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bjectives：The measurement of resistance to cerebrospinal fluid outflow(Ro) can clearly delineate cerebrospinal 
fluid dynamics in patients with ventricular dilatation and can help in selecting patients to undergo shunt 

placement. With regards to type of infusion method, bolus injection is known to be more practical and safer 

than continuous infusion. The purpose of this study was to obtain Ro of normal adults using lumbar bolus injection 

method. 

Material and Methods：Twenty adults aged 25 to 52 years were studied using lumbar bolus injection method. Fifteen 
patients with hemifacial spasm and five with cerebral concussion underwent Ro measurement under propofol general 

anesthesia and local anesthesia, respectively. 

Results：The mean values of Ro determined 1 minute and 2 minutes after bolus injection were 4.8±1.7 and 4.4±
1.6mmHg/ml/min, respectively. There was no significant difference of Ro between propofol general anesthesia group 

and local anesthesia group. Two patients showed Ro greater than 6mmHg/ml/min. One patient revealed unexpe-

ctedly high level of Ro due to severe spinal stenosis. 

Conclusion：Mean Ro in this study was higher than that of Shapiro’s study. Borderline Ro near 6mmHg/ml/min 
should be regarded with caution and compared with clinical symptoms and results of other studies. Patients with 

severe spinal stenosis should be evaluated with caution. 
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서     론 
 

뇌실확장 소견을 보이는 환자를 접할 때 뇌실확장의 원인

은 무엇이며, 뇌실확장이 현재 임상증상을 일으키고 있는지, 

단락술 시행의 적응증이 되는지 여부, 또한 단락술을 시행 

후 임상증상의 호전을 기대할 수 있는 지 등 판단에 있어서 

주의를 요한다. 특히 정상압 수두증(normal pressure hyd-

rocephalus)을 시사하는 임상증상을 보이며 뇌실확장소견

이 있으나 임상증상이 전형적이지 않은 경우, 중증 두부외

상 후 뇌실확장 소견을 보이는 경우 그리고 뚜렷한 증상이 

없는 환자에서 뇌실확장 소견이 발견되는 경우에 있어서 단

락술의 시행여부 결정은 간단치 않으며 신중을 기해야 한다. 

실제 단락술의 적응증을 잘못 판단하는 경우는 단락술 후 

임상증상의 호전을 기대할 수 없을 뿐만 아니라 오히려 단

OOOO    

*이 연구는 1997년도 인하대학교 연구비 지원에 의해서 수행되었음.
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락술의 합병증을 초래하므로 이런 환자에 대한 정확한 진단 

및 수술시행 여부 판단은 매우 중요하다3)5-7)16). 

뇌실확장을 보이는 경우에 있어서 단락술 시행여부의 결정

은 임상증상 및 경과29), 두개강내압 측정9), 뇌전산화단층촬

영13) 또는 뇌자기공명영상촬영8)12), 방사선 동위원소를 이용

한 뇌조 조영술28), 뇌척수액 유출저항 측정 등의 뇌척수액 

역학(cerebrospinal fluid dynamics) 측정4)5)14)18)19)21)23)24), 

시험적 뇌척수액 배액 후의 임상증상 호전유무 평가10) 등을 

이용하고있으나 정상압수두증 환자의 약 60~74%만이 단락

술 후 증상의 호전을 보이며, 현저한 증상의 호전은 약 50%

에서만 관찰된다3)7)20). 

정상압 수두증 발생의 근본적인 원인이 여러 다양한 원인

으로 인한 뇌척수액 유출저항의 증가임을2)5)14)15)17-19)23) 고

려할 때 정상압수두증을 병태생리학적으로 평가할 수 있는 

방법은 뇌척수액 유출저항의 측정이라 하겠다. 뇌척수액 유

출저항을 측정하는 방법은 크게 일시 주사법(bolus injec-

tion)과 지속적 주입법(continuous infusion)이 있고 각 방

법에는 장단점이 있다2)5)15)17-19)21)23)24). 지속적 주입법은 일

시 주사법에 비해 더 침습적이고, 장시간을 요하며 많은 양

의 주입이 필요하므로 위험성이 더 크다. 두부외상환자의 경

우나 협조가 용이치 않는 환자에서는 시행하는 데 어려움이 

있을 뿐만 아니라 반복검사가 용이치 않다15)23-25)27). 반면에 

일시 주사법은 덜 침습적이고 시간도 적게 걸리며, 외래나 

일반 병실에서도 간단히 시행할 수 있고 특수한 장비가 필요

치 않다는 점에서 임상 적용에 더 유용하다15)17)23)25). 정상

인에 있어서 뇌척수액 배출저항은 측정방법에 따라 정상치

가 다를 뿐만 아니라 나이에 따라서도 정상치가 차이가 나

는 것으로 알려져 있다2)11). 본 연구에서는 정상 성인에서 일

시 주사법을 이용한 뇌척수액 배출저항을 측정하여 향후 뇌

실확장을 보이는 환자의 치료방침 결정에 있어서 기본 자료

로 이용하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

두개강내압 항진 및 정상압 수두증의 증상이 없으며, 허혈

성 및 출혈성 뇌혈관질환, 두부외상, 중추신경계 감염, 개두

술의 과거력이 없고 뇌전산화단층촬영 또는 뇌자기공명영상

촬영에서 뇌실확장, 두개강내 점유소병변, 뇌실질내 이상소

견 등의 두개강내 이상소견이 없는 20명의 정상 성인을 대

상으로 하였다. 20예 중 15예는 반측안면경련증 환자였으며, 

5예는 뇌진탕 환자였다. 20예의 나이는 25세에서 52세로 

평균 41세였다. 

2. 방  법 

반측안면경련증 15예는 전신마취 후 시행하였으며 흡입마

취제로 인한 두개강내압, 뇌관류압, 혈압 등의 변화를 최소화

하기 위해서 2microgram/kg의 fentanyl과 2mg/kg의 pro-

pofol을 이용해서 마취유도 및 기관지 삽관을 시행한 후 아

산화질소(nitrous oxide)와 산소를 1：1 농도로 유지하였고 

propofol을 100 microgram/kg/min 속도로 지속적으로 주

사하는 상태에서 시행하였다. 동맥혈내 이산화탄소 분압은 

정상으로 유지하였으며, 혈압, 맥박이 안정화된 후 검사를 시

행하였다. 5명의 뇌진탕환자는 심리적인 안정을 유지시킨 

상태에서 국소마취 하에서 검사를 시행하였다. 

측와위에서 20게이지 척추천자용 바늘을 이용하여 제 3-

4 요추간에 요추천자를 시행한 후 3-way stopcock을 이용

하여, 생리식염수 주입용 주사와 압력계(manometer)를 연

결하였다. 

생리식염수 주입전의 뇌척수액압(P0, mmHg)을 측정한 후 

3~7ml의 생리식염수(△V, ml)를 1ml/sec 속도로 요추지주

막하강 내로 주입하였다. 생리식염수 주입 후 최고 뇌척수액

압(Pp, mmHg)과 생리식염수 주입 후 t분(1분, 2분, 3분) 

경과 후의 뇌척수액압(Pt, mmHg)을 측정하였다. 압력-용

적 지표(pressurevolume index, PVI)와 뇌척수액 배출저

항(resistance to cerebrospinal fluid outflow, R0)은 Mar-

marou의 공식을18)19)23) 이용하여 계산하였으며, 각 환자에 

대해서 2차례 검사를 반복하여 평균치를 구하였다. 

 

PVI = 
△V

log 
Pp

Po

  

 

Ro = 
t×Po

 PVI ×log  
Pt

Pp
× 
Pp-Po

Pp-Po
 

  

 

결     과 
 

생리식염수 주입 전 뇌척수액압은 5~11mmHg, 평균 8. 

8±1.2mmHg였다. 생리식염수는 3~7ml, 평균 5ml 주입

하였다. 

생리식염수 주입 후 상승된 뇌척수액압이 3분이 경과할 

때까지 떨어지지 않았던 1예를 제외한 19예의 압력-용적 

지표(PVI)는 17~83.8ml, 평균 27±8ml였다. 19예의 1분 

경과 후 측정한 뇌척수액 배출저항(Ro)은 1.9~6.4mmHg/ 

ml/min, 평균 4.8±1.7mmHg/ml/min였고, 2분 경과 후 측
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정한 뇌척수액 배출저항(Ro)은 1.7~5.72mmHg/ml/min, 평

균 4.4±1.6mmHg/ml/min였으며, 3분 경과 후 측정한 뇌

척수액 배출저항(Ro)은 1.7~5.6mmHg/ml/min, 평균 4.2±

1.5mmHg/ml/min로 시간이 경과할수록 뇌척수액 배출저항 

측정치가 감소되는 추세를 보였으나 통계적 유의성은 보이

지 않았다. 2예에서는 주사 후 1분 경과시에 측정한 뇌척수

액 배출저항이 각각 6.4, 6.15mmHg/ml/min로 6mmHg/ 

ml/min이상이었다(Table 1). 

Propofol과 nitrous oxide 마취 하에서 측정한 14예와 국

소마취 하에서 측정한 5예의 1분 경과 후 측정한 뇌척수액 

배출저항은 각각 4.9±1.3mmHg/ml/min, 4.6±1.8mmHg/ 

ml/min로 전신마취하에서 측정한 뇌척수액 배출저항치가 높

은 경향을 보였으나 통계적 의의는 없었다. 

생리식염수 주입 후 상승된 뇌척수액압이 3분이 경과할 

때까지 떨어지지 않았던 1예의 12분 경과시점의 뇌척수액 

배출저항 측정치는 42.9mmHg/ml/min였다. 과거력에서 척

추협착증의 증상이 있었으며, 검사 후 시행한 요추부 자기공

명영상촬영 결과 심한 척추협착증 소견이 확인되었다. 

20예 전예에서 합병증은 발생하지 않았다. 

 

고     찰 
 

정상압 수두증의 병태생리학적 기전은 뇌척수액 배출저항

의 증가이며2)5)14)15)17-19)23), 선행 원인을 알 수 없는 특발성

(idiopathic)과 자발성 뇌지주막하출혈이 가장 흔한 원인이

다. 그 외에 두부외상, 두개강내 감염, 개두술 등이 원인이 

된다3)5-7)29). 정상압 수두증의 발생기전의 이해와 정확한 감

별진단, 단락술 후 예후 판정 등에 있어서 뇌척수액 배출저

항의 측정은 매우 유용한 것으로 보고되고 있다5)8)14)17)22)23). 

입원당시 Glassgow Coma Scale이 8이하인 중증 두부외

상 환자의 약 44%가 수상 후 1개월에 시행한 뇌전산화단

층촬영에서 뇌실확장 소견(전두각 지표>0.3)을 보이며, 이

중 56%는 대뇌위축에 의한 뇌실확장이며, 24%는 고압성 

수두증, 21%는 정상압 수두증에 의한 뇌실확장인 것으로 보

고되었다. 또한 뇌실 크기가 정상인 경우도 26%에서 양성 

두개강내압 항진증을 보이는 등 다양한 형태의 임상경과를 

보인다. 이들의 감별진단의 기준이 되는 것이 두개강내압과 

뇌척수액 배출저항의 정도이며 이를 기준으로 정확한 분류

를 하여 각각에 대한 적절한 처치를 시행해야 치료결과를 높

일 수 있을 것이다17). 

뇌실확장을 보이지만 뚜렷한 임상증상을 보이지 않는 정

지된 수두증(arrested hydrocephalus)과 보상된 수두증

(compensated hydrocephalus)을 구별하는 데는 상당한 

주의를 요한다4)27)30). 정지된 수두증은 뇌척수액 흡수통로

가 복원되어 뇌압이 정상으로 돌아오고 더 이상의 뇌실확장

의 진행이 없으면서 이로 인해서 더 이상의 뇌손상이 진행되

지 않는 상태를 말하며 단락술의 고려대상이 아니며 단락술

을 시행해서는 안된다. 반면 보상된 수두증은 뇌실확장이 더 

이상 진행되지 않고 뚜렷한 임상증상을 일으키지는 않으나 

엄밀한 의미에서 뇌에 적으나마 나쁜 영향을 주고있으며 장

기적으로 볼 때 정신지능 및 운동기능의 악화를 초래할 가능

성이 있는 상태를 의미하며 경우에 따라 단락술의 고려 대상

이 된다. 이 두 가지 경우를 구별하는 것은 매우 중요하며 세

밀한 정신지능, 운동기능의 정기적인 검사, 두개강내압 측정, 

방사선동위원소 뇌조조영술 등과 함께 뇌척수액 배출저항의 

측정이 감별진단에 도움이 된다4)27)30). 

뇌척수액 배출저항의 측정은 크게 지속적 주입법(con-

tinuous infusion), 일시 주사법(bolus injection)으로 나

뉜다. 

지속적 주입법은 뇌척수액강(cerebrospinal fluid space) 

내로 생리식염수를 일정압력이나 일정속도로 지속적 주입시 

도달되는 안정상태 압력과 주입전의 초기 압력의 차이가 뇌

Table 1. Results of resistance to CSF outflow in 20 patients 

Resistance to CSF outflow(Ro)(mmHg/ml/min) Patient 
category Ro at 1 minute Ro at 2 minute Ro at 3 minute 

Hemifacial spasm   
Case no.  1 1.9 1.7 1.7 

  2 5.8 5.3 4.9 
  3 2.5 2.3 1.9 
  4 5.7 5.5 5.0 
  5 5.9 5.6 5.4 
  6 5.8 5.7 5.2 
  7 5.8 2.9 5.3 
  8 3.1 2.9 2.7 
  9 5.8 5.5 5.0 
 10 6.15 5.7 5.5 
 11 3.0 2.5 2.2 
 12 5.8 5.1 5.0 
 13 2.1 1.8 1.7 
 14 5.7 5.4 5.1 
 15 6.4 5.72 5.6 

Cerebral concussion   

Case no. 16 5.8 5.3 5.1 

 17 2.0 2.1 1.9 

 18 5.6 5.5 5.2 

 19 5.9 5.4 5.4 

 20 Failed Failed Failed 

Mean±SD*  4.8±1.7 4.4±1.6 4.2±1.5 
*：SD＝standard deviation 
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척수액 배출저항을 반영한다는 사실을18)19)21)23) 이용한 것으

로 검사에 장시간을 요하며, 특수 장비가 필요한 점과 장시

간 생리식염수를 대량 주입하는 데 따르는 위험성이 일시 

주사법에 비해서 상대적으로 높다는 점이 단점이다. 또한 

측정하는 동안의 뇌척수액 생성속도, 뇌척수액 배출저항, 시

상정맥동의 압력, 혈압 등이 일정하게 유지되어야만 이론적

으로 정확한 검사 결과를 얻을 수 있으나 현실적으로 장시

간에 걸친 검사시 이런 전제조건을 충족시키는 것은 쉽지 

않을 뿐만 아니라 장시간 지속적으로 주입을 하면 뇌척수액

흡수가 촉진되며 시상정맥동내 압력이 상승되는 등의 생리

적인 변화를 초래해서 검사결과에 영향을 미치게 되는 등의 

단점이 있다5)14)15)22)24). 지속적 주입법의 단점을 보완하기 

위해서 개발된 방법이 일시 주사법이며 일정량을 뇌척수액

강 내로 주사했을 때의 압력-용적 지표와 상승된 두개강내

압의 회복곡선을 이용해서 뇌척수액 배출저항을 구하는 방

법이다. 지속적 주입법의 단점을 극복할 수 있어 실질적인 

임상적용이 손쉬운 장점이 있으나15)23)25), 상승된 두개강내

압의 회복이 뇌척수액의 흡수만으로 인한 것이 아니고 일부

는 두개강내 뇌척수액용적의 순간적인 증가에 의한 뇌실질

의 이완(pressure relaxation)에 의한다는 점이 이론적 단

점이다24). 

Sullivan 등은 일시 주사법을 이용한 뇌척수액 배출저항

이 지속적 주입법을 이용한 방법에 비해 낮게 측정되며, 지

속적 주입법이 더 정확한 방법이라고 주장한 바 있다24). 그

러나 Shapiro, Marmarou 등은 두 가지 방법 모두 동일한 

이론적 배경 하에서 개발된 동일한 방법이나 두-개척수강

내에 스트레스를 주는 정도의 차이에 의해서 측정치의 차이

가 날 뿐이며, 두 가지 방법을 이용한 측정치간에는 일정한 

연관 관계를 가지므로 지속적 주입법과 마찬가지로 일시 주

사법도 정확한 방법일 뿐만이 아니라 장점이 많은 것을 이

론적으로 설명하였다23). Kosteljanetz는 두 가지 방법을 이

용한 뇌척수액 배출저항을 비교한 결과 두 측정치간에 일정

한 연관 관계가 있음을 확인하였고 두 가지 방법 모두 정확

하나 안전성과 임상적용성의 측면을 볼 때 일시 주사법이 더 

유용하다고 보고하였다15). 

본 연구에서는 임상적용에 장점을 가지고 있는 일시 주사

법을 이용하여 정상 성인에서의 뇌척수액 배출저항을 측정

하여 향후 뇌실확장 소견을 보이는 환자의 치료에 있어서 기

준치로 삼고자 하였다. 20예 중 15예에서 전신마취 하에서 

검사를 시행하였으며, 마취제로 인한 두개강내압, 혈압, 뇌관

류압 등의 변화를 최소화하기 위해서 이들에 영향을 거의 미

치지 않는 것으로 보고된 propofol 마취 하에서1)26) 검사를 

시행하였고 propofol 전신마취군과 국소마취군 간에 뇌척수

액 배출저항의 차이가 없음을 확인하였다. 

1980년 Shapiro 등은 정상 성인 7명과 소아 23명에 대해

서 일시 주사법을 이용하여 뇌척수액 배출저항을 측정한 결

과 1.5~4.36mmHg/ml/min, 평균 2.8±0.8mmHg/ml/min 

였으며, 소아와 성인간에 유의한 차는 없다고 보고하였다23). 

Shapiro의 보고 후 일시 주사법을 이용해 측정한 뇌척수액 

배출저항의 정상치의 상한값을 6mmHg/ml/min로 보고 그 

이상일 때 뇌척수액 배출저항의 증가가 있는 것으로 판단하

며 정상압 수두증의 수술 판단기준으로 삼고 있다17)23). 본 

연구에서는 주입 후 1분 경과시 측정한 뇌척수액 배출저항

이 1.9~6.4mmHg/ml/min, 평균 4.8±1.7mmHg/ml/min로 

Shapiro의 결과보다 높게 측정되었다. 특히 2예에서는 측

정치가 각각 6.4, 6.15mmHg/ml/min로 6mmHg/ml/min이

상이었다. 따라서 본 연구결과로 볼 때 정상치의 상한값을 

6mmHg/ml/min로 보고 진단 및 수술의 기준으로 삼는 것

은 상당한 주의를 요할 것으로 판단되며, 측정치가 정상과 

비정상의 경계선에 있는 경우로 판단되는 경우는 환자의 증

상과 다른 검사 결과를 종합하여 판단해야 할 것이다. 

심한 척추강 협착이 있는 경우는 요추지주막하강을 이용

한 검사시 측정치가 매우 높게나올 수 있으므로 주의를 요

한다2). 본 연구에서도 20예 중 1예에서 심한 척추협착증

으로 인한 검사의 오류가 있었다. 이런 경우에 있어서 뇌척

수액 배출저항의 측정이 반드시 필요한 경우는 더 침습적

인 방법이지만 뇌실천자를 이용한 검사를 시행해야 될 것

이다15). 

1998년 Albeck 등은 지속적 주입법을 이용한 검사에서 

나이가 들수록 뇌척수액 배출저항이 증가된다는 사실을 보

고하였으며 그 원인으로 퇴행성변화, 무증상 뇌지주막하출

혈, 지주막염 등을 들었다2)11). 따라서 뇌척수액 배출저항의 

이상 유무를 판단함에 있어서 환자의 나이를 고려해야 될 것

이다. 

 

결     론 
 

정상 성인에서 요추부 지주막하강 내로 생리식염수를 일

시 주사한 후 1분 및 2분 경과시에 측정한 뇌척수액 배출저

항은 각각 4.8±1.7mmHg/ml/min, 4.4±1.6mmHg/ml/min

로 타 연구결과에 비해서 높게 측정되었고, 특히 20예 중 

2예에서 뇌척수액 배출저항이 6mmHg/ml/min이상이었다. 

따라서 측정치가 정상과 비정상의 경계치 근방에 있는 경우

로 판단되는 경우는 임상증상 및 다른 검사결과와 함께 종

합적으로 판단해야 될 것이다. 척추강 협착증이 심한 경우는 

실제보다 높은 것처럼 측정될 수 있으므로 주의를 요한다. 
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