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Organized Intracerebral Hematoma after Head Injury 
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We report a case of organized intracerebral hematoma caused by head injury and osteoplastic craniotomy for the hematoma 
removal. An organizing intracerebral hematoma is relatively rare complication. A 64-year-old male had had a history of 
explosive head injury and osteoplastic craniotomy and removal of the traumatic intracerebral hematoma. He complained 
of headache intermittently. Computed tomography (CT) and magnetic resonance (MR) imaging of the brain revealed a 
heterogeneous round mass in the left frontal lobe and a metallic foreign body with artifact in the parietal lobe. We per-
formed osteoplastic craniotomy and removal of the mass. The lesion was located in the left frontal lobe and removed 
totally. Histologic examination showed an encapsulated organized hematoma with reactive gliosis. We achieved good 
results. (J Kor Neurotraumatol Soc 2008;4:43-47) 
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서     론 
 

뇌실질내 혈종은 성인에서 발생하는 흔한 뇌혈관질환

으로 갑자기 발생되어 신경학적 결손을 유발하지만 일반

적으로 시간이 지나면서 혈종은 흡수된다. 드물게는 뇌실

질내 혈종이 출혈을 동반하며 피막을 형성해 혈종이 점차 

커지기도 한다. 만성 뇌실질내 혈종은 매우 드문 질환으로 

1978년에 처음 보고되었다. 만성 피막성 뇌실질내 혈종

은 점차 악화되어, 급성 뇌실질내 혈종과는 임상 경과가 

다르고 수술 및 방사선학적, 병리학적 소견상 여러 시간

대의 혈종과 피막이 관찰된다.3,6,11,13) 저자들은 만성 뇌

실질내 혈종으로 진단하고 치료한 1예를 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

64세 남자 환자로, 20년 전 폭발사고로 두부외상을 당

한 후 좌측 전두엽에 외상성 뇌실질내 출혈이 발생하여 

개두술 및 뇌혈종 제거술을 시행받았으나 간헐적인 두통

이 지속되어 내원하였다. 두통 외에는 특이한 신경학적 이

상 소견이 나타나지 않았다. 과거력상 환자는 고혈압, 당

뇨, 출혈성 질환 등 내과적 질환은 없었다. 신경학적 검

사상 의식 수준은 명료하였고 양측 동공의 대광 반사 및 

안구운동은 정상범위였다. 상지 및 하지의 운동, 감각과 

심부건반사 반응은 정상 소견을 보였다.  

입원 당시 혈액검사상 이상 소견이 없었다. 방사선 검사 

소견상 단순 두개골 촬영상 좌측 전두부 개두술 후 상태였

고 두정부에서는 금속성 이물질이 발견되었다 (Figure 1). 

뇌 전산화단층촬영(computed tomography: CT)상 좌

측 전두엽에서 약 4 cm 크기의 고밀도 음영을 보이는 석

회화(calcification) 종물이 관찰되고 종물 주위로는 저밀

도 음영이 나타났으며, 조영증강은 관찰되지 않았다 (Figure 

Address for correspondence: Kwan Ho Park, MD 
Department of Neurosurgery, Seoul Veterans Hospital, 6-2 Dunchon-
dong, Gangdong-gu, Seoul 134-791, Korea 
Tel: +82-2-2225-1363, Fax: +82-2-2225-1366 
E-mail: spineho@naver.com 
 



 
 
 
 
 
Organized Intracerebral Hematoma after Head Injury 

 44 J Kor Neurotraumatol Soc 2008;4:43-47 

2A, B). 금속성 이물질이 두정부에서 관찰되었다 (Figure 

2C). 뇌 자기공명촬영(magnetic resonance imaging: 

MRI)상 좌측 전두엽에 비균질(heterogenous) 종물이 발

견되고 종물 주위 및 우측 전두엽에서 음영변화가 관찰되

었다 (Figure 3A, B, C). 조영증강을 시행한 뇌 자기공명

영상촬영에서는 종물이 조영증강되지 않았다 (Figure 3D, 

E). 두정부에서는 금속성 이물질에 의한 인공물(artifact)

이 나타났고, 뇌 자기공명 혈관촬영(magnetic resonance 

angiography)상 특이한 이상소견은 없었다. 

좌측 전두부에서 개두술 및 종물제거술을 시행하였다. 

전신마취하에 앙와위(supine)로 수술현미경하에서 종물

을 제거하였다. 종물은 정상의 뇌조직과 구분이 되었으며 

종물은 약간 단단하게 촉지되었다. 종물을 조심스럽게 뇌

조직에서 박리하기 시작하였으며, 어렵지 않게 뇌조직으

로부터 종물을 완전히 박리하여 제거할 수 있었다. 종물 

제거시 혈관 기형은 발견되지 않았다. 제거된 종물은 피막

(capsule)을 가진 갈색의 종물로 크기는 4.5×3.0×2.5 

cm였다. 조직검사상 혈종 피막이 형성되어 있었으며, 기질

화된(organized) 혈종 소견이 관찰되었다. 혈종에서는 헤

모시데린을 가진 대식세포(macrophages)가 여러 부위에

서 관찰되고 혈종 주위에서는 콜레스테롤 틈새(cleft), 반

응성 신경교증(reactive gliosis)이 관찰되었다 (Figure 4). 

환자는 수술 직후 새로운 신경학적 이상 소견이 관찰되

지 않았다. 수술 직후 시행한 뇌 전산화단층촬영상 기질

화된 혈종은 완전히 제거되었으며 새로운 혈종은 발견되

지 않았다. 수술 3개월 후에 시행한 뇌 전산화단층촬영상 

종물은 완전히 제거되고 뇌실질내 혈종은 발견되지 않았다 

(Figure 5). 수술 후 환자는 두통이 완화되고 별다른 이

상 소견없이 회복되었다. 

 

고     찰 
 

자발성 뇌실질내 혈종은 고혈압과 연관된 미세동맥류 파

열(microaneurysmal rupture)이 가장 흔한 원인이며 

FIGURE 1. Plain skull X-rays
showing an osteoplastic crani-
otomy in the left frontal region
(A) and a metallic foreign body
in the vertex (B). 

BA 

FIGURE 2. Computed tomography scans revealing 4×3×2 cm mass (A) showing no contrast-enhancement (B) in the left frontal 
lobe with a metallic foreign body in the parietal lobe (C). 

BA C
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대부분 뇌기저핵부, 시상에서 발생된다. 이외에도 항응고

제 투여, 화학요법(chemotherapy), 피임약 투여 등이 원

인이 되며 드물게는 혈관 기형에 의하여 발생하기도 한다.6) 

임상증상은 병변의 위치에 따라 편측마비, 뇌압상승, 간

질 등 다양하게 나타나지만 본 증례에서는 만성 뇌실질

내 혈종이 좌측 전두엽에만 위치하여 상하지 근력저하나 

감각이상의 소견은 관찰되지 않았으며 단지 간헐적인 두

통만 나타났다. 여러 저자들이 보고한 30예의 피막성 뇌

실질내 혈종에서 가장 흔한 증상은 두통과 경련이었고 평

균 연령은 41.8세였다.14) 

CT 촬영시 뇌실질내 혈종은 출혈 시점에 따라 여러 가

지 형태로 나타난다. 뇌 전산화단층촬영에서 뇌실질내 혈

종은 급성기에는 고음영을 보이지만 시간이 지나면서 혈

종의 크기는 줄어들고 저음영으로 변한다.3,16) 혈종 주위

로 피막이 나타나는데 초기 기질화시기에 피막에서 신생

혈관이 더욱 증식된다. 만성 외상성 혈종은 대부분 혼합음

영으로 나타나지만 고음영이나 저음영으로 보이기도 한다. 

만성 뇌실질내 혈종은 피막을 형성하고 피막에 분포한 신

생혈관에 의하여 조영증강이 나타나며 대부분의 예에서 조

영증강을 관찰할 수 있다고 보고되었다.7) 작은 자발성 뇌

실질내 혈종은 일반적으로 완전히 흡수되지만, 드물게 뇌

실질내 혈종이 피막을 형성하며 혈종에서 출혈이 반복되

E 

A CB 

D 

FIGURE 3. Magnetic resonance images
revealing 4×3×2 cm mass showing no
gadolinium-enhancement in the left frontal 
lobe and artifact in the parietal lobe. A: Axial 
T1-weighted MR image. B: T2-weighted
MR image. C: Sagittal T1-weighted MR im-
age. D: Gadolinium-enhanced axial T1-wei-
ghted MR image. E: Coronal T1-weighted 
MR image. 

BA 

FIGURE 4. Histopathological
examination of the mass lesion 
exhibiting an organized hema-
toma that comprised choleste-
rol cleft (A) (H & E, ×40), blood
vessels, infiltration of histiocytes 
and reactive gliosis around the
mass (B) (H & E, ×200). 
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면서 장기간에 걸쳐 혈종이 커지는 것을 CT 또는 MRI에

서 볼 수 있다. 본 증례에서도 뇌실질내 혈종이 발생한 후

에 혈종이 완전히 흡수되지 못하고 혈종에서 출혈이 반복

되면서 혈종이 점차 커지게 되었다고 추정할 수 있다. 뇌 

전산화단층촬영에서 혈종부위에서 고밀도 음영의 종괴가 

관찰되었으나 종괴현상(mass effect)은 보이지 않았다. 

뇌 자기공명영상에서도 혼합음영의 종괴가 나타나고 종

괴주변에서는 뇌연화증의 소견이 관찰되었으나, 뇌연화증

으로 인한 뇌용적(volume)의 감소로 종괴효과가 나타나

지는 않았다. 

Enzmann 등은 동물 (개) 모델을 이용하여 뇌실질내 혈

종이 진화(evolution)되는 과정을 연구하였다.4) 출혈 시

점을 기준으로 뇌실질내 혈종의 진화를 병리학적 소견에 

따라 급성기 (출혈 후 1~3일), 아급성기 (4~8일), 피막기 

(9~13일), 기질화기 (13일 이후) 4단계로 구분하였다. 급

성기에는 혈종내에서 적혈구가 발견되고, 진행성 둔거치상

(crenation)이 나타나며 혈관 주위에는 약간의 염증반응

이 있다. 아급성기에는 적혈구가 유령처럼(ghost-like) 보

이고, 헤모시데린을 가진 포식세포가 나타나며 염증반응

이 가장 많은 시기이다. 피막기에는 포식세포, 섬유모세

포(fibroblast)가 증가되고 혈종의 주변에서 혈관이 증식

하지만 염증반응은 감소하고 반응성 성상세포증(astro-
cytosis)이 나타난다. 기질화기에서는 혈종 주변에 단단

한 섬유성 피막을 형성하게 되고, 혈종내에서는 헤모시데

린을 가진 포식세포와 기질화된 교원질(collagen)이 증식

하게 된다.4) 

만성 피막성 뇌실질내 출혈은 수술 및 병리학 소견상 여

러 시간대의 혈종과 혈종주변에서는 피막이 관찰된다.13) 

병리학적 소견상 혈종의 피막은 두 층으로 구성되어 있다. 

외층은 섬유조직과 교원질 등 결합조직으로 구성되어 있

고, 내층은 육아조직층으로 신생혈관과 혈색소를 함유한 

대식세포가 있으며 이러한 신생혈관의 반복적인 출혈로 

혈종이 지속적으로 커진다고 알려져 있다.9,11,12) 피막은 작

은 영양동맥(feeding arteries)에서 혈액을 공급받으며, 

피막에 있는 동양구조(sinusoidal) 혈관에서 다발성 출혈

이 발생되면 혈종이 점차 커진다. 반복적인 출혈은 신생

모세혈관 내피의 간극결합(endothelial gap junction)이 

출혈에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다.13,15) 본 증례

에서도 뇌실질내 혈종이 흡수되지 않고 피막을 형성하며, 

피막에서의 반복적인 출혈로 혈종이 점차 커지게 되어 

뇌신경 기능의 이상을 유발하고 이로 인해 신경증상이 나

타났다고 생각된다. 환자의 미숙한(immature) 면역반응

이나 불명확한 여러 가지 원인에 의하여 임파구(lympho-
cytes)와 포식세포(phagocytes)의 기능장애가 유발되

고 이로 인해 혈종의 흡수가 방해된다. 혈종이 완전히 흡

수되지 않으면 만성 면역반응이 발생하고 혈종은 기질화

된다. 혈소판, 대식세포, 염증세포는 많은 성장인자(gro-
wth factor)를 분비하여 섬유모세포가 혈종내로 이동하

게 한다. 섬유모세포가 증식되어 신생막 내층(neomem-
branous lining)이 형성되며 혈종이 기질화된다. Hirsh 

등은 비정상적인 잠재성(occult) 혈관기형에서 섬유모세

포가 유도되었다고 보고하고 있으나, 피낭 혈종의 뚜렷

한 원인을 알 수 없다는 보고도 있다.6,13) Fiumara 등은 

만성 피막성 혈종이 혈관기형 소견없이 주로 백질의 표

피에서 관찰되어 초기 단계에 거미막의 섬유모세포(ara-
chnoidal fibroblast)에서 피막의 내측인 육아조직이 성장

하였다고 가설하였다.5) 만성 염증의 초기 단계에 혈관형

성(angiogenesis)으로 신생막(neomembrane)에 혈관이 

풍부하며 혈종이 지속적으로 커지는 것과 연관된다. 신생

막 혈관의 반복적인 출혈이나 삼출(exudation) 또는 혈

종막의 국소적인 과섬유소용해(hyperfibrinolysis)에 의하

여 뇌실질내 혈종이 커지게 된다. 피막에서 혈관신생(neo-
vascularization)이 발견되지 않는 경우도 있어 혈종주

위의 섬유성 피막은 반흔으로 생각할 수도 한다. 반흔이 

성숙하면서(mature) 혈관의 퇴행이 연속적으로 발생하

므로 혈관이 풍부하던 육아조직은 창백하고 혈관이 없는 

반흔이 되기도 한다. 이러한 기전으로 만성 뇌실질내 혈

종의 피막이 조영증강이 잘 되거나 약하게 나타나기도 한

FIGURE 5. Computed tomography scans after operation show-
ing total removal of an organized intracerebral hematoma. 
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다. 본 증례에서는 조영증강을 이용한 뇌 CT, MRI 촬영

에서 조영증강이 관찰되지 않았다.  

작은 뇌실질내 혈종은 보통 자연적으로 분해, 흡수되어 

세극모양(slit-like)의 병변으로 남아있지만 석회화가 동

반되기도 한다. 만성 기질화된 혈종에서 가끔 작은 이영

양증(dystrophic) 석회화가 발견된다.8) 석회화의 기전으

로는 출혈 후 4일 정도 경과하면 경막근처에 섬유모세포

층이 나타나고 2~3주 안에 동양구조 통로(channel)가 발

생하게 된다. 이러한 섬유층은 혈종의 경계부위에서 두

개골쪽으로 확장되며 혈종내 물질의 순환과 흡수가 원활

치 않을 경우에는 결체조직의 세포괴사와 유리질화(hy-
alinization)가 혈종 피막내에서 오랜 기간에 걸쳐 발생하

게 되며 결국 칼슘의 침착으로 이어지게 된다.1) 뇌손상이 

심하면 점차 뇌세포가 죽고 괴사가 진행되며 뇌실질내 혈

종 주위에서 뇌연화증(encephalomalacia) 소견이 나타

난다. 괴사된 조직에서 이소성(heterotropic) 골형성 경

향이 있다. 괴사된 조직의 인지질(phospholipid), 원섬유

(fibrils) 또는 변성된 단백질이 석회화가 시작되는 중심

부가 된다.2,10) 본 증례의 만성 뇌실질내 혈종은 초기 혈

종이 발생한 후 장기간이 경과되어 혈종은 석회화되고 혈

관신생은 감소되며 혈종주변에는 뇌연화증이 동반되므로, 

뇌 전산화단층촬영에서 고밀도 음영의 석회화가 관찰되

고 조영증강은 나타나지 않은 것으로 생각된다. 적혈구, 

지질, 무기질이 충분히 분해되거나 제거되지 못하면 콜

레스테롤 틈새, 헤모시데린과 석회화가 발생할 수 있다. 

병리조직검사상 뇌실질내 혈종에서 괴사 조직파편(debris), 

콜레스테롤 틈새, 헤모시데린 침착, 석회화와 반응성 신경

교증 등이 관찰되어 혈종이 장기간에 걸쳐 발전되었다고 

추정된다.  

뇌심부에 위치하거나 표재성 부위라도 운동 또는 감각 

피질부(cortex)에 위치하고 신경학적 증상이 진행되지 

않고 안정된 경우에는 주기적인 신경학적 검사와 CT, MRI

를 시행한다. 만성 피낭성 뇌내혈종은 피낭의 내층인 육

아조직층에서 반복적인 출혈로 혈종이 계속 생성되므로 

수술이 필요한 경우가 많다.11,13) 기질화된 혈종이 의심

되면 CT 또는 MRI 촬영에서 나타난 혈종의 양상을 정확

하게 구별하고 적절한 치료를 하는 것이 매우 중요하다. 

 

결     론 
  

뇌실질내 혈종이 드물게 만성화되어 피막을 형성하고 

반복적인 혈종내 출혈로 혈종이 점차 커지며 석회화되는 

경우가 있다. 뇌내혈종이 발생된 후 신경학적 이상 증상

이 소실되지 않거나 새롭게 나타나면 이에 대한 추적 검

사가 필요하다. 뇌실질내 혈종으로 개두술 및 뇌혈종 제

거술을 시행받았으나 혈종 피막과 석회화가 발생한 만성 

뇌실질내 혈종 1예를 수술치험하고 문헌고찰과 함께 보

고한다.  
 

중심 단어: 두부손상·개두술·기질화된 뇌실질내 혈종. 
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