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서      론

수두증의 치료에 있어서 단락술은 가장 유용한 치료방

법이다. 하지만 틈새뇌실증후군(slit ventricle syndrome)

이나 경막하수종과 같은 과다배액이나 뇌실 크기의 변화

가 없거나 증상이 완화 되지 않는 과소배액과 같은 문제

들이 발생할 수 있으며 이는 종종 재수술을 요하기도 한

다. 이와 같은 문제들을 해결하기 위하여 유량조절단락장

치나 anti-siphon device 등이 개발되어 사용되고 있지

만 여전히 문제들이 발생하고 있다. 적절한 밸브개방압력

을 술 전에 확인할 수 없고, 또한 이미 설정된 개방압력을 

가지는 기구로써는 술 후에 발생하는 과다배액이나 과소

배액의 문제를 해결할 수 없었다. 따라서 술 후에 환자의 

증상이나 방사선소견 등을 참조하여 개방압력을 조절할 

수 있는 기구가 필요하게 되었다. Codman-Medos pro-
grammable Hakim valve는 1991년 Hakim과 Hakim

에 의해 개발된 것으로 자장을 발생시키는 programmer

를 사용하여 밸브의 개방압력을 비침습적으로 조절하는 

것이 가능하여 과소배액이나 과다배액에 의한 문제들을 

많은 부분 해결할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구에서

는 Codman-Medos programmable Hakim valve를 

사용하여 수술한 23예의 수두증환자의 치료결과를 분석

하여 그 효용성에 대하여 알아보았다.

대상 및 방법

2004년 5월부터 2008년 1월까지 외상이나 종양 혹은 

뇌동맥류의 파열로 인한 뇌지주막하출혈, 또는 기타의 이
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뇌수두증 치료에 있어서 Programmable Valve의 효용성에 대한 연구
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Efficacy of the Programmable Valve in the Treatment of Hydrocephalus
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Objective: The goal of this study was to clarify the efficacy of the Codman Hakim programmable valve. The opening 
pressure of this valve can be adjusted in the range of 30 to 200 mmH2O non-invasively. Clinical data obtained in 23 pa-
tients with hydrocephalus were analyzed. Methods: The authors conducted a retrospective study of 23 patients suffering 
from hydrocephalus of various causes. In all cases a Codman-Medos programmable Hakim valve was implanted. Re-
sults: In 60.9% of the cases, valve pressure adjustment was required at least once (mean number of adjustments 1.3, 
maximum 4). Mean adjusted valve pressure was 85 mmH2O in children, and 92.6 mmH2O in adults. Nontraumatic sub-
dural fluid collections were demonstrated in 4 (17%) patients and all of whom were treated by valve pressure adjustment 
alone. Conclusion: The programmable valve was useful for the correction of overdrainage or underdrainage by the non-
invasive control of valve pressure. We could decrease the incidence of shunt revision by using this shunt device for the 
treatment of hydrocephalus. (J Kor Neurotraumatol Soc 2010;6:116-119)
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유로 수두증으로 진단되어 본원에서 programmable shunt 

device (Codman-Medos programmable Hakim valve)

를 이용하여 단락술을 시행한 28명의 환자 중에서 밸브

자체의 결함으로 인하여 단락제거술을 시행한 1예와, 수

술수기상의 문제 및 감염 등의 합병증으로 인하여 단락제

거술을 시행한 경우를 제외하고 2개월 이상 추적조사가 

가능했던 23예를 대상으로 하였다.

성별분포는 남자가 11명, 여자가 12명이었으며 평균 연

령은 46.2세였다 (8개월~74세). 추적관찰기간은 2개월에

서 16개월까지 였다. 수술을 시행하게 된 원인질환은 외상

후 발생한 수두증과 뇌동맥류파열에 의한 뇌 지주막하 출

혈 후 발생한 수두증이 각각 8예로 가장 많았으며 원인을 

알 수 없는 경우가 4예였다 (Table 1). 

증상으로는 의식 저하가 가장 많았으며, 치매, 보행장

애, 배뇨장애, 두통, 간질 등의 증상을 볼 수 있었고 일반

적으로 두가지 이상의 증상을 동시에 보였다 (Table 2). 

이상의 환자들에서 programmable valve를 사용하여 

뇌실-복강간 단락술을 시행하였으며, 신경학적 증상의 변

화, 뇌전산화단층촬영에서 뇌실크기 (frontal horn index)

의 변화, 뇌실주위저음영의 존재유무 등을 기준으로 하여 

programmable valve의 개방압력을 조절하였다.

최초 programmable valve의 개방압력은 누워있을 때

의 정상뇌실압인 120 mmH2O보다 조금 낮은 100 mmH2O

로 설정하였다.

결      과

평균 7.7개월 (2~16개월)의 추적관찰 결과 총 23명 중 

16명 (70%)에서 수두증 발생 이전의 상태로 회복되었고 

7명 (30%)에서 증상의 호전은 있으나 잔존증상을 보였다. 

18세 이하의 소아환자 4명 중 3명에서는 수두증 발생 이

전의 상태로 회복하였고 19세 이상 성인 19명 중에서 13

명이 수두증 발생 이전의 상태로 회복하였다.

소아에서 최종개방압력은 평균 85 mmH2O였으며, 성인의 

경우 최종개방압력의 평균은 92.6 mmH2O였다 (Table 3).

23예에서 수술 후 개방압력의 조절은 총 28회였다. 한

번 이상 개방압력을 조절한 경우는 총 14예 (60.9%)였으

며, 1회에서 최고 4회까지 개방압력을 조절하였고 소아에

서는 평균 1.5회, 성인에서는 1.16회, 전체적으로는 1.3회

의 개방압력의 조절이 필요하였다 (Table 4, 5). 소아와 성

인에서의 조절횟수 차이는 Mann-Witney 검정을 사용하

여 비교하였으며 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다 

(p=0.61). 압력조절이 필요한 경우는 상향조절 시 경막하

수종의 발생이 원인이었고, 하향조절이 필요했던 경우는 신

경학적 증상의 호전이 경미하였거나 뇌전산화단층촬영에

서 뇌실크기의 변화가 없거나, 뇌실주위 저음영이 남아 있

TABLE 1. Etiology of hydrocephalus

Causes No. of patient
Subarachnoid hemorrhage  8
Trauma 8
Idiopathic 4
Meningitis 2
Neoplasm 1

TABLE 2. Clinical manifestation

Symptom No. of patient
Impaired consciousness 14
Gait disturbance 06
Dementia 04
Urinary incontinence 04
Headache 03
Seizure 01

TABLE 3. Mean adjusted pressure in children and adults
Age 

group Etiology No. of patient Mean (mmH2O)

Children Meningitis 02 075
Trauma 01 090
Neoplasm 01 100
Total 04 085

Adults Subarachnoid
hemorrhage

08 91.25

Trauma 07 91.40
Idiopathic 04 97.50
Total 19 92.60

TABLE 4. No. of valve pressure adjustment according to etiology 
in children

Etiology
No. of pressure adjustment

0 1 2 3 Mean

Meningitis (2) - - 1 1 2.5
Trauma (1) - 1 - - 01
Neoplasm (1) 1 - - - 00
Total (4) 1 1 1 1 1.5

TABLE 5. No. of valve pressure adjustment according to etiology 
in adult

Etiology
No. of pressure adjustment

0 1 2 3 4 Mean
Subarachnoid

Hemorrhage (8)

2 2 3 1 - 1.375

Trauma (7) 3 1 1 1 1 1.420
Idiopathic (4) 3 1 - - - 0.250
Total (19)  8 4 4 2 1 1.160
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는 경우였다. 총 28회의 개방압력의 교정 중 24회는 하향

조절이었으며, 4회만이 상향조절이었다. 첫 교정에서 개방

압력을 올린 경우는 1예가 있었으며, 그 외에는 모두 하향

조절 중 경막하수종의 형성으로 다시 상향조절하는 경우

였다. 4예 모두 개방압력의 조절만으로 경막하수종을 치료

할 수 있었다.

고      찰

1985년 Sophy SU-8이 소개되고 임상에서 사용되기 

전까지, 수두증의 치료를 위한 단락술에 사용된 기구들은 

밸브 개방압력이 미리 설정된 것들이었다.6,12,14) 이러한 기

존에 사용된 기구들은 대부분 low, medium, 또는 high-

pressure로 설정된 것들이어서 술 후에 임상증상이나 방

사선소견 등의 소견들을 이용한 압력 조절이 불가능하여 

과소배액이나 과다배액의 문제를 해결할 수 없었다.4,5) 또

한 어떤 개방압력을 가지는 밸브를 선택해야 하는가는 아

직 이견이 많으며 대부분의 경우 술자의 경험에 의존하는 

실정이어서 환자에게 정확한 개방압력을 정하는 것이 어

려우며 적절하지 못한 개방압력의 밸브를 사용한 경우는 

재수술을 시도해야 하는 경우가 많았다.5,20) 

많은 연구자들이 여러 가지 원인에 의한 수두증에 대하

여 비침습적으로 개방압 조절이 가능한 밸브기구의 유용

성에 대하여 보고하고 있다.1,7,13,17,19) 그러나 Sophy SU-8

은 크기가 크고 자기장에 쉽게 밸브의 개방압력이 바뀌는 

단점을 가지고 있었다.19) 저자는 이러한 단점들을 보완하여 

가장 최근에 개발되어 현재 널리 사용되고 있는 Codman-

Medos programmable Hakim valve를 이용하여 수술을 

시행하였다. 현재 사용되고 있는 Codman-Medos prog-
rammable Hakim valve는 1991년 Hakim과 Hakim에 

의해 개발된 것으로 30~200 mmH2O 범위에서 10 mm 

H2O씩 18단계의 조절이 가능한 것이다.2,10) 개방압력의 조

절은 자장을 발생시키는 programmer를 사용하여 비침

습적으로 가능하며, 두개골 단순 X선 촬영으로 밸브 내부

의 압력 표시자를 확인함으로써 조절된 것을 확인할 수 

있다.

본원에서는 최초 개방압력을 100 mmH2O로 결정하였

다. 이는 누워 있을때의 정상뇌실압인 120 mmH2O보다 

조금 낮은 수치이다. 

기존의 문헌들을 참조할 때 최종추적조사 시의 평균개

방압력이 Yamashita 등21)은 103 mmH2O, Ahan 등1)의 

경우는 98.4 mmH2O 등이었으며, 뇌경막하혈종이나 뇌

경막하수종 등을 예방하기 위하여 평균치보다 조금 높게 

설정한 후 필요한 경우 밸브개방압력을 조절하는 것이 좋

을 것으로 판단되어 최초개방압력을 100 mmH2O로 설

정하였다. 그러나 대부분의 보고들은 뇌실천자압, 혹은 

방사선소견, 임상증상, 나이, 원인질환 등에 따라 최초개

방압력을 달리 설정해야 한다고 주장한다. Lee 등13)은 뇌

실천자압과 최종개방압사이에는 통계적 유의성이 있고, 

최종압은 모두 뇌실천자압보다 낮았다고 보고했다.

본원의 결과는 전체 환자에서 최종개방압력이 70~110 

mmH2O였으며 평균 91.1 mmH2O로 최초개방압력의 설

정에 문제는 없었던 것으로 판단되나 최초개방압력의 설

정에 다양한 요소들을 참고하는 것이 이상적일 것이라고 

판단된다. 

환자 개개인에 대하여 개방압력을 어떻게 정해야 할지

에 대해 아직 이견이 많으며 대부분 술자의 경험에 의존

하는 실정이어서 환자에서 정확한 개방압력을 정하는 것

이 어려우며 적절하지 못한 개방압력의 밸브를 사용한 경

우 재수술을 시도해야 하는 경우가 많았다.15,17) 따라서 Cod-
man-Medos programmable Hakim valve를 사용하여 

각각의 환자에 대하여 적당한 압력을 조절할 수 있어 과

소배액이나 과다배액으로 인한 합병증이나 재수술을 피할 

수 있을 것으로 판단된다. 본원의 경우 23예 중 14예 (60.9%) 

에서 한번 이상의 개방압력의 조절이 필요하였다.

Kuurne 등11)은 밸브의 개방압력이 낮은 경우 경막하

수종이 발생할 수 있다고 하였고 본원의 경우 술 후 혹은 

개방압력의 조절 중에 4예에서 경막하수종이 발생하였고 

이것은 개방압력의 조절만으로 쉽게 치료할 수 있었다. 

기존의 고정된 개방압력의 밸브를 사용하는 경우는 임

상증상의 개선이 없거나 일부증상의 개선만이 있는 경우 

재수술을 고려하여야만 하며, 또한 재수술을 위한 추적조

사기간도 상당히 길어질 수밖에 없을 것이다.5) 또한 본원의 

경우 Codman-Medos programmable Hakim valve를 

사용한 환자에서 수차례 개방압력의 조절에도 불구하고 

만족할 만한 방사선소견을 보이면서 증상의 완화를 보이

지 않았던 환자들을 제외시켰는데 이는 환자의 증상이 

수두증에 의한 것이 아니라 기존의 원인질환의 잔여증상

으로 판단되었기 때문이다. 이러한 환자의 경우 고정된 개

방압력을 가지는 기존의 단락기구를 사용한 경우 재수술을 

결정하기가 쉽지 않을 것으로 사료된다. 또한 소아의 경우 

성장하면서 두개강내의 유체역학적 상황 (뇌실질의 탄성

도 혹은 뇌척수액의 점도의 변화)이 변함에 따라 밸브의 

개방압력을 변화시켜야 할 필요성이 있다.8,9,18) 본원의 경

우 4예의 소아환자가 있었는데 평균 1.5회의 추가적인 개

방압력의 조절이 필요하였으며 환자가 성장함에 따라 지
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속적인 추적조사가 필요할 것으로 판단된다. 성인의 경우

는 평균 1.16번의 추가적인 개방압력의 조절이 필요하여, 

성인보다는 소아에서 재조절이 많이 필요하였다.

Codman-Medos programmable Hakim valve를 사

용함으로써 술 후의 조절을 통하여 과다배액이나 과소배

액의 경우는 조절이 가능하나 실험적으로 높은 밸브압력

상황에서도 빠른 유속을 보이는 경우가 있으므로 antisi-
phon device의 추가를 고려해 보아야 할 것이다.3,16,18)

초기의 모델에 비하여 크기를 줄였다고는 하지만 아직 크

기가 크므로 소아에서 사용하는 경우는 Kocher’s point를 

통하여 삽입하는 것이 유리할 것으로 판단된다. 그래야만 

밸브장치를 후두부에 둘 수 있고 개방압력의 조절이 쉽게 

된다. 또한 자기장을 이용한 개방압력조절방식으로 인하

여 MRI 촬영 등으로 밸브의 개방압력이 변할 수 있으며 

Ahan 등1)은 MRI 촬영 후 밸브개방압력이 변화된 경우

를 보고하였으며, MRI 촬영 후에는 꼭 밸브의 개방압력

을 확인하도록 하였다.

결      론

개방압력을 비침습적으로 조절할 수 있는 programma-
ble valve를 사용하여 과다배액이나 과소배액으로 인한 문

제를 간단하게 해결 할 수 있을 것으로 사료되며 모든 환

자에서 programmable valve를 사용하는 것을 원칙으로 

하는 것이 좋을 것으로 판단된다.

중심 단어: 수두증·프로그램 밸브 단락장치.
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