
KQ 5. 정상압수두증이 의심되는 환자에서 적절한 검사는 무엇인가?

권고 1. 정상압수두증이 의심되는 환자에서 최초 영상 검사로 비조영증강 뇌(brain)CT 검사나 

비조영증강 뇌MRI 검사가 적절하다. (권고등급A, 근거수준II)

근거요약

 해당 핵심 질문과 관련하여 3개의 관련 가이드라인이 검토되었다(1-3). 정상압수두증

(normal pressure hydrocephalus)은 뇌실내 뇌척수액(cerebrospinal fluid, CSF)이 증가하는 수

두증(hydrocephalus)이 있으면서 뇌척수압은 정상범위 소견을 보이는 질환으로 인지장애, 보

행장애, 배뇨 장애 등을 임상적 특징으로 한다(4,5). 정상압수두증은 연령이 증가할수록 유병

율이 증가하며, 80세 이상에서는 약 6%로 보고된다(6). 뚜렷한 선행 원인질환이 없이 발생하

는 특발성(idiopathic) 정상압수두증과 뇌감염, 뇌출혈, 뇌종양 등의 선행질환 이후에 발생하

는 이차성(secondary) 정상압수두증으로 분류 된다(3).

 정상압수두증이 의심되는 환자는 전형적인 증상과 함께 뇌 영상 검사를 통해 진단 할 수 

있다. 비조영증강 뇌CT는 뇌실확장(ventriculomegaly) 유무와 뇌고랑(sulci) 비율대비 뇌실확

장 정도를 평가하고, 다른 뇌질환들을 배제할 수 있어서 정상압뇌수두증의 일차검사로 적절

하다. 또한 비조영증강(noncontrast) 뇌CT는 뇌실벽간(transependymal) 뇌척수액 유입(CSF 

flow) 여부을 평가할 수 있다. 하지만 조영증강(contrast) 뇌CT는 정상압뇌수두증 검사의 초

기 평가에 일반적으로 고려되지 않는다(1-3). 

 MRI는 정상압수두증으로 인한 해부학적 변화를 평가할 수 있는 최상의 영상 검사로서, 중

등도 이상 정상압수두증에서는 뇌실확대가 있으면서 경미한 정도의 뇌 피질 위축을 보인다

(7). 또한 MRI에서는 뇌수도관(cerebral aqueduct)를 통한 뇌척수액 흐름의 증가를 평가할 수 

있으며, 이는 단락(shunt) 수술의 좋은 치료반응과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(8). 이는 

특히 유입기법을 (inflow technique) 가진 cine MRI을 통해서 잘 확인할 수 있다(2). 미국과 

일본에서는 정상압수두증 진단을 위한 증거기반 지침(guideline)이 개발되어 왔다 (1,3). 이 

지침에서 따르면 환자는 영상소견에 따라 개연성 있는(probable), 가능한(possible), 또는 가

능하지 않은(unlikely) 정상압수두증으로 나뉜다. 개연성 있는 정상압수두증을 진단하기 위한  

영상적 소견으로는 1)뇌 위축 또는 선천적 비대에 기인하지 않은 뇌심실 비대 (Evans 지수 

= 전두 뿔의 최대 너비 /두개골 내측의 최대 너비 ≥ 0.3), 2)뇌척수액 흐름의 거시적 장애가 

없는 경우 그리고 다음의 3) 측두각(temporal horn)의 확대, 4)뇌량 각(callosal angle) <90°, 

5)변화된 뇌 수분 함량의 증거, 및 6)MRI상 뇌수도관 또는 제4뇌실에서 흐름 공백(flow void) 

등의 소견 중 한 가지를 보일 때 이다. 그 밖에 진단에 필수적이지는 않지만 뒷받침하는 소

견으로 (a)증상이 시작되기 전에 시행된 MRI 검사에서 작은 크기의 뇌실을 보이는 경우,  

(b)심실 유량 증가를 나타내는 cine MRI 소견이 있다(3, 9-11). MRI 소견을 이용한 이전 연구

들에서 뇌량 각 측정과 Evans 지수를 함께 사용한 경우 정상압수두증의 진단 정확도는 약 

93% 정도로 보고되었다 (12-14). 위에서 언급한 영상 소견은 비조영 MRI만으로 충분히 최적

으로 시각화가 가능하다. 따라서 일반적으로 정상압수두증 진단에 조영제를 사용한 MRI는 

필요하지 않다. 

권고 고려사항



1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

 단락 수술이라는 치료법으로 정상압수두증 환자의 최대 80%에서 증상이 호전이 가능하다

는 점에서 특발성 정상압수두증의 감별과 진단은 중요하다(8).

 정상압수두증 환자의 일차적 (first-line) 진단 검사로 비조영증강 뇌CT가 고려될 수 있다. 

하지만 MRI에 비해서 해부학적 변화를 정확하게 평가하기 어렵고, 또한 뇌실내와 뇌수도관

에서의 뇌척수액 흐름을 영상화하기 어렵다는 단점이 있다. 이에 반해 MRI는 방사선의 위해

가 없다는 일반적인 장점이외에도 정상압수두증과 관련된 여러 영상 징후(imaging 

biomaker)를 높은 정확도로 확인 할 수 있으며, 또한 cine MRI는 뇌척수액 흐름의 평가를 

가능하게 하여 단락 수술의 치료 반응을 예측할 수 있게 한다. 이밖에 이차성 정상압수두증

의 선행 원인을 평가 가능하다는 장점이 있다. 하지만 MR의 일부 기법은 고성능 장비에서 

숙련된 인력에 의한 검사와 판독이 필요하기 때문에 모든 의료기관에서 시행하기 어려운 단

점이 있다. 또한 CT에 비해서 소요시간이 길고, 환자가 이전의 수술이나 치료 등에 의해 두

경부 부위에 금속물을 삽입한 경우 영상 왜곡 (metal artifact)이 발생할 수 있으며, 드물지

만 신원성 전신 섬유증 (nephrogenic systemic fibrosis)의 위험이 있으므로, 이를 고려하여 

시행하여야 한다. 따라서 MRI는 CT 결과가 명확하지 않을 때, 소요시간과 비용 그리고 환자

요소 (금속 인공물 존재 여부) 등을 고려하여 추가적으로 시행할 수 있다. 

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

 진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다.  

3. 검사별 방사선량 

뇌 CT 3

뇌 MRI 0
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