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bjective：A retrograde clinical study was undertaken to determine the effect of opening lamina terminalis on the 
development of hydrocephalus after aneurysmal subarachnoid hemorrhage(SAH). We compared the incidence 

ratios of the development of hydrocephalus with and without opening lamina terminalis during operation after 

aneurysmal SAH. 

Patients and Methods：From Oct. 1996 to Sep. 1998, we performed 138 aneurysm surgery for 122 patients. In 98 
cases, the lamina terminalis was opened to make direct cerebrospinal fluid flow from the third ventricle to suba-

rachnoid space for prevention of delayed hydrocephalus. We compared the incidence of hydrocephalus after open-

ing lamina terminalis to those without opened lamina terminalis. 

Results：In 95 cases, the hydrocephalus was noticed in 2 cases(2.2%). It is significantly lower in the group with 
opening lamina terminalis than the group without opening lamina terminalis(about 10%). 

Conclusion：It is simple and easy procedure to open the lamina terminalis during aneurysm surgery. With this man-
euver, we could reduce the incidence of hydrocephalus after aneurysmal spontaneous SAH. Thus, it is considered 

that the opening lamina terminalis is one of the effective methods for preventing the development of hydrocephalus 

after aneurysmal spontaneous SAH. 
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서     론 
 

뇌동맥류 파열에 의해 뇌지주막하 출혈이 발생되면 그 

출혈된 혈액의 물리적 및 생화학적 작용에 의해 환자의 

예후에 중대한 영향을 미치는 여러 가지 합병증들이 야기

된다4). 혈관연축 및 재출혈과 함께 뇌동맥류 파열 후에 

발생되는 중요한 합병증 중의 하나인 수두증은 6∼34%

의 빈도4)6)15)18)22)23)26)28)30)32)로 발생된다고 보고되고 있고 

성공적인 뇌동맥류 결찰후에도 술 후 신경증상을 악화시키

고 치료를 지연시키는 중요한 한 요인이 된다. 

수두증은 발생 시기에 따라 급성(출혈∼3일), 아급성(4∼

14일) 만성(14일 이상)으로 분류되며5)7), 발생 기전은 시

기에 따라 달라 급성 수두증은 뇌척수액의 순환이 출혈된 

혈액에 의해 물리적 방해를 받아 발생된다고 하며, 만성 수

두증은 뇌지주막하강 내로 출혈된 혈액에 의해 연성뇌막 반

응(leptomeningeal reaction)에 의한 뇌지주막 유착으로 

발생된다고 알려져 있다10)13)27)33). 

OOOO    

*본 논문의 요지는 1999년 4월 17일 대한신경외과 춘계학술대회에서

발표되었다. 
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급성 수두증이 발생되면 뇌실 천자술이나 뇌척수액 배액

술을 시행하여 두개강내 압력을 조절한 후 조기 수술을 하

는 것이 효과적인 치료법으로 알려져 있으며22)26), 대개의 경

우는 뇌척수액 단락술이 필요없다고 한다. 그러나 만성 수

두증은 일단 발생되면 두개강내 압력을 지속적으로 조절하

기 위하여 단락술이 대개의 경우 필요하다고 한다5)7). 

본 연구는 만성 뇌수두증의 발생빈도를 줄이기 위한 한 

방법으로, 해부학적으로 구조가 복잡하여 쉽게 뇌척수액의 

순환장애가 올 수 있는 뇌 기저조들(basal cisterns)을 통

한 뇌척수액의 순환장애를 피하기 위해 종판(lamina ter-

minalis)을 개구함으로써 제 3 뇌실에서 직접 뇌실 밖으로 

통로를 만든 후 그 결과가 뇌동맥류 파열에 의한 뇌지주막

하 출혈 후의 만성 수두증의 발생 빈도에 미치는 영향을 조

사하기 위하여 뇌동맥류 결찰술을 시행 받은 95명의 환자

를 대상으로 임상적 고찰을 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1996년 10월부터 1998년 9월까지 만 2년 동안 본원 신

경외과에 자발성 뇌지주막하 출혈로 진단받고 입원한 환자

는 125례였다. 이들 중 뇌혈관 촬영술이나 전산화 단층 혈

관 촬영술(Computed Tomographic Angiography)로 단발

성 또는 다발성의 뇌동맥류로 진단되어 수술을 받았던 122 

례를 연구대상으로 하였다. 이들 중 접형골 접근법을 시행

하지 않았던 원위 전대뇌동맥 동맥류 3례와 후방 순환계 동

맥류 5례 및 술 중 심한 뇌부종 등의 원인으로 종판을 개구

하지 못했던 10례와 뇌지주막하 출혈이 미약하여 술 중 술

자의 판단으로 종판을 개구하지 않았던 6례를 제외한 총 

98례가 분석대상이 되었으나, 종판을 개구했지만 술 후 2

주이내에 사망한 3례가 제외되어 총 95례가 최종 분석대상

이 되었다. 
 

2. 수술 방법 

통상적인 접형골 접근법(Pterional Approach)으로 수술 

시야에서 도달 가능한 뇌조를 충분히 열고 뇌지주막하 혈종

을 최대한 제거하며 뇌동맥류에 접근한 다음, 대부분의 경

우 먼저 뇌동맥류를 결찰한 후 종판을 충분히 개구하였으나, 

뇌압의 추가 감압이 필요했던 경우에는 종판을 개구한 후 

뇌동맥류 결찰을 시행한 경우도 있었다. 술 후 생리적 식염

수로 수술 시야를 충분히 관류시켰다. 
 

3. 만성 수두증의 판정 

수두증의 전형적인 증상들인 지속적인 의식 악화, 보행 

실조, 뇨실금 등의 임상증상의 변화를 가장 중요시하였다. 

모든 환자에서 수술직후 또는 술 후 1일째, 술 후 7일째, 그

리고 14일째 두부 전산화 단층 촬영을 시행했으며, 그 외의 

날들에는 환자의 임상증상에 따라 시행하여 Ventricular Size 

Index(VSI)를 지속적으로 비교하였다. VSI는 정상을 15.6%

이하, 경도(mild)는 15.6∼20%, 중등도(moderate)는 20

∼25%, 고도(severe)는 25% 이상인 경우로 구분하였다27)33). 

본 연구에서는 발병 2주 후 수두증의 특징적인 임상 증상이 

나타나고 두부 전산화 단층촬영 소견에서 VSI가 중등도 이

상이며 지속적인 뇌실의 확장 소견이 보였던, 즉 임상증상

과 두부 전산화 단층 촬영, 방사성 동위원소 뇌조 조영술 등

의 방사선학적 소견이 일치된 예를 만성 수두증으로 판정하

였고 단락술을 시행하였다. 
 

4. 자료분석 

이들 95례의 내원시의 Hunt-Hess 분류, 두부 전산화 

단층 촬영에 의한 Fisher 분류, 동맥류의 위치, 입원후 수술

까지의 시간, 술후의 신경학적 상태, 술후 만성 수두증으로 

진단하고 뇌척수액 단락술을 시행하기까지의 기간 등을 분

석하였다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별 

연령분포는 29세에서 77세까지였고 50대가 32례로 33.7%

로 가장 많았고 평균 연령은 52.3세였다. 그리고 남자가 

33례, 여자가 62례로 남.녀 성비에 있어서는 여자가 많았다

(Table 1). 
 

2. 내원시 의식의 정도와 출혈 양 

내원 당시와 뇌동맥류 결찰술 전의 의식의 정도는 Hunt-

Hess grade 상 grade Ⅱ가 각각 45례 47.4%로 가장 많

았으며(Table 2, 3), 출혈 양은 두부 전산화 단층 촬영상 

Fisher grade Ⅲ가 47례 49.5%로 가장 많았다(Table 4). 
 

Table 1. Age and sex distribution of the patients with lamina 
termi-nalis opening 

Sex 
Age 

M F 
Total(%) 

21-30  1   1( 1.0%) 
31-40  7  4 11(11.6%) 
41-50  9 21 30(31.6%) 
51-60 10 22 32(33.7%) 
61-70  6 11 17(17.9%) 
71-   4  4( 4.2%) 

Total 33 62 95(100%) 
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3. 동맥류의 위치 

두부 전산화 단층 촬영상 뇌지주막하 출혈 소견을 보인 

경우 모두 대퇴 동맥을 통한 뇌혈관 조영술이나 또는 전신 

상태가 좋지 않았던 경우는 전산화 단층 혈관 촬영술을 시

행했었다. 이중 단발성의 전교통 동맥류가 35례 36.8%로 

가장 많았고(Table 5) 다발성인 경우도 13례 있었으며 4

개의 동맥류가 있는 경우가 최고였다. 
 

4. 발병에서 수술까지의 시간과 술후 치료 결과 

뇌동맥류 결찰술은 58례에서 발병 후 72시간 내에 시행

하였으며 7일이내 28명으로, 9례를 제외한 86례에서 발병

후 7일이내에 수술을 시행 했었다. 술후 사망한 3례는 심한 

뇌압 상승 및 혈관연축에 의한 것으로 보여지며 모두 술전 

Hunt-Hess grade Ⅳ나 Ⅴ군인 환자였다. 술후 치료 결과

는 Exellent( 환자가 신경학적 결손없이 회복되어 발병전의 

업무로 복귀가 가능한 상태), Good(경도의 신경, 정신학적 

결손은 있으나 일상 생활에 지장이 없고 부분적으로 발병전

의 업무에 복귀가 가능한 상태), Poor(심각한 신경, 정신학

적 장애로 인해 다른 사람의 보호가 필요한 상태)로 분류하

였고 총 95례중 Excellent가 63례, Good이 25례, Poor가 

7례였다. 
 

5. 만성수두증의 발생빈도 

총 95례 중 임상 소견 및 두부 전산화 단층 촬영과 99mTc

를 이용한 방사성 동위원소 뇌조 조영술16)19) 등과 같은 방사

선학적 소견상 수두증으로 진단된 경우는 모두 2례로 2.2%

의 발생 빈도를 보였다. 이들은 각각 52세 남자와 72세 여

자환자로(Table 6), 52세 남자 환자는 퇴원시 Excellent군이

었고 퇴원한 후 외래 추적 관찰 중 지남력 장애, 배뇨 조절 불

능, 보행장애가 발생되어 수두증의 의심하에 시행한 두부 전산

화 단층 촬영상 수두증이 인지되어 방사성 동위원소 뇌조 조

영술로 진단된 경우이고, 72세 여자환자는 술후 poor군으로 

지속적 재활치료를 위해 입원중 지속적인 의식 상태의 악화로 

추적 관찰한 두부 전산화 단층 촬영상에 의해 수두증이 인지

된 경우이다. 2례 모두 뇌실–복강간 단락술을 시행했었고 단

락술 시행 후 모두 임상증상의 호전을 보였다. 

 

고     찰 
 

뇌동맥류 파열에 의한 뇌지주막하 출혈은 매년 인구 10

만명당 10명의 빈도로 발생한다고 하며18)22), 후에 심각한 

Table 2. Hunt-Hess grade of the patients(post-admission 
day 1) 

Grade No. % 

Ⅰ 14  14.7 
Ⅱ 45  47.4 
Ⅲ 23  23.2 
Ⅳ  7   7.4 
Ⅴ  6   6.3 

Total 95 100.0 

Table 3. Hunt-Hess grade of the patients(pre-operation) 

Grade No. % 

Ⅰ 15  15.7 
Ⅱ 45  47.4 
Ⅲ 28  29.5 
Ⅳ  6   6.3 
Ⅴ  1   1.1 

Total 95 100.0 

Table 4. Fisher grade of the patients 

Grade No. % 
Ⅰ 11  11.6 
 Ⅱ 23  24.2 
 Ⅲ 47  49.5 
 Ⅳ 14  14.7 

Total 95 100.0 
 

Table 5. Aneurysm sites of the patients 

Sex 
Site 

M F 
Total % 

A-com. 16 19 35  36.8 
ICA  5 17 22  23.2 
MCA  7 14 21  22.1 
V-Basilar  1  3  4   4.2 
Multiple  4  9 13  13.7 

Total 33 62 95 100.0 
*A-com.：Anterior comminucating artery 
ICA：Internal carotid artery 
MCA：Middle cerebral artery 
V-Basilar：Vertebro-basilar artery 

Table 6. The patients who developed hydrocephalus after 
clipping of the aneurysm 

Patient 
 

M 52yrs F 72yrs 

H-H grade Ⅱ Ⅲ 
Fisher grade Ⅲ Ⅲ 
AN. site A-com. Lt. MCA. bifurcation 
OP. time PAD 4 PAD 2 
VSI severe moderate 
Shunt day POD 104 POD 36 
*M：male, F：female, H-H：Hunt & Hess, AN：aneurysm 
A-com：anterior comminucating artery, Lt：left, MCA：mi-
ddle cerebral artery, OP：operation, PAD：post-admission 
day, VSI：ventricular size index, POD：post-operation day 
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영향을 미치는 재출혈, 혈관연축 및 수두증 등과 같은 여러 

합병증들을 초래할 수 있다. 따라서 환자의 증상개선을 지

연시키거나 악화시킬 수 있는 이러한 합병증들의 발생빈도

를 줄이기 위하여 조기수술, 미세현미경수술, 뇌지주막하 출

혈의 적극적인 제거, 광범위한 뇌조의 개방 등 다양한 방법

들이 시도되어 상당한 성과를 거두고 있으며 여러 새로운 

시도들이 계속되고 있다9)12)28-30)34-36). 

이들 합병증들 중 수두증은 다양한 증상 및 경과를 보이

며 성공적인 뇌동맥류 결찰술 이후에도 의식회복의 지연이나 

재수술이 필요하게 만드는 한 요인으로서, 1928년에 Ba-

gley1)2)의 동물 실험을 통해 뇌지주막하 출혈에 의해 뇌실 

확장이 발생될 수 있다고 처음 알려진 이후 여러 문헌을 통

해 보고되었다10)13)19)23)28). 

뇌지주막하 출혈 후 발생하는 수두증은 그 발생 시기에 

따라 급성, 아급성과 만성으로 분류될 수 있다5)7). 저자들에 

따라 시기에 약간의 차이가 있지만 급성 수두증인 경우에는 

출혈후 3일 이내에 제4뇌실과 뇌 기저조(basal cistern)에

서 혈액 및 그 대사산물에 의해 뇌척수액 흐름이 순환장애

를 받아서 발생되며 6%∼34%의 발생 빈도로 보고되고 있

다9)12)13)16)19)21)23)25)30)36). 만성 수두증인 경우에는 혈액에 

의한 leptomeningeal reaction 때문에 생기는 섬유성 유착 

때문인 것으로 알려져 있으며 8%∼20%의 빈도로 보고되

고 있다7)10)14)17)24)29)30)36). 만성인 경우 30일 이후로 기간

을 정하는 보고도 있으나 출혈 후 뇌막(meninges)이 섬유

화 되는데는 최소 10∼14일이 걸리기 때문에10)13) 2주 이

후로 보는 것이 타당하다고 알려져 있다. Yasargil 등30)36)

은 동맥류 결찰 후 약 20%에서 만성 수두증이 발병하며 이

중 8%가 단락술이 필요하다고 하였으나 여러 저자들에 따

라 다양한 발생빈도들이 보고되고 있다2)3)10)11)13)14). 

수두증의 진단은 임상적 양상과 방사선학적 소견이 지표

가 된다. 발병이후 조기에 출혈양에 비하여 급격한 환자의 

의식변화가 있거나3)5) 약물 치료에도 증상의 호전이 보이지 

않으며 방사선학적 소견상 뇌실확장의 소견이 보이는 경우

에 급성 수두증으로 의심될 수 있으며 조기에 적절한 치료

를 요한다. 만성 수두증은 그 임상 양상이 대단히 애매하여 

Yasargil 등30)36)은 기억력 저하, 배뇨 조절불능, 지남력 약

화, 강직성 보행, 정신 신체적 활력의 억압 등으로 구성된 

정신 기질적 증후군이라고 하였다. 방사선학적 소견으로는 주

기적으로 시행하는 두부 전산화 단층 촬영이 중요하며 Ga-

lera와 Greitz6)9)에 의한 ventriculocranial index나 Viss-

ilouthis와 Richardson27)33)에 의한 ventricular size index 

등으로 측정할 수 있고, 그외 periventricular radiolucen-

cies18)22), rounding of the frontal horn, cerbral sulci의 

obliteration8)11) 등이 있다. 본 연구의 만성 수두증으로 단

락술을 시행받았던 환자 2례 중 52세 남자환자의 예는 임

상 증상을 보고 시행한 두부 전산화 단층촬영으로 진단이 

가능하였던 경우였고 72세 여자환자의 예는 환자의 전반적

인 상태가 좋지 않아 임상증상만으로는 정확히 수두증을 진

단하기 힘들었지만 주기적인 두부 전산화 단층 촬영으로 수

두증이 인지된 경우였다. 

급성 수두증의 경우 뇌실 천자술이나 뇌실외 배액술을 실

시하여 뇌압을 조절한 후 조기 수술을 시행하며 단락술은 

대개의 경우 필요하지 않다고 한다. 그러나 뇌실 천자술이

나 체외 배액술을 실시할 경우 급격한 뇌압의 변화에 의한 

뇌동맥류의 조기파열에 세심한 주의를 기울여야 한다. 본 

연구에서도 급성 수두증으로 진단되어 단락술을 시행받은 

증례는 없었다. 만성 수두증의 경우에는 두개강 내압의 지

속적 조절을 위해 단락술이 필요하며, 주로 뇌실-복강이나 

요추강–복강 단락술이 사용된다5)7)22)26). 그러나 단락술에

는 여러 합병증이 나타날 수 있으며 때로는 치명적인 합병

증이 생기기도 한다. 

뇌동맥류 파열에 의한 뇌지주막하 출혈 후 수두증의 발생

에는 환자의 나이, 고혈압 유무, 술전 환자의 Hunt-Hess 

grade, Fisher grade, 뇌동맥류의 위치, 발병부터 수술까지

의 시간, 혈관 연축의 유무 등 여러 가지 요인들이 작용한

다7)10). 그러나 고령의 환자인 경우 연령 증가에 따른 뇌위

축으로 인하여 넓어진 뇌지주막하 공간에 많은 양의 혈액이 

고일 수 있어 수두증의 발생빈도가 높아진다는 사실7)10)이

나 Fisher grade나 술전 Hunt-Hess grade가 높은 경우 

수두증의 발생빈도가 높다는 사실3)5) 등에서 출혈양이 수두

증의 발생 비율과 밀접한 관계가 있다는 것을 알 수 있다. 

또한 만성 수두증의 발생기전이 leptomeningeal fibrosis에 

의한 정상적인 뇌척수액의 순환장애에 의한다는 점으로 볼 

때 출혈양과 뇌척수액의 순환 장애가 뇌동맥류 파열에 의한 

뇌지주막하 출혈 후 수두증의 중요한 발생요인이 된다고 보

여진다. 따라서 수두증의 발생 빈도를 줄이기 위한 시도는 뇌

지주막하 출혈양의 최소화와 뇌척수액 순환로의 개선으로 대

별되어질 수 있을 것으로 생각된다. 이를 위한 여러 방법들로 

뇌지주막하 출혈양의 최소화를 위해서 뇌동맥류 결찰술중 최

대한으로 지주막하 출혈을 제거하고 생리적 식염수 등으로 뇌

조들을 관류시거나 뇌실 외부 배액술 등이 시도되고있으며. 또

한 뇌척수액 순환로의 개선을 위하여 술 중 수술 시야에서 광

범위한 뇌 기저조 터주기나 Lilliequist 막의 개구 등이 여러 

술자들에 의해 자주 시도되고있다9)12)17)21)28-30)34-36). 

저자들이 시도한 뇌동맥류 결찰술 중의 종판의 개구는 뇌

척수액 순환로의 개선을 통해 술 후의 수두증 발생빈도를 
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줄이기 위한 한 시도이다. 저자들은 통과하는 구조물들이 

많고 비교적 작은 뇌조들로 구성되어 적은 해부학적 변화에

도 쉽게 뇌척수액의 순환장애가 올 수 있는 부위인 뇌 기저

조를 통한 뇌척수액의 순환을 피해 뇌실에서 직접 지주막하

강으로의 뇌척수액 순환 통로를 만들기 위하여 종판을 개구

하였다. 종판은 접형골 접근법으로 전방 순환계의 뇌동맥류 

결찰술 중 다른 특이한 조작없이도 쉽게 도달할 수 있고 비

록 신경조직의 존재는 알려져 있지만 개구 후 특이한 기능

이상은 알려진 바가 없기 때문에 비교적 안전하게 개구할 

수 있다. 

본 연구에서 저자들이 임상분석한 총 95례의 종판을 개

구한 증례들 중에서 수술후 만성 수두증이 생긴 경우는 2례

로 2.2%의 발생빈도를 보여 다른 보고들보다11)14)30)36) 현

저히 낮은 결과를 나타냈으며 2례 모두 뇌실 복강간 단락술 

후 임상증상의 호전을 보였다. 뇌지주막하 출혈 이후에 발

생되는 만성 수두증의 발생빈도에 관한 다른 보고들이 대개 

8%이상의 발생빈도를 보고하고 있는 것을 볼 때 저자들의 발

생빈도는 비록 조사 대상의 차이로 엄정한 통계학적 검정은 

어렵지만 의미있는 결과라고 할 수 있을 것으로 생각된다. 

만성 수두증 발생빈도의 감소는 종판의 개구만으로 달성

되지는 않는다고 생각된다. 뇌지주막하 출혈 후 발생하는 

만성 수두증의 정확한 발생기전은 정립되지 않았지만 결국 

혈액 산물, 특히 혈소판에서 분비되어지는 transforming 

growth factor-β1에 의한 지주막의 유착에 의해 발생한

다고 보아지기 때문에12)15)25)31) 술 중 지주막하의 출혈을 

가능한 한 모두 제거하여 transforming growth factor-β

1의 절대양을 줄이고 뇌척수액의 순환을 촉진하기 위해 광

범위하게 뇌조들을 열어주며 동시에 본 연구에서와 같이 종

판을 개구하여 뇌척수액의 순환을 원활히 함으로써 뇌지주

막하 출혈후의 수두증 발생빈도를 감소시킬 수 있을 것으로 

생각된다. 

 

결     론 
 

본원 신경외과에서는 1996년 10월부터 1998년 9월까지 

뇌동맥류 결찰술 후 발생될 수 있는 수두증의 발생빈도를 줄

이기 위해 뇌척추액 순환로의 개선을 위한 한 시도로써 종판

을 개구시킨 뇌동맥류 파열에 의한 뇌지주막하 출혈 95례를 

대상으로 만성 수두증의 발생빈도에 대해 조사하였다. 

1) 만성 수두증의 발생례는 2례로서 2.2%의 발생빈도를 

보여 다른 보고에 비해서 낮은 발생빈도를 보였다. 

2) 뇌동맥류 결찰술 중 비교적 간단하고 안전하게 시행할 

수 있는 종판의 개구는 만성 수두증의 발생빈도를 줄이는 

한 방법으로써 유용할 것으로 사료된다. 
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