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검사상 아주 중요하다. 특히 염색체 이상, 선천성 감염 또는 다

른 동반 기형과 종종 연관될 수 있고 그 경우 예후가 불량한 것

으로 알려져 있다
1, 2)

. 여러 보고들에 따르면 뇌실의 평균치는

5.4 mm에서 7.6 mm이며, 그 정상치를 10 mm까지로 하였고

10 mm 이상인 경우 뇌실확장으로 정의한다
3, 4)

. 단독 태아 경뇌

실확장은 뇌실확장 중 동반 기형이 없고 뇌실 크기가 10-15 mm

인 경우로 정의하며 예후는 양호하다고 알려져 있으나 연구 보고

에 따라 그 결과가 상이하고 국내 보고도 미비한 실정이다
2, 5-8)

.

현재까지 단독 태아 경뇌실확장의 예후에 대한 몇몇 보고들이

단독 태아 경뇌실확장증의 임상적 예후

성균관대학교 의과대학 삼성제일병원 소아과, 한국 인성 컨설팅
*

정명숙·천정미·김경아·고선영·이연경·신손문·이유리*

The Developmental Outcome of Fetal Mild Isolated Ventriculomegaly

Myung Sook Jeong, M.D., Jung Mi Chun, M.D., Kyung Ah Kim, M.D., Sun Young Ko, M.D.

Yeon Kyung Lee, M.D., Son Moon Shin, M.D. and Eu Ree Lee
*

Department of Pediatrics, Samsung Cheil Hospital,

College of Medicine, Sungkyunkwan University,

Personality Assessment and Consulting
*
, Seoul, Korea

Purpose : This study is directed to evaluate standardized developmental test performances of in-

fants and children who, as fetuses, had mild isolated cerebral ventriculomegaly diagnosed by ultra-

sound.

Methods : All prenatal sonographic findings from 2001 to 2002 were evaluated. Live isolated mild

ventriculomegaly(IMVM) of 10-15 mm were observed in 95 cases(1.1 percent). Standardized develop-

mental testing of 40 cases of IMVM and 36 cases in a comparison group were offered to parents

Both groups of children were adjusted to normal antepatum subjects with respect to sex, race, indi-

cation for ultrasound and gestational age at the time of ultrasound. Test of cognitive and motor

development(Bayley Scales of Infant Development, Second Edition; BSID-II) were administered by

developmental examiners.

Results : Forty cases and 34 comparison sujects completed the testing. The IMVM and comparison

groups were similar with respect to parental age, gestational age, birth weight, familial socioeco-

nomic status. The IMVM subjects scored lower than the comparison group on both the BSID-II, but

there was not statistically significant. differences; metal development index(MDI)(92.7±12.9 vs 94.7±

14.1, P=0.47) and psychomotor development index(PDI)(100.3±14.1 vs 101.3±10.7, P=0.75). Eleven

cases(27.5 percent) of IMVM group and five cases(14.7 percent) of the comparison group were

developmentally delayed, but most cases in both groups showed mild delays. Resolution or lack of

progression, lateral ventricle diameter ≤12 mm and females were associated with better scores, but

there were not statistically significant. Polarity, and head circumference were not related to later

development.

Conclusion : This study show children with MIVM did not delay performance in the developmental

test, but we might suggest a tendency to increase the risk of mild developmental delay. (Korean J

Pediatr 2005;48:826-831)
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있었지만 대상 환자수가 적고 출생 후 추적 관찰이 어려우며,

대개의 경우 발달지연 등의 평가가 주관적으로 이루어져 이에

대한 객관적인 지표가 없었기에 저자들은 산전 초음파 검사에서

단독 태아 경뇌실확장이 관찰된 경우를 대상으로 객관적이고 표

준화된 발달 검사를 통해 정상 대조군과 비교하여 그 임상적 예

후를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 6월부터 2002년 5월까지 삼성제일병원에서 출생한

8,272명 중 산전 초음파 검사에서 뇌실확장이 관찰된 경우가

107명(1.3%)이었으며, 다른 동반 기형이 없고 뇌실 크기가 10

mm 이상 15 mm 이하로 단독 경뇌실확장증을 보인 경우는 95

명(1.1%)이었다. 이들 중 미숙아 9명, 출생 후 추적 관찰이 되지

않은 14명, 발달 검사를 거절한 29명, 환아의 협조부족으로 발달

검사를 실패한 3명을 제외한 40명을 대상으로 하였고 이들과 같

은 기간에 출생하였고 성별, 연령, 임신주수, 출생체중이 유사한

정상 대조군 34명을 선정하여 발달 검사를 시행하였다.

2. 방 법

1) 뇌실의 측정

뇌실의 측정은 양측 시상하부의 횡단면상(transverse plane)

에서 초음파 탐촉자로부터 가장 멀리 떨어진 뇌실을 택하여 맥

락총(choroid plexus)의 소체(glomus)가 위치하는 곳에서 그 뇌

실의 장축에 직각으로 뇌실의 내측 경계를 측정하였다
3, 4)

. 태아

뇌실의 측정은 대개 임신 18주에서 20주 사이에 처음 초음파를

보기 시작하여 4-5주 간격으로 추적 검사를 시행하였고 뇌실확

장이 있는 경우 출생 후 7일 이내에 뇌 초음파 검사를 하여 확

인하였다. 초음파 검사에 사용되었던 초음파 기기는 ATL사의

HDI-3000 기종을 사용하였다.

2) 발달 검사

발달 검사를 위해 사용한 Bayley Scales of Infant Develop-

ment, Second Edition(BSID-II) San Antonio(TX) : Harcourt

Brace and Company
9)
은 생 후 1개월에서 42개월 사이의 영아

와 소아에서 선별 검사가 아닌 발달지연을 진단하고 치료하기

위한 목적으로 사용되는 발달 검사 도구이다. Metal develop-

ment index(MDI)와 psychomotor develpment index(PDI) 두

축으로 구성되고 MDI는 인지, 언어, 개인-사회성 발달 정도를

측정하며 PDI는 미세운동과 조대운동 정도를 측정한 것으로 이

들의 평균은 100이며 표준편차는 15이다. 점수가 85-115이면 정

상, 70-84점이면 경미한 발달지연이며 69점 이하는 의미있는 심

한 발달지연을 의미한다
9)
. 발달 검사는 숙련된 한 사람의 임상

심리사에 의해 수행되었으며 한 명당 약 1시간 정도의 검사시간

이 소요되었고 검사시 평균 연령은 20개월(14-20개월)이었다.

3. 통계적 분석

측정된 값은 평균과 표준편차로 표시하였고 SPSS(Ver 11.0)

통계 프로그램을 이용하여 두 군간의 발달 검사 결과 비교는 t-

test, 단독 경뇌실확장군 내의 발달 검사 결과 분석에는 Mann-

Whitney test, Fisher-exact test를 이용하였다. P값이 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 성별 및 임상적 특징

단독 경뇌실확장을 보인 40명의 환아 중 남아가 21명, 여아가

19명이었고(1.1 : 1), 대조군은 남아 20명, 여아 14명(1.4 : 1)이었

으며, 산모의 연령, 임신주수 및 출생체중 등도 양군이 비슷하였

다(Table 1).

2. 발달 검사 결과

Bayley 검사의 MDI와 PDI 점수에 있어서 단독 경뇌실확장

군이 92.75과 100.33으로 대조군의 94.71과 101.27에 비해 다소

낮은 점수였지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Ta-

ble 2). 단독 경뇌실확장군에서 뇌실 크기를 12 mm로 경계를

나누어 발달 검사 점수를 비교할 때 12 mm 이하인 군이 12

mm 초과인 군보다 평균점수가 더 높았으나 유의한 차이는 없

었다(Table 3). 또한 양쪽에서 뇌실확장을 보인 군과 한쪽에서

만 뇌실확장을 보인 군의 발달 검사 점수를 비교하였을 때도 통

Table 1. Clinical Characteristics

Chracteristics
IMVM

*

group
(n=40)

Control
group
(n=34)

P-
value

Male : Female(n)

Peak ventricular size(mm)

Maternal age(y)

G.A. at delivery(wk)

Birth weight(gm)

G.A. at diagnosis

Age at test(mo)

21 : 19

11.0±1.2

30.7±4.1

39.3±1.2

3,365±424

30.5±5.3

12-23(17.9)

20 : 14

6.8±1.3

31.1±2.6

39.4±1.0

3,317±363

15-28(20.3)

0.88

0.00†

0.65

0.76

0.6

0.02†

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †P<0.05

Table 2. Developmetal Test Score of Isolated Mild Ventric-
uomegaly Group and Comparison group

Measure
IMVM

*
group

(n=40)
Control group

(n=34)
P-

value

Bayley MDI†

Bayley PDI☨
92.75±12.95

100.33±14.14

94.71±14.14

101.27±10.70

0.47

0.75

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †MDI : mental devel-
opment index, ☨PDI : psychomotor development index
P value >0.05
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계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4). 35명(87.5%)에서 재

태 기간 중이나 출생 후 뇌실 크기가 작아지거나 안정화되었으

며 5명(12.5 %)에서 진행되었고 진행된 군의 발달 검사 평균점

수가 더 낮았으나 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 뇌실

확장증의 정도와 발달 검사 점수도 통계적으로 유의한 상관관계

를 보이지 않았다(Pearson 상관계수 : MDI; r=-0.126, P=0.44,

PDI; r=-0.086, P=0.60). 단독 경뇌실확장군의 남아 21명 중 5

명(28.6%)에서 여아는 19명 중 5명(26.3%)에서 발달지연을 보

였고 양군 모두에서 여아의 발달 검사 평균점수가 남아보다 높

았으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 6). 발달지연을 보인

경우는 단독 경뇌실확장군은 11명(27.5%), 대조군 5명(14.7%)이

었고 단독 경뇌실확장군 중 경미한 발달지연은 10명(25.0%), 의

미있는 심한 발달지연은 1명(2.5%)이었고 대조군 중 경미한 발

달지연은 5명(14.7%), 심한 발달지연은 1명(2.9%)으로 단독 경

뇌실확장군이 발달지연이 더 많았으나 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 7).

고 찰

태아 뇌실확장은 산전 초음파 검사에서 흔하지는 않지만 임상

적으로 가장 중요한 소견 중 하나로 대략 임신 중 0.05-0.3%

정도로 발견되고 있다
10-12)

. 정상 태아 뇌실의 평균치는 7 mm

정도이고 10 mm 이상에서 15 mm 사이인 경우를 경뇌실확장

증으로 정의하고 있으며 특히 다른 기형을 동반하지 않은 단독

경뇌실확장증은 뇌실확장의 25-60%로 보고되고 있다. 본원에서

1년간 출생한 총 8,272명 중 107명(1.3%)에서 경뇌실확장증을

관찰할 수 있었고 이 중 동반 기형을 보인 12명을 제외하여 단

독 경뇌실확장증을 보인 경우는 총 95명(1.1%)이었다.

본 연구에서 단독 경뇌실확장군과 대조군에서 시행한 Bayley

검사의 MDI, PDI 점수상 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 발

달지연의 빈도를 살펴보면 단독 경뇌실확장군에서는 11명(27.5

%)으로 대조군의 5명(14.7%)에 비해 통계적으로 유의한 차이를

보이지는 않으나 단독 경뇌실확장군이 발달지연 경향이 더 높은

것을 확인할 수 있었다. 이전 보고들을 살펴보면 단독 경뇌실확

장이 있는 경우 약 9-48%에서 비정상적 발달지연을 보고하고

있고, Bloom 등
13)
은 단독 경뇌실확장증으로 진단된 22명을 부모

의 나이, 교육 정도, 경제적 수입 등을 고려하여 동수의 대조군

과 Bayley 검사를 시행하여 발달지연 정도를 비교 분석하였는

데 대조군의 1명에 비해 단독 경뇌실확장군에서 8명의 발달지연

을 관찰함으로서 통계적 유의성을 제시하였고, 또한 경뇌실확장

군에서 뇌실 크기와 MDI 점수가 유의한 역상관계를 보인다고

하였다.

경뇌실확장증이 있는 경우 예후를 예견하는 인자로 뇌실 크기

에 대해 여러 기준을 제시하고 있는데 Bromley 등
4)
은 10-12

mm의 다른 동반 기형이 없는 단독 경뇌실확장증의 80%에서

생후 신경학적 발달이 정상이었으며 Patel 등
14)
은 뇌실 크기가

10-11 mm인 태아의 92%에서 정상 발달을 보인다 하였다.

Vargani 등
11)
은 뇌실의 크기가 12 mm 이상일 때 동반 기형이

Table 6. Developmental Test Score Between Gender of Isolated Mild Ventriculomegaly Group and Comparison Group

IMVM
*
group(n=40) Control group(n=34)

Measure

Bayley MDI†

Bayley PDI☨

Male(n=21)

92.75±12.95

100.33±14.14

Female(n=19)

94.71±14.14

101.27±10.70

Male(n=20)

92.25±12.76

100.45±11.73

Female(n=14)

98.21±8.32

102.43±9.34

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †MDI : mental development index, ☨PDI : psychomotor development index
P value >0.05

Table 5. Developmental Test Scores According to Natural
Course of Isolated Mild Ventriculomegaly Group

IMVM
*
group Natural course

Measure

Bayley MDI†

Bayley PDI☨

Resolved or stable(n=35)

93.51±13.31

100.57±14.64

Progressed(n=5)

87.40±9.40

98.60±11.10

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †MDI : mental devel-
opment index, ☨PDI : psychomotor development index
P value >0.05

Table 3. Developmental Test Scores According to Peak
Ventricular Size of Isolated Mild Ventriculomegaly Group

IMVM
*
group Peak ventricular size

Measure

Bayley MDI†

Bayley PDI☨

10-12 mm(n=35)

93.27±12.70

100.71±14.32

>12 mm(n=5)

89.00±15.56

97.6±13.98

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †MDI : mental devel-
opment index, ☨PDI : psychomotor development index
P value >0.05

Table 4. Developmental Test Scores According to Polarity of
Isolated Mild Ventriculomegaly Group

IMVM
*
group Polarity

Measure

Bayley MDI†

Bayley PDI☨

Unilateral(n=25)

92.48±13.42

100.72±15.58

Bilateral(n=15)

93.20±12.56

99.67±11.84

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly, †MDI : mental devel-
opment index, ☨PDI : psychomotor development index
P value >0.05
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더욱 흔하다 하였고 또한 12 mm 이상일 때 생 후 비정상적 신

경학적 발달과 관계가 있으며 따라서 12 mm를 비정상 예후를

예측하는 기준치로 제시하였다. 본 연구에서도 12 mm를 기준으

로 두 군으로 나누어 비교하였는데 최대 뇌실 크기가 12 mm

이상인 5명의 발달 검사 평균점수가 그 이하인 35명의 경우보다

낮았으나 유의한 차이는 없었다.

Patel 등
15)
은 단독 경뇌실확장을 보인 44명의 태아 중 75%가

남아로 통계적으로 유의한 차이를 보고하였지만 산전 초음파에

서 여아보다 남아에서 뇌실이 더 크게 측정되기 때문에 같은 기

준을 적용하는 경우 남아가 뇌실확장이 더 많을 수 있고 발달

검사에서도 남아가 여아보다 낮은 점수를 받는 경향이 있으며

한편 예후는 남아에서 좋았다. 본 연구에서 단독 경뇌실확장군

중 남녀비는 비슷하였으며, 최대 뇌실 크기와 발달지연을 보인

경우의 남아와 여아의 비는 비슷하였다.

초음파 추적 관찰중의 뇌실 크기의 변화가 예후에 어떤 영향

을 주는지에 대하여 Patel 등
14)
은 뇌실 크기가 진행된 경우와

소실되거나 유지된 경우에 있어 이후 발달지연에 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않는다 하였다. 이번 연구에서 산전 초음파

상 뇌실 크기와 산후 추적 관찰하면서 시행한 초음파상 뇌실 크

기의 변화를 비교해 보면 5명(12.5%)에서 뇌실 크기가 진행되었

고 33명(82.5%)에서 소실되었으며 2명(5%)에서 그대로 유지되

는 것을 관찰할 수 있었고 뇌실 크기가 진행된 5명 중에서 발달

지연을 보인 경우는 1명으로 소실되거나 유지되는 경우에 비해

발달지연에 유의한 차이를 보이지 않았다.

일측성 경뇌실확장증은 임신 중 0.05%로 양측성에 비해 드물

게 관찰되며, 예후 면에서 더 양호하다 하였다
12, 16, 17)

. 이번 연구

에서는 일측성이 25명으로 더 많았으나 발달 검사 결과는 양측

성과 비교하여 별다른 차이를 보이지 않았다.

단독 경뇌실확장의 원인은 아직 정확히 밝혀지지 않았으며 염

색체 이상, 유전 질환, 뇌실 내 출혈로 인한 수두증 및 거대세포

바이러스(CMV), Toxoplasma gondii 등의 감염과의 연관성에

대한 연구가 보고되고 있다
5, 18, 19)

. Dommergues 등
20)
은 태아

제대혈에서 인터페론이 증가하였으며 이는 CMV 감염 등 산전

감염이 단독 뇌실확장과 연관성이 있음을 보고하였고 본 연구에

서도 CMV 감염으로 인한 뇌실확장이 1명에서 관찰되었다. Mer-

cier 등
21)
은 임신 중 염색체 검사와 바이러스 감염에 대한 검사

외에도 산모의 혈소판 수치와 감염 등에 대한 검사가 시행되어

야 하며 만약 동종 면역성 혈소판 감소증이 의심되는 경우(뇌

실질 출혈을 동반한 뇌실확장) 산모의 human platelet antibody

와 양쪽 부모의 alloantigen 유전자형에 대한 검사도 필요함을

주장하였고, Gilmore 등
22)
은 뇌실확장이 산모의 고 연령이나 조

산과 관련이 있다 하였다. 또한 뇌실확장의 유전적 인자로 neu-

ral cell adhesion molecule L1, NCAM 등에 대한 연구가 있었

으며 환경적 인자로는 치사량 미만의 저산소가 쥐에서 뇌실확장

을 유발한다는 실험이 보고되었다
23-25)

.

이전 여러 연구를 살펴 볼 때 단독 경뇌실확장증의 염색체

이상은 단독 경뇌실 확장증의 경우 대략 4%에서 나타나고 동반

기형이 있는 경우 18.5%에 이르는 것으로 보고하고 있어 산전

초음파 소견에서 다른 동반 기형이 있는 경우 염색체 검사를 하

는 것이 좋을 것으로 생각되며 염색체 이상의 대부분이 trisomy

21이었다
26, 27)

.

태아 경뇌실확장이 있는 경우 MRI 소견이 동반된 뇌 병변이

나 뇌실확장의 진행 경과를 밝히는데 도움을 주며 추적 관찰에

사용될 수 있는데 Mercier 등
21)
은 태아 뇌 MRI상 임신 28-30

주 사이에 뇌 실질이상, 신경원 이동 이상이나 초점성 백질 이

형성 등의 기형이 있는지 알기 위해 시행할 수 있다 하였고,

Patel 등
15)
은 단독 경뇌실확장의 추적 검사 중 생후 발달지연을

보인 1례에서 MRI 촬영결과 신경원 이동이상(migrational ab-

normality)을 시사하는 대뇌 피질 이소성(white matter dys-

genesis)을 보였고, 또 다른 한례에서 백질 발육부전(white mat-

ter dysgenesis) 소견을 보고하였다.

태아 뇌실확장은 다양한 선천성 기형이나 증후군, 염색체 이

상, 선천성 감염 등과 연관되어 좋지 않은 예후를 보이는 경우

가 있어 주의를 요하는데 본 연구에서는 산전 초음파 검사에서

뇌실확장이 관찰되었던 107명의 태아 중 12명에서 동반 기형이

관찰되었으며 대조확장 1례, 수신증이 3례, 중복요관 1례, 신우

확장 1례, Kasabach-Merritte syndrome 1례, 거대세포바이러

스(CMV) 감염 1례, 유전성 척수성 근위축증 1례, 선천성 백내

장 1례, 양측성 무안구증(bilateral anopthalmia) 1례, 심실중격

결손 1례이었다. 이 중 출생 후 동반기형이 진단된 경우가 5례

였다. 이 107례 중에서 산전 양수검사는 산전 초음파상 12 mm

이상의 뇌실확장을 보인 2례를 포함하여 총 25례에서 시행되었

고 염색체 검사 25례(23.4%)와 선천성 감염 검사(TORCH) 4례

(3.7%)를 시행하였으며 이상소견을 보인 경우는 없었다.

이번 연구에서 몇 가지 제한점으로 총 대상 환아 수가 적었

고, 추적 관찰기간이 평균 20개월로 짧았으며, 발달 검사시 협조

가 되지 않는 경우 보호자로부터 부분적으로 정보를 참조하였으

며 문화적 배경이 다른 외국 검사의 사용으로 국내 소아에게 적

용하기가 완전히 적절하다고 할 수 없다는 점이다.

결론적으로, 산전 초음파 검사에서 단독 경뇌실확장증을 보인

경우 발달 검사에서 정상 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보

이지 않았으나 단독 경뇌실확장증 있는 경우 경미한 발달지연의

위험성을 보일 경향이 더 높은 것으로 생각된다. 또한 이번 연

Table 7. Devlepmental Delay of Isolated Mild Ventriculome-
gay and Comparison Group

IMVM
*
group

(n/%)
Control group

(n/%)
P-

value

Mild delay

Severe delay

Total

10(25.0)

1( 2.5)

11(27.5)

4(11.8)

1( 2.9)

5(14.7)

0.234

1.000

0.269

*
IMVM : isolated mild ventriculomegaly
P value >0.05
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구는 지금까지 국내에서 산전 초음파에서 단독 경뇌실확장증이

있는 경우 신경학적 발달 예후의 추적 관찰에 대한 보고가 없는

실정에서 객관화된 지표를 제시했다는 점에서 의의가 크겠다. 앞

으로 보다 많은 환아를 대상으로 학령기까지 장기적인 추적 관

찰이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:객관적이고 표준화된 검사(BSID-II)를 통해 단독 태

아 경뇌실확장증의 임상적 예후를 알아보고자 하였다.

방 법: 2001년 6월부터 2002년 5월까지 본원에서 출생한 만

삭아중 산전 초음파에서 다른 동반 기형이 없는 10-15 mm 정

도의 단독 경뇌실확장증의 소견은 107례에서 관찰할 수 있었으

며, 이 중 외래에서 추적 관찰이 가능하였던 40명과, 성별, 연령,

임신주수, 출생체중이 유사한 대조군 34명을 대상으로 발달 검

사를 시행하였고 그 결과를 비교 분석하였다.

결 과:단독 경뇌실확장증군 40명 중 남아가 21명, 여아가 19

명이었고, 12 mm 미만은 35명, 12 mm 이상은 5명이었다. 산전

혹은 출생 후 초음파 추적 관찰시 감소되거나 그대로인 경우가

35명, 진행된 경우가 5명이었고, 일측성 뇌실확장이 25명, 양측

성인 경우가 15명이었다. 단독 경뇌실확장군 중 발달지연은 11

명(27.5%)이었고 이 중 경미한 발달지연은 10명(25%), 의미있는

심한 발달지연은 1명(2.5%)이었고 대조군 중 경미한 발달지연은

5명(14.7%), 심한 발달지연은 1명(2.9%)이었으며 발달지연을 보

인 단독 경뇌실확장군의 91%와 대조군의 80%가 경미한 발달지

연이었다. 단독 경뇌실확장군의 발달 검사 평균점수는 대조군과

유의한 차이를 보이지 않았다; MDI(92.75±12.95 vs 94.71±

14.14, P=0.47), PDI(100.33±14.14 vs 101.27±10.70, P=0.75).

뇌실확장이 소실되거나 진행되지 않는 경우, 뇌실 크기가 12

mm 이하, 그리고 여아인 경우 발달 검사 평균점수는 더 높았으

나 통계적으로 유의하지 않았고, 양측성과 일측성의 여부는 발달

정도와 관련이 없었다.

결 론:산전 초음파 검사에서 단독 경뇌실확장증을 보인 경

우 발달 검사에서 정상 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보이

지 않았으나 단독 경뇌실확장증이 있는 경우 경미한 발달지연의

위험성을 보일 경향이 더 높은 것으로 생각된다.
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