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뇌실복강간단락의 근위부 도관골절:증례보고
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Abstract

Proximal eatheter faeture of Vvntrieuloperitoneal sunt: Case report

Chang Suh Lee，Ki ßum Sim ，Jung Cheol Park ，Ji Soon Huh

Departmenl이 Neurosurgery，Jeju Nali。때 UniversitySCh。이이 Medicine，Jeju，Korea

Ten-month-old boy presented generalized tonic clonic seizure and somnolence. Six months earlier ，he underwent
ven!riculoperi!oneal shlÌnt for treating hydrocephalus. 8rain computed tomography scan showed a free’loating calheler in Ihe
righl laterat venlricle and huge porencephalic cysts. On opera1ive findings，proximal calheter was broken at Ihe pαnt where lhe
righl angle clip was placed on 1he burr hole. The fraclured calheter showed no degenerative changes such as calcilicalions

Redundancy of lhe proximal cathe1er，motion around lhe reservoir and loose periosteal securing for the reservoir might
responsl비e lor fhe slippage 이 lhe catheler out 01 the right angle clip and the fracture 이 fhe proximal cathefer. (J Med 미e Sci
2009;6:376-378)
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수두충의 치료 방법으로 실리콘 소재의 도관융 이용한 단락송

이 도입된 이래，수두충으로 인한 사망월은 극적으로 감소하였

고.현재까지도 단락숭은 수두중에 대한 치료방법의 근간으로

여겨지고 있다 그러나 단락술은 원인에 대한 치료가 아니고，

다양한 원인에 의한 결과로 나타니는 뇌척수액의 과잉올 배액올

봉해 해갤하는데 그친다는 한겨1 또한 뚜렷하다 더왈어‘몽 안에

이촬질을 명생 가지고 살아야 한다는 부담과 이로 인해 발생할

수 있는 기계적인 문제，감영 등의 함병층이 아직 극복되지 않은
과제로 남아었다}-3)

도관공절은 도관기능이상융 일으검 수 있는 중요한 기계적인

문제 중 하나이다 기존에 보고원 도관곧철의 대부분은 원위부

도관.특히 옥 부위냐 빗장뼈(c1a씨c1el주위에서 일어난 것이었다
4. 5) 이러한 부위는 도관이 지나가는 다른 부위에 비해 운동이

많이 열어냐기 때문에 도관에 장력이 많이 가해져서 도관딸절이

발생하기 쉬운 것￡로 설영되고 있다 근위부 도관에서도 골션이

발생 할 수 있다고는 알려져 왔으나 이에 대한 보고가 많지는

않다 저자플은 드윌게 벨생하는 근위부 도관 골절을 경협하였기

에 문현고잔과 함께 중혜 보고를 하고자 한다
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환아는 생후 1개행에 뇌수막염을 앓고 나서 수두」중이발생하

였다 이후 수두중이 전차 진행하여 양측 선두엽에 뇌구영중

(porencephaly)과 대뇌반구 전반에 걸친 뇌실질의 위축을 보여

(1이g. j-A. B) 생후 4개웬에 뇌설복강간 단락술을 시행 받았다
기계장치는 메드트로닉스 (Medtronics) 사에서 제조한 소아용

"FS Medical CSF-now conlrol shunt system"융 샤용하였다

수쌀은 먼저 우측 측두 후두갱(parieω 。CClpl때 point)에 두개

천공을 한 후에 우측 측뇌성의 이미웰{frontal hom)올 향하여 9
cm 길이로 근위부 도관얻?삽입하였다 직각으로 굽어진 끼응장

*J(right an밍e c1ip)푼 이용하여 두개천공 부위에 근위부 도관을

고갱한 후 리저벼와 밸브(reservoir and valve system)에 근위부

도관을 연절하였다(Fig. )-C. D) 윈위부 도관은 피하조직을

흥과히여 복강 안으로 상입하였다

수술 6개원 후 환아는 전신긴장간대발작(generalized tonic
c10nÎc seizure)과 의식저하로 내원하였다 내원 시 대천문이

맹릎되어 있었고，대천문의 박동운 관찰되지 않았다 두개골단순

환영 상 이전에 삽입하였던 근위부 도관이 두개천공부에 고정되

어 있지 않고.제 위치에서 벗어냐 뇌싣 안에 떠 있는 모융올

보였다 뇌전산화단충촬영에는 수슐 후 추적관찰 사진에 약간

중가해 보였던 뇌실질이 다시 감소하고 뇌구명중이 악화된 소견

올 보이고 있었다 이전 수출상처릎 재개‘혐째 단락술을 다시

시행하였다‘상처륜 재개망하고 보니 근위부 도관이 끼웅장치에

서 빠져 있었고‘근위부 도관이 리저버와 밸브와의 연결부위에서
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2cm 갱도만 남긴 채 끊어져 있었는데‘ 남아 있는 길이로 보아

끼용장치 부위에서 도관이 끊어진 것으로 보였다 도관에 퇴행성

변화의 혼적이 관찰되지는 않았다.기계장치룹 모두 새로운 것으

로 교체하였고. 뇌설 안에，틀에 있는 도관은 제거하지 않고 수술

을 마졌다‘Fig. 2) 수술 후 환자의 뇌앙상숭 증상은 효전되었다

Figurc 1. Preoperative brain CT showed huge multisepted
porenccphalic cyst and profound atrophy of. brain
parenchyma (A. 8). Postoperative plain X-ray showed
sli핸tly tortuous way of tubing burr hole to reservoir (C‘Dl

Figure 2. Mter revision. X-ray showed newly inscrted
ventricular catheter and floating ventricular catheter
(.π'Ow) which had been inserted first shunting operation
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단락열에 사용되는 도관의 공젤은 목 부위냐 빗장뼈 주위에서

주로 일어난다고 얄려져 왔다 도관올‘이식하고 오랜 시간이

지나연 도관 자체의 윤리적 성질이 변하게 되어 외부 충격에

취약해지는데 6.7)，목처럼 용직임이 많이 일어나는 신체 부위에서

는 도관에 장력이 많이 견리게 되어，도관골절이 일어나기 쉬운

것으로 추정하고 있태 5) 도관곧철이 흔히 얀생하는 또 다른

부위는 여러 조각으로 이루어진 기계장치의 연결부이다')기계장

치의 연결올 튼튼히 하기 위해서，싣융 이용하여 연결부위 위에

결왈을 시행하게 되는데， 이때 도관에 압력이 가해지게 되고‘

이로 인해 다른 부위보다 도관 구조의 연성이 빨리 진행하는

것으로추정하고있다

저자들이 경험한 예에서는 도관팔절이 신체 용직임이 많은

부위도 아니고， 설로 기계장치 연결부위 위에 결잔한 부위도

아닌 근위부 도관 중간에서 발생하였다 저자틀이 사용한 기계장

치는 근위부 도관이 두개골융 용과하여 주행경로가 바뀌는 부위

에 끼용장치룹 이용하여 도관윤 고정 시키게 되어 있는데.끼웅

장치릎 이용하여 도관의 주행방향이 바뀌는 부위에서 급격한

꺾임을 방지하고， 도관과 두개곰의 직정마창로 인한 도관손상윤

방지하고 있는 것이다 저자들이 수울 시야에서 확인한 것은

근위부 도관이 끼응장치에서 빠져 나와 잘려있는 모습이었는데，

리저어와 밸브에 연결되어 남아 있는 근위부 도관의 길이같 가지

고 잘린 위치륜 추정해 보연‘ 끼웅장치 부위에서 도관공쟁이

일어난것으로보였다

이렇게 흔하지 않은 부위에서 도관괄절이 일어난 원안을 추정

하는 과정에 저지플이 주목하게 된 점은 근위부 도관 길이에

약간의 여유가 있었던 점이다 첫 수술후 촬영한 두개골단순항영

사진을 보연 두개천공부플 빠져냐온 근위부 도관이 리저버와

밸브에 연결되기 까지 주행경로가 일직선올 이루지 못하고 약간

의 굴곡윤 이루며(도관 길이가 약간 여유 있게)내려가고 있었다

촉두 후두정 주위는 갱상적으로는 움직임이 거의 없는 부위이나，

베개를 에고 잘 때 약간의 마장이 일어날 수 있고 옥이 과도하게

신전 굴곡 될 때 약간의 장력이 가해질 수 있는 부위이다 즉，

약간의 도관 길이 여유에 더해진 약간의 웅직임， 그리고 아마도

기계장치가 공막에 단단하게 고정되지 뭇한 정이 더해져 끼웅」앙

지에서 도관이 빠져 나온 것으로 추쟁하였다 끼웅장치에서 도관

Figure 3. IIIustrations of probable mechanisms of
ventricular eatheter fracture. lf iliere are motions(double
headed arrow) rnaximal tensile forces were loaded at 50me
points(aπQWS)
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이 완전히 빠져 나왔다연 두개천공부의 모서리와 도판의 마싼을

용해 팔견이 받생했음 것으로 추정할 수 있으냐， 두개천공부

모서리는 이미 수술 충 풍글게 연마되어 있는 상태로 꺾이는

문제가 발생 함 수 는 있어도 부러지기는 쉽지 않을 것으로 생각

되었다 끼운」상치에서도관이 원완전하게 빠져 나온 채 도관이

웅직이게 되연，장력이 끼움J상치의 한 콕지점에 집충되어 도관에

압력을 주게 되므로 도관골젤이 가놓하리라 생각되었다 (Fig. 3)
끼웅장치 주위에서 골전이 발생하연서 근위부의 도관도 자연스

레 고정이 짤→라며뇌싣내로 틀어가게 되었으리라고 추정하였다

수술 후 도관 괄전까지의 기간이 4개웬 이라는 짧은 시간인 것으

로 미루어 보아 본 예에서 도관의 변성은 도관곧철에 큰 영향올

주지 옷했￡리라 생각하였고 육안으로 보았을 때 연성의 중거는

없었다

본 총혜륜 동해 저자틀은 도관곰철을 예 '6'"하기 위해서는 기계

장치륜 죠렴하는 부위에서 발생하기 쉬운 도관 견이의 여유플

최소화 시켜야 하고 또한 기계장치룹 곧박에 단단히 고정하여야

한다는것을암수있었다
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