1)을 보이고 있었고 이 종물은 낭성 부분(cy-
stic portion)을 포함하고 있었으며, 뇌간 부위를 압박하고 있

는 소견이었다. 우측의 잔존한 청신경종의 치료를 위하여, 저

자들이 이전 논문에 소개한 바 있는 술식인 rope-skipping 

technique5) 및 경와우접근법(transcochlear approach)을 이

용하여 충분한 수술 시야 확보를 계획한 후 우측 청신경종 절

제술을 시행하였다. 수술 소견상 소뇌 및 상전정 신경은 종양

의 종괴 효과로 인하여 각각 후방과 상내측으로 밀려있었으

며, 이전 수술 및 GKS의 영향으로 종양과 유착이 심하였다. 

그러나 종양의 내측에 위치하고 있던 안면 신경과 와우 신경 

및 전하소뇌동맥은 종양과 유착되어 있지 않아 손상 없이 보

존할 수 있었다. 종양을 성공적으로 제거(total resection)하였

으나, 종양의 크기가 커 종양 및 소뇌를 견인하는 과정에서 종

양 주변부의 미세 혈관에서 출혈 소견이 있었으며, 이로 인하

여 미세 혈관의 손상 가능성은 배제할 수 없는 소견이었으나 

수술 중 환자의 활력 징후는 정상 수준을 유지하였다.

수술 직후에도 환자의 활력 징후 및 의식 상태는 정상 수준

을 유지하였다.

수술 후 2일째 오전에 시행한 혈액검사상 혈청 나트륨 수치

가 121 mmol/L로 보고되어 3% 생리식염수를 50 mL/hr로 

투여하였으나, 7시간 경과한 오후에도 혈청 나트륨 수치는 113 

mmol/L(Fig. 2)으로, 혈청 삼투질농도는 234 mmol/L으로 감

소하는 소견(Fig. 3)을 보였으며, 소변 나트륨 수치가 187 mmol/ 

L로 증가하는 소견을 보였다. 의식상태는 기면(drowsy) 상태

로 변화하였고, 구음장애(dysarthria) 및 우측 상하지의 운동 

기능 저하 소견이 악화되었으며, 약 1분간의 대발작(general-
ized tonic-clonic seizure)이 나타났다. CSWS로 인한 저나트

륨혈증 의심하에 즉각적으로 3% 생리식염수를 50 mL/hr에 

추가적으로 20% mannitol을 1000 mL/day, 생리식염수를 약 

1000 mL/day 및 hydrocortisone을 1200 mg/day로 정맥 투

여하여 치료를 시작하였다. 대발작 6시간 경과 후 시행한 뇌혈

관 자기공명영상(Brain MR Angio) 상 출혈 및 경색 소견은 

명확하게 관찰되지 않아 중환자실에서 경과 관찰하였다. 이후 

24시간 소변량은 5300 mL로 측정되었으며, 1일 경과 후 혈청 

나트륨 수치는 124 mmol/L(Fig. 2), 혈청 삼투질 농도는 272 

mOsmol/L(Fig. 3)으로 측정되었다. 갑상선, 부신, 신장, 간기

능은 혈액 검사상 모두 정상이었다. 환자의 의식 상태는 큰 호

전은 없었으나 환자의 저나트륨혈증은 발생 7일째 정상범위

로 회복되어 3% 생리식염수, 20% mannitol 및 hydrocorti-
sone 투여를 점감하여 중지하였으며, 생리식염수는 약 1000 

mL/day로 유지하였다. 환자의 조직 병리학적 소견은 신경집

종(schwannoma)으로 진단되었다. 환자의 의식 상태는 수술 

후 9일째부터 서서히 호전되는 양상을 보였으며, 수술 후 43

일째 의식상태는 완전히 정상으로 회복되어 퇴원하였다.

환자는 퇴원 후 재활치료를 시행하며 보행장애 및 편측에 

국한된 우측 상하지의 운동 기능 저하는 호전되는 양상을 보

Fig. 1. Brain magnetic resonance 
image (A: gadolinium enhanced T1 
axial view imaging, B: gadolinium en-
hanced T1 coronal view imaging) be-
fore the surgery revealed an approxi-
mately 4×4 cm sized cystic mass at 
the right cerebellopontine angle (ar-
row).A B
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였고 수술 후 5개월째 외래 내원하여 시행한 이학적 검사상 

우측의 안면마비는 HBG II로 호전된 양상을 보였으며, 현재 

수술 후 19개월째이며, 종양은 재발하지 않은 상태로 주기적

으로 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

청신경종의 수술은 1894년 Sir Charles Balance에 의해서 

시도된 이후 사망률이 20% 이상이었으나 많은 발전을 거듭하

면서 그 사망률과 합병증 빈도를 낮춰왔다. 1964년 William 

House는 수술 현미경과 고속 드릴을 도입하여 경미로 접근법

으로 청신경종을 제거하였으며, 이후에도 뇌신경 모니터링(cr-
anial nerve monitoring), neuroanesthesiological techni-
ques 등의 발달로 인하여 현재 사망률은 1% 이하로 감소하였

다.6-9) 비록 경미로/경와우 접근법 등을 포함한 청신경종의 수

술에서 사망은 더 이상 주요한 두려움은 아니지만, 수술 중이

나 수술 후에 발생할 수 있는 뇌신경 장애, 뇌척수액 누출, 뇌

막염, 뇌출혈 같은 주요 합병증은 환자를 매우 위험한 상황에 

빠질 수 있게 하기 때문에 청신경종을 수술하는 경우 수술 중

이나 수술 후 항상 주의를 기울여야 한다.
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Fig. 2. Plasma sodium concentrations 
from the operation day to the 21st day 
after surgery (normal range: 135.0-
145.0 mmol/L). POD: Post-Operative 
Day.

Fig. 3. Plasma osmolality from the op-
eration day to the 21st day after surgery 
(normal range: 289.0-308.0 mOsm/kg). 
POD: Post-Operative Day.
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경미로 접근법의 합병증으로는 위에서 설명한 합병증 이외

에도 청각 소실, 전정기능 장애 및 현훈, 안면신경마비, 9번 신

경마비, 10번 신경마비 등의 뇌신경 마비, 두통 등이 있을 수 

있다.9) 하지만, 본 증례와 같은 저나트륨혈증은 아주 드물게 보

고되고 있다.1)

저나트륨혈증은 중추신경계 질환 환자에서 경련을 유발하

거나 신경학적 증상을 악화시킬 수 있어 이에 대한 적절한 치

료는 매우 중요하다. 

이는 일반적으로 두개내 수술시 나타날 수 있는 시상하부 

및 뇌하수체의 일시적인 경색에 의한 것으로 사료된다. 두개

내 수술시 이들 구조로 혈류를 공급하는 작은 혈관들에 직, 

간접적인 손상이 나타날 수 있으며, 이로 인하여 혈류량의 감

소에 따라 나타날 수 있는 미세혈전증 등에 의하여 일시적인 

경색 등의 합병증이 나타날 수 있는 것으로 보고되어 있다.10)

본 저자들은 본 증례의 경우 수술시에 시야 확보가 힘들었

으며, 이로 인하여 시야 확보를 위하여 적용한 뇌의 견인 과정 

및 종양이 일으키고 있던 종괴 효과가 사라지며 나타날 수 있

는 작은 혈관들의 직, 간접적인 손상 및 미세혈전증에 의하여 

나타난 일시적인 뇌허혈에 의한 것으로 생각된다.

소아의 뇌종양 수술 후 CSWS 발생에 대한 Jime´nez 등11)

의 논문에 의하면 이러한 경우 수술 후 48시간경부터 증상이 

나타나기 시작하며, 적절한 치료를 할 경우 심각한 신경학적 

합병증을 막을 수 있는 것으로 알려져 있으며, 회복기간은 6± 

5일로 알려져있다.

두개내 수술을 받은 후 저나트륨혈증은 CSWS 또는 항이

뇨 호르몬 분비이상 증후군(SIADH)에서 나타나며, 이 두 질

환을 감별하는 것은 쉽지 않다.

두 질환의 감별에 있어서 일반적인 혈액 검사 소견은 도움이 

되지 않으며, 정확한 감별을 위해서는 혈장량이나 총 혈액량

의 측정이 필요하므로 임상에서 정확하게 접근하기는 쉽지 않

은 것이 현실이다.1,3) 임상적으로 CSWS 진단에 적합한 몇 가

지 특징들을 제시해 보면, 소변량과 소변 나트륨 분비가 SIA-
DH에서 보다 많고, ADH 농도가 정상이며 다뇨와 과도한 나

트륨 소실 및 체중 감소를 보인다는 것이다. 또한 ANP나 brain 

natriuretic peptide 같은 나트륨 이뇨 펩타이드의 증가 소견

이 도움을 줄 수 있다(Fig. 4).1,3,4,12)

본 증례의 경우 의식혼탁, 경련, 사지 운동 저하 등의 증상

과 함께 저나트륨혈증, 다뇨(Fig. 4)와 소변 나트륨의 분비 증

가 등의 특징을 보여 SIADH보다는 CSWS에 부합하는 소견

이라고 할 수 있겠다. 하지만, 환자의 체액 상태를 확인할 수 있

는 중심정맥압의 측정과 이에 대한 모니터링이 있었다면 좀 

더 확실한 진단과 적절한 수액치료를 할 수 있었을 것으로 생

각된다.

두개내 질환이 CSWS의 병태생리에 대해서는 아직 확실하

게 알려져 있지 않지만, atrial nitric uretic peptide, brain na-
triuretic peptide, C-type natriuretic peptide, dendroaspis 

natriuretic peptide와 같은 나트륨 이뇨 인자(natriuretic fac-
tor)들이 주요 역할을 할 것이라고 생각하고 있다.3,4) 혈장량이 

증가하게 되면 혈관벽이 팽창하게 되며 이로 인하여 교감신경

계가 자극되어 Angiotensin II나 Endoteline 분비가 증가하

Fig. 4. Urine output from the opera-
tion day to the 21st day after surgery 
(mL/day). POD: Post-Operative Day.
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고 이로 인하여 Natriuretic peptide의 분비가 증가하여 dis-
tal tubule에 작용하여 CSWS가 일어난다고 여겨지고 있다.3)

이 두 질환의 감별이 중요한 이유는 근본적으로 치료 방법

에 차이가 있기 때문이다. 즉 CSWS는 수액과 나트륨의 공급

이 필요하고, SIADH에서는 수액 공급을 제한하는 것이 일

차적인 치료 방법이기 때문이다.13) 만일 환자가 CSWS에 대해

서 수액 제한 치료를 받는다면, 치명적인 저혈량증과 뇌허혈이 

나타날 수 있을 것이며, 반면에 만일 SIADH 환자에게 나트륨

과 수액을 공급한다면 이는 뇌의 수축을 유발할 수 있으며, 

이러한 뇌의 비정상적인 수축으로 인하여 뇌교 주위의 신경 

조직의 탈수초화가 일어나는 뇌교수초용해증(central pon-
tine myelinolysis)이나 삼투성 탈수초질환(osmotic demye-
lination)과 같은 합병증이 나타날 수 있을 것이다.14)

경미로 접근법15) 또는 경와우 접근법16)을 이용하여 청신경 

종양을 제거한 이후에 환자가 의식혼탁이 오거나, 경련, 사지 

운동 저하 등의 증상이 발생한다면 뇌혈관계의 질환을 먼저 

생각하여 이에 집중하게 된다. 하지만 드물게 저나트륨혈증과 

같은 전해질 이상도 이와 유사한 증상을 일으킬 수 있기 때문

에 항상 간과하여서는 안 될 것이며, 청신경종의 수술 이후 저

나트륨혈증이 발생하였을 경우 반드시 CSWS와 SIADH를 

감별하여 본 증례와 같은 CSWS일 경우 수액과 나트륨을 공

급하는 적절한 치료를 하는 것이 필요하겠다.
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