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서 론

복강 내 가성낭종(Abdominal pseudo-

cyst)은 뇌실복강단락술(Ventriculoperitoneal 

shunt) 후 발생할 수 있는 흔하지 않은 합

병증  하나로 신경외과 의사의 시술 후 

발생하는 문제이나 진단과 치료에 소아외과 

의사가 여해야 하므로 한 진단과 치

료를 알아둘 필요가 있다. 

뇌실복강단락술은 수두증(hydrocephalus)

이 있는 환아에서 치료 목 으로 리 시행

되고 있는 방법으로 주로 소아 신경외과 

문의에 의해 시술되고 있다. 이 시술이  

활발하게 시행 되고 환아의 수명이 연장되

어 감에 따라 그에 따른 합병증도 늘어가고 

있는 상태이다. 특히 복강 내에 발생한 합병

증의 경우 소아외과 의사와의 진이 필수

으로 요구되는 바 소아외과 의사는 이에 

한 증상  진단과 치료에 해 알아두어

야 하겠다. 본 자는 소아에서 뇌실복강 단

락술 후 발생한 복강 내 가성낭종을 경험하

고 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

32개월 된 남아로 복부 팽만  복통을 

주소로 내원하 다.  출생 시 조기진통으로 

29주, 960 g에 질식분만으로 태어났으며 수

막척수탈출증(meningomyelocele)  Chiari 

malformation type II, 이로 인한 수두증으로 

생후 3개월에 수막척수탈출증 복원술  복

강뇌실 단락술을 시행하 다. 이후 하반신 

마비 있어 재활 치료 이었으며 그 외 다

른 합병증 없이 잘 지내던  3일 부터 발

생한 복부 팽만  복부 통증을 주소로 내

원하 다. 복부 진찰 소견 상 등도 복부 

팽만이 찰되었으나 복부는 부드러웠고 압

통이나 반발통은 찰되지 않았다. 복부 

음 를 시행하 고 음  상(그림 1) 우하

복부에 약 9 cm 크기의 내부에 격막이 있는 

거 한 낭종이 찰되어 뇌실복강 단락술의 

합병증인 가성낭종이 의심되었으나 타 질환

과의 정확한 감별을 해 복부 산화단층

촬 (CT)을 시행하 다. CT상에서 우하복

부에 주변 장기와 경계가 뚜렷한 장경 9 cm

의 두꺼운 막으로 형성되어 있는 낭종이 
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Fig. 1. Abdominal ultrasound howing huge cystic mass with internal 
septation on the right lower abdomen.

Fig. 2. Abdomen CT, demonstrating a 9 
cm-sized well defined cystic mass on the 
right side abdomen. In the cyst, tip of the 
shunt catheter is noticed.

찰되었고 내부에 뇌실복강단락의 도 의 끝

이 치하고 있는 것으로 보여 가성낭종으

로 진단하 다(그림 2).

검사를 해 낭종 내부 액체를 천자하여 

세균 배양 검사를 시행하 고 결과 상 균은 

검출되지 않았다. 감염이 없는 뇌실단락술 

도  원 부에 발생한 가성낭종으로 진단하

고 수술을 시행하 다. 수술 소견 상 도 의 

끝에서부터 발생한 거 한 낭종을 찰 할 

수 있었고 내부의 액체의 성상은 깨끗하

다(그림 3). 가성낭종의 일부가 장과 유착 

되어 있고 경계가 모호하여 낭벽의 일부만 

제하고 범 하게 개하여 남아있는 낭

벽이 충분히 복강 내로 노출되도록 하 다. 

도 의 원 부를 새것으로 교체한 뒤 끝을 

우측 횡경막 아래, 간 쪽으로 꺾이지 않도

록 주의하여 치시킨 뒤 아이의 성장을 고

려하여 충분한 길이로 남긴 뒤 고정하고 수

술을 마쳤다. 외래에서 시행한 복부 사진 상 

도 의 치(그림 4)는 꺾임이나 다른 문제  

없이 잘 기능하고 있으며 재 수술 후 1년 

6개월째로 재발이나 합병증 없이 양호한 상

태로 외래 추  찰 이다.
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Fig. 3. Operative findings. The wall of the pseudocyst is connected to the catheter tip 
(Left). Thick wall and contained clear liquid of the pseudocyst are visualized.

Fig. 4. Plain abdominal x-ray, showing 
well-positioned VP shunt catheter, at 18 
months after surgery.

고 찰

소아 수두증에 한 수술  치료로서의 

뇌실복강 단락술은 재 가장 보편 으로 

이용되고 있는 방법으로 최근에는 복강경을 

이용한 수술법도 보고되었다
1. 이러한 단락

술 후 발생하는 합병증으로 단락 기능부

을 일으키는 경우는 감염과 카테터의 폐쇄

가 부분이며 그  복강 내 발생하는 합

병증으로는 도 의 말단부가 장, 배꼽, 방 , 

질 등을 뚫고 나오는 경우(extrusion), 탈장, 

장천공, 장축 염 이나 장폐색증, 복수 형성, 

복막염, 음낭수종, 농양  가성낭종 등이 

보고되었다
2,3. 뇌실복강단락술 후에 발생하

는 복강 내 가성낭종은 1954년 Harsh에 의

해 처음 보고된 이래 빈도는 낮지만 여러 

자들에 의해 보고되어 왔으나 아직 그 원

인과 치료 방법이 확실치 않은 합병증으로 

알려져 있다
4,5. 그 발생 빈도는 정확하게 측

정하기 어려우나 Anderson 등이 발표한 보

고에 따르면 0.7%∼4.5 %에 이른다고 하며 

최근 연구에 의하면 성인에 비해 소아에서 

단락술 시행 후 합병증이 더 높게 발생하는 

것으로 보고되고 있다
6,7.

가성낭종이란 만성 염증반응에 의해 발생

한 두꺼운 섬유성 막에 의해 형성된 낭종을 

말하며 다양한 형태학 , 병리학  서술이 



부윤정：뇌실복강단락술 후 발생한 복강 내 가성낭종 199

존재하나 원칙 으로 피세포로 형성된 내

막(mesothelial lining)이 없는 경우 가성낭

종으로 분류될 수 있다
6,8
. 원인은 다양하게 

제시되고 있으나 아직 명백한 원인은 밝

내지 못한 상태로 이 의 복부 수술 경력이

나 감염 등이 가장 흔한 원인으로 보고되었

다
6,9. 이는 이 의 반복 인 수술이 복강 내 

유착을 형성하고, 뇌척수액의 흡수에 장애를 

일으켜 가성낭종을 발생시킨다는 가설로 설

명되고 있으며, 외상이나 수술로 인한 조직

의 손상  허 , 그리고 단락 도  자체가 

이물 염증 반응을 일으키게 되면 이 한 

가성낭종 발생의 원인이 될 수 있다고 한다
10,11. 이 에 수술 경력이 없는 환자에서도 

가성낭종이 종종 보고 되고 있으며 그 원인

으로 무증상 감염을 포함한 도 의 감염이 

가장 유력하게 제시되고 있다. 그러나 균동

정 검사 상 약 3분의 1정도에서만 균이 동

정되는 것으로 보고되고 있어 원인에 한 

좀 더 심층 인 연구가 필요할 것으로 보인

다
5
.

복강 내 발생한 가성낭종은 우선 으로 

복부 증상을 보이게 되는데 이 의 보고들

에 의하면 부분 신경학  증상 에 복부 

팽만, 복통 등의 복부 증상이 먼  나타나는 

것으로 되어있다
8,12,13
. 본 증례에서도 복부 

팽만이 진행된 후 복부 동통을 호소하 고 

뇌신경 증상은 보이지 않았다. 그러나 소아

에서는 성인보다 신경학  증상이 동반되는 

경우가 더 흔하고 보다 빨리 험한 상황에 

빠질 수 있으므로 주의가 필요하겠다
14. 

진단은 과거에는 단순 X-ray촬 이나 단

락 조 술 등이 이용되기도 했으나 최근에

는 음 나 복부 CT 가 많이 이용되고 있

으며 다른 질환과 감별하는 데에도 용이하

다
15
. 진단을 하는데 있어 가장 요한 근거

가 되는 소견은 복강 내 액체 음 을 지닌 

경계가 분명한 낭종이 찰되고 부분 내

부에 격막이 없으며 단락 도 의 끝이 그 

내부에 치하고 있는 것이다. 이는 그 밖의 

다른 복강 내 낭종성 종괴나 장간막 낭종, 

췌장의 가성 낭종 등과 감별이 필요하다
16. 

일단 확진이 되면 신경학  증상이 발생, 

진행되기 에 지체 없이 치료를 시작해야 

하는데 우선 발열  백 구 증가 등 임상 

증상 확인  천자를 통해 감염이 있는 지 

확인하는 것이 요하다. 만약 감염이 있거

나 의심되는 경우 즉시 도 을 제거하거나 

도 의 말단부를 외부로 배출시키고 항생제 

치료를 시작하여야 한다
5. 이후에 다시 도

을 복강 내 재진입 시킬 것인지에 해서는 

논란이 있으며 여러 가지 치료법이 제시되

고 있다. 부분의 자들이 감염이 없는 경

우 낭종을 제거하고 도 을 다시 복강 내 

재진입 시키는 데에 동의하고 있다
6,8,10,13

. 본 

증례에서도 수술  낭종 천자를 통해 균 

동정검사  그람 염색을 시행하 으나 감

염 소견이 없는 것이 확인되어 수술 시 도

 말단부의 복강 내 재거치를 시행 하 으

며 재발을 방지하고 안 한 길이를 확보하

기 해 우측 횡경막 아래, 간 쪽으로 도

의 치를 조정하여 거치하 다. 그러나 

몇몇 자들은 뇌실복강단락술을 재실시 한 

경우 도 의 감염여부와 계없이 재발률이 

높다고 보고하면서 이를 뇌실심방단락 

(ventriculoatrial shunt), 뇌실요 단락 

(ventriculoureteral shunt), 뇌실흉강단락 

(ventriculopleural shunt), 혹은 제삼뇌실조
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루술(third ventriculostomy) 등을 시행해야 

한다고 주장하고 있다
5,17,18
. 국내에서도 허 

등
2
에 의하면 가성낭종이 4번이나 재발하여 

결국 뇌실요 단락술을 시행하여 호 이 된 

경우를 보고 하 다. 하지만 뇌실복강단락술

이 다른 방법에 비해 합병증이 고 안 한 

방법이므로 감염이 없고 복강 내 상태가 유

착이나 염증이 심하지 않고 깨끗한 경우 복

강 내 재거치를 한번쯤 재시도 해보는 것이 

더 선호되고 있다
6. 최근 보고에 의하면 감

염이 없는 경우 복강경을 이용하여 낭종을 

배액하고 크게 개하여 연 뒤 도 을 다른 

치에 재거치 시키는 방법을 사용하여 좋

은 결과를 얻었다고 하며 단일통로 복강경

을 이용한 시술도 보고되고 있다
19,20. 

뇌실단락술 후 발생하는 복강 내 가성낭

종은 드물지만 소아에서 더 흔히 발생하는 

합병증으로 아직까지 효과 으로 치료하는 

것이 어려운 질환이다. 본 증례에서는 가성

낭종의 부분  제거와 복부 내 도  재거치

로 재발없이 치료된 경우로 향후 보다 

한 치료방법에 한 연구가 필요하겠다.
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Abdominal Cerebrospinal Pseudocyst: a Complication of

Ventriculoperitoneal Shunt in a Child

Yoon-Jung Boo, M.D.

Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery, Korea 

University College of Medicine, Seoul, Korea

Abdominal cerebrospinal fluid pseudocyst is an uncommon complication of 

ventriculoperitoneal shunt (VPS) performed for hydrocephalus. The incidence of 

VPS complications in children is higher than in adults. There are controversies 

and difficulties in the treatment of the abdominal pseudocyst. We report a case of 

abdominal pseudocyst complicating VPS in a boy. Partial excision of pseudocyst 

and replacement of the VP shunt were effective during a followup of 18 months 

postoperatively with no recurrence.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(2):196～202), 2010.
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