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The Relation between Recurrence and Antiplatelet or Anticoagulant 
Agents on Chronic Subdural Hemorrhage 
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Objective: The purpose of this study was to examine the corelation of the recurrence rate and the use of antiplatelet agent or 
anticoagulant agent on chronic subdural hematoma patient group, and to find the appropriate time that reuse the agents. 
Methods: Between January 2007 and December 2008, 37 patients has undergone burr hole trephination for chronic sub-
dural hematoma. Among them, 8 patients had been used antiplatelet or anticoagulant agent (agent using group). The other 
patients were agent non-using group. We reviewed medical and laboratory records retrospectively. Results: Preoperative 
laboratory finding including prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), international normalized 
ratio (INR), bleeding time (BT) were all within normal range on agent using group. Follow up laboratory findings were 
also all within normal range. The recurrence rate on agent using group was not superior to agent non-using group (12.5%：
13.8%). The patients with heart problem were took medication again after drainage catheter removal (postoperative second 
or third day). The prescribed medicines were restarted to old cerebral infarction patients on postoperative seventh day. 
Conclusion: The use of antiplatelet or anticoagulant agents are not influenced recurrence rate on chronic subdural hema-
toma operation if the patients have no bleeding tendency before operation. Re-administration of agents may be possible 
within postoperative seventh day. (J Kor Neurotraumatol Soc 2009;5:53-56) 
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서     론 
 

만성 경막하출혈은 고령에서 많이 발생하는 질환이다. 

최근 환자의 연령이 더욱 고령화되고 있을 뿐만 아니라 

서구화된 식생활 등의 도입으로 심장밸브치환술이나 동맥

우회로조성술과 같이 수술 후 항응고제제나 항혈소판제

제를 평생 복용하여야 하는 경우가 늘고 있다. 또한 임상

에서 가장 흔히 접할 수 있는 부정맥인 심방세동의 경우 

아스피린이나 와파린의 복용이 뇌졸중의 발생을 줄일 수 

있으며 와파린이 아스피린에 비하여 두 배 이상의 효과가 

있다고 알려져1) 이의 사용 또한 점차 늘고 있다. 

하지만 이와 같은 항응고제제나 항혈소판제제는 심혈관

계 합병증을 줄이는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려진 

반면에, 자연성 출혈을 일으킬 수 있는 위험성이 있어 이에 

대한 주의도 같이 필요하다. 출혈성 소인이 있는 환자만 

만성 경막하출혈이 발생하지는 않으며 항응고제나 항혈

소판제제를 복용한다고 하여 검사상 모두 출혈성 소인이 있

지도 않다. 이에 신경외과 영역의 고령환자에서 비교적 흔

히 발생하는 만성 경막하출혈에서 위 약제의 조기투여로 인

한 재발의 위험성 증가 및 수술 후 적절한 약제의 재투여 
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시기를 분석하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

2007년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 천두술을 

이용하여 혈종배액술을 시행한 만성 경막하출혈환자 37

명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 모든 환자에서 

배액관을 삽입하였고 배액관의 위치는 전두부쪽으로 향하

게 하였다. 이 중 남자는 35명, 여자는 2명이었으며 양측

성으로 발생하였거나 재출혈에 영향을 줄 수 있는 만성 

간질환을 앓고 있거나, 만성 신부전으로 투석 중이거나, 뇌

실-복강내 단락술을 시행한 환자는 조사대상에서 제외하

였다. 항응고제나 항혈소판제제를 복용하고 있었던 투약군

은 8명 (21.6%)이었으며 (Table 1) 항응고제나 항혈소판

제제를 복용하지 않은 비투약군은 29명으로 혈액응고검

사상 [prothrombin time (PT), activated partial throm-
boplastin (aPTT), international normalized ratio (INR), 

bleeding time (BT)] 이상을 보였던 경우는 없었다. 약을 

복용하고 있었던 환자군에서도 역시 혈액응고검사상 특이

소견은 없었다 (Table 2). 전체 환자 중 증상이 다시 나타

나 재수술을 시행한 경우를 재발로 분류하였으며 각 군에

서 외상과 경막하출혈의 발생, 재발률을 비교하여 보았다. 

응급수술을 한 경우에는 약의 중단없이 수술하였고 응급

수술이 아닌 경우는 이틀간 투약중지 후 수술을 시행하였다. 

2008년 American colloege of chest physician (ACCP)

에서 제시한 수술 전 후 항혈전 치료에 대한 guideline에 

따르면 치료적 용량의 항응고제를 복용하는 환자가 소수술 

(minor surgery)이나 침습적 검사(invasive procedure)

를 시행하는 경우 시술 24시간 후 다시 재투약하는 것을 

권하여 심혈관계 문제로 투약 중인 경우는 배액관 제거 후 

바로 투약을 시작하였고 뇌혈관질환으로 투약을 하였던 경

우는 술 후 일주일부터 투약을 다시 시작하였다.  

 

결     과 
 

명확한 외상의 경력이 있었던 경우는 10명이었다. 투약 

중인 환자 중에는 8명 중 3명 (37.5%), 투약하지 않았던 

환자 중에는 29명 중 7명 (24.1%)이었다. 하지만 정확

히 외상의 과거력을 기억하지 못하는 경우도 많아 특별한 

의미를 부여하기는 어려울 것으로 판단된다. 약을 복용하

고 있었던 환자군을 포함하는 전체 환자군에는 혈액응고

검사상 (PT, aPTT, INR, BT)의 이상을 보였던 경우는 

없었다. 5명의 환자에서 재발하였는데 투약 중이었던 투약

군 환자 8명 중 1명 (12.5%), 투약의 경험이 없었던 비

투약군 29명 중 4명 (13.8%)에서 재발하였다. 재발한 환

자 5명은 두번째 수술을 시행하였고 이후 재수술을 요하

TABLE 2. Preoperative laboratory findings of the patients use antiplatelet or anticoagulant agents

Case No. Age/sex PT INR  aPTT (sec)  BT (min) 

1 64/M 11.6 sec (094.8%) 1.03 27.7 1.5 
2 63/M 10.3 sec (128.7%) 0.92 32.6  1.5  
3 58/M 12.7 sec (079.1%) 1.10 39.6  2.0  
4 59/M 10.6 sec (120.4%) 0.92 30.8  1.5  
5 79/M 10.1 sec (134.7%) 0.88 25.5  2.0  
6 66/M 11.0 sec (103.5%) 0.98 34.0  2.0  
7 74/M 11.2 sec (107.6%) 0.97 34.3  1.5  
8 75/M 11.3 sec (102.5%) 0.99 31.6  1.5  

No: number, PT: prothrombin time (10-12.7 sec, 77.0-124.6%), aPTT: activated partial thromboplastin time (26.9-40.8 sec), INR: in-
ternational normalized ratio (0.89-1.11), BT: bleeding time (1-4 min), sec: second, min: minute  

TABLE 1. Characteristics of the patients use antiplatelet or anticoagulant agents

Case No. Age/sex Disease Drug Trauma history Recurrence 

1 64/M Cerebral infarction Aspirin Slip down (-) 

2 63/M Angina pectoris Aspirin Slip down (-) 

3 58/M Cerebral infarction Aspirin Slip down (-) 

4 59/M Atrial fibrillation Warfarin (-) (-) 

5 79/M Cerebral infarction Aspirin (-) (+) 

6 66/M Cerebral infarction Aspirin (-) (-) 

7 74/M Angina pectoris, MI Aspirin (-) (-) 

8 75/M Atrial fibrillation Warfarin (-) (-) 

No: number, MI: myocardial infarction 
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는 재발은 없었다. 투약군 환자 중 재발한 1명은 아스피

린을 투여한 경우였다. Fisher검정을 통한 p값은 0.436

으로 수술 전 투약여부와 재발률은 유의한 차이가 없는 

것으로 보인다. 

수술 전 약제를 복용하고 있었던 환자 중 투약을 다시 

시작하고 일주일 후에 추적관찰한 혈액응고검사상에도 이

상이 나타난 경우는 없었고 재발되어 재수술을 시행한 모

든 환자의 검사결과에서도 이상을 보이는 경우는 없었다. 

 

고     찰 
 

만성 경막하출혈은 비교적 예후가 좋은 질환이나 재발률

이 적지 않으며 재발이 예후에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다. 만성 경막하출혈의 원인이 명확히 밝혀지지는 않

았지만 혈액이나 뇌척수액에 의한 경막의 자극이나, 경막

의 손상으로 인한 국소적인 염증성 반응으로부터 발생된다

는 이론이 있으며 이때 만성 경막하출혈의 외막에 큰 모세

혈관(macrocapillaries)이 생기며 이를 통한 삼출액의 증

가가 만성 경막하출혈의 발생뿐만 아니라 재발에도 관여

한다고 알려져 있다.13)  

평균연령이 증가함과 서구 문화의 도입에 따라 뇌병변

이나 심장병변의 증가로 뇌혈관에 대한 수술이나 심장밸브

나 심혈관의 수술증가가 함께 동반되어 왔으며 이에 따라 

헤파린, 와파린 등의 항응고제나 아스피린, 클로피도그렐

(clopidogrel) 등의 항혈소판제제의 복용이 늘어나고 있는 

추세이다. 심방세동은 60세 미만에서는 1%, 80세 이상에

서는 6% 이상의 발병률을 보이는, 임상적으로 가장 흔히 

볼 수 있는 부정맥이다.2) 심방세동은 뇌졸중이나 심근경색

의 발생율을 높이며 아스피린이나 와파린의 사용이 이의 

발생을 줄여주어 반복되는 노년층의 심방세동의 경우 항응

고제의 사용이 상당히 유용한 것으로 알려져 있다.2) 

최근에 아스피린이나 와파린을 사용하는 환자에서 만성경

막하출혈의 발생이 점차 증가한다는 보고가 있는데9,12) 이는 

심방세동이나 일과성 뇌 허혈증에서의 발병률과 사용빈도

가 높아진 것이 그 이유로 생각된다. 기존 문헌에서는 전체 

만성 경막하출혈환자 중 항응고제 등의 복용이 있었던 환

자가 12~21% 정도였고3,16) 다른 연구에서는 만성 경막하

출혈환자 중 무려 76%에서 항응고제나 아스피린을 복용

하고 있었다는 보고도 있으며9) 다른 연구에서는 1979년 

10.1%였던 항응고제 사용비율이 1993년에는 18.2%로 증

가하였다고 조사되었다.6) 본 연구에서도 항응고제 등을 투

여하고 있는 환자의 비율은 8명 (21.6%)으로 비슷하였다.  

저자에 따라서는 와파린의 사용이 만성 경막하출혈의 발

생을 적어도 42.5배 이상 높이고 아스피린의 사용도 와파

린에 비하여는 적지만 만성 경막하출혈의 발생을 상당히 

높일 수 있다고 보고하고 있다.4,12) 따라서 항응고제 및 항

혈소판제제의 수술 후 재사용의 시기뿐만 아니라 환자가 정

확히 적응중인지도 다시 한번 고려해 보아야 하겠다.4)  

외상후 만성 경막하출혈을 일으킬 수 있는 위험인자로

는 만성 알코올남용과 더불어 쿠마린, 아스피린, 헤파린의 

사용이 관여하므로 외상후 두통호소시 아스피린의 사용은 

처방하지 말아야 한다는 의견도 있다.11) 아스피린의 항혈

전효과는 혈소판 응집을 방해하는 기전으로 설명되며 아

스피린이 순환계에서 빨리 사라지기는 하지만 절반 정도

의 혈소판이 정상적으로 작동하는 5~6일 정도까지는 영

향을 미치며 이후에는 정상적인 지혈작용에 영향을 미치

지 않는다.11) 

만성 경막하출혈 재발의 위험인자로는 경련발작의 과거

력, 양측성 병변, 혈종의 두께가 큰 경우, 알코올남용, 항응

고제 사용 등이 일반적으로 알려져 있다.9,10,14,15) 이에 재

발률을 줄일 수 있는 다양한 수술의 세부방법들이 연구되

어 왔으며 재발이 잘 되는 여러 인자에 대한 연구도 지속

적으로 진행되어 왔으나 아직까지도 이견이 많다.5,7,8,14,15) 

만성 경막하출혈의 재발과 관련된 여러 가지 요인에 대한 

많은 연구가 있는데5,7,8,15) 배액관을 통한 지속적인 배액이 

수술실에서만 배액을 하고 배액관을 삽입하지 않은 경우

에 비하여 재발률을 줄이고 혈종의 감소를 촉진한다고 

알려져 있어4) 본 조사의 모든 환자에 대하여도 배액관을 

삽입하였다. 배액관의 위치도 전두부쪽으로 위치한 경우 

재발이나 잔류공기의 양이 가장 적다고 알려져 있어7) 본 

연구에서도 모든 환자에서 배액관을 삽입하고 배액관의 

위치를 전두부쪽으로 향하게 하였다. 배액관 제거와 두

부컴퓨터단층촬영의 추적검사 후 항응고제의 사용을 권

장하고 있다.16) 본 조사에서도 수술 후 두부컴퓨터단층

촬영으로 혈종의 크기가 감소한 것을 확인하였고 배액관

제거 후 혈액검사를 확인하였다. 

출혈의 재발과 관련한 다른 연구에서는 초기 배액 후 경

막하출혈의 재발생으로 인한 재수술의 비율이 항응고제 혹

은 항혈소판제제의 투약군에서 두배 이상 높고 반복되는 

수술이 노년층 환자의 예후에 결정적인 영향을 미치기 때

문에 노년층에서 신중하게 사용하여야 한다는 보고도 있

다.9) 과거력상 심장밸브수술을 시행하지 않은 환자들은 

모든 재발이 3주이내에 발생한다고 보고되므로 3주 후에 

재투약을 권하는 보고도 있다.4) 하지만 항혈소판이나 항

응고제의 복용, 투석환자, 간경변환자 등의 출혈성 소인이 

의심되는 환자군도 재발률과는 무관하다고 보고하고 있
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다.8) Torihashi 등14)도 항응고제나 항혈소판제제를 복용

하는 경우 외상과 수술과의 간격이 짧기는 하나 재발률

과는 무관하다고 보고하였다. Yamamoto 등15)도 약제의 

복용과 재발은 무관하다고 하였다. 따라서 본 연구에서

는 수술전 출혈성 소인을 보이지 않는 환자의 경우 특별

히 재발률이 높지 않았고 (12.5%：13.8%) 모든 환자에

서 1주이내에 투약을 다시 시작하여도 재발률에 큰 영향

을 미치지 않았다. 특히 심장질환으로 치료 목적의 투약

을 하고 있고 수술 후 검사상 출혈성 소인이 없다면 조

기투약을 고려해 보아야 할 것으로 판단된다. 

 

결     론 
 

항응고제나 항혈소판제제를 복용하고 있던 환자에서 만

성 경막하출혈의 재발률이 더 높지 않으며 본 조사에서의 

대상군에게 시행하였던 방법과 같이 상기 제제의 1주 이내

의 조기투여도 재발에 영향이 많지 않은 것으로 분석되었

다. 혈액응고검사 및 방사선학적 추적검사상 특이 소견이 

없는 경우 수술 후 조기투여도 고려해 볼만할 것으로 사료

된다. 하지만 본 연구에서는 개체군의 수가 적고 항응고제, 

항혈소판제제의 사용용량, 기간 등에 대한 충분한 조사가 

이루어지지 않은 문제점이 있다. 또한, 향후 노년층과 항

응고제, 항혈소판제제의 사용은 더욱 늘어날 것으로 보여 

이에 대한 보다 세부적인 연구가 필요하리라 사료된다. 
 

중심 단어: 만성 경막하출혈·항혈소판제제·항응고제·재발. 
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