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bjective：The goal of this study was to document the influence of the treatment modality(surgery versus endo-
vascular treatment) on the development of chronic shunt-dependent hydrocephalus in a series of 296 patients 

treated after aneurysmal subarachnoid hemorrhage(SAH). 

Methods：The following parameters were retrospectively analyzed for association with chronic shunt-dependent 

hydrocephalus：1) Age and Sex, 2) Hunt and Hess grade, 3) Fisher computed tomographic grade, 4) aneurysm 

location, and 5) treatment modality(surgery versus endovascular treatment).  

Results：Thirty-six of 251 patients(14.3%) who survived the SAH and its neurological and/or medical sequelae 

underwent definitive shunting for treatment of chronic hydrocephalus. The rate of shunt dependency was positively 

correlated with a higher age, a higher Hunt and Hess grade, a higher Fisher computed tomographic grade, and ane-
urysms arising at the anterior communicating artery(p<0.05). 

Conclusion：The results of the present study indicate that the treatment modality used does not affect the risk of 

the later development of chronic shunt-dependent hydrocephalus(surgery, 16.2% [25 of 154]；endovascular treatment, 

11.3% [11 of 97]；p=0.45). 
 
KEY WORDS：Shunt-dependent hydrocephalus·Intracranial aneurysm·Microsurgery·Endovascular treatment·

Subarachnoid hemorrhage. 

 

 

 

서     론 
 

동맥류성 지주막하 출혈에 의하여 뇌척수액순환의 장애가 

발생되며, 일반적으로 이러한 뇌척수액 순환 장애는 지주막

하 출혈 40~50일 이후에 정상화되나, 지속적인 뇌척수액 

순환의 장애가 남을 경우 만성 수두증이 발생되어 뇌척수액 

단락술을 필요로 하게 되는 것으로 알려져있다6). 지주막하 

출혈후 션트-의존성 수두증 발생에 영향을 주는 요인으로

는 고령, 내원당시 의식상태 및 뇌전산화 단층촬영에서 혈

종의 양, 고혈압의 기왕력, 뇌실내 출혈, 동맥류의 위치 등

이 보고되어 있으며5), ICS TAS9)에 의하면 조기수술을 통

한 뇌조내 혈괴(cisternal blood clot)의 제거가 만성 수두

증 발생 빈도를 낮추는 것으로 알려져 있다. 그러나 GDC

색전술(GDC embolization) 치료군에서는 뇌조내 혈괴의 제

거가 불가능 하며 이로 인한 만성 수두증의 발생빈도가 높

을 것으로 예상되지만, 수술적 치료군과의 만성 수두증의 

발생빈도는 통계학적 유의성이 없는 것으로 알려져 있어 논

OOOO    

*본 논문의 요지는 2001년 대한신경외과학회 제 19 차 춘계학술대회에

서 발표되었음. 
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란의 여지가 있다. 

본 교실에서는 수술적 치료를 받은 뇌동맥류 파열성 지주

막하 출혈 환자군과 GDC 색전술을 시행받은 환자군에서 

만성 션트-의존성 수두증 발생에 대하여 임상양상 및 의무

기록을 통한 후향적 비교 연구를 하여, 치료 방법에 따른 만

성 션트-의존성 수두증의 발생빈도에 대하여 분석하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1995년 1월부터 1999년 12월까지 5년간 본원에서 뇌

동맥류 파열로 인한 뇌지주막하 출혈로 치료받은 296명의 

환자중 급성기에 사망하거나 급성 수두증으로 뇌실외배액술

(EVD)을 시행 받은 환자를 제외한 6개월 이상 추적이 가

능하였던 251명의 환자를 대상으로 하였으며 이중 수술적 

치료를 받은군은 154명(61%), GDC색전술을 시행받은군

은 97명(39%)이었다. 

본 연구의 목적은 뇌동맥류 파열에 의한 지주막하 출혈 

환자에서 치료방법(Microsurgery or Endovascular treat-
ment), 성별 및 연령, Hunt and Hess grade7)를 이용한 

내원 당시 신경학적 등급, Fisher grade3)를 이용한 내원 당

시 뇌전산화 단층촬영상 출혈량의 정도, 뇌동맥류의 분포 

등에 따른 만성 션트-의존성 수두증의 발생빈도에 대하여 

분석하였다. 

비교군간의 변수들의 비교처리를 위해 Chi-Square test와 

Student T-test를 이용하였으며, 통계적인 처리는 SPSS 

10.0을 이용하여 p값이 0.05 이하일때 통계적인 유의성이 

있는 것으로 판단하였다. 

 

결     과 
 

연령별 분포는 평균 61.5세(19~84세) 였고, 59세 이하

의 연령층을 젊은 연령층(Young aged group)으로 60세 이

상의 연령층을 고령층(old aged group)으로 분류 하였다. 

성별 분포로는 남：여 비율이 1：1.9 였다. 

수술적 치료군에서 개두술은 주로 Pterion접근법으로 실

비우스조(sylvian cistern)와 기저조(basal cistern)의 광

범위한 개방하에 혈괴를 제거하였고, 혈전용해제를 이용한 

뇌수조 세척이나 뇌수조 배액(cisternal drainage) 또는 양

측성 두개골절개술 등은 시행하지 않았다. 

치료시기에 있어서 본 교실에서는 주로 조기 수술을 선호

하였으며 수술적 치료군에서 평균 수술시기는 출혈후 4.6일, 

GDC색전술 시행군에서는 출혈후 2.4일 이었다. 

뇌동맥류의 분포에서 다발성인 경우는 16명이었고, 동맥

류의 위치는 수술적 치료군에서는 전교통동맥(46명), 중대

뇌동맥(41명), 후교통동맥(31명)의 빈도를 보였으며, GDC

색전술 시행군에서는 전교통동맥(21명), 후교통동맥(19명), 

중대뇌동맥(18명), 내경동맥(13명) 순이었다(Table 1). 

뇌지주막하 출혈후 만성 션트-의존성 수두증의 발생 빈

도는 수술적 치료군에서 25명(16.2%), GDC색전술 시행군

에서 11명(11.3%)으로 치료방법에 따른 두군 간의 발생빈

도의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(p=0.45). 

뇌척수액 단락술을 시행받은 전체 36명의 환자는 출혈후 

평균 47.5일(23~97일)에 단락술이 시행되었으며 요추-복

강간 단락술(lumbo-peritoneal shunt)이 29명, 뇌실-복

강간 단락술(ventriculo-peritoneal shunt)이 7명이었다. 
 

1. 성별 및 연령과 션트-의존성 수두증 

전체 뇌동맥류의 발생빈도에서 본 연구에서는 여성에서 

남성에 비해 1.9배 많은 발생빈도를 보였으며 이는 고령층

에서 더욱 뚜렷하게 차이를 보였다. 하지만 션트-의존성 수

두증의 발생 빈도에 있어서는 수술적 치료군과 GDC색전술 

시행군간에 남·여 간의 유의한 차이점을 발견할 수 없었다

Table 1. Topography of ruptured aneurysms after subarachnoid 
hemorrhage(n=251) 

No. of aneurysms(%) 
Aneurysm location 

Microsurgery GDC 
emboliaztion 

Anterior communicating artery  46(29.8) 21(21.6) 
Posterior communicating artery  31(20.1) 19(19.5) 
Middle cerebral artery  41(26.6) 18(18.5) 
Internal carotid artery   9( 5.8) 13(13.4) 
Distal ACA*   5( 3.2)  4( 4.1) 
Anterior choroidal artery   3( 1.9)  2( 2.1) 
Basilar tip   5( 3.2)  9( 9.3) 
AICA**   1( 0.6)  0( 0.0) 
PICA***   3( 1.9)  4( 4.1) 
Vertebral artery   1( 0.6)  0( 0.0) 
Multiple aneurysm   9( 5.8)  7( 7.2) 

Total 154(61.4) 97(38.6) 
*ACA：anterior cerebral artery 
**AICA：anterior inferior cerebellar artery 
***PICA：posterior inferior cerebellar artery 

Table 2. Relationships between sex and shunt-dependent hy-
drocephalus 

Microsurgery  GDC* embolization 
Sex No. of 

patients 
Shunt 

dependency(%)  No. of 
patients 

Shunt 
dependency(%) 

Female 17/101 16.8   8/64 12.5 
Male  8/ 53 15.1   3/33  9.1 

Total 25/154 16.2  11/97 11.3 
*GDC：Guglielmi detachable coils 
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(p=0.65)(Table 2). 

또한 고령층에서 젊은 연령층에 비해 수술적 치료군과 GDC

색전술 시행군 모두에서 높은 발생 빈도를 보였으며(Table 

3), 이는 통계학적으로 유의성이 있었다(p=0.35). 
 

2. 동맥류 위치와 션트-의존성 수두증 

동맥류의 위치에 따른 션트-의존성 수두증의 발생빈도를 

살펴보면 수술적 치료군과 GDC색전술 시행군에서 발생한 

총 36례의 만성 수두증중 전교통동맥류에서 17례, 후교통

동맥류에서 6례로 거의 대부분(63.8%)을 차지하였고, 중

대뇌동맥류의 경우 3례로 동맥류 발생빈도에 비해 상대적

으로 낮은 빈도를 보였으며(Table 4), 특히 전교통동맥류

의 경우는 통계학적으로 유의성있게 그 발생빈도가 높았다

(p=0.001). 
 

3. Hunt & Hess Grade와 션트-의존성 수두증 

수술적 치료군에서 Hunt and Hess grade Ⅲ인 경우가 

30.9%(42명중 13명)로 션트-의존성 수두증의 발생빈도가 

가장 높았으며, 양군 모두에서 Hunt and Hess grade가 증

가할수록 만성 션트-의존성 수두증의 발생 빈도는 증가하

였고(Table 5), 통계학적으로 유의성이 있었다(p=0.0001). 
 

4. Fisher Grade와 션트-의존성 수두증 

수술적 치료군에서 Fisher grade Ⅲ인 경우가 25.7% 

(70명중 18명)로 션트-의존성 수두증의 발생빈도가 가장 

높았으며, 양군 모두에서 Fisher grade의 증가에 따라 션

트-의존성 수두증의 발생 빈도도 증가 하였고(Table 6), 

통계학적으로 유의성이 있었다(p=0.003). 

 

고     찰 
 

뇌수두증은 뇌동맥류 파열에 의한 지주막하 출혈후 발생

하는 대표적인 합병증 중의 하나로 International Coopera-
tive Study9)에 의하면 22.3%의 환자들이 수두증으로 고통

받고 있으며 17%의 환자는 뇌실외배액술(EVD)을, 7.7%

의 환자는 요추부 뇌척수액 배액술(lumbar CSF drains)을 

시행받는 것으로 보고되고 있으며, 8.0%의 환자는 만성 수

Table 4. Aneurysm locations and shunt-dependent hydroce-
phalus 

Shunt dependency(%) 
Aneurysm location 

Microsurgery GDC 
emboliaztion 

Anterior communicating artery 13/ 46( 28.3)  4/21(19.0) 
Posterior communicating artery  4/ 31( 12.9)  2/19(10.5) 
Middle cerebral artery  2/ 41(  4.9)  1/18( 5.5) 
Internal carotid artery  0/  9(  0.0)  0/13( 0.0) 
Distal ACA*  2/  5( 40.0)  0/ 4( 0.0) 
Anterior choroidal artery  1/  3( 33.3)  1/ 2(50.0) 
Basilar tip  1/  5( 20.0)  2/ 9(22.2) 
AICA**  1/  1(100.0)  0/ 0( 0.0) 
PICA***  1/  3( 33.3)  0/ 4( 0.0) 
Vertebral artery  0/  1(  0.0)  0/ 0( 0.0) 
Multiple aneurysm  0/  9(  0.0)  1/ 7(14.3) 

Total 25/154(16.2) 11/97(11.3) 
*ACA：anterior cerebral artery 
**AICA：anterior inferior cerebellar artery 
***PICA：posterior inferior cerebellar artery 

Table 5. Clinical grade(H&H grade) and shunt-dependent hy-
drocephalus 

Microsurgery  GDC* embolization Hunt 
and Hess 

grade 
No. of 

patients 
Shunt 

dependency(%) 
 No. of 
patients 

Shunt 
dependency(%) 

0  0/  4  0.0   0/ 5  0.0 
I  0/ 11  0.0   0/ 2  0.0 
II  5/ 68  7.4   1/37  2.7 
III 13/ 42 30.9   7/41 17.1 
IV  7/ 29 24.1   3/12 25.0 

Total 25/154 16.2  11/97 11.3 
 

Table 3. Relationships between age and shunt-dependent hydrocephalus 

Microsurgery  GDC embolization 
Age 

No. of patients Shunt dependency(%)  No. of patients Shunt dependency(%) 

Young aged group*  6/ 68  9.1   3/45  6.7 
Old aged group** 19/ 86 22.1   8/52 15.4 

Total 25/154 16.2  11/97 11.3 
*：young aged group<60 years-old age  **：old aged group≥60 years-old age 

Table 6. The amount of subarachnoid blood(Fisher grade) and 
shunt-dependent hydrocephalus 

Microsurgery  GDC* embolization 
Fisher  
grade No. of 

patients 
Shunt 

dependency(%)  No. of 
patients 

Shunt 
dependency(%) 

I  0/ 27  0.0   0/ 7  0.0 
II  4/ 40 10.0   1/34  2.9 
III 18/ 70 25.7   8/47 17.0 
IV  3/ 17 17.6   2/ 9 22.2 

Total 25/154 16.2  11/97 11.3 
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두증으로 뇌척수액 단락술(CSF shunting)을 필요로 하는 

것으로 보고되고 있다. 

Kosteljanetz 등10)은 뇌지주막하 출혈후 두개강내압 증

가는 90%에서 뇌척수액 배출장애에 기인 한다고 보고하고 

있으며, Fuhrmeister 등4)은 뇌지주막하 출혈후 뇌척수액 

배출저항(CSF outflow resistance)이 최고 3배까지 증가

한다고 보고하였다. 일반적으로 이러한 뇌척수액의 순환장

애는 출혈후 40~50일 이후 정상화 되나, 일부에서는 지속

적인 뇌척수액 순환장애가 남게되고 이로 인해 만성 수두

증이 발생된다6). 이러한 순환장애의 기전은 뇌지주막의 섬

유화와 지주막 융모의 차단(blockage of arachnoid granu-
lation)이 주요한 인자로 작용하는 것으로 알려져 있다2)11). 

또한 Graff-Radford 등5)의 연구에 의하면 지주막하 출혈

후 교통성 수두증의 발생에 영향을 주는 요인으로 고령, 내

원당시 의식상태 및 뇌전산화 단층촬영상 혈종의 양, 고혈

압 기왕력, 뇌실내출혈 동맥류의 위치 등이 있다고 보고되

고 있다. 본 연구에서도 단락술을 필요로한 만성 수두증의 

발생빈도는 고령층에서 19.5%(138명중 27명), 젊은 연령

층에서 7.9%(113명중 9명)로 고령층에서 높은 빈도를 보

였다. 고령층에서 지주막하 출혈에 따른 수두증 발생 빈도

가 높은 원인에 대해 Torner 등15)은 고령층의 환자에서 

지주막하 공간으로 혈종이 보다 미만성으로 생길수 있으며, 

이에 따른 지주막의 섬유화로 인한 뇌척수액 흡수장애가 보

다 잘 일어날 수 있다고 설명하였다. 

동맥류의 위치에 따른 수두증의 발생빈도를 살펴보면, 동

맥류 파열로 인한 지주막하 출혈이 뇌기저조 등으로 비교적 

미만성으로 분포할 가능성이 많은 전교통동맥류, 후교통동

맥류, 척추 및 기저동맥계의 동맥류에서 션트-의존성 수두

증의 발생율이 높으며, 반면에 중대뇌동맥의 동맥류는 발

생빈도가 낮은 것으로 알려져 있고6)13)14)17), 본 연구에서도 

이와 유사한 결과를 보였다. 

지주막하 출혈후 만성 션트-의존성 수두증 발생에 영향을 

주는 요인으로 여러 임상연구와 International Cooperative 

Study9)에 의하면 내원당시 의식상태(Hunt & Hess grade)

와 내원당시 뇌전산화 단층촬영시 혈종의 양(Fisher grade)

은 그 등급(Grade)이 높을수록 수두증의 발생빈도가 증가

하는 것으로 보고되고 있으며, 본 연구에서도 유사한 결과

를 보였다. 또한 재출혈(repeat aneurysmal bleeding)시

나 항섬유소 용해제(antifibrinolytic agent)의 사용이 수두

증의 발생 빈도를 증가시키는 것으로 보고 되고 있으며16), 

Park12)은 뇌지주막하 출혈 환자에서 EACA(Epsilon-am-
ino-caproic acid)의 사용은 만성 수두증 발생빈도를 3배이

상 증가시키는 것으로 보고하고 있다. 반면 Auer와1) Marky

는 지주막하 출혈환자에서 뇌조내 혈괴의 빠른 제거와 뇌

척수액 배액으로 만성 션트-의존성 수두증의 발생빈도를 감

소시킬 수 있다고 하였다. 이들의 연구 결과에 의하면 지주

막하 출혈 환자에 있어서 수술적 치료가 뇌조내의 혈괴 제

거가 가능함으로 만성 수두증의 발생빈도는 뇌조내 혈괴의 

제거가 불가능한 GDC색전술에 비하여 감소 할 것으로 생

각되나, 최근의 연구들에 의하면 수두증 발생 빈도는 수술

적 치료군과 GDC색전술 시행군간에 차이가 없는 것으로 보

고되어지고 있으며, Gruber 등6)의 연구에 의하면 수술적 

치료군(23.2%)에 비하여 GDC색전술 시행군(17.7%)에서 

그 발생빈도가 오히려 낮은 것으로 보고 되었다. 

이러한 결과를 보이는 원인에 대하여는 수술중 뇌조내의 

혈괴의 제거는 대부분 접근측에서만 가능하며 반대측의 혈

괴는 적극적인 양측성 두개골 절개술 시행이 되어야만 가

능한 점과 수두증 발생빈도가 상대적으로 높은 전교통동맥

류의 경우 대다수가 수술적인 치료를 시행하게 되는 반면 

후순환계 동맥류의 대다수가 GDC 색전술을 시행하게 되는 

점 등으로 설명할 수 있으며6), 또한 동물 실험을 통한 지

주막하 출혈유발 후 뇌조내 헤파린 투여 연구에서 출혈 직

후 뇌조내의 헤파린 투여가 섬유소 혈전(fibrin clots)의 침

착을 방지하며, 지주막융모를 통한 혈종의 흡수를 촉진시

켜 뇌척수액 순환장애의 빈도를 감소시키며 이로 인해 만

성 수두증의 발생빈도를 감소시킨다고 보고하였다2). GDC

색전술 시행군에서 수술중, 수술후 대다수에서 사용되어지

는 정맥내 헤파린(intravenous heparin) 투여가 뇌지주막

하 출혈후 파괴된 혈뇌장벽을 통해 뇌척수액 공간으로 유

입되어 만성 수두증의 발생빈도를 감소 시키는지에 대하여

는 아직 논란의 여지가 많다. 그 이유로는 뇌지주막하 출혈 

환자에 있어서 대다수는 출혈후 최소 수시간에서 수일 후

에 GDC색전술을 시행하게 되며 이때 사용되어지는 헤파린

은 이미 형성되어 있는 뇌지주막하 혈괴를 용해시킬 수 없

다는 연구 결과6)와, 정맥내 헤파린은 이미 형성된 혈괴의 

용해 작용은 없으나 급성기 지주막하 출혈 환자의 혈액내

의 성상을 변화시켜 만성 수두증의 발생빈도에 영향을 미

친다는 연구결과도 보고되어지고 있기 때문에 향후 이 분

야에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다2)8)12). 

 

결     론 
 

저자들은 뇌동맥류 파열에 의한 지주막하 출혈후 션트-의

존성 만성 수두증의 발생 빈도에 대한 본 연구에서 고령층 

환자, 내원당시 신경학적 등급(H&H grade)과 뇌전산화 단

층촬영상 혈종의 양(Fisher grade)이 증가할수록, 동맥류
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의 위치로는 전교통동맥류에서 만성 션트-의존성 수두증의 

발생율이 높았지만, 동맥류의 치료방법(Microsurgery vs 

Endovascular treatment)에 따른 만성 션트-의존성 수두

증 발생 빈도는 통계학적 유의성이 없었다. 
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