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Four-and-a-half-year Follow-up of Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus 
Patient Treated with a Ventriculoperitoneal Shunt
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A 68-year-old man presented with progressive impairment of gait, balance, and memory. He exhibited a slow and unstable 

gait. Formal neuropsychological evaluation showed a deficit in visuospatial function and memory with frontal dysfunctions. 

He was diagnosed as idiopathic normal pressure hydrocephalus with an Evans' ratio of 0.35. Four-and-a-half years after 

ventriculoperitoneal shunt placement, he showed a marked improvement in gait, as well as in visuospatial and frontal lobe 

functions. He benefited from shunt surgery for at least four-and-a-half years.

J Korean Neurol Assoc 36(1):22-26, 2018

Key Words: Hydrocephalus, Cognitive dysfunction, Ventriculoperitoneal shunt

특발정상압수두증(idiopathic normal-pressure hydrocephalus)

은 성인에서 인지기능장애, 보행장애 및 배뇨장애를 보이는 신경

퇴행질환이다.1 뇌신경영상에서는 뇌척수액의 순환 경로에 막힘 

없이 뇌실 확장을 보이는 것이 특징이다.1 특발정상압수두증에서

는 대뇌의 뇌척수액공간이 불균형하게 확장되는 것이 특징이며, 

실비우스틈새의 뇌척수액공간은 넓어져 있는 반면에 두정부 대뇌

볼록의 뇌척수액공간은 좁아져 있는 영상 소견을 흔하게 보인다.2

특발정상압수두증에서 인지기능장애는 피질하치매(subcortical 

dementia)의 특성을 보이며, 일상생활에 불편을 초래하는 중요한 

증상이다.3 특발정상압수두증 환자는 주로 전두엽기능장애를 나타

낸다고 보고되었다.4 그러나 특발정상압수두증에서 인지기능 중 

시공간기능에 대한 연구는 드물고,4 국내에서 보고된 적은 없다.

특발정상압수두증은 뇌실복강션트(ventriculoperitoneal shunt)

수술로 치료가 가능하다. 특발정상압수두증 환자에서 인지기능장

애는 3대 증상 중에서 수술 후에 나아질 가능성이 가장 낮은 것으

로 알려져 있다.3 아직 국내에는 특발정상압수두증에서 뇌실복강

션트수술 후 증상의 변화를 장기간 추적한 연구는 없었다.

저자들은 인지기능장애와 보행장애가 주증상인 68세 환자에서 

특발정상압수두증을 진단하였고, 뇌실복강션트수술 후 4년 6개월 

동안 장기간 추적 관찰하여 보행능력, 전두엽기능 및 시공간기능

이 분명하게 호전된 것을 객관적인 검사를 통해 확인하였기에 보

고한다.

증 례

68세 남자가 점차 진행하는 인지기능장애와 보행장애로 병원에 

왔다. 증상은 20개월 전부터 서서히 시작되었고, 보폭이 좁아지며 

동작과 보행속도가 느려지는 증상이 발생하였다. 양손의 떨림이 
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Tested function
Before shunt surgery After shunt surgery

Before CSF tap After 54 months
Attention
   Digit-span, forward 5 (18.14%ile) 5 (21.66%ile)
   Digit-span, backward 4 (46.50%ile) 3 (15.98%ile)
Language and related functions
   Boston naming test 42 (1.11%ile) 43 (6.09%ile)
   Calculation Normal Normal
Visuospatial functions
   Interlocking pentagon Normal Normal
   Copy of RCFT 16 (<0.01%ile) 31.5 (34.55%ile)
Memory
   K-HVLT-immediate recall (12+12+12) 1+4+5 (0.67%ile) 5+5+6 (19.17%ile)
   K-HVLT-delayed recall 0 (0.16%ile) 0 (0.31%ile)
   K-HVLT-recognition (true positive-false positive) 7-9 (<0.01%ile) 11-9 (0.03%ile)
   RCFT-immediate recall 1 (0.65%ile) 6.5 (7.82%ile)
   RCFT-delayed recall 0 (0.33%ile) 10.5 (22.72%ile)
   RCFT-recognition (true positive-false positive) 10-5 (4.63%ile) 10-3 (30.21%ile)
Frontal/executive function
   FAB 9 16
   COWAT
      Category fluency task (animal/supermarket) 7 (1.38%ile)/10 (7.37%ile) 8 (3.11%ile)/12 (17.02%ile)
      Phonemic fluency task (giyeok/ieung/siot) 1/5/6 (4.20%ile) 6/3/4 (6.67%ile)
CSF; cerebrospinal fluid, RCFT; rey-osterrieth complex figure test, K-HVLT; Korean Hopkins verbal learning test, FAB; frontal assessment battery, 
COWAT; controlled oral word association test.

Table 1. Results of neuropsychological test

동반되었으며, 자세가 구부정해지고 보행이 불안정해지는 것을 느

꼈다. 증상은 점차 진행하여 최근에는 평지에서도 넘어지는 일이 

생겼다. 같은 이야기를 반복하고 물건 놓아둔 곳을 잘 잊기 시작하

였으나 이상 행동이나 성격변화는 없었다. 요실금 등 배뇨장애는 

없었다. 과거력상 두부외상, 뇌내 출혈, 수막염과 같은 질환의 기왕

력은 없었다.

입원 당시 신경학적 진찰에서 의식은 명료하였고, 뇌신경기능

장애는 없었다. 감각검사 및 심부건반사는 정상이었다. 가면얼굴

과 구부정한 자세를 보였고, 상지에서 체위떨림이 관찰되었다. 양

측 상하지에 운동완만(bradykinesia)이 있었다. 평지에서 걸을 때 

동결보행은 없었으나 좁은 보폭과 느린 속도로 걸었고, 양팔 움직

임의 감소와 체위동요증상을 보였다. 특히 방향을 바꿀 때 보행장

애가 심해졌다. 일자보행은 불가능하였다. 소뇌기능검사에서 손가

락맞대기검사, 발꿈치정강이검사는 정상이었다. 일반 혈액검사, 

갑상선기능검사, 엽산 및 비타민 B12 농도검사, 매독혈청검사는 

정상이었다. 약물에 의한 파킨슨증후군을 의심할 만한 소견은 없

었다. 신경심리검사에서 기억력, 시공간기능, 전두엽기능에서 분

명한 이상을 보였고(Table 1), 한국판 간이정신상태검사(Korean 

Mini-Mental State Examination, K-MMSE)는 23/30, 임상치매척

도(Clinical Dementia Rating scale)는 1점이었다. 학력은 고등학교 

졸업이었다. 수행기능과 작업기억을 반영하는 언어유창성검사에서 

분명한 이상을 보였다.

뇌 자기공명영상에서 외측뇌실, 제3뇌실과 제4뇌실이 모두 확장

되어 있었다(Fig. A). 선천뇌기형이 의심되는 소견은 없었고, Evans' 

ratio는 0.35였다. 시상면의 T2 강조영상에서 뇌척수액 통로가 막

힌 것으로 추정되는 것은 없었고, 뇌척수액의 흐름으로 인한 특징

적인 신호소실(signal void)이 제3뇌실, 대뇌수도관(cerebral aque-

duct), 제4뇌실에서 보였다(Fig. A). 실비우스틈새의 뇌척수액공

간은 넓어져 있고 두정부 대뇌볼록의 뇌척수액공간은 좁아져 있

는 영상 소견은 관찰되지 않았다. 뇌실 주변의 대뇌백질변성은 뚜

렷하지 않았다.

임상증상과 뇌 자기공명영상 소견이 특발정상압수두증의 진단

에 부합하는 것으로 판단되었다. 이에 요추천자로 뇌척수액 35 mL

를 배액한 후 증상의 호전 여부를 관찰하였다. 요추천자검사에서 

압력은 150 mmH2O (Queckenstedt검사 정상)였고, 요추천자를 통

한 뇌척수액 배액 후 평지 보행에서 보폭이 커졌고 속도가 빨라졌

다. 뇌척수액 배액 후 보행기능 평가를 위해 일어나걸어가기검사

(timed up and go test)와 10미터보행검사를 시행하였다. 일어나걸

어가기검사는 의자에서 일어나기, 3미터 걸어가기, 돌기, 걸어 돌

아오기, 의자에 앉기의 순으로 진행하여 이 동작을 수행하는 동안

에 소요된 시간을 기록한다. 10미터보행검사는 평소에 걷는 속도

로 10미터를 걷게 하여 소요된 시간을 기록한다. 일어나걸어가기
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Figure. Brain magnetic resonance imaging and computed tomography of the patient. (A) Preoperative brain magnetic resonance imaging; T2-weighted 
axial images showed the lateral ventricular enlargement with cerebrospinal fluid signal void in the cerebral aqueduct. (B) Preoperative brain 
computed tomography (CT) image showed the lateral ventricular enlargement. (C) One week after the shunt surgery, postoperative brain CT 
image still showed the lateral ventricular enlargement. (D) Four-and-a-half years after the shunt surgery, postoperative brain CT image showed 
the lateral ventricular enlargement. 

Before shunt surgery After shunt surgery
 Before CSF tap 24 hours after tap 48 hours after tap 72 hours after tap 7 days after tap After 1 month After 54 months 
TUG, s 13.76±0.78 12.51±0.43 10.14±0.31 8.84±0.03 12.46±0.09 8.83±0.27 9.27±0.05
10-m walking test
  Elapsed time, s 10.78±0.02 9.82±0.27 9.67±0.04 8.99±0.06 10.67±0.09 8.83±0.27 11.54±0.13

K-MMSE 23 Not examined Not examined Not examined 25 25 28
iNPHGS, total 5 Not examined Not examined Not examined 5 4 4
Values are presented as mean±standard or n otherwise indicated.
TUG; timed up and go test, K-MMSE; Korean mini-mental state examination, iNPHGS; idiopathic normal pressure hydrocephalus grading scale, 
CSF; cerebrospinal fluid.

Table 2. Results of cerebrospinal fluid tap test

검사와 10미터보행검사는 연속적으로 4번하여 평균값을 기록하였

으며, 10미터보행검사에 비해 일어나걸어가기검사에서 30% 이상 

현저히 나아졌다(Table 2). 1주 뒤 K-MMSE에서도 나아진 결과를 

보였다(Table 2).

뇌실복강션트수술을 하였고, 수술 후 뇌 전산화단층촬영에서 

뇌실 크기의 변화는 뚜렷하지 않았다(Fig. B-D). 수술 후 1개월 

뒤에도 보행과 인지기능의 악화는 없었다(Table 2). 밸브의 압력

을 조절하며 추적 관찰하였으며, 환자는 안정된 경과를 보였다. 4

년 6개월 뒤 시행한 신경심리검사에서 레이복잡도형검사(Rey 

complex figure test)의 모사(copy)와 K-MMSE, 한국판 전두엽기

능평가검사(Korean Version of Frontal Assessment Battery, 

K-FAB)에서 호전된 결과를 보였다(Table 1, 2). 10미터보행검사

에 비하여 일어나걸어가기검사에서 30% 이상 호전된 채로 유지

되었다(Table 2).
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고 찰

본 증례에서는 보행장애와 함께 신경심리검사에서 인지기능 저

하를 보이고 뇌 자기공명영상에서 뇌실의 확장과 특징적인 신호소

실이 대뇌수도관 등에서 관찰되므로 Relkin 등의 진단기준에 따라 

특발정상압수두증으로 진단하였다.1 요추천자로 뇌척수액을 다량 

배액하였으며 일어나걸어가기검사에서 30% 이상 현저히 나아졌

다. 특발정상압수두증 환자의 진단에 흔히 사용되는 Mori 등의 진

단기준에서는, 요추천자로 뇌척수액 배액한 후 일어나걸어가기검

사의 시간이 10%를 초과하여 호전된 경우 진단등급이 '가능

(possible)'에서 '추정(probable)'으로 높아진다.2 또한, Mori 등의 

진단기준에서는 'probable'의 진단등급인 경우에 뇌실복강션트수술

을 권고한다.2 본 증례는 수술 후에 다양한 신경심리검사를 재평가

하였고, 처음보다 K-MMSE 점수가 5점 높아지고, K-FAB 점수가 

7점 높아졌다. 레이복잡도형검사의 모사 점수도 현저히 나아졌다.

국내에서 특발정상압수두증 환자에서 수술 전후의 포괄적 신경

심리검사 결과를 비교한 연구는 이전에는 없었다. 국외의 선행 연

구를 보면 특발정상압수두증에서 뇌실복강션트수술 후에 인지기

능장애가 항상 회복되는 것은 아니다.5 션트수술 후에 인지기능이 

호전되는 경우는 보행장애가 호전되는 경우보다 덜 흔한 것으로 

알려져 있다.5 Savolainen 등의 연구에서는 인지기능을 객관적으로 

평가하였을 때, 특발정상압수두증 환자에서 션트수술 전에 비해 

포괄적인 신경심리검사의 결과가 수술 후 1년 뒤에 호전되는 것이 

전혀 없었다.6 하지만 지금까지의 연구들이 일관된 결과들을 보이

는 것은 아니다. 다른 종류의 신경심리검사 항목을 이용한 Saito 

등의 연구에서는 특발정상압수두증 환자에서 션트수술 전에 비해 

FAB 점수가 수술 후 1년 뒤에 호전되는 것으로 나타났다.4 특발정

상압수두증에서 션트수술 후의 경과에 대해 여러 가지 객관적인 

평가방법들을 이용하여 반복적으로 인지기능의 변화를 면밀히 관

찰하고 통계분석을 이용하는 추가 연구들이 필요하다고 판단된다.

특발정상압수두증 환자는 정상인에 비해 전두엽과 두정엽에서 

국소뇌혈류(regional cerebral blood flow) 감소를 보인다.7 Larsson 

등의 연구에서는 특발정상압수두증 환자에서 션트수술 전에 비해 

전두엽과 두정엽의 국소뇌혈류가 수술 후에 다시 증가하였다.7 

FAB는 전두엽의 뇌혈류 변화와 연관성이 있고, 레이복잡도형검사

는 두정엽의 뇌혈류 변화와 연관성이 있다는 점을 고려하면 특발

정상압수두증 환자에서 션트수술 후에 국소뇌혈류의 증가가 인지

기능이 호전되는 기전 중 하나로 추정해 볼 수 있다.8,9 션트수술 

후에 많은 수의 환자에서 신경심리검사 자료와 뇌영상 자료가 함

께 확보된다면 인지기능이 호전되는 기전을 규명하는 것이 연계 

연구를 통해서 가능할 것이다.

일반적으로 특발정상압수두증으로 인한 보행장애는 속도가 느

리며, 걷는 중에 발을 끌거나 동결현상을 보이는 저운동보행장애

의 양상을 보인다.1 특발정상압수두증 환자에서 정밀한 보행분석

을 이용한 연구에서는 파킨슨병에 비해 두드러진 균형장애도 흔히 

관찰될 수 있다고 보고하였으며, Relkin 등의 진단기준에서도 보행

장애의 특성으로 보폭이 좁고, 속도가 느린 것과 함께 보행실조증

과 자세불안정도 강조하였다.1 본 증례는 션트수술 후 4년 6개월 

뒤에 보행속도를 주로 평가하는 10미터보행검사는 호전이 없었다. 

하지만 보행속도와 균형기능을 함께 평가하는 일어나걸어가기검

사에서 두드러지게 향상된 결과를 보였다. 이러한 임상경과는 특

발정상압수두증에서 균형장애는 치료가 가능한 증상임을 뒷받침

한다.

특발정상압수두증에서 뇌실복강션트수술 후 객관적인 검사 도

구를 이용하여 4년 6개월 동안 장기간 추적 관찰한 연구는 드물다. 

Kahlon 등의 연구에서는 수술 후 5년 뒤에 정상압수두증 환자의 

40%가 보행 능력이 향상되었고, 9%가 인지기능의 호전을 보였

다.10 하지만 이차성 정상압수두증 환자를 연구의 대상자로 포함하

였고, 소수의 평가항목을 이용하여 증상의 변화를 단편적으로 분

석한 것이 제한점이었다.10

저자들은 인지기능장애와 보행장애가 주증상인 68세 환자에서 

특발정상압수두증을 진단하였고, 뇌실복강션트수술 후 추적 관찰

하여 4년 6개월 뒤 보행 능력, 전두엽기능 및 시공간기능이 분명하

게 호전된 것을 객관적 측정도구인 신경심리검사와 보행평가를 이

용하여 관찰하였다. 특발정상압수두증은 수술로 치료가 가능하다

는 특성이 있고, 보행능력뿐만 아니라 인지기능이 장기간 동안 호

전된 상태로 유지될 수 있으므로, 특발정상압수두증의 정확한 진

단을 위하여 주의 깊은 병력청취와 진료가 필요하겠다.
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