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서 론

정상압수두증(normal pressure hydrocephalus, NPH)은 서

서히진행하는보행장애, 인지기능장애및배뇨장애를보이는질

환으로, 특징적인 임상증상과 이를 뒷받침하는 검사소견, 특히

뇌 상에서 뇌실이 확장되어 있으며 상 적으로 뇌실주위백질

변성이 심하지 않으면 진단이 가능하다[1]. 하지만 실제 임상에

서는 NPH의 진단이 쉽지 않은 경우도 많아 임상소견, 요추천자

에 한 반응 및 뇌 상소견 등을 종합하여 진단 및 치료방향을

결정한다. NPH에의한치매는치료가능한치매의하나로, 진단

이후 1-2회의 시험적 요추천자(lumbar punctures) 또는 배액

관 삽입을 통한 외부뇌척수액배액술(external cerebrospinal

fluid drainage) 등을 통하여 증상호전을 보일 경우 뇌실-복막

지름술(ventriculo-peritoneal shunt) 또는 뇌실-심방 지름술

(ventriculo-atrial shunt)을 통하여 장기적인 증상호전을 기

할수있다[2]. 그러나수술에서좋은경과를보일것으로예상되

는 환자군을 선정하는 것은 쉽지 않다. 지름술을 시행한 후 장기

적추적관찰을시행한연구에따르면약6-8%에서사망또는반

신마비와 같은 심각한 구적인 신경결손을 보고하 고, 그 외

경막밑혈종, 두개내출혈이나 수활액낭종과 같은 다양한 합병증

이 30% 이상에서 발생하는 것으로 알려져 있다[3].

일부연구에서1-2회의시험적요추천자후지름술시행없이

장기간의증상호전을보이는환자들을보고한적이있으나이처

치가 NPH의 체 치료방법이 될 수 있는지에 한 체계적인 연

구는 이루어지지 않았다[4]. 저자들은 시험적 요추천자 후 증상

호전이3개월이상유지되고, 이후악화시에도일정기간마다반

복적으로시행한요추천자에반응함으로써지름술시행없이1년

이상정상적인일상생활을유지하는증례들을경험하 다. 본연

구에서는 그 중 표적인 세 증례에 해 기술하고, 반복적인 요

추천자에 지속적으로 반응하여 1년 이상 호전된 상태를 유지할

수 있는 환자군에 한 예측인자를 통계적으로 분석하여 지름술

을 받기 어려운 환자에서 체요법으로서의 반복적인 요추천자
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의 의의를 알아보고자 하 다.

상과 방법

1. 상

2001년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지 본원 신경과에 내

원한 환자 중 NPH의 진단기준에 부합하며, 입원치료 후 1년 이

상추적관찰이가능하 던31명의환자를 상으로하 다. 내원

한 모든 환자에서 뇌 MRI 상과 요추천자가 시행되었다. NPH

의 진단은 1) 병력에서 점진적 발병, 40세 이상의 증상 발병, 최

소한 3-6개월의 기간, 진행적인 경과, 임상 증상이나 상 소견

을 설명할만한 다른 질환의 부재, 2) 뇌 상(CT 또는 MRI)에서

뇌피질의 위축을 동반하지 않은 뇌실확장의 소견, 3) 임상양상

에서보행장애가반드시존재하면서인지기능장애또는배뇨장애

의 존재, 4) 뇌척수액압의 증가소견이 없음(70-245 mmH2O)의

진단 기준에 따라 이루어졌다[5]. NPH 진단 후에 요추전자에

한반응을보기위해1-2회에걸쳐30-50 cc의뇌척수액배액이

이루어졌다.

2. NPH 증상의 평가척도

보행장애는 Larsson 등의 정의에 따라 반정량적으로 다음의

6단계로 구분하 다: 1단계(정상), 2단계(불안정한 독립보행), 3

단계(지팡이 혹은 네발지팡이 등 한 손에 보조기 필요), 4단계(양

손에워커등의보조기필요), 5단계(타인의도움이필요), 6단계

(휠체어가 필요)[6]. 배뇨장애는 Krauss 등의 정의에 따라 다음

의 4단계로 구분하 다: 0단계(정상), 1단계(산발적인 실금이나

절박뇨), 2단계(빈번한 실금), 3단계(거의 소변조절이 불가능한

상태)[7]. 인지기능장애도 Krauss 등의 정의에 따라 다음의 4단

계로 구분하 다: 0단계(정상), 1단계(미미한 집중/기억장애), 2

단계(상당한인지기능장애를보이나상황에 한지남력은보존),

3단계(지남력 장애)[7].

각증상의단계에따라보행장애를1-6점, 배뇨장애를0-3점,

인지기능장애를 0-3점으로 점수를 주어 요추천자 시행 전과 시

행 후에 측정하여 비교하 다.

3. 환자분류

요추천자 후 1년간 추적관찰한 결과에 따라 환자를 비반응군,

일시적반응군, 지속적반응군으로분류하 다. 비반응군은세가

지 증상 점수상 어떤 것도 감소가 없고 환자의 주관적인 증상 호

전도없는경우로정의하 다. 요추천자후세가지증상점수중

어느한가지증상에서1점이상호전을보이거나환자가주관적

으로증상호전을느꼈으나, 3개월이내에다시증상이악화된경

우는일시적인반응군으로정의하 다. 배액검사후1점이상증

상호전을 보이거나 주관적인 증상 호전을 보인 환자들 중 3개월

이상 증상 호전이 지속되고 3개월 이후에 증상이 악화되어도 다

시요추천자를통한배액술을시행시증상호전이3개월이상지

속되어일상생활이가능한경우는지속적반응군으로정의하 다.

4. 뇌 상소견

MRI 상으로 Evans index와 뇌백질 변화를 측정하 다.

Evans Index는 MRI의 횡단면 상에서 양측 전두각의 양끝을

잇는 길이에 한 같은 횡단면의 두개골 내의 직경의 비로 계산

하여 0.3 이상을 뇌실확장으로 정의하 다[5]. 뇌백질 변화는

Mantyla 등이 사용한 방법을 이용하여 뇌실주위백질(0-6점)와

심부백질(0-4점)로 나누어 각각 점수를 주었다[8, 9].

5. 증례 1

71세 남자로 내원 3년 전 우측중 뇌동맥부위의 피질하 뇌경

색으로 인하여 경미한 좌반신마비가 있었으나 호전되어 일상생

활에어려움이없이지내던중내원2년여전부터점점걸음을오

래걷기가힘들어지고중심을잡기힘들어자주넘어지는보행장

애가 점진적으로 진행하 다. 점차 진행하는 기억장애를 특징으

로하는인지기능장애와밤에3차례이상소변을보기위해잠에

서깨고하루10차례가까이소변을보게되는배뇨장애가동반되

어2007년2월입원하 다. 환자의보행양상은보행속도가감소

되었고보폭이줄어들었고족저가넓어져있었고발들기의감소,

방향전환 시 실조증상 악화 등을 보 으나 자세는 정상보행자세

를보 으며7 m 보행은13초소요되었다. 기타파킨슨증의증상

들은보이지않았다. K-MMSE는18점이었고환자의증상점수

는 보행장애3점, 인지기능장애1점, 배뇨장애 1점으로 총 5점이

었다. MRI상새로발생한허혈성병변은관찰되지않았고Evans

index는0.347이었고, 뇌백질변화는뇌실주위백질5점, 심부백

질 2점으로 총 7점이었다(Fig. 1A). 뇌수조조 술상 교통성 수두

증이 관찰되었고 50 cc의 시험적 요추천자를 시행하 다. 요추

천자 6시간 후 환자의 7 m 보행은 8초로 호전되었고 보행장애

는 2점, 인지기능장애 1점, 배뇨장애 1점으로 총 5점에서 4점으
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로 호전되었다. 환자는 요추천자 시행 2일 후까지 증상 호전이

지속되었고 이후 3개월 간격의 추적관찰에서 1년 후에도 더 이

상의 요추천자 없이 정상적인 일상생활을 유지하고 있다.

6. 증례 2

75세 남자로 내원 1년여 전부터 양 하지의 위약감을 호소하

다. 가까운 야산 등반 정도는 가능한 정도 으나 증상 점점 진행

하여 내원 3개월여 전부터는 혼자 걸음을 걷기가 힘들고 부축을

받아야하며점점기억력이감소하는양상을보여2003년5월내

원하 다. 환자의보행양상은보행속도가감소되어있고, 보폭이

좁아져 있으며, 정상 족저를 보이고 있었으나, 첫 걸음을 떼기가

어려운양상을보 고걸음을걸을때양쪽으로넘어지려고하는

모습을 보 다. 기타 파킨슨증의 증상들은 보이지 않았다. K-

MMSE는25점이었고환자의증상점수는보행장애5점, 인지기

능장애1점, 배뇨장애0점으로총6점이었다. MRI상Evans in-

dex는 0.340 이었고, 뇌백질 변화는 뇌실주위백질 4점, 심부백

질 1점으로 총 5점이었다(Fig. 1B). 뇌수조조 술상 교통성 수두

증이 관찰되었고, 50 cc의 시험적 요추천자 시행 6시간 후 환자

의증상점수는보행장애가3점이호전되어2점, 인지기능장애가

1점이 호전되어 0점, 배뇨장애 0점으로 총 4점이 호전되어 합계

2점의 증상 점수를 보 다. 증상호전은 퇴원 3개월 후 외래방문

까지 지속되었으나 외래방문 3일전부터 다시 보폭이 좁아지고,

넘어짐을보여외래방문시측정한증상점수에서보행장애5점,

인지기능장애0점, 배뇨장애0점으로합계5점의증상점수를보

여 다시 50 cc의 요추천자를 시행받았고 보행장애가 다시 2점

으로 호전되어 합계 2점으로 증상 점수가 호전되었다. 이후 1년

6개월간 약 3개월 간격의 배액술 시행으로 독립적인 보행이 가

능하 으며 2004년 12월 본원 신경외과에서 뇌실-복막 지름술

을 시행받고 현재까지 추적관찰 중이며 독립적인 보행이 가능한

상태이다. 수술 전 증상 점수는 2점이었고 수술 후 증상점수도

2점으로 유지되었다.

7. 증례 3

82세 남자로 내원 6개월 전 발생하여 진행하는 보행 장애와

내원 3개월 전부터의 빈뇨, 절박뇨 등의 배뇨장애를 주소로

2003년 3월 내원하 다. 환자의 보행장애양상은 보행의 시작이

어려운 양상으로 정상 족저를 보이나 속도가 느리고 부축이 없

이는 걷기 힘든 양상이었다. 기타 파킨슨증의 증상은 보이지 않

았다. K-MMSE는 25점이었고, 환자의 증상 점수는 보행장애

5점, 인지기능장애 1점, 배뇨장애 2점으로 총 8점으로 측정되었

다. 환자의 Evans index는 0.343이었고 뇌수조조 술상 교통

성 수두증이 관찰되었다. 뇌백질 변화는 뇌실주위백질 1점, 심

부백질 0점으로 총 1점이었다(Fig. 1C). 50 cc의 시험적 요추천

자 후 환자의 증상 점수는 3점, 1점, 1점의 총 5점으로 3점이 호

전되었고 한 손의 보조기를 이용하여 타인의 도움이 없이 보행

이 가능하 다. 환자는 퇴원 시부터 2006년 3월까지 3년간 추

적관찰 기간 동안 지속적으로 레보도파를 복용하 으며 경도의

증상의 호전과 악화를 보 으나 더 이상의 요추천자 없이 지속

적으로 독립적인 보행이 가능한 상태를 유지하 다. 마지막 방

문 시 증상 점수는 3점, 1점, 1점으로 5점이었다.

8. 통계적 분석

비반응군과일시적반응군그리고지속적반응군간의성별, 나
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Fig. 1. Axial T2 MRI images of the case 1 (A), case 2 (B) and case 3 (C). All patients showed dilated ventricles with various degrees of white
matter changes.
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이, 증상기간, Evans index, 뇌백질변화정도, 뇌척수액단백및

당 수치, 항파킨슨약물 복용여부, 뇌척수액 배액검사 전 각 증상

점수 및 그 점수의 합, 배액검사 후 각 증상 점수 및 점수의 합에

한 통계분석을 시행하 다. 또한 본 연구의 목적은 시험적 요

추천자상 반응을 보이는 환자들 중 수술을 피할 수 있는 지속적

반응군을 가려내는데 목적이 있으므로 일시적 반응군과 지속적

반응군 간의 상기항목들과 증상 점수의 호전량을Mann Whit-

ney 검정을 사용하여 분석하 고 logistic regression analy-

sis를 통하여 예측인자들을 분석하 다. 통계프로그램은 SPSS

13.0을 사용하 고 유의수준은 p<0.05를 사용하 다.

결 과

총 31명의 환자가 포함되었으며 남자는 21명 여자는 10명으로

평균 발병연령은 72.5세이고 내원 당시 평균 유병기간은 453일

이었다. 31명 중 22명에서 뇌수조조 술이 시행되었고 시행한

모든 환자에서 경증 이상의 교통성 수두증이 발견되었다. 평균

Evans index는 0.34이고 뇌백질 변화 중 뇌실주위변화는 평균

3점, 심부백질변화는 평균 1.96점이었다. 뇌척수액 검사상 단백

질은 평균 38.4 mg/dL 고 당은 평균 72.8 mg/dL이었다.배

액검사 시행 전 전체 증상 점수의 합은 평균 5.25점이었고 시행

후에는 3.80점으로 평균적으로 1.45점이 호전되었다(Table 1).
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SD, standard deviation; PVWMH, Periventricular white matter hyperintensity; DWMH, Deep white matter hyperintensity; CSF, cerebrospinal fluid; NPH,
normal pressure hydrocephalus; n, number.

Non-responders (n=6) Transient responders (n=12) Long-term responders (n=13) Total (n=31)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Sex (men:women) 5:1 8:4 8:5 21:10
Age (yr) 72.8±6.7 71.6±5.8 73.2±5.9 72.5±5.8
Duration (days) 334±353 521±458 444±381 453±400
Evans index 0.34±0.03 0.34±0.02 0.33±0.02 0.34±0.02
PVWMH 2.00±1.0 2.83±1.8 3.61±1.7 3.00±1.71
DWMH 1.16±1.16 2.25±1.28 2.07±1.18 1.96±1.25
White matter change 3.16±2.13 5.08±3.02 5.69±2.65 4.96±2.79
CSF protein (mg/dL) 42.3±13.2 36.5±11.4 38.4±10.8 38.4±11.3
CSF glucose (mg/dL) 68.0±13.7 78.2±21.6 70.1±11.8 72.8±16.7
Anti-Parkinson drugs (n) 3 7 6 16
Pre-gait score 2.0±0.00 2.83±1.33 3.15±1.21 2.80±1.19
Pre-urinary score 1.16±0.40 1.33±0.77 1.53±0.77 1.38±0.71
Pre-cognition score 0.83±0.40 1.08±0.79 1.15±0.80 1.06±0.72
Pre-NPH score sum 4.00± 0.63 5.25±2.34 5.84±1.72 5.25±1.93
Post-gait score 2.00±0.00 2.25±0.86 1.84±0.55 2.03±0.65
Post-urinary score 1.16±0.40 1.08±0.66 0.69±0.48 0.93±0.57
Post-cognition score 0.83±0.40 0.91±0.51 0.76±0.43 0.83±0.45
Post-NPH score sum 4.00±0.63 4.25±1.86 3.30±1.10 3.80±1.42

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patient groups

SD, standard deviation; PVWMH, Periventricular white matter hyperin-
tensity; DWMH, Deep white matter hyperintensity; CSF, cerebrospinal
fluid; NPH, normal pressure hydrocephalus; n, number. *p<0.05.

Transient Long-term
responders responders

p value
(n=12) (n=13)

Mean±SD Mean±SD

Sex (men:women) M:8/F:4 M:8/F:5 0.852
Age (yr) 71.6±5.8 73.2±5.9 0.503
Duration (days) 521±458 444±381 0.852
Evans index 0.34±0.02 0.33±0.02 0.650
PVWMH 2.83±1.8 3.61±1.7 0.295
DWMH 2.25±1.28 2.07±1.18 0.728
White matter changes 5.08±3.02 5.69±2.65 0.611
CSF protein (mg/dL) 36.5±11.4 38.4±10.8 0.689
CSF glucose (mg/dL) 78.2±21.6 70.1±11.8 0.437
Anti-Parkinson drugs (n) 7 6 0.825
Pre-gait score 2.83±1.33 3.15±1.21 0.437
Pre-urinary score 1.33±0.77 1.53±0.77 0.470
Pre-cognition score 1.08±0.79 1.15±0.80 0.810
Pre-NPH score sum 5.25±2.34 5.84±1.72 0.225
Post-gait score 2.25±0.86 1.84±0.55 0.347
Post-urinary score 1.08±0.66 0.69±0.48 0.247
Post-cognition score 0.91±0.51 0.76±0.43 0.611
Post-NPH score sum 4.25±1.86 3.30±1.10 0.270
Gait score improvement 0.58±0.90 1.30±0.94 0.046*
Urinary score improvement 0.25±0.45 0.84±0.68 0.040*
Cognition score improvement 0.16±0.38 0.38± 0.65 0.538
NPH score improvement 1.00±0.95 2.53±1.50 0.007*

Table 2. The comparison of demographic and clinical character-
istics between transient responders and long-term responders



각환자들을1년간추적관찰하여요추천자에 한반응정도에

따라 3개군으로 구분하여 비반응군 6명, 일시적 반응군 12명,

지속적 반응군 13명을 분류하 다. 각 군별 환자정보 및 임상소

견은 Table 1에 제시하 다. 각 군 사이의 환자정보에 의미 있

는 차이는 보이지 않았다. 시험적 요추천자 후 증상호전을 보

던 25명 중 일시적 반응군과 지속적 반응군 간의 차이를 보기

위해 비모수적 통계방법인 Mann Whitney 검정을 시행하

다. 분석항목 중 검사 전후의 전체 증상 점수의 변화량과 보행

장애점수, 배뇨장애점수의 변화량 항목에서 양 군 간 유의한 차

이가 있었다(Table 2).

각항목들가운데일시적반응군과지속적반응군의차이에

한예측인자를찾기위하여발병연령을61-70세, 71-80세, 81세

이상으로 구분하고, 증상기간을 1년 미만과 이상, 뇌실주위백질

변화를 3점 미만과 이상, 뇌척수액 단백을 40 mg/dL 미만과 이

상, 전체증상점수의변화량을2점미만과이상으로구분하여다

변량로지스틱회귀분석을 하 다. 다변량로지스틱회귀분석 결과,

전체 증상 점수의 변화량이 2점 이상인 군에서 2점 미만인 군에

비해지속적인반응을보일보호효과가높았고(p=0.03), 이의교

차비는 0.148 (95% 신뢰구간, 0.026-0.860)이었다.

고 찰

본 연구에 따르면 시험적 요추천자 후 NPH의 보행장애점수,

배뇨장애점수및전체증상점수가크게호전을보이는경우에의

미 있게 지속적 증상 호전을 보이는 경우가 많았다. 또한 회귀분

석상 지속반응군의 예측인자로 전체증상 점수의 변화를 찾을 수

있었다. 과연 환자들이 보인 호전이 자연 경과인지 요추천자에

의한 것인지 확실하게 구별할 수는 없으나 표적인 세 증례와

같이 악화가 되더라도 요추천자 후 바로 호전을 보임으로써 자

연 경과보다는 치료 후 호전된 반응이 지속된 것으로 생각된다.

그리고 NPH보다는 항파킨슨약물에 반응하는 질병이 원인이었

을 가능성도 완전히 배제할 수는 없으나, 각 군간의 항파킨슨약

물의 복용여부에 의미 있는 차이는 없으므로 요추천자에 반응

을 보이는 NPH의 가능성이 더 높은 것으로 생각된다.

1960년 에Adams 등이처음NPH에 한보고를한이래“과

연NPH이라는질환은존재하는것인가”에 한많은논란이있

어왔고현재까지도진단기준, 병리소견등에 한전향적인연구

를 통한 합의가 이루어지지 못하고 있는 실정이다[1, 2]. 또한 가

장 중요한 세 가지 증상인 보행장애, 인지기능장애, 배뇨장애 들

이 각각 노인들에게 있어 매우 흔한 증상이며 수많은 다른 원인

을가질수있다는점에서진단기준설정에따라위양성혹은위

음성으로 진단될 가능성이 높다[2]. 또한뇌실은 나이에 비례하여

그 크기가 증가하고 알츠하이머병 등의 퇴행성 뇌질환이 동반되

면 정상인에 비해 뇌실 크기가 더 크다[10, 11]. 따라서 3가지 주

증상과 뇌실 크기를 주 진단기준으로 하는 현재의 NPH 진단기

준으로는 과도하게 많은 환자가 NPH로 진단될 가능성이 높다.

현재까지NPH의치료는지름술이주를이루고있고진단기준에

따른 진단이 내려진 후에는 지나치게 지름술의 시행여부에만 초

점을 맞추어 한두 번의 요추천자로 성급하게 수술여부를 결정하

는 경향이 있다. 그러나 지름술 전후로 많은 합병증이 보고되었

으며지름술후환자들에 한장기간의추적관찰의결과많은경

우에서수술시행후수년내에다시증상이악화되는경우가있

다[12]. 또한 지름술 후 다시 증상이 악화되는 환자들 중 뇌생검

에서 알츠하이머병이 병발한 것으로 밝혀진 증례의 보고가 있어

NPH에 한 정확한 감별진단과 지름술 등의 적절한 치료를 결

정하는데 있어 어려움이 있다[13].

시험적요추천자후장기간의증상호전을보이는증례들은일

부 연구에서 보고된 바 있으나 매우 드물다고 알려져 있으며, 일

부에서는 반복적 요추천자에 해 수술을 시행하지 못하는 상황

에서만시행할수있는것으로권고하고있다[3, 4]. 그리고본연

구에서장기간증상호전의예측인자로밝혀진요추천자후상당

한 증상 점수의 호전은 또한 지름술 시행 후 수술에 좋은 반응을

보이는 예측인자이기도 하다[14]. 따라서 1960년 지름술이 도

입된이후이러한환자들에있어서거의 부분지름술이시행되

었을것으로생각되어제 로연구되지못한부분이있을것이라

고 생각된다. 요추천자 후 장기간의 증상호전을 보이는 환자는

NPH의 증상은 나타나지만 아직 비가역적인 손상을 입지 않은

상태로 생각된다. 이런 환자들은 주로 초기에는 뇌압상승에 따

른 뇌척수액 생산 감소와 흡수 증가의 균형작용에 의해 뇌척수

액 흐름의 장애를 보상하고 있으나 뇌실이 서서히 확장됨에 따

라 뇌실의 탄성 한계를 벗어나게 되고 파스칼의 법칙에 따라 뇌

압이 일정하게 유지되게 되면서 보상작용이 무너지는 시점으로

생각된다. 이때 량의 뇌척수액 배액을 통하여 뇌실을 다소 축

소시켜 줌으로써 다시 뇌실이 탄성을 회복하고 뇌척수액의 생산

과 흡수가 균형을 이루게 되어 비가역적 손상을 받지 않은 뇌실

질의 일정기간 이상의 기능 호전을 가져오는 것으로 생각된다.

그러나 이 시기에 적절한 배액술이 이루어지지 않을 경우 점점

뇌실질의 비가역적 손상이 진행되어 일시적 반응군, 비반응군으

로 진행되는 것으로 생각하여 볼 수 있다[15, 16].

본연구의한계점은다음과같다. 본연구는후향적분석을실

시하여 각 증상의 정도를 정확히 측정할 수 없었고 약 3개월 간
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격의외래방문일마다증상점수를측정한관계로정확한증상호

전기간 및 악화된 기간을 측정할 수 없었다. 또한 장기간의 증상

추적이이루어지지못하고1년정도의기간만을경과관찰하 으

며수술을받지않은사람들의자연적경과와증상의진행정도및

지름술 시행여부 등을 파악할 수 없었다. 추후 전향적으로 NPH

를 진단받은 환자들을 비반응군, 일시적 반응군, 지속적 반응군

으로 구분하여 지름술을 시행받은 환자들과 여러 가지 이유로

지름술을 시행받지 못하고 반복적인 요추천자를 실시한 군을 비

교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로본연구에의하면비반응군은추가검사를통하여

지름술 시행여부를 결정하고 일시적 반응군에 있어서는 선별하

여지름술을시행하되, 시험적뇌척수액배액검사를시행한후상

당한증상호전을보이는지속적반응군의수술시행여부는3개

월 이상의 충분한 경과 관찰 기간을 두며 반복적인 요추천자를

실시하여 결정하는 것이 필요하다. 또한 상당한 증상 점수의 호

전은 수술에 좋은 반응을 보이는 예측인자이면서 동시에 반복적

인 요추천자에 장기간 증상 호전을 보이는 예측인자이기 때문에

환자의상태가수술에적절한적응증이되지못하거나수술후합

병증 발병 가능성이 높은 환자 및 병발된 알츠하이머병 등이 있

어 지름술 후 증상 악화가 예상되는 환자들에 있어 지름술의

체요법으로반복적인요추천자를시도하는것을고려할수있다.
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