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solated fourth(IV) ventricle in shunted patients has been reported with increasing frequency. Symptomatic isolated 

IV ventricular hydrocephalus in adults, however, has seldom been described. We report five such cases among total 

of 420 shunted cases in our institution from January 1992 to December 1995. 

The causes of initial hydrocephalus were postsurgical meningitis(SAH, teratoma and abscess of posterior fossa), 

tuberculous meningitis and neurocysticercosis of the IV ventricle. All cases were symptomatic with clinical findings 

related to posterior fossa lesions. Two patients developd symptoms in 2 months after V-P shunts and the others 

between 17 and 118 months after V-P shunts. These 5 patients required IV ventricular shunting. All patients improve 

postoperatively except one patient who developed 6th nerve palsy related to secondary irritation of the brainstem by 

the IV ventricular catheter. 

Inflammatory changes in the ependyma of both aqueduct of Sylvius, foramina Luschka and Magendi have been 

regarded as the most important factors in the development of the isolation of IV ventricle, especially in adults. It is 

generally recommended to shunt in cases of the adult symptomatic isolated IV ventricle. Alternative surgical techni-

ques and prevention of such complications are discussed. 
 
KEY WORDS：Isolated IV ventricle·Postsurgical meningitis·IV ventricular shunt·Aqueduct of sylvius·Foramen 

magendie·Foramen luschka. 

 

 

  

서     론 
 

중뇌수도(Aqueduct of sylvius)와 루쉬카공(Foramen lu-

schka), 마겐디공(Foramen magendie) 양측이 막히게 되면 

4뇌실이 나머지 뇌실계와 뇌지주막하강의 뇌척수액순환으

로 부터 고립되어 고립성 4뇌실 수두증이 형성된다. 1921

년 Dandy가 루쉬카공과 마겐디공의 폐쇄로 4뇌실이 심하게 

커진 9례의 수두증 경험을 기술하였고 1969년 Raimondi

가 단락술후 발생한 고립성 4뇌실 수두증을 처음 보고한 이

래 여러 저자들에 의하여 보고되어 단락술의 한 합병증으로 

발생하는 것으로 알려지게 되었다2)6)9)21). 

문헌상 4뇌실 수두증은 Dandy-Walker cyst, 뇌막염, 

신생아 뇌출혈 등의 원인으로 소아에 대부분 발생하였고 성

인에서는 드물게 보고되었다3)11)13). 또한 치료방법도 저자

들에 따라 다양하게 보고되어 왔다6)21)24). 

본원에서 1992년부터 1995년 사이에 시행한 420례의 

수두증환자의 뇌실-복강 단락술 중 5례의 성인에서 고립성 

4뇌실 수두증이 발생하였고 4뇌실 단락술로 이들을 치료하

였다. 저자들은 성인에서 고립성 4뇌실 수두증을 보인 5례

의 발생원인, 진단, 치료방법, 임상결과에 대하여 임상 분석

하고 성인에서 4뇌실 단락술의 합병증 예방에 대하여 문헌 
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고찰하고자 한다. 

 

 대상 및 방법 
 

1992년 1월부터 1995년 12월까지 최근 4년간 본원에

서 실시한 420례의 뇌실-복강 단락술 후 추적 관찰 중 5

례에서 고립성 4뇌실 수두증이 발생하였다. 진단은 뇌 CT

와 MRI 소견상 단락술 후 측뇌실의 크기는 좁아져 있으나 

4뇌실은 현저히 커져있고 뇌간이 전방으로 변위되었거나 

후두와 지주막하강이 보이지 않을 때 고립성 4뇌실 수두증

으로 간주하였다(Fig. 1). 이들의 나이는 17세에서 51세 사

이였고, 여자가 3명이었고 남자가 2명이었다. 수두증이 발

생된 원인은 소뇌기형종, 후하소뇌동맥류파열, 소뇌결핵성

육아종, 결핵성뇌막염과 4뇌실 유구낭미충증이었다. 치료방

법으로는 전례에서 4뇌실-복강 단락술이 시행되었다. 

수술 방법은 전신마취후 환자를 바로 눕히고 측뇌실도관

이 있는 반대측으로 머리를 돌려 자세를 취한 후, 기존의 측

뇌실-복강 도관이 있는 동측의 후두개와에 작은 천공을 만

든 후 같은 압력의 밸브를 부착하고 기존의 도관에 뇌척수

액의 흐름을 검사한 후 양 뇌실의 도관을 Y자 모양의 연결

기에 연결하여 복강으로 도관을 연결하였다. 4뇌실에 대한 

천자 방법으로는 후두와에 두개공만 시술한 3례에서는 뇌 

CT topography를 기준하여 4뇌실 천자를 하였고, 이미 후

두와 두개절제술을 받은 2례에서는 수술중 초음파 유도 하

에서 4뇌실 천자를 시행하였다. 

저자들은 성인에서 고립성 4뇌실 수두증을 보인 5례의 

의무기록을 후향적으로 조사하여 발생원인, 진단, 치료방법, 

임상결과를 임상 분석하고 성인에서 4뇌실 수두증 치료의 

합병증 예방에 관하여 문헌 고찰하고자 한다. 

 

 결     과 
 

5례 중 4례에서 후두와 병소(소뇌기형종, 후하소뇌동맥류

파열, 소뇌결핵성육아종과 제4뇌실 유구낭미충증) 수술 후 

수두증과 뇌막염이 합병된 병력이 있었다. 측뇌실-복강 단

락술 후 고립성 4뇌실 수두증의 증상이 발생된 기간은 2개

월에서 118개월 이었다. 2례는 단락술 후 2개월 이내 급성

기에 발생하였고 나머지 3례는 각각 17개월, 72개월, 118

개월 경과후에 만성적인 뇌척수액 과다배출(overdrainage)

로 발생되었다(Table 1). 

고립성 4뇌실 수두증의 임상소견은 기면 등의 의식 변화

가 3례, 오심, 구토 등의 뇌압 증가 소견이 4례, 소뇌 증상

이 5례에서 특징적으로 관찰되었고, 연하장애, 구음변성 등

의 뇌신경 장애가 4례, 운동장애 등의 척수로 침범 소견도 

관찰되었다. 

이들의 방사선학적 특징은(Table 2) 측뇌실이 slit-ve-

ntricle을 보인 경우 2례, 전례에서 4뇌실이 측뇌실과 비교

하여 현저히 팽대된 소견을 보였으며, 뇌간이 전위되거나 

뇌지주막하 공간이 소실되는 소견을 보였고, 2례에서는 척

수공동증(syringomyelia)도 관찰되었다. 

Table 1. Clinical characteristics of five patients 

Case 
No. Age Sex Cause of HCP Meningitis 

hx 

Type 
of 

LVP 
Onset 

1 22 F Teratoma Y Med Acute 
2 42 F PICA aneurysm Y Low Acute 
3 32 F Tbc.abscess Y Med Chronic 
4 29 M Tbc.meningitis Y Med Chronic 
5 51 M Neurocysticercosis Y Med Chronic 
M：male, F：female, HCP：hydrocephalus, Tbc：tuberculosis 
PICA：posterior inferior cerebellar artery, Y：yes, hx：history, 
LVP：valve pressure of ventriculoperitoneal shunt of the late-

ral ventricle 
 

Table 2. The characteristics of neuroimaging(n＝5) 

Small or slit-l ike lateral ventricles 2 
Very large fourth ventricle 5 
Rounded or ballooned IV ventricle 5 
Ventrally displaced IV ventricle 5 
Loss of posterio r fossa subarachnoid space 5 
Hydromyelia 2 

 

Fig. 1. Sagittal T1-weighted magnetic resonance image of 
a 51-year-old patient(case 5) demonstrating a mar-
ked dilatation of the IV ventricle. 
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 이들에 대한 치료로는(Table 3) 전례에서 4뇌실-복강 

단락술이 시행되었다. 도관밸브는 기존의 밸브와 같은 압력

밸브를 이용하여 4례에서 중등도 압력 밸브, 1례에서는 저

등급 압력밸브를 사용하였다. 5례중 4례는 수술 후 수일 이

내에 소뇌증상은 현저히 호전되었고 3주경에 추적한 뇌 

CT 또는 MRI 검사에서 4뇌실의 용적이 현저히 감소되고 

동시에 소뇌증상이 현저히 호전되었다(Fig. 2). 수술 합병증

으로는 1례에서 수술 직후 양안의 외향주시장애가 발생하

였는데, 도관이 너무 깊게 위치하여 4뇌실 바닥에 접촉하여 

발생한 것으로 확인되어, 도관의 길이를 1cm 짧게하여 4뇌

실에 정확하게 위치시켜준 후 증상이 소실되었다. 성인에서 

평균적으로 근위도관의 길이는 약 4cm가 적당하였다. 척수

공동증을 보인 2례에서도 4뇌실 단락술 후 4뇌실이 줄어들

면서 척수공동증이 소실되었다(Fig. 3). 

4뇌실-복강 단락술을 시행한 5명중 2개월에서 35개월간

의 추적 관찰 중 4명이 생존하고 있으며, 이 중 3명은 독립

적으로 생활이 가능하나, 1명은 타인의 도움이 필요한 상태

이다. 5명 중 나머지 1명은 뇌막염이 치료되지 않아 패혈증 

및 폐렴으로 사망하였다. 

 

 고     찰 
 

고립성 4뇌실 수두증은 측뇌실에 대한 단락술의 합병증

의 하나로 알려져 있고 최근에는 조기진단과 치료가 필요

한 질병으로 인식되고 있다. 단락술 후 중뇌수도관의 붕괴

(collapse), 반흔(scaring), 상향헤르니아 등에 의해 중뇌

Table 3. Surgical results of five patients with IV ventricular hydrocephalus 

Case Interval(mo) LVP-4VP Type of 4VP Length(cm) 4th cath Targeting Complication* 

1   2 Med 4.5 USG N 
2   2 Low 4 CT malposition 
3 118 Med 4 USG N 
4  72 Med 4 CT N 
5  17 Med 4.5 CT N 

4VP：ventriculoperitoneal shunt of 4th ventricle, 4th cath：catheter of 4th VP shunt, N：no, USG：ultrasonography, 
CT：computed tomogram  *Duration of follow-up period：from 2 to 35 months 

 

Fig. 2. Axial CT images of a 32-year-old patient(case 3) demonstrates preoperative dilatation of the IV ventricle (left) and 
remarkable reduction in ventricular size 3 weeks after shunting of the IV ventricle(right). 
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수도관 협착이 와 4뇌실의 입구가 막히고, 뇌출혈, 감염조직

파편, Dandy-walker 낭종과 같은 선천성 기형에 의해 4뇌

실의 출구인 루쉬카공과 마겐디공이 폐쇄되면 4뇌실이 고립

되고 고립된 4뇌실의 맥락총에서 아직 뇌척수액이 생성되고 

있으므로 점차 4뇌실은 커지게 된다. 1969년 Raimondi가 이 

현상을 encysted IV ventricle21)로 명칭한 이후 double co-

mpartment hydrocephalus3)6), trapped IV ventricle25), 그

리고 isolated IV ventricles9)로 여러 저자들에 의해 보고되

어 왔다. 

최근 뇌 CT와 MRI의 발달로 고립성 제4뇌실 수두증의 

발생 빈도가 증가되고 있으나 주로 소아 연령층에서 많이 

발견되고 성인 연령층에서의 보고는 거의 없었다2)12). 본 교

실에서 발생한 5례는 모두 성인이었는데 전례에서 뇌막염

후 발생한 수두증을 치료하기 위해 측뇌실단락술후 고립성 

4뇌실 수두증이 발생되었다. 또한 5례중 4례는 후두와 개

두술후 뇌막염이 발생되어 성인에서는 후두와의 국소뇌막염

이 성인에서의 고립성 제4뇌실 수두증의 흔한 원인일 것으

로 생각되었다. 

고립성 4뇌실 수두증의 임상증상은 두통, 운동실조증, 혼

수, 뇌신경마비, 식욕부전증과 구토 등이 있다. 경수부의 척

수공동증이 동반되면 반신마비나 연하곤란 등을 호소하기도 

한다. 수두증의 일반증상 외에 소뇌증후를 특징적으로 보일 

때 진단방사선 검사가 필요하다11)19)24). 

진단 방법으로는 공기나 조영제, 방사성동위원소 등을 이

용한 뇌실조영술(ventriculogram), 뇌압의 측정, 뇌 CT, 

그리고 MRI 등이 있으나 현재 MRI가 가장 좋은 방법으로 

많이 이용되고 있다9)10)13)19). 고립화된 4뇌실의 MRI 소견

으로는 측뇌실이 작아져 있고, 4뇌실이 커져 있으며, 뇌간이 

전방으로 전위되어 있거나 후두개와 지주막하공간이 소실된 

소견을 보인다. 특히 측뇌실이 작아져 있으면서 4뇌실이 커

져 있는 것이 가장 특징적인 소견으로 여겨진다. 증례 4는 

측뇌실 단락술 후 서서히 4뇌실의 고립화와 경부 척수의 척

수공동증(syringomyelia)이 생긴 경우로 Oi 등17)의 뇌수두

증과 척수공동증의 분류에 따르면 제3형 고립화된 능뇌실

(isolated rhombencephalic ventricle)로서 4뇌실에 대한 단

락술 후 증상이 소실되면서 척수공동증도 소실되고 이를 추

적 방사선학적 검사로 이를 확인할 수 있었다. 척수공동증이 

발생한 기전으로는 Hall 등에 의하면 척수누공(syrinx)의 압

력이 뇌실이나 지주막하부의 압력보다 높아 이러한 압력차

로 인해 4뇌실과 경부 척수간에 상위 위치 변동이 일어나 

Fig. 3. Sagittal T1-weighted magnetic resonance images showing dilatation of IV ventricle and central canal of cervical 
cord(left), and marked reduction of IV ventricle and hydromyelia after IV ventricular shunting(right). 
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경부 척수공동증이 발생한다고 한다8)17)23). 그리고 4뇌실 

단락술 후 척수공동증이 소실되는 것으로 보아 4뇌실과 척

수공동부간의 영구 폐쇄는 없었던 것으로 보인다. 그러나 

장기간 척수 공동증이 있는 경우에는 척수신경로에 불가역

성 위축이 진행된다. 

Oi 등18)은 고립성 4뇌실 수두증을 폐쇄된 중뇌수도가 다시 

열릴 수 있는 기능적 폐쇄(functional or reversible ob-

struction)와 중뇌수도의 병리적 변화로 인한 영구적 폐쇄

(permanent or irreversible obstruction)로 구분하여 다른 

치료법을 소개하였다. 기능적 폐쇄인 경우는 천막 상부에 시

행된 단락술의 과기능을 조절하거나 천막 하부의 압력을 감

소시킴으로써 중뇌수도가 다시 열리게(Raimondi’s pheom-

enon) 되는 것을 볼 수 있고, 영구적 폐쇄인 경우는 중뇌수

도의 폐쇄가 일어난 병리 기전에 따라 4뇌실 단락술, 중뇌 수

도의 개방, 장막 절제술(veil excision) 이나 뇌척수액 배출 

등을 통한 천막 하부의 감압술과 과기능된 천막 상부 단락의 

밸브 압력 교정으로 뇌척수액 조절 등이 있다1)7)9)15)16)19). 저

자들의 5례는 모두 뇌막염 이후에 발생한 영구적 폐쇄로 4뇌

실 단락술이 시행되었다. 

일부 저자들은5)15) 측뇌실단락이 기능할 경우 4뇌실에 별

개의 단락술을 시행할 것을 주장하나 저자들은 5례 모두에

서 Y형 연결기를 이용하여 4뇌실 단락술을 시행하였다. 장

점으로는 첫째, 도관의 기능을 수술시에 검사할 수 있고, 둘

째, 측뇌실과 고립된 4뇌실에 같은 압력을 유지시킬 수 있

다는 점이다. 단락 도관의 페쇄가 발생할 수 있으므로 후두

와 개두술 후 정중선 접근법으로 마겐디공과 대조간의 내단

락술을 주장하기도 하나 수술이 광범위하여 결과가 좋지 않

았음이 보고되었다6)18). 

4뇌실 단락술의 합병증에 대한 보고는 드물다. 그러나 

Lee 등14)은 12명 중 3례에서 도관이 4뇌실 바닥에 위치하

여 4뇌실내 출혈, 직접적으로 뇌간손상이 발생하였고 이를 

예방하기 위해 후두와개두술후 수술중 초음파 감시하에 뇌

실 천자를 하거나 전두골 천공 후 뇌정위기법으로 천자할 

것을 주장하였다. Rekate는22) 4뇌실 단락술 후 삼차신경마

비와 안면신경마비의 발생을 보고하였는데 수술후 4뇌실이 

작아지면서 도관이 뇌실바닥에 위치해 있음을 발견하여 이

를 예방하기 위해서는 수술 중 뇌 CT를 시행할 것을 주장

하였다. 

저자들의 경우에도 5례 중 1례에서 수술직후 6뇌신경 마

비가 발생하였고 이 환자의 수술 후 CT상 4뇌실 도관이 길

어 4뇌실 바닥을 지나 있었으며 4뇌실 도관의 길이를 짧게 

교정시킨 후 이 증상은 호전되었다. 정확한 4뇌실 천자와 도

관 위치에 따른 합병증을 예방하기 위해서 CT topography

와 수술 중 초음파 감시하에 뇌실 천자, 근위도관의 길이를 

4cm 이하로 넣는 것이 도움이 되었고19) 내시경을 이용하는 

것도 도움이 될 것으로 생각되었다4). 

 

 결     론 
 

최근 4년간 본 교실에서 경험한 5례의 성인에서의 고립

성 4뇌실 수두증의 발생원인은 두개강내 감염 특히 후두와

의 국소감염으로 인한 4뇌실 상피의 염증성 변화가 대부분

이었고 전례에서 소뇌증상을 보였다. 치료로는 Y형 연결기

를 이용하여 측뇌실과 4뇌실을 연결해 주는 4뇌실 단락술

을 시행하여 전례에서 4뇌실 용적 감소와 소뇌증상이 호전

되는 좋은 결과를 나타내었다. 5례 중 1례에서 도관의 4뇌

실 위치에 따른 합병증이 발생하였으며 이의 예방을 위해 4

뇌실의 정확한 천자시 주의점을 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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