
뇌실외배액술(External Ventricular Drain, EVD)은 두

개내 압력이 상승했을 때 뇌실에서 뇌척수액을 배액하여 

두개내압를 낮추기 위해 시행할 수 있는 가장 일반적인 신

경외과적 시술 중 하나이다. 그러나, EVD 관련 감염은 신

경계 환자의 합병증 발병과 사망률을 높이는 중요한 원인

이며 재원기간을 늘리고 총 병원비용을 높이는 것으로 알

려져 있다[1,2]. 배액관 유지기간, 뇌척수액 누출, 뇌척수

액 검체채취 빈도 등 다양한 요인들이 EVD 관련 감염과 

관련이 있다고 보고되었다[3-7]. 또한, 여러 연구를 통해서 

EVD 삽입 및 유지관리와 관련된 번들적용이 감염률을 현

저히 감소시킬 수 있음을 확인하였다[8-10]. 이 글에서는 

EVD 관련 뇌실염 증례와 함께 EVD 삽입 및 유지관리 번

들을 개발하여 적용한 사례를 보고하고자 한다[8-10].

특이병력 없던 50세 남자 환자가 의식이 명료하지 않은 

채로 발견되어 응급실에 방문하였다. 뇌실내 출혈을 동반

한 좌측 뇌내 출혈 진단 하 입원 1일째에 뇌실외배액술 시

행 후 익일 뇌정위적 혈종제거술(Stereotaxic hematoma 

removal)을 시행하였고 입원 15일째에 뇌실외배액관이 

제거되어 익일에 뇌실외배액관술 재시행하였다. 발열이 

지속되었으며, 재삽입 시 시행한 뇌척수액 검사 상 glu-

cose <10 mg/dL 및 protein 354 mg/dL, 뇌척수액 배

양검사 상 Carbapenem 내성 Acinetobacter baumannii
의 동정 등으로 뇌실내감염을 의심하였고 입원 20일째부

터 meropenem (meropenem 2 g q 8 hrs, 6 g/day) 및 

colistin (colistimethate sodium 150 mg/day) 정주를 

시작하고 경막 내 colistin (10 mg/day) 투여를 병행하였

다(Table 1). 환자의 의식상태 악화와 발열이 지속되어 입

원 18일째 감압적 두개골 절제술을 시행하였다. 또한, 입

원 21일째 배액관의 기능 문제로 기존 배액관을 제거하고 

뇌실외배액술을 재시행하였으나 환자는 이후 호전 없이 입
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External ventricular drain (EVD) is one of the most common neurosurgical procedures for 
monitoring intracranial pressure and draining cerebrospinal fluid. However, EVD-related in-
fection is associated with a significant incidence of complications and mortality. Frequent CSF 
sampling, high intracranial pressure, and prolonged duration of catheterization can increase the 
risk of EVD-related ventriculitis. In contrast, systemic prophylactic antibiotics would lower the 
incidence of EVD-related ventriculitis. Here, we report a case of EVD-related ventriculitis due 
to carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii. We developed a standardized EVD-related 
ventriculitis prevention bundle, which facilitated a decrease in infection rates.
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원 39일째에 사망하였다. 기존 연구에 따르면, 뇌실외배액

술 관련 뇌실염이 발생하는 경우 병원재원기간이 길어지고 

사망률은 30%에 이르며, 생존자의 60%는 심각한 후유증

을 갖게되는 것으로 보고되었다[11]. 

EVD 관련 감염률을 높이는 위험요인으로는 여성, 높은 

두개내압, 배액관 유지기간, 뇌척수액 누출, 잦은 뇌척수액 

검체채취, 배액관 관류 및 세척(saline irrigation) 등이 있

는 것으로 알려져 있다[3-7,12-14]. 예방적 항생제의 사

용이 EVD 감염을 약 70% 낮춘다고 알려져 있으나 예방적 

항생제를 지속적으로 투여한 환자군과 시술 전 1회 용량만 

투여한 환자군 사이에서 감염률에 차이가 없다[15-17]. 또

한 뇌척수액 검체채취 빈도가 높을수록 EVD 감염률이 높

아진다고 알려져 있고, 실제로 EVD 삽입 후 첫 3일간의 뇌

척수액 검사결과를 비교해보았을 때 감염이 발생한 환자군

과 감염이 발생하지 않은 환자군 사이에 통계적으로 차이

가 없었다[7,18]. 따라서, EVD 삽입 후 초기 잦은 검체채

취는 특별한 이유가 없다면 삼가야 되겠다. 또한, 배액수집

관에 수집된 뇌척수액이 역류될 경우 감염률을 높일 수 있

기 때문에 뇌척수액이 역류되지 않도록 주의해야 한다.

본원에서의 EVD 관련 뇌실염 발생률[(EVD 관련 뇌실

염 발생건수/EVD 시행 건수)×100 (%)]은 2014년 상반

기/하반기 8.7%/0%, 2015년 상반기/하반기 5.7%/3.4%, 

Table 1. Summary of laboratory data in a patient with external ventricular drain-related ventriculitis

Day of admission

HD2 HD7 HD16 HD22 HD23 HD28 HD30

CSF culture - - CRAB CRAB NG NG NG
CSF glucose (mg/dL) 83 71 <10 <10 <10 14 <10
CSF protein (mg/dL) 79 27 354 3,600 414 1,600 479
CSF WBC (μL) 0 90 95 95 95 90 95
CSF RBC (μL) >10,000 >10,000 7,500 >10,000 420 7 5,750
Peak BT (℃) 38.2 39.1 38.3 35.7 36.0 37.0 36.5
Hypothermia therapy - - - + + + +

Abbreviations: CSF, cerebrospinal fluid; WBC, white blood cells; RBC, red blood cells; BT, body temperature; HD, hospital day; 
CRAB, carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii; NG, no growth.

Fig. 1. External ventricular drain-related ventriculitis rates in the period before and after infection control bundle application.
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2016년 상반기/하반기 3.7%/2.2%였으나 2017년 상반기

에는 14.8%였고, 특히 다제내성 그람음성 세균에 의한 뇌

실염 발생률이 급격히 높아져서 EVD 관련 뇌실염을 예방

하고자 EVD 시술과 유지관리에 대한 2종의 번들을 개발하

였다(supplementary appendix). 시술 번들에는 예방적 

항생제, 모발제거 시 클리퍼 사용 여부, 피부소독, 최대한

의 멸균 차단법, 드레싱 등의 항목을 포함하였다. 유지관리 

번들에는 손위생, 드레싱, EVD 배액수집관의 솜 건조여부 

확인, 두개내압 확인, 뇌척수액 검체채취 최소화(검체 채취 

필요성 검토) 등의 항목이 포함되어 있으며 검사나 시술을 

위해 병실을 벗어나는 경우 배액된 뇌척수액이 역류되지 

않도록 배액수집관을 비우고 clamping 할 것 등을 명시하

였다. 2017년 하반기에 진료과 자체 교육과 중환자실 의료

진 대상 교육을 시행한 후 표준화된 번들을 도입하였으며, 

그 결과 2017년 하반기 이후 EVD 관련 뇌실염 발생률이 

현저히 감소하였다(Fig. 1).

EVD 관련 뇌실염을 예방하기 위한 번들 개념은 이미 오

래 전부터 도입이 되었지만 실제 각 의료기관에서 활용하

는 경우는 아직까지 매우 드물다. 이전 연구를 통해서 예

방적 항생제, 무균적 EVD 시술과 유지관리 시 조작 최소

화, 유지기간 단축 등이 중요한 요소로 제시되었다[19]. 문

헌고찰을 바탕으로 우리병원에서는 EVD 관련 뇌실염을 

예방하고 효과적인 치료를 위한 표준화된 번들을 개발하

였고, 해당 지침 적용 후에 감염이 감소함을 경험하였다. 

Kubilay 등[20]에 따르면 표준화된 프로토콜 적용 후 감

염률이 9.2%에서 0.46%로 감소하였고, Korinek 등[21]

에 따르면 9.9%에서 4.6%로 감소하는 등 다른 연구들에서

도 EVD 번들 적용 후 감염률이 현저히 감소한 것을 확인할 

수 있었다. 

이 글에서는 증례 보고와 함께 국내외 문헌고찰을 토대

로 EVD 관련 뇌실염의 위험요인을 조사하였고 EVD 시술 

및 유지관리 번들을 개발하고 적용 후 실질적인 뇌실염 감

소를 이루어냈다는 점에서 의미가 있다. 특히 최근에는 다

제내성 그람음성 세균에 의한 뇌실염이 문제가 되고 있어 

다른 의료기관에서도 EVD 관련 감염률을 낮추기 위해서 

이 같은 번들을 개발하고 적용할 수 있겠다.

Supplementary Materials

Supplementary material can be found via https://

doi.org/10.14192/kjicp.2022.27.1.73.
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